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Gallvigskolik, obstipation och astma kan hos kinsliga personer utl6sas av laga
doser opiumalkaloider. De aktiva komponenterna i Distalgesic: dextropropoxifen
och paracetamol, ger fa sadana biverkningar. Fér analgetikaintoleranta astmatiker ar
Distalgesic ett sikert val.

Distalgesic paverkar inte trombocytaggregationen, och ﬂ okad

blédningsbenigenhet (som kan ses efter ASA-behandling) ir inte /n:‘igot problem.
Distalgesic ger en lag behandlingskostnad, dven i adekvat dosering som &r
2 tabletter 3—4 génger dagligen.
Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvirande biverkningar.
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Eli Lilly Sweden AB. Box 300 37, 10425 Stockholm, Tel: 08-13 02 50.
DISTALGESIC AR

Deklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et color {titandioxid) q. s. Egenskaper: Dextropro-
poxifenhydroklorid ir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering iir ungefiir ckvipotent med kodein. Paracetamol har analgetisk och antipyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av litt till mactlig intensitet. Graviditet och amning: Kategori A.
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bér ej verskridas. Observera: Vid behandling med DISTAL-
GESIC kan reaktionsférmagan nedsittas. Detta bor beaktas da skiirpt uppmiirksamhet kriivs, tex bilkdrning. Patienterna bér upplysas om vikten av att flja fore-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anviindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpack 50 st, tryckpack 100 st, burk 100 st.




Manus-stopp!

[ tabellen nedan redovisas de datum
som giller féor manusstopp till utgiv-
ningsaret 1988. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstillande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den har mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturlasas, rdttas och korrekturlasas
pé nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med 4r det helt nédvéndigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar fér manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1988.

Nummer Manus- Planerad
stopp ulgivnings-
vecka
4/88 10/ 6-88 37
5/88 1/ 9-88 44
6/88 6/10-88 48
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KALENDARIUM

JUNI 1988

[J 5—6 juni. 1st European congress on obesi-
ty. STOCKHOLM, Sverige.

Information: Secretariat: Obesity Congress. c/o
Kreab Congrex. Box 5619, S-114 86 Stockholm.

[0 12—15 juni. World Federation of Neuro-
logy rescarch group on dementia. International
symposium on Alzheimer discase. KUOPIO,
Finland.

Information: A G Wang. DPS’s bestyreise Psyk
afd P, Odense Sygehus, DK-5000 Odense C.

[d 12—16 juni. 4th International conference
on AIDS, STOCKHOLM, Sverige.
Information: 4th Int. Conference on AIDS, c/o
Stockholm Convention Bureau, Box 6911,
$-102 39 Stockholm.

O 14—16 juni. Nordisk hiilsovetenskaplig
konferens i Umed.
Information: Bo Appelberg.

[ 14—17 juni. 1st World congress on allied
health, HELSING@R, Danmark.

Information: S¢ren Hansen, Panum Institutet,
Norre Alle 20, DK-2200 Kabenhavn N.

[0 23—25 juni. Nordeuropeiska sektioncn
av Medical Women’s International ASS. 9th
congress, DUBLIN, Irland.

Information: Disa Lidman, Plastkirurgiska klini-
ken. Regionsjukhuset. S-38185 Linkdping.

JULI 1988

O 3—8 juli. International congress of diete-
tics: Man, his nutrition in a technological world.
PARIS, Frankrike.

Information: Secrétariat c/o ICD-SOCFI. 14 rue
Mandar, F-75002 Paris, Frankrike.

O 10—22 juli. Course: Psychogeriatrics: the
clinical and organizational psychiatry ol the cl-
derly. NOTTINGHAM. England.

Information: The British Council i respektive
land.

O 31 juli—6 augusti. 35th International
congress on alcoholism and drug dependence.
OSLO. Norge.

Information: The National Directorate for the
Prevention of Alcohol and Drug Problems. Box
8152 Dep, N-0033 Oslo 1.

AUG 1988

O 7—9 augusti. 7th International Balint
conference, Stockholm.

Information: Dr Conny Svensson, Utvecklings-
cnheten [6r primiirvard. Drakenbergsgatan 39—
41, 11741 Stockholm. Tel 08-84 78 14.

N

Detta dl‘ en sammanstillning av konferenser och symposier av allmﬁnmcdicins'kt iftriss_?-
Redaktlopcn ar mycket tacksam {6r kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrtl-
ten AllmanMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

U 22 augusti—2 september. "NIVA-
Kurs™: Epidemiologic Study Design.
lnfonpation: Nordic Institute of Advanced Oc-
cupational Environment studies. ¢/o Inst of Oc-
cupational Health, Topeliuksenkatu 41aA., SF-
00250 Helsinki. Finland.

O 25—26 augusti + 15—16 september.
Grundkurs i statistik. Lidingd.

Information: Apotckaresocieteten, Utbildnings-
avd, Box 1136, 11181 Stockholm. Tel 08-
24508s.

O 29 augusti — 2 september. Grundkurs i
klinisk lakemedelsprovning, Sigtuna.
Information: Apotekaresocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, 11181 Stockholm.

SEPT 1988

O I12—17 september. International Post-
graduate Programme in Medicine: Diabetes in
Primary Health Care, Lund.

Information: Lunds universitet, Postgraduate
Centre of Medicine, Box 117, 22100 Lund.

03 13—15 september. Handikapp Norr "88.
Fackmiéssa och konferenser om handikapp.
dldreomsorg och hemtjinst,

Information: Kenneth Soderlund. MittMissan,
Box 290, 85105 Sundsvall. Tel 060-17 02 65.

O 29 september — 1 oktober. SFAMs
héstméte i Givle.

Information: Dr Mats Ribacke. Siitra vardcen-
tral, Sicksackviigen 34, 80360 Giivie. Tel 026-
177040.

Balintméte i Goteborg

Det 7:¢ nationella Balintmétet halls i samar-
bete med Svensk Forening {or Medicinsk
Psykologi i Agrenska Villan, Hogasplatsen 2
i Goteborg den 28—29 oktober 1988.

Program
Praktiska 6vningar i grupp under ledning av
norsktalande dr Bern Carricre. Lubeck

Métesavgift: kr: 400:— (vari festmiddag in-
gar)

Antal deltagare: 40 st varav flertalet allmiin-
likare, dirutdver gruppledare.

Intresseanmiilan till verlikare Betty Hen-
riques, Psyk oppenvérden Kortedala. Box
50062, 40052 GOTEBORG, f6re den 5 au-
gusti 1988.

gruppledare.

Internationell Balint-konferens i Stockholm

7~9 augusti 1989 &ger den 7:e Internationella Balint-konferensen rum i Stock-
holm. Plats blir sal Adam pa Karolinska institutet.

Programmet lagger helt naturligt tonvikten pa patient-iakar-relationen och bla har psykolog
Ulla Holm inbjudits som foreldsare kring begreppet empati. En annan punkt pa programmet
tar upp vilken betydelse ordinationen har i patient-lakar-relationen. Det kammer att erbjudas
demonstration av Balint-grupparbete med internationellt valkdnda gruppledare och den som
vill ska ocksa sjalv kunna fa tillfalle att sitta med i en mindre grupp, ledd av en erfaren Balint-

Organisationskommitté: Anna-Karin Furhoff, Anita Haggmark, Lena Karlberg, Greger
Katz, Olof Larsson, Helga Sjéstrom, Conny Svensson, Yiva Tomson.

Yiterligare information: Conny Svensson, Utvecklingsenheten for primarvard, Draken-
bergsgatan 39—41, S-11741 STOCKHOLM tel 08-84 78 10.

OKT 1988

O 10—12 oktober. Symposium om svilj-
ningssvirigheter.

Information: Doc Olle Ekberg, Rﬁnlgenu\_{del-
ningen. Allmiinna sjukhuset, 21401 Malmo.

O 23—26 oktober. Nordisk kursus for al-
ment praktiserende lieger, Sundhed og sygdom
hos ldre. Scanticon Kolding., Danmark.
Information: Gert Almind, Tel 03434442 cller
Carl Erik Maabeck, Tel 06271155 eller
06124298.

1989

0 28 maj—2 juni. 12th Conference of the
World Organization of National Colleges, Aca-
demies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians, WONCA
Information: Dr G Almagor, Wonca 1989, P O
Box 50006, Tel Aviv 61500, Israel

O 23—26 augusti. Nordisk Kongress i All-
minmedicin, Arhus.

Information: Prof Carl Erik Maabeck, Inst fér
allmdnmedicin, Arhus, Danmark.

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

Information: Guniila Bjaras, Inst for socialmedi-
cin. Karolinska Institutet, 17283 Sundbyberg.
Tel 08-989461.

A

¥pSvenska Likarsallskapets Riksstimma &
¥b29.11-2.12 1988 &

$&Slutlig abstract, avsedd for publicering. ar<g

ett absolut villkor for att ett arbete skall<g
-accepteras till riksstimman. Gemensam{x
X}sista dag for anmilan. &

19 augusti 1988 <%

% Deadline f6r insindande av sektionernas ve-<%¢

¥ tenskapliga program till siillskapets kansli: <Y
2 september 1988.

x
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SFAM:s
Varméte 1989

Vi vill redan nu héalsa er sagolikt
valkomna till varmétet i Sunne
20—21 april 1989. Mitt i hjartat
av Varmland pa Hotell Selma
Lagerldf och med temat

LIVSSTIL — MILJO -
HALSA

Kan vi paverka livsstilen? Hur
inverkar miljon pa vart satt att
leva? Kan vi mata effekter pa
halsan? — Det finns manga as-
pekter pa detta tema och vi vill
garna fa in manus till fria fore-
drag och posters.

Manus och skriftiga besked
skickas till Christina Nerbrand,
VC Gripen, Box 547, 65109
Karlstad (Tel 054-105000). Du
kan ocksa ringa till Stig Anders-
son, Siffle 0533-81000 eller
Stefan Bernesjo, Arvika 0570-
131 00.
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Vem laser AllmanMedicin?

Tidskriften AllmdnMedicin &r nu inne
pa sin nionde argéng. Den har genom
aren forandrats, forhoppningsvis till
det bittre. For att fa in synpunkter pa
om vi ligger ratt i vara ambitioner med
tidskriften, har vi genomfort tva en-
katunderstkningar, som presenteras
mer utforligt pd annan plats i detta
nummer. | den ena undersdkningen,
som riktades till prenumererande
vardcentraler, cirka 400 for narvaran-
de, framkom att i genomsnitt 5 perso-
ner av olika personalkategorier laser
tidningen. Om vi extrapolerar blir det
cirka 2000 personer som laser tidning-
en pd vardcentraler. Man anger att
tidningen val fyller behovet som en
primarvardstidning, men att den kan-
ske ibland é&r lite f6r svar for sjuksko-
terskor. Genom fler artiklar skrivna
av distrikts- och sjukskdterskor hop-
pas vi att detta kan forbéttras.

I den andra undersdkningen, som

riktades till ett slumpurval av SFAMs
numera drygt 1800 medlemmar, ville
vi f& svar pa fragor om vilka som liser,
vad man ldser, om man &r néjd och
vad man skulle vilja férdndra i tidning-
en. Att 84% av distriktslikarna och
79% av andra yrkeskategorier som all-
minpraktiserande likare och foretags-
likare ar ratt eller mycket tillfredstall-
da med tidningens innehall ar natur-
ligtvis uppmuntrande f6r oss pa redak-
tionen. Majoriteten av lasarna ar i 40-
arsaldern. Mén har en nagot hogre lis-
intensitet an kvinnor. Men lisekretsen
ar flitiga och mer 4n 60% har last de
sista 3 numren och av dessa har mer dn
70% tagit del av 1/3 eller mer av inne-
héllet. Lika stor andel, dvs 70%, har
tillbringat 30 minuter eller mer med
tidningen. Fallbeskrivningar, debatt-
och originalartiklar vill man ha mera
av.

Helhetsintrycket av de bada under-

LB 6294

sOkningarna ir, att tidningen Allmén-
Medicin vil uppfyller de mal vi satt
upp for arbetet med tidningen, med
att spegla primirvardens medicinska
specialitet allmanmedicin.

Genom ett samarbete med Apo-
teksbolaget som inleds med detta
nummer hoppas vi att den kliniska
vardagspraktiken med svaren pa fra-
gestéllningarna "hur skall vi behand-
la?” och ”vem skall behandlas” battre
kan tillgodoses. Var ambition &r att
informationen skall ge en 6kad kun-
skap som pa sikt ger en mer rationell
lakemedelsanvandning inom  pri-
mérvarden. [ fortsittningen avser vi
att ha 4 sidor med i varje nummer som
produceras av Apoteksbolaget. Sam-
arbetet ger dessutom en mer stabil
ekonomi 4t tidningen AllmanMedicin.

Bo J A Haglund

FAMILJEMEDICIN - En hornpelare inom

allmanmedicinen?

Med detta nummer av tidskriften All-
méinMedicin f8ljer ett supplement 12
som sammanfattar ett symposium om
familjemedicin. Symposiet hélls vid
SFAMs héstmote 1 Umed den 2 okto-
ber 1987. Rapporten bestar av de in-
bjudna paneldeltagarnas inldgg och
skriftligt inlimnade fragor fran audito-
riet. I symposiet ingick ytterligare ett
foredrag som ej ingér i rapporten, av
professorn i idéhistoria vid Umea uni-
versitet Roany Ambjdrnsson: Synen
pé familjen i ett historiskt perspektiv.

Allmdnmedicinen som akademiskt
amne har i Sverige en kort historia och
har darfor inte utvecklats som i manga
andra lander. Inflytandet fran sjuk-
husvarden har ocksa varit stort nir det
giller dmnets utveckling. Allminli-
karkdren i Sverige utgér, trots en
snabb okning under 1980-talet, en re-
lativt liten andel av den svenska likar-
kdren — cirka 20 procent. I manga
andra vésteuropeiska linder dr mot-
svarande siffra minst dubbelt s& stor.

Ménga svenska allminlikare har
valt sin specialitet just f6r att komma
bort fran stora sjukvardsanliggningar
med betoning av specialisering, under-
visning och forskning. De ser som sin
uppgift att kritiskt granska den natur-
vetenskapliga kunskapsmassan for att
sedan se vad som é&r tillimpbart i
motet med ménniskor i allménlikar-
vard. Sjalva integreringen och tillimp-
ningen har under det senaste decenni-
et varit den svenska allminlikarens
kdnnemarke.

Behovet av att avgriinsa allminli-
karnas kunskapsomrade tilltar i takt
med att allménldkarkaren 6kar i stor-
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lek. Detta behov finns ocksd hos de
universitetsinstitutioner, som skall an-
svara for forskning och undervisning i
dmnet. Amnesexpertgruppen f&r lika-
res vidareutbildning befinner sig i en
liknande situation. Att peka pa verk-
samhetsfiltet — primarvarden — racker
inte d4 andra specialiteter dr verksam-
ma dir och oenighet rader kring vad
som egentligen menas med pri-
mérvard.

I Europa och Nordamerika har un-
dervisning och forskning utvecklats
utifrdin familjenivan (Family Medi-
cine). [ dessa linder ser man en fort-
satt fruktsam utveckling med tillkomst
av nya modeller och metoder fér un-
dervisning och forskning i @mnet. Ut-
rymme for tankar kring dmnets av-
gransning har ocksa tillatit mer fria
funderingar och filosofiska dvervagan-
den i ett vetenskapsteoretiskt arbete.

Avgrinsningen till familjenivan (pa-
tienten med sin nirmaste omgivning)
medger allménldkaren att vara gene-
ralist och denna behéover inte konkur-
rera med andra specialister. Allménla-
karen ser fran sin familjeniva pé pati-
enten — individen — som hel och
odelbar men kénner till specialistens
kompetens, som omfattar inte bara
hela ménniskan utan ocksd delar av
ménniskan ytterst inda ned pa mole-
kylnivd. Forstielsen f6r naturveten-
skapliga och beteendevetenskapliga
teorier och modeller delas av specialis-
ter och allménlédkare men allménlika-
ren kanner forstas inte djupet i alla
specialiteter men oftast varje speciali-
tets avgrénsningar.

Familjenivan har till sin andra énd-

AB0 ERXTS

punkt samihiillet eller strukturnivan.
Har delar allménldkaren med sam-
héllsvetaren forstaelsen for samhélls-
vetenskapliga teorier och modeller.
Allménldkaren saknar samhéllsveta-
rens djupa kunskaper om delar eller
hela populationer, men ar medveten
om samhillsvetenskapens begrins-
ningar och férstdr ocksd att anvinda
och tillimpa kunskaper om grupper av
ménniskor (t ex ensamstdende. f6r-
virvsarbetande, méan, "néjda” m fi
subgrupper) i mdétet med enskilda
ménniskor.

Utifran familjenivan finns en god
utgéngspunkt for tvirvetenskapligt ar-
bete &t bada hallen, dvs savil at in-
dividnivan som sambhéllsnivan. Fa-
miljenivan tilliter oss ocksd att av-
grinsa problem och prova l6sningar
som bara kan f6rstas ur ett familjeper-
spektiv vilket gér &mnet unikt och spe-
cifikt. Det finns anledning att tro att
inom familjemedicinens ram finns en
god grogrund for utveckling av &mnet
som ytterst kan omdana vart satt att se
pé varlden och den verklighet som
omger oss. Mycket arbete aterstar. I
rapporten fran SFAMs hoéstméte i
Umea tar deltagarna upp problem och
fragor med relevans for ett familjeme-
dicinskt arbetssitt. Resonemangen
kan fa stor betydelse f6r var praktik,
var organisation men ocksa for under-
visning och forskning i &mnet allmén-
medicin pa olika nivaer.

Goran Westman
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LASVARDESUNDERSOKNING

LB 0 b3

Vad tycker man om AllmanMedicin
— en lasvardesundersokning

JAN LINDBERGSON - BO J A HAGLUND

Eftersom tidningen AllminMe-
dicin ir en medlemstidning fér
Svensk Forening for Allmdn-
Medicin, kan upplagans storlek
inte tas som uttryck for tidning-
ens popularitet. Ddrfor beslét
redaktionen att genomfora en
lasvirdesundersokning hdsten
1987. Ndgra av de fragestill-
ningar som skulle belysas var:
Vem liser tidningen? Varfér li-
ser man tidningen? Ar lisarna
nojda? Vad skulle man vilja
foridndra av innehdllet? En
enkdt med dppna svarsalterna-
tiv sandes till ett stickprov av de
for nirvarande 400 prenumere-
rande vdrdcentraler och pri-
mdrvdrdskanslier och en mer
omfattande enkdit till ett stick-
prov av SFAMs 1800 medlem-
mar. Av vdrdcentralsenkiten
framkom att bade distriktslika-
re och sjukskoterskor/distrikts-
skoterskor liser tidningen. I ge-
nomsnitt tar 5 personer del av
innehdllet per vardcentral, totalt
ungefir 2000 personer. Innehdl-
let ar uppskattat av majoriteten
av personalen pa vdrdcentraler-
na. Detta dr dnnu tydligare i
enkiten till SFAMs medlemmar
dar cirka 80% upplever att tid-
ningen motsvarar kraven man
vill stilla pd en medlemstidning
(84% av distriktslidkarna och
79% av andra yrkeskategorier).
Majoriteten av ldsarna dr runt
50 dr gamla. Méan har en ndgot
haogre lisintensitet dn kvinnor.
Lisekretsen dr dock flitig. Mer
an 60% har ldst de sista 3 num-
ren och mer dn 70% har tagit
del av 1/3 eller mer av innehdl-
let( 36% har list mer dn 2/3
delar). Lika stor andel, 70%,
har tillbringat 30 minuter eller
mer med tidningen( 21% 60 mi-
nuter). Fordndringar man vill
se i tidningens innehdll dr att
43% vill ha mer fallbeskriv-
ningar, 35% mer debattartiklar
och 26% mer originalartiklar.
Huvudintrycket fran de bdda
undersokningarna dr att ldse-
kretsen dr nojd och att innehdl-
let vil speglar de behov som
finns hos primdrvérdens medi-
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cinska specialitet allmdnmedi-
cin.

Nyckelord: Enkatundersdékningar,
forskning, attityder.

Introduktion
Hosten 1987 beslét tidningen Allmén-
Medicins redaktion att genomféra en
lasvirdesundersokning for att bedéma
om tidningens innehall motsvarar de
behov som lasekretsen har pa tidning-
en. AllmidnMedicin utkommer med
sex nummer per ar. Redaktionen ville
ha svar pa fragor som: — Vem liser
tidningen? Hur manga laser tidning-
en? — Vad ldser man i tidningen? —
Varfér laser man tidningen? — Vem
laser vad? — Vad skulle man vilja for-
dndra?

En utférligare rapport kommer att
redovisas och intresserade kan hén-
vinda sig till redaktionen.

Material

De cirka 1800 medlemmarna i Svensk
Eérening fér Allmidnmedicin far sig
tidningen tillsind utan extra kostnad
som en del av medlemsavgiften. Dess-
utom finns ungefir 700 prenumeranter
huvudsakligen vardcentraler. Studien
genomfdrdes med hjilp av separata
enkiter till de tva grupperna.

Urvalet vad giller de ej namngivna
prenumeranterna begransades till att
galla vardcentraler och distriktslikar-
mottagningar samt primirvardskansli-
er. Populationen begrinsades darvid
till 400 prenumeranter och stickprovs-
storleken till 39 st prenumeranter dvs
ett 10% obundet slumpmiéssigt urval.

Malpopulationen for den utf6rligare
enkéten bestamdes vara medlemmar-
na i SFAM, 1819 st. Stickprovet drogs
med obundet slumpmissigt urval.
Cirka 9% av populationen kom med i
urvalet.

Av de 39 vardcentraler och pri-
mérvardskanslier som tillsindes den
forsta enkiten, inkom 38 svar totalt.
Tolv av desa 38 svar fick vi forst efter
telefonpaminnelse. Pa den andra en-
kdten som gick till SFAM-medlem-
marna var svardeltagandet 77%.

Metod

[ samarbete med redaktionen framar-
betades for virdcentralsundersékning-
en ett enkidtinstrument med fyra
Oppna svarsalternativ: Hur méanga tror
du har last senaste numret av Allmin-
Medicin pé din arbetsplats? Vilka yr-
keskategorier tllhorde dessa lasare?
Vilken yrkeskategori tilthér ni som be-

svarar denna enkiit? Har ni ndgra
kommentarer angéende innehallet?
Till det storre stickprovet bestédende
av SFAM-medlemmar gick vi ut med
en utforligare enkit. I frigeinstumen-
tet finns foljande bakgrundsvariabler
med: kon, alder, yrkeskategori. Dess-
utom finns f6ljande variabler med:

tillfredsstillelse med tidningen

del av innehallet som lases

tid som atgér vid lasningen av tid-
ningen

antal nummer av tidningen som lé-
ses

— preferenser for olika innehéllskate-
gorier.

Som maétt pa lasintensiteten har ett
lasvardesindex skapats bestdende av
variablerna:

— antal nummer av tidningen som li-
ses

— tid som atgar vid ldsningen

— del av innehallet som léses.

Lasvirdesindexet har dikotomiserats
till en héglasningsgrupp och en laglés-
ningsgrupp.

Resultat

I. Vardcentralsenkiten:

Den forsta frigan som besvarades i
enkiiten till virdcentralerna var: Hur
maénga tror du har list senaste numret
av AllmidnMedicin p# din arbetsplats?
besvarades av 36 institutioner. Medel-
virdet f6r antalet l&sare &r 5. Stan-
dardavvikelsen fér detta medelvirde
ar 3.87.

Den andra frdgan som besvarades
var: Vilka yrkeskategorier tillhorde la-
sarna? D4 antalet inom varje yrkeska-
tegori inte &r specificerat i svaret, kan
inte frekvenser for de olika yrkeskate-
gorierna redovisas. Bland ldsarna
finns ldkare, sjukskéterskor, under-
skoterskor, bitrdden, sekreterare, ar-
betsterapeuter, hélsoplanerare och
ekonomichefer.

P4 frigan: Vilken yrkeskategori till-
hor ni som besvarar denna enkét? an-
gavs

— lakare 21 st

— sjukskodterska 13 st
—~ lakarsekreterare 2 st
~ kansliassistent 1 st
— hélsoarbetare 1 st.

Den sista fragan som stilldes i enkéten

var: Har ni ndgra kommentarer anga-

ende innehallet? med f6ljande kom-

mentar:

— Mycket bra innehdll. Aktuella artikiar.
Viktig informationskdlla f6r att hélla ut-
vecklingen inom primérvdrden levande.
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—*Bra innehall

— Fin information om vad som hinder
inom olika landsting.

— Trevlig och lagom givande innehdll.

- Suverdnt. Tidningen forijinar p& mdnga
stiillen en  kraftigare marknadsféring.
Kansake dr denna lite lustiga undersék-
ning, en fortickt uppmaning dértill?

- Kraftigt forbittrat innehdll de sista tre
dren. Bra.

~ Bra innehall.

— Bra tidning. Viktigt med egen tidskrift
som dr inriktad pa primdrvard.

— Detta ir glimrande.

— Aktuella émnen. Bra bild av primiirvir-
den. Lattlist.

— Biittre och bittre dr fran dr. Lycka tll.

- Verkar relevant.

~ Alla kategorier bliddrar i tidningen och
hittar en del matnytiigt. Nagot mer analy-
serande varken positiv eller negativ kritik
far jag inte fram. Alla dr eniga om an de
fér en del stimulans och att de har littare
att forstd varfor man gor olika smdun-
dersokningar p& mottagningen. Di-
strikislikarna har jag inte talat med. De
far sin egen upplaga hem.

— Bra med en tidskrift som berér virt
breda arbetsomrdde. Hiir i norra lands-
dndan dr ldkarbristen konstant. Vilket
medfér ett tungt ansvar pd moitagnings-
skoterskan

— Mycket likaruppgifter dliggs oss utan
vare sig kompensation lonemdssigt, ut-
bildningsmdissigt eller pd annat séiu. Tid-
skriften AllmanMedicin dr fér oss en dll-
gdng bland annat vad giller wibildning
och upplysning.

~ Intressant innehdll som kan lisas av fler
dn likarna.

~ Oftast dr AllminMedicin intressant ait
lasa. Sirskilt artiklar om vad som héinder
inom det férebyggande omridet.

— Bra. Fortsitt.

— Den dr bra.

~ Intressant.

— En del lasvirt.

— Bra tidskrift.

— Samtliga onskar fler artiklar med klinisk
inrikining pd omhiindertagande av sjuk-
domar och patienter inom primdérvdrden.

— Intressant men over skéterskenivd ofta.
Underskoterskorna bliddrar i den. Ofta
far ldsningen undvaras pd grund av
tidsbrist. Lanldst.

— Tidningen skulle ma val av mer diskus-
sionsinligg kring aktuella fragor for pri-
mdrvdrden. Vidare borde den kunskap
som finns inom allmdnmedicinen i form
av fallbeskrivningar f@ komma fram pa
helt annat siitt.

— Ofta fér dvergripande ideologiska fragor
och epidemiologiska fragor som inte be-
handlas pad icke ledarplats. Ledaren ér
bra och med bra ideologi.

— Trist. Mer allminmedicin dnskviirt.

II. SFAMs Medlemsenkiit
Svarsfrekvenserna for de olika fragor-
na i den mer omfattande enkiten som
gick till SFAM-medlemmar, visar att
stickprovet dominerades av min, med
67% och kvinnor 33%. 16.9% fanns i
aldersgruppen 1940—44, 37.5% i &l-
dersgruppen fédda 1945-49 och
21.3% i &ldersgruppen fodda 1950—
54. Medelvardet for fodelsedret i
stickprovet av SFAM-medlemmar lag
pé 1943. Distriktsldkarna i stickprovet
ar proportionellt sett yngre dn med-
lemmarna tilthdrande annan yrkeska-
tegori.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 9-1988

Distriktsldkare utgjorde 77.5% och
annan kategori framfor allt allmén-
praktiserande ldkare och féretagslika-
re 22.5%. 91.3% av kvinnorna i
stickprovet var distriktslikare medan
73.9% av minnen av var distriktslika-
re.

Pa fragan om hur tidningen Allmén-
Medicin uppfyller de krav som med-
lemmarna stiller pd en medlemstid-
ning, svarar de dverviigande flertalet:
rétt tillfredsstédllande eller mycket till-
fredstillande, narmare 80% av de sva-
rande.

Av figur 1 framgar att tillfredstéliel-
sen dr stor bade for distriktsldkare och
for andra yrkeskategorier.

% tilifreds
100

Distriksiakare Annat yrke

Yrkeskategori

Figur 1. Andel ritt tillfredstidllda eller
mycket tilifredstillda med tidningen for-
delat efter yrkeskategori.

Ingen tydlig skillnad kunde visas mel-
lan mén och kvinnor nir det géller i
vilken utstrackning tidningen uppfyl-
ler de krav som medlemmarna stiller
pé en medlemstidning.

Pa fragan om hur manga av de sista
numren som respondenten har list,
angavs: 4 nr43,1% -3 nr 204% -2 nr
17.5%.

Frigan om hur stor del av innehéllet
som var last besvarades med att 2/3 av
innehdllet lasts av 35%. och 1/3 av
innehallet 38%.

Hur lang tid tror du att det i allmén-
het tar {6r dig nér du taser AllménMe-
dicin? besvarades pa féljande satt: 60
min 20,7% — 30 min 50% - 15 min
20,7% - 5—0 min 7,6%.

Fragan om vilken innehallskategori
som borde uttkas besvarades sd att
olika svarskombinationer av kategori-
er bildades. Om man sérar ut antalet
val varje kategori har fatt blir svarsfre-
kvensen for de fem med hdgst andel
foljande: Fallbeskrivningar 43%, de-
battartiklar  35%. originalartiklar
26%, kurser & konferenser 21% och
foreningsnytt 12%.

Efter dikotomisering av lasvirdesin-
dex ser man att gruppen ldgldsare
finns i &ldern 35—44 &r. Proportionellt
sett fler mén &n kvinnor i stickprovet
tillhérde hoglasningsgruppen. Bland
distriktslikare (71% mot 47%).

Slutsatser

Eftersom i genomsnitt tidningen har
fem ldsare pa institutionerna kan man
sdga att den moter rétt stor uppmérk-

samhet pa dessa vardcentraler och pri-
mérvardskanslier.  Uppskattningsvis
liser 400x5 dvs 2000 anstillda pi
véardcentraler och primarvardskanslier
tidningen. Flertalet som besvarade
denna begrinsade enkat var likare.
Det visade sig att bland lasarna finns
flertalet i ett landsting representerade
yrkeskategorier. Kommentarerna var
overvidgande positiva.

[ den stora gruppen distriktslikare
tillhérde proportionellt fler min &n
kvinnor, héglasningsgruppen.

De innehallskategorier man framf6r
allt ville ha utékad, var “Fallbeskriv-
ningar”, "Debatt” och “Originalar-
tiklar”.

Varfor laser man tidningen? Bland
kommentarerna kan ndmnas att en
mottagningsskoterska angav att: Tid-
skriften AllmanMedicin &r for oss en
tiligang bland annat vad giller utbild-
ning och upplysning.

Sammanfattningsvis kan man siga
att andelen medlemmar som anser att
tidningen uppfyller kravet pd en med-
lemstidning rétt tillfredsstallande eller
mycket tilifredstillande var mycket
hog, vilket galler bade for distriktsla-
kare och annan yrkeskategori som all-
ménpraktiserande likare och foretags-
lakare.

Forfattarpresentation

Jan Lindbergson dr verksam som so-
ciolog vid Karolinska institutet, institu-
tionen fér Socialmedicin, vdrdcentra-
len Kronan, Sundbyberg.

Bo J A Haglund* dr distrikstslikare
vid Halsovdrdsenheten, Stockholms
ldns landsting och knuten till Karolins-
ka institutet, institutionen for Socialme-
dicin, vdrdcentralen Kronan, Sundby-
berg och dessutom huvudredakior for
tidskriften AllminMedicin.

* Postadress: Karolinska institutet, Institutionep for
Socialmedicin. 172 83 Sundbyberg
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Astra Lakemedel AB utlyser ett forskningsstipendium
for lakare verksamma inom allmanmedicin

Forskningsstipendium
i allmanmedicin
fran Astra Lakemedel AB

Andamaél Stipendiet kan anvandas for forsknings- eller projektarbete av olika typer, foretrédesvis i be-
handiingen av infektionssjukdomar, smérttillstand och psykogeriafriska tillstdnd av allmanmedicinsk be-
tydelse. Studieresor motiverade av forskningsuppgiften kan ingd. Stipendiet ar avsett for icke graduera-
de Iakare verksamma inom specialiteten allmanmedicin.

Stipendiebeloppet Det totala stipendiebeloppet for ar 1988 uppgar till 75000:- svenska kronor. Belop-
pet kan delas uti sin helhet till en stipendiat eller férdelas pa flera.

Ansokningsforfarande Stipendiet i allméanmedicin fran Astra Lakemedel AB utlyses genom annons i
Lakartidningen och tidskriften Allman Medicin. Skriftlig ansokan pa sérskild ansokningsblankett skall
innehalla projektets beskrivning, malséttning, plan for genomférande, kostnader och finansiering samt
eventuell 6vrig finansiering.

Ansdkan skall vara stipendiekommittén tillhanda senast 20 augusti 1988 under adress:
Astra Lakemedel AB, Sverige, 15185 Sodertélje.

Stipendiekommitté

Professor Gosta Tibblin, Uppsala (ordférande)

Professor Bengt Scherstén, Lund

Professor Calle Bengtsson, Géteborg

Tva representanter for SFAM (utses av SFAM:s styrelse)
Docent Bengt S Nilsson, medicinsk chef, Astra Lakemede! AB

P& grundval av insénda ansdkningshandlingar fordelar kommittén stipendiebeloppet. Kommittens
besiut tillstalles de sdkande skriftigen samt offentliggdres i samband med SFAM:s kongress i
Gavie 29-30 september 1988. Kommitténs beslut kan ej Gverklagas.

Redovisning Efter avslutat projekt inséndes skriftlig redogorelse till
stipendiekommitten.

Ansokningsblankett kan rekvireras av Sonja Mattsson-Coll,
Astra Lakemedel AB, 15185 Sodertélje. Tel. 0755-32980

Q Astra Likemedel

151 85 SODERTALJE




Halsoenkat 1 Boden
Ar registerstudier nodvandiga?

ANDERS LINDMAN

HSL och lokala sjukvirdspla-
ner exempelvis HS BD 90 (1)
dligger framfor allt vardcentra-
lerna, men dven sjukhusen, ett
overgripande ansvar for hilsan.
Pi vilket sitt kan en vdrdcen-
tral svara upp mot detta an-
svar? Det dr svart att géra re-
gisterstudier. Materialet dr sdl-
lan nedbrutet till en vdardcen-
tral, utan i bdsta fall pa kom-,
mun- eller forsamlingsnivd. Ar
det verkligen kunskap som sak-
nas, for att ga vidare och prak-
tiskt arbeta med de allvarligaste

hilsoproblemen?

Nyckelord: Intervju/enkitundersék-
ningar, halsoproblem, prevention,
Boden.

Hypotesen var att tillricklig kunskap
finns inom hilso- och sjukvarden,
inom kommunens olika forvaltningar
och ndmnder och kanske ocksd hos
foreningar som Friluftsfrimjandet och
idrottsforeningar. Syftet var att f3
Okad kunskap om Bodensarnas hilsa
och synpunkter pa halsobefraimjande
atgarder.

Metod

Intervjuer av nyckelpersoner &r en be-
provad metod (2). Jag valde att gbra
det med hjilp av en enkit. Se bilaga.
Enkétens uppléggning diskuterades
med Socialmedicinska forskningsen-
heten i Lulea. Ett f6ljebrev med sénd-
lista och foljande text bifogades enki-
ten:

"Primirvarden och vardcentralerna
har i och med den nya hilso- och
sjukvérdslagen och landstingets hilso-
och sjukvérdsplan infér 90-talet inte
bara ansvar for den traditionella sjuk-
virden utan dven ett mera Gvergripan-
de ansvar f6r innevanarnas hilsa. Som
ett forsta trevande forsok i syfte att
kartiigga bodensarnas hilsa hemstil-
les dels om hjalp att fylla i denna enkla
enkit, dels om synpunkter”.

Enkiten sindes till: klinikerna p&
Centrallasarettet i Boden, de O6vriga
virdcentralerna, sju foretagsiikar-
mottagningar, polisen, férsdkringskas-
san, olika nimnder inom kommunen
samt till de storsta frilufts- och idrotts-
organisationerna.

Svar

Av de 42 utsidnda enkiter kom 35 till-
baka. Av de sju som inte svarade var
ALLMANMEDICIN ARGANG 9 1988

tre kliniker som saknade ldkare.
Anmirkningsvart ir att miljé- och
hilsoskyddsnimnden inte svarade
trots personlig féredragning och pé-
stétningar. Fyra svar var ej bedémba-
ra, i ett fall var enkiten inte alls ifylld,
andra hade kommentarer sdsom:
”Jag &r mycket ledsen att jag inte
kunnat besvara Din fina enkat anga-
ende hilsa i Bodens kommun. Orsa-
ken dr att Dina fragor ar alldeles for
svra. — Som Du mirker Overstiger
denna enkét helt och hallet min hori-
sont och jag anhaller vordsamt om att

Tabell 1., Vad &r storsta hotet mot bodensarnas hilsa? .
Svaren &r rangordnade efter 1:a placering och viktade, forsta platsen tre poéng, andra platsen tva

podng och tredje platsen en poang.

LABOE 3T

fa slippa besvara den. Jag 4r 6vertygad
om att Bodens brandkér har betydligt
vettigare synpunkter an jag.”

"BB. For det forsta vill jag framhél-
la att jag tycker att frgestallningarna
ar diffusa och svira att besvara. Enligt
min mening dr det storsta hotet mot
bodensarnas hilsa nedrustningen av
den slutna varden med prioritering av
resurserna till den 6ppna vérden.”

”Klinikchefen XX har 6verldmnat
Din enkit till mig och bett mig korre-
spondera med Dig om den. Efter dis-
kussion hir pa X-kliniken vill jag med-

Antal forsta platser Poang
1. Rokning 15 58
2. Alkohol 6 37
3. Yttre miljo, luftféroreningar, trafik, kdrnvapen etc 3 28
4. Psykiska faktorer/stress mm 2 16
5. Arbetsloshet 3 14
6. Kost-overvikt-kondition 0 14
7. Drogmissbruk 3 9
8. Speciella sjukdomar (aids 0/5, hjartfel 0/5, cancer 0/1} 0 11
9. Aldrandet 1 3
Tabell 2: Vad man kan gora for att minska bodensarnas ohalsa.
Antal férsta platser Poéng
1. Halsoupplysning av allmén karaktar 10 43
2. Riktade atgarder mot rokning 6 4]
3. Riktade atgarder mot alkohol 6 24
4. Arbetsmarknadsatgérder 2 12
5. Kost-motion 2 12
6. Trafiksakerhetsbeframjande atgérder 1 10
7. Sociala insatser 1 8
8. Forbattra miljon, mindre utslépp etc 1 5
9. Okad forskning 1 3
10. Hélsokontroller 0 3
11. Sjukvardsinsatser 0 1
Tabell 3: Hilsorisker ur sitt eget perspektiv.
Poang
1. Rokning 29
2. Alkohol 28
3. Belastningsskador 21
4. Kost-motion 20
5. Psykiska besvér 18
6. Sociala problem 16
7. Trafiken 13
8. Arbetsigshet 1
9. Olika sjukdomar
Tabell 4: Forslag till atgérder for att minska de risker som angavs i tabell 3. bos
0dng
1. Information 31
2. Atgédrder mot rokning 19
3. Konkreta atgirder typ ryggskola 14
4. Trafiken 11
5. Atgérder mot alkohol 10
6. Dagsjukvard och dagcenter 7
7. Utbyged foretagshalsovard 7
8. Starkare sjukvard 7
9. Flera idrottshallar, badhus etc 7
10. Halsokontroller 5
11. Flera arbetstillféllen 2
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dela att kliniken som helhet inte kan
limna nigra svar pd enkdten, som
uppfattas som en icke vetenskaplig un-
dersokning som inte uppfyller de syf-
ten som i medf6ljande brev anses som
anledning till att enkéten skickas ut.”

Anmirkningsvart ar att enkiten
som s&dan antingen uppfattas som
provokativ eller svarbesvarad av
nagra. Ett par av dem var dock lab-
service-kliniker som har indirekt pati-
entkontakt och kanske inte har lika
ltt att ta stallning till den hér typen av
fragor.

Resultat

Det i sirklass storsta hotet ansags rok-
ningen utgéra, atfdljt av alkohol och
den yttre miljon. For att minska pa
dessa foreslogs i forsta hand hiisoupp-
lysning av alimin karaktar, dérefter
riktade atgéirder mot rokning respekti-
ve alkohol. De storsta hélsoriskerna
man sdg ur sitt eget perspektiv var
rokning och alkohol och dérefter be-
lastningsskador. Aven hir foreslog
man information, Atgdrder mot rok-
ning och konkreta atgérder typ ryggin-
stitut. Tre av fyra ansig sej vidtaga
atgirder for att minska ohédlsan och
nistan lika ménga foljde upp Bodens-
arnas hilsa. For detaljer se tabellerna.

Diskussion

HSL och hilsopolitiska program lig-
ger ett ansvar pa vardcentralerna for
halsan. For att g vidare till konkret
handling kravs kunskap om hilsoris-
kerna. Registerstudier ar inte nddvin-
diga. En enkel enkit till nyckelper-
soner, som arbetar med kommunens
hilsoproblem dvs kliniker, vérdcen-
traler, forsdkringskassa, polis och
kommunens olika ndmnder ar ett al-
ternativ.

[ Boden anses rokningen utgéra det
storsta hotet mot hilsan, alkoholen
kommer p& andra plats. Darefter
foljer ett antal faktorer som miljon,
belastningsskador mm i slutet kom-
mer specielia sjukdomar. Som svar pa
vad man skall gora, intar hélsoupplys-
ning av allmédn karaktér titplatsen.
Speciell hilsoupplysning, forbud och
andra atgdrder kommer dérefter. Tra-
ditionella sjukvardsuppgifter hamnar
sist. En enkét till nyckelpersoner ger
en god uppfattning om deras uppfatt-
ning om de storsta halsoriskerna.

Om man vill hélla sej till de stdrsta
problemen kan man avsta frén enki-
ten. Vardcentralerna bor istillet dgna
sin energi och sina funderingar &t att
gad vidare till konkret handling och

gora program for hur man tillsammans
med andra instanser ska minska rok-
ningens, alkoholens, den yttre
miljons, stressens och arbetsloshetens
skadliga inverkan pé hilsan.

Den yttre miljons inverkan kom
med bland de allvarligaste hoten trots
att undersdkningen var utford i febru-
ari 1985, fore Tjernobylkatastrofen.
Mahinda hade den intagit en hogre
placering om unders6kningen gjorts
idag.

En joker i leken dr AIDS, som dé
hade lag aktualitet, men som idag sé-
kert hamnat betydligt hdgre upp.

Referenser

1. HS BD 90, Hiiso- och sjukvarden i
Norrbottens lan infér 1990-talet. NLL
1984.

2. Enerot B: Kvalitativ metod fér sam-
hillsvetenskaplig forskning. Akademi-
litteratur, Stockholm 1979.

Forfattarpresentation

Anders Lindman, distriktslikare,
Erikslunds vdrdcentral och chefslika-
re, Bockens primirvdrd

Postadress: Samhillsmedicinska inst. K&pmangatian
36B. 95132 Luled
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Den allmanmedicinska karnan

INGE CARLSSON

En stegvis uppbyggnad av ett
allmanmedicinskt innehdll inom
primirvdrden diskuteras och
exemplifieras med erfarenheter
av vardlagsbaserat preventivt
arbete.

Nyckelord:  Allmdnmedicin,  pri-
mirvard, vardlag, prevention, debatt.

Introduktion
- Allmanmedicinens innehall diskuteras
livligt fér ndrvarande och jag tror vi
behdver ménga inlagg i denna debatt
for att spegla olika staimningar och lata
olika &siktsriktningar komma till tals.
Inte minst bor féretridare langt ute i
verksamheterna ges tillfille att yttra
sig — manga ginger bedrives hér en
priméirvard som sedan linge innehal-
ler alla de delar som pa andra héll
enbart ar visioner, eller dn vérre, falsk
varudeklaration: innehéllet korre-
sponderar ej till den yttre glansen.

Jag ser allmdnmedicinens kérna
som en trestegstrappa dar de enskilda
stegen bor tas i ratt ordning, och dar
man ej gar vidare forrin man star sta-
digt pa steget nedanfor. Utifrdn min
erfarenhet av praktiskt virdlagsarbete
vill jag exemplifiera hur dessa steg
utgdr en naturlig utvecklingsgdng for
en distriktsidkare.
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Steg 1: Det geografiska omradesan-
svaret

Det primira i vart arbete ar att tillgo-
dose medborgarnas riattmétiga krav pa
bra hélso- och sjukvardsservice. Enligt
min mening uppkommer hos allménla-
karen denna ansvarskidnsla starkast
om hans geografiska omrddesansvar
ar klarlagt och begrinsat. Denna orga-
nisatoriska ram, helst i évrigt beman-
nad med en stab stabila medarbetare,
vardlaget, utvecklar lakarens och
medarbetarnas engagemang och krea-
tivitet bia av det enkla skilet att den
“egna kunden” bor bli ndjd och hjilpt

. —eljest dsamkas vi misstro eller ytterli-

gare problem framgent. Vi blir husla-
kare och den naturliga kontaktvigen
vid sjukdom och ohilsa.

Detta ir ett sjalvkiart och nédvén-
digt steg i utvecklingen mot en i all-
mdnhetens Ogon fungerande pri-
marvard, men det dr ocksa en forut-
sattning for allménldkarens professio-
nella utveckling mot de vidare stegen.
Det vardagliga arbetet med befolk-
ningen ska utgdra hans inspirations-
killa till fordjupning och utveckling.
Att detta arbete flyter dr sdvil en stéin-
dig utmaning som en forutsittning for
en trovirdig priméirvard och en ut-
veckling mot

Steg 2: Den medicinska konsultationen
Med rétta har intresset numera ocksé
fokuserats mot den dynamik som pati-

,(,ﬂﬁ é;ﬂ / g

entmoétet erbjuder. Jag tror allt fler
efter négra ar inser hur ménga fatala
eller onodiga friktioner som hér kan
skapas. Och omvint: hur mycket som
kan vinnas med ritta tekniker. firre
missfoérstand, minskad oro, ordentliga
besked, okad lyhordhet, minskad
sjukvardskonsumtion etc. Allmédnme-
dicinens kdrna ir detta: att lyckas be-
mistra de oerhort skiftande krav som
var heterogena patientpool staller p
oss i sivil medicinskt som psykolo-
giskt hinseende. Att klara denna he-
terogenitet dr  allmdnmedicinens
adelsmirke. Det innebér inte minst
vetskap om sina egna begrénsningar
och om medarbetarnas kompetenser.

Medvetenheten om detta essentiella
i var yrkesframgang — den lyckade
konsultationen — skulle kunna vara
slutsteget i trappan. Men vil hiruppe
kan frestelsen bli stark att ta det slutli-
ga steget,

Steg 3: Den preventiva hallningen

Det preventiva arbetet kan sporadiskt
instilla sig redan tidigare — men det
mognar ofta med naturlig kraft fram
dd vi hunnit sd langt, att vi hinner
analysera vardtagarnas sjukvardskon-
sumtion och dra slutsatser av véra
iakttageiser. Den paradoxala diskre-
pans som rdder mellan & ena sidan
stigande sjukvardskostnader/konsum-
tion och & andra sidan of6riandrat
sjuktal/dodlighet, dr den stora utma-
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ningen for primirvarden. Att dels for-
sOka lotsa folk férbi en meningslds,
onddig eller tom destruktiv sjuk-
vardskonsumtion — och dels forsoka
lotsa andra ménniskor in till riitt och
meningsfull sjukvard (och pa ritt
nivd!) dr ocksd allminmedicinens
stora utmaning.

Det preventiva arbetet i detta sam-
manhang &r givetvis av sival primér
som sekundar natur. Det bor utgé frén
de i verksamheten upplevda dissonan-
serna i sjukvardskonsumtionsmén-
stret. Upplever vi med tiden en stigan-
de olust att stindigt idka renhéallnings-
arbete forsoker vi sjilvfallet stoppa in-
fiddet. Jag vill havda att preventivt ar-
bete sdrskilt vl later sig utféras inom
det begrinsade geografiska ansvars-
omradet. Har har vi i bésta fall savél
trovirdighet som personkidnnedom —
men dven Sverblickbarhet och hanter-
lighet. Vad epidemiologin ej kan ge
oss i det lilla lokalsamhillet ger oss
lika vél vara dagliga upplevelser och
kontakter.

Skall preventivt arbete lyckas dr det
individualpreventiva angreppet det ef-
fektivaste och ger bést kvalitet — jam-
fort med det allmdnpreventiva budska-
pet dar kvantitet och den grupp- och
befolkningspaverkande hallningen #r
utmérkande. Men i vardlaget kan all-
minmedicinaren forena dessa princi-
per: individualpreventionen ticker
upp en hel mdlgrupp inom det geogra-
fiska ansvarsomradet och vi fir som
slutresultat nagot av en allménpreven-
tion — ocksd gepom “ringar-pa-vatt-
net”-effekter.

Exemplifiering
Jag vill slutligen ge ett exempel pi
verksamhet som forsoker férena dessa
tre steg till en helhet, som enligt min
mening sdledes omfattar en allmdnme-
dicinsk kérna.

Mitt vardlagsomrade bebos av ett
antal mén i aldern 35—~45 ar. Dessa
min utmirkes bla av en mycket lag
sjukvardskonsumtion (4n sd ldnge)
jamfoért med andra grupper, tex sina
fruar eller sina barn. De nirmar sig
emellertid — eller befinner sig i ~ den
alder da de riskerar insjukna i hjértin-
farkt. Dessférinnan kan de ocksa
hamna inom den expansiva krans-
kérlskirurgins doméner. Vissa av
dessa mén torde ha en hog risk att
komma i denna situation pga besitt-
ning av sk kardiovaskulara riskfakto-
rer. Minga av dem é&r ibland oroliga
just hiréver och bdrjar darfér motio-
nera flitigt. Andra behdver veta att de
ur hjart/kirlsynpunkt ar mycket fris-
ka, trots orosanstiftare bland med-
ménniskor och massmedia.

[ det tredubbla syftet att omfatta
alla tre stadierna ovan kallar jag in
dessa man till vardcentralen, en och
en, ett par—tre i veckan. Den tredi-
mensionella arbetsuppgiften blir sa-
lunda:
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I Lira kiihna dessa s okinda indivi-
der inom omradet. Skapa nya kon-
taktytor med en for vardcentralen
sannolikt viktig grupp. Beskriva
denna grupp, sirskilt med hinsyn
till  individens  kardiovaskulédra
riskprofil.
Utveckla min pedagogiska férmaga
att sprida ljus dver det morker som,
trots eller pd grund av, all upplys-
ning, visar sig rada i hithdrande fra-
gor. Utveckla min lyhordhet for vad
som darutdver ofta doljer sig av fra-
gor och problem. Ge den radgivning
den enskilde behdver och som jag
utifrdn en allminmedicinsk helhets-
syn dr kompetent att ge.

3 Bedriva priméarpreventivt arbete i
syfte att reducera/eliminera riskfak-
torer och minska morbiditet/morta-
litet'i hjart/kéarlsjukdomar.

o

Efter ett par ars erfarenhet i ett konti-
nuerligt pagdende arbete vill jag pasta
att detta arbete inrymmer de allt vé-
sentliga allminmedicinska ingredien-
serna. Att primarpreventivt arbete
lampar sig vil inom vardlagsstruktu-
ren illustreras av sévil extremt laga
bortfall som effektivitet i resultathédn-
seende: 40% av de som underskes
befinnes uppfdljningsintressanta.
Dessa personers sammanlagda antal
riskfaktorer ar efter tvd dr till 75%
eliminerade eller férbittrade. och det
i de flesta fall endast genom de en eller
tva konsultationer dir riskfaktorerna
ventileras och beskrives (dven skrift-
ligt)*. Detta synes visa vikten av att
den medicinska konsultationen ej f6r-
fuskas kvalitativt (tex genom delege-
ring till, eller sallning via, sjukskd&ters-
ka) och att den allminmedicinska li-
karens auktoritet pad omradet ifriga
skall utnyttjas optimalt i patientpdver-
kan (dirmed ej sagt att Svriga medar-
betare skall dsidosdttas. men enligt
min mening gbr de bast nytta i upp-
foljningsarbetet och ej i den priméra
kontakten).

Det visar ocksa pé allmdnmedicina-
rens méjligheter att utifrdn det omré-
desbaserade ansvaret utveckla den
medicinska/pedagogiska konsultatio-
nen och i det tredje ledet méhénda fa
preventiva och sjukvardsekonomiska
vinster. Om en metodutveckling som
denna dérjimte uppfyller héga an-
sprak p& gemytlighet och trevnad,
dven for patienterna, och inte upplevs
som nagot belastande i verksamheten,
blir ocksd den allmidnmedicinska ar-
betsglidjen stor!

* Teknik, materiai, resultat kan erhdl-
las p& begiran.

Forfattarpresentation:

Inge Carlsson har arbetat inom pri-
médrvdrden i Eslév sedan 1977.
Distriktsoverlikare sedan 1986 i Eslovs
sédra primérvardsdistrikt

Postadress: Virdecentralen Tibelund. 241 00 Eslov.

S Ny )

Patient —
sjukgymnast/lakare

INGER BACK - EVA ENGSTROM -
KENNETH WIDANG

Nar vardtillgdng inte motsvarar
vdrdefterfragan mdste priorite-
ringar goras. Nar det giller
sjukgymnastik i primdrvirden
dr det klassiska sdttet att priori-
tera att anvinda véntelista. [ ett
ndra samarbete mellan sjuk-
gymnaster och likare vid
Bjorknds vardcentral provar vi
en mindre slumpmdssig metod
for prioriteringar. Vi har pa
detta sdtt kunnat fd de mest an-
geligna behoven av sjukgym-
nastik tillfredsstillda inom rim-
lig tid pa bekostnad av att
mindre angeligna behov ej alls
blir tillfredsstillda.

Nyckelord: Primirvard, sjukgymnas-
ter, Boden

Pa senare ar har inom den etablerade
sjukvdrden intresset successivt Okat
for behandling av smarttillstdnd och
funktionsinskrinkningar frdn rorelse-
organen. Pa en allminldkarmottag-
ning har en mycket stor andel av pati-
enterna symtom frén rorelseorganen.
Den tid ir nu {6rbi nér det kan betrak-
tas som tillfredsstillande att till dessa
patienter ge nagra generella rad och
ett recept pa analgetica. Riktad dia-
gnostik har dkat kravet pa riktad be-
handling.

Ju mer denna utveckling fortgar
desto tydligare blir det att bra patient-
omhindertagande kriver att likare
och sjukgymnaster, som talar samma
sprak, arbetar gemensamt med patien-
ten. Enligt var uppfattning ar darfor
ett system, med slumpmaissiga remiss-
forfaranden mellan f6r varandra obe-
kanta sjukgymnaster och ldkare ingen
optimal 16sning ur patientens syn-
punkt.

I primirvarden &r vi pé de flesta héll
vana vid att uppfatta det som normalt
att ha en relativ resursbrist av savil
likare som sjukgymnaster, darfor ar
det n6dvéndigt att utnyttja de perso-
nella resurserna pé ett optimalt sétt.

Vantelista —

behandlingstombola
Vid brist har vi inom sjukvarden utav
hiavd anvint vintelista som resursstyr-
ningsinstrument. Nar det giller rorel-
seorganens sjukdomar &r det inte ett
sarskilt bra sitt. Det medfér ménga
onddigt 1anga sjukskrivningar och det
ir inte de patienter som &r bist betjan-
ta av behandlingen som verkligen far
behandlingen. Manga hinner allvarligt
forsimras under vintetiden och icke
sa fa hinner bli helt bra, men har man
inda sttt pd vintelistan méste man
vil f4 den behandling man har véntat
pa.
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Eit organisationsmodell

Vid Bjorkniis véardcentral i Boden
med ctt upptagningsomrade pa 10000
innevanare, fyra ordinarie distriktsla-
kare plus tvd underlikare, tvd heltids-
anstilllda sjukgymnaster, har vi or-
s6kt oss pd foljande I6sning.

l. Sjukgymnasterna behandlar i hu-

vudsak endast patienter hiinvisade

fran vérdcentralens likare.

Vintelistan avskaffad. Istillet dis-

ponerar likarna ett bestimt antal

ingdngstider  till  sjukgymnastik

(20—30 tider per sjukgymnast och

ménad).

3. Gemensam rond sjukgymnast och
likare, 40 minuter varje vecka, da
aktuella organisations- och be-
handlingsproblem tas upp.

I~

Detta system innebér att virdcentra-
len som enhet mdste nir det giller
fysikalisk terapi riitta mun efter mat-
sicken. Det innebdr ocksd ett néra
samarbete mellan sjukgymnast och li-
kare. P4 sjukgymnasten stills krav att
kunna avsluta behandlingen inom rim-

R ecensioner *

Hogt blodtryck

Lennart Hansson, Sverker Jern, An-
ders Svensson

(Studentlitteratur 149:— inkl
moms.)

En larobok pa svenska omfattande kli-
niska fakta om hégt blodtryck. Boken
riktar sig frimst till medicine stude-
rande och tikare under allméintjénst-
goring. P ca 150 sidor ges ¢n dversiki-
lig beskrivning av det viisentliga man
behbver veta for praktiskt bruk betrif-
fande hogt blodtryck.

Boken dr indelad i fyra avsnitt: fére-
komst och definitioner. patofysiologi.
kliniska aspekter och terapi.

Under "Kliniska aspekter™ behand-
las morbiditet och mortalitet som £61jd
‘av hypertoni. Den epidemiologiska
paradoxen beskrivs, dock utan att
man anvinder den beteckningen.

Den 6kade risken for slaganfall och
hjartinfarkt belyses. diremot tas ej
upp (den paradoxala) skillnaden i ut-
fall av behandling av hypertoni vid
dessa tillstdnd.

Hemblodtrycksmiitning  forordas
*dd man misstiinker cn stor diskrepans
mellan blodtrycksviirden pa sjukhuset
eller mottagningen och i hemmet’.
Diremot fiar man inte riktigt intrycket
att det har ctt viirde for blodtryckspa-
tienten i gemen att kunna ha egen
fortlépande kontroll 6éver sitt blod-
tryck.

Under “Terapi-avsnittet™ tas forst
den icke-farmakologiska behandling-
en upp pa drygt fem sidor, sedan den
farmakologiska behandlingen pa 16 si-
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lig tid for att 4 rum med de nyd be-
handlingar som pabdérjas. Pa likaren
stiills krav att kunna avsta fran fysika-
lisk terapi hos vissa paticnter som
kunde ha en viss nytta utav den men
inte lika mycket nytta som de patien-
ter han skickar dit. For patienten &r
det positivt med ett tidigt omhénderta-
gande. Detta medfér ofta kortare
sjukskrivningar och kroniska forlopp
kan undvikas.

Som sjukgymnaster upplever vi att
detta i vissa fall medfoér kortare be-
handlingstider och att den positiva in-
stilllning patienterna har, nér det inte
ar véntetid, ar gynnsam fo6r sjilva be-
handlingsresultatet. Likasd upplever
vi den tidiga informationen som vik-
tig.

Fér samarbetet dr det viktigt att li-
kare och sjukgymnast ser patienten
vid ungefdr samma tidpunkt dd man
kan jimfoéra beddmningar under
ungefir samma forhallande och man
far pa sikt en 6kad samsyn vad giller
sdval diagnostik som behandling.
Detta ger likartad information till pa-

LB2 $¢7 F

dor. Detta motsvarar vil det intresse
och den kunskap man idag har om-
kring de bada olika behandlingsprinci-
perna.

Under icke-farmakologisk terapi
behandlas saltreduktion, kaliumtera-
pi. viktreduktion, psykologiska be-
handlingsmetoder, psykofysiologiska
behandlingsmetoder (dir avslappning
och biofeedback tas upp) och &vriga
livsstilstériandringar (dar effekter av
motion respektive reducerad alkohol-
konsumtion kort berdrs).

Mycket riktigt papekas ocksa att
studier av effekter av icke-farmakolo-
gisk behandling hittills baseras pa sma
material och att fragan om cffekten
vid kombination av olika icke-farma-
kologiska metoder &r déligt belyst.

Under det farmakologiska avsnittet
noteras med tillfredsstéllelse att de ge-
neriska namnen kompletteras med
preparatnamn. Dock kan det uppsta
svarigheter att ange “ritt” preparat-
namn, di flera finns. Man kan tex
fraga sig om man valt att ange "Aldac-
tone’ som enda spironolacton-prepa-
rat enbart darfdr att det varit forst pa
marknaden.

Avsnittet "Terapimal” visar att for-
fattargruppen har lite svart att accep-
tera den malsittning fér blodtrycksbe-
handling pa 90 mmHg diastoliskt, som
alltmer borjar gélla som norm. Sa an-
{6r man att man bér ha ett mer ambi-
tibst mal &n att sanka det diastoliska
trycket till <95 mmHg. Darefter siigs
att trycket bor 'normaliseras”™. Slutli-
gen kommer att “ménga havdar idag
att malet bor vara att sinka det diasto-
liska blodtrycket till 80 mmHg eller
lagre (min kurs) i alla aldrar’.

Trots dessa anmirkningar ir detta
en bra och Gverskadlig bok, till vilket
bidrar en bra innehilisférteckning och

tienterna vilket ocksa torde vara bra
for behandlingsresultatet pa sikt.

Vi slipper nu vid vardcentralen en
mingd telefonsamtal frén patienter
som fortvivlat vintar pa tid i sjukgym-
nastkon.

Till sist tycker vi oss ocksa mérka att
den del patienter kommer till oss som
tidigare har fdredragit alternativ be-
handling.

Det har kints angeldget for oss att
rapportera om detta enkla organisato-
riska forsok eftersom vi tror att det dr
flera vardcentraler i landet som har
bekymmer med vintelistor till fysika-
lisk terapi.

Forfattarpresentation

Inger Biick och Eva Engstrom dr sjuk-
gymnaster vid Bjorknds virdcentral.
Kenneth Widing dr distrikislikare och
virdcentralchef vid Bjorkniis vdrdcen-
tral.

Postadress: Box 511, Y6128 Boden.

ett detaljerat sakregister. Jag skulle
dirckt vilja rekommendera en vidg-
ning av lisekretsen till allminlikar-
kollegor, som borjar kinna att de
gamla kunskaperna flagnat, eller att
man inte hunnit med de nyare rénen
och de senast preparaten inom hyper-
toniomradet.

Birger Gran
Postadress Sumballsmedicinska enheten
Ropmangatan 368. 93132 Lulea
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Sektionen for Astma/Allergi

Lat inte Becotide Nasal

Glaxo Likemedel AB, Box 263, 431 23 Molindal. Tel. 031-670900.

. ABIRAVISTETEAY
§ 4% doser/annosta

glida Nnsal somt

X mvgnl/nunnammun .

Becotide Nasal

- (ST §
Nisaerosol 9 g L
g ddi‘w!anuasm .
ectitaiinsal 50 mikiog!
?@,ﬂsc{annos
[

Becotide Nasal
Nisspray 20 ml

Becotide Nasal (Beclometasondipro-
pionat) ir en lokalt verkande steroid
vid allergisk och perenn rinit.

En nisvis friga - varfor inte ge dina

patienter en varprimor som racker
hela sisongen?




BENSODIAZEPINER

LB 04300

Distriktsldkares skal for
forskrivning av bensodiazepiner

CONNY SVENSSON

— Lyft fram diskussionen om
dngestdimpande medel tidigt
vid patientbesoket och ta inte
upp det som sista punkt nér pa-
tienten dr pd vig att ga! Var lite
offensiv! Kontrollera effekten
av insatt terapi!

— Ta upp en nyanamnes da
och da pa kroniska tablettpati-
enter, oberoende vilken mangd
tabletter de dter! Patientens si-
tuation kan ha forindrats.

Likarna vid fyra vardcentra-
ler har under tre veckor redovi-
sat sina skdl for att féreskriva
bensodiazepiner. Resultatet av
denna studie och diskussionen
vid ett efterfoljande seminarium
har lett till dessa forslag.

Nyckelord: Primérvard, distriktsldka-
re, likemedelsfrskrivning, intervju/
enkitundersdkningar, forskning, ben-
sodiazepiner.

Bakgrund

Sedan minga ar har det forts en debatt
om Angestddmpning och fdrbrukning
av angestdimpande medel. Socialsty-
refsen har kommit med rekommenda-
tioner for angestbehandling (1). Lag-
dosberoende av bensodiazepiner ha
diskuterats. Det har ofta slagit mig vil-
ken skillnad det ir pa det arbete som
lakaren gOr nir en patient fir en liten
mingd bensodiazepiner mot dd han/
hon far en 100-burk. Andras indika-
tionerna och skilen?

Malsattningen med denna under-
sokning var att ta reda pé vilka skél
likare har att forskriva bensodiaze-
piner. Ett delmél var att beskriva
gruppen som féar dessa tabletter.

[ den litteratur som jag studerat, har
det framkommit vilka som far benso-
diazepiner och vilka diagnoser dessa
har (2, 3, 4, 5). Detta har dock inte
hjalpt mig att belysa huvudfrigestall-
ningen "vilka skil har distriktslikare
for att férskriva bensodiazepiner™.

Metod

Undersékningen genomférdes under
en period av tre veckor varen 1986.
Fyra véirdcentraler deltog. Néar léka-
ren skrev ut recept pa bensodiazepiner
fylide han i ett enkelt frageformulir.
Alder, kon, diagnos och aktuell ta-
blettférskrivning registrerades. Hu-
vudsyftet var att formulera vilka skal
lakaren hade och vilken anledning pa-
tienten uppgav for att lakaren skulle

skriva ut bensodiazepiner. Dessa
dppna fragor har sedan bearbetats och
systematiserats av mig.

Efter det att materialet hade insam-
lats skrev jag till derdeltagande likar-
na. De uppskattade bortfallet till fem
formulir.

Undersékningen lag sedan till grund
for ett seminarium dir de likare, som
deltog i studien, gick igenom resulta-
tet. Flera nya idéer framkom da. Stu-
dien och seminariet ledde fram till hidr
givna rad.

Resultat

Fran de fyra vardcentralerna inkom
132 formuldr. Fem procent av 2557
besok dessa veckor ledde till forskriv-
ning av bensodiazepinrecept. Alders-
och kénsfordelningen var den forvin-
tade. 62 procent av patienterna var 65
ar och dldre. 30 procent var miin och
70 procent var kvinnor. 73 procent av
patienterna hade fatt bensodiazepiner
utskrivna senaste aret exklusive det
studerade besoket.

Det sattes i medeltal 1,3 diagnoser
vid varje besok. 33 procent av patien-
terna fick en diagnos frin “grupp V-
mentala rubbningar”.

Intressant &r att 17 procent hade fatt
mer dn 365 tabletter per ar. det vill
sdga. mer 4n en tablett per dag. Vid

det aktuella bestket skrevs det i me-
deltal ut 106 tabletter, 44 procent av
patienterna fick 100 tabletter, 37 pro-
cent fick mindre dn 100 stycken och 19
procent mer dn 100 tabletter. Tio pati-
enter fick tva olika bensodiazepin-re-
cept utskrivna, det vill sdga, bade dag-
och nattsedativa. De 36 patienter som
inte hade fatt bensodiazepiner senaste
aret fick nu vanligen mindre dn 100
tabletter och till och med oftast under
25 tabletter.

Undersokningen var inriktad pé att
kartldgga vilka skl ldkarna hade for
att skriva ut bensodiazepiner och vil-
ken anledning de uppfattade att pati-
enterna hade. Dessa skl gér troligtvis
i varandra. Saval patient och likare
uppgav flera skal.

Patientens anledning tolkad av ldka-
ren var i 50 procent "dilig sémn™, 41
procent “angest-oro”, 20 procent
“langvarigt bruk — vill ha”, (tabell I).
Bland likarnas skil att foérskriva do-
minerade “fungerar vél — bra att ha”
med 45 procent, sedan kom 31 procent
"angest-oro” och 24 procent “sémn-
besvir” (tabell II). "Fungerar val” ar
ett samlingsnamn pa flera saker. tex
att patienten ej missbrukar, patienten
beh6ver mediciner och ir ndjd med
preparatet.

Tabell |
Patientens skil (ett eller flera) att vilja ha bensodiazepiner.
Andel (%)

Antal av pat

Patientens skl patienter (n=132)

Délig somn 65 49

Angest-oro-stress 54 41

Langvarigt bruk, bra att ha 27 20

Vérk, oklara somatiska besvar 22 17

Dédsfall, kris 15 11

Ovrigt 4 3

Ej ifylld 7 5

Tabell I

Likarens skiil (ett eller flera) att skriva ut bensodiazepiner.

Andel (%)

Antal av pat
Likarens skiil patienter {n=132)
Fungerar bra, bra att ha 59 45
Oro-angest 4] 31
Sémnproblem 32 24
Vark, oklar krampa 21 16
Daodsfall, kris 13 10
Spéand, psykoneuros ) 11 8
Ombedd 6 5
Ovrigt 16 12
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Diskussion

En fraga &r, hur och nir diskuteras
lugnande medel under lakarbesoket?
Ar det sista frigan som tas upp just
nir patienten skall till att ga?

Bensodiazepinforskrivning och dis-
kussion om detta dr ju bara en del av
besdket. Mer dn 70 procent av patien-
terna hade fatt liknande medel aret
innan, varfor det ar latt att bara f6lja
med och fortsitta en tidigare ordina-
tion. De som inte hade fatt tabletter
forra aret fick oftast en mindre méngd
vid det aktuella besGket. Da var det
lattare att halla ned tablettméngden.

De flesta recepten skrevs ut av ordi-
narie distriktslikare som bade skéter
den vardmassigt tyngre och den aidre
patientkategorin.

Det finns en skillnad i omsorg och
modda mellan forskrivningen av sma
och stora méngder tabletter. De som
far mer dn 100 stycken ir dldre och
tidigare kénda patienter. De som inte
fatt tabletter senaste &ret far en mind-
re mingd ordinerad. Min iakttagelse
ar att distriktslikare &r mycket forsik-
tigare vid nyforskrivning dn vid uppre-
pade ordinationer.

Lékarnas skél var i 45 procent "fun-
gerar vil — bra att ha”. Det &r ett
samlingsbegrepp dér bade patient och
doktor dr ndjda med effekten av pre-
paratet. Eller ar det sa att nir prepara-
tet sattes in fanns det flera klara skl
for att borja medicinsk behandling av
angest och somnbesvir, skil som nu
kanske inte finns langre?

Granskar ldkaren idag skilen och
indikationerna ordentligt? Jag tror att

Forskrivningen av bensodiaze-
piner vid en vdrdcentral stude-
rades under 2 mdnader. Darvid
forskrevs 247 recept.

Det var mest dldre kvinnor
som fick bensodiazepinrecept
och den vanligaste indikationen
var sémnbesvir. Férskrivning-
en beriknades till 22,4 DDD/
1000 invdnare och dag och
motsvarade knappt 50% av to-
talférskrivningen i omrddet.
Det fanns inget samband mel-
lan bensodiazepinférskrivning
och boendesituation. Forskriv-
ningen utgjordes till stérsta
delen av fortsdttning pd tidigare
etablerad terapi.

Nyckelord: Likemedelsforskrivning,
primirvard, forskning, Sundsvall,
bensodiazepiner.
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“fungerar vill — bra att ha” innehéller
en hel del oklarheter, som kunde lyf-
tas fram i diskussionen mellan lékare
och patient. Det kan vara en grupp
som det kan vara latt att diskutera
dndrade tablettvanor med.

Bensodiazepiner ir kanske inte det
basta sittet att hjdlpa dessa ménni-
skor. Det finns mahiinda andra siitt.
Angesten ir ju inte alltid nagot nega-
tivt. Dovar vi ibland den "friska™ &ng-
esten, som kunde paverka minniskor
att férindra sin situation till det bétt-
re? Var gar grinsen mellan friskt och
sjukt?

Att dta en tablett bensodiazepin
varje dag, dr det missbruk eller tillfal-
ligt bruk av lugnande medel? Ar det
idag i Stockholms lin nédvindigt med
lite lugnande av och till, speciellt om
man &r dver 65 &r? Denna tanke &r
férhoppningsvis ej sann.

Forslag

Vid det seminarium som hélls med de
lakare som deltagit i studien framkom
en hel del idéer. Vi distriktslakare ar
mdjligen for passiva i bensodiazepin-
fragan. Vi avvaktar med att ta upp
bensodiazepinforbrukningen in i det
sista. Forst undersdks hjértbesvar,
diabetes etc. Dérefter tar patienten till
sist upp 6nskemal om nya lugnande
medel. Besokstiden haller da pa att ta
slut. Tiden f6r att tala om lugnande
medel blir kort.

Ett férslag dr: — Skriv i journalen att
vid nésta besdk skall lugnande medel
diskuteras forst! Kontrollera effekten
av insatt terapi!

Forskrivning av bensodiazepiner
vid en vardcentral 1 Sundsvall

ANDERS WIMO - EVA JOHANSSON - GOSTA BRYDOLF - ANITA BERGMAN
PER OLOF KAISER - MARKUS KALLIOINEN

Férskrivningen av bensodiazepiner
har ofta varit féremal f6r diskussion,
bla i AllmdanMedicin (1) och i Lékar-
tidningen (2,3), men dven internatio-
nellt (4,5). Diskussionen har dels gillt
den aliménna instéliningen till benso-
diazepiner som  angestdimpande
medel, dels grad av 6verkonsumtion/
missbruk och biverkningar (6—8). Pri-
mirvéardens roll i fdrskrivningen har
ocksa debatterats, dir olika uppgifter
om allménlakarnas andel férekommer
(9-11). En bra sammanfattning av
problemets komplexitet har gjorts av
Lidbeck (12). Vi distriktslikare pa
Vérdcentralen Centrum i Sundsvall
tyckte att diskussionen var motséigel-
sefull och att vi darfér behdvde basda-
ta om var egen forskrivning. Var spon-
tana upplevelse var att vi forskrev
bensodiazepiner mest till dldre, kvin-
nor, ensamboende och att den vanli-
gaste indikationen var sémnbesvir. Vi
trodde ocksd att vi sillan nyinsatte

Ett annat dr: — Ta en ordentlig ny-
anamnes en gang per ar pa alla patien-
ter som anvint bensodiazepiner under
l&ng tid.

Dessa tva enkla atgérder skulle kunna
fordndra fOrskrivningsménstret for
bensodiazepiner.
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Conny Svensson dr distriktslikare
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Utvecklingsenheten for primérvdrd
inom SSO, Stockholms lins lands-
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LB0 630/

bensodiazepiner och nédr yngre be-
handlades, sé gillde det kriser dar sma
forpackningar  forskrevs.  Darfor
formulerades fdljande hypoteser:

1 Forskrivningen sker mest till kvin-
nor.

2 Forskrivningen sker i férsta hand till
ensamboende.

3 Forskrivningen sker i férsta hand till
dldre (>60 ar).

4 Forstahandsindikationen ar somn-
besvir.

5 Forstahandsindikationen for yngre
(<40 ar) ar kris.

6 Till yngre (<40 &r) ges sma forpack-
ningar (<25 st).

7 Fortsattning av etablerad bensodia-
zepinterapi ar vanligare dn nyinsitt-
ning.

Hypoteserna har prévats med chi-2
test dar statistisk signifikans beddm-
des féreligga vid p<0,05.
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"Det hidr ir verkligen en angeligen nyhet!” hivdar
manga skéterskor.

"Vi undrade just nir nigon skulle introducera det i
Sverige” nickar apotekarna igenkiinnande.

"Patienternas sikerhet gir hand i hand med vér yrkes-
heder” kommenterar en likare.

Alla vilkomnar UNIT-DOSE till Sverige.

UNIT-DOSE ir ett internationellt férpackningssys-
tem som fullt utbyggt innebir en liten revolution fér
likemedelshanteringen. Det ir hygieniskt, litthanter-
ligt, latt identifierbart och kan hanteras som endos,
dagsdos eller veckodos.
Varje likemedel ir individuellt forpackat och
mirkt med all information som behovs for att
identifiera det.

Ordinerar du t.ex. Naproxen foér dysmenorré utan
organisk orsak?
Naproxen Nobel Medica finns i UNIT-DOSE. En
idealisk férpackningsform fér dagsdosen i handviskan.

Fordelarna blir uppenbara vid férskrivning av like-
medel som ska folja med till jobbet, konferensen eller pd
resan. Piller som annars hamnar omirkta bland lipp-
stift eller tiodringar i botten pi ett viiskfack.

Naproxen Nobel Medica kan férskrivas i ask om 10
eller 50 tabletter. Utan att bli dyrare.

Om ett par 4r finns troligen alla likemedel att tillgd i

UNIT-DOSE askar. Inte bara Nobel Medicas.

[\] Nobel Medica

Nobel Industrier

Box 6071 172 06 Sundbyberg Telefon 08-29 90 65 Besdksadress: Vintergatan 1




Metod och material

Under tvd-manadersperioden decem-
ber 1986 och januari 1987 understéktes
prospektivt all forskrivning av benso-
diazepiner vid vardcentralen Centrum
i Sundsvall. Vérdcentralen ar en 5-la-
karstation med platser dven for AT-,
och FV-lakare. Sammanlagt nio lika-
re (med tjanstgoring 0,25—1,00) var
aktuella under perioden. Upptag-
ningsomréidet har 13500 invanare. Ett
speciellt formuldr utarbetades, som in-
nefattade kon, dlder, boendesituation,
indikation, preparat (namn, styrka,
méngd, antal uttag), samt uppgift om
forskrivningen innebar nyinsédttande
eller var fortsdttning av tidigare pa-
borjad terapi. Formuléret innehéll en-
bart I6pnummer och ej personnum-
mer. Varje likare hade formulér pa
sitt skrivbord och noterade ldpande
forskrivningen, dels vid patientbesok
och dels vid forskrivning utan besok.
Som underlag f6r forvantningsvirden
fér hypoteserna 1-3 anviéndes ande-
len av besdken pa vardcentralens la-
karmottagning: 59% kvinnor, 45%
ensamboende, samt 43% &ldre dn 60
ar.

Resultat

Under tva-méanadersperioden registre-
rades 247 konsekutiva recept. Hypote-
serna 1, 3, 4 och 7 bekriftades, medan
nr 2 forkastades. Hypoteserna S och 6
var ej testbara.

Forskrivning till kvinnor var vanli-
gast (tabell I). Bensodiazepinforskriv-
ning var inte vanligare till ensamboen-
de (tabell (II), vilket var négot dver-
raskande. Overraskande var déaremot
inte att recepten forskrevs mest till
dldre; hela 82% av patienterna var
over 60 ar (tabell III) och 21% var
over 80 ar. Olika sdmnstérningar var
den vanligaste indikationen (tabell
IV). Hypoteserna 5 och 6 var ej test-
bara da antalet recept i aldersgruppen
under 40 &r var sé pass fa (8 av 247).
Forskrivningen var oftast fortsdttning
pa tidigare etablerad terapi (tabell V).

Forskrivningen av bensodiazepiner
under perioden motsvarar 22,4 DDD/
1000 invanare och dag. Fér 1986 var
genomsnittet for Vésternorrlands idn
46,9 och for riket 54,4 DDD/1000 in-
vinare och dag (9). Vardcentralens
andel av totalforskrivningen av benso-
diazepiner kan jimforas med pri-
mirvardens andel av mottagningsbe-
soken i férvaltningen som januari 1987
var 44%.

Diskussion

Det édr angelaget att férskrivningen av
sederande farmaka stills under de-
batt, med tanke pé biverkningar, miss-
bruksrisk mm. Sedan 1976 har for-
skrivningen av hypnotika, sedativa
och ataraktika 6kat med ca 5% (9) och
bensodiazepiner har okat frimst. Ben-
sodiazepinbruk 4r kontroversiellt och i
massmedia &r debatten ibland affekte-
rad med dramatiska fallbeskrivningar.
Vara resultat visar, liksom en studie
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Tabell |

Konsfordelningen hos patienter som erhallit bensodiazepinrecept (uppgift angaende

kén saknas i 19 fall). Chi-2 test ger p<0,01.

Observerad Forvantad Observerad
Kén frekvens frekvens Forvantad
Man 71 93 0,76
Kvinna 157 135 1,16
Totalt 228 228 1,00
Tabell Il

Boendesituation for patienter som erhallit bensodiazepinrecept (uppgift angaende bo-

endesituation saknas i 12 fall). Chi-2 test ger p>0,05.

Observerad Forvantad Observerad
Boende frekvens frekvens Forvantad
Ensam 115 106 1,08
Ej ensam 120 129 093
Totalt 235 235 1,00
Tabell Il

Atdersfordelning for patienter som erhallit bensodiazepinrecept {uppgift saknas for en

patient). Chi-2 test ger p<0,001.

Observerad Forvintad Observerad

Aider frekvens frekvens Forvantad
00-60 44 140 0,31
61— 202 106 191
Totalt 246 246 1,00
Tabell IV
indikation fér bensodiazepinforskrivning. Chi-2 test ger p<<0,01.

Observerad Forvantad Observerad

Antal frekvens frekvens Forvantad

Sémnbesvar, tillfalligt a7

147 1235 1,19
Somnbesvar, kroniskt 100
Kris och sorg 16
Kronisk angest 58
Allman sedering 9 100 1235 081
Epilepsi 2
Qvrigt 15
Totalt 247 247 247 1,00
Tabell V
Forskrivningstyp for bensodiazepiner, (uppgift saknas i 5 fall). Chi-2 test ger p<<0,001.

Observerad Forvantad Observerad
frekvens frekvens Forvantad

Nyforskrivning 30 121 0,25
Fortsatt forskrivning 212 121 1,75
Totalt 242 242 1,00
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frﬁnsSaItsjé-Boo (13), att forskriv-
ningsmonstret dr tdmligen odrama-
tiskt. Den vanligaste bensodiazepin-
konsumenten ir en &dldre kvinna som
anvinder preparatet som somnmedi-
cin. Daremot, vilket kanske &r ovéntat
(?) var det inte vanligare med forskriv-
ning till ensamboende. Forskrivning
till yngre var sa pass liten att Ovriga
tolkningar ej var mojliga. Eftersom
registreringen av integritetsskil sked-
de med l6pnummer och ej med per-
sonnummer kan vi ur materialet ej be-
déma om missbruk foreligger, men
det vardlagsbaserade arbetssittet med
god kontinuitet pa lakar-, och sjuk-
skoterskesidan gér att missbruksten-
denser uppticks. Av de patienter som
erhéllit bensodiazepiner pa indikatio-
nen "kronisk &ngest” finns en del pati-
enter som vi vet har tendens till dver-
konsumtion utan att fér den skull vara
missbrukare i egentlig bemérkelse och
dven i dessa fall ar arbetet med vard-
lag en styrka, nér vi vill minska kon-
sumtionen. Indikationsprofilen visar
som véntat att sdmnbesvér dr den van-
ligaste forskrivningsorsaken, hos oss
vanligare jamfort med Diagnos- Re-
ceptundersdkningen 1986 (9).

Volymen forskrivna bensodiaze-
piner ir svirbedomd, eftersom under-
sokningen enbart omfattar vardcen-
tralen, och inte privatpraktiker, fore-
tagshilsovird m m. Var andel, knappt
50%, ar dock lagre an vad som brukar
anges (5, 10, 11, 12) men stdimmer
bitte med uppgifterna i Svensk lidke-
medelsstatistik 1986 (9). Sannolikt be-
ror detta pa en viss forbistring kring
begreppen primérvard — 6ppen vérd —
allménlikarvard och ytterligare klar-
lagganden i den fragan &r angeldgna

Det kanske starkaste skilet till 6kad
restriktivitet dr biverkningsaspekterna
och uppgifter om risk fér collumfrak-
turer {6) och CNS-effekter (7—-8) ar
allvarliga (dven om dessa ocksé har
ifragasatts) (2) och speciellt med tanke
pa att det mest dr dldre som konsu-
merar bensodiazepiner. I var studie
var ca 20% av forbrukarna over 80 ar
och det &r angeldget att férsfka mins-
ka deras konsumtion.

Sjalvfallet finns risk for "bias” i en
studie som denna, nér férskrivningen
av en kontroversiell ldkemedelsgrupp
studeras prospektivt och det 4r majligt
att restrospektiva studier ar lampliga-
re atminstone betrdffande forskriv-
ningsvolymen, men sidana studier
handikappas som vanligt av metodolo-
giska problem. Vi bedémer dock aft
undersdkningen ger en rimlig bild av
forskrivningsmonstret av bensodiaze-
piner vid en vanlig vardcentral.
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pads sjukvardsforvaltning.
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distriktslikare,

RATTELSE

Tyvirr blev det ett fel i AllmdnMedi-
cin nr 2 1988, i artikeln "Epidemiologi
vid planering f6r hilsa — en presenta-
tion av Mans Roséns avhandling”, av
Lars Berg.

Fotot pA opponenten ir inte Sven-
Olof Isacsson, utan Stig Wall vid av-
delningen f6r epidemiologi och hilso-
och sjukvérdsforskning, Umea Uni-
versitet.

Detta ar Sven-Olof Isacsson!

Foto: Lennarth Nystrom
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I akemedelsinformation
INGEGERD AGENAS - INGER NILSSON

| samarbete med likare, sjukvardshuvudmin och statliga myndig-
heter initierar och medverkar Apoteksbolaget i aktiviteter som
syftar till en rationell férskrivning och hantering av ldkemedel.

Som ett led i den verksamheten kommer mittuppslaget i
tidningen Allmin Medicin att anvindas for lakemedelsinforma-
tion.

Hir avser vi att presentera information om likemedel och
likemedelsaktiviteter av allminmedicinskt intresse. Underlaget
for informationen himtas frin olika delar av Apoteksbolagets
verksamhet.

Vid regionssjukhusen byggs fn sk ldkemedelsinformationscen-
traler upp i samarbete mellan de kliniskt- farmakologiska avdel-
ningarna och sjukhusapoteken. Den férsta likemedelsinforma-
tionscentralen verkar sedan 1974 vid Huddinge sjukhus, avdel-
ningen fér klinisk farmakologi. Dir har man byggt upp databasen
Drugiine, en faktabas som innehéller ca 3 000 fragor och svar om
ldkemedel.

De 6vriga likemedelsinformationscentralerna kommer alla att
ha tillging till och medverka i uppbyggnaden av Drugline. Di-
striktslikare Lars-Olof Hensjd, som arbetar vid Huddinges like-
medelsinformationscentral, kommer hir att redovisa allmin-
medicinskt intressanta frégor, som utretts vid Huddinge likeme-
delsinformationscentral.

| samarbete med kliniska farmakologer har Apoteksbolaget
sedan 1971 utarbetat referattidskriften Aktuellt om ldkemedel.
Redaktionskommittén féljer ca 20 internationella tidskrifter. Har
kommer sidana likemedelsstudier, som ir av allminmedicinskt
intresse, att presenteras.

INGEGERD AGENAS

| anslutning tifl Conny Svenssons och Anders Wimos et al artiklar
om bensodiazepiner pd s 86—90, redovisas hir nagra uppgifter
om forskrivning och forsiljning av bensodiazepiner.

Sedan mitten av |1970-talet har vi i Sverige mitt lakemedels-
férsiljningen inte bara i virde och antal recept utan dven i
definierade dygnsdoser (DDD). Dygnsdoserna dr ett ur medi-
cinsk synvinkel limpligt métt nir man med hjilp av forsiljnings-
statistik vill spegla likemedelsanviandningen. Om forséljningen av
ett visst likemedel relateras till befolkningen och uttrycks i
DDD/1 000 invindare/dag ger det en grov uppfattning om hur
stor del av befolkningen som varje dag kan anvinda likemedlet.

Fig | visar férsiljningsutvecklingen fér psykofarmaka over
huvud taget under perioden 1978—1987, fig 2 fér lugnande och
fig 3 for sémnmedel. Den totala anviindningen av sémnmedel och
lugnande medel har under perioden varit cirka 65 DDD/1 000
invinare och dag. Ungefir 10 procent av dessa anvinds i sluten
vard. Variationen mellan linen dr i férhallande till riksgenomsnit-
tet 30 procent.

Fig 3 visar ocksd hur barbituraterna gradvis férsvann och
ersattes med bensodiazepiner.
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Fig 1.
Psykofarmaka. Totalférsdljningen 1978—1987
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Statistik &ver likemedelférbrukningens art och omfattning
sammanstills inom Apoteksbolagets verksamhet. Uppgifter pre-
senteras arligen i publikationen Svensk likemedelsstatistik. Hir
kommer vi att redovisa uppgifter, som anknyter till aktuella
teman i respektive nummer.

Den stdrsta delen av apotekens informationsverksamhet
rikear sig till apotekens kunder i samband med receptexpedition
eller vid deras inkdp av receptfria likemedel eller nirstiende
produkter. Bla genom kundtidningen Apoteket informeras ock-
s3 allminheten i stort. Hir kommer vi att redovisa bakgrunden
till och erfarenheterna av olika kundinriktade informationsaktivi-
teter.

Till sist avser vi att redovisa utvirderingar och studier, som
genomfors inom apoteksverksamheten och som dr av allménme-
dicinskt intresse, tex kartlggningar av
— hur ofta provférpackningar forskrivs
~ hur ofta behandlingstid anges pd receptet i stillet for en viss

likemedelsmingd
— férekomsten av receptforfalskningar
— konsekvenserna av indringar i likemedelsférménens omfatt-

ning.

Om du har synpunkter pa dessa sidor, kontakta gdrna Ingegerd
Agenis, tel 08/78397 88, eller inger Nilsson, tel 08/783 9629,
Sortimentsektorn, Apoteksbolaget AB, 105 14 Stockholm.
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Bensodiazepiner — forskrivning och

forsaljning
K30 830

Anvindningen av sémnmede! och lugnande medel 6kar starke
med stigande &lder. Fig 4 visar antalet recipe per 1000 invanare
och ir i olika éldersgrupper uppdefat pd sémnmede! och lugnan-
de medel. Fér sémnmedlen &kar anvindningen obrutet, under
det att anvindningen av lugnande medel synes visa en nedgang i
den hdgsta aidersgruppen. Antalet individer éver 90 ar ar dock
sa pass litet att det dr svart att beddma vilken betydelse det har
att minga av dem befinner sig i sluten vard.

Bensodiazepiner anvinds huvudsakligen vid littare psykiska
stérningar, som sémnsvérigheter och dngest och oro (psykoneu-
ros). Fig 5 visar att nira 80% av de patienter som far likemedels-
behandling til! féljd av sémnsvérigheter far bensodiazepiner med
nitrazepam och flunitrazepam som dominerande substanser (fig
5). Motsvarande uppgifter for psykoneuros framgar av fig 6a och
6b. Aven hir fir 80% av de lakemedelsbehandlade patienterna
bensodiazepiner med oxazepam och diazepam som de oftast
forskrivna.

Killor: Fig 1 —3. Apoteksbolagets inleveransstatistik

Fig 4. Apoteksbolagets receptundersdkning
Fig 5 o 6. Diagnos Receptundersékningen.
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DIAZEPIN-  tAZIN HYPNOTIKA,  LEPTIKA LAKEMEDEL
DERIVAT SEDATIVA
ANTAL LAKEMEDEL PER LAKEMEDELSBEHANDLAD PATIENT = 1.8
Fig 5A.
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Psykoneuros 1986
Bensodiazepinderivat
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Lugnande medel, ataraktika och somnmedel
Receptférsiljningen 1987
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Somnsvarigheter 1986
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Fig 68B.
Psykoneuros 1986
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LARS-OLOF HENS)O

Likemedelsinformationscentralen, LIC, vinder sig till lakare, far-
maceuter, sjukskéterskor och andra med likemedelsansvar. Pati-
enter kan inte vanda sig direkt til! LIC utan hinvisas i férsta hand
tili behandlande likare, det lokala apoteket eller i vissa fall «ill
socialstyrelsens likemedelsavdelning, SLA.

Sedan 1974 besvaras frigor om likemedel av en enhet vid
avdelningen for klinisk farmakologi vid Huddinge sjukhus. Enhe-
ten bemannas av kliniska farmakologer, farmaceuter och sekrete-
rare. Databasen Drugline har byggts upp av de fragor och svar
som behandlats sedan 1982. Drugline ir tillganglig via datatermi-
nal sedan 1984 med samma sdkméjligheter som Medline. Inom
LIC utreder vi i férsta hand olika kliniska likemedelsproblem,
som berdr enskilda patienter. Mer allminna fragor kan ocksd
besvaras. Med hjilp av svensk och internationell dokumentation
besvaras frigorna si snabbt som mojligt. Dels limnar vi ett
snabbt muntligt svar, dels ett skriftligt, som kan dréja ndgra
veckor. Frigorna férdelar sig pa dmnesomraden enligt nedansta-
ende figur.:

Dokumentation

Terapi och preparatval
Farmaci

Interaktion

Kinetik

Amning

Graviditet

L Biverkan

40% 30 20 10

a0

Likemedelsinformationscentraler finns fér ndrvarande i Lund och
Huddinge. Det kommer successivt att byggas upp liknande LIC-
enheter vid landets universitetssjukhus och vid regionssjukhuset i
Orebro. Fragorna kommer att handiiggas lokalt vid de olika
enheterna och sedan kommer informationen att lagras i Drugline
och vara tillginglig fér sékning via dataterminal.

Under hosten 1987 tjinstgjorde jag vid avdelningen for klinisk
farmakologi vid Huddinge sjukhus och hade férménen att fa
arbeta med bla LIC-frigor. Det var intressant och mycket liro-
rikt att ta del av frigorna, som stilldes till LIC. Manga fragor var
hogst speciella och av féga allmint intresse medan ett stort antal
frigor var intressanta i synnerhet fér allmanlikare. Frigorna
behandlades pa LIC p3 ett sitt som jag aldrig tidigare métt. Varje
friga foredrogs pa sittrond och man strivade efter hdg veten-
skaplig stringens och exakthet i svaret man gav till fragestillaren.
Svaren finns lagrade i Drugline, men tyvérr har ju endast ett fatal
av oss allminlikare tillging till dator. Det dr olyckligt att dessa
frigor-svar i hdg grad blir en information mellan fragestillare och
LIC. | de kommande numren ALLMANMEDICIN kommer vi att
publicera nigra av de frigor-svar som finns for att sprida den
virdefulla kunskap som finns samlad hir. Av hinsyn till bide
patient och fragestillare har i vissa fall en del uppgifter i fragorna
redigerats om nagot.

Om Du sjilv har nigon friga om likemedel kan Du i férsta
hand vinda Dig till Ditt lokala apotek eller till nirmaste kiinisk
farmakolog (sillsynta figlar). Du kan ocksa sjilv ringa upp LIC.

Har Du synpunkter pa vilka dmnen jag skall ta upp i denna ruta
skriv till DL Lars-Olof Hensjo, Virdcentralen, Skirgardsvigen 7,
13400 Gustavsberg.
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Fragor och svar om lakemedel

LB 133

Fraga:

Det giller ett nyfott barn vars mor tagit hdga doser av Sobril —
cirka 60 mg/dag- under hela graviditeten. Den senaste manaden
har dosen trappats ner till 20 mg/dag. Hur lang tid-efter férloss-
ningen kan man férvinta eventuella abstinenssymtom hos barnet?

Svar:

Oxazepam elimineras genom konjugering i levern till en inaktiv
metabolit. Oxazepam passerar placenta och halveringstiden i
plasma hos nyfodda dr lingre dn hos vuxna. En fallbeskrivning
anger symptom som sprittighet, irritabilitet och perifera muskel-
ryckningar under en dryg vecka efter forlossningen hos ett barn
vars mor under den sista trimestern dagligen dtit 15—30 mg
oxazepam. Barnet vardades pa neonatalavdelning i |2 dagar och
var direfter utan symptom. Symptom pa abstinens av detta slag
kan forekomma redan efter nigon dag, tilltaga under en knapp
veckas tid och direfter avklinga.

Fraga:

Det giller en 2 veckor gammal flicka vars mor ordinerats tabl
Sobril 15 mg dagligen samt tabl Mogadon | till natten. Kan hon
amma barnet!

Svar:
Bade nitrazepam (Mogadon) och oxazepam (Sobril) passerar
dver i brostmjolk. Oxazepamhalten i brostmjélk har uppmitts
till ca 10% av moderns plasmakoncentration. For nitrazepam ar
det visentligt mindre skillnad mellan halten i moderns plasma och
i bréstmjolken. Detta innebdr att den dos nitrazepam/kg
kroppsvikt som barnet far i sig dr helt jimférbar med moderns
dos. Fér oxazepam #r barnets dos lag.

Man bér dirfor avrada fran anvindning av nitrazepam under
amning. | forsta hand bér indikationen fér medicinering med
bensodiazepiner hos modern omprovas.

Fraga:

Skéterskor pa en barnmedicinsk akutavdelning har uppgivit att
vid rektioltiliférsel av diazepam vid feberkramper ar effekten av
samre jimfort med den tidigare behandlingen med intravenost
tillfdret diazepam. Framfér alit upplever man att kramperna nu-
mera dterkommer tidigare in vad de gjorde med den intraven6-
sa behandlingen. Ger rektioler ligre plasmakoncentrationer dn
intravendst tillfért diazepam hos sma barn?

Svar:

Undersékningar visar att tillférsel av diazepam via rektiol ger en
antikonvulsiv plasmakoncentration inom 3—10 minuter. Kon-
centrationstoppen nas inom 10—20 minuter jamfére med 10
minuter efter intravends tillférsel. Diremot ger diazepam tillfért
som suppositorier |3ga plasmakoncentrationer och koncentra-
tionstoppen i plasma kommer forst efter 60 minuter. Bide nir
diazepam tillférts rekralt och intravendst kan patienten inte
sillan aterfa kramperna efter 30—60 minuter. Detta beror pé sk
redistribution av likemedlet*. Fér att den kramplésande effek-
ten ska sitta i lika linge vid rektal som vid intravends tillforsel
krivs att man ger lika stora doser.

*Redistribution: Likemedel med hog fettlslighet ndr vid rek-
tal eller intravends tillférsel snabbt organ som hjérnan och andra
organ med hég genomblddning medan distributionen till musku-
latur och fettvav gar lingsammare. Nér den s smaningom kom-
mer iging sker det en omférdelning frén hjirnan till vivnader
som fett och muskier och dirigenom sjunker koncentrationen av
likemedlet i hjirnan. | fallet med diazepam fir detta till f6ljd atc
den kramplésande effekten minskar.
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Fraga:

Vid var jourmottagning har vi sedan linge brukat ge diazepam
som intramuskulir injektion till patienter med krampanfall. Vi har
nu hort att rektioler skulle kunna fungera lika bra eller bittre —
Stimmer det? Skulle rektioler kunna vara bra ocksa i var jourvi-
ska!

Svar:

Vid en jimférelse dir man givit 20 mg diazepam iv, im och po
fann man att den maximala plasmakoncentrationen var | 600 ng/
ml efter iv; 290 ng/ml efter im; 490 ng/ml efter po tillférsel. En
annan undersdkning har visat att injektionssittet har stor bety-
delse. Likare som gav |0 mg diazepam im uppnadde maximal
plasmakoncentration pd 124 ng/ml medan sjukskéterskor som
gav samma dos uppnadde 47 ng/ml. Likarna gav injektionerna
med grovre ndl och mer lateralt i glutealregionen ar sjukskéters-
korna. Rektal tillférsel dr det sdkra alternativet till intravends
tillférsel av diazepam.

Apoteken informerar:
Hur man lever med sin

| mitten av mars bdrjar apoteken silja broschyrer om olika
sjukdomar och deras behandling (till ett sjilvkostnadspris av 5
kr). De tre férsta handlar om Depression, Hjdrtinfarke samt
Parkinsons sjukdom. Med hjilp av broschyrerna kan patienter
och deras anhériga bla littare frsta likemedlens roll i behand-
lingen av olika sjukdomar.

Varje broschyr omfattar sjukdomsbeskrivning och behandling
samt intervju med en patient som har sjukdomen. Broschyren
om hjirtinfarke innehdller dven ett kapital som beskriver fére-
byggande atgirder.

sjukdom

Broschyrerna ir skrivna av Anders Nystrand, likare och medi-
cinsk journalist. De har faktagranskats av medicinsk expertis
inom respektive omrade.

Broschyrerna bygger delvis pa artiklar som Anders Nystrand
tidigare skrivit i tidningen Apoteket. Efterfragan pa artiklarna har
varit mycket stor och dirfér har de aktualiserats, omarbetats
och tryckts som broschyrer.

Varje ar skall serien kompletteras med ytterligare ett par
broschyrer. Under 1989 kommer Hogt blodtryck och Allergi.
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LB0 4309

Attityder till primarvard 1 Falun —
forandringar under ett utvecklingsskede 1984—86.

BERNHARD VON BELOW

Primdrvdrden i Falun genom-
gar en utbyggnadsfas. For att
dokumentera befolkningens at-
tityder till primdrvard i detta
skede har en enkitstudie ge-
nomforts i den nystartade vdrd-
centralen Tiskens upptagnings-
omrdde 1984—86. Resultatet
visar att en god utbyggnad av
primdrvdrden med en vil fun-
gerande vdrdcentral och god
bemanning leder till ett okat
fortroende for primdrvirden
bland befolkningen. Modellen
med omrddesbaserade virdlag
uppskattas.

Nyckelord: Primirvard, intervju/en-
katundersokningar, attityder, forsk-
ning, Falun

Bakgrund

Falu kommun med sina drygt 51000
invanare kdnnetecknades lange av en
daligt utbyggd primérvard. Sjukvar-
den dominerades av det stora central-
lasarettet. Fram till 1984 var distrikts-
likarmottagningen (DLM) vid Falu
lasarett den enda mottagningen for
distriktslakarvird i kommunen bort-
sett fran DLM Svérdsjo beldget i ut-
kanten av kommunen och hade att be-
tjana ca 45000 invanare med 3—4 di-
striktslakare. September 1984 6ppna-
des de tva nya vardcentralerna Tisken
och Hogbo och dérmed inleddes en
utbyggnad av primérvarden som dnnu
pagar. Ett allmént intryck ar att denna
utbyggnad av primirvérden, liksom i
landet i Ovrigt, star i samklang med
befolkningens krav och dnskemél men
det dr viktigt att studera detta ndrma-
re. Denna undersékning har studerat
attityderna till primérvard i den 1984
startade vardcentralen Tiskens upp-
tagningsomrade och férandringarna i
befolkningens attityder under utbygg-
nadsfasen 1984—86. Vid studiens upp-
laggning 1984 noterades att enstaka
undersdkningar tidigare utférts med
denna inriktning, exempelvis vid upp-
byggnaden av Matteus vérdcentral i
Stockholm (1) och Skebicks vardcen-
tral i Orebro (2).

Tisken

Vardcentralen Tiskens upptagnings-
omrade omfattar ca 12500 invéanare,
till stérsta delen stadsbefolkning i
centrala och sydvistra Falun men dven
landsbygd. Vardcentralen har 5 di-
striktsldkare samt 1 FV-likare, di-
striktssjukgymnast, distriktsarbetste-
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rapeut, barnavérdscentral och mddra-
vardscentral. Man arbetar i fem omra-
desbaserade vardlag med en distrikts-
lakare och i princip en distriktssko-
terska och en mottagningsskoterska
per vardlag.

Hypotes och malsittning
Malséttningen har varit att studera
eventuella forindringar i attityden till
primarvard i befolkningen under ett
utbyggnadsskede av primérvarden
samt att studera patienters asikt om
vardcentralen. Undersékningen speg-
lar attityderna vid tva tillfallen: dels
1984, fore vardcentralen (VC) Tiskens
Oppnande, dels 1986 efter tva ars verk-
samhet. Genom att studera ett urval
ur befolkningen i stéllet f6r enbart pa-
tienter vid vardcentralen undviker
man den risk for selektion som ligger i
att patienterna ju valt att soka vard-
centralen. (3).

Foljande hypoteser uppstilldes.

1. Befolkningens fortroende for pri-
mirvard okar — fler 4r benigna vilja
vardcentralen vid behov av konsulta-
tion.

2. Egenvérden av banalare akommor
minskar ej.

3. Det oOkade fortroendet f6r pri-
mérvarden medfor ej att adekvat be-
handling av akuta tillstand fordrdjs vid
en tidpunkt d& vardcentralen &r
stangd.

4. Patienternas omddme om vardcen-
tralen blir mer positivt.

5. Telefontillgéngligheten till vardcen-
tralen forbéttras.

Material och metoder

Via lansstyrelsen erholls 1984 520 och
1986 511 namn motsvarande 5 procent
av den vuxna befolkningen (18 &r och
uppat, ingen Ovre grins, vart tjugonde
namn ur registret). Urvalet ar olika
1984 och 1986 beroende pé att vi velat
garantera anonymitet. Deltagarna till-
sindes ett enkitformular med fragor
dels om hur besok eller kontakt med
distriktslakarmottagning  respektive
vardcentral uppfattats, dels frdgor om
hur man skulle handlat vid ett antal
hypotetiska sjukdomsfall. Denna mo-
dell har bland annat Sjénell anvént vid
studien av Matteus vardcentral.

Ett antal frdgor om sociologisk
natur stilldes dven, i forsta hand for
att kunna studera skillnader i attityder
mellan olika befolkningskategorier.

Négon kontrollgrupp, ett kontroll-
omréde, har ej kunnat studeras. Mate-
rialet har databehandlats hos Daltek,
Borlange.

Representativitet

Svarsfrekvensen var hdg vid bigge en-
kattillfillen, 81 procent 1984 och 86
procent 1986. Bortfallet kunde analy-
seras 1984 men ej 1986 (pé grund av
helt anonyma svarskuvert, Metropo-
litdebatten i atanke). Bortfallet var
hogre i yngre aldersgrupper och ligre i
dldre men kénsmaissigt jdmnt férdelat.
Avvikelserna torde inte paverka resul-
tatet i ndgon hogre utstrickning.

Resultat

Vid enkiten 1986 hade VC Tisken sé-
ledes varit i drift 2 &r. Under denna tid
hade 54,5 procent nagon géng besotkt
distriktslikare vid vardcentralen. An-
delen var lika stor bland médn som
kvinnor, dven &ldersmaéssigt var for-
delningen tamligen jamn fransett
gruppen 25—34 &r dér andelen var be-
tydligt hogre (70,8 procent) vilket kan
bero p& att man &dven medriknat
besgk med sina barn. Det var 50,0
procent som besdkt ndgon annan
funktion &4n liakare vid VC Tisken (di-
striktsskoterska, sjukgymnast, arbets-
terapeut, BVC, MVC) och 68,7 pro-
cent som besokt vardcentralen i nigon
form. Andelen som f6rsokt nd VC Tis-
ken per telefon var 55,8 procent.

Omdomen efter kontakt

Omdémet om respektive vardcentral
bland dem som besokt distriktslakare
1984 respektive 1986 framgar ur Ta-
bell I. Avseende de nira 94 procent
som anser VC Tisken fungera ganska
eller mycket bra foreligger ingen stor-
re skillnad i olika aldersgupper och
ingen ndmnvard konsskillnad. Upp-
fattningen om mdjligheten till telefon-
kontakt med respektive vérdcentral
framgar ur Tabell II.

Handlingsberedskap vid sjukdom

Tre fragor stilldes representerande tre
olika hypotetiska sjukdomstillstind
dir det inte torde rada ndgon tvek-
samhet om lamplig vardnivd. Fragan
rérande en manads kndsmértor speg-
lar ett tillstdnd dar vardcentralen be-
déms vara ldmplig vardniva, en fraga
om svéra nattliga ihallande brostsmér-
tor belyser ett tillstdnd dar lasarettets
akutmottagning ar ritt instans (vard-
centralens jourmottagning ar stingd
nattetid) och vid frigan om ett dygns
feber utan andra allvarliga symtom &r
egenvard mest adekvat, patienten
skali i normala fall ej behdva kontakta
sjukvarden. Populationens handlings-
beredskap vid dessa sjukdomstillstdnd
ir ett matt pa befolkningens attityder
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Tabell |

Svar pa fragan "Tycker Du mottagningen fungerar bra?” hos dem som besokt Iikare pa
DLM Falu las (1984) resp VC Tisken (1986). Procent

1984 1986 foréindring
Ja, mycket bra 294 65,7
Ja, ganska bra a73 § 767 589 g 937 p<0001
Nej, kunde vara battre 204 38
Nej, mycket daligt 29 f 233 25 63

Tabeli 1l

Svar pa fragan "Har det varit [itt att komma fram?” hos dem som per telefon forsokt na
vardcentralen 1984 (DLM Falu las) resp 1986 (VC Tisken). Procent.

1984 1986 fordndring
Ja, mycket latt 89 50,2
Ja, ganska ltt 243 f 332 g3 ¢ 915 p<0001
Nej, ganska svart 37,6 6,1
Nej, mycket svart 29,2 66,8 2,4 85

Tabell H

Svar pa fragan "Du har haft ont i knét senaste manaden. Vad gér Du?” Andel i procent.
1984 1986 fordndring

Kontaktar vardcentralen 43,2 559 p<0,001

Soker lasarettets akutmott 838 39 p<0,01

Forsoker klara det sjalv med varktabletter

och vila sa mycket som mojligt 22,2 240

Annat 258 16,2

Tabell IV

Svar pa fragan "Du far plotsligt svara brostsmértor pa natten och dessa sitter fortfaran-
de i efter en halvtimme. Vad gor Du?” Procent.

1984 1986 forandring
Kontaktar vardcentralen pa morgonen 11,2 20,2 p<0,001
Scker lasarettets akutmottagning 67,8 66,2 NS
Forsoker klara det sjalv med vérktabletter 81 4,2
Annat 129 94

Tabell V

Svar pa fragan "Du har haft feber en dag kring 39 grader. Vad gor Du pa morgonen
andra dagen om febern kvarstar men Du i dvrigt mar ganska vil?” Procent.

1984 1986 forandring
Kontaktar vardcentralen 83 149 p<0,01
Soker lasarettets akutmottagning 2,0 0,7
Ligger till séngs och tar eventuellt
febernedséttande medicin 75,1 715 NS
Annat 14,6 129

till primdrvard och ett matt pd dess
sjukdomskunskap. Resultatet framgar
ur Tabell III-V.

Vardlag

I enkdten 1986 stilldes en fraga dar
malsittningen med omrédesbaserat
vardlag beskrevs med betoning pé
kontinuiteten och vad individerna
ansag om detta. Hela 95 procent ansag
vardlagsmodellen “bra”, 0,7 procent
bedémnde den “délig” och 4,3 pro-
cent svarade “spelar ingen roll”.

Befolkningens struktur

De fragor av sociologisk natur som
stilldes i enkéten syftade framst till att
kunna bearbeta resultatet av attityd-
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frdgorna pa olika befolkningskategori-
er (vilkket dock av utrymmesskil ej
ndrmare redovisas hir). Dock far man
ur svaren ocksd en bild av upptag-
ningsomradets vuxna befolknings
sammanséttning vad galler exempelvis
civilstind, férvirvssituation och ut-
bildning. Dessa siffror har dock mest
lokait intresse och skall ej redovisas
hiar. Allmint kdnnetecknas omradet
av blandad befolkning, tamligen hég
andel barnfamiljer, tamligen lag ar-
betsloshet och forhallandevis 1ag andel
industriarbetare.

Diskussion
Undersdkningens huvudsyfte har varit
att studera attityderna till primérvard i

vardcentralen Tiskens’ upptagnings-
omréade i Falun 1984—86 och de for-
indringar i attityderna som uppstétt
vid primérvardens utbyggnad i omra-
det. Vid forsta enkattillfallet 1984
speglades en situation d& befolkningen
hade att vinda sig till en dverbelastad
distriktslakarmottagning pa Falu lasa-
rett, vid uppf6ljningen 1986 hade man
sedan tvé ar en vilbemannad vardcen-
tral i omradet.

Fortroendet 6kar

Undersoékningen visar klart att fértro-
endet for primérvarden dkat 1984—86.
Man ser en signifikant 6kning av den
andel som 4r benégen att vinda sig till
vardcentralen vid ett tillstind dar
vardcentralen dr adekvat vardniva och
vid samma tillstand ser man en minsk-
ning av dem som ténker vénda sig till
lasarettets akutmottagning. Likasa har
omdomet om vardcentralen efter
besok forbattrats signifikant liksom
mdjligheten att komma i kontakt med
vardcentralen per telefon. Detta ar ett
tecken pa att befolkningen uppskattar
vardcentralens verksamhet och ett
gott betyg at primédrvarden i omradet.

Oférandrad egenvard

Det finns inga beldgg for att benédgen-
heten till egenvard minskat i omradet
under utbyggnadsfasen. En viss k-
ning av den andel som kontaktar véard-
centralen vid kortvarig feber ses vis-
serligen men det foreligger ingen sig-
nifikant minskning av den andel som
klarar sig med egenvérd. Studien ger
inte heller beldgg for att behandlingen
vid svara akuta sjukdomstilistand vid
en tidpunkt d& vardcentralen ar stangd
férdr6js, ndgon omotiverad dvertro pa
vardcentralens mojligheter tycks sale-
des ej ha uppstatt.

Andelen patienter

Att 55 procent av befolkningen under
VC Tiskens tva forsta verksamhetsar
besokt distriktslikare dar och totalt 69
procent besdkt nagon verksamhet vid
Tisken under perioden &r sannolikt
tdmligen ordinara siffror. Exakta jaim-
forelsesiffror &r svara att finna. Viss
avtappning av patienter sker sikert till
det nérbeligna lasarettet (600 meter)
och enstaka privatidkare. Under en
18-ménadersperiod efter Oppnandet
av Matteus vardcentral i Stockholm
besdkte 35 procent av befolkningen
vardcentralen (4). Vid 6ppnandet av
VC Jakobsgéardarna i Borlidnge 1980
hade 59 procent varit i kontakt med
vardcentralen efter 1 ar och 83 procent
efter 3 ar (pers medd).

Vardlag populirt

Modellen med omrédesbaserade vard-
lag tycks ha en bred f6rankring i be-
folkningen vilket visar att satsningen
pa vardlag vid upprittandet av nya
vardcentraler ar riktig. Av de sponta-
na kommentarer som avgivits i enka-
ten att déma, tycks nérhet, lattiliging-
lighet och kontinuitet i varden, allt
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att anvanda.

For det forsta bidrar den enkla doseringen med en
tablett om dagen till god "patient compliance”.

Dessutom underlittas din situation som lakare

eftersom Tenormin kan anvindas till de allra fles-
ta hypertoniker, dven aldre patienter, de som ar
diabetiker, gravida eller fysiskt aktiva.

Samtidigt vet vi av erfarenhet att interaktions-
risken mellan Tenormin och andra preparat ar
relativt liten.

Du kan lisa mer om detta och mycket mer av
10 ars erfarenheter med Tenormin i den lilla skrif-
ten “Tenormin i din vardag”.

Ta kontakt med var produktspecialist och for-
sikra dig om ett exemplar.

Det underlittar.
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yrsel, gastrointestinala stérningar, perifer kyla
i extremiteter, muskelsvaghet och bradykardi.

CNS-biverkningar sisom somnstorning-
ar, mardrommar etc har rapporterats,
dock i betydligt ldgre frekvens dn med li-

pidlosliga betablockerare.
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ALLMANMEDICINSK FORSKNING

B0 6306

Fragestallningar och metoder 1
allmdnmedicinsk forskning

STEFAN HENNINGSSON

En allt mer livaktig allméinmedi-
cinsk forskning séker sig nu nya
viagar. Detta blev temat for en
samnordisk  kurs, anordnad
vdaren 1987 av Institutionen for
allméinmedicin vid Umed uni-
versitet. Epidemiologiska, expe-
rimentella och kvalitativa meto-
der for bearbetning av skilda
fragestillningar  belystes och
forutsittningarna for allminme-
dicinsk forskning i de olika nor-
diska linderna skdrskddades.

Nyckelord: Allminmedicin, epide-
miologi, forskarcirkel, forskning, kli-
niska experiment, kvalitativa meto-
der, nordisk, tvirvetenskaplig.

honnérsord for primédrvérden under
1980-talet, tillsammans med kort vén-
tetid pd mottagningen vara viktiga be-
grepp for vara patienter.

Konklusion

En god utbyggnad av primérvarden
med vil fungerande vardcentraler och
bra bemanning leder till ett 6kat tor-
troende f6r priméarvarden i befolk-
ningen. Invdnarna vinder sig i storre
utstrickning till sin vérdcentral och
patienterna blir mer ndjda med det
sitt pd vilket den fungerar.

Referenser

1. Sjonell G. Vil utbyggd primirvérd vid
Matteus vardcentral. AllmidnMedicin
1984;5:47ff (suppl 1-5)

2. Pihl A. Effekter av den nya vardcentra-
len. AllmdanMedicin 1983;4:254—8.

. 3. Hultberg B, Lithman T, Ahgren B. Pa-
tient- och befolkningsenkéter —erfaren-
heter fran Sjébo. AllminMedicin
1985:6:118-9.

4. Sjonell G. Relationship between use of
increased primary health care and other
out-patient care in a Swedish urban
area, . Utilization of public primary
health care. Scand J Primary Health
care 1984;2:33-9.

Forfattarpresentation:

Bernhard von Below, distrikislitkare
vid Svirdsjo vdrdcentral, tidigare FV-
allmérnlikare vid Tiskens virdcentral,
Falun.

Postadress: Vardcentralen, 79023 Sviirdsjo.
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forskningsprocessen

Kursgivare

I syfte att frimja det vetenskapliga ut-
bytet inom Norden anordnade Nordis-
ka rddet under féregiende &r 24 for-
skarkurser inom skilda dmnesomri-
den. Tillika delade Nordiska minister-
radet ut forskarstipendier och bidrog
med medel till forskarsymposier. Bud-
geten f6r denna verksamhet uppgick
ar 1987 till narmare tiotalet miljoner
kronor.

Enligt den officiella mélsittningen
skall dessa kurser i f6rsta hand gilla
nya forskningsomrdden, omraden som
ligger pa grinsen mellan redan etable-
rade vetenskaper eller tvirvetenskapli-
ga omrdden.

Institutionen f6r allmidnmedicin vid -

Umed universitet anordnade den 14—
22 mars 1987 en nordisk forskarkurs
pa temat Frdagestillningar och metoder
i allméinmedicinsk forskning. Arrange-
manget var forlagt till kursgirden Vis-
terbacken i den lilla bruksorten Holm-
sund ndgra mil utanfér Umea.

Kursen leddes av Bengt Mattsson
och Carl Edvard Rudebeck, bada
verksamma vid institutionen i Umea.
Huvudlarare var Bengt Scherstén,
professor i allménmedicin, Dalby,
Sverige, Pertti Kekki. professor i all-
méinmedicin, Helsingfors. Finland,
och Andur Pedersen, professor i ve-
tenskapsteori. Roskilde, Danmark.
Som resurslirare medverkade Niels
Bentzen, lektor vid Odense universi-
tet, Danmark.

Deltagare
Urvalet till kursen hade gjorts med
strdvan att fd jimn fordelning av de 24
deltagarna pa de olika nordiska lin-
derna samt att kunna belysa skilda
forskningsmetoder och olika stadier i
med utgdngs-
punkt fran deltagarnas egna arbeten.
Svenska kursdeltagare var Sven-
Olof Andersson, Bo Bjerre, Olle
Hellstrém, Stefan Henningsson, An-
ders Hakansson, Sirkka von Kremer,
Niels Lynde och Soren Quist.
Projekten speglade ett brett spekt-
rum: studier av hilsotillstindet i en
ildre “icke-kontaktbefolkning™; psy-
kiatriska och psykosomatiska patien-
ter hos olika vardinstanser; allminli-
karens verksamhet vid modravards-
central; blodfetter och makroangiopa-
ti vid diabetes, medicinférbrukning
hos barn; behandling av tennisarmbé-
ge med nitroglycerinplaster; antibioti-
kaprofylax av mediaotit hos sma barn;
datorstédd  primérvardsdokumenta-

tion; alkoholism i en avgrinsad stads-
population; demensproblemet inom
geriatriken; ultraljud f{6r sinuitdia-
gnostik; hilsotillstdnd hos personer
aldre an 80 ar; hypertension hos skol-
barn; olika smaker pé antibiotikamix-
turer och compliance vid medicinering
hos barn; jourorganisationens konse-
kvenser; dagboksstudier av hilsopro-
blem.

Kursupplaggning

Kursen var upplagd enligt den illustra-
tiva principen — lara av exempel. Ar-
betsmaterialet var ett urval av delta-
garnas egna forskningsprojekt varva-
de med teoretiska genomgéngar, pre-
sentation i storforum omvéaxlande med
arbete i smégrupper.

Kursens mal var att belysa olika
forskningsmetoders mojligheter och
begriinsningar inom allmédnmedicinen,
men ocksa hur grinser kan 6verskri-
das och metoder kombineras. Varje
huvudavsnitt, epidemiologiska, experi-
mentella respektive "kvalitativa” me-
toder, dgnades tva dagar.

Under sex av de &tta kursdagarna
kretsade arbetet kring “dagens pro-
jekt”. Sex av kursdeltagarnas projckt
blev pé detta sitt féremal f6r genom-
ging i plenum. Respektive huvudlira-
re kommenterade, gav teoretisk bak-
grund och utgdngspunkter for kritisk
granskning. Sedan vidtog grupparbe-
ten kring det inledande projektet och
med detta forbundna metodfrigor,
darefter redovisning i plenum med nya
synpunkter frdn alla parter, dterigen
grupparbeten och s vidare.

Parallellt med ovanstadende avholls
dessutom sa kallade amnesgrupper,
med deltagande allt efter huvudsaklig
intresseinriktning  (epidemiologiska,
experimentella, kliniska eller kvalita-
tiva studier). Genom dessa dmnes-
grupper gavs alla mojlighet att ligga
fram sitt eget projekt f6r kritik och
synpunkter fran ldarare och andra del-
tagare.

Epidemiologi I

Thordur Olafsson, distriktslikare fran
Island, redovisade en kartliggning av
samtliga olycksfall under 1985 i den
lilla staden Egilstadir (3000 invanare).
En jim{6relse med skadepanoramat i
Reykjavik planerades.

Huvudlidraren for epidemiologiav-
snittet, Bengt Scherstén, poingterade
betydelsen av att bli klar 6ver “de out-
talade men anda existerande fréige-
stillningar som é&r drivkrafterna till ye-
tenskapligt arbete™.
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Varfor vill man géra en viss under-
sokning? Vad ér det egentliga proble-
met? Ar det mycket olyckor i omréa-
det? Ar det alltid sjilva skadan som ér
den egentliga besdksanledningen,
eller dr det nagot annat (exempelvis
oro eller psykosociala problem) som
gOr att man soker lidkare {6r en skada
som egentligen borde klaras med
“egenvard”? Kan det bli aktuellt med
primirpreventiva atgiarder? Vem har
intresse av undersdkningens resultat?

Forst nir dessa frigor dr besvarade,
b6r angreppssitt och metodval dver-
vigas. En noga preciserad mdlformu-
lering ir ett av de visentligaste leden i
ett forskningsprojekts initiala fas.

Epidemiologi IX

Haldor Tjarnes, distriktslikare fran
Norge, planerade en epidemiologisk
studie av hilsotillstindet i en geogra-
fiskt isolerad samebefolkning i
Tysfjord. Under 1960-talet hade myn-
digheterna haft malsattningen att utlo-
kalisera hela denna befolkning till ett
mer centralt beldget omride. Halften
av ursprungsbefolkningen hade flyt-
tat, omkring 120 personer bodde kvar.

Intrycket var att de kvarboende i
langt mindre grad sokte sjukvard,
ibland forst i avancerat stadium av
obotlig sjukdom. Avstandet till likare
kunde spela roll, ett likarbesdk for
dessa samer tog en hel dag i ansprik
med ndrmaste likarmottagning beli-
gen en tre mil lang bétresa bort. Men
var detta hela férklaringen?

Planen som redovisades gick ut pa
att erbjuda alla i befolkningen en tra-
ditionell lakarundersékning med an-
amnes och statusgenomging. fOr att
pa detta satt kartligga hilsotillstindet
och registrera vissa sociala variabler
som bostads- och familjeférhallanden.

Bengt Scherstén gav en Oversikt
6ver de epidemiologiska metoderna.
Han berérde dven rddande principer
for vardering av ansdkningar om
forskningsanslag. Bedomningen gores
med avseende pa originalitet, meto-
dik, kompetens hos forskaren, “ex-
tern prioritet” samt rapportens postu-
lerade virde.

Diskussionen som féljde rérde me-
todval, betydelsen av kulturkompe-
tens, sambanden mellan f&randringar i
levnadssitt och miljé och sjukdoms-
monstret.

Vad kan komma att ske i befolk-
ningen som f5ljd av denna studie? Be-
hévs det en riskkalkyl? Ar det forska-
ren sjalv, eller samebefolkningen,
eller bada dessa parter gemensamt
som har att ta stillning till de etiska
konsekvenserna av undersdkningen?

Experimentella studier I

Erik Hagman, distriktsldkare fran Fin-
land, redogjorde for sin studie angi-
ende betydelsen av vardgivarkontinui-
tet.

~Ger forbattrad kontinuitet #ven
bittre vérdresultat? Det diastoliska
blodtrycket valdes som parameter di
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det #r latt métbart. Undersdkriingen
gjordes retrospektivt pa slumpmissigt
valda blodtryckspatienter vid Ekenis
hillsovirdscentral. — Négot samband
mellan god kontinuitet och god diasto-
lisk blodtryckskontroll kunde ej pavi-
sas.

Har da kontinuiteten ingen betydel-
se, eller ir det metodiken som leder
till felslut? Kan det vara sa att patien-
terna med hogst blodtrycksvérden just
pa grund av behandlingssvarigheterna
far bittre kontinuitet och dérvid
péverkar totalresultatet? Vad miter
olika kontinuitetsindex? Skulle en an-
nan parameter dn det diastoliska blod-
trycket viljas, om man &nskar studera
kontinuitetens betydelse?

Maste en prospektiv studie goras?
Hur planerar man en prospektiv kon-
tinuitetsstudie? Hur véljer man studie-
population och hur stor skall den
vara? Hur lang tid skall studieperio-
den vara, och hur manipulerar man
“kontinuitet”? Ar en prospektiv stu-
die mojlig med till buds stdende resur-
ser?

Experimentella studier II

Hasse Melbye, Tromsg, Norge. tog
som utgangspunkt svarigheterna att
definiera dven vanliga tillstind som
“bronkit” och "pneumoni”, och hur
sparsamt dokumenterade de etablera-
de behandlingsprinciperna dr. I en stu-
die han gjort hade endast 15 av 71
patienter med klinisk diagnos “pneu-
moni” parenchymférandringar vid
lungrontgen. Med rdntgenfynd som
norm sker salunda hir en betydande
dverbehandling.

Giiller detta dven behandling av
akut bronkit? — Tva hypoteser upp-
stiilldes: a) antibiotika har foga paver-
kan pa sjukdomsforloppet- vid akut
bronkit, och b) det ldngvariga spon-
tanforloppet (5—6 veckor) vid akut
bronkit beror i regel pd bronkiell hy-
perreaktivitet, varfér en del patienter
bér ha nytta av f-stimulatorbehand-
ling. Design av en multicenterstudie
for att ge svar pd dessa fragor redovi-
sades.

Pertti Kekki gav en klargérande
Oversikt over olika typer av forsoks-
uppliggning vid kliniska experiment.

Vetenskapsteoretiska kommentarer
till definitionsfridgorna ldmnades av
Andur Pedersen. — ”Alla vet vad en
stol dr.” — Men hur definieras en stol
sa vil. att definitionen kan anvindas i
ett databaserat expertsystem for att
detta med samma kompetens som ett
sjudrigt barn skall kunna avgdra vad
som &r en stol?

“Expert panel of doctors” f6r att
skaffa sig gemensamma kriterier for
definition av bronkit? Vem skall ingd i
studien? Vem skail utgd? Hur skall
randomiseringen ske? Hur skall sjuk-
domsforloppet f6ljas? Patientdagbok i
formuldarform? Vilken skitlnad i utfall
ar kliniskt signifikant? Vilken compli-
ance frdn patienter och likare &r ‘att
forvinta?

Spontan anmirkning frdn en kurs-
deltagare: "Den hér kursen &r rena
projektdddaren!”

Kvalitativa metoder I
Olle Hellstrom, distriktslakare i Gag-
nef, diskuterade med utgangspunkt
fran fallbeskrivningar olika konsulta-
tionstekniker och former fér kommu-
nikation mellan likare och patient.
Det finns ménga andra problem, som
patienter soker likare for, 4n sjukdo-
mar. Ofta ir det existentiella problem.
Ibland &r sjukdomarna “besdksanled-
ning”. Om man tar fasta pa detta och
méter patienten som medmiénniska,
har man stérre chans att lyckas med
sin terapi.

Kan dessa olika forhéliningssatt bli
foremal for forskning?

Kvalitativa metoder II

Peter Rossel, idéhistoriker vid Aarhus
universitet, Danmark, redovisade en
genomfdrd studie av vissa etiska as-
pekter pa patient ~ lakarforhallandet,
en empirisk studie av “informerat
samtycke”.

Arbetet ville belysa vilka etiska
principer som kom till konkret uttryck
i féredragna handlingsmonster. Vilket
ir viktigast? Den absoluta respekten
for individens autonomi? Den hip-
pokratiska. paternalistiskt priglade,
omsorgen om patienten?

En enkit hade riktats till ett urval
allminlikare respektive lekmén och
kompletterats med djupintervjuer,
varvid ett antal fiktiva sjukhistorier
presenterats. Historierna beskrev si-
tuationer. dar sjuka minniskor anting-
en nekar att ta emot eller inte ar i
stand att forstd betydelsen av rekom-
menderad medicinsk  behandling.
Skall ldakaren lata patienten avgora,
eller skall lakaren f6lja sin dvertygelse
om vad som ir “patientens bésta”? —
Allméanldkarna visade sig vara betyd-
ligt mer avvaktande inf6r att behandla
en patient mot dennes vilja, &n vad
allmdnheten fann ldmpligt.

Andur Pedersen pekade pa forut-
sattningarna for att uppna vetenskap-
lighet, generaliserbarhet, vad giller
kvalitativa data. (Kvalitativa metoder
anvinds dven inom naturvetenskaper-
na, ett exempel ar "kvalitativ geolo-
gi”.) Epidemiologins generaliserbar-
het vilar pa det faktum att sjukdoms-
monstret i befolkningen uppvisar vissa
statistiskt definierade regelméssighe-
ter.

Kvalitativa data, vilka beskriver
minskliga upplevelser som kénslor,
forstaelse, betydelse, mening, hall-
ningar och moraliska virden, kan vid
analys asittas regulariteter av sprak-
lig/lkommunikativ karaktar. Dessa kan
sedan bestimmas med utgdngspunkt
frédn sprak- och kommunikationsteore-
tiska ansatser. Har finns fran sam-
hillsvetenskaperna utarbetade meto-
der for att samla in, ordna, (se-
mi)kvantifiera, bearbeta och redovisa
data. [ viss mdn kan dven icke-para-
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metriska statistiska metoder anvin-
das.

Amnesgruppen ?kvalitativa

metoder”
I dmnesgruppen kvalitativa metoder
redovisades flera intressanta studier.

Niels Lynge, Umea, skisserade sitt
projekt for kartliggning av anomalier,
det vill sdga av olika specialiteter kin-
da (sjukdoms)tillstand dér traditionel-
la medicinska forklaringar pé de feno-
men som observeras helt saknas.

Flemuming Bro, Aarhus, Danmark,
redogjorde for sina planerade studier
av kvinnor som soker allménlékare for
vaginal fluor, en patientgrupp dir det i
upp mot 30% av fallen foreligger bris-
tande Overensstimmelse mellan upp-
levda problem och undersékningfynd.

Sven-Olof Andersson, Umea, redo-
visade en studie dver tidsupplevelse
hos lakare och patient i samband med
ett konsultationstillfille i relation till
om besoket gillt problem som (av l4-
kare respektive patient) upplevts som
enbart fysiska, enbart psykologiska
eller fysiska och psykologiska.

Kirsti Malterud, Bergen, Norge, be-
skrev sitt arbete med utveckling av in-
tervjutekniker for battre forstaelse av
odifferentierade symptom hos i forsta
hand medelalders kvinnor.

Olav Thorsen, Stavanger, Norge,
planerade en uppfdljande undersék-
ning av “patient satisfaction™ i sitt
upptagningsomrdde. Hur fir man
trovirdiga svar fran en befolkning som
ir beroende av fragestéllaren f6r sin
medicinska service?

Metoder for allminmedicinsk

forskning

Allminmedicinen behéver f6r sin
forskning ibland dven kvalificerad as-
sistans av “hjalpvetenskaper” som so-
ciologi, antropologi, psykologi, veten-
skapsteori, sprakteori med mera. Det
tviirvetenskapliga inslaget i allminme-
dicinen &r etablerat, men nya samar-
betsformer kravs fér "granslandet” —
ny metodik fér vissa delar av den
obrutna kunskapen.

Genom hela kursen gick som en rod
trdd polariteten mellan det "kvantita-
tiva” och det "kvalitativa”. Vi vill be-
skriva och miata verkligheten s& noga
som mdjligt. Men de verktyg vi har ar
ofullstandiga och kriver att vi gér véld
pa och offrar “kvalitet” for att Sver
huvud taget kunna mita. Detta ir all
vetenskaplig forsknings dilemma.

Bengt Scherstén lidrde oss hur man
skriver en vetenskaplig artikel: den
skall vara "ett vildokumenterat svar
pa ett klart formulerat medicinskt pro-
blem med metoder som ej kan ifraga-
sittas!”.

I vilka tidskrifter man publicerar,
f6r att lisas av vem, och vilket sprak
man skriver pd (engelska eller mo-
dersmalet) blev foremal for en liviig
debatt.

_Ett rikhaltigt bokbord underhélls
flitigt av ett stort antal kursdeltagare.
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Den huvudsakliga insikter blev
dnda att man bor planera sin studie
noga, ha en teoretiskt vil forankrad
frigestallning och ha gatt igenom den
aktuella vetenskapliga litteraturen pa
omradet. Man bor ha sitt métinstru-
ment utarbetat och validerat redan
fore studiens pabdrjande. Att ta del av
andras erfarenheter redan vid forsoks-
uppliggningen ger ofta nya och virde-
fulla synpunkter, &ven om det egna
forarbetet har varit grundligt.

De olika nordiska linderna
"Konsultationssituationen &r intres-
sant i Umed, men i Dorotea pagar
processen dven i ICA-butiken!”

Danmark och Norge har en gammal
och etablerad praktikertradition och
en allmidnmedicin som véxer sig allt
starkare, dven vetenskapligt. I den
danska ldkarutbildningen har nu all-
méanmedicin status av ett huvudamne.
Detta kommer att krdva en utbyggnad
av de tre allmanmedicinska institutio-
nerna med forhoppningsvis dkad
forskningsaktivitet som foljd. Den
ekonomiska organisationen med all-
ménldkarverksamhet driven i privat
regi kan emellertid vara ett hinder f6r
forskningen, da frdnvaro frén den
egna mottagningen alltid 4r en klar
konkurrensnackdel.

[ Norge finns ett ambitiést program
for handledning av alla som erhéller
stipendier for allmdnmedicinsk forsk-
ning via NAVF (Norges Alment Vid-
enskabelige Forskningsfond). Stipen-
diaterna far formell institutionsan-
knytning och handledare utses.
Genom detta skapas mojligheter till
bredare kontakter mellan lakare pa
faltet och forskarna pé universiteten.

Pa Island har allminmedicinen for-
mell status som specialitet sedan 1973,
men man har &nnu ingen egen profes-
sur i Amnet. Institutionen i Reykjavik
har tva lektorer, bada deltidsanstill-
da. Dock driver Islands 132 pri-
mirvérdslikare en  imponerande
méngd forsknings- och utvecklings-
projekt. Handledningsfrdgan ldses in-
formellt. Det fatal personer som har
tillricklig  vetenskaplig erfarenhet
inom det allmdnmedicinska omradet
ger rdd och handledning efter person-
lig kontakt.

Finland har en ny och konsekvent
genomférd, centralstyrd primérvards-
utbyggnad, som har varit mycket
framgéngsrik. [ den finlandska lag-
stiftningen finns, som i den svenska,
faktiska dligganden for primirvarden
att bedriva forsknings- och utveck-
lingsarbete.

[ Finland har man fem medicinska
fakulteter, men endast en institution
for allménmedicin (Helsingfors). Det
finns vidare fem institutioner for
"folkhiélsovetenskap”, men endast en
av dessa har en professur (Tammer-
fors). 1 framtiden kommer ansvaret
for specialistutbildningen i allmédnme-
dicin att Sverféras fran specialistfor-
eningen till universiteten, vilket enligt

formodan kommer att fa positiva kon-
sekvenser for forskningen.

Vad angar de svenska forhéllandena
noterade representanterna for véra
broderlinder, som sa ofta, att "samtli-
ga svenska professorer i alilménmedi-
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cin ir ’invartesmedicinare’”.

Forutsattningar for

allméanmedicinsk forskning
Vad ir da allmanmedicinsk forskning?

Fragan, och honnérsorden, ater-
kom. — Kontinuitet, befolkningsan-
svar, unikt ldkar-patientférhllande. —
Allmanmedicinsk forskning omfattar
analys av de hilsoproblem, som en all-
ménldkare moéter i sin verksamhet.

Savil de konkreta och materiella
som de idé- och kunskapsmissiga
forutsittningarna for allmanmedicinsk
forskning skarskddades. Det perspek-
tiv som dominerade var utgdngspunk-
terna for den vanlige, utan sirskild
skolning eller med sérskilda resurser
forsedde, forskningsintresserade all-
méanldkaren.

"Smé problem, smé idéer”, var
skall man bdrja sitt sdkande — innan
det ar dags for att ta kontakt med en
allmdnmedicinsk institution?

Manga borjar med “primérvards-
forskning” som registrering av basdata
och upprittande av lokal utvecklings-
enhet for foOrbéttrad organisation.
Men forr eller senare blir det som gér
att gora pa egen hand otillrackligt och
behov av handledning uppstar.

Det geografiska avstindet till uni-
versiteten utgdr ett problem. Tiden
for forskning dr begrinsad, ekonomin
kan vara bekymmersam. Konkret
hjalp behdvs: kunskaper om metoder,
hjalp med projektuppliggning, till-
gang till datorer, sekreterartjinster.

Det giller att institutionerna har ett
klimat och en atmosfar som utvecklar
och berikar snarare dn inskrdnker —
institutionell dppenhet och “rétterna
utdt” i den allminmedicinska varda-
gen.

I grinslandet, dér fragestiliningen
leder till nya oprévade metoder, har
kanske dnnu sa lange institutionerna
ocksd mindre betydelse. De ar sjilva
tamligen nyetablerade och forsdker
finna sina former. En mojlig vég att
bana vidg fér det nya har etablerats i
Umed i form en "forskningscirkel” i
allmanmedicin. [ denna triffas forsk-
ningsintresserade kollegor regelbun-
det i studiecirkelns form, “spanar”
kring sin verksamhet och sina forsk-
ningsidéer, foérsdker "organisera sin
nyfikenhet”.

Kanske skulle en "forskningscirkel”
finnas i varje sjukvardsomrade, som
"idégard” eller idétank” — en plats for
“idépromotion”?

Slutord

Vi fick alla minga och stimulerande
diskussioner med vara nordiska kolle-
gor. Vi fann att vi har mycket gemen-
samt, trots att de férhéallanden vi ver-
kar under kan vara vitt skilda.

101




CHLAMYDIAINFEKTION

B 04306

Uppsokande verksamhet £0r chlamydia-

infektion i aldern 16—23 ar
Studie fran vardcentralen i Skurup

PER RYMARK - LEOPOLD RECHT

I Skurups primédrvdrdsdistrikt
har man under perioden febru-
ari till november 1985 tagit
chlamydiaodling pd alla patien-
ter i dldersgruppen 16—23 dr,
som antingen sokt for urogyne-
kologiska besvir eller vid
preventivmedelsr&dgivninfen.
Undersokningen omfattade 128
kvinnor, av vilka 77 var helt
symtomfria och 51 uppgav
symtom. 17 av 128 kvinnor,
I3%, var odlingspositiva. 14 av
dessa 17 fanns i gruppen Sym-
tomfria. Da chlamydiainfektion
kan ge upphov till sjukdom och
sterilitet och effektiv behandling
finns, bor primdrvdrden scree-
na for chlamydia bland unga
kvinnor som dr sexuellt aktiva,
tex patienter fran preventivime-
delsmottagning, modrahdlso-
vdrd och gynekologisk hélso-
kontroll.

Nyckelord: Infektioner, gynekologi,
epidemiologi, chlamydia, Skurup.

Inledning
Chlamydia trachomatis &r idag den
vanligaste orsaken till sexuellt over-

Under kursen anordnades dven en
officiell middag med representanter
for universitet och landsting i Scha-
rin’ska villan i Umea. Vi fick éaven
nojet att bevista den entusiastiska och
spelglada Norrlandsoperans premidr-
forestillning av Mozarts Trollfidjten.

Vidare fick vi lara oss lite filosofi.
En singuliir orsak ar “en otilstrekkelig
men ngdvandig del af et tilstrekkeligt
men ikke ngdvandigt kompleks af be-
tingelser”. Med andra ord: dddsorsa-
ken ar inte en tillricklig orsak till
déden!

Eller - bra nordiska forskarkurser
som denna ar en otillricklig men n6d-
vindig del av det otillrdckliga men
nédvindiga komplex av betingelser
som kan leda till framgéngsrik allmén-
medicinsk forskning i Norden!

Forfattarpresentation

Stefan Henningsson dr distriktslikare
vid vérdcentralen Granen, Malmé.
Postadress: Grangatan 11, 212 14 Malmé
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f5rbar sjukdom. Man har vidare visat
att symtomfria personer kan vara
smittobarare (1, 2, 3). Av dessa in-
sjuknar drygt 17% i genital infektion
senare.

D4 chlamydiabarare kan behandlas
effektivt ar det befogat for priméarvar-
den att bedriva upps6kande verksam-
het for chlamydia trachomatis.

Bakgrund

Skurup ir en lantbrukskommun med
en befolkning pa ca 12500 invénare.
De senaste 10—15 &ren har en inflytt-
ning av yngre familjer frdn Malmore-
gionen Agt rum och det finns sdledes
bade en landsorts- och en mer urban
befolkning inom kommunen.

P4 Skurups vardcentral finns 5,5 di-
striktslakartjanster och 2 utbildnings-
tjanster. Modravérd och preventivme-
delsradgivning ingar som primérvéards-
uppgifter pa vardcentralen.

Syfte

1 Ar antalet friska chlamydia tracho-
matis bérare i ldern 16—23 &r av
samma omfattning inom Skurups
primarvardsdistrikt som i storsta-
der?

2 Ar det moijligt att med enkla meto-
der bedriva uppsokande verksam-
het for chlamydia infektion inom
priméarvarden?

Metod

Under tiden februari till november
1985 har alla patienter i aldern 16—23
&r som sokt f6r urogynekologiska be-
svar eller som sokt vid vardcentralens
preventivmedelsmottagning, fatt be-
svara ett antal frigor, dels av allmén
karaktér och dels betriffande eventu-
ella symtom frdn urogenitalregionen
ex klada, flytning, buksmaértor, besvar
vid vattenkastning och/eller blodning
vid samlag. Undersdkande likare eller
barnmorska har darefter besvarat en
statusdel, omfattande inflammation,
patologiskt 6kad fluor, lattblddande
portio eller biédning ur cervix omedel-
bart i anslutning till den gynekologiska
undersdkning. Populationen omfatta-
de 128 kvinnor. Figur 1 visar &ldersfor-
delningen inom gruppen. Av de 128
undersokta kom 2/3 fran preventivme-
delsmottagningen och 1/3 sokte for
urogynekologiska besvir. 51 patienter
uppgav subjektiva besvér, 77 var sym-
tomfria.

Undersokningsteknik

Chlamydiaodling har tagits frén ureth-
ra och cervix med hjalp av ENT-pin-
ne. Provet har darefter blivit djupfryst
for att 2 ganger per vecka skickas med

post till lasarettet i Lund for odling (4,

5).
Odlingstekniken ger inga falskt po-
sitiva svar men falskt negativa odling-
ar kan erhéllas beroende p& provtag-
ningsteknik, transporttid och trans-
porttemperatur, | storleksordningen
10—20% (6, 7). Kostnaden for en od-
ling uppgér till ca 130 kronor.

Resultat

Figur 1 visar fordelningen av positiva
och negativa odlingar i forhallande till
alder. [ Tabell I ser man resultatet av
odlingar i relation till patientgrupper
med och utan symtom. Endast 3 av 51
med subjektiva besvar hade positiv
odling medan 14 av 77 ur den besvars-
fria gruppen uppvisade positiv odling.

Antal
251 1 totalt
Bl pos odling
20 -1—7 __‘ —l‘
—
5H ] —\
10 H
5 a
0
Ar 16 17 18 19 20 21 22 23

Figur 1. Fordelning efter alder och positiv
odling for 128 personer.

Saledes betydligt flera positiva odling-
ar i den besvirsfria gruppen. Tabell II
visar resultatet av odling i relation till
gynstatus. Knappt haiften av patienter
med positiv odling och cirka 1/3 av
patienter med negativ chlamydiaod-
ling uppvisade ett patologiskt gyneko-
logiskt status.

Tabell 111 visar fordelningen av posi-
tiva och negativa odlingar i relation till
de 4 kombinationerna av subjektiva
besvir och gynstatus. Man ser att i
gruppen utan symtom och med nor-
malt gynstatus finns halften av de posi-
tiva odlingarna. Denna patientgrurp
skulle normalt ej ifrdgakomma tor
chlamydiaodling pa klinisk indikation.
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Tabell |

Resultat av odling fir 128 patienter i relation till subjektiva besvir.

A

Subjektiva Besvars-

besvar fria Totalt
Positiv odling 3 14 17
Negativ odling 48 63 111
Totalt 51 77 128

Tabeli 11

Resultat av odling for 128 patienter i relation till gynstatus.
Normalt Patologiskt
gynstatus  gynstatus Totalt

Positiv odling 9 8 17

Negativ odling 81 30 111

Totalt 90 38 128

Tabell il
Positiv och negativ odling for 128 patienter i relation till kombinationen besvér och
gynekologiskt status.

Postiv Negativ

odling odling Totalt
Besvarsfria+
normalt gynstatus 8 57 65
Besvarsfria+
patologiskt gynstatus 6 6 12
Subj besvar+
normalt gynstatus 1 24 25
Subj besvér+
patologiskt gynstatus 2 24 26
Totalt 17 111 128

Endast 2 patienter anger subjektiva
symtom som verifieras av_undersoka-
ren och styrkes med positiv chlamy-
diaodling men 24 patienter i samma
grupp &r odlingsnegativa.

Diskussion

I jaimforelse med Stockholmsunder-
sokningen (8) och Gévleundersok-
ningen (9) har man i Skurup funnit
jaimforbara resultat. Det framgr séle-
des ocksa kiart att nir det galler al-
dersgrupperna 16—23 ar kan man icke
néja sig med att skicka odling enbart
pa klinisk indikation. I sa fall hade vi
missat hilften av de positiva odlingar-
na.

Inom den tidsperiod undersdkning-
en pagick fann vi dven 2 patienter med
chloromycetin resistent conjunctivit.
Vid chlamydiaodling frdn nedre
konjunktivalvecket (10) fann man po-
sitivt resultat. Bida patienterna som
icke hade négra urogynekologiska be-
svir behandlades lokalt med klortetra-
cyklin och samtidigt generellt med ly-
mecyklin. Forutom adekvat behand-
ling av patienten har partner till alla
odlingspositiva patienter fatt behand-
ling. Odling har ej tagits pd partner.
Klinisk kontroll &r gjort efter behand-
ling for att ge patienten mdjlighet att
stélla fragor samt for psykosocial upp-
foljning.

Chlamydiainfektionen kan med
framgéng behandlas med lymecyklin,
doxycyklin och erythromycin.

Med hinsyn till det stora antalet
personer som har chlamydiainfektion
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(11) och att infektionen kan behandias
framgangsrikt bdr primérvarden be-
driva uppsokande verksamhet for
chlamydiainfektion.

Jamforelse med 1984

D4 man i Skurup har dataregistrering
av bla odlingsremisser har vi relativt
latt kunnat fa fram antalet chlamydia-
odlingar i samma &ldersintervall och
for motsvarande period 1984. Under
februari till november 1984 togs 36
chlamydiaodlingar pa patienter mellan
16—23 ar och av dessa var 6 positiva
for chlamydia trachomatis. 3 odlingar
har ej kunnat aterfinnas och 27 var
negativa. Om man antar att inciden-
sen for chlamydia ej forandrats 1984
till 1985 har vi nistan tredubblat anta-
let kinda med chlamydiainfektion
som tillsammans med sina partners
har fatt adekvat behandling.
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Forfattarpresentation

Per Rymark, AT-likare, Ystads lasa-
rett. Vid undersokningens utforande
tjiinstgjorde han som AT-likare vid
virdcentralen i Skurup.

Leopold Recht*, distrikisoverlikare
vid vdrdcentralen i Skurup.

*Pgstadress: Primérvarden, Skurup, Liligatan 3, 27400
Skurup.
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BARN I PRIMARVARD

AP0 F 307

ANDERS HAKANSSON

For att fa en uppfattning om
hur barnen inom vdrt upptag-
ningsomrdde mddde under sina
forsta 18 manader, stillde vi
ndgra enkla fragor till fordld-
rarna i samband med en av
rutinkontrollerna pd barna-
vdrdscentralen. Det mest an-
mdrkningsvirda resultatet var
den héga likemedelsforbruk-
ningen. Vidare studier fdr utvi-
sa, dels om férildrarna ritt
kommit ihag vilka likemedel
barnen fatt, dels om likeme-
delsforskrivningen varit adekvat
eller ej.

Nyckelord: Intervju/enkdtundersék-
ningar, spadbarn, likemedelsanvénd-
ning, amning, forskning, hélsotill-
stidnd, Teleborg.

Introduktion

Syftet med denna studie var, att med
hjalp av ett enkelt frageformulir, ta
reda pa hur barnen inom upptagnings-
omradet for vardcentralen Teleborg
médde under sina forsta 18 manader.
Hur ofta hade féraldrarna pa grund av
barnets sjukdom behovt soka likare,
och var hade de s6kt? Vilka lakemedel
hade barnet fatt? Vidare ville vi veta
lite om de viktiga bakgrundsfaktorer,
som kunde ha betydelse for barnens
hilsa. Hur linge fick barnet enbart
brostmjolk, och hur linge ammades
det 6ver huvud taget? Hur ménga av
foraldrarna rokte, och hur mycket?
Hur ldnge var pappa hemma med for-
dldrapenning, och nidr boérjade
mamma arbeta? Hur var barnomsor-
gen ordnad?

Studieomrade

Inom upptagningsomradet for vard-
centralen Teleborg bodde vid arsskif-
tet 1985-1986 drygt 11000 ménni-
skor, 9000 inom stadsdelen Teleborg
och 2000 pa landsbygden soéder
ddrom. De senaste aren hade det fotts
ungefir 150 barn arligen. P4 vérdcen-
tralen fanns 5 distriktsldkartjénster
och 6 distriktsskotersketjanster, flera
av bade lakar- och skétersketjansterna
var deltidstjanster. Omradet och dess
befolkning har tidigare beskrivits i en
artikel benimnd ”Kommundelsdia-
gnos Teleborg™ (1). Diagnospanora-
mat pa distriktslikarmottagningen un-
der perioden 1984—1986 har analyse-
rats 1 en artikel med titel "Basdata —
till vad nytta?” (2)
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Undersokningsmetod

[ samband med barnets 18-ménaders-
kontroll p& barnavardscentralen stall-
de distriktsskoterskan nagra enkla fra-
gor enligt ovan till fdréldrarna. Svaren
noterades pd ett sdrskilt formulér.
Deltagandet i undersékningen var fri-
villigt, men endast en férilder avbojde
att svara pd fragorna. Sammantaget
erhalls svar avseende 185 barn. Un-
dersdkningen pagick under perioden
november 1985-—februari 1987, och
under denna tid bér nistan alla 18-
ménaders-barn ha kommit med. Dock
kan under exempelvis semesterperio-
den en del barn ha missats. Enstaka
intervjuer gjordes per telefon, och ett
fatal frageformulir kompletterades
via telefonsamtal. Fransett en enda
frdga var formuldren noggrannt ifyll-
da.

Resultat

Amningsdata visas i Figur 1. Som
synes var det endast ett fital mammor
som inte ammade alls. Hilften av bar-
nen fick enbart bréstmjélk fram till
knappt 4 manaders élder, efter 6 mé-
naders alder var det ovanligt med en-
bart brostmjolksuppfodning. Halften
av barnen ammades Gver huvud taget
fram till knappt ' &rs alder, efter 1 ars
dlder var amning sillsynt.

Andel (%) Antal
100 185
50 +100
0 SN 0
0 6 . 12 18
manader
Figur 1.

Amningsperiodens lingd, dels hur lange
barnen fick enbart brostmjolk (ringar),
dels hur linge barnen ammades over
huvud taget (kryss).

Endast en knapp fjardedel av savil
mammorna som papporna rokte.
Detta ses i Tabell [. Dir framgar ock-
sd att knappt en tredjedel av rokarna
rokte mer dn en halv paket cigaretter
per dag.

[ Figur 2 visas ndr mamman borjade
forvéarvsarbeta. Fore ', ars alder var
det ovanligt, nar barnen var 1 &r gamla
hade nistan hilften borjat och vid 18-
manaders-kontrollen f&rvarvsarbeta-
de gott och vil 80 procent av mam-
morna.

Pappan var hemma med f6rildra-
penning betydligt kortare tid. I Figur 3
ar tiden uttryckt i veckor. Gott och vil

Teleborgsbarnens forsta 18 manader — en
intervjuundersOkning

Andel (%) Antal
100 185
50 100
0 « " } 1 0
0 6 . 12 18
manader
Figur 2.

Tidpunkten for modrarnas atergang till
forvirsvarbete.

40 procent av papporna svarade att de
inte var hemma alls (kanske glomde
de di de forsta 10 dagarna med sar-
skild féridldrapenning i samband med
barns fodelse?) De vanligaste svaren
var annars 1 eller 2 veckor. Mer &n 1
ménad var 20 procent av papporna
hemma, och enstaka var hemma med
forildrapenning i mer an %, r.

Hur barnomsorgen var ordnad da
barnen var 18 manader gamla visas i
Tabell II. I en tredjedel av familjerna
var mammma eller pappa hemma.
Nastan dubbelt s& minga barn var hos
dagmamma jamfért med pa daghem.

Den stora majoriteten av barnen
hade inte legat pa sjukhus efter for-
lossningen (145=78,4 procent). Vid
ett tillfalle hade 26 (14,1 procent) vér-

Andel (%) Antal
100 183
50 1 100
0 t . O o 0
0 10 20 30
veckor
Figur 3.
Langden av fidernas fordldraledighet.
Andel (%) Antal
100 185
50 + +100
T 50
0 1 2 3 4 5 0
Antal besdk
Figur 4,

Andelen respektive antalet barn, som gjort
respektive antal bestk pa grund av sjuk-
dom pa distriktslikarmottagningen (fylida
staplar) och bammottagningen (ofyllda
staplar).
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Tabéll 1 Tabell Il ) .
Foraldrarnas rokvanor. Barnens likemedelskonsumtion under de forsta 18 manaderna.
Mamma Pappa Andel av
Antal barnen
cigaretter Antal Andel Antal Andel Antal (N=185)
per dag (%) (%) Likemedel barn (%)
0 142 768 139 77,7 1 Alvedon/Panodil 169 91,4
1-9 31 168 27 15,1 2 Nasdroppar 154 784
>10 12 65 13 73 3 Penicillin/Annat antibiotikum 111 60,0
4 Hostmedicin (Bricanyl) 81 438
Totalt 185 1000 179 1000 5 Minifom/Dicycloverinklorid 44 238
6 Cortisonsalva/Cortisonkram 42 22,7
7 Albyl/Dispril 12 6,5
Tabell Il 8 Laxermedel 6 3.2
V| -
::::eél:d:imomsorgsfom id 18 mana 1424344 48 25,9
1+2+3 22 11,9
Andel av
?::g;%':n l;:ﬁl l();:")'"e" Tabell IV jer har nog inte slagit igenom hlet. [
Andel av spidbarnen (0—1 ar) i Jamt- dokumentet anges som lanssjukvards-
Mamma/pappa hemma 63 34,1 lands lin med forskrivna likemedel ar | fall barn med kroniska SJukdomar,
Dagmamma 70 378 1978 (6). barn med allvarliga akuta infektions-
Daghem 39 21,1 sjukdomar och si kallade kontroll-
Annan 13 7.0 Andel (%) barn, medan 6vriga sjuka barn anses
- X imarva . ikt bor
Totalt 185 100,0 Likemedelsgrupp Pojkar Flickor ‘f/f;riasgrnéin\grsiifgglgt sstg?rrzaozliln del av
Oron-Nisa-Halsmedel barnens sjukdomar kunna skotas pa
dats och vid tva eller flera tilifillen | (ndsdrp) 381 28,1 vardcentralen. I denna studie har hin-
hade 14 (7,6 procent) legat inne. Antibiotika 309 230 syn inte tagits till alla de hélsopro-
Av Figur 4 framgir hur manga | Luftrérsmedel (hostmed) 21,6 230 blem, som handlagts pa vardcentra-
ganger forildrarna behovt séka likare | Hudmedel 139 129 lens barnavérdscentral.
fér sina barn pd grund av sjukdom. %:Eﬁg:gpamedd g; gg Det framgir av Tabell III, att en

Knappt 70 procent av barnen hade
aldrig varit pd distriktsldkarmottag-
ningen pa vardcentralen, medan unge-
far 30 procent aldrig varit pa mottag-
ningen pa barnkliniken.

Slutligen visas i Tabell III hur
manga barn, som anvént olika ldke-
medel. Av de febernedsidttande och
smartstillande medlen hade néstan
alla barn provat Alvedon/Panodil,
men knappast ndgra Albyl/Dispril.
Knappt 8 barn av 10 hade fatt nés-
droppar, 6 av 10 hade fatt penicillin
och gott och vil 4 av 10 hade fatt host-
medicin.

Diskussion

Med hjalp av nagra enkla fragor, stall-
da av distriktsskoterskan i samband
med en av rutinkontrollerna pa barna-
vérdscentralen, tycker vi oss ha fétt en
viss uppfattning om hur barnen inom
vart upptagningsomrade métt under
sina forsta 18 ménader.

Andelen barn, som &r 1984 "amma-
des helt eller delvis”, kan enligt social-
styrelsen (3) uppskattas till ungefir 80
procent vid 2 médnaders alder, ungefir
65 procent vid 4 méanaders &lder och
ungefar 45 procent vid 6 méanaders
dlder. Dessa siffror ligger strax under
teleborgssiffrorna f6r "ammades over
huvud taget”. Vid 2,4 respektive 6
ménaders Alder “ammades helt” i
Kronobergs lin enligt 1985 ars pé
Journalgenomgang baserade amnings-
Statistik 68,45 respektive 23 procent av
b§rnen. Dessa siffror ligger valdigt
nara teleborgssiffrorna for “enbart
bréstmj6tk”. Sammantaget verkar te-
leborgsmammorna ha ammat ungefir
lika linge som svenskorna i &vrigt,
men metoderna vid framtagandet av
ALLMANMEDICIN- ARGANG 9- 1988

stor andel av barnen fatt en hel del

amningssiffrorna har varit olika (inter-
vju respektive journalgenomging),
och fragorna har varit nagot olika for-
mulerade. Kanske skulle vi genom in-
tensifierad information pa mddra-
vardscentralen och pa barnavardscen-
tralen fa ytterligare ndgra mammor att
amma ytterligare ndgra manader.

Enligt 1985 &rs tobaksvaneunder-
sokning (4) var i ldersgruppen 25—-34
ar f6r man respektive kvinnor andelen
“dagligrokare” 31 respektive 41 pro-
cent och andelen "tillfallighetsrokare™
15 respektive 10 procent. Teleborgs-
siffrorna ligger hér klart under rikssif-
frorna och stimulerar till fortsatt anti-
rokinformation p& vardcentralen.

Vad betraffar forédldraledigheten
finner vi (som véntat), att det framfor-
allt &r mddrarna som stannar hemma,
medan fiderna 4r hemma vildigt kort
tid. Hur man skall géra for att stimule-
ra faderna att mera utnyttja denna for-
man vet jag ej.

Nagot férvanande 4r det, att barnen
i sd pass mycket stdrre omfattning
varit pd barnmottagningen jamfort
med péd distriktslikarmottagningen.
En f6rklaring &r naturligtvis, att barn-
kliniken ar 6ppen 168 timmar per
vecka, medan vardcentralen dr dppen
endast 45 timmar per vecka. Vardcen-
tralen 4r ocksa relativt nydppnad, var-
for en del fordldrar av gammal vana
kan ha fortsatt att sGka primirt pé
barnkliniken for sina barn. Ett doku-
ment med rekommenderad arbetsfor-
delning mellan barnkliniken vid Cen-
trallasarettet i Vaxjé och primarvar-
den inom landstinget Kronoberg togs
fram i maj 1985 (5), men dess riktlin-

lakemede! under sina forsta 18 ména-
der. Huruvida lakemedelskonsum-
tionen varit for stor kan naturligtvis
denna enkla undersdkning inte ge svar
pd, men de hoéga frekvenssiffrorna
manar till eftertanke. Andelen spad-
barn (0—1 &r) i Jimtlands lan, vilka &r
1978 fick receptforskrivna idkemedel,
framgér av Tabell IV (6). Dessa siffror
ir klart tagre &an teleborgssiffrorna.
Dock ror det sig i Jamtland om 1 ars
receptforskrivna lakemedel, medan
det i Teleborg rér sig om 1,5 ars total
likemedelsforbrukning. Det har ocksd
gatt knappt 10 ar mellan undersdk-
ningarna. Enligt en aktuell publika-
tion fran Nordiska Halsovardshogsko-
lan (7) 4r barns likemedelskonsum-
tion ett sd gott som outforskat omréa-
de, men de f& resultat som finns att
tillgd tyder pa att det skett en enorm
Okning av f6rskrivningen av lakemdel
till barn.

En vasentlig fraga ar naturligtvis om
fordldrarna riatt kommit ihdg hur
manga ganger barnen varit hos lakare
respektive vilka lakemedel barnen
fatt. Denna fraga lamnas hir obesva-
rad, men kommer att studeras fram-
dver.

Sammanfattningsvis har denna un-
dersokning, pa ett forhéllandevis en-
kelt sétt, gett en hel del visentliga re-
sultat, vilka bor vara virdefulla fram-
forallt i det fortsatta lokala hélso- och
sjukvardsarbetet. En del av fynden
har méhinda ocksd mera allméngiltig
karaktér.

Referenser
i. Hakansson A, Andrén P, Rangert B.
Kommundelsdiagnos Teleborg. All-
manMedicin 1986; 7:61—4.
105




2¥ HMakansson A. Basdata — till vad nytta?
Redovisning av ett tredrsmaterial fran
Vardcentralen Teleborg. AllmanMedi-
cin 1987; 8:154—7.

3. Socialstyrelsen. Amningsregistrering —
barn fédda 1984. Stockholm: Socialsty-
relsen, 1986.

4. Nationalféreningen for upplysning om
tobakens skadeverkningar. Nytt fran
NTS. Stockholm: NTS. 1986.

5. Landstinget Kronoberg. Rekommen-
derad arbetsfordelning mellan lins-
sjukviard och primirvard.  Vixjo:
Landstinget Kronoberg, 1985.

6. Boéthius G. Likemedelskonsumtion
under barnaaren. I: Socialstyrelsens
kommitté for lakemedelsinformation.
Symposium Barn och [likemedel.
Stockholm: Socialstyrelsens kommitté
for  lakemedelsinformation.  1980.
(1980:3).

7. Jakobsson G, Kohler L. Barns hilsotili-
stind i Norden. Goteborg: Nordiska
Hilsovardshdgskolan, 1984, (Rapport
NHV 1984:3).

Forfattarpresentation
Anders Hakansson,
Virdcentralen Teleborg.
Postadress: Boa 5044, 35003 Vixjo

distrikislikare,

SKOLHAILSOVARD

BOEB08

Traditionell hilsofostran i sko-
lan pdaverkar vanligtvis inte ele-
vernas beteende. For att mojlig-
gora detta, utarbetades en alter-
nativ metod for hilsovigled-
ning, ddr man konsekvent ut-
gick fran eleverna sjilva. Mdlet
for metoden var att ”Klargora
det egna forhdllandet 1ill be-
greppet hilsa och dra slutsatser-
na av detta”. Eleverna - ik 9 —
virvades frivilligt till metoden
och deltog i 3 gruppsamtal och
3 individuella samtal. [ varje
samtal deltog en hdlsovigleda-
re, som i sin tur fick handled-
ning. Hilsovigledarna rekryte-
rades bland den ordinarie skol-
personalen, tex lirare, skolskd-
terska, kurator. Vid utvirde-
ringen anvindes en kvasi-expe-
rimentell design. Experiment-
gruppen omfattade 51 elever
och kontrollgruppen 47. Resul-
taten visade pa signifikanta
skillnader mellan grupperna till
forman for experimenigruppen
med avseende pd klargérande
av hdlsa, hilsobefrimjande ak-
tiviteter och sjdlvbild. En ten-
dens { samma riktning fanns
ocksa betriffande upplevelsen
av att kunna pdverka sin situa-
tion. De hilsobefrimjande ak-
tiviteterna omfattade sdavdl fy-
sisk som psykisklsocial hilsa.
Skillnaderna var storst for flic-
kor samt for elever med ldg so-
cial bakgrund. De aktiviteter
som eleverna pa egen hand tog
itu med for atr beframja sin
hélsa var till allra storsta delen
andra aktiviteter dn de som ele-
verna arbetat med under
projektets gang. Man kan diir-
for dra slutsatsen att eleverna i
experimenigruppen férbaitrat
sin allménna formdga art ta itu
med hilsoproblem.
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Nyckelord: Prevention, elevcentre-
ring, hélsoupplysning. skolbarn. Lin-
koping.

Bakgrund
Tidigare forskning
Inom skolan har man sedan liinge ar-
betat med hilsofostran. Ett fertal
projekt har genomforts bade i Sverige
och andra industrilinder under 1970-
och 80-talet. En del av dessa har ut-
virderats. [ endast ett fatal av dem har
man kunnat visa pd beteendeeffckter
(1, 2, 3). I flera undersékningar har
man i och f&r sig kunnat visa pa effek-
ter nér det géller kunskaper och attity-
der, men detta &r inte sa intressant da
forandringar i kunskaper och attityder
inte alls behover leda till beteendefor-
andringar (1).

De studier som visat pa ctfekier ér
frimst begrinsade till speciella meto-

der betraffande rokning dir man
framgéngsrikt arbetat med “vaccina-

tion™ f6r att trana ungdomar i forpu-
berteten att std emot kamrattryck att
borja roka (4. 5). [ detta sammanhang
har 5—10 timmars undervisning givit
effekt. Generellt sett har det visat sig
att det krévs bortemot 40—50 timmars
undervisning f6r att erhdlla stabila for-
andringar nar det giller attityder och
beteende (3).

Varfor sa foga framglngsrikt?

Det ar onekligen anmiirkningsvirt att

s& mycket hilsoupplysning g genomforts

i skolan utan att ge effckter. Nagra

foreteelser ar speciellt sldende i “de

metoder man hittills huvudsakligen
anvant sig av:

- hilsouppfostran bedrivs som vilket
annat skolamne som helst, dvs man
inriktar sig till stor del pa att f6r-
medla kunskaper (6). Hirav foljer
att denna undervisning fr obligato-
risk.

- malet f6r undervisningen iir bestimt
av andra &n eleverna sjilva. vilket
skiljer sig fran vad eleverna sjilva
anser ir betydelsefullt (1, 7).

— effekterna av de halqobctrdnudnde
dtgérder man hoppas p”werl\d ligger
i framtiden, inte i nuet - nigot som

HR!” — en annorlunda
metod for hélsovagledning 1 arskurs 9

ELISABETH ARBORELIUS - SVEN BREMBERG

savél for ungdomar som for vuxna
ar svart att 6verblicka (8).

Bakgrund till féreliggande
forskningsprojekt
Upprepade forsék med halsofostran i
Link6pings skolor under 80-talet visa-
de fi eller inga effekter. Man beslot
att tillsammans med ldnsskolndmnden
och samhillsmedicinska enheten vid
landstinget ligga ekonomiska resurser
under ett par ar pa ett projekt, dir
uppgiften var att utifran beteendeve-
tenskaplig empirisk och teoretisk kun-
skap utarbeta en metod som forhopp-
ningsvis skulle ge pdvisbara effekter.
Metoden skulle:
— vara genomférbar inom skolans
ramar och av ordinarie personal
- kunna upprepas
- haen tidsatgdng av hogst 6 tim/elev.

Metodik

1 Utarbetandet av en metod for
hilsovigledning

Utarbetandet har haft tvd utgings-
punkter: en tcoretisk och en prdknsl\
Syfte med metoden dr att "KLARGO-
RA DET EGNA FORHALLAN
DET TILL BEGREPPET HALSA
OCH DRA SLUTSATSERNA AV
DETTA”. Detta innebir att varje elev
sjdlv skall komma fram till vad just
han/hon mér bra av samt att bestim-
ma sig for vilka ev atgirder han vill
vidta for att na dit.

Beskrivning av metodens
karakteristika:
A. Deltagandet ar trivilligt.

Eleverna informeras om arbetssit-
tet och viljer frivilligt om de vill delta
eller ej. Erfarenheterna hittills visar
pd att alla typer av clever viljer att
delta: ambitidsa clever, mogna elever,
udda elever, elever som missbhrukar al-
kohol, elever som ér syndabockar pa
skolan samt "helt vanliga™ clever.

B. Eleverna definierar sjilva vad de
menar med hilsa.

Utgdngspunkten ir att eleven sjilv
ska komma fram till vad hélsa. "att md
bra” innebidr foér just honom/henne.
Eleven far bla pa ett arbetsblad (fig 1)
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-rita upp sin nuvarande livssituation,
vilket innebar en konfrontation n_\ed
inneborden: "Hur ser Ditt liv ut just
nu?”

JATTEBRA

3
PAL(GT ~
ovo. lm.e&
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Figur 1. Arbetsblad for beskrivning av
elevens aktuella situation.

C. Eleverna erbjuds en modell for
problemldsning. De konfronteras med
ett arbetsblad (fig 2) dir de — om de
vill — kan sétta upp ett mal och disku-
tera sig fram till en strategi for att nd
malet. Detta innebdr ocksi en kon-
frontation, med innebdrden: ”Vad vill
Du gora &t Din nuvarande livssitua-
tion?

D. Anpassning av metodiken till in-
dividuella behov. .

Eleven deltar i 3 sméagruppsdiskus-
sioner (ca 5 elever) och 3 individuella
samtal varvade under ca 2 ménader.
Arbetssittet mojliggor for varje elev
att arbeta utifrdn sina individuella
behov.

E. Konkret arbetsmetodik.

I savil gruppsamtal som enskilda
samtal anvinds genomgdende ar-
betsblad fér att rita upp och tydliggora
vad man pratar om och vad man kom-
mer fram till. En sidan metodik
underlittar for elever med begrédnsad
verbal {6rméga.

F. Varderingsfrihet.

Hilsovigledarens uppgift &r genom-
giende att vagleda, inte att styra, var-
dera eller moralisera, nir han ar ele-
ven behjilplig med att definiera hilsa,
sitta upp mal och ldgga upp en pro-
blemlosningsstrategi.

2 Utvardering

Vi anvinde oss av en kvasi-experimen-
tell design med f6r- och eftermétning-
ar i en experiment- och en kontroll-
grupp. Eleverna virvades frivilligt i
borjan pa hostterminen 1986 och pro-
jektet genomfordes under denna ter-
min. Kontrollgruppens elever — som
ocksa virvats frivilligt — fick ta del av
metoden i boérjan pa varterminen, dvs
efter det att eftermitningarna genom-
forts.
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Figur 2. Arbetsblad for problemidsnings-
strategi.

3 Undersokningspopulation

I experimentgruppen deltog 35 flickor
och 16 pojkar, i kontrollgruppen 24
flickor och 23 pojkar — samtliga i ars-
kurs 9. Den hégre andelen pojkar i
kontrollgruppen kan férklaras med en
hogre andel manliga hélsovégledare
pi dessa skolor. Eleverna i experi-
ment- respektive  kontrollgruppen
kom frén vardera tva grundskolor; en i
ett mellanskiktsomrdde med villabe-
byggelse, en i ett férortsomrade med
hyreshus.

Alla typer av elever fanns med
bland de som deltog: "vanliga” elever,
elever med péatagliga skolproblem,
mogna elever, ambitidsa elever, udda/
avvikande elever, elever med alkohol-
problem etc.

Bakgrundsdata visar pd att inga
storre skilinader mellan experiment-
och kontrollgrupp fanns betraffande
bostad, socialklass, val till gymnasiet,
pafrestningar 1 livssituationen etc.
(Enda undantag: pojkarna i experi-
mentgruppen hade signifikant ligre
betyg; p=.05).

4 Metoder for utvirdering

Intervjuerna (tab 1) — helt strukturera-
de — avsag fragor (utan berdring med
innehallet i projektet) om klargérande
och agerande kring elevens hilsa.
Klargorande (1) bedomdes med tre
typer av fragor: elevens uppfattning
om begreppet hilsa (Ia) (om eleven
hade ett traditionellt eller ett vidgat
hilsobegrepp dvs #ven inkluderade
psykiska och sociala aspekter), klargo-
rande i form av konkreta exempel pé
god/délig hilsa f6r eleven personligen
(Ib) samt elevens férméaga att anteci-
pera for honom sjalv aktuella problem
(Ic). Halsobeframjande aktiviteter be-
démdes utifrén huruvida eleven under
terminen vidtagit atgdrder f6r att
dverhuvudtaget "ma battre” (Ila) och
for problem i skolan (IIb).

Enkiterna (tab 1) avsdg sjdlvvirde-
ring (111) (9) och forméga att paverka
sin situation 'locus of control’ (IV)
(10).

Signifikanstestningar har gjorts med
Kruskal-Wallis metod (ensidiga hypo-
teser) och korrelationsberakning med
Spearman rank.

Resultat

1 Skillnader mellan experiment- och
kontrollgrupp

Resultaten (tabell 2) visade skillnader
mellan experiment- och kontrollgrup-
pen till {5rman for experimentgruppen
med avseende pa variablerna klargo-
rande, hilsobefrimjande aktiviteter
och sjalvbild. En tendens i samma
riktning visade sig nar det géllde upp-
levelsen av att kunna paverka sin si-
tuation.

Det visade sig dven att pojkarna i
experimentgruppen hojde sina betyg
signifikant.

Nir det galler hilsobefraimjande ak-
tiviteter fann man signifikanta skillna-
der mellan experiment- och kontroll-
grupp s&vil med avseende pé aktivite-
ter relaterade till fysisk hélsa som akti-
viteter relaterade till psykisk och soci-
al hilsa. Dessa aktiviteter var till 90%
ANDRA aktiviteter &n de eleverna
arbetat med under projektet.

Skilinaderna mellan experiment-
och kontrollgrupp var mest pétagliga
for flickor och for elever med lag soci-
al bakgrund (tabell 2).

2 Processen i experimentgruppen

Den allménna erfarenheten frén tradi-
tionell ANT-undervisning pa hogsta-
diet ar att ungdomar vanligen inte &r
sarskilt positivar i sin instéllning. Ett
likartat projekt pa samma ort som det
aktuefla (11) visade att eleverna var
savil negativa till projektet som att de
patagligt férsdmrades i sin instéllning
till savil skolan som skolhélsovérden.

Elevernas attityder i detta projekt
har mitts indirekt, dels genom en lista
med péstdenden om projektet dir ele-
ven fick kryssa f6r “instimmanden”,
dels med en friga om de skulle foresla
sina kompisar att vara med. Resulta-
ten visade att eleverna till 80% var
klart positiva till projektet.

Frigorna om grupp- respektive en-
skilda samtal visade att majoriteten av
eleverna (30/51) tyckte att de individu-
ella samtalen givit mest jamfort med
gruppsamtalen (12/51). Resten av ele-
verna (9/51) tyckte att individuella
samtal och gruppsamtal var likvérdi-

a.
Nistan 90% av eleverna sétter upp
maél, samtliga (med undantag av 2 ele-
ver) “lyckas” helt eller delvis med de
mél de satt upp. Hilften av de elever
som dricker alkohol och/eller roker
(35/51) tar spontant upp dessa dmnen
under samtalen. Fem av dessa elever
sitter upp som matl att minska alterna-
tivt att upphora med sin konsumtion.
Samtliga lyckas ocksd genomftra
detta.
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1 ;¥nehdllet mot psykiska och_sociala
fragestdliningar, som personligen be-
r6r dem, bade betraffande de indivi-
duella samtalen, gruppsamtaien och
de mal de sjalva tar itu och arbetar
med.

Det 4r intressant att jamfora denna
inriktning under projektets géng med
resultaten betriffande hélsobefram-
jande aktiviteter. Efter projektets slut
tillfragas eleverna om de gjort nagot
under héstterminen (projekttiden) for
att "ma bittre”. Det visar sig d& att
experimentgruppen har initierat avse-
vart fler aktiviteter f6r att mé battre,
men dessa avser ungefar lika ofta fy-
sisk (44%) som psykisk och social
halsa (56%). Endast ett fatal av dessa
aktiviteter (6/48) ar desamma som ele-
verna satt upp som mal och arbetat
med under projektet. Den mest fore-
kommande aktiviteten betréffande fy-
sisk hilsa &r att eleverna okat sitt mo-
tionerande — de har borjat springa,
simma, gymnastisera etc. Detta &r
amnen som &verhuvudtaget inte dis-
kuterats under projektets gang.

Nar man pa detta satt betraktar re-
sultaten i relation till elevernas inrikt-
ning under projektet, ligger det néra
till hands att dra slutsatsen att den
process som skett, handlar om att ele-
verna anammat en modell for en pro-
blemlosning, som de sedan sjalva kan
generalisera och anvanda sig av i
andra sammanhang. Denna typ av
process kdnnetecknas av att eleverna
tar hilsovégledarna till hjilp for per-
sonliga psykiska och sociala fragestall-
ningar, blir mer medvetna om sin egen
installning och konfronteras att gora
egna stillningstagande. Att eleverna
efterat dven tar itu med andra typer av
fragestiliningar utéver den typ de fatt
hjalp med, kan dels bero pi en 6kad
férmaga att dverhuvudtaget ta itu med
med problem, men ocksa pé 6kad ork
att Aven ta itu med den fysiska hélsan.

Diskussion

1 Svarigheter att utvirdera

Vi har noterat patagliga svérigheter att

utvirdera denna typ av verksamhet

som projektet innebér, darfor att:

- eleverna vill kdnna att eventuelia
forbattringar som gt rum beror pa
dem sjilva, inte pa ngon interven-
tion fran vuxna

- eleverna férdndras utan att sjalva
vara medvetna om det/utan att
koppla det till projektet.

- uttalade svérigheter att uttrycka sig
verbalt hos vissa elever.

Ovan nimnda exempel kan ha inne-
burit en underrapportering av férand-
ringar som skett med eleverna i expe-
rimentgruppen men knappast Over-
rapportering.

2 Konsskillnader

Flertalet av de resultat som visar sig
mellan experiment- och kontrollgrup-
pen dr ungefir desamma for pojkar
och flickor. Dock framkommer vissa
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Variabler och metoder.

Variabler

Metod

Tidpunkt

l. KLARGORANDE
a. Vidgat halsobegrepp
b. Klargdrande av hélsa
¢. Antecipering av problem

iI. HALSOBEFRAMJANDE AKTIVITETER®
a. Agerande for att ma battre
b. Agerande ang skolproblem

il. SJALVVARDERING

IV. UPPLEVELSE ATT PAVERKA
SIN SITUATION

Intervju

Enkat

Fore/efter

Efter

Fore/efter

Tabell 2

Skillnader mellan experiment- och kontrollgrupp for variablerna 1—IV samt subgruppe-

ring i kin resp socialklass.

Subgruppering: Subgruppering:
kon: socialklass:
Totalt Pojkar Flickor Lag Mellan
I. KLARGORANDE
a. Vidgat halsobegrepp 0001 01 ™ 0004 .0003“ ,001
b. Klargdrande av hélsa 003 = 41 ,0002°°* ,005 j ,10 .
¢. Antecipering av problem 0005 005" 02 - ,02 ,004
I, HALSOBEFRAMJANDE AKTIVITETER
a. Agerande f6r att ma battre ,002 ™ 33 002 - 001 - 22 .
b. Agerande ang skolproblem ,0005° 005 03 - 01 - 01
fIl. SIALVWARDERING 03 - 10 11 02 - 38
IV. UPPLEVELSE ATT PAVERKA
SIN SITUATION 10 ,29 03 -~ 20 07

* p<g05 " op<g0l p<,001

skillnader, som bla har att géra med
mer generaliserade och indirekta ef-
fekter av projektet. Vi &r inte bendgna
att dra langtgiende slutsatser av dessa
skilinader, bla av det skélet att grup-
pen pojkar i experimentgruppen &r
forhillandevis liten (16 st). En mojlig
tolkning #r emellertid att flickorna i
denna aldersgrupp generelit sitt kom-
mit lingre i sin utveckling och darfor
battre kan tillgodogora sig verksamhe-
ten dven pi ett djupare och ockséd
abstraktare plan som generaliserings-
effekter innebdr. Denna toikning
stods av det faktum att de enskilda
samtalen tycks vara annu mer betydel-
sefulla f6r pojkarna @n for flickorna.

3 Klasskillnader

Det visar sig ocksa att metodiken — till
skillnad fr&n andra liknande interven-
tioner — i forsta hand gar fram till ele-
ver med lag social bakgrund. I skolan
drar mellanskiktselever ofta mer nytta
av undervisningen. Anledningen till
resultaten i projektet "Du bestam-
mer!” ar sannolikt att man hér arbetar
mycket konkret och dskadligt; tex an-
vander man genomgaende metodiken
att rita upp och tydliggéra pd olika
typer av arbetsblad vad man pratar om
och vad man kommer fram till.

4 Fragorna om rokning och alkohol
Som tidigare niamnts kommer dessa
fragor spontant upp frdn eleverna

sjalva, vilket leder till att atskilliga ele-
ver funderar &ver frigorna och vissa
viljer att helt upphora alternativt re-
ducera sin alkohol- eller tobakskon-
sumtion. Dock visar fler exempel pd
att resultaten ifrdga om alkohol- och
rékvanor trcligen ar stérre inom pro-
jektet dn de hiar redovisade. Ett exem-
pel 4r en elev som Gverhuvudtaget inte
satte upp négot mal han ville jobba
med under projektet och som ocksd
anvinde de enskilda samtalen i ganska
liten utstrickning. Vid det sista samta-
let tar eleven fram arbetsbladet for
problemldsningsstrategin och sdger
"Det finns egentligen mycket man
skulle kunna andra pa. NU skulle jag
kunna fylla i ett sdnt hdr papper om att
supa mindre. Jag har i varje fall be-
stamt mig for att jag ska dra ner pd
mitt supande”.

5 Varfor ger projektet pavisbara
effekter?

Resultaten visar pa tydliga effekter.
Inom detta omrade har man inte kun-
nat visa p4 motsvarande forbéttringar
niar man arbetat med hélsa i vid me-
ning, om insatsen varit begréansad till
mindre dn ca 50 timmar. Né&r man ar-
betat med hilsa inom speciellt avgran-
sade omraden, har man i ndgra fa fall
kunnat visa pd positiva effekter men
vanligen har man inte fatt ndgra effek-
ter alls, i flera fall har man dessutom
fatt negativa effekter.
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~ War uppfattning &r att den avgbran-
de skillnaden &dr att man i detta pro-
jekt utgér frin eleven och arbetar med
virderingsfrihet, dvs syftet dr att sitta
sig in i hur eleven resonerar och
genom vigledning hjilpa honom att
klargdra sina egna tankebanor och att
dra slutsatserna av detta. Detta dren i
grunden helt annorlunda metodik &n
att i forviig ha bestdmt vad eleven bor
komma fram till och férs6ka paverka
vederbérande i den riktningen. Denna
utgdngspunkt forutsitter bla att verk-
samheten méste vara frivillig och att
eleven satter upp egna mél som berdr
hans nu-situation. Det innebédr ocksa
att denna grundliggande princip
maste &tf6ljas av en for andamalet an-
passad metodik; som i detta fall att vi
arbetar med arbetsblad som hjilper
eleven att gora tydligt vad han egentli-
gen vill, att vi arbetar med en modell
for problemldsningsstrategi som inne-
bir att de mal eleven sitter upp kan
brytas ner i konkreta och genomférba-
ra steg, kombinationen av individuella
samtal och gruppsamtal som mojliggtr
en individuella anpassning etc.

Slutkommentar

Det ir frapperande att man med sa
enkla medel kunnat na sd genomgri-
pande resultat. Metoden innebir
egentligen inget annat dn att man ut-
gdr frin eleven sjidlv och lyssnar pa
och forsoker forstd vad han menar
utan att styra med sina egna asikter
och vérderingar.

Det visar sig da att de hélsoproblem
eleverna sjilva definierar — skolan och
relationer — INTE 4r desamma som de
hilsoproblem vi vuxna definierat at
dem i traditionell hilsoundervisning.
tex alkohol, tobak och kost. Ungdo-
marnas hilsoproblem berdr istillet i
hoég utstriickning psykisk och social
hilsa. Trots detta rapporterar ungdo-
marna aktiviteter dven betriffande fv-
sisk hilsa.

Det visar sig dessutom med denna
metodik vara m6jligt att i mycket god
utstrackning nd fram till elever med
lg social bakgrund.
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Forfattarpresentation

Llisabeth Arborelius® (fil dr). Institu-
tionen  fér socialmedicin,  Hilso-
universitetet i Linkdping.

Sven Bremberg (skoléverlikare). Insti-
tutionen for pediatrik, Hilsouniversite-
tet i Linképing.

“Postadress: Regionsjukhuset. 381835 Linkoping

En metodbok, med detaljerad be-
skrivning av tillvigagingssattet samt
samtliga arbetsblad, kan bestillas frin
forfattaren (pris 40 kronor).

Medlemskap i Svenska Foreningen fér Allergologi

| Svenska Foreningen for Allergologi och dess sektion Allergiforskning
inom Svenska L&karesaliskapet &r lakare med intresse for allergi och
overkéanslighetssjukdomar valkomna oavsett sin kliniska specialitet. Som
exempel pd en aktuell frAga som vi just nu arbetar med kan namnas en
consensusrapport om hyposensibilisering. Vilka ar indikationerna idag for
en sadan behandling och vem skall utféra den? | féreningen bevakar vi
forskning och utbildning inom omradet. Vi har nyligen fatt mottaga en
donation om 500 000 kronor, vars avkastning arligen kommer att utdelas i
form av forskningsbidrag och resestipendier till féreningens medlemmar.

Du kan anmala Ditt intresse om medlemsskap till sekreteraren i fér-
eningen, docent Hans Formgren, Are sjukhus, 83013 Are.
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ABD 507
Gavle-Dala distrikts-
lakarklubb jubilerar

BERNHARD VON BELOW

Givle-Dala  distriktslidkarklubb  héll
sin tionde sammankomst en vacker
hosthelg i oktober pa Hogbo Bruk
strax norr om Sandvikean och detta lilla
jubileum borde foranleda en kort pre-
sentation i AllmanMedicin.

Sedan 1983 har distrikislikarna i
Dalarna, Gistrikland och Hilsingland
(Kopparbergs och Givleborgs léns
landsting) inbjudits till en triff en helg
varje host och var i syfte att under
gemytliga former stiirka kontakterna.
personkdnnedomen och det veten-
skapliga utbytet 6ver den gemensam-
ma  ldnsgrinsen.  Uppslutningen
brukar vara god.

Vid hdstens mote presenterade
Kurt Svéirdsudd. docent och numera
verksam vid Institutionen {6r allmén-
Medicin i Uppsala. den sk Folkhilso-
rapporten fran Goteborg dar ett tviir-
vetenskapligt expertrad pa kommu-
nalt initiativ genom registerstudier
studerat hilsoutvecklingen i Géteborg
1970—85. Vidare diskuterades FoU-
arbete for blivande allmiinlikare un-
der FV-tiden. vilka ma&jligheter och
vilka problem som finns. Tre FV-ldka-
re redogjorde for sina crfarenheter
och betonade vikten av handledning
och tid. Christin Lowmg, FV-likare
vid VC Krylbo. hade cfter eget initia-
tiv fitt tre manader av FV-tiden (6r-
lagd till allminmedicinska institutio-
nen i Uppsala och sag detta som nagot
mycket ldrorikt. Ett alternativ till
IAMU kan vara tjinstgdring vid den
samhéllsmedicinska  avdelning  som
finns i Gavle. Mats Ribacke. tidigare
chef for Utvecklingsenheten f6r pri-
marvard 1 Hofors. och £ 6 ocksé en av
eldsjalarna bakom Giivle-Dala di-
striktsldkarklubb. betonade vikten av
att FV-ldkare ges tid for FoU-arbete
pé arbetstid och att de far stdd frin
vardcentralchefer och handledare.

Kvillen upptogs av gemensamma
sociala aktiviteter, sdndag férmiddag
hemresa och deltagarna spreds ater ut
pa sina tre landskap.

Det kanske just dr de bdgge linens
glesbygdskaraktir med manga timli-
gen smd virdcentraler som gor dessa
triffar vilbestkta. Majligheten till ut-
byte av kontakter och ideer uppskat-
tas och Giévle-Dala  distriktslikar-
klubb lever vidare.

Forfattarpresentation
Bernhard von Below ir distrikislitkare
vid VC Svitrdsjo. 79023 Svardsjo el 1246-106 115
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En produkt till rimligt pris med Astra Likemedels service och kunnande
inom smirtomradet.

former som Naprosyn men till 30% ldgre pris.

Naproxen Astra tillhandahdlls i likvdrdiga forpackningar och berednings-

Naproxen Astra
Antiflogistikum med analgetisk och anupyretisk effekt R

Deklaration: [ tablett innehaller. Naproxen. 250 mg aut 500
mg, lactos, 71.2 mg aut 1424 mg, constit q s. ! ml mixtur
tnnehallers Naproxen, 25 mg, sacchar 255 mg, sorbitol. 90 mg,
conservans {metylparaben], constit. et aq purif. q. s. I suppo-
sttortem tnnehéller: Naproxen. 500 mg, constit. q. s.
Egenskaper. Naproxen tillhdr gruppen Icke-steroida antiin-
a ori iska medel (NSAID) och dr ett pro-
pionsyraderivat med det kemiska namnet (+)-2-(6-metoxi-2-
naftylipropionsyra. Naproxen har dven analgetiska och anti-
pyretiska egenskaper. Naproxen haimmar prostaglandinsynte-
sen, har effekt pd hyperkontraktiliteten i uterus samt siinker
forhjt basaltonus i samband med dysmenorré. Det forlanger
blédningstiden och himmar trombocytaggregationen. Naprox-
en hammar aven den renala prostacyklinsyntesen. Vid normal
njurfunktion ar denna effekt utan vasentlig betydelse. Hos
patienter med kronisk njurinsufficiens. hyartinsufficiens eller
leverinsufficiens samt tillstind med forandringar i plasmavo-
Iymen kan den hammade prostaglandinsyntesen leda till akut
nyurinsufficiens, vatskeretention och hydrtsvikt (se under Kon-
traindikationer). Naproxen absorberas snabbt och fullstandigt
oavsett beredningsform. Maximal ¢ k tration upp-
nds efter cirka 2 timmar. Halveringstiden 1 plasma ar 1017
timmar, Steady state uppnas efter 4-5 doser Absorptionen
pdverkas vanligen inte av samtidigt intag av antacida eller
foda Bindning till serumalbumin ar >99% vid terapeutisk dos.
Distributionsvolymen dr liten, cirka 0.1 1 kg kroppsvikt. Cirka
30 av naproxen metaboliseras till 6.0O-desmetylnaproxen,
som ¢j ar farmakologiskt aktiv, Naproxen utsondras huvud-
sakhigen via urinen och endast 1 sma mangder (1-2%) via
fcl:le:d Hos méanniska &terfinns huvudsakligen intakt naproxen
1 et
Indikationer: Reumatoid artrit. Osteoartros Mb Bechterew
Juvenil reumatoid artrit, Dysmenorré utan organisk orsak.
Kontraindikationer: Pa grund av korsreaktion skall naprox-
ennte ges till patienter som fatt symptom pa astma, riniteller
urtikaria vid intag av acetylsalicylsyra elter andra antiinflam-
matoriska medel av icke-steroid natur Overkéinshghet mot

anti

naproxen och natriumnaproxen. Tillstind med ckad blod-
ningsbenagenhet Aktivt ulcus ventriculi et duodem, Lever-
cirrhos, Svar hjartsvikt och svdr njursjukdom (glomerulusfilt-
ration under 30 ml/min\.

Férsiktighet: Vid behandling av patienter med mag-tarm-
sjukdomar i anamnesen. Vid behandling av patienter med latt
till mattlig hjartsvikt, njursjukdom eller leversjukdom. spe-
ciellt vid samtidig diuretikabehandling, mdste risken for
viatskeretention och forsamrad njurfunktion beaktas.
Graviditet: Kategori C. Se speciellt avsnitt markt {g]i FASS,
Antiflogistika med hammande effekt pd prostaglandinsynte-
sen, givna under senare delen av draktigheten, ger djurexperi-
mentellt upphoev till intrauterin slutning av ductus arteriosus.
Givna i fullgingen tid kan de forlanga virkarbetet och for-
droja forlossningen. DA data finns for att detta figer relevans
ocksd hos manniska, bér kontinuerlig behandling med antiflo-
gistika under den sista manaden av graviditeten endast ske pd
strikt indikation. Under dagarna narmast fore beriknad for-
lossning skall medel med prostaglandinsynteshammande ef-
fekt undvikas.

Amning: Naproxen passerar dver i modersmjolk, men risk for
paverkan pé barnet synes osannolik med terapeutiska doser.
Biverkningar: Biverkningsfrekvensen for naproxen ar lag.
Gastrointestinala: Dyspepsi, ulcerativ stomatit, blédningar,
perforering, diarré, illamaende och krakningar Hematologis-
ka: Ett fatal fall av hematuri, trombocytopent, leukopent, gra-
nulocytopeni, aplastisk eller hemolytisk anemi. Sambandet
med naproxen har vanligen ej kunnat faststallas, Centralner-
vdsa: Huvudvark, trotthet, somnloshet. yrsel, psykiska stor-
ningar som glomska, forvirring och litt oro. Allergiska. Anafy-
laktisk reaktion, urtikaria, angioneurotiskt ddem, rinit, ast-
ma, eosinofil pneumonit, hiravfall och vaskulit 1sallsynta fall
erythema multiforme, epidermal nekrolys och Stevens-John-
sons syndrom. Ovriga. Milt perifert ddem. Natriumretention
har ej rapporterats 1 metaboliska studier, men det ar majligt
att patienter med misstinkt eller verifierad hyirtsvikt loper
stirre risk vid medicinering med naproxen Hamning av tiom-
bocytaggregationen och férlingning av blodningstiden. Fér-
hayda leverfunktionsvirden har i vissa fall rapporterats for
icke-steroida antnnflammatoriska likemedel Toxisk. t sall-
synta fall fatal, hepatit eller nefropati Oronsusning och hér-
selforsdmring. Synforandringar

tich L)

Dosering: Tabletter: Reu 5 v Vuxna 250~
500 mg morgon och kvill, hagst 1000 mgidygn. Patienter med
uttalade efternatts- och morgonbesvar kan med fordel ges 500
mg vid sanggdendet. Barn dver 5 ar: 1/2 tablett 250 mg mor-
gon och kvill. Detta motsvarar cirka 10 mgtkg kroppsvikt och
dag. For barn éver 50 kg vuxendos. Dysmenorré: 250—500 mg
vid behov, dock hégst 1250 mg/dygn. Behandlingen pdbonas
vid forsta tecken pA menstruationsbesvir. Mixtur: Reumatts-
ka sjukdomar: Vuxna: 10-20 ml (250—500 mg) morgon och
kvall, hogst 40 ml (1000 mg) per dygn. Barn over 5 ér 5 mi
(125 mg) morgon och kvall. Detta motsvarar cirka 10 mg.kg
(0.4 ml/kg) kroppsvikt och dag. Till barn dver 50 kg vuxendos.
Dysmenorré: 10—20 ml (250—500 mg) vid behov, dock hagst 50
ml/dygn (1250 mg). Suppositorier: 1 suppositorium 500 mg vid
sdnggAendet; eventuellt 1 suppositorium 500 mg aven pd mor-
gonen. Till barn under 50 kg bér suppositorier ej anvandas.
Interaktion: Eftersom naproxen ér héggradigt plasmaprote-
inbundet finns teoretiska majligheter for interaktion med hy-
dantoiner, antikoagulantia eller starkt proteinbundna sulfon-
amider. Aven om kliniskt betydelsefulla interaktioner inte dr
kanda, bér patienter med dessa medel observeras med avseen-
de pa overdosering, d& samtidig medicinering med naproxen
forekommer. Naproxen interagerar dven med dikumarolgrup-
pen, litium, metotrexat och prob id. Se dven specielit av-
snitt i FASS markt [T MOIA Icke-steroida antun.
fl oriska/antir tiska medel, NO2B Latta analgetika
och antipyretika {allmant) samt MOLA E02 Naproxen.
Observera: Naproxen har tolererats vl och kan aven provas
vid gastrointestinal intolerans mot salicylater, indometacin el-
ler andra antiflogistika. Dotk bér patienter med ulcus 1 anam-
nesen kontrolleras kontinuerligt. Naproxen kan péverka tes-
ter av 17-ketogena steroider och 5-HIAA i urin och bor ullfal-
ligt utsattas 48 timmar fore provtagning. Fér barn under 5 ar
foreligger endast prelimindra resultat fran kliniska studier,
varfor behandling av denna ldersgrupp tills vidare bor undve-
kas En studie antyder att mangden fritt naproxen i serum
dkar hos aldre trots att den totala serumkoncentrationen ar
oforandrad. Det ar oklart vad detta innebir, men forsiktighet
ullrdds vid hoga doser till aldre patienter.

Férpackningar: Tabletter 250 mg: 20 (tryckforp.), 25. 50, 100
och 250 st. Tabletter 500 mg: 25, 50 och 100 st. Muxtur 25 mg
ml 240 ml Suppositorter 500 mg: 10 och 50 st.
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NASSBREV

Ett liv med herpes

Att vara bérare av herpes simplex-virus kan for mdnga innebdra ett livslangr lidande
med ideligen dterkommande svdra infektioner 1 hud och slemhinnor.

Zovirax tabletter och mixtur lindrar genom att kupera den akuta
infektionen.

®
% ZOVIRAX
The Wellcome Foundation Lid

acykiovir, ett antiralt medel.
Wellcome Informationsavdelning 1 Svenge, Box 2118 18302 Taby Tabletter 200 mg, mixtur 40 mg/ml.
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