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Ar dina forvantningar
vid analgetikabehandling enbart
smartlindring? 3=
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Gallvigskolik, obstipation och astma kan hos kiinsliga personer utlosas av laga
doser opiumalkaloider. De aktiva komponenterna i Distalgesic: dextropropoxifen
och paracetamol, ger fa sdidana biverkningar. For analgetikaintoleranta astmatiker &r

Distalgesic ett sikert val. ‘

okad

Distalgesic paverkar inte trombocytaggregationen, och

=3
blédningsbenigenhet (som kan ses efter ASA-behandling) 4r inte ™ /négot problem.
Distalgesic ger en lag behandlingskostnad, iven i adekvat dosering som &r
2 tabletter 3—4 ganger 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.

constit. et color (titandioxid) q. s. Egenskaper: Dextropro.

4 hiller: D hen. hydrochlorid. 32,5 1.0,325

Deklaration: En tablett innehiller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. O, 2 ) > e i
poxifenhydroklorid iir ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ir ungefir ckv'i.pot‘ent n:\ed‘ l«_)dcm. Parag:::ri\(ﬁlt:ta; :l?aalﬁf:;l;o% antlpyre-
tisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av litt nl.l _l:nattllig_:jntergll;izwem. Vid bohandling n.ledaéelgon A
Dosering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor ej Sverskridas. serve d ysas om vikeen av att 5] 'ST{.\L-
GESIC kan reaktionsformagan nedsittas. Detta bor beaktas da skiirpt uppmiirksamhet kriivs, tex bilkérning. Panent(l:(rn:Ck . .Etptryckpack Kten 2 burkol ia f5re-
skriven dosering samt riskerna med samtidig anvindning av alkohol. Forpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckp ) s 00 st
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NOV 1988

O 7—11 november. Grundkurs: Klinisk li-
kemedelsprovning, TABY, Sverige.
Information: Inger Fagerhiill, Apotekarsocicte-
ten, Utbildningsavdelningen, Box 1181, 11118
Stockholm, tel 08/24 5085.

O 21-25 november. Kurs: Likemedelsvir-
dering, LERUM, Sverige.

Information: Inger Jansson. Apotekarsocicte-
ten, Utbildningsavdelningen, Box 1136, 11181
Stockholm, tel (08) 24 55 85.

O 29 november—2 december. Svenska
Likaresiliskapets Riksstdmma, ALVSJO, Sve-
rige.

Information: Svenska Likaresillskapet. Box
558, 10127 Stockholm.

DEC 1988

O 5—11 december. 3rd International Sym-
posium on hypertension in the community, TEL
AVIV, Israel.
Information: Kenes, PO Box 50006, Tel Aviv
61500 Israel.

0O 10—13 december. International health-
care conference, HONG KONG.

Information: The Hong Kong Nursing, Managc-
ment Society, 16/F, SPA centre, 53—55 Lock-
hart Road, Wanchai, Hong Kong.

1989

{0 28 maj—2 juni. 12th Conlerence 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, Isracl

O 4—7 juni. 2. Nordiske Konferanse om
Helseopplysning. Solstrand Fjord Hotel.

Information: Socialstyrelscn, Byran [(6r hiilso-
upplysning. 106 30 Stockholm. Tel 08-783 30:00.

(0 7—9 augusti. 7th International Baliant
Conference

Information: DI Conny Svensson, Utvecklings-
enheten, Drakenbergsgatan  39—41. 117441
Stockholm. Tel 08-84 78 10.

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: Gunilla Bjiiras. Inst [6r socialmedi-
cin, Karolinska Institutet, 17283 Sundbyberg.
Tel 08-9894 61.
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Detta éir en sammanstiillning av konferenser och symposier av allminmedicinskt intresse.
Redaktionen dr mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllminMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

FORSTA KONGRESSEN I
SAMHALLSMEDICIN
PA RIKSNIVA

1:a kongressen i samhiillsmedicin ir namnet pd
den kongress som diger rum i Kristianstad 23—-24
maj 1989. Mottot iir: praktisk samhiillsmedicin.
Inbjudan att anmiila foredrag skickas ut under
september. Rubriker {6r de fria foredragen dr
Forebyggande av:

— Rorelseorganens sjukdomar

~ Hjirt- och kirlsjukdomar

- Psykisk ohiilsa

— Olycksfall

samt dessutom rubrikerna:

~ Radon - kartliiggning, risker, atgirder

- Hur paverkar vi? Hilsoupplysning. informa-
tionsteknik.

Nirmare upplysningar kan erhallas per adress:
1:a kongressen i samhdllsmedicin

Kristianstads lins landsting

Box 522

29125 KRISTTIANSTAD

DUR-kurser hostterminen 1988

Psykosomatik (arr ICI)
1988-11-09~11 i STROMSTAD

Ogon (undersikningsteknik) (arr MSD)
1988-11-10—11 i STOCKHOLM (pre!)

Luftallergier/Hud (arr Glaxo)
1988-11-24—25 i UMEA

KURSANMALAN

Hur anmaler man sig till DUR-kurs?

Malet &r att alla distrikislikare ndgon ging skall
fa minst en personlig inbjudan till varje kursiim-
ne.

Négra féretag inbjuder rikstickande varje géng,
andra regionvis.

Forst till kvarn . .. giller, ingen meritvérdering
alltsa.

Upplysningar ldmnas av respektive f6retag -
kontaktnamn finns i landstingsforbundets kata-
log dver Externa kursgivare.

Engrgjel 90
DK-2670 Greve, Danmark

Den 6:c Nordiska kongressen i allmdnmedicin ager rum i
Arhus 23—26 augusti 1989. Information kan erhallas fran:

6’ Nordiske kongres i almen medicin

SFAM:s
Varmote 1989

i Sunne 2021 april. Mitt i hjar-
tat 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 effekier pa
halsan? — Det finns manga as-
pekter pa detta tema och vi vill
garna fa in manus till fria fére-
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-
13100.

AllménMedicin

Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsiret 1988/89. Dessutom planera-
de utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstillande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturliisas, rittas och korrekturldsas
pa nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med ar det helt nédvandigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mianMedicin 1988/89.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
6/88 6/10-88 48
1/89 5/12-88 6
2/89 23/ 1-89 14
3/89 28/ 3-89 22

ALLMANMEDICIN-ARGANG 9.1988




Den kliniska vardagen och allmanldkarens arbetsmiljo

len, satsning p& AT-(FV)ST-utbild-
ning, skapande av bel6ningsméjlighe-

Allminldkarens vardag har manga an-
sikten. Knappast nagon annan speci-
alitet inom ldkaryrket ger mojlighet
till s& skiftande upplevelser som den
allminmedicinska. Den enorma bredd
ifrAiga om arbetsuppgifter, som manga
ser som ett ymnighetshorn, ter sig for
andra helt visst som en férbannelse —
skapad av krav frdn arbetsgivare och
myndigheter, men kanske dven av var
egen blida beredvillighet att axla an-
svaret for ett arbetsomrade (provinsi-
allikarens), som historieldsheten dolt
det tunga innehallet i.

Djupet i var verksamhet — kvalite-
ten — skapar vi enbart sjélva och hur
vél vi gor detta &r manga ganger avgo-
rande for om vi stannar kvar i allmén-
likaryrket. I basta fall ersdttes var
initiala osédkerhet om hur bra eller da-
ligt det egna medicinska hantverket
skdtes av en successivt tilltagande
sjalvtillit. Kaos och otillracklighet
limnar plats &t klarhet och fast struk-
tur pa arbetsdagen och en insikt om de
begriansningar som vidlater all like-
konst fdrsonar oss med vara “misslyc-
kanden™.

[ andra fall blir erfvrandet av det
alimdnmedicinska facket en alltfor
modosam process for den blivande
eller nyss féardige distriktslikaren.
Nagon flyr till smalare verksamhets-
filt som &r littare att Gverblicka. En
annan har si orealistiska f&rvintning-
ar att stress och vantrivsel leder éver i
handlingsférlamning och utbrannning.

I den debatt om arbetsmiljéproblem
och avhopp som forts bland allménla-
kare den senaste tiden, har olika
“histkurer” foreslagits for att rada bot
pa problemen. Att skapa materiella
forbattringar for allminlikarna, och
pd sd satt hoja specialitetens status
inom lékarkollektivet, har varit hégt
rangordnade fdrslag, framst fran fack-
ligt hall.

Ricker da detta for att 6ka attrak-
tionskraften i distriktslakaryrket och
fylla vakanserna och ir det tillfyllest
for att dagens och morgondagens all-
ménlikare skall ma bra framéver och
vélja att stanna kvar i sin profession
till dess pensioneringen véntar?

Bland annat dessa fragor diskutera-
des vid ett seminarium i mitten av
april i ar, da ett tjugotal erfarna di-
striktslakare samlades i Karlskoga un-
der vardskap av Nobel Medica, for att
penetrera allménlikarrollen igar, idag
och imorgon. Som resurspersoner och
"bollplank” under de livliga diskussio-
nerna fanns Gustav Haglund, Gosta
Tibblin, Lars Werkd och en islandsk
sk "problemfri” kollega Pétur Péturs-
son att tillga.

Nir motet summerades kunde
ménga av FRAMAT-gruppens forslag
igenkdnnas. Utvecklandet av chefsrol-

ALLMANMEDICIN- ARGANG 9-1988

ter, samt utSkning av doktorns
“makt” och styrmdjligheter pd mot-
tagningen, utgjorde exempel déar den
viktiga ansatsen ocksd var att stirka
det allminmedicinska kollektivet.

De mest intressanta forslagen fran
Nobel Medica-seminariet var dock
inte de nyss namnda, utan de som for-
mulerades kring ett antal punkter dér
tonvikten mera lag pa det individuella
planet och kring den kliniska varda-
gen. Att aktivt och personligen enga-
gera sig i rekrytering av framférallt
AT-lakare till allmanmedicinbanan,
att bygga upp en verksamhet dir vi
kan ge stod at sviktande kolleger pa
ett professionellt sétt, att ta vara pa de
ledargestalter som finns och att ge
dem mojligheter att utvecklas till men-
torer i framtiden var nagra av dessa
idéer.

Ett upprittande av det kliniska var-
dagsarbetets stora betydelse fo6r spe-
cialiteten allmdnmedicin podngterades
ocksd i alla diskussioner. Enigheten
var stor om att detta dr kéirnan i dist-
riktslakarens arbete. Det ger kraft och
energi genom att det i varje patient-
mote gar att ha savil ett kort som ett
langt perspektiv. Alla behover ha
mdjlighet att uppleva framgéng i sitt
yrke och just det korta perspektivet i
det kliniska vardagsarbetet erbjuder
oss detta. Ingen dag med patientarbe-
te kan vara helt utan positiva upple-
velser. Dessa aterkommande goda
moéten skapar sedan den kraft vi beho-
ver for att dven omfatta det lingre
perspektivet, déar framgangarna kan-
ske later vinta pa sig.

Att virna om och att uppvérdera
det kliniska vardagsarbetet ar kanske
det viktigaste vi allminiikare kan géra
idag for att trygga atervéxten inom var
specialitet och for att vi sjalva skall
orka med arbetet framéver.

I detta nummer av AllmdnMedicin
speglas kliniskt vardagsarbete i flera
artiklar. Nya diagnostiska hjilpmedet
vid en av de vanligaste allminmedicin-
ska sjukdomarna, tonsillit, recenseras
av Anna Schwan och Anders Strém-
berg. Fallbeskrivningen kring ett ut-
brott av hepatit A i Upplands Visby
av Widell och medarbetare &r ett kon-
kret exempel pa kliniskt epidemiolo-
giskt arbete, ldrorikt att lisa om och
reflektera kring. Peter Baeckstrém
och Elisabeth Jaenson ger var och en
pa sitt satt infallsvinklar till det svara
begreppet kvalitet. Vad innefattar det
och hur kan det méatas? Mogens Hey
visar p& en annan sida av distriktsti-
kararbetet. [ artikeln om specialistut-
bildning i allminmedicin framhivs
vikten av en fungerande handledning.
Ombhandertagandet av FV (ST)-ldkar-

na nu och framdver &r en central var-
dagsuppgift for alla. Var framtida ar-
betsmiljé dr mycket starkt beroende
av en god rekrytering till yrket. Géran
Falck belyser utifran stor egen erfa-
renhet svarigheter och mojligheter
med klinisk likemedelsprévning i pri-
mérvard. Han vidgar har den klassiska
allmanmedicinen och markerar med
eftertryck att vart kliniska vardagsar-
bete i hogsta grad ar foranderligt och
dynamiskt.

Allminmedicin ar ingen lattillging-
lig specialitet. I betydligt mindre grad
an for andra specialiteter kan kun-
skapsinnehéllet férmedlas via univer-
sitet och sjukhus. Laroboken i allmén-
medicin utgérs av det kliniska var-
dagsarbetet och lararna av den erfarne
distriktsiakaren och hans/hennes pati-
enter. Bredden i allmdnmedicin defi-
nieras initialt utifrdn de vanligaste
symptomen och sjukdomarna. Kvali-
teten byggs av patient och lakare till-
sammans utifrdn begreppen konsulta-
tion, kontinuitet och gemensam maél-
diskussion.

Dan Andersson
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Naproxen 5
En produkt till rimligt pris med Astra Likemedels service och kunnande
inom smértomrédet.
Naproxen Astra tillhandahdlls i likvirdiga forpackningar och berednings-
former som Naprosyn men till 30% lagre pris.
naproxen och natriumnaproxen. Tillstind med okad bléd- Dosering: Tabl R tiska sjukd + Vuzna: 250—

Naproxen Astra

Antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt [
Deklaration: I tablett innehdller: Naproxen. 250 mg aut 500
mg, lactos. 71,2 mg aut 142,4 mg, constit. q. s. I ml mixtur
innehéller: Naproxen. 25 mg, sacchar. 255 mg, sorbitol. 90 mg,
conservans {metylparaben), constit. et aq. purif. q. s. I suppo-
sitorium innehéiler: Naproxen. 500 mg, constit. g. s.
Egenskaper. Naproxen tillhér gruppen Icke-steroida antiin-
fi toriska/antir tiska medel (NSAID) och &r ett pro-
pionsyraderivat med det kemiska namnet {+)-2-(6-metoxi-2-
naftyl)propionsyra. Naproxen har dven analgetis:ka ?_ch anti-

ningsbendgenhet. Aktivt ulcus ventriculi et duodeni. Lever-
cirrhos. Svar hjirtsvikt och svar njursjukdom (glomerulusfilt-
ration under 30 mi/min).

Forsiktighet: Vid behandling av patienter med mag-tarm-
sjukdomar i anamnesen. Vid behandling av patienter med latt
till méttlig hjartsvikt, njursjukdom eller leversjukdom, spe-
tiellt vid samtidig diuretikabehandling, miste risken for
vitskeretention och forsimrad njurfunktion beaktas.
Graviditet: Kategori C. Se speciellt avsnitt mérkt {g] i FASS.
Antiflogistika med hammande effekt pa prostaglandinsynte-
sen, givna under senare delen av draktigheten, ger djurexperi-
mentellt upphov till intrauterin slutning av ductus arteriosus.
Givna i fullglngen tid kan de forlinga virkarbetet och for-

pyretiska . Naproxen hd rprost ynte-
sen, har effekt p& hyperkontraktiliteten i uterus samt sénker
forhajt basaltonus i samband med dysmenorré, Det forlanger
blédningstiden och hammar trombocytaggregationen, Naprox-
en hammar aven den renala prostacyklinsyntesen. Vid normal
njurfunktion &r denna effekt utan visentlig betydelse. Hos
patienter med kronisk njurinsufficiens, hjartinsufficiens eller
leverinsufficiens samt tillstdnd med fordndringar i plasmavo-
Iymen kan den himmade prostaglandinsyntesen leda till akut
njurinsufficiens, vitskeretention och hjartsvikt (se under Kon-
traindikationer). Naproxen absorberas snabbt och fullstindigt
oavsett beredningsform. Maximal pi \ ration upp-
nés efter cirka 2 timmar. Halveringstiden i plasma #r 10-17
timmar. Steady state uppnés efter 4—5 doser. Absorptionen
paverkas vanligen inte av samtidigt intag av antacida eller
foda. Bindning till serumalbumin &r >99% vid terapeutisk dos.
Distributionsvolymen dr liten, cirka 0,1 I/kg kroppsvikt. Cirka
30% av naproxen metaboliseras till 6-O-desmetylnaproxen,
som ej ar farmakologiskt aktiv. Naproxen utséndras huvud-
sakligen via urinen och endast i smd mingder (1-2%) via
feces. Hos minniska &terfinns huvudsakligen intakt naproxen
i blodet.

Indikationer: Reumatoid artrit. Osteoartros. Mb Bechterew.
Juvenil reumatoid artrit. Dysmenorré utan organisk orsak.
Kontraindikationer: P4 grund av korsreaktion skall naprox-
en inte ges till patienter som fitt symptom pA astma, rinit eller
urtikaria vid intag av acetylsalicylsyra eller andra antiinflam-
matoriska medel av icke-steroid natur. Overkénslighet mot

drdja forl DA data finns for att detta dger relevans
ocksa hos manniska, bor kontinuerlig behandling med antiflo-
gistika under den sista m&naden av graviditeten endast ske pa
strikt indikation. Under dagarna nirmast fore beriknad for-
lossning skall medel med prostaglandinsynteshdmmande ef-
fekt undvikas.
Amning: Naproxen passerar éver i modersmjolk, men risk for
paverkan pi barnet synes osannolik med terapeutiska doser.
Biverkningar: Biverkningsfrekvensen for naproxen ar lag.
trointestinala: Dyspepsi, ulcerativ stomatit, blodningar,
perforering, diarré, illamaende och kréakningar. Hematologis-

? J]
500 mg morgon och kvill, hogst 1000 mg/dygn. Patienter med
uttalade efternatts- och morgonbesvir kan med fordel ges 500
mg vid sanggéiendet. Barn dver 5 ar: 1/2 tablett 250 mg mor-
gon och kvall. Detta motsvarar cirka 10 mg/kg kroppsvikt och
dag. Fér barn éver 50 kg vuxendos. Dysmenorré: 250—-500 mg
vid behov, dock hdgst 1250 mg/dygn. Behandlingen pabérjas
vid forsta tecken pA menstruationsbesvar. Mixtur: R is-
ka sjukdomar: Vuxna: 10—20 ml (250--500 mg) morgon och
kvall, hogst 40 ml (1000 mg) per dygn. Barn éver 5 r: 5 ml
(125 mg) morgon och kvill. Detta motsvarar cirka 10 mgtkg
(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: ppositorium 500 mg vid
singglendet; eventuellt 1 suppositorium 500 mg &ven p& mor-
gonen. Till barn under 50 kg bor suppositorier ej anviindas.

Interaktion: Eftersom naproxen ir héggradigt plasmaprote-
inbundet finns teoretiska mijligheter for interaktion med hy-
dantoiner, antikoagulantia eller starkt proteinbundna sulfon-
amider. Aven om kliniskt betydelsefulla interaktioner inte ar
kénda, bor patienter med dessa medel observeras med avseen-
de p& overdosering, di samtidig medicinering med naproxen
forekommer. Naproxen interagerar dven med dikumarolgrup-
pen, litium, metotrexat och probenecid. Se aven speciellt av-
‘s‘nitt i FASS markt 3] MOLA Icke-steroida antiin-

ka: Ett fatal fall av hematuri, tr opent, | p gra-
nulocytopeni, aplastisk eller hemolytisk anemi. Sambandet
med naproxen har vanligen ej kunnat faststallas. Centralner-
vosa: Huvudvirk, trotthet, somnléshet, yrsel, psykiska stor-
ningar som glomska, forvirring och litt oro. Allergiska: Anafy-
laktisk reaktion, urtikaria, angioneurotiskt ddem, rinit, ast-
ma, eosinofil pneumonit, haravfall och vaskulit. I sillsynta fall
erythema multiforme, epidermal nekrolys och Stevens-John-
sons syndrom. Ouriga: Milt perifert ddem. Natriumretention
har ej rapporterats i metaboliska studier, men det ir méjligt
att patienter med misstankt eller verifierad hjartsvikt ldper
storre risk vid medicinering med naproxen. Hamning av trom-
bocytaggregationen och forlangning av blédningstiden. For-
héjda leverfunktionsviirden har i vissa fall rapporterats for
icke-steroida antiinflammatoriska likemedel. Toxisk, i séll-
synta fall fatal, hepatit eller nefropati. Oronsusning och hor-
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[ AKEMEDELSPROVNING

prryrEsd

Lakemedelsprovning 1 primarvarden —
mojligheter och svarigheter

GORAN FALCK

Kliniska likemedelprévningar
bor i storre utstrickning utféras
i primdrvdrden dir de flesta ld-
kemedlen forskrivs, anser di-
striktsldkare Goran Falck och
redovisar forutsittningar och
svdrigheter samt primdrvdrdens
bevekelsegrund fgr att deltaga.
Riktlinjer for kliniska prévning-
ar i allmdnmedicin efterlyses.

Nyckelord: Primérvard, lakemedelste-
rapi, utvidrdering, klinisk forskning,
likemedelsprovning.

Klinisk ldkemedelsprévning har hit-
tills 1 Sverige till stor del utférts pa
sjukhus. Endast 13% av multicenter-
provningarna 1983 genomfordes i 6p-
penvard (1). I provningar har féga be-
aktats att det ofta &r dldre patienter
som senare kommer att behandlas
med ldkemedlen. Nagon diskussion
angdende klinisk lakemedelsprévning
i primirvarden har knappast férekom-
mit. Andra linder med mer vilutveck-
lad allménlékarvard har sedan ménga
ar utarbetat riktlinjer f6r klinisk like-
medelsprovning (2. 3). [ och med den
utbyggda primarvirden har vi i Sveri-
ge en annan situation som bland annat
illustreras av tilltagande svérigheter
att pd lasaretten rekrytera patienter
till kliniska provningar (4). Det kiinns
dirfor angelaget att forsGka samman-
stilla existerande kunskap och infor-
mera om mojligheterna att genomf6ra
kiinisk lakemedelsprévning i pri-
mérvard.

Forutsattningar

Patienter

Som en foljd av omstruktureringen
har 4ven primédrvarden ett forindrat
patientpanorama. Efter utbyggnaden
har man fatt dvertaga patienter som
tidigare gatt pa medicinklinikernas 6p-
penvirdsmottagningar. Séledes be-
handlas flertalet patienter med diabe-
tes typ II (figur 1) och hypertoni i pri-
mérvarden.

Till skillnad fran f6érhallandena vid
specialistmottagningarna ser man i
p'rimiirvérden en helt oselekterad
sjukdomsbild. Denna ter sig oftast be-
tydligt beskedligare dn de fall som re-
mitterats till sjukhusens specialistmot-
tagningar. Resonemanget kan illustre-
ras av etiologin vid urinvigsinfek-
tioner (figur 2) dar man har en avse-
vart mer komplex flora vid specialist-
mottagningen &n i distriktslakarvar-
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Tickningsgrad for diabetes vid distriktslikarmottagningen Kopparberg. (Eriksson M,
Gotthard M, Mikeld V. Diabetes i primdrvarden — posterutstillning. Svenska ldkar-
sillskapets handlingar Hygiea 1983; 92 (hiifte 8): 11).
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Figur 2,
Fordelning_ av urinvigsisolat fran op-
penvard i Orebro ldn. (Falck G, Kjellander
J. Ar resistenshestamning vid urinvagsin-

fektioner nddvindig inom primarvarden?
AllmiinMedicin 1983; 41).

Urologl

den dir de flesta urinvégsinfektioner
behandlas. Tidigare provningar har
ofta utférts i slutenvarden och de fun-
na resultaten har generaliserats att
aven gilla forhallandena i primirvar-
den. Det finns siledes behov av fler
oppenvardsstudier med bland annat

malsattningen att minimera farmaka
foér att minska biverkningsriskerna.

Primérvarden har férdelen att ofta
ha en helhetsbild av patienten med
kinnedom om patientens dvriga sjuk-
domar och terapi. Genomstrémningen
vid vardcentralerna ir stor och olika
studier av screeningkaraktér har visat
att man under en tva-arsperiod ser
66% av aldersgruppen 35 till 64 ar
(Laxa) och 85% av personer 6ver 70
ar (Kopparberg). Patientlikarkonti-
nuiteten ar god, bittre dn pd sjukhu-
sen.

Resurser

Primérvarden har genom utbyggnaden
fatt resurser att genomfora kliniska
prévningar. Resurserna bestdr fram-
for allt i tillsatta distriktslikartjanster.
Manga landsting har anstéllt laborato-
rieassistenter vars utbildning ar vél an-
passad for deltagande i kliniska prév-
ningar. Med tillgdng till kompetent
personal pa laboratoriet och utbyggd
transportservice till centrallaboratori-
et har priméirvérden i stort sett samma
laboratorieservice som slutenvarden.

Utbildning
Alimdn medicinen har ingen veten-
skaplig tradition att falla tillbaka pa.
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Generell angest och fobier kan leda till social isolering.

Vid psykoterapi av dessa tillstind utgdr behandling med
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Under 80-talet har det tillskapats all-
min medicinska institutioner med
professurer vid de flesta ldrositen och
darigenom har bilden f6réndrats. Ut-
budet pd utbildning i forsknings- och
utvecklingsarbete foér primérvardens
personal bérjar bli tillfredsstillande.
Det forekommer dven kurser i klinisk
likemedelsprovning med speciell in-
riktning pa primdrvarden. I Orebro
lin har sedan ett par &r genomforts
dylika grundkurser. Man har férutom
till likare vint sig till skéterskor, labo-
ratorieassistenter och apotekare. Er-
farenheten &ar att berdrd personal
maste kdnna till vad det innebir att
deltaga i en klinisk likemedelsprov-
ning.

Avtal

Vad som pa ett avgdrande sitt férand-
rat mojligheten att genomfdra kliniska
provningar i primarvard ér avtalet frin
1983 mellan landstingsférbundet och
lakemedelsindustrin (5).

Avtalet har legaliserat provnings-
verksamheten samt jamstallt pri-
mirvard och linssjukvard med univer-
sitetsklinikerna. Provningsverksamhe-
ten kan efter avtalet av samtliga perso-
nalkategorier genomf6ras pa ordinarie
arbetstid. Kostnader och ersittningar
ir oppet redovisade och borta &r tidi-
gare smussel.

Provningens planering
Forutsittningen for att primirvarden
skall engagera sig i en klinisk prévning
ir att den uppstillda hypotesen tar
upp ett for allmédn medicin vésentligt
imne. Det f6rviintade resultatet méste
ocksé sta i relation till den stora ar-
betsinsats som ofta krivs. Provningen
skall sdledes vara god vetenskap och
far pa intet vis vara etiskt dubibs.

Prévare

Hur rekryteras allménlikare och var-
for deltager man i en klinisk lakeme-
delsprovning? Den vanligaste anled-
ningen torde vara intresse for forsk-
ning och utvecklingsarbete i pri-
marvarden eller specialintresse for det
studerade omradet till exempel hyper-
toni. Man far hoppas att intresset inte
enbart &r knutet till en utlovad kon-
gressresa eller for att citera Drug and
therapeuics bulletin: Compensation
seems reasonable but remueration
high enough to be seen as inducement
is unnacceptable. Not only might it
seen that a doctor was being paid to
involve patients in unnecessary treat-
ment or investigation, which is unetni-
cal, but it might also lead to a doctor
taking part in a trial in which he had
no other interest (6).

Vid multicenterprovningar maéste
man arbeta mot hela véardcentralen,
samtliga likare deltager dven om en
maste std ansvarig. Manga av de pro-
blem som uppstir under en prévning
ar personrelaterade och beror pa bris-
tande kontinuitet. Likare som attagit

ALLMANMEDICIN- ARGANG 9-1988

sig att ansvard for prévningens genom-
forande kan byta tjénst eller av annan
anledning vara franvarande lingre tid.
Det har &ven visat sig att prévningar
med stor laboratorieanknytning ej gér
att genomféra pd mottagningar dir
man inte har fast laboratoriepersonal

utan istéllet alternerande mottag-
ningsskoterskor.

Protokoll

Ansvariga likare 1 primérvarden

maste pa ett tidigt stadium fi vara med
vid utformning av férsdksplanen (pro-
tokoll). Det prelimindra protokollet
far sedan bearbetas p varje deltagan-
de lakarmottagning. Det &r av stor
vikt att inte endast ansvarig likare
utan all involverad personal deltager i
diskussionen runt protokollet. De lo-
kala mdjligheterna att f& prévningen
att 16pa komplikationsfritt méaste be-
aktas. Ddrefter far protokollet sin
slutliga form och praktiska rutiner kan
planeras. Den lokala forankringen &r
en av de visentligaste faktorerna for
att provningen lyckosamt skall kunna
genomféras. For att kunna péverka
upplaggningen maste all deltagande
personal ha en grundutbildning i kli-
nisk likemedelsprovning sa att man
kan liasa och forstd protokoll och pa-
tientformuliir.

[ detta sammanhang kan inte nog
podngteras hur viktigt det ar att indu-
strins kliniska provningsledare har god
kdinnedom om hur primdrvarden &r
organiserad och hur den fungerar.

Provningens uppliaggning maste i
gorligaste méan f6lja de forharskande
diagnostiska och behandlingsmissiga
rutinerna. Om avsteg gors uppstar

“svirigheter. Dels fir man ett storre

antal e utvirderingsbara patienter pa
grund av att forsdksplanen inte folfs.
Dels maste extra resurser i form av
personalférstiirkning tillféras.

Det kan vara vardefullt att genom-
fora en pilotstudie speciellt om delta-
gande vardcentraler inte har prov-
ningserfarenhet. Man far mojlighet att
testa diagnostiska rutiner och formu-
lar. Tillgangen pa patienter som kan
ingd i studien Overskattas alltid. I pi-
lotstudien far man fram den verkliga
tillgdngen samt mojligheten att rekry-
tera konsekutivt.

Erfarenheten ar att man kan f& pro-
blem pé enskilda virdcentraler och yt-
terligpare information och utbildning
kan behovas. [ annat fall maste dessa
vardcentraler uteslutas ur prévningen.

Multicenterprévningar
En stor fordel ir om multicenterprov-
ningar kan genomf&ras inom samma
landstingsomrdde. Varje landsting
utgor i Sverige en enklav for sig. All-
ménlikarna inom omradet triiffas re-
gelbundet och kiinner varandra. Man
har gemensam utbildning och foljer
diagnostiska rutiner och vardprogram
som utarbetats inom omradet.

De kliniskt kemiska laboratorierna
inom landet har olika referensviirden

och man behdver inom landstingsom-
radet inte korrigera och standardisera
laboratoriesvaren. Vid bakteriologisk
provtagning dr det en fordel att arbeta
mot endast ett laboratorium.

Koncentrationen till ett landsting
har ménga férdelar men om den stu-
derande sjukdomens naturalhistoria
paverkas av geografiska faktorer upp-
star svarighet att generalisera resulta-
tet. Man far om sé ir fallet 6verviga
att sprida provningen till flera lands-
ting, till exempel! landsbygd och stor-
stad. [ det senare fallet kan forséks-
planen anpassas efter férhallandena i
de olika landstingen, en sé kallad mul-
tiple independent trial uppliggning.

Aven om man forsoker skapa en en-
hetlig grupp av allménldkare med lik-
artad utbildning och behandlingstradi-
tion maste dessa triiffas regelbundet.
Man maéste kontrollera att protokollet
foljts och ge kompletterande utbild-
ning, men framfor allt ge fortldpande
information om hur prévningen fram-
skrider. Métena &r av betydelse inte
bara for studiens kvalitet utan dven for
att halla intresset vid liv (7).

Etiska fragestillningar

Vid kliniska prévningar i allminmedi-
cin stills man infor etiska aspekter av
lite annat slag &n i slutenvarden. Det
giller da specielit terapival och sam-
tycke att deltaga i provningen. Dessa
tankegdngar har pd ett fortjanstfullt
sitt utvecklats av Coulehan och med-
arbetare (8). Allménlikare som ér pa-
tientens ansvarige lakare (familjelika-
re, huslikare) kan stiillas infor svarig-
heter d& han vid blindade studier inte
kan vilja patientens terapi. Detta gél-
ler speciellt vid placebokontrollerade
studier till exempel utsiittningsstudier.
A andra sidan ir studier som jimfor
ett nytt lakemede!l med det bista till-
gingliga alternativet cller med place-
bo om ingen behandling &r etablerad
minst lika etiskt acceptabel som att
anvinda vilken metod som helst ny
eller gammal vilken inte blivit till fullo
utvirderad (9).

Patient-lakarrelationen i allmédnme-
dicin far inte utnyttjas till att paverka
patienten att gd med i studien mot
dennas egentliga vilja. Man har da f6r-
stort ett fortroende som byggts upp
under lang tid.

Patienten méste héllas skadeslés om
man 6nskar att han skall komma pa
extra besok utanfér den normala ruti-
nen. Forutom att den ckonomiska
kostnaden for paticnten bestrids
maste man fdrsoka anpassa besdken
sa att minsta md&jliga oldgenhet upp-
star till exempel med patientens ar-
betstider.

Sekundira vinster for

primirvarden

Bevekelsegrunderna f6r att deltaga i

klinisk likemedelsprovning kan vara

manga liksom vinsterna for primarvar-

den. Man har funnit att arbetet runt
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kéiniska provningar och multicenter-
samarbete ir en utmirkt inkdrsport
for fortsatt forsknings- och utveck-
lingsarbete (8). Man lér sig en veten-
skaplig metodik som kan appliceras pé
andra omriden. Av den anledningen
har Orebro lins landstings forsknings-
kommitté aktivt stott utbildning och
deltagande i klinisk likemedelsprov-
ning i primarvarden.

[ samband med att en klinisk prov-
ning planeras fir man en uppstram-
ning av de diagnostiska rutinerna runt
den studerade sjukdomen (10). Prov-
ningen blir en form av produktkon-
troll.

Kliniska provningar ger upphov till
okat samarbete pa olika plan. Ménga
ganger ir det nodvindigt med samar-
bete mellan specialistvard och pri-
mérvard. Man har gemensam utbild-
ning och ser ver aktuella vérdpro-
gram. Nya metoder utvecklas ofta i
samarbete med servicedisipliner som
bakteriologiskt och kemiskt laborato-
rium. Aven samarbetet med apoteken
forbattras da dessa involveras for att
bland annat limna ut testpreparat.

Den stérsta vinsten ligger pé fort-
bildningssidan. Forutom utbildning i
anslutning till prévningen kan man {4
resurser till sidan verksamhet som

inte ryms i viirdcentralens utbildhings-
budget. Exempel pa sddan verksam-
het dr multicenterméte forlagda till
Stockholm vid tiden for Likarsiliska-
pets Riksstimma. Personalkategorier
som skoterskor och laboratorieassi-
stenter far da tillfille att besdka ut-
stillningarna vitket de annars inte har
mojlighet till. Andra exempel &r stu-
diebesok for sjukhemmens vardperso-
nal vid institutioner som #r féregang-
are i omvardnadsideologi.

Avslutning

Val genomforda kliniska likemedels-
provningar i primérvarden dr nodvan-
diga. Det &r dirfor viktigt att vi dven i
Sverige borjar utveckla passande me-
toder, diskuterar etik och utarbetar
riktlinjer for kliniska provningar i all-
ménmedicin.
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LABORATORIEDIAGNOSTIK

B0 6344

Synpunkter pa snabbdiagnostik av

streptokocker

ANNA SCHWAN - ANDERS STROMBERG

Bakteriologisk diagnostik dr
onskvird vid misstanke pd
streptokockorsakad tonsillit.
Flera immunologiska snabbtes-
ter for streptokockdiagnostik
finns pa@ marknaden. De dr bra
komplement till den kliniska
undersékningen och kan, ritt
anvinda, optimera omhdnder-
tagandet av patienten och mins-
ka onédig antibiotikaférskriv-
ning. For dessa liksom for
andra diagnostiska tester giller,
att prevalensen av sjukdom i
populationen dr viktig for det
prediktiva virdet av testutfallet.
Immunologiska snabbtester for
streptokockdiagnostik ska en-
dast anvindas vid rimlig miss-
tanke pa streptokockinfektion,
inte vid epidemiologiska utred-
ningar.

Nyckelord: Diagnos, snabbdiagnostik,
streptokockinfektion.
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Det 4r $vért att enbart pd kliniska
grunder stélla diagnosen streptokock-
infektion hos en patient, som séker fér
halsont (1). En korrekt bakteriologisk
diagnos 4r Onskvird av terapeutiska
och epidemiologiska skil, men 4r dven
viktig om senkomplikationer tillstéter,
dven om dessa for ndrvarande ar ovan-
liga i vart land (2, 3).

Det finns ett flertal mojligheter att
diagnosticera streptokocker i svalg-
prov. Odling vid bakteriologiskt labo-
ratorium ar “standard” och anvinds
som referensmetod vid utvirdering av
sk "diagnostiska kits”. Sddan odling
torde vara optimal men #r for den
skull inte helt utan felkillor (nigot
som f6r ménga kollegor tycks vara for-
vanande).

Decentraliserad streptokockodling

Decentraliserad odling (tex vid vird-
centralens laboratorium) av strepto-
kocker pé blodhaltigt agarmedium har
bedrivits scdan decennier tex vid in-
fektionskliniker, men fick en stdrre
spridning i bérjan pd 80-talet di en
“slide”-metod (Streptocult) for strep-
tokockodling introducerades. Sadan

odling kan, riitt anvind., vara ctt vir-
defullt tillskott i diagnostiken av strep-
tokockinfektion i svalget. Personal,
som fétt viss bakteriologisk utbildning
och som vid behov kan fi bakteriolo-
gisk konsulthjilp, kan fa odlingsresul-
tat som &r i klass med det som man far
vid bakteriologiskt laboratorium, nir
det giller diagnostik av akuta svalgin-
fektioner.

Vid epidemiutredningar eller vid
mycket liten misstanke om streptokoc-
ker bdr odling sindas till bakteriolo-
giskt laboratorium. dir man littare
och sikrare hittar sma mingder av
streptokocker. Vid akutd infektioner
har patienten nistan alltid riklig
méngd streptokocker i svalget (4) och
de hittas da litt dven av icke-bakterio-
logisk personal. Allt resonemang i
denna framstéllning giller diagnostik
av svalginfektioner. inte epidemiolo-
giska utredningar.

Immunologiska tester for pavisande av
streptokocker

P4 marknaden finns sedan flera 4r im-
munologiska “snabbtester™ foér pavi-
sande av grupp A streptokockantigen i
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svglgprov. De forsta av dessa tester
byggde pé agglutinationsprincipen
(latex eller co-agglutination), senare
har enzymimmunologiska tester ut-
vecklats.

Rent teoretiskt dr dessa snabbtester
viil konstruerade. De ér litta att hand-
ha och fungerar utmérkt i laboratorie-
miljo. 1 trinade hiinder och med stan-
dardiserat material har de mycket
goda prestanda (5,6). Flera undersok-
ningar visar dock lagre sensitivitet och
specificitet nér de provats i dppen vérd
(7. 8.9, 10, 11). Orsakerna hartill &r
flera — viktigast 4r nog att testerna an-
viints p& "fel” patient och att flera un-
dersdkare varit inblandade.

Foér dessa snabbtester och for diag-
nostiska tester 6verhuvudtaget giller,
att prevalensen av en viss sjukdom i
populationen har stor betydelse for ut-
fallet av testet. Vid mycket lag preva-
lens far testet svart att identifiera
"gkta sjuka”. Detta forhallande tycks
inte vara s vil kint och diskuteras
endast sdllan vid utvdrdering av sk
"kits” for decentraliserad diagnostik.
Ett anviindbart begrepp ar “prediktivt
viarde”, vilket anger tillforlitligheten
av ett positivt respektive negativt ut-
fall. Prediktivt virde av positivt utfall,
"pv+", berdknas:

sant positiva
sant+falskt positiva

"Pv—" berdknas pa samma siitt men
med sant respektive falskt negativa re-
sultat. De prediktiva vdrdena siger
minst lika mycket om testprocedurens
anvindbarhet som begreppen “sensiti-
vitet” och "specificitet”. Prevalensens
betydelse for det prediktiva virdet
kan askadliggoras grafiskt (Fig 1). For
en klargdrande genomging av vissa
statistiska variabler som ir anvindba-
ra och bor beaktas i detta sam-
manhang hénvisas till kapitlet "Syn-
punkter p laboratoriediagnostik i pri-
marvadrd” av B Scherstén oa i Mardh
PA oa (red). Infektioner i pri-
marvard, Almqvist och Wiksell, 1986.
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Figur 1.
Prevalensen av sjukdom i populationen

har stor betydelse fir det prediktiva vir-
det av testutfallet.
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Det dr uppenbart att snabbtester for
streptokockdiagnostik ofta anviinds
felaktigt. De ska endast anviindas da
misstanke om streptokockinfektion
foreligger. Vid vissa vardcentraler an-
viinds testerna till och med si. att alla
patienter som sGker fér halsont — oav-
sett anamnes — testas, och om resulta-
tet blir negativt avvisas patienten frin
vérdcentralen eftersom han eller hon
”i alla fall inte har streptokocker”.
Testerna ska givetvis istillet anvindas
som komplement till Gvriga kliniska
iakttagelser och laboratoriedata. De
kan inte anvéndas I6sryckta som enda
diagnostiska kriterium pa strepto-
kocksjukdom.

Mot bakgrund av prevalensens be-
tydelse for tillforlitligheten av positivt
testutfall sédger det sig sjalvt att immu-
nologiska streptokocktester inte dr an-
vindbara fér screening. Dessutom kan
andra bakterier &n grupp A strepto-
kocker ge upphov till behandlings-
krdvande halsinfektioner.

Fra frin bakteriologhéll har man en
tendens att helt utdéma snabbtesterna
for betastreptokockdiagnostik darfor
att de inte kan maéta sig med konven-
tionell odling ur kénslighets- och spe-
cificitetssynpunkt. Man glommer di
en viktig faktor, namligen den kliniska
bildens och anamnesens betydelse for
diagnosen och handlaggningen av pa-
tienten. Snabbtesternas styrka ir, att
klinikern far ett snabbt svar medan
patienten fortfarande befinner sig pa
mottagningen.

F4 laboratorietester avsidjar ensam-
ma en speciell sjukdom eller skiljer
frisk frdn sjuk. De immunologiska
streptokocktesterna gbr det inte, kon-
ventionell streptokockodling gor det
faktiskt inte heller! Sa till exempel kan
man pa en svalgodling frian en asymp-
tomatisk streptokockbirare med en
virusorsakad svalginfektion mycket
vél fa svaret "madttlig vixt av grupp A
streptokocker”, som i ett sadant fall
inte orsakar besviren.

Den senaste varianten av enzymim-
munologiskt test for pévisande av
grupp A streptokockantingen har i
viss mé&n en “inbyggd kontroll”. Man
far dels fargomslag som indikerar nar-
varo av streptokockantingen, dels
finns fargfalt som indikerar att reagen-
serna fungerat och att man “gjort
ratt” {nog sd viktigt om man blir av-
bruten i sitt arbete). I ett test finns
dven ett félt, som signalerar falskt po-
sitiv reaktion, vilken i siillsynta fall
kan orsakas av korsreaktion med
andra antigen i provet. Rent teoretiskt
bor denna typ av tester vara siikrast att
anvinda, i alla fall intill dess att innu
mer exakta och léttlista tester finns
tillgéingliga.

Vi anser att decentraliscrad strepto-
kockdiagnostik dr ett virdefullt diag-
nostiskt komplement vid omhinderta-
gande av patienter med halsont och
tycker att sidan bér finnas vid vard-
centraler, jourmottagningar och lik-
nande.

Immunologiska snabbtester fram-
star da som ett forstahandsalternativ,
eftersom decentraliserad streptokock-
odling kriver storre patientunderlag
och personalkontinuitet. Dir forut-
sittningar finns for sddan odling kan
den vara ett bra komplement. Odling
vid bakteriologiskt laboratorium bor
ses som referensmetod och bér anvén-
das vid tveksamt utfall av snabbtest
och, framfor allt, om klinisk under-
sOkning ger stark misstanke pa bakte-
riell genes men direkttestet dr nega-
tivt. Som ovan nimnts ar den ocksd
det enda alternativet vid en epidemio-
logisk utredning.

Att helt avhéinda sig méjligheten till
decentraliserad streptokockdiagnostik
tycker vi vore beklagligt. Med ett ge-
nomténkt handlaggningsprogram bor
de immunologiska snabbtesterna
kunna optimera omhéindertagandet av
halsflusspatienter och minska onédig
antibiotikaforskrivning.
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Prepulsid® (cisaprid) dr ett nytt motilitetspreparat som

RSSO0
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paverkar bdde orsak och symptom vid gastroesofagal

reflux och forlingsammad ventrikeltomning med

av dessa besvir pa
en f6rhojd syrasek-
retion (2). Orsaken

ar snarare en stord

i kardiasfinktern, en forsimrad peristaltik i esofagus samt antral hypomotilitet

eller forlingsammad ventrikeltémning (3).

Genom att paverka det myenteriska plexat — “mag/tarmkanalens hjirna”,
som koordinerar den komplexa gastrointestinala motiliteten, normaliserar
Prepulsid pi ett fysiologiskt sitt den storda motiliteten. Detta resulterarien god
tomning av bdde esofagus och ventrikel (4).

Prepulsid verkar selektivt i det myenteriska plexat, utan att orsaka Skad
syrasekretion eller neuroendokrina biverkningar (4). Med detta {6r 6gonen ar
det it att inse vikten av ett motilitetspreparat som verkar annorlunda.

Katalogtext pd nasta sida.

Prepuisid’

Janssen Pharma AB Experter pi gastrointestinal motilitet.
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streptokocker i svalgprov. (Abstrakt).
Svenska likaresillskapets riksstim-
ma. Hygiea 1987: 96:217.
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Akademiska sjukhusct. Box 552, 75122 Uppsala.

apply as soon as possible to:

THE JERUSALEM INTERNATIONAL
DOCTORS’ ORCHESTRA

There are still a few vacancies for musicians particularly in the following
sections: Viola, Cello, Double-bass, Trombone.

Interested doctors, and members of their families and staff, please

Dr Tomi Spenser
WONCA Orchestra
P O Box 50006
Tel Aviv 61500, ISRAEL

INFEKTIONSSJUKDOMAR

LBILI26

Erfarenheter fran ett utbrott av Hepatit A 1
Upplands Viasby

KAJSA WIDELL - KJELL BERGMAN - VERA LUNDBERG - BRITA NASMAN -

KENNETH SJOMAN

I Upplands Visby intriffade
hésten 1987 tre Zall av hepatit A
i skol- och daghemsmiljo och
ett fall i anknytning till dessa i
en ndrliggande kommun. Det
e(zfidemiologiska arbetet kring
essa fall gav en hel del erfa-

renheter, som hir presenteras.

Nyckelord: Hepatit A, behandling,
prevention, epidemiologi, Upplands
Viasby.

Handelseforlopp

Fall nr 1, en 1l-arig skolflicka sdkte
den 22/10, vardcentralens mottagning
med hepatitsuspekta symptom. Hen-
nes allméntillstind hade successivt
forsimrats under 14 dagar, varfor in-
fektionskliniken kontaktades. Dér av-
bdjde man emellertid att ta emot
henne. Hon lades in samma dag pa
barnkliniken och man konstaterade,
da provsvar erhallits, att hon hade en
hepatit A. Flickan tillfrisknade nor-
malt.

Fall nr 2, en 4-arig flicka, som var
stiikt och néira viin med primérpatien-
ten, hade mycket lindriga symptom
(men ASAT 44.8 och ALAT >350
ukat/1!}. Hon insjuknade en till tva
veckor efter primirfallet. Diagnos
stilldes pa grund av viir omgivningsut-
redning.

Fall nr 3, (kusin till nr 2) var en 2-arig
flicka, som hade mycket obetydliga
symptom. Insjuknandedatum var
svart att faststiilla, men hon hade san-
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nolikt smittats samtidigt som nr 1 och
2. De tva sma flickorna gick pa olika
daghem.

Fall nr 4, var en vuxen man, morbror
till de bada smaflickorna. Han insjuk-
nade den 18/11.

Hantering

Priméirfailets sjukdom foranledde inga
stora ingripanden. Nir nr 2 insjukna-
de. och dessutom visade sig vara ett
dagisbarn. blev det viktigt att ganska
snabbt vidta en del dtgirder. Spontant
bildades en liten styrgrupp bestfiende
av distriktslikare, distriktsskoterska,
barnavardscentralsskoterska och hil-
soskyddsinspektor. Vi triffades regel-
bundet under den tid hepatitinsjuk-
nandena skedde. Pa sa sétt kunde vi
undvika att olika besked gavs, och vi
kunde ligga ihop véra kunskaper, f6r
bista mojliga resultat.

Den forsta atgéirden for gruppen
blev utryckning till det forsta daghem-
met for att ge information och gamma-
globulin. Infér detta gjordes i hast
iordning en hepatitjournalstencil, som
vi kom att ha mycket nytta av. Det ar
ju sd lite ate glomma friga om viktiga
cpidemiologiska data ndr man star
mitt bland stojande barn och foraldrar
med manga frigor.

Speciella uppgifter for gruppen blev:

. Undersokning - proviagning. Via
kontakt med distriktsskoterska eller
barnavérdscentralsskiterska  under-
sOktes cirka 25 personer i hepatitfal-
lens omgivning. Undersokningen om-
fattade anamnes och provtagning

(leverstatus och hepatit A-serologi).
Efter kontakt med barn- och infek-
tionslikare under utredningens géng
inskrinktes leverstatus till att omfatta
ASAT, ALAT och protrombinkom-
plex. Journaler och provsvar genom-
gicks av skoterska och ldkare tillsam-
mans och vid behov blev det likarbe-
sok for patienten. (Bland annat hitta-
de vi nfigra fall av "icke-hepatit-hepa-
topati”, vilka crbjods uppfdljning pé
virdcentralen). De diagnostiserade
hepatitfallen foljdes upp med likarbe-
sok. Sjukskoterskorna kontaktades
ocksd av ett flertal oroliga personer i
hepatitfallens periferi, dir provtag-
ning aldrig blev aktuell. men dér man
fick tilifalle att limna information.
Hepatitjournaler och provsvar samla-
des i en sirskild pdrm.

2. Avstingning — omplacering. 1 de fa
fall dér avstingning fran dagis eller
arbete var aktuell riknade vi med sex
veckor (= max inkubationstid) fran
sista tinkbara smittotillfille. T princip
inga oklarheter, men i praktiken flera
svara och kénsliga stillningstaganden!
En man i kontaktkretsen, som linge
gatt arbetslos och sjukskriven, men
nyligen fatt arbete pd en livsmedels-
fabrik, nddgades vi avstiinga frin ar-
betet, eftersom man pd arbetsplatsen
inte lyckades omplacera honom till
icke-risk-arbete. Det skedde under
viss viinda frin vir sida och mot tér-
sikran att han var vilkommen tillba-
ka. Alit foclopte ocksa vill. De insjuk-
nade och de inkuberade barnen féran-
ledde diskussioner med Forsikrings-
kassan och kommunens barntillsyn.
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Omdbarnen avstiings som smittbirare
far fordldrar ersittning for vird av
parn fem dagar i veckan. Om barnet
iir bldjbarn, bedéms smittorisken for
{orilder mycket stérre, och forilder
kan i vissa fall avstiingas sisom miss-
tinkt smittbidrare. Detta innebiir er-
siattning sju dagar i veckan och pa
ndgra veckor gor det en visentlig skill-
nad ekonomiskt. Grinsen drog vi hir
vid blojor eller icke bldjor — kanske
skulle dock dven ndgot dldre barn,
som behover hjilp péd toaletten, in-
rymmas hér.

3.Gammaglobulin. Var far man egent-
ligen pélitliga uppgifter om vilka i en
hepatitkrets som samhillet bor kosta
pid gammaglobulin, och om hur sent
man kan gora det? De uppgifter vi fick
varierade fran inom 14 dagar fran fors-
ta mojliga expositionstillfille till inom
14 dagar fran sista mojliga exposi-
tionstillfille. Dessa tillfillen var
ménga, eftersom sjukdomsfallen in-
triffade inom samma sliaktkrets, dir
man hade néra kontakt med varandra.
Vi anvinde som sig bor vart sunda
fdrnuft och tinjde ibland pa tiden men
forbehdll gammaglobulin f6r den nér-
maste kretsen kring sjukdomsfallen.
Pa dagis betydde detta personal och
barn i sjukdomsfallets dagisgrupp.
Maénga diskussioner fordes vad gillde
exempelvis barn som triffats vid ge-
mensamma aktiviteter fér samtliga da-
gisgrupper med mera och dir vi alltsa
avstod fran att ge gammaglobulin. [
stort sett gick det bra att halla denna
linje. Négra undantag fick goras, till
exempel betriffande ett par gravida
bland personalen. Samtidigt med dis-
kussionerna upplyste vi om mdjlighe-
ten att sjilv bekosta gammaglobulin,
Néagra personer gjorde ocksé detta. [
ctt fall forvigrades ett barn gamma-
globulin. dirfér att fadern ¢j gav sitt
tillstdnd till injektionen. Totalt erholl
75 barn och vuxna injektion av gam-
maglobulin. Dosering: '4 ml vid
kroppsvikt mindre 4n 10 kg, 1 ml vid
kroppsvikt 10—40 kg, och 2 ml vid
kroppsvikt 6ver 40 kg.

4. Information ar givetvis A och O och
ingick sjalvklart i de foregéende avdel-
ningarna. Som alltid géller det att
hinna ut med saklig information innan
oro och spekulation tar éver. Informa-
tionen skall helt naturligt handla om
sjukdomens forlopp. men minst lika
viktigt dr att ge praktiska rid om hur
man kan skydda sig mot smitta (till
cxempel pd dagis anvindande av
cngingshandskar och engdngshand-
dukar och underliigg pd skétborden,
handhygien, bort med tandborstar och
tandmuggar). Vid besdoken pd dag-
hemmen deltog sjukskéterskor och
hilsoskyddsinspektor. Pi det forsta
daghemmet hade daghemsférestinda-
ren férberett férildrarna vid himt-
ningen av barnen pa kvillen och infor-
mationen skedde pa foljande formid-
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dag. I det andra fallet hade férestin-
daren ringt forilldrarna under dagen
och informationen gavs i samband
med hdamtning av barnen pd kvillen.
Forstnimnda forfaringssitt gav betén-
ketid dver natten och medfdrde san-
nolikt mer oro, men gjorde kanske
ocksd att man utnyttjade fragetilltillet
pd morgonen diirpé biittre.

Den lokala pressen kontaktade di-
striktslikaren och skrev en vl avvigd
artikel i lokalbilagan av Dagens Nyhe-
ter. En av huvudstadens kviillstidning-
ar skrev ocksd en artikel av samma
storlek och anvidnde hilften av utrym-
met till att varna for AIDS pa dag-
hemmen i framtiden.

5. Utredning. Hilsoskyddsinspektoren
besokte de berdrda familjerna i hem-
men och intervjuade dem ur epide-
miologisk synvinkel. Vi kom fram till
att de tre barnen sannolikt smittats vid
samma tillfille (eventuellt ett tartka-
las). Téartan kom frdn ett av ortens
konditorier. Vid besék dir framkom
inget att anmirka pd, och ingen av
personalen hade haft hepatitsymptom.
Fall nr 4 hade sannolikt smittats av
den 4-ariga flickan (nr 2). De hade vid
ett tillfille sugit pd samma karamell,
och inkubationstiden stimde vil.

Forlopp och avslutande

synpunkter

Den 2-ariga flickan (fall nr 3) och tvé
inkuberade smaéakusiner, med vilka
hon hela tiden haft nira kontakt, var-
dades i hemmet av sin farmor (inku-
berad dven hon eftersom hon ofta
hade hand om sina sma barnbarn).
Farmor och de inkuberade sméakusi-
nerna hade desstorinnan fatt gamma-
globulin. Farmor arbetade normalt pa
ett dlderdomshem, men anstilldes nu
tilifalligt som kommunal dagbarnvar-
dare. Foréldrarna kunde pd detta sitt
fortstta att yrkesarbeta (en var stude-
rande och blev helt fortvivlad vid tan-
ken pa att missa kursen). DA avsting-
ningsperioden var slut och inga ytterli-

gare fall intriffat, drog styrgruppen en
littnadens suck och satte sig ner att
forsoka samla erfarenheterna.

S& hir tyckte vi:

1. Anamnesen —sé svart det dr att hitta
ritt! Fall nr 2 och 3 upptiickte vi forst
efter upprepad utfragning och trots att
man i familjekretsen vil informerats
om symptombilden vid hepatit. Symp-
tomen vid hepatit hos barn &r ju oftast
milda, ibland obefintliga, och det &r
vill en del av forklaringen. A andra
sidan kan man férvana sig 6ver hur
ménga barn pa ett dagis som har ljus
avforing, niir man verkligen hor efter.
Den vuxne mannen (fall nr 4) som
insjuknade sokte forst hos distriktsla-
karen i sin hemort och fick medicin
mot magkatarr — ett ganska vanligt fe-
nomen vid hepatitinsjuknande hos
vuxna. Vi som arbetar med hilso- och
sjukvérd tycker ju att det dr mirkligt
att han inte beridttade for sin likare
om de tre intriffande hepatitfallen i
sin omgivning. Men vi har vil en an-
nan referensram, vilket ju ar nyttigt
att paminna sig.

2. Information. Relationerna till pres-
sen: Kanske skulle man legat steget
fére och helt enkelt sjilv ta kontakt
med lokalpressen i lampligt lige. Man
kan da vara béttre forberedd och for-
hoppningsvis 4 hjilp med att fa ut
viktig information.

Det hade varit 6nskvirt med en kort
skriftlig information om hepatit A. att
ge framforallt fordldrar och personal
pd daghemmen. [ efterhand har vi
gjort i ordning ett sddant blad att ha
fardigt vid framtida behov (se faktaru-
tal).

3. Samarbete. Vi kan inte nog betona
vikten av att det ir f personer som
tillsammans skoter det epidemilogiska
arbetet. Som distriktslikare kénner
man ju ofta olust infdr att avsitta
sammantridestid. Har ér det absolut
nddvindigt, och triffarna ska helst

ORSAK: Gulsotsvirus A.
FOREKOMST: Hela viirlden.

INKUBATIONSTID: 2—6 veckor.

INFORMATION OM EPIDEMISK GULSOT = HEPATIT A
(att skilja fran inokulationsgulsot = hepatit B)

SMITTA: Smittar via avf6éringen. Handhygien viktig.

SYMPTOM: Barn har oftast mycket lindriga symptom (till exempel lite
magont, lite feber, avfirgad avféring) eller inga symptom
alls. Vuxna kan insjukna med feber. magsmirtor. illamden-
de-krikningar, tr6tthet, muskel-ledviérk, avfargad avioring.
Senare gulhet pa dgonvitorna och eventuellt i huden.

Aven vuxna kan ha en mycket mild sjukdomsbild.

DIAGNOS: Stiills genom undersokning och blodprov, vars resultat drdjer
ett par dagar till en vecka.

FORLOPP: Godartat. Komplikationer sillsynta.

FOREBYGGANDE ATGARDER: God hygien. Till nira kontakter ges
gammaglobulin.
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Nu finns Andapsin® mixtur
i endoskuddar. Enkla att ta
med pa arbetet och under
resan. (120 st X 5 ml)

Andapsin? Nira till hands!

FARMOS GROUP AB

Box 3012, 183 03 TABY, Tel. 08-756 0410

Andapsin®
Tabletter 0,5 g. 1 g. dosgranulat 1 g och mixtur 200 mg/ml R
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vara tita, men girna korta, till exem-

el 15—30 minuter varannan dag. Att
arbeta i grupp pa det hir sittet och
successivt fora ett problem fram mot
sin 16sning (eller snarare uppldsning)
ar larorikt och utvecklande for delta-
garna i gruppen. For distriktslékaren
ir det ett givande komplement till det
individuella mottagningsarbetet med
patienten.

Forfattarpresentation

Kajsa Widell*, distriktslikare vid vird-
centralen, Upplands Visby

Kjell Bergman, miljo- och hilso-
skyddschef i Upplands Visby kommun
Vera Lundberg, barnavirdscentralsko-
terska vid vdrdcentralen, Upplands
Visby

Brita Nisman, distrikisskoterska vid
vdrdcentralen, Upplands Visby
Kenneth Sjoman, distriktslikare vid
vdrdcentralen, Upplands Visby
*Postadress: Abborrgrind 4, 19461 Upplands Visby.

Skramoéten i
Stockholm

Stockholms Allménldkarklubb bilda-
des november 1985. Vi har sedan dess
varje var och host avhallit fem méten.
Allménldkarklubbens triaffar har ge-
nomf6rts pa 16rdagar. Ett drygt hund-
ratal allménldkare har samlats vid
varje tillfille. Mellan kl 10.00—16.00
har vi haft ett vetenskapligt program.
Under en stor del av dagen har paral-
lella aktiviteter genomférts. For inne-
héllet i de vetenskapliga aktiviteterna
har allminlikare, framst fran Stock-
holm, svarat. Vi har delvis bjudit in
kollegor fran andra delar av landet
och andra specialister.

Exempel pa teman vid viara méten
dr: allminmedicin i storstaden,
idrottsmedicin, diabetes och infek-
tionssjukdomar. Vid métet kring dia-
betes gav de flesta sokanden till pro-
fessuren i allmdnmedicinen i Stock-
holm sin syn pa dmnet diabetes och
allminmedicinen.

Arbetet med att sammanstilla pro-
grammet for motena, har genomforts
som ett grupparbete av underteckna-
de. Vi har konstituerat oss som All-
ménldkarklubbens arbetsutskott.

Klubben arbetar mycket informellt
utan stadgar och styrelse och den &r
helt ideell.

Allminlakarklubben har givit oss
som arbetar som allménldkare i Stock-
holm, oavsett om vi tjanstgdr som di-
striktslikare, foretagsldkare eller
privatlikare, mojlighet att tréffas och
diskutera gemensamma problem. Inte
minst den sociala delen av program-
met dér vara familjer kunnat deltaga,
har haft betydelse foér utvecklandet av
samhdrighetskanslan.

Allmanlakarklubben hoppas pa ett
néra samarbete med den allminmedi-
cinska institutionen i Stockholm. Hans

berg hilsades vilkommen och holl
en uppskattad professorsforeldsning
vid érets virmote.

Ar Du intresserad av att fa kallelse
till vara moéten, kontakta Sten Lars-
son, Utvecklingsenheten for pri-
mérvard, Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm.

Bo-Géran Dammstrom
Lars Eklof

Magnus Eriksson

Sten Forsberg

Lena Karlberg

Jonas Jonsson

Bengt Larsson

Sten Larsson

Allménlakare 1 Stockholm
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1 AllmanMedicin

Ingemar Hermansson, aktad distikts-
likare och kollega i Vilhelmina har
tidigare i likartidningen (nr 7, 1988)
beskrivit sin uppfattning hur pri-
mirvarden skall ledas. Vi kan instim-
ma helt i minga av hans synpunkter.

[ AllmédnMedicin nr 1, 1988 anger
han sin syn pé utvecklingen i Vister-
botten och avrider unga skickliga en-
tusiastiska allménldkare att soka sig
till Vésterbottens lan.

D4 denna beskrivning, av verklighe-
ten de senaste 3% aren, icke stimmer
Overens med vir, skall vi gora vissa
tillrattaldgganden.

Inom Lycksele sjukvardsdistrikt fra-
gade man, hosten 1984, lakare pé
samtliga vardcentraler med fast ldka-
re, om de hade intresse av att bli bas-
enhetschef. Man fragade vidare tvd
unga FV-likare som var i slutet av sin
utbildning och som hade en viss an-
knytning till tvd vardcentraler om de
var intresserade av basenhetschefsbe-
fattning.

Enligt vad vi forstar var Ingemar
Hermansson vid den tidspunkten i Je-
men, men #dven han blev enligt var
sjukhusdirektor tillfragad. Har star
ord mot ord.

Resultatet av detta blev 1-drs for-
ordnande under 1985 — detta innan
HSLO var fullt utbyged — direfter
3-ars forordnande for likare i Mal4,
Sorsele, Storumaon, Térnaby, Dorotea
och Lycksele. I Asele fanns och finns
icke ordinarie likare och hér dr den
sjukskoterskeutbildade férestdndaren
dven basenhetschef.

Vilhelmina ir silunda den enda
vérdcentralen inom Lycksele sjuk-
vardsdistrikt med ordinarie distriktslé-
kare, dir lakare ej har kunnat rekryte-
ras till att vara basenhetschef,

Vi tycker att vi har ett gott samarbe-
te med direktionen f6r Lycksele sjuk-
vardsdistrikt och kan diirefter endast
tolka Ingemar Hermanssons aktuelit
visade intresse for frigan sa, att han
under de senaste 1'4 aren har dndrat
sin uppfattning om hur en sjukstuga
ska styras. Vi ar alla helt eniga med
honom om det &nskvirda i att lakare
ar basenhetschef. Det dr dock icke alla
distriktslikare som vill ata sig denna
uppgift och man kan inte begira att
Ingemar Hermanssons #ndrade upp-
fattning skall medfora avsked av bas-
enhetschef som har fatt 3-ars férord-
nande.

Svar pa Ingemar Hermanssons artikel

LB0634§

Vi vilkomnar dirfér i stillet vara
unga skickliga kollegor att hjilpa oss
med fortsatt utbyggnad av primérvar-
den. Vi anser att vi har stora mdjlighe-
ter att pverka vér arbetssituation och
finner arbetet stimulerande.

Unga, éldre, skickliga och entusias-
tiska allménlidkare inom Lycksele
sjukvardsdistrikt, Visterbottens lédn.

Roger Hedman Gunnar Hjernestam
Leif Mawe Per Olof Holm
Inge Lindahl Katrine Josefsson
Séren Quist Bent Skibdal
Curt Made
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FLYKTINGMOTTAGNING

KEIE32T

Medicinskt flyktingmottagande
i en landsbygdskommun

Klinisk genomgéng for tiden 19 november 198531 december 1986

GUNILLA BLIXTH - ANDERS JEPPSSON - STAFFAN MJONES

For att fa en uppfattning om
visentliga hdlsoproblem hos
asylsokande, sammanstilldes
undersokningsfynd och labora-
toriefynd fran den inledande
halsoundersékningen. Resulta-
ten visar, att misshandel och
tortyr dr vanligt férekomman-
de. Karies dominerar bland fy-
siska hdlsoproblem medan in-
fektioner utgor ett mindre vi-
sentligt problem. Organisatio-
nen med en skéterska statione-
rad pa flyktingforliggningen
och i ndra samarbete med
framst primdrvdrden, visade sig
vara smidig och effektiv.

Nyckelord: Hilsokontroller, flykting-
ar, Timrd

Bakgrund

[ likhet med de flesta andra kom-
muner i riket tar Sundsvalls och Timra
kommuner emot flyktingar efter avtal
med Invandrarverket. Dessutom star-
tade i november 1985 Statens Invand-
rarverk i Sorberge, Timrd en s k utred-
ningsforliggning for asylsékande. Déar
skall de asylsokande vistas medan den
polisutredning, som ligger till grund
for beslut om uppehélistillstand, dger
rum. Vidare skall en sk inledande hél-
soundersdkning gbras. Syftet med
denna &r, att inventera flyktingarnas
behov av sjukvard, inbegripet smitt-
samma sjukdomar, och dirmed ocksé
utgdra en introduktion till den svenska
sjukvarden. Direfter vintar flykting-
arna pa plats fér permanent boende i
olika kommuner.

D4 forlaggningen ir beldgen i Timré
primérvardsomrade f6ll det sig natur-
ligt, att lagga ansvaret fér hélsounder-
sokningarna p& Timrd vardcentral.
Sarskilda mottagningslokaler inrétta-
des i en tva-rums-ldgenhet i forlagg-
ningen. En sjukskoterska med psyki-
atrisk specialutbildning stod fér den
omedelbara medicinska kontakten.
Hon handlade sjalvstindigt provtag-
ningen eller sig till att den dgde rum
pé vardcentral eller sjukhus. Intresse-
rade distriktsldkare och barnlékare
engagerades f6r undersdkningarna.
Néra kontaktviigar fanns till vardcen-
tralen, barnlikare pa BVC. barnklini-
ken, infektionskliniken och andra kli-
niker p& Sundsvalls sjukhus.

Vi har velat gdra en enkel samman-
stéllning av de kliniska fynden och la-
boratoriefynden for att kartligga sjuk-
domspanoramat bland de undersdkta.

Undersokningsgrupp och
metoder
Under studieperioden skrevs 498 per-
soner in pa forlaggningen och 275 per-
soner flyttade ut till kommuner eller
andra forlaggningar. Man skrev alltsd
in 37 fiyktingar per ménad och omsat-
te 20 stycken i genomsnitt. Fram till
undersdkningsperiodens  slut  hann
man skaffa persondata och uppgift om
nationalitet pa 489 flyktingar. Dessa
fordelade sig efter &lder och nationali-
tet enligt tabell I. De tva storsta natio-
nella grupperna kom fran Iran och
Chile. Saval barnfamiljer som ensam-
stdende yngre mén var representera-
de, de senare vanligen fran Iran.

De flesta var av medelklass; bland
ménnen f6rholl sig gruppen tjinste-

Tabell |
Aidersfordelning efter ursprungsnation for fiyktingar i Timra 1985—1986
Alder, ar Totalt

Nation 0—6 7-15 16—-19 20-29 30—39 40—

Iran 55 25 8 98 42 13 241
Chile 33 34 9 54 36 7 173
Libanon 5 3 0 10 4 0 22
Irak 4 0 2 7 2 0 15
Ovriga Asien 1 4 1 8 2 3 19
Ovriga Latinamerika 5 4 1 5 4 0 19
TOTALT 103 70 21 182 90 23 489
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min, akademiker, egen fOretagare
och fritt yrke till gruppen arbetare
utan och med fackutbildning som
1,4:1. De flesta kvinnor var hemma-
fruar i hemiandet, men flera hade ock-
sa varit tjinstemain, sérskiit sekretera-
re.
Fram till undersdkningsperiodens
slut gjordes inledande hilsoundersdk-
ning pa 427 personer. Flyktingarna in-
tervjuades och undersdktes enligt for-
muldr som kan erhéllas fran vardcen-
tralen i Timrd. Formuldret uppritta-
des med ledning av férslag frin Social-
styrelsen. Nagot forsok att gradera ka-
ries gjordes inte. 1 de fall man sag
utbredd karies noterades detta.

Resultat

Ménga 6ver 16 ars alder hade blivit
utsatt for systematisk misshandel eller
tortyr i samband med polistorhor eller
fangelsevistelse, ungefir 30% av de
tillfragade (tabell II). )

Hos 108 av de 427 undersdkta, dvs
25%, noterade vi avvikande fynd i sta-
tus ocheller konstaterande kronisk
sjukdom eller handikapp. En kortfat-
tad oversikt enligt diagnos ses i tabell
[II. Denna avser den primira beddém-
ningen. Symptomfria birare ar ej
medriknade.

Vi sag inga pétagliga SR-stegringar
och endast tvé fall av anemi. Vidare
sdg vi fem HBsAG-positiva, varav
samtliga var smittfria, samt en VDRL-
positiv man. Vi s&g vid fecesodling tva
fall av salmonella, ett fall av shigella
samt ett fall av campylobacter.

Fecesparasitologiska fynd bestod
mest av entamdba histolytica och giar-
dia lamblia. De fordelade sig jamt
efter nation (tabell 1V). Ovriga typer
av parasiter var ascaris och i nagra fall
strongyloides stercoralis, hakmask och
taeniaarter.

Diskussion

Mest patagligt i denna kliniska genom-
gang, ir att en stor del av de vuxna
blivit utsatta for systematiskt véld, och
att de flesta uppger sig ha fatt bestaen-
de psykiska ocheller fysiska symptom
av detta. D4a har vi enbart riknat med
misshandel i férhors- eller fangelsesi-
tuationer, ej tex batongslag av polis
vid gatudemonstrationer. Dirnést no-
terar man att manga har karies. Vida-
re finns en stor andel som bér tarmpa-
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Tabell If

Uppgifter om systematisk misshandel och tortyr efter nation bland flyktingar fran 16 ars

alder och dardver i Timra 1985—1986

Antal

Land flyktingar

Andel
misshandlade (%)

Iran 161
Chile 106
Libanon 14
Irak 11
Qvriga Asien 14
Ovriga Latinamerika 11

20
49
17

0
67
27

TOTALT 317

31

Tabell 1l

Undersdkningsfynd samt kroniska sjukdomar och handikapp bland 427 flyktingar i Timra

1985—1986

Sjukdomsgrupp

Antal
fall

| Infektionssjukdomar

Endokrina sjukdomar
(ddrav struma och hypotyreos)

Psykiska storningar
Sjukdomar i nervsystem och
sinnesorgan

(ddrav dronsjukdomar)
Cirkulationsorganens sjukdomar

(11)

Andningsorganens sjukdomar
Matsmaltningsorganens sjukdomar
(darav odontologiska akommor)
Sjukdomar i urin- och kdnsorgan

(44)

Hudsjukdomar

Medfddda missbildningar
Symtom och ofullstandigt preci-
serade fall och skador
Sjukdomar i rorelseapparaten

3
16

(14+2)

13

_— N - N

N

TOTALT

113

Tabell IV
Fynd av tarmparasiter efter nation

Antal

Tarmparasiter

Nation flyktingar

Giardia

Amoba Annan

Iran 241 20
Chile 173 24
Andra lander 75 2

TOTALT 489 46

16 22

rasiter, men dessa flyktingar 4r som °

regel besvirsfria. 1 Gvrigt finns en
provkarta pa kliniska tillstdnd, de fles-
ta behandlingsbara. Enstaka bérare av
shigella och salmonella ségs. Négon
anledning att tro att de flyktingar vi ej
hunnit undersoka. 14%. skiljde sig
fran de undersdkta, finns ej.

Diagnosférdelningen tycks spegla
vad man kan vinta sig hos ménniskor
av medelklass i storstiider i subtropiskt
klimat, minniskor som utsatts for po-
litisk forfoljelse och ej i tillricklig ut-
strackning haft tillgng till sjukvérd
och tandvard. Bilden stimmer vil
med andra svenska rapporter om in-
vandrare (1) och flyktingar (2) i fraga
om infektioner. Vi har velat géra en
bredare diagnostisk skildring. En stor
andel av de somatiska fynden var ba-
nala.
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Maénga flyktingar uppger sig ha be-
stiende men efter misshandel men an-
delen med psykisk diagnos var liten.
Detta torde bero pad att flyktingarna
var nyanldnda till Sverige, just hade
sluppit undan politisk forféljelsc och
sag ljust pa sin-situation.

I vad man flyktingarnas angest och
psykiska traumatisering ér tillgéingliga
for psykoterapi i nagon form och vil-
ken mén vi har mojlighet att ge siadan
behandling dr en Oppen fraga. Att svir
traumatisering har prognostiskt stor
betydelse ar vil ként fran studicr pa
koncentrationslagersfangar (3.4). San-
nolikt finns utrymme f6r bredare in-
satser av krisbehandlingskaraktir, in-
satser som kan utforas av sjukskoters-
ka och likare med psykiatrisk utbild-
ning. Det ar dock svart att starta ett
psykiatriskt  behandlingsarbete  pé
ménniskor som dnnu inte fatt en sta-
digvarande vistelseort i Sverige.

Andelen med karies dr-hdg. Det dr
ként fran andra studier pd flyktingar
(5) och invandrare (6,7,8,9) att karies-
situationen ofta ar allvarlig.

En liten andel var smittbiirare, sér-
skilt av salmonella. Dessa bor givetvis
f6ljas noggrant.

Vi tycker att organisationen med
hélsoundersdékningar i primérvarden
har fungerat utmirkt. En organisato-
risk anknytning till primérvarden med
en aktiv BVC, MVC med preventiv-
medelsradgivning, samt en néra 6ppen
kanal till sjukhuset utgdr en smidig
modell f6r arbetet. En nyckelperson i
detta arbete har varit sjukskéterskan,
som varit specialintresserad och statio-
nerad pa forlaggningen.

Vi ser ingen anledning att betrakta
sjuklighet bland flyktingar som ett sér-
skilt infektions-medicinskt omrade,
allra minst ett isolerat tropikmedi-
cinskt sddant. Tvirtom erbjuder pri-
méirvarden ett allsidigt omhénderta-
gande och en lamplig introduktion till
sjukvarden i Sverige. De storsta pro-
blemen bland flyktingar &r inte av in-
fektionsmedicinsk, utan av psykiatrisk
och odontologisk natur. De tarmpara-
sitoser som forekommer ar latt till-
gingliga for diagnos och behandling.
Patienter med andra infektions- och
tropikmedicinska frigestiliningar kan
latt remitteras till infektionsmedicinsk
klinik eller skotas i samrad med
denna.
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Forfattarpresentation:

Gunilla Blixth dr sjukskéterska vid
Timrd primdrvard, stationerad vid Sta-
tens Invandrarverks forliggning i Sor-
berge.

Anders Jeppsson dr distriktslikare vid
Timrd Vdardcentral och primirvirds-
chef i Timrd.

Staffan Mjones dr éverlikare vid barn-
kliniken, Sundsvalls sjukhus.

Postadress: Timrit virdeentral, 861 00 Timrd

KOMMENTAR
LBO 4330

LARS ROMBO -

ANNA PERSSON

Vi har erbjudits tillfalle att ge en kort
kommentar till artikeln "Medicinskt
fiyktingmottagande i en landsbygds-
kommun”. I denna artikel presenterar
forfattarna diagnoser man sjdlva har
stallt vid kontroll av flyktingar i pri-
mirvirdens regi. Eftersom man inte
har péavisat nagon stor andel fiyktingar
med infektionssjukdomar och anser
att de tarmparasiter man funnit lact
kan behandlas sd dras slutsatsen att
ocksd framtida flyktingkontroller bor
ske inom primdrvardens ram. Med
samma argumenteringsprincip borde
man kanske hivda att psykiater och
eller tandlakare istillet skulle skota
kontrollerna eftersom "de stdrsta pro-
blemen bland flyktingar var av psyki-
atrisk och odontologisk natur”.

Dessvirre ger inte artikeln argu-
ment varken for eller emot kontroller i
primérvardens regi eftersom den inte
uppfyller ens mycket 1agt stillda krav
pa redovisning. Ocksa en kort artikel
méste innehalla information om hur
utfrgningen av flyktingar har skett.
En aktiv utfragning om tortyr fangelse
ger helt annorlunda frekvenssiffror i
jamforelse med om enbart spontana
redogorelser tas med. Att inte ta med
vilken provtagning som utfors (!!) ar i
magraste laget. Om man inte har satt
PPD och inte utfort lungrontgen kan-
ske man inte heller finner nagra fall av
TBC. Har man undersdkt urin med
avseende pd hematuri? B-celler? B-
Hb?? Beror det faktum att man bara
funnit mindre 4n 1% flyktingar med
"symptom och ofullstandigt precisera-
de fall” pa avsaknad av nyss nimnda
prover?

Vi ar 6verens med forfattarna att
psykiska problem och karies dr vanliga
och viktiga bekymmer. Daremot anser
vi inte att det dr "en Oppen friga om
flyktingarnas angest ar tillgénglig for
terapi”. Vi dr angeldgna om snabb
kristerapi och anvdnder mycket tid
och arbete till att fa detta till stind.

Att flyktingarnas hilsa inte kan ses
som ett sirskilt infektionsmedicinskt
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eller isolerat tropikmedicinskt” omra-
de torde vara sjalvklart fér de flesta
lakare — inklusive tropikmedicinskt ut-
bildade sddana. Vi dr ocksa sikra pa
att de infektionsldkare som deltar i
flyktinghéisokontroller ser ldngre &n
till sin egen specialitet. Vi anser att
den som utfor inledande hélsokontrol-
ler vid foridggningar framférallt bor
ha ett intresse for flyktingar och flyk-
tinghalsoproblem och att detta &r
oandligt mycket viktigare &n vilken
specialitet den engagerade ldkaren
representerar. Att vi pd var arbets-
plats har tropikmedicinsk kompetens,
att vi dr extra mana om att utvirdera
provtagningsrutiner och laboratorie-
fynd och att véra resultat sedan borde
kunna ligga till grund f6r férandringar
av provtagningsscheman ar vil inte
nagon nackdel, eller hur?

Forfattarpresentation:
Doc Lars Rombo och Dr Anna Pers-
son dr anstéllda vid Roslagstull sjukhus
flyktingmottagning i Stockholm som
genomfor ca 3000 inledande hilsoun-
dersokningar varje dr.

REPLIK

Utformningen av de inledande hélso-
undersékningarna vid forlaggningen i
Timrd bygger pd "Allmanna rad frin
Socialstyrelsen 1985:5”. Vi har i redo-
visningen angivit, att vi endast funnit 2
fall av anemi. Detta forutsitter, att vi
tagit B-Hb. Vi hade kunnat ange tydli-
gare vilka prover som tagits rutinmés-
sigt:

B-Hb, LPK, B-celler, SR, TSH (en-
dast barn under 1 ar), PKU (endast
barn under | &r), VDRL, PPD 2 TU,
HBsSAG (p& barn under 6 manader
ytterligare ett prov 6 ménader efter
det forsta), feces: cystor och maskéigg
(2 prover) och odling salmonella, shi-
gella, campylobacter, yersinia (2
prov), urin: protein resp socker.

Nyligen har vi reducerat provtag-
ningen. SR, LPK, B-celler har tagits
bort som rutinprov da de gett mycket
litet. Frigjorda resurser utnyttjas for
att folja upp de fynd som gjorts. Vida-
re tar vi numera endast ett fecesprov
med avseende pa cystor och maskigg
samt en fecesodling.

Uppgifterna om tortyr bygger pd
frigan: "Har Du utsatts for tortyr?”
Nir det giller frAgan om psykoterapi
ir fragan f6r oss om denna skall inle-
das under vistelsen pé utredningsfor-
laggningen, dir den asyls6kande en-
dast forvintas vistas en kortare tid,
eller om den skall pabérjas tf6rst da
den asylsdkande flyttat for stadigva-
rande vistelse i en kommun. [ akuta
fall har vi alltid ombesorjt att terapin
péborjats hir, men i flera fall har detta
lett till ett avbrytande av terapi och

byte av terapeut i samband med ut-
flyttning. Eftersom vistelsetiderna pé
utredningsforldggningen 6kat, har allt
fiera erbjudits psykiatrisk terapi hir.
Frigan ir ocksa i1 vilken utstrickning
fiyktingarnas angest ir atkomlig tor
terapi. Vi méste inse, att orsakerna till
angesten inte dr dtkomliga for behand-
ling, vidare att en del fiyktingar varit
utsatta for sd omfattande psykiska och
fysiska traumata, att dven en mycket
kvalificerad psykoterapi kan vara otill-
riacklig utan méiste kombineras med
annan behandling, t ex sjukgymnastik.
Vi ser detta i samband med omfattan-
de tortyrskador. Sjilvklart skall man
alltid erbjuda hjilp. I samband med
att vistelsetiderna pa forlaggningen
har okat, har vi nu ocksa kunnat aktu-
alisera fragan om ett pilotprojekt med
en terapeut stationerad pa forligg-
ningen.

Vi anser att kardinalfragan i det me-
dicinska flyktingmottagandet ar till-
ginglighet och kontinuitet. Om flyk-
tingarna skall kénna sig vdlkomna
maste sjukvardsorganisationen finnas
nira och kunna nés snabbt. Bortfallet
i den inledande hilsoundersdkningen
kan dé hallas lagt och det gér att for-
djupa kontakterna med dem som bist
behover det. Det medicinska motta-
gandet far inte bygga pa enstaka hén-
delser. De viktiga problemen kommer
ofta fram f6rst efter upprepade kon-
takter. Det giller sirskilt problem av
psykiatrisk natur, inte minst om sada-
na problem &r tabubelagda i den kul-
tur flyktingen kommer ifrdn. Vi anser
att primirvarden ar biést skickad att
skota detta. Det finns heller inget i
sjukdomspanoramat som talar for
nigon annan organisation. [ntresse
och noggrannhet forutsitter vi i allt
paticntarbete.

Gunilla Blixth

Anders Jeppsson
Staffan Mjénes

173




fa

Prepulsid ®
Janssen Pharmaceutica
Tabletter 5 mg och 10 mg, mixtur 1 mg/ml R

Motilitetsstimulerande medel AO03A CO03
Deklaration. / tablett 5 mg innehdller: Cisaprid. mono-
hydr. respond. cisaprid. 5 mg, lactos. 75 mg, constit. q. s.
1 tablett 10 mg innehdller: Cisaprid. monohydr. respond.
cisaprid. 10 mg, lactos. 110 mg, consut. q.s.

1 ml mixtur innebdller: Cisaprid. monohydr. respond.
cisaprid. 1 mg, sacchar. 200 mg, conservans (methyl,
parahydroxybenz., propyl. parahydroxybenz.), aroma,
constit. q. s.

Egenskaper. PrepuLsip innehéller cisaprid som dkar den
peristaltiska aktiviteten i esofagus och kardiasfinkterns
tonus hos patienter med gastroesofagal reflux. Cisaprid
okar bide kontraktilite-

ten och antroduodenal

lingsammad ventrikeltdmning och intestinal pseudo-
obstruktion.

Graviditet. Kategori B:1. Se speciellt avsnirt mirke [§].
Amning. Cisaprid passerar dver i modersmjslk men risk
for pdverkan pa barnet synes osannolik med terapeutiska
doser.

Biverkningar, Overgiende magknip, borborygmi och
diarré kan forekomma. Litt, 6vergiende huvudvirk och
yrsel har rapporterats i enstaka fall. Vid diarré hos smi
barn bor dosen reduceras.

Dosering. Vixna: Normaldosering ir 5-10 mg 3-4 ganger
dagligen vanligen i 4-8 veckor.

Barn: Normaldosering r 0,2 mg/kg 3-4 ginger dagligen.
PrRePULSID bdr intagas 15 minuter f6re malud.
Interaktion. Cisaprids stimulerande effeke p& ventrikel-
tdmning kan paverka absorptionen av andra perorala lake-
medel. Patienter som behandlas med antikoagulantia
boér kontrolleras med
avseende p3 koagula-

koordination och for-
battrar hirigenom tém-
ning av ventrikeln. Vid
funkeionella  ullstind
som resulterar 1 stas

TRADEMARX

Prepuisid 10mg

LC R e asas

tonstd en vecka efter
in-och utsittning av
PrepuLsiD. Aven for
andra individuellt titre-
rade likemedel kan do-
sen behodva kontrolleras

vnr 41 96 22

eller otillricklig propul- 100 tabl.
sion av maginnehillet . .
aterstdller cisaprid mo- C|Sapr|dum

i samband med Pre-
puLsiD-behandling.

uliteten.

Efter peroral tillf6rsel
absorberas cisaprid
snabbt och nistan full-
stindigt. PREPULSID
bdr intagas 15 minuter
fore malud for att nd
optimal absorption och
tillganglighet. P4 grund
av fdrsta passage-meta-
bolism ir biotillginglig-
heten 40-50%. Den far-
makologiska effekten
sdtter in 30-60 minuter
efter tablettintag. Maximal plasmanivd ns inom 1-2 tim-
mar och steady state uppnas inom 2-3 dagar. Den termina-
la halveringstiden 4r ca 10 tummar. Plasmaproteinbind-
ningsgraden ir ca 98%. '

Cisaprid metaboliseras i stor utstrickning i levern. Meta-
boliterna utséndras ll lika delar via faeces och urin.
Oférindrad cisaprid utséndras renalt i mindre 4n 1% och
1 4-6% via faeces.

Vid nedsatt lever- eller njurfunktion bor initialt halva den
normala dosen ges. Direfter anpassas dosen med avseende
pa effekt och eventuella biverkningar.

Indikationer. Tillstind relaterade till motilitetsstorningar
1 mag-tarm kanalen sisom gastroesofagal reflux, for-

Opbevares utligaengeligt for bern
Forvaras oatkomiigt for barn
Oppbevares utligiengellg for barn
varud-Geymid, bar sem born nd ekl til

JANSSEN PHARMACEUTICA | BEERSE | BELGIEN |

",
4

Antikolinergika  mot-
verkar till stor del cisa-
prids stimulerande ef-
fekt pd gastrointestinal
motilitet. Cimetidin
himmar metabolismen
av cisaprid. Denna in-
teraktion torde dock va-
i ra av begrinsad klinisk
betydelse.
Forpackningar och
priser. Tabletter 5 mg
(vita, runda, ndgot vilv-
da, @ 7 mm, ena sidan
med skdra mirke CIS/5, andra sidan mirke JANSSEN).
25 uabletter (blister) 63:30

100 tabletter (blister) 219:50

Tabletter 10 mg (vita, runda, nigot vilvda, @ 8 mm, ena
sidan med skira mirke CIS/10, andra sidan mirke
JANSSEN).

25 bletter (blister) 114:50

100 tabletter (blister) 425:60

Mixtur 1 mg/ml (vit mixtur med korsbarssmak)

200 ml (flaska med dosmétr) 105:60

Tillverkare. Janssen Pharmaceutica.

Ombud: Janssen Pharma AB, Box 5052, 42105 Vistra
Frélunda, telefon 031-29 00 94. Maj 1988.
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JANSSEN PHARMA AB

Experter pi gastrointestinal motilitet.
Box 5052, 42105 Vistra Frolunda, telefon 031-29 00 94.
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO

Likemedelsinformationscentraler finns i Lund och Huddinge.
Det byggs nu upp liknande enheter vid landets universitetssjuk-
hus och vid regionssjukhuset i Orebro. Likemedelsinformations-
centralen besvarar frigor fran likare, farmaceuter och sjuksko-
terskor. Frigorna, i forsta hand kliniska lakemedelsproblem, be-
svaras efter litteraturgenomging och diskussion vid respektive
informationscentral. Fragor och svar lagras sedan i databasen
Drugline. Du kan sjilv ringa upp och stilla fragor direkt. For att
ge dkad spridning av de fragor/svar, som behandlats vid likeme-
delsinformationscentralen, kommer jag att i ALLMANMEDICIN
publicera nagra frigor som kan intressera ldsekretsen. Har Du
synpunkter pa vilka dmnen som jag ska ta upp i denna spalt skriv
till distriktslikare Lars-Olof Hensjs, Vardcentralen, Skar-
gardsvagen 7, 13400 Gustavsberg,

Fraga:

En tidigare helt frisk 35-aring har fatt en blédning i 6gonbotten
och man avser att ge behandling med Cyklokapron (tranexamsy-
ra). Finns det anledning att rutinmissig kontrollera koagulations-
faktorer hos patienter som behandlas med Cyklokapron?

Svar:
Cyklokapron innehdller tranexamsyra, som ar en fibrinolyshim-
mare. Den verkar genom att minska plasmins och plasminogens
affinitet till fibrin. Behandling med Cyklokapron leder pa sa sitt
till minskad nedbrytning av fibrin. Tranexamsyra anvinds vid
fibrinolytiska blédningstillstand som kan férekomma i kliniska
situationer med stimulering av aktiveringsmekanismen. Klinisk
effekt anges ha visats vid bland annat primédr menorrhagi, urin-
vigsblédningar, blédning fran magsicken eller nedre gastrointes-
tinalkanalen, svira nésblédningar samt vid vissa traumatiska
dgonblédningar. Biverkningar av tranexamsyra dr sillsynta med
undantag av gastrointestinala besvir som illaméende och diarré.
Nagra uppgifter om att rutinmissig kontroll av koagulations-
faktorer skulle vara indicerad vid behandling med tranexamsyra
har inte patriffats i litteraturen.

Fraga:

En kvinna fédd 1918 har pa grund av nyligen debuterat férmaks-
flimmer fatt behandling med Lanacrist (digoxin) 0.25 mg X |,
Lasix (furosemid) 40 mg X | samt Tenormin (atenolol)
50 mg X I. Lasix &r det preparat som insatts senast. Strax efter
insittande av Lasix utvecklade patienten petechiellt exantem pa
underbenen. Kan detta vara en biverkan av Lasix!

Svar:

Nigra uppgifter om purpura vid behandling med atenolol har
inte patriffats i referenslitteraturen. Atenolol, liksom andra be-
tablockerare kan ge upphov till psoriasis-liknande hudférandring .
Till Socialstyrelsens biverkningsregister finns ett flertal hudbi-
verkningar i samband med atenolol-behandling anmdlda: exan-
tem, erytrodermi, erytema multiforme, psoriasisiform eruption,
dermatit, urtikaria och eksem. Furosemid kan ge upphov till
trombocytopen purpura men idven icke-trombocytopen, vasku-
lar purpura. Nigra allminna synpunkter pa korsreaktioner mel-
lan olika diuretika avseende likemedelsinducerad purpura fram-
kommer ej i referenslitteraturen.
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Fraga:

Skall man hos patienter med l3ga s-folat-virden i samband med
fenytoinbehandling sinka dosen fenytoin eller substituera med
folsyra?

Svar:

Folatbrist | samband med antiepileptikabehandling &r relativt
vanlig. Liga virden av s-folat ses vanligtvis vid multipelbehandling
framfér alit om terapin innehdller fenytoin. Utvecklingen av
subnormala folatkoncentrationer beror inte pa vare sig dosen
fenytoin, serumkoncentrationen av fenytoin eller pd durationen
av antikonvulsiv terapi. Hos en del patienter kan man i samband
med folsyrasubstitution se en sinkning av fenytoinkoncentra-
tionen och dirigenom en férsimring av krampkontrollen. Har
patienten med liga s-folatvirden samtidig makrocytdr anemi
finns indikation for folasyrasubstitution.

Fraga:

En kvinna fédd 1935 behandlas sedan nigon manad med Tha-
capzol (tiamazol) pd grund av hyperthyreos. Férutom substitu-
tion med Levaxin har patienten inga andra likemedel. Patienten
ar kliniske euthyreoid. Sedan nagon vecka har patienten férlorat
smaken. Patienten har ingen glossit. Laboratorieprover ir alla
utan anmirkning: ingen agranulocytos, thyreoidaprover ua. Kan
Thacapzol ge smakfériust?

Svar:

| den genomgingna referenslicteraturen aterfinns ett flertal fall-
beskrivningar med patienter som fatt smakférlust (aguesi) till
foljd av behandling med tiamazol. Liknande har ocksa rapporte-
rats for karbimazol. | ndgra fall har behandling med tiamazol dven
gett paverkan pa lukesinnet. Smakférlusten har upptrétt i ndstan
samtliga fall efter cirka fyra veckors behandling. Sedan likemed-
let utsatts normaliserades smaken i nistan samtliga fall snabbt
men i nagot enstaka fall har férindrad lukt och smak kvarstatt
i&ng tid efter det att behandlingen upphdrt. Mekanismen bakom
den observerade biverkningen ar oklar. Sannolikt dr orsaken en
direkt péverkan p3 smaklékarna. Man har foreslagit att thyreo-
statikas formaga att bilda komplex med zink och koppar kunde
vara en forklaring. Zink behdvs nimligen for syntesen av gustin,
ett protein nddvindigt fér smakldksfunktionen. Hypotesen stdds
av en fallbeskrivning dir smakstérning under tiamazolbehandling
normaliserades under zinkterapi.
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APOTEKSBOLAGET

Lakemedel och pengar

INGEGERD AGENAS

Under 1987 sildes likemedel for 7,3 miljarder kronor pi de
svenska apoteken. Férdelningen till sjukhus, patienter mot re-
cept och utan recept (egenvérd) framgar av nedanstiende bild.

APOTEKSBOLAGETS LAKEMEDELSFORSALINING 1987
FORDELAD PA TYP AV FORSALINING

FORSAUINING

18% TILL SJUKHUS

9% UTAN RECEPT

73% MOT RECEP

Utvecklingen av likemedelskostnaden under 80-talet ser ut si
hdr (I6pande priser). Samtidigt har likemedelskostnadens andel
av sjukvardskostnaderna varit oférindrad, ca 8 procent.

TOTALA LAKEMEDELSKOSTNADEN | SVERIGE
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Vilka likemedel ir det som star for kostnaderna?

LAKEMEDELSKOSTNADERNA 1987
FORDELADE PA ANATOMISK HUVUDGRUPP

- 16% MATSMALTNING

25% OVRIGA AMNESOMSATTNING
10% INFEKTIONS-
SJUKDOMAR
10% ANDNINGS-
ORGANEN 15% HJARTA OCH
----- KRETSLOPP

9% BLOD OCH BLOD-
BILDANDE ORGAN

-———— 15% CENTRALA NERV-
SYSTEMET
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Vilka patienter fir likemedlen?

Kvinnor mer dn mdn!

Kvinnorna, som utgér 51 procent av befolkningen, svarar fér 55
procent av kostnaderna for receptférskrivna likemedel och 61
procent av recepten. Konsfordelningen for likemedel i sluten
vard och foér inkép utan recept dr inte kind. Men kvinnor ir i
majoritet bland apotekskunderna.

Aldre mer dn yngre!

ANTALET LAKEMEDELSPOSTER 1987
FORDELADE PA ALDERSGRUPPER

7% 0-14 AR -

27% 6574 AR
18% 45--64 AR

21% 75 AR
OCH DAROVER

27% 15-44 AR

Andelen av likemedelskostnaden som gir till dldre stdr i viss
relation till de dldres andel av befolkningen.

ANDEL AV TOTAL LAKEMEDELSKOSTNAD OPPEN VARD OCH
TOTAUT INVANARANTAL FOR PERSONER 65 RESPEKTIVE 75 AR OCH DARQVER

oy K —K H—
- 30
z
3]
(=]
T~ A = SU .
Qeocmenreoes % R % e L !
10
............. E S i AR A R L L O
o T T T T T L 1
1983 1984 1985 1986 1987

— BEFOLK-  -©- BEFOLK- - LAKEMEDELS-  {-} LAKEMEDELS:
NING NING KOSTNADER KOSTNADER
>65 AR >75 AR >65 AR >75 AR
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Ldngtidssjuka mer dn friska!

Vissa sjukdomar har stor genomslagskraft i likemedelsnotan. S&
tex svarar de 2,8 procent av befolkningen i Tierp, som har
diabetes, for ungefir 10 procent av alla recept som expedieras i
Tierp (). Svenska kartliggningar av motsvarande slag finns inte
for andra sjukdomar. Enligt en uppgift dtgér hilften av sjukvards-
kostnaderna till vard under minniskors sista levnadsar (2). Det 4r
inte kint hur motsvarande uppgifter pa likemedelsomradet ser
ut, ddremot vet vi att 5 procent av befolkningen svarar for '/; av
recepten.

Skdningar mer dn jimtar!

Likemedelskostnaden i olika delar av landet.

LAKEMEDELSKOSTNAD PER KAPITA 1987
OPPEN VARD

l den hir bilden har hinsyn inte tagits till andelen ildre i de olika
linen. Andelen dldre har betydelse fér nivan pa likemedelsan-
vindningen (3). Det fértjinar att pipekas att linet med hogst
andel dldre — Jamtland 20,6 procent — ligger klart under riksge-
nomsnittet i kostnad per kapita.

Vem betalar?

DEN ENSKILDE

LANDSTINGEN

RIKSFORSAK-
RINGSVERKET
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APOTEKSBOLAGET

*

Vart gar pengarna?

ANDEL AV LAKEMEDELSPRISET | OPPEN VARD

[ t ]

FABRIKANT APQTEK GROSSIST

I. Isacson Dag, Stilhammar [an: Prescription drug use among
diabetics — a population study.

2. Tibblin Gésta: Medicinskt magasin, nr 2, 1988.

3. Brodin Hakan: Regional variations in pharmaceutical con-

_ sumption in Sweden.

Ovriga uppgifter: Killa Apoteksbolaget
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Extemporelikemedel

BO GUNNARSSON - | LARS G NILSSON

Lakemedel som tillverkats extempore inom Apoteksbolaget dr
preparat som bor vdljas endast d& motsvarande preparat inte
finns tillgdngliga som standardberedningar. Apoteken kan hjilpa
till att vilja standardberedda likemedel som ir jamférbara med
olika extemporelikemedel.

Extempore = Orphan Drugs
De likemedel som finns tiligingliga som standardberedningar ger
goda mdjligheter att behandla de flesta sjukdomar. Fér ovanliga
sjukdomar och i vissa speciella situationer saknas dock ldkemedel
pa den svenska marknaden. | dessa fall har extemporelikemedlen
en stor betydelse och ar att jimféra med vad som i USA brukar
kallas Orphan Drugs (fériildralésa ikemedel).

| Sverige tillverkas extemporelikemedel endast av Apoteks-
bolaget. Det sker i centrala anfiggningar och pa vissa storre
apotek. Det dr vdrt att notera att férskrivande likare ansvarar
for den medicinska och Apoteksbolaget fér den farmacevtiska
andamalsenligheten for dessa likemedel.

Det finns framférallt tre skél till att vilja extempore framfér
ett standardférpackat likemedel:

® Den aktiva substansen som behévs for att behandla sjukdo-
men finns inte tillginglig i nagon farmacevtisk specialitet.

@ Den beredningsform som man &nskar anvinda finns inte till-
ginglig. Man kan tex behdva en injektionsldsning eller en
rektal beredning medan enbart orala beredningar finns regi-
strerade.

@ Nagon ldmplig styrka finns inte tillginglig pi marknaden. Det
kan tex vara att man behéver en sirskild barndosering eller
en sirskilt hég dosering av nigot likemedel.

De flesta vilmotiverade extemporepreparaten faller inom nagon
av de tre kategorierna ovan.

Lagerberedda extemporepreparat
Extemporelikemedel som ofta f&rskrivs av manga likare Sver
hela landet finns fardiga pa apoteken i form av lagerberedningar.
Dessa beredningar har flera férdelar framfér de rena extempo-
repreparaten. De dr tex béttre dokumenterade bade farmacev-
tiskt och medicinske, de har en sikerstilld hillbarhet och de har
en komposition som bygger pa minga likares gemensamma
uppfattning samt pd laboratoriestudier. Det ir dirfér angeldget
att ldkare forsoker att anvinda dessa lagerberedningar framfor
mycket snarlika rena extemporepreparat. Upplysningar om vilka
lagerberedningar som finns att tillga kan man fa genom nérmaste
apotek.

En mer utforlig genomging av extemporepreparaten och
deras stillning i terapin har publicerats i Likartidningen (Lakar-
tidningen, 83, 45, pp. 3829—3830, 1986).
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Kommentar

Det finns stor anledning ta av-

| stand fran de pdstdenden om ett
samband mellan lds- och skriv-

svdrigheter och synproblem

' som framforts i AllminMedi-

“cin. Funderingar om sddana

- samband férekommer av och

| till, men har aldrig fatt nagot
stod i den vetenskapliga littera-
turen. I stillet for att rekom-

- mendera svagt positiva glas for

“elever med disgzxi, en dtgard

som dr meningslos, bor man

stodja skolan i adekvata peda-

gogiska synsdtt pa elever med
denna handikappgivande funk-

tionsnedsdttning. Madlet bor

- vara att skapa ett gynnsamt pe-

dagogiskt klimat for elever med

- dyslexi och undvika sekundira

- neurotiska palagringar. Skol-
hdlsovarden kan harvid spela

en viktig roll genom att ge for-

dldrar och elever ett adekvat
synsitt pa dyslexi.

Nyckelord: Dyslexi,

synstdrningar,

- skolhilsovard, skolbarn, debatt.

Med anledning av artikeln “Finns det
ett samband mellan liis- och skrivsva-
righeter och synproblem hos skol-
barn?” under vinjetten Skolhilsovird
i nummer /1988 av denna tidskrift
finns anledning gora en del kommen-
tarer om dyslexi i allminhet och om
nidmnda artikel i synnerhet.

Man brukar skilja meilan specifik
dyslexi och sekundir dyslexi. Specifik

- dyslexi gavs 1968 en internationell de-

finition: "Svarigheter att lira sig lisa
och skriva trots konventionell instruk-
tion, tillrdcklig intelligens och socio-
kulturella mojligheter.” En annan de-
finition framfordes 1983 i den ansedda
vetenskapliga tidskriften Develop-
mental Medicine and Child Neurolo-
gy: "Ett barn med dyslexi ér ett barn

. med bristande bokstavstalang™. (1)

Specifik dyslexi uppvisar en klar heri-
ditet, amnestisk i 80% av fallen.

Vid sekundir dyslexi menar man
diremot att psyko-sociala faktorer,
ldg intelligens, hjirnskador (ex
MBD), diliga skolférhillanden, hor-
selskador eller synskador ir de bak-
omliggande orsakerna. Med synska-
dor menas dock alldeles speciella de-
fekter och inte problem av den arten
som behandlas i artikeln av Palmborg-
Zetterstrom-Sjonell.
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Det rader ingf;t samband mellan dyslexi och
bristande synfunktion hos skolbarn

"GUNILLA CERNERUD

Lésaren bibringas inledningsvis den
uppfattningen att synsvirigheter och
refraktionsfel 4r samma sak. Refrak-
tionsfel betyder brytningsfel sésom
myopi, hyperopi, astigmatism eller
kombinationer av dessa och kan leda
till synsvarigheter. Synsvarigheter kan
ocksd ha sin orsak i en hel mingd
andra 6gondkommor. Vidare ér det i
hogsta grad felaktigt att dyslexi och
synproblem hittills skulle ha avhand-
lats endast i ringa omfattning. I Nor-
den finns nigra utmirkta vetenskapli-
ga undersokningar (2,3). Dessa under-
sokningar visar klart att refraktionsfel
eller andra 6gonrubbningar férekom-
mer i samma frekvens bland dyslektis-
ka barn som bland normalldsande
barn. I USA finns ett mycket stort
antal medicinska undersékningar pu-
blicerade angéende synfunktion och
dyslexi och samtliga visar entydigt att
inget orsakssamband foreligger mellan
bristande synfunktion och dyslexi
(4,5). Bristande synfunktion kan dir-
emot ge upphov till astenopiska be-
svéar sésom dubbelseende, suddig text.
Ogonvirk, sveda, tarflode.

Eftersom lasningen hos dyslekti-
kern 4r sd koncentrationskrivande
kan astenopiska besvir uppkomma
dven av lattare synfel och ocksd utan
att nagot synfel alls foreligger. Hos
barn med dyslexi bér man dérfér vara
liberalare med att behandla aven létta-
re synfel, inte déarfér att man kan pa-
verka dyslexin som sadan, men man
kan kanske hjdlpa barnet att lattare
orka med ldsdvningarna. Sjalvklart
maste man dock forst ha diagnostise-
rat avvikelser som ar varda att benim-
nas synfel. Till synfel hér absolut inte
en refraktion p& + 0,5 eller + 1,0 hos
ett barn i 10—13 &rsaldern.

Kommentarer angaende
Palmborg-Zetterstrom-
Sjonells pilotstudie

Den f{érsta invindningen giller valet
av kontrollgrupp. Genom att viilja de
goda lisarna bland eleverna som kon-
trollgrupp kan man fdrvénta sig en viss
Qverrepresentation av myopi i denna
grupp. Dessa elever har dock varit
duktiga ldsare redan innan deras my-
opi debuterade. Det ir alltsa inte my-
opi i sig som gor dem till goda lisare.
Enligt min mening kan man ocks4 [6r-
vinta sig 0kad frekvens av ren emmet-
ropi (+—0) bland dessa elever, det vill
siga eleverna ar redan ”pa vig t det
myopa  hallet”.  Kontrollgruppen

borde alltsd ha utgjorts av slumpvis
utvalda elever. Vad man framfor allt
kan kritisera i studien &r dock kriteriet
pd hyperopi. [ denna dldersgrupp ar
endast refraktionsvirden = + 2,0 dptr
virda att benimnas hyperopi ur kli-
nisk synvinkel. I den vuxna befolk-
ningen ligger refraktionstérdelningens
maximum pa + 0.5 och de allra flesta
vuxna uppvisar en spridning metlan
+—0och + 1,5. Barn i 10—13 ars al-
dern bor alltsd normalt ligga dnnu
ndgot mer at det hyperopa hallet. Ref-
raktionen g&r ndmligen &t det myopa
héllet under uppvixten. Eleverna i
denna dyslexigrupp uppvisar fullstin-
digt normala refraktionsforhéllanden
sA vitt finns redovisat. Man nojer sig
ju med att ange 6ver + 0.75 och delar
inte upp denna grupp vidare.

Nir det giller mdtningen av ackom-
modationsamplituden eller hellre ac-
kommodationsvidden sa skall man ha
klart for sig att ackommodationsfor-
mAgan varierar med allméntillstandet.
Man fann ju ocksd hos en elev med
dyslexi att ackommodationsvidden
inte kunde faststillas pa grund av bris-
tande medverkan (koncentrationssva-
righeter). Vidare bor niimnas att det
finns ett forhallande mellan ackom-
modation, konvergens och foriertro-
pier. Detta férhallande kan paverkas i
positiv eller negativ riktning genom att
dndra pd ackommodationsbehovet
genom att ge positiva glas.

[ diskussionen drar foérfattarna slut-
satsen att denna pilotstudie stéder
misstanken att lds- och skrivsvarighe-
ter kan samverka med synproblem.
For det forsta visar denna studie en-
dast normala forhéllanden hos dyslexi-
barnen och f6r det andra séiger samva-
riation inget om orsak och verkan. Jag
pistar att det dr nonsens att tro att
dessa svaga glas pa + 0,5 eller + 1.0
till ett barn med en ackommoda-
tionsvidd pa 10—14 dptr skulle ha
annat dn placeboeffekt. Suggestionens
makt dr dock stor och om en sa viktig
person som ldraren tillsammans med
en “expert” som optikern menar att
barnet kommer att ldsa bittre med ett
par glasdgon som dessutom har kostat
forildrarna (och skattebetalarna) at-
skilliga hundralappar sa ir det klart att
barnet tycker sig ha blivit hjilpt.

Artikelforfattarna  foreslar vidare
att man bor ga vidare med en storre
undersdkning. Det finns féga anled-
ning hirtill! Tillrickligt mdnga medi-
cinskt vederhiftiga undersékningar
bdde i Norden och internationellt
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finfis redan publicerade angdende
dyslexi och synproblem. (2.3,4,5).
Samtliga undersdkningar ger samma
entydiga resultat: synfel férekommer
inte i hogre frekvens hos dyslektiker
jamfért med normalpopulationen och
synfel orsakar inte dyslexi.

Elever med dyslexi bor fa sitt handi-
kapp diagnostiserat och erkint. Samt-
liga elever med dyslexi bor om mojligt
undersékas av Ggonlidkare. Till opti-
kerns befogenheter hor inte att be-
handla dyslexi! Inte ens i samrdd med
speciallidrare. Fynden vid égonunder-
sokningen sdsom visus, refraktion och
ortoptiskt status bor beddmas ur syn-
fysiologisk synvinkel av en medicinskt
skolad person. Denna utbildning har
inte optiker. [nom undervisningen fér
man fors6ka kringga svérigheterna. |
stillet for skriftligt undervisningsma-
terial kan lampligen katedrala forelas-
ningar, bandspelare och bildmaterial
utnyttjas.

Specifik dyslexi dr en si kallad
"developmental disorder” i hjirnan,
det vill siiga en defekt i sprakcentrum.
P4 detta omrade finns numera en hel
del neurofysiologiska forskningsresul-
tat. (6, 7).

Vad Palmborg-Zetterstrom -Sj6nell
hévdar i sin artikel dr definitivt inget
nytt. Det dr gammal skdpmat som
plockats fram och for att dter igen f6r-
kastas!

Avslutningsvis vill jag ocksa papeka
det férridiska i att presentera under-
sOkningen under rubriken skolhilso-
vard. Forfattarna dr inte knutna till
Stockholms skolhilsovard. Den medi-
cinska expertisen vid Stockholms skol-
torvaltning tar avstiind frén de synsitt
som  Palmborg-Zetterstrém-Sjonell
torgfor.
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Gunilla Cernerud dr specialist i oftal-
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skollikare.

Postadress: Skolhilsovardsbyrdn, Box 22007,

10422 Stockholm
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BIRGITTA PALMBORG

Gunilla Cernerud har redogjort fér
den medicinska synen pé dyslexi. Hon
ser foreteelsen som en “handikapp-
givande funktionsnedsiittning”™ (som
ibland kan vintas viixa bort). Den psy-
kologisk-pedagogiska riktningen inom
detta forskningsomrade har édgnat det
hjirnpatologiska fdrloppet mindre
uppmirksamhet. Man bestrider inte
att organiska defekter i hjdrnan i en
del fall kan anses vara bidragande or-
saker till uppkomsten av lissvarighe-
ter, men man anser att huvudorsaker-
na till en underutveckling av lasférma-
gan till stdrsta delen 4r att sdka pa
annat hall.

Ett stort antal forskare har funnit
att det ar sillsynt med en enda orsak
till lassvarigheter hos den cnskilda in-
dividen. Ett av hindren {&6r en god lés-
utveckling kan utgéras av synproblem.
Var internationellt mest kiinde forska-
re pa omradet, professor Eve Malm-
quist, skriver (1) "Atskilliga studier
har visat, att sidana syndefekter som
hypermetropi och olika former av he-
terofori ar vanligare bland daliga lisa-
re dn bland andra grupper av lisare”.
Han stoder sig pd Robinson (2). Ea-
mes (3), Betts (4) mfl. Hur kan Cer-
nerud fa det till att "funderingar om
sddana samband aldrig fatt ndgot stéd
i den vetenskapliga litteraturen™?

Gunilla Cernerud har alldeles riitt i
att lis- och skrivsvarigheter ibland ér
en drftlig svarighet. Jag var sjilv ctt
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sadant barn som inte kunde tilligna
mig kunskaper fran bocker férréan i 10-
ars aldern. Tv av mina tre barn hade
mina svarigheter att l4sa avspint och
stava vil. Att den ene hade stort
behov av plusglas uppticktes inte forr-
in han misslyckats slutgiltigt i gymna-
siet. Nar han var nio ar hade skolsko-
terskan misstiinkt att han hade Ggon-
problem, s& han skickades till skol-
Ogonlakaren i Stockholm som férkla-
rade att "inte var det nigot fel pa dgo-
nen”. Nér han vid 17 ars dlder fick +1
glas var det en stor ldttnad for honom
att se hur mycket lingre han orkade
lisa. Han hade ju trott att han var
“dum i huvudet”.

Min yngsta hade linge helt vigrat
att lisa bécker. I arskurs sju fick hon
samtidigt med brodern glaségon +1.
Det var ett stort ldsbehov som hon da
plotsligt orkade tillfredstilla. P& tre
veckor lédste hon 18 bocker. Hade det
inte varit bittre om hennes behov av
lasglas hade upptéckts i arskurs 1?

Cernerud skiljer hirt pa specifik
dyslexi och sekundar dyslexi. I skolans
vardag hor man bara lirare tala i ter-
mer som "Han har dalig lasforstielse”™
eller "Hon stavar s illa att jag inte
forstdr hur hon négonsin skall kunna
lira sig engelskan™. I skolan finns
ingen som kan stalla en diagnos p& om
det 4r fraga om sekundir eller specifik
dyslexi. Vi i skolan vill bara préva alla
framkomliga vigar f6r barnen. For
ndgra av barnen verkar ldsglasGgon
underlitta ett avspint skolarbete.

Cernerud f6refaller att tro att lirare
kan lura elever att bira glaségon. Sa

stort inflytande har vi inte. De ftlesta
barn vill naturligen inte ha glasdgon.
Kamraterna retas dven nu for att man
bir glasdgon. Dessa barn har déligt
sjdlvfértroende och visar séllan nigon
glidje over att fa glasGgon.

Den maskinskrivningslirare som
det hiir ar friga om, ser eleven bara en
lektion i veckan. Om elever trots detta
anstriinger sig att komma ihdg sina
glasdgon och anviinder dem pd lektio-
nerna flera r efter att undervisningen
i maskinskrivning upphért, miste det
bero pa att de verkligen tycker att ar-
betet gér littare nir de inte behdver
ackommodera s& mycket.

Jag kan ge Cernerud namnet pi
manga sddana elever. Varfor skulle de
inte fd chansen att arbeta mera av-
spant? Svenska forildrar kostar ju pé
sina barn ritt mycket. Varfor kan de
inte f& prova glasdgon nir hyperopi
eller heterofort av smiirre svirighets-
grader konstateras av en vilutbildad
optiker? Lirare kan ju inte foresla for-
aldrar att ta kontakt med en 6gonlika-
rc om man vet att de som Cernerud
tycker att “endast refraktionsvirden
>+2,0 dptr iir viirda att beniimnas hy-
peropi” ur klinisk synvinkel. Samtliga
barn med lis- och skrivsvirigheter
undersoks ju inte rutinmissigt av
Ogonlikare.

Varfor kan inte lirare fi samrida
med kunniga optiker som visat sig
kunna hjilpa elever? [ den 6vriga ve-
tenskapliga virlden haller man sig ju
inte sd hart bara till en yrkesgrupps
kunnande. Man maste soka gora

tviirvetenskapliga sidoblickar for att
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komma ndgon vart, men Cernerud har
skygglappar, det dr katastrofalt, speci-
ellt for 6gonldkare.
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Basta Gunilla Cernerud!

Din brist p& generositet och Dina in-
skrinkta naturvetenskapliga argument
ar sorgliga att ta del av. Dock bidrar
de till att 6ka min forstéelse for hur
det kommer sig att vi likare av och till
inte dr vil sedda bland andra icke na-
turvetenskapliga forskare.

Att som Du sétta sig pa hoga héstar
och forsdka stoppa ansvarsfulla, enga-
gerade forskare, ser mycket illa ut.
Dessutom kan ifragaséttas om Du inte
missbrukar Din stédllning i Stockholms
skolforvaltning. Mahinda &r det sé att
Du &r ridd f6r att vi har ratt — att
optikern har ratt och oftalmologen fel.

For tiank, Gunilla Cernerud, om du
och Dina referenter, som enligt Din
uppfattning dr vildsmistare pa bryt-
ningsfel och lassvarigheter, tink om ni
har fel!!! Har du besinnat den mojlig-
heten? — Jag har det!

Goran Sjonell
Med dr, distriktséverlikare
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KONTINUITET

B9 8355

Kontinuitetsméatning 1 en

vardlagsmodell

rapport fran Brickegardens vardcentral,

Karlskoga

PETER BAECKSTROM

Patientstrémmarna vid nirmare
10000 konsekutiva besék vid
en vdrdcentral med en typ av
vdrdlagsarbete, redovisas ur tvd
perspektiv: 1) Likarperspek-
tivet: Fran vilka omrdden kom-
mer vardlagslikarens patienter?
2) Befolkningsperspektivet: Hos
vilken likare hamnar befolk-
ningen inom ett vdrdlagsomra-
de vid besok pd virdcentralen?
1 66% av beséken hamnar pati-
enten (oavsett beséksorsak) hos
“sin egen” doktor och [ 75% av
besoken hos denne eller "tvil-
lingdoktorn”. Skillnaden mel-
lan de olika virdlagen dr rela-
tivt liten och undersékningen
ger ett mdtt pd den totala konti-
nuitet som uppnds i en vard-
lagsmodell.

Nyckelord: Vardlag, vardkontinuitet,
operational research, Karlskoga.

Bakgrund

[ SPRI-rapporten "Primérvard — inne-
hall och utveckling”, som var ett resul-
tat av ett samarbete mellan Lands-
tingsférbundet, Svenska Kommunf6r-
bundet, SPRI och Socialstyrelsen, lan-
serades flera av de honndrsbegrepp
som under de efterf6ljande aren prag-
lat  primirvardsutvecklingen  (1).
Detta synsitt har dven klart avspeglats
i den nu géllande hilso- och sjukvards-
lagen (2). Primirvarden skall enligt
dessa dokument préglas av
Helhetssyn

Niarhet och tillganglighet

Kontinuitet

Kvalitet och sikerhet

Under hosten 1982 fick vi i var kom-
mun mojlighet att planera for en ny
vardcentral. Tidigare har kommunens
36000 innevanare betjdnats av en
virdcentral. Den nya vardcentralen
avsdgs betjiina innevadnarna inom de
Ostra kommundelarna medan den
"gamla” vérdcentralen pa lasarettet
"fortsatte som f6rut” inom resterande
del av Karlskoga. I planeringsarbetet
utvecklades tanken att bygga upp den
nya vardcentralen enligt en vardlags-
modell (3). D& vardcentralen 6ppna-
des i april 1983 borjade vi tillimpa

denna. Modellen innebér att omradets
10000 innevénare uppdelades i fyrask
vardlagsomraden med ca 2 500 inneva-
nare i varje omrade. Innevénarna i ett
sddant omrdde betjanas av ett sk
vardlag pa vardcentralen bestaende av
en distriktslikare, 1,5 distriktsskoters-
ka och en underskéterska. All dvrig
personal dr gemensam. Varje vardlag
betjanar dven sitt omrade vad géller
BVC, MVC, akutbesdk och planerade
aterbesok. Vidare skall vardlaget initi-
era hilsoinriktade insatser i omradet.
Ett vardiag fungerar dven som tvilling-
véardlag till ett annat vardlag for att pa
det sattet ticka in frAnvaro. Under de
gangna aren har denna modell med
mycket sma f6riandringar tillimpats
konsekvent. Samtliga sjukskdterskor
vid vardcentralen ar distriktsskoters-
kor och nigon speciell mottagnings-
skoterska finns ej utan mottagningen
vid vardcentralen betjdnas av di-
striktsskterskorna enligt ett rullande
schema. Var modell har beskrivits i en
SPRI-rapport (4) samt i ett reportage i
Landstingens tidskrift 1984 (5).

Under férsta halvan av 80-talet har
vardlagsdebatten varit intensiv i Sveri-
ge (6—8). Vid en SPRI-konferens
1984 och vid ett hearing 1985 har man
forsokt utvirdera effekterna av vard-
lagsarbete f6r svensk primérvard (9—
10).

Problem

Redan fréan starten av var verksamhet
var vi instéllda pa att kritiskt utvarde-
ra effekterna av vért pagaende vard-
lagsarbete for att kunna utveckla de
delar som tiligodoser de formulerade
behoven och malen. Denna utvirde-
ring gores dels i egen regi, dels i sam-
arbete med socialmedicinska avdel-
ningen, Orebro ldns landsting. For-
utom att kritiskt granska inneb&rden
av honnérsbegreppen i hélso- och
sjukvardslagens portalparagrafer
anser vi det viktigt att tydliggbéra var
egen verksamhet genom att i olika av-
seenden objektivisera denna. (11, 12,
13).

Vi fyra ordinarie distriktsldkare har
manga uppgifter forutom rent mottag-
ningsarbete — uppgifter som vi alla tyc-
ker dr angelagna och viktiga for att
kunna bedriva och utveckla pri-
marvirden, men som vi ibland anser
ta mycket tid frdn patientarbetet. I
vara prioritetsdiskussioner vicktes
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Frdg,or av typen: "Vilken grad av kon-
tinuitet ger vi idag vdra patienter?”
och "Ar tillgangligheten lika 1 de olika
vardlagen?” Svaren pa bla dessa fré-
gor ger oss ett bittre underlag for en
fortsatt diskussion om innehdllet i och
inriktningen av var verksamhet.

Metod och resultat
For att fi en uppfattning om kontinui-
teten vid likarbesok vid vér vardcen-
tral har samtliga lakarbes6k under
1985 registrerats bla ur tvd delaspek-
ter:
1. Lakarperspektivet:
Fran vilka virdlagsomraden kom-
mer vérdlagslikarens patienter?
2. Befolkningsperspektivet:
Hur ménga av bes6ken fran ett
virdlagsomrade hamnar hos "rétt”
doktor?

Vid vardcentralen finns fyra vérdlag,
nummer 8—11, dir varje vardlagsldka-
re skall svara for "sitt” omrade. Vérd-
lag 8 och 9 resp 10 och 11 &r “tvilling-
vérdlag”, vilket innebar att virdlagslé-
karna i dessa vardlag skall tréda in for
varandra vid franvaro.

Av tabell 1 a—d framgér svaret pa
fraga 1: "Varifrdn kommer vardlagsla-
karens patienter?” Man finner hér att i
vardlag 8 kommer 81% av patienterna
fran det egna vardlaget (1 a), i vardlag
9: 86% (1 b), vardlag 10: 77% (1 c)
och i vardlag 11: 85% (1 d).
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Fig. 1 a—d. Varifran kommer patienten?
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Fragestilining nummer 2 dir vi ser
det hela ur befolkningens perspektiv:
”Var hamnar patienten vid besok pa
virdcentralen?” belyses av figurerna
2 a—d. Man finner hiir att av de 2674
besdk som befolkningen i virdlagsom-
rdde 8 gjorde vid virdcentralen under
aret fick de i 69% triffa sin egen dok-
tor och i 5,3% tvillingvardlagets dok-
tor medan de i 21% fick triffa FV-
lakaren, vars verksamhet till stor del
ar en “planerad diskontinuitet” (2 a).

Motsvarande siffror fér vardlag 9—
11 framgér av figur 2 b-d.

Vid vardcentralen tjinstgér stindigt
en utbildningslikare (FV-likare). Un-
der 1985 fordelades dennes patienter
enligt figur 3.

En sammanfattning av lakarbeso-
ken inom de olika vardlagsomradena
framgar av figur 4. Man finner da att
totalt fér vardcentralen fick patienter-
na vid 66% utav besdkstillfillena triffa
sin ordinarie likare och vid 75% av
samtliga besdk triffa ordinarie likare
eller "willinglikare”.

For att fa en uppfattning om relatio-
nen mellan antal besdk distriktsldka-
ren tar emot och antalet besék som
befolkningen i hans omrade gér vid
vardcentralen framréiknades denna sif-
ferkvot. (figur 5). Man finner dar att
av de 9778 besdken vid vardcentralen
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Fig. 3. Varifran kommer FV-likarens pati-
enter?
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Fig. 4. Var hamnar patienten? Samman-
fattning.
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Fig. 5. Besokskvot.

fick patienterna vid 7912 tillfdllen
traffa ordinarie distriktslakare och vid
1866 tillfallen FV-likare. Relationsta-
let mellan antalet besok distriktsldka-
ren tar emot och de besok som befolk-
ningen i hans omrade gor vid vardcen-
tralen varierade mellan 0,69 och 0,87.

Diskussion
Ovanstaende siffror ar ett matt pa den
grad av kontinuitet som uppnas med
den vérdlagsmodell som tillaimpas vid
var vardcentral. Hog kontinuitet anses
allmint efterstrivansvirt bla av oss
sjdlva (2), men dven av befolkningen
(14). Graden av kontinuitet far ett
virde forst da den sitts i relation till
kvalitén p& den vard som ges. Denna
enkla sanning ar vird att ha i atanke!
Sannolikt féreligger stora skillnader
i den kontinuitet vi erbjuder olika
subgrupper (akuta patienter resp kro-
niska kontroller bia) och en vidareut-
veckling av denna enkla typstudie med
materialet uppdelat pa olika patient-
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kategorier bor vara av virde att ge-
nomfora for att fa en bittre uppfatt-
ning om den egna verksamhetens in-
nehdll. Vi kan dock konstatera att vi
ordinarie distriktslidkare, trots att vi ar
engagerade i minga olika var for sig
angeldgna aktiviteter, erbjuder véira
patienter ungefir samma grad av kon-
tinuitet, vilket vi uppfattar som ett tec-
ken pa att vi erbjuder var befolkning
en "vard pa lika villkor™.

Sammanfattning

For att fa en uppfattning om den totala

kontinuiteten vid vir vardcentral har

patientstrdmmarna under 1 &r (1985)

undersdkts ur tva olika perspektiv:

1. Varifrdn kommer den enskilde la-
karens patienter?

2. Vilken ldkare triffar minniskorna
boende i ett vardlagsomrade?

Vi finner att vid 66% av alla besok vid
virdcentralen far patienten triffa sin
ordinarie doktor och vid 75% av besé-
ken sin ordinarie doktor eller dennes
stillforetradare (tvillingprincipen).
Studien ger ett métt pd graden av
kontinuitet i en fungerande vardlags-
modell av utbyggd priméarvard med
fyra ordinarie distriktslakare och en

utbildningslikare.
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AKUTSJUKVARD
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Angelagen soka akutmottagningen —

missn0jd med varden
En studie av patienter som avvisat forslag om alternativ

vardform

MARIANN OLSSON - BARBRO CARLSSON - OLOF EDHAG - HELEN HANSAGI

Ett fors6k med patientmottaga-
re vid Huddinge sjukhus’ akut-
mottagning visade att en stor
andel "icke akutsjuka” kunde
erbjudas tid inom primdrvdr-
den.

De patienter som inte accep-
terade patientmottagarens for-
slag till alternativ vdr;i/orm
jamférs i artikeln med en grupp
patienter som accepterade
sadan hdnvisning. Faktorer
med betydelse for om patienten
kunde acceptera hinvisning
eller ej redovisas liksom attity-
der till och erfarenheter av
akutmottagning respektive pri-
mdrvdrd hos de aktuella patien-
terna.

Nyckelord: Akutvard, intervju/enkit-
undersokningar, attityder, Huddinge,
operational research.
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Bakgrund
Sjukhusens akutmottagningar far vid
sidan av hastigt insjuknade och patien-
ter som rakat ut for olycksfall och
andra skador dven ta emot de som
soker vard dar pa grund av problem av
medicinskt sett mindre akut karaktér.
Definitionen pé& begreppet akut va-
rierar dock med vem som gér bedém-
ningen; patient/anhorig, personal
inom olika vardformer och kategorier
eller andra berérda (1, 2, 3).
Avgorande for patientens val av
akutmottagningen f6r vard ar i forsta
hand den egna bedémningen av pro-
blemets betydelse och hur snabbt det
bedéms behdva atgirdas. Andra fak-
torer av vikt for valct av vardform kan
vara omstindigheterna nér virdbeho-
vet uppstod, patientens kiinnedom om
olika vardgivare — kanske grundad pa
tidigare erfarenheter — samt tillging-
ligheten hos olika vardformer. Patien-
tens sociala och kulturella tillhdrighet
liksom psykologiska faktorer har ock-
sa betydelse (4, 5, 6, 7, 8).

Olika forsok har gjorts att styra
vardsokande fran sjukhusens akut-
mottagningar till annan vardform da
sjukvardens bedomning &r att akut-
mottagningens resurser ej krévs eller
ar otillrickliga. Genom utbyggnad av
primirviard och jourcentraler samt
genom information till allménheten
har man f6rsokt reducera utnyttjandet
av akutmottagningarna (9, 10). Hén-
visningsfunktioner pa akutmottag-
ningen har provats liksom aktiva pro-
gram f6r speciella patientgrupper tex
méngbesokare och missbrukare (11,
12, 13, 14).

Sjukskoterska som patientmottagare
Pa Huddinge sjukhus akutmottagning
genomfordes varen 1984 ett projekt i
vilket en erfaren sjukskoterska arbeta-
de som patientmottagare for att hjilpa
de patienter, som bedémdes ej behdva
akutmottagningens resurser, till rétt
vardform (15).
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Eorsoket byggde pa ett “tvistegsur-
val™, dvs receptionspersonalen gjorde
cn forsta bedémning och hiinvisade de
paticnter som ansags vara “cj akut-
mottagningsfall™ till patientmottaga-
ren. Hon kompletterade beddmning-
en med ledning av patientens uppgif-
ter och av egna iakttagelser varpd hon
tillsammans med paticnten kom fram
till limplig Atgéird. I samband med
samtalet kunde tid pa vardcentral bo-
kas per telefon. Aktuella vardalterna-
tiv fér patienter som sokte akutmot-
tagningen och enligt receptionsperso-
nalens beddémning cj var akutmottag-
ningsfall blev:
I annan virdform dn akutmottag-
ningen efter samtal med patient-
mottagaren.
[l akutmottagningen cfter
med patientmottagen
a) pa grund av besvirets art (dvs
“akutfall™)

b) pa grund av eget 6nskemal

¢) p grund av belastning pd vard-
centraler mm

[T akutmottagningen utan att ha tréf-
fat patientmottagaren.

samtal

Akutmottagningen blev siledes den
vardform som ibland utnyttjades dven
av de patienter som av paticntmotta-
garen beddéms som “c¢j akutmottag-
ningsfall™ beroende pa olika faktorer.

Syftet med hiir presenterad analys ar
att beskriva de paticnter som i samta-
let med patientmottagaren inte Kunde
acceptera den vardform hon foreslog
utan skrevs in pa akutmottagningen pa
grund av eget dénskemal samt att jiim-
fora dessa med den grupp patienter
som accepterade av paticntmottaga-
ren foreslagen annan vardform. Finns
skillnader mellan dessa bada grupper
betriffande demografiska  variabler,
besdksorsaker, atgiirder fore respekti-
ve efter akutbesoket samt i fraga om
attityder till sjukvarden?

Grupp 111 som enligt beskriviingen
ovan visscrligen bedomdes som “ej
akutmottagningsfall men sokte pa
tider dd patientmottagarcn ¢j var i
tjanst utesluts alltsd i analysen nedan,
men har i andra jamf6relser utgjort
kontrollgrupp (16).

Patienter och metoder

De 37 paticnter som inte accepterade
patientmottagarcens forslag om annan
vardform utan pa grund av cget énske-
méal skrevs in pa akutmottagningen
("akutmottagningsgruppen”) jamfors
med 192 patienter som under samma
period accepterade annan vardform
("héinvisade gruppen™).

Underlaget {Gr analysen utgdrs av
patientmottagarens  beddmningsblan-
ketter samt av enkiitsvar {ran de aktu-
ella patienterna. Beddomningsblanket-
terna upptar paticnternas besoksor-
sak, besviirets duration. térut vidtagna
tgirder, samt paticnimottagarens be-
domning. Paticnternas atgiirder de
nirmaste dagarna cfter besoket samt
184

deras attityder till akutmottagning re-
spektive primiérvard erhdlis 1 enkéten.

Tvé enkitformuliir anviindes. Samt-
liga paticnter som utnyttjade akutmot-
tagningen som vérdalternativ tillsiin-
des en enkiit betriffande akutbesdket
i sin helhet. De hiinvisade patienterna
crholl diremot ett formuldar med fra-
gor om besdket hos patientmottaga-
ren.

Bortfallet i enkatsvar var lika stor
for de tva aktuella patientgrupperna
(27%). Svarsprocenten var nigot
hogre bland de dldre patienterna; i al-
dersgruppen 16—44 ar var den 67%
(akutmottagningsgruppen) respektive
70% (hanvisade gruppen) och i alders-
gruppen Over 45 ar var den 81 respek-
tive 82%. En man och nio kvinnor
utgjorde bortfallet i akutmottagnings-
gruppen medan bortfallet i den andra
gruppen bestod av 28 mé&n och 23
kvinnor.

Materialet har kompletterats med
uppgifter fran folkbokféringsregistret
och datorbearbetats vid L-data.

Resultat
Kvinnor var  §verreprescnterade
(76%) 1 akutmottagningsgruppen

medan kénsfordelningen i den hiinvi-

sadc gruppen var jamn. Betriffande
alder och nationalitet fanns inga signi-
fikanta skilinader mellan grupperna
(tabell 1).

Symtom fran andningsorgancn, éro-
nen och de kvinnliga kénsorganen var
ndgot Gverrepresenterade hos dem
som inte accepterade hinvisning
medan patienter med symtom fran
leder och muskler samt frian andra
organ @n ovan nimnda oftare accepte-
rade annan virdform (tabell II).

Besviirsdurationen var hos 41% av
akutmottagningsgruppens  patienter
hogst en vecka. 309 av dem hade haft
besviiret nagra veckor och 16% mer
in en minad. Nigot stérre andel av de
hinvisade in av akutmottagningspati-
enterna hade haft besviret mer én en
manad (249).

Fore det aktuella besdket hade
cirka tvd tredjedelar av akutmottag-
ningspatienterna och drygt hilften av
de hiinvisade vidtagit nagon atgird
(tabell 1IT).

P4 bedémningsblanketterna finns
kommentarer nedtecknade av patient-
mottagaren vilka antyder orsakerna
till att patienter inte accepterade fore-
slagen virdform. Kommentarerna
framgér av tabell IV.

Tabell I. Patienter som bedomts av patientmottagaren april 1984; Demografiska variab-

ler.
Akutmottagnings- Hanvisade
gruppen, n = 37 gruppen, n = 192
Aider n % n %
16—-44 21 57 125 65
4564 13 35 44 23
65+ 3 8 23 12
Kon
Man 9 24 94 49
Kvinna 28 76 98 51
Medborgarskap
Svenskt 31 84 154 80
Utlandskt 6 16 38 20

Tabell 1. Patienter som bedomts av patientmottagare aprii 1984; Besdksorsaker.

Akutmottagnings- Hanvisade
Sokte for gruppen gruppen
symtom fran n % n %
Leder och muskler 10 27 78 41
Andningsvagar 10 27 30 16
Oron 7 19 16 8
Kvinnl kbnsorgan 4 11 10 5
Ovriga organ 6 16 58 30
Summa 37 100 192 100

Tabell lll. Patienter som bedémts av patientmottagare april 1984; Patienternas atgr-

der fore akutbesoket.

Akutmottagnings- Hanvisade
Patientens gruppen gruppen
atgard n % n %
ingen 13 35 91 47
Varit hos annan vardgvare 12 32 52 27
Forsokt fa tid annanstans 6 16 14 7
Har tid bokad hos annan 4 11 24 12
Egenvard 2 5 11 6
Totalt 37 100 192 100
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Nar Acne vulgaris ar
ett problem!

““balacun liniment

klindamycinfosfat

Dalacin liniment 10 mg/ml, &r ett antibiotikum f6ér lokal-
behandling av acne vulgaris. Linimentet &ri en 30 ml glas-

flaska med applikator for

hudomraden.

FASS-text R

Deklaration. 1 ml innehalier: Clindamycin.

2-phosph. respond. clindamycin. 10 mg,
propylenglycol. 50 mg, isopropanol. 0,5 mi,
natrii hydroxidum et acidum hydrochlori-
cum q.s. ad pH 5 et aqua purificata q.s.
ad 1 ml.

Egenskaper. Klindamycin ar en original-
substans fran Upjohn. Nér klindamycinfos-
fat appliceras lokalt pa huden, hydrolyse-
ras foéreningen till ett fritt klindamycin.
Substansens antibakteriella effekt medfor
sannolikt en hamning av Propionibacterium
acnes och ddrmed en minskad bildning av
fria fettsyror fran triglyceriderna i sebum.
Klindamycin aterfinns i komedoneriméngd
som ligger dver MIC {6r Propionibacterium
acnes.

10 mg klindamycinfosfat i en isopropyl-
alkohol/vatten-lésning gavs lokalt pa
ansiktshuden tva ganger per dag under

3 dagar. Laga halter av klindamycin detek-
terades i serum (0-3 ng/ml). Cirka 0,25%
av tillférd dos aterfanns i urinen.
Potentialen fér kontaktallergi och foto-
sensibilisering har speciellt studerats
for DALACIN liniment och beddmts som
minimal.

Indikationer. Medelsvar till svar acne vul-
garis.

Kontraindikationer. Kand 6verkanslighet
mot linkomycin och klindamycin.
Biverkningar. Uttorkning av huden. | dvrigt
se DALACIN kapslar.

Dosering. Ett tunt lager liniment appliceras
pa vél rengjorda, angripna hudomraden 2
ganger dagligen.

Behandlingstiden bor vara kort och ej
bverstiga 3 manader.

Observera. Alkoholvehikeln kan vid appli-
cering pa huden ge en brannande k&nsla.

lokalapplikation pa angripna

Om linimentet kommer i kontakt med dgon
eller slemhinnor, skélj med kalit vatten.
Korsresistens med erytromycin kan fére-
komma.

Vid diarrébesvar bor behandlande ldkare
kontaktas och behandlingen eventuellt av-
brytas.

Forpackningar. Liniment 10 mg/ml! 30 ml.

PRODUCT OF

Upjohn

ANTIBIOTIC
RESEARCH

Upjohn AB
Box 289 - 43325 Partille - 031-449100

SWE 416-88




Tabell IV, Patienter som avvisat patientmottagarens forslag om alternativ vardform;
Patientmottagarens nedtecknade kommentarer betréffande patientens val av vardalter-

nativ.

Patientmottagarens kommentar

Akutmottagningsgruppen

Sokt akutmottagningen forut i liknande situation
Vil till akutmott p g a specialistresurs

Negativa erfarenheter av vardcentral

Vill gj till vardcentral

Arbetar pa sjukhuset — har "ratt" att soka har
Vardc/foretagslak tar for lang tid

Maste ha hjélp nu — tidsbrist

Foreslagen tid hos annan passade €]

Ar patient pa sjukhusmottagn for annan akomm
Ovr/ingen kommentar

a

NN WWREROTO

Totalt

w
~

Tre (12%) av de 25 patienterna i
akutmottagningsgruppen som besva-
rat enkiten bestillde likartid nagon
annanstans efter besdket pd akutmot-
tagningen. Ingen uppgav sig ha gatt
tillbaka till akutmottagningen under
tiden fram till enkétsvaret. I den hén-
visade gruppen uppgav 40 patienter
(29%) att de bestillde lakartid sjalva
forutom de 66% som fatt hjalp med
tidsbestillningen av patientmottaga-
ren. I denna grupp sokte fyra patien-
ter akutmottagningen igen.

De patienter som utnyttjade alter-
nativ virdform uppgav oftare att de
var ndjda med den hjilp som gavs pa
akutmottagningen vid besoket dn vad
patienterna i akutmottagningsgruppen
gjorde (tabell V). De patienter som
skrevs in pd akutmottagningen pé
grund av eget dnskemél var ocksé mer
negativa till det bemdtande de fatt dar
dn vad de patienter var som endast
triffade patientmottagaren (tabell
VI). Savil positiva som negativa kom-
mentarer om primérvarden férekom i
bada grupperna. 29% av patienterna i
akutmottagningsgruppen hade aldrig
beskt nigon vérdcentral och kunde
darfor inte yttra sig om bemoétandet
dar.

Diskussion

Utvérdering av fors6k med patient-
mottagare vid Huddinge sjukhus akut-
mottagning har visat att patientmotta-
garen for manga var en tillgang (15).
Hon kunde hjélpa patienter tillratta i
“sjukvardsdjungeln” och var en lank
melan  akutmottagning och pri-
mérvard. En liten del av patienterna
sdg dock patientmottagaren som ett
hinder dven om de hade mgjlighet att
avvisa det forslag om alternativ vard-
form som hon gav dem.

Faktorer som av resultaten att déma
kan ha betydelse f6r om patienter kan
acceptera annan vardform dn den som
de primaért sjdlva valt ar kvinnligt kon,
besoksorsak och om de redan gjort
forsok att fa tid hos ndgon vardgivare.
Endast konsskillnaden har statistisk
signifikans. Eftersom materialet &r
litet har vi avstatt fran att ytterligare
dela upp gruppen. Vilken betydelse
konsskillnaden kan ha for resultatet i
Ovrigt dr ddrmed oként.

Nagra av de patienter vi hir stude-
rat avvisade annan vérdform an akut-
mottagningen dirt6r att de ville na en
specialist eller speciella resurser eller

dirfor att de ville ha snabb hjilp.

Tabell V. Patientenkiiten; Attityd till hjilpen som givits pa akutmottagningen.

Akutmottagnings- Hanvisade
Attityd till gruppen gruppen
hjélpen n % n %
Néjd 16 67 111 80
Missnéjd 8 33 27 20

24° 100 138° 100
° exkl e svar

Tahell VI. Patientenkiten; Kommentar till b

emotandet pa akutmottagningen.

Akutmottagnings- Hanvisade
Patienternas gruppen gruppen
kommentarer n % n %
Positiva 11 50 76 70
Negativa 10 45 20 18
Blandade | 5 13 12
Totalt 22° 100 109° 100
* exkl ej svar
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Andra valde akutmottagningen fram-
fér andra vardformer, som de tidigare
haft negativa erfarenheter av. Ungefér
en tredjedel av bada patientgrupperna
hade tidigare varit hos ldkare for det
aktuella besviret. Inom vilken vard-
form detta besdk &gt rum eller hur det
uppfattats av patienterna framgar inte
av materialet. Huruvida missndje med
just den vardform som da utnyttjades
spelar roll vid det hir aktuella valet
kan ej analyseras hér.

Nagra patienter hade gjort misslyc-
kade forsok att fa besokstid och hade
darfor naturligtvis svart att acceptera
hénvisning frin akutmottagningen
utan att ha blivit undersokt av ldkare.
Forsoket med patientmottagare fgde
dock rum pa tider di vardcentralerna
var Oppna och kunde nds vid patien-
tens besok.

Anstillda vid sjukhuset och nérlig-
gande arbetsplatser kan tdnkas soka
akutmottagningen darfoér att de har
lang restid till "sin” vardcentral. Smi-
digare och mer adekvat 16sning for
personal med icke akuta besvir an ut-
nyttjande av sjukhusets akutmottag-
ning ir givetvis onskviard. Personalen
pd Huddinge sjukhus utgbres av ca
6000 personer, dartill kommer ménga
elever.

[ vilken grad enkétsvaren betréffan-
de hjilp respektive bemotande pa
akutmottagningen inom akutmottag-
ningsgruppen avspeglar instéllningen
bade till patientmottagarens insats och
tili lakarbesoket eller enbart till den
egentliga varden dr omdjligt att skat-
ta. Attityderna dr dock pafallande ne-
gativa. Forklaringar till detta kan s6-
kas i att systemet med patientmottaga-
re uppfattas negativt, 1 att "felsbkan-
de” pa akutmottagningen faktiskt be-
mottes pa ett sitt som ledde till inade-
kvat omhéndertagande (1) eller i att
den hir aktuella patientgruppen kan
vara en speciell grupp niir det giller
attityder till sjukvdrden. Méanga pati-
enter underlat ocksé att besvara atti-
tydfragorna. Eftersom bortfallet ocksa
var relativt stort kan det verkliga miss-
ndjet hos akutmottagningsgruppen
vara stérre dn vad som framgar av re-
sultatredovisningen.  Anmérknings-
vart ménga i akutmottagningsgruppen
hade inte nagon erfarenhet av pri-
mérvarden. Missndje med primarvar-
den grundat pé erfarenheter dirifran
kan alltsd inte forklara varfér manga
ej accepterar hinvisning dit.

Sammanfattningsvis angav de som
avvisade patientmottagarens forslag
om alternativ vardform en hogt stilld
férvintan pa kompetensen pa akut-
mottagningen. De var samtidigt oftare
missndjda med hjilpen som givits pa
akutmottagningen in de som accepte-
rade hinvisningen. Samma tendens
fanns betriiffande synen pa bemétan-
det pd akutmottagningen. Resultaten
pekar pd svérigheter f6r sjukvarden
att fungera pa ett for dessa patienter
tillfredsstillande sitt. Materialet &r
litet och resultaten kan inte utgdra un-
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dérlag for nodvindiga forandringar.
De visar dock péd behov av ytterligare
studier av den aktuella patientgrup-
pen, av vad som styr deras val av vard-
givare och av akutmottagningens och
andra vardgivares sétt att bemdta dem
och deras behov.

Patienter som trots att det dr medi-
cinskt vdlmotiverat dr ovilliga att ga
med pa remittering pd akutmottagning
till annan vardform har nimnts som
malgrupp for kurator pa akutmottag-
ning (17). Detta forhdilande har inte
analyserats hdr men bor vid fortsatta
studier finnas med bland fragestill-
ningarna.

Anslag fran Stockholms lans lands-
ting har mojliggjort det aktuella arbe-
tet.
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Kiarlek, Medicin och
Mirakel

BERNIE S. SIEGEL

Bonniers 243 sid 155 kr.

Den amerikanske kirurgen Bernie S
Siegel har i var kommit pa svenska
med boken "Kirlek, Medicin och Mi-
rakel”. Som medicinare studsar jag
reflexmissigt tillbaka infor en sadan
titel. Jag blir inte heller sérskilt lugnad
av undertiteln "En kirurgs erfarenhe-
ter av cancerpatienters mérkliga for-
maga att bota sig sjéilva”™. Hir anar jag
ett hopkok av solskenshistorier, for-
hastade slutsatser och brist pa vilkon-
trollerade kliniska studier.

Visst dr boken bitvis alltfér rapso-
disk, men i stort sett tvingar mig Siegel
att stricka vapen; inte sa att han 6ver-
tygar mig om att cancer visentligen ar
en psykosomatisk dkomma, eller att
flertalet cancerpatienter skulle kunna
bota sig sjilva med psykologiska me-
toder. Men han presenterar en dverty-
gande bild av cancersjukdomen som
del av livet och personligheten.

Hans angreppssiitt ér i bista mening
holistiskt; varje del av livet paverkar
varje annan del. Allt skeende dger
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rum i ett komplicerat samspel. Vi kan
finna ménga specifika orsaker till sjuk-
domar — inklusive cancer — men sdkan-
det efter specifika orsaker kan i bista
fall leda till en tids andrum eller sjuk-
domsbefrielse, vilket ir en god sak.
Men hdlsa kan bara vinnas genom att
den enskilde mobiliserar sina egna li-
kande resurser. Detta kan ske, menar
Siegel, ndr ménniskan ndr ett tilistand
av inre frid och sjilvstindighet. Attbli

frisk 4r att bli mera mogen som ménni-

ska!

For att leda ménniskor mot hilsa
anviinder kirurgen Siegel forutom sin
skalpell en rad okonventionella red-
skap. Viktig dr samtalsgruppen — en
slags gruppterapi for cancerpatienter,
som loper parallellt med att deltagar-
na goér omfattande fordandringar i sin
livsstil: Roékstopp, motion, becarbet-
ning av svara relationer, ibland indivi-
duell psykoterapi. Sjilvklar del i pro-
grammet utgdr meditation, yoga och
besidktade metoder. All verksamhet
sker under mottot kirleksfull konfron-
tation.

Siegel 4r vilorienterad i den medi-
cinska litteraturen och arbetar tvek-
16st seridst. Manga av de patienter han
far hand om befinner sig i slutskedet
av sin sjukdom. Fullt miitbara, ibland
mirakulosa, forbattringar sker med
manga. Men langtifrén alla blir friska:

"Att bli frisk dr emellertid inte det
huvudsakliga syftet . . . Mitt budskap
ir sinnesfrid, inte att bota cancer . . .
Nar man uppndr sinnesfrid kan can-
cern likas”.

Manga kianner sig sikert tveksam-
ma infor ett sddant budskap. Sjilv
upplever jag det som ndgot mycket
positivt. Det undanrdjer visserligen
inte behovet av skalpell, strdlkanon
och cellgifter, men det tillfér en an-
nan, viktig dimension: hoppet. I var-
dagssjukvarden dr hoppet en bristva-
ra. Vi lakare uppfostras i en kritisk
tradition, dir vi lir oss se patienter
snarare som statistiska exempel in
som enskilda, unika individer.

Detta &r en tragisk felsyn, eftersom
ingen statistik i varlden géller for den
enskilde. Varken diagnostiskt eller
prognostiskt. [ den enskildes liv kan
allt hdnda sé linge hoppet finns. Hem-
ligheten med Siegels metod &r att den
lyckas tanda hoppets stjirna och hélla
den lysande utan falska forespegling-
ar.

Christer Petersson

Postadress: Virdeentralen
Lammengatan 360 30 Lammhult.
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Symtom diagnos
GUNNAR BIRKE LBy L33 é

Almgvist & Wiksell, 616 sidor,
pris ca 860 kronor

Denna bok, som utgavs 1987, ér an-
norlunda dn tidigare l&robdcker i me-
dicin. Forfattaren utgdr frdn symto-
men istillet for sjukdomar och be-
handlar i anslutning dartill diagnos
och kortfattat ven terapi.

Boken vinder sig, enligt forfattaren
i forsta hand till medicinstuderande
och allménlikare.

Den omfattar ett brett spektrum av
symtom. Dir finns kapitel om psyki-
atri och ett utmérkt sadant om drog-
missbruk och de olika symtom som
skilda narkotikatyper ger.

Avsnittet om cirkulatoriska symtom
ir omfattande och bra, med rikliga
och utmirkta EKGe-illustrationer.
Respirationsavsnittet  ddaremot  ir
ndgot magrare, och astmatiska sym-
tom behandias i mitt tycke ganska
kortfattat. Det neurologiska avsnittet
dr utmirkt, med illustrativa bilder och
tabeller.

Kapitlen om endokrinologiska sym-
tom handlar en hel del om manliga
problem, som impotens. Det ar bra,
for inom det omradet ar sdkert likar-
utbildningen bristfallig ménga génger,
och ménnen har inte som kvinnorna
en gynekolog att vdnda sig till. Nu
handhar ju manga allminlikare ocksé
gynekologiska problem. Avsnittet om
gynekologiska symtom kunde dirfér
ha varit lite mer omfattande. Tanken
ir kanske att det finns rikligt med spe-
ciallitteratur pd det omradet

Boken ar mycket 6verskadlig med
schemata for varje avsnitt Gver tink-
bara diagnoser. Manga syndromnamn
ar medtagna, men det finns en alfabe-
tisk forteckning over dessa i slutet av
boken, som ir ldrorik i sig.

Déremot finns inget sakregister.
Det skulle antagligen ha blivit oerhort
omfattande, till denna gedigna bok,
men det hade varit en férdel om det
funnits med. Rubrikerna pa avsnitten
ar for det mesta vél valda. Det avsnitt
som har namnet “6ronsymtom” inne-
héller dock bide kapitel om lukt- och
smakférindringar, och dir ar det kan-
ske inte sa l4tt att hitta.

Sammanfattningsvis verkar boken
vara ett utmarkt komplement till évri-
ga lirob6cker. Den kan sidkert dven
tillféra ny kunskap i diagnostik och
vidga vyerna vad betriffar synen pi
patienten som en hel ménniska och
inte bara en sjukdom. Utgingspunk-
ten dr visserligen, och helt naturligt
for en lirobok i medicin, naturveten-
Sk.aplig. Detta illustreras med en pyra-
midmodell, dir basens sidor utgdrs av
morfologi, biologi, kemi och fysik.
Det némns i texten att ca 50% av pati-
€nterna hos internisten och allméanli-
karen s¢ker for psykiskt relaterade
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tillstdind. Detta faktum siitts tyvérr
inte in i pyramidmodellen. Trots detta
ar ingalunda den psykiatriska sidan
forbisedd i resten av boken. Det hade
varit intressant att se den aspekten in-
fogad i den diagnostiska modellen.
Denna bok kommer sikert att vara
till nytta for manga, dven utdver dem
som den &dr &mnad {6r i forsta hand.

Gunilla Karlsson, FV-likare i social-
medicin,
Postadress: Virdeentralen Kronan, 17283 Sundbyberg

K/30 6337
The Consultation, an

Approach to Learning
and Teaching

DAVID PENDLETON et al

Oxford University Press, 1984. Pris
14£.

Bland svenska allminlakare &r intres-
set for motet mellan ldkare och patient
— konsultationen — relativt nyvéckt och
kunskapen manga génger ringa. Vi
som nu arbetat som allménlikare i
nagra ar och handleder utbildningsl-
kare lirde oss intet om detta under
grundutbildningen. Ocksa i efterut-
bildningen har utbudet fram till sista
aret varit relativt sparsamt. Har ar nu
en bok som fyller en del av kunskaps-
luckan pé ett mycket handfast sitt.

Boken bdrjar med en utforlig ge-
nomgédng av genomfdrda studier, teo-
rier och synsitt avseende konsultatio-
nen och for darefter fram en egen
metod att strukturerat beddma kon-
sultationens olika moment. Sista delen
av boken dr en handbok fér den som
vill genomfdra arbetet att utveckla
eller handleda i konsultationens
konst.

Forfattarna menar att tidigare teori-
er avseende konsultationen innebir
begransningar nér de appliceras pa all-
ménldkarens praktik och de for istéllet
fram ett eget synsitt. Allménlakaren
maste utveckla konsultationen for att
den skall bli effektiv. Detta sker
genom att allménldkaren lar sig att bli
skickligare. Metoder for att 6ka skick-
ligheten finns — Balint-grupp &r en.
For att beddma vad som ir en effektiv
konsultation och vilken form av skick-
lighet som behovs, maste allminlika-
ren gjort klart f6r sig vilket mél han
har med det enskilda patientméotet.

Det centrala i forfattarnas resone-
mang ir att ldkaren méste lyfta fram
patientens egna tankar och idéer, fo-
restiliningar om sin sjukdom och f&r-
vintningar p& bestket. Forst di kan
likaren svara pa patientens egentliga
behov och forst da kan likaren péver-
ka patientens fdrstaelse av sin hilsa.
Tidigare undersékningar har visat att
orsaken till att konsultationer misslyc-
kats nistan alltid &r att likaren ej tagit
reda p& patientens idéer och forvant-

ningar med besoket. Avgdrande bdde
for patienttillfredsstéllelse och framti-
da compliance 4r att patienten engage-
ras i beslutet om fortsatt &tgéard. Arbe-
te pd detta siitt innebér ocksd mojlig-
het att effektivt arbeta preventivt
gentemot riskfaktorer och risksituatio-
ner. I det hiir perspektivet har konsul-
tationen ett undervisande moment,
dar vikten av delaktighet och positiv
feedback giller gentemot patienter i
lika hég grad som gentemot utbild-
ningslakare i undervisningssituation.

For att likaren skall ha mdjlighet
att studera konsultationen bryter for-
fattaren ned den i sju deluppgifter.
Dessa skall alla dvervigas och ev utfo-
ras under konsultationen. Ett sitt att
arbeta sa i sin vardag ar att anvinda
videoinspelning av patient—likarmo-
tet. Boken &r i dessa avsnitt en prak-
tiskt upplagd handbok.

For att folja konsultationens olika
delmoment har forfattarna utarbetat
en mall dir dessa anges illustrativt.
For en kvalitativ beddmning av de en-
skilda momenten anvéinds en upp-
gjord skala. Bade laro- och utbild-
ningssituationer beskrivs utférligt med
manga prakiiska rad (bla utmérkt av-
snitt om hur kritik skall ges).

Boken genomsyras av en stor entu-
siasm for den hir i korthet sammanfat-
tande metoden. Alla som sjilva haft
tillfalle att se sin egen konsultation vet
ju vilket verksamt instrument videoin-
spelning dr. Med denna bok i handen
blir det mojligt att strukturerat grans-
ka, diskutera och vidareutveckla kon-
sultationen — b&de det som ir kunskap
och det som ir konst.

Boken ir féreddmligt pedagogiskt
skriven med enkelt sprék. korta kapi-
tel och klara sammanfattningar och
har dessutom en utomordentlig refe-
renslista.

Malin André. virdcentralchef
Postadress: Hogho vardeentral, 79182 Falun,

LBoE33p

Patientbehandling

EINAR KRINGLEN

Universitetsforlaget 1986, 160 sidor,
120 kr.

Denna bok vinder sig enligt baksi-
destexten till likare, sjukskodterskor
och andra som arbetar inom hilso-
och sjukvirden, vilket innebir att for-
fattaren haft ambitionen att skriva en
bok som skall kunna lasas av ménga
olika kategorier. Kanske &r det detta,
som gor att boken pa nagot sitt kiinns
béde fér omfattande och samtidigt ger
ett nagot ytligt och “fladdrigt” in-
tryck. Jag tror. att boken hade vunnit
pa att fiarre imnen hade berdrts, och
att dessa i stillet hade férdjupats.
Boken tar ju upp ménga viktiga och
intressanta imnen, som ror vart dagli-
ga arbete med patienter. Forst berdrs
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belgc;reppet sjukdom och vad det ar som
gbr att en patient tar steget att sdka
likare. Att gd in i en sjukroll betyder
olika saker for olika ménniskor, det
kan bade vara stigmatiserande och ge
sekundarvinst. Innan patienten traffar
lakaren finns redan forvéntningar och
forestallningar av bade realistiskt och
orealistiskt slag. De orealistiska dr de
som kallas dverforingar, och de kan
vara bade av positiv och negativ art.
Dessa dverforingar styrs av tidigare
erfarenheter och relationer. Enligt
forfattaren dr positiva dverforingar en
forutsittning for god patient/ldkarre-
lation av viss varaktighet. Patienten
for alltsd detta med sig till moétet med
lakaren.

Likaren som skall mota patienten
tas ocksd upp. Hur lar vi oss att bli
lakare? Detta #r ju faktiskt en svér
roll, som kriver att vi skall vara di-
stanserade, vetenskapliga, autonoma,
och samtidigt ha férmaga till nérhet
och kinslomissig omsorg om patien-
ten. Mellan patienten och lakaren sker
ett mote, och detta forsta samtal ar
mycket viktigt och kan aldrig goras
om. Likarens agerande dr av stOrsta
vikt for samtalets kvalitet. Patienten
bor inviteras att tala fritt, vilket inne-
bir att likaren méste lyssna (dvs vara
tyst). Samtalen bor vara patientcen-
trerade och inte likarcentrerade, och
likarens gensvar bor vara utforskande
(explorativt) och affektivt (affekt =
kinsla), vilket bidrar till att samtalet
nar en djupare niva och bidrar till pa-
tientens problemlosning (har ger for-
fattaren en del belysande exempel pa
olika gensvarsmodeller).

Forfattaren tar vidare upp mycket
mer i boken, som begreppet “stress”,
olika patientkategorier, exempelvis
barn, missbrukare, syn- och hérselska-
dade, den déende patienten. Ett kapi-
tel dgnas placeboeffekten, och dven
compliance — noncompliance diskute-
ras.

Sammanfattningsvis: Viktiga dmnen
tas upp i boken, ty en god patient/
likarrelation och god samtalsteknik
méste ju vara grunden i vart dagliga
arbete. Forfattaren vill dock greppa
Over for mycket pé en gang, vilket gor
att boken kinns”fladdrig”. Den ar
dock klart lasvird.

Karin Bengtsson, distrikslikare,
Postadress: Alvesta viirdeentral, 34200 Alvesta
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Vi maste ta battre hand om
vara smartpatienter!

ELISABETH JAENSON

Efter att ha gatt en kurs i
smdrtbehandling och akupunk-
tur, anordnad av Svensk For-
ening for Ortopedisk Medicin
genom distriktsldkare Risto Su-
tinen, Finland, vill jag dela med
mig av foljande reflexioner.

Akut och kronisk smirta dr vanliga
problem i vér befolkning och hos véra
patienter. Vi allmanmedicinare maste
ta ett storre ansvar for dem och ldra
oss mer om smértbehandling. Vi far
inte forlita oss pa att det véxer upp
smartmottagningar p& en massa stil-
len och skicka ifran oss vara patienter
dit. Idag ar en stor del av patienterna
pd dessa mottagningar allménldkarpa-
tienter. Jag anser att smartmottag-
ningarna i stiillet ska fungera som var
konsultinstans. Dir ska metoder stu-
deras och utvirderas och vidarebefod-
ras ut till primarvarden. Vi ska fé6lja
vdra smartpatienter lika intresserat
och noggrant som vi foljer tex véra
diabetiker!

For att vi ska na detta syfte ar det
viktigt att vi tar till oss akupunkturme-
toden. Det 4r inte alls svart att ge aku-
punktur. Enligt Risto Sutinen ir det
viktiga inte var man sticker utan aff
man sticker! Detta kan jag helhjirtat
instdimma i efter att ha anvant meto-
den i snart 2 ar. Risto har 2 génger per
ar en grundkurs i akupunktur 1 Soder-
talje i SFOM:s regi. Den kan varmt
rekommenderas! Det gir ocksd att
lara sig akupunktur enligt “naturme-
toden”, dvs av nédgon grundskolad
kollega pd mottagningen. Det har
manga av de distriktsldkare, foretags-
lakare och andra specialister, som idag
anvidnder akupunktur, gjort.

Att akupunktur ar effektivt vid
manga typer av smirttillstand, det har
ju socialstyrelsen instimt i redan 1984
(1). Patienterna har ju trott pa det
dnnu langre och blir lyckliga dver att
doktorn nu ocksd gor det! I detta sam-
manhang méste férvantanseffekten ut-
nyttjas maximait! Dock ar férstds bara
en mindre del av akupunktureffekten
beroende pad patientens fOrvintan.
Mainga studier visar stegring av olika
transmittorsubstanser, tex dynorfin
och endorfin (2). Dessutom &r aku-
punktur praktiskt taget biverknings-
fritt, vilket ju inte kan sigas om vara
andra behandlingsmetoder. Kropps-
kontakten och den personliga kontak-
ten under behandlingen &r ocksé oer-
hort viktig. Inte minst tvingar den
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doktorn att ldra kdnna och respektera
sin patient och hans/hennes smérta
battre. Vi méste sluta att avfarda véra
smartpatienter med ett recept eller en
remiss! Gunilla Brattberg, en av larar-
na pa kursen, vittnade om att vara
kollegor skickar patienter till hennes
smirtmottagning med begidran om
akupunktur ”som ytterligare ett sétt
att bli av med en besvirlig patient”.
Akupunktur i vara egna hénder kan
aldrig anvindas sa!

Gunilla Brattberg beskrev ocksd
hur akupunktur "forandrat hela mitt
sitt att tinka, gjort mig mer ddmjuk,
vidgat mitt synfilt och gjort mig mer
humanistisk”. Hon ar en narkosldkare
som pa vig till detta synsitt inte bara
lart sig akupunktur utan ocksa hypnos
och psykoterapi. Hennes verksamhet i
Sandviken #r banbrytande inom
smirtbehandlingen. De allménmedici-
nare som inte redan tagit del av hen-
nes erfarenheter bor gbra det snarast
(3, 4,5).

Sammanfattningsvis vill jag uppma-
na alla allmdnmedicinare att lara sig
akupunktur och att anvinda det som
en del i sin terapiarsenal vid smarttill-
stind. Akupunktur &r inte allenasalig-
gorande, men via akupunktur far
man, som Gunilla Brattberg séger, ett
vidgat synsdtt pa sina patienter. Jag
tycker att jag sjalv blivit mer intresse-
rad av mina smartpatienter — pé ett
aktivt satt. De jag inte kan bota, kan
jag lindra smirtan for och — inte minst
— trésta och dela upplevelserna av
smartan med.

Referenser

1. Socialstyrelsens
1984:33.

2. Andersson, Carlsson, Eriksson. Aku-
punktur — fran tro till vetenskap. Liber
1984.

3. Brattberg G. Att moéta smirta. Liber
1985.

4. Brattberg G. Akupunktur mot smirta
l6ser inte alla problem. Likartidningen
1985; 82:580.

5. Brattberg G. Smarta och smartbehand-
ling. SPRI-rapport 219; 1987:179—184.

forfattningssamling

Forfattarpresentation

Elisabeth Jaenson dr distrikislikare vid
Distrikislakarmottagningen.

Postadress: Grangatan 1, 212 14 Malmo.
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éPECIALISTUTBILDNING I ALLMANMEDICIN

Pa vag mot ST — hur fungerar FV?

B0 43450

Sydvastskansk enkét- och intervjuundersokning 1987

MOGENS HEY

En viktig utgc‘z’ngs?unkt for pla-
neringen av 90-talets specia-
listtjanstgoring (ST) inom all-
mdnmedicin dr kunskaper om
nuldget. Hur fungerar dagens
vidareutbildning (FV)? Ett am-
bitiost tjanstgdringsprogram
(PM 12/82) togs jgram av social-
styrelsen i bérjan av 80-talet.
Har intentionerna kunnat upp-
fyllas?

I en sydvistskdnsk enkditun-
dersokning till FV-lidkare och
distriktsoverlikare samt en in-
tervju med klinikforetridare
visas pa stora brister inom
samtliga omrdden som beror
utbildningen, handledningen
inte minst. Mot bakgrund av re-
sultatet diskuteras lampliga dt-
gdrder. Socialstyrelsens tjinst-
goringsprogram dr fortfarande
ett bra maldokument for plane-
ringen.

Nyckelord: Medicinsk utbildning, all-
minmedicin, intervju/enkitundersék-
ningar, Malméhus lan.

Inledning

Fem é&rs erfarenheter av en formell
specialistutbildning inom dmnesomra-
det allminmedicin behdver samman-
stillas och utviirderas. Ett viktigt mal-
dokument for specialistutbildningen
har wvarit socialstyrelsens tjdnstgo-
ringsprogram. “Specialistutbildning i
allmdnmedicin™, PM 12/82. Samstam-
migt har frdn méanga hall pekats pa
stora brister i utbildningen. Infér 90-
talets specialistutbildning behdvs un-
derlag for ett nytt och béttre omhén-
dertagande av blivande specialister i
allmdnmedicin. Smirre, mindre utvér-
deringar har gjorts pd annat hall i lan-
det. Initiativ har tagits i Luled med ett
handlingsprogram, i Malmé kommun
med handledarkontrakt och i Blekinge
med egen stodgrupp for FV-likare.

Material och metoder
Enkitundersékning

April 1987 genomfordes en enkiitun-
dersokning till  distriktsdverlikare/
handledare och FV-liakare i allmin-
medicin. Enkiten till distriktsoverli-
karna upptog 45 fragor. dirav 43 med
Slutna  alternativ och utrymme for
kommentarer. Enkiten till FV-likar-
na inneholl 35 frigor, dirav 33 med
Slutna  alternativ och utrymme for
kommentarer. Enkiiterna var anony-
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ma. [ fdljebrev redovisades bakgrun-
den till enkitundersdkningen. Efter
cirka en manad skickades tackbrev
med paminnelse.

Distriktsdverlakarenkiten skicka-
des till 37 personer. Efter pAminnelse
férelag svar fran 30, 81%. FV-likar-
enkéten skickades primirt till 85, 7
kunde ej spiras med befintligt adress-
register. Av 78 éaterstdende svarade
efter pAminnelse 51, 65%. FV-likar-
nas tjinstgoringslage visade spridning
pa samtliga halvarsperioder under ut-
bildningstiden.

Intervjuundersokning

Under hésten 1987 intervjuades med
utgdngspunkt i socialstyrelsens tjinst-
goringsprogram féretradare for klini-
ker vid Lunds lasarett. Sex intervjuer
genomférdes med klinikchef/handled-
ningsansvarig vid barn-, kvinno-. lang-
vérds-, medicin-, psykiatri- och dron-
klinikerna inom Lunds lasarett.

Resultat

Enkiterna

Distriktsdverldkarnas och FV-likar-
nas svar pa enkéternas olika fragor re-
dovisas i Tabellerna I, II och III. Som
synes stilldes fler fragor till de forst-
namnda. Vad betraffar de frigor som
besvarades av bade distriktsoverlaka-
re och FV-likare var det vanligare
med oenighet &n enighet i svaren.

[ kommentar till fragan om projekt-
arbete utfores av FV-lakare angav 16
av distriktsoverldkarna: Alltid 3,
Ibland 10 och Sillan 3.

En FV-likare kommenterade: "Har
aldrig hort talas om projektarbete
forrén i denna enkédt”. En annan FV-
lakare skrev: “Startade, men genom-
forde ej, tid saknades™.

Exempel pa projektarbeten: Enkét-
undersokningar, testning UVI, pri-
mérprevention, hypertoni, cardiovas-
kulidra sjukdomar, diabetes, telefon-

Tabell I. Handledning och primirvardstjénstgéring

Fraga Andel Ja-svar (%)
Distriktsoveridkare FV-lakare
Introduktionsprogram 62 31
Auskultation hos handledare 62 20
Fast handledare 81 22
Mer an en handledare 35 51
Handledarkontrakt 11 18
Sérskild handledningstid 67 49
Lokala utbildningsaktiviteter 100 96
Jour vid jourcentral (FV primarjour, ord dl bakjour) 100 53
FV-lakare knuten till fast vardlag 70 -
FV-dkare oftast "vikarie" for ord dl 50 -
FV-lakare har fast arbetsrum inom patient-
mottagningen 90 -
FV-lakare har tillgang till socialstyrelsens tjanst-
goringsprogram - 50
Tabell 1l. Litteratur, projekt, primirvardskontakt, tjAnstgéringsprogram
Fraga Andel Ja-svar (%)
Distriktsoveridkare FV-lakare
FV-lakare laser allmanmedicinsk litteratur under
tidnstgdringen 60 71
FV-akare laser allmanmedicinsk tidskrift - 45
FV-lakare utfor projektarbete 76 42
Kontakt FV-lakare-handledare/distriktslakare
under Kliniktjanstgoringen 29 21
FV-iakare deltar i primarvardens utbildnings-
aktiviteter under Kliniktjanstgoringen 24 47
Handledares/distriktsidkares planeringskontakt
med handledare vid sjukhusklinik 0 -
Handledare/distriktslakare medverkar 1 planering
av FV-blockens innehall 19 -
Formellt tjanstgéringsprogram for FV pa egen
vardcentral 24 -
Sérskilda utbildningstraffar fér FV-ldkarna inom
primarvardsomradet 63 -
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Tabell 1ll. Kiiniktjanstgoring

Fraga Andel Ja-svar (%)
FV-likare

Formelit tjanstgdringsprogram 25-40°

Tonvikt pa oppen vard 6-17"

Deltagande i primérjour:

— medicin, langvard, psykiatri 100

— Oron, barn, kirurgi 60—-75

— ortopedi, gynekologi 20-25

FV-lakaren tillhor ordinarie Klinikstab:

~ medicin, langvard, psykiatri, {angvard 100

~ barn, 6ron 40—60

~ ortopedi, gynekologi 20-33

*Oron 70%
** Oron 80%

samtal som ej leder till lakarbesék och
tvd snabbtester vid streptocockinfek-
tion.

Enligt distriktsdverlakarna behover
38 distriktslakare vid 18 vardcentraler
handledarutbildning.

Distriktséverlikarna limnar
synpunkter och forslag:
Handledningen accepteras ej helt av
personal som bokar patienter. FV-la-
karna utnyttjas regelbundet som extra
arbetskraft. Vara likarresurser &r sé
knappa att det &r svart att avsitta tid
tilt handledning av FV-likare. Oka ut-
bildningstiden till 6 ar. Flera Amnes-
omraden obligatoriska. Minska all-
manmedicintiden till 12 ménader.
Sista sex ménader allmdnmedicin fyl-
ler ingen funktion. En storre tonvikt
pa patient-liakar-forhéllandet.

FV-lakarna ldmnar synpunkter

och forslag:

Vidrigt utbildningssystem, hade hop-
pat av blocket for linge sedan om jag
inte haft barn och varit beroende av
stdndig inkomst av deltidstjinst. Det
ar nedbrytande att ga runt och tjinst-
gora pa s& ménga kliniker under kort
tid vardera. Man hénger i luften i
méanga &r. Flera triffar FV-ldkare
emellan. Handledare till varje FV-1a-
kare. Garna projektarbete. Kontrol-
lerad handledning pa specialistklini-
ker, dir vi behdver stéd att hadmta var
identitet. Minska allménmedicin med
sex manader. Saknar moment som
Ogon, hud, rorelseorganens sjukdo-
mar, 6ron, infektion, ortopedi. Lojligt
kalla tiden for utbildning. Ingen or-
dentlig handiedning. Billig arbets-
kraft. Antagonismen primarvérd-lans-
sjukvard. Ovilja pd kliniken mot ut-
bildning av distriktsldkare.

Intervjuerna

Klinikerna vid lasarettet i Lund har
under senare &r fatt totalbemanning
av ldkartjansterna. Detta innebir att
man faststillt antalet kostnadstickta
underlékarlinjer. For flertalet kliniker
har underlikarlinjer avsedda for FV-
likare i allmdnmedicin ingatt i totalbe-
manningen. For vissa kliniker har
dock supernumeréra underlakarlinjer
fatt tillskapas.
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Klinikerna har oftast kontakt med
FV-lakarna 8—12 veckor f6re tjanst-
géringens start. D& diskuteras perso-
nalsociala och administrativa fragor
samt ledigheter och tjinstgdringsgrad.
Ytterst sallan diskuteras tjanstgo-
ringens malséttning och innehall.

Klinikerna, som i samtliga fall ar
undervisningsvana  universitetsklini-
ker, har i allménhet valplanerad
tjanstgéringsstruktur och utbildnings-
program. For néagra av klinikerna
finns sarskilda utbildningsprogram
med foreldsningsserier f6r FV-ldkare.
Manga teamméten och ronder ir
undervisningsvanliga. Personlig hand-
ledare utses ej.

Formella introduktionsprogram fo-
rekommer ej. Presentation inom klini-
ken férmedlas av van kliniksekretera-
re och ar av praktisk art.

FV-lakarna har i stort under sin
tjénstgoring tillgang till specialistkom-
petent likare bade vid tjinstgoring pa
mottagning och vardavdelning.

Oronklinikens tjanstgdring visar en
foreddmlig uppliggning med tonvikt
pa 6ppen vard, dir FV-ldkaren tjinst-
gor i ett eget behandlingsrum viigg i
vigg med handledande O&ronlikare,
som arbetar parallellt med FV-lika-
ren.

P4 medicinkliniken ligger en stor
del av arbetet pd akutmottagningen
och medicinens intensivvardsavdel-
ning, speciellt i inledningsskedet. Med
den &kade tillgdng pé specialistkom-
petenta lakare har tjanstgbringen pa
ordinarie mottagning minskat. Verk-
samhetsomréden inom klinikerna som
ej tillgodoses med direkt tjanstgdring
visas genom studiebestk, auskultation
och temafdreldsningar.

Installningen till att FV-lakare ge-
nomfdér FoU ar mycket positiv. Den
ofta splittrade tjanstgbringen gor att
mer sillan FV-likare genomfor pro-
jekt under kliniktjanstgdringstiden.

Det har inte férekommit att di-
striktsldkare/handledare tagit kontakt
med nigon av klinikerna for diskus-
sion om FV-likarens tjinstgbring.

Socialstyrelsens  tjanstgdringspro-
gram har i allménhet varit okédnt, men
vid presentation upplevs det som myc-
ket relevant for tjanstgdringen vid den
berdrda kliniken.

Av organisatoriska skal finns svarig-
heter att tillgodose alla 6nskemal. Ett
exempel ar handledning av barnlékare
inom barnhilsovard och skolhélso-
vard. Ett annat exempel &r handled-
ning i omhiindertagande av enklare
gynekologiska problem.

Samtliga foretradare for klinikerna
ar vil medvetna om den kritik som
framkommit fran FV-likarnas sida.

Utfallet av kliniktjanstgdringen 4ar i
mycket hog grad beroende av den en-
skilde FV-likarens ambition, intresse
och eget initiativ.

Diskussion

Enkiten tillkom under tidspress och
fick genomféras med sma resurser.
Trots eventuella brister i bearbetning-
en far den anses ge ett bra och repre-
sentativt urval synpunkter pd specia-
listutbildningen sdsom den framtrader
1987. Intervjuerna har genomfdrts
utan tidspress i en konstruktiv anda.
De har givit svar pa méanga fragor ro-
rande kliniktjinstgoringens innehall
och ambitionsniva. Savil enkiter som
intervjuer ger underlag for forslag till
forbattringar.

Landstinget har arligen 20 nya FV-
block, 17 distriktséverlikare har sva-
rat att FV-likare regelbundet fére-
kommer dir, vilket betyder att 85%
av aktuella virdcentraler besvarat en-
katen.

Det dr anmérkningsvirt att social-
styrelsens tjanstgdringsprogram var
okant fér en stor andel FV-lakare.
Tjanstgdringsprogrammet férordar in-
troduktionsprogram. Endast en tred-
jedel av FV-likarna har fatt sadant.
Tvé tredjedelar av distriktsoverlikar-
na menar att program forekommit.
Som forklaring ndmns att FV-likaren
tidigare tjinstgjort pd arbetsplatsen.
En formaliserad inledning borde i
storre utstrdckning prioriteras.

Att handleda genom auskultation i
mottagningssituationer ir inte sarskilt
vilutvecklat hdr i landet. Relativt f&
distriktslakare har erfarenheter av
auskultation hos erfaren kollega, lik-
som det under grundutbildning ej f6-
rekommer sirskilt ofta. Svaren fran
FV-lakare savdl som fran distrikts-
Overldkare antyder att auskultation ar
ovanlig.

Fast personlig handledarkontakt &r
ett miste. Det framgér klart av svaren
att detta krav i alltf6r fa fall kan anses
uppfyllt. FV-likarnas och distrikts-
overlakarnas asikt om hur handled-
ningen formaliseras gér isiir. Distrikts-
Overlakarna anser i hogre grad dn FV-
likarna att handledningen fungerar
bra.

Distriktsoverlikarna antyder en re-
lativt god beredskap fér genomfdran-
de av projektarbeten. FV-ldkarnas
svar visar att mindre dn hilften utfér
sddant arbete.

Mer an halften av FV-likarna anser
att de ej har ordinarie distriktsldkare
som bakjour, vilket ej helt éverens-
stimmer med distriktsdverlakarnas
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asikt. Fragan ar viktig. Det ar vésent-
ligt att alla lakarverksamheter har till-
gang till specialistkompetent lakare
vid alla tider p& dygnet. Att uppfylla
FV-likarens behov av en specialist-
kompetent kollegas réd ar i fOrsta
hand en uppgift {6r den egna speciali-
teten.

Det ar anmirkningsvart att FV-li-
karna i mycket liten utstrackning har
kontakt med sina distriktsldkare/hand-
ledare under kliniktjanstgdringen.
Dessa tar aldrig kontakt med kliniker-
na for att diskutera kliniktjanstgo-
ringens innehall.

Kliniktjanstgbringen préglas av
féretradarnas ambition att ge en bra
tjanstgoring stilld mot den praktiska
verklighet dar FV-ldkarnas véxlande
ambition och forutsittningar préglar
resultatet. Kliniktjanstgéringen upp-
visar brister speciellt da det géller per-
sonlig handledning, maélséttning med
tjanstgoringen och utvérdering av ut-
bildningsdelen.

Trots stora satsningar pa handledar-
kurser saknas fortfarande vid 18 vérd-
centraler handledarutbildning till 38
distriktslakare.

Distriktsdverldkarnas  synpunkter
pa FV-ldkarnas praktiska tjanstgoring
visar att inte alla FV-lakare fatt fast
anknytning till vardlag, som torde
vara den bésta forutsittningen for in-
blick i langsiktigt allmanmedicinskt ar-
bete. FV-lakarna utnyttjas i relativt
hdg grad som vikarier for distriktsli-
karna.

Distriktsdverlakarnas och FV-ldkar-
nas synpunkter och forslag till forbatt-

ringar visar pa stora brister och forsla-
gen ir uttryck for misslyckanden i den
allminmedicinska delen. Darfor f6re-
slds i svaren kortare tjdnstgdring inom
allminmedicin. Aven tjanstgdringen
pa sjukhuskliniker far hard kritik, vil-
ket star i kontrast mot den uppenbara
ambition som finns p& de kliniker som
besokts. Kritiken maste tas pa allvar.
Den sammanhinger dels med att FV-
likarna inte ar klinikernas egna bli-
vande specialistldkare, dels att det pa
nagra kliniker rader obalans mellan
underldkargruppen och den grupp
specialistkompetenta likare som ska
fungera som handledare.

Konklusion

Mot bakgrund av enkét- och intervju-

undersokningen 1987 och med syfte

att forbattra specialistutbildningen f6-

reslas:

® Socialstyrelsens tjanstgdringspro-
gram ska i avvaktan pd ST-utbild-
ningens tjanstgbringsprogram vara
planeringsunderiaget. Alla FV-la-
kare och distriktsdverlédkare ska ha
tillgang till programmet.

® Personlig allmanmedicinsk handle-
dare under hela utbildningstiden
ska utses. Handledningskontrakt
ska upprattas. Introduktionspro-
gram ska genomféras. Kontakt un-
der hela kliniktjanstgéringen ska
uppritthéllas. Utvdrderingssamtal
ska féras med regelbundna mellan-
rum och sirskilt viktigt vid tjanstgd-
ringens avslutning.

® For FV-ldkarna ska ordnas fackliga
och vetenskapliga mdten. Sarskild

planering ska genomforas for litte-
raturstudier, forsknings- och ut-
vecklingsarbete ska stimuleras. Ett
projektarbete ska genomféras un-
der primérvérdstjanstgoringstiden,
eventuellt i samarbete med klinik
aven under kliniktjanstgdringspe-
rioden. Medlemsskap i vetenskap-
lig forening ska uppmuntras.
Projektarbeten bor kunna publice-
ras i lokala primérvardstidningar.
® Motivering ska skapas for sddana
kurser i alimdnmedicin som tar upp
fér allmdnmedicinen visentliga om-
réden som epidemiologi och indi-
vidorienterat patientarbete, men
dven kurser som med sjukdoms-
perspektiv som tema arbetar pro-
blemorienterat under ledning av
allmanmedicinare.

@ Studierektor for sjukvardsdistrikt
och landstingsomrade ska utses.
Utbildningen av och stddet till
handledarna ska forbéttras. Ater-
kommande handledarkurser maste
anordnas regionalt. Lonepéslag till
handledare bér diskuteras. Sam-
ordning med institutionerna for kli-
nisk samhéllsmedicin i regionen bor
efterstridvas, emedan handledare
aven fungerar som handledare av
medicine kandidater.

Forfattarpresentation

Mogens Hey, distrikislikare i Hodr,
cheflikare i Orups sjukvdrdsdistrikt,
Malmohus lins landsting, studierektor
vid institutionen for klinisk samhalls-
medicin, Dalby

Postadress: Box Y000. 24300 Héor
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Ettinitiativ av TOBAKSPROGRAMMET | STGCKHOLM LAN, Karolinska sjukhuset .
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Det trdiffsdkra valet for effektiv smdértlindring

Citodon®- paracetamol 500 mg, kodein 30 mg —ger en snabb och effektiv
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EYKOSOMATIK

L8062 Y1

Kroppsfenomener i psykosomatikken

BERIT HEIR BUNKAN

De fleste mennesker reagerer
med kroppen i forbindelse med
psykologisk stress. Overreak-
sjoner kommer til uttrykk i li-
delser knyttet til det motoriske-,
det autonome- og det endokrine
system samt immunsystemet. Vi
hemmer vdr smerte og vart f¢-
lelsesuttrykk ved a bremse dpus-
ten. Kronisk hemning av di
fra{gmafunksjonen hemmer sir-
kulasjonen i de diafragmancere
organer. Endret belgfunksjon
overbelaster de respiratoriske
hjelpemuskler, og bidrar til li-

elser i de perifere kroppsom-
rdder.

Nyckelord: Psykosomatik, smértupp-
levelser, andningsstdrning, vegetativ
dysfunktion.

Innledning

Pasienten gar sjelden til lege for at
han/hun er lei seg. Hos legen presen-
terer pasienten vanligvis et kroppslig
symptom elier symtomkompleks. Lkke
sjelden sjelden registrerer legen kom-
pliserte  drsakssammenhenger bak
kroppslige lidelser.

I denne artikkelen vil jeg komme
inn pd noen av de kroppslige proble-
mer som kan oppstd nar vi forsgker &
dempe eller skyve bort ubehagelige el-
ler truende folelser.

Problemene og fenomenene har be-
tydning nér legen skal forsgke & forsta
pasienten i et helhetsperspektiv. Fg-
lelser er et kroppslig fenomen. Er vi
glade eller triste, har dette et kognitivt
aspekt, men opplevelsen er fgrst og
fremst kroppslig. Gjennom den fysio-
logiske «feedback» fra kroppen regist-
rerer vi om vi er lette eller tunge til
sinns, om vi gleder eller gruer oss osv.

Kroppslige reaksjoner som
psykologisk forsvar

Nar vi ikke makter mate eller lgse
vire psykiske eller sosiale konflikter
forsgker vi & dempe eller skyve vekk
opplevelsen av dem. En vanlig for-
svarsmekanisme i slike tilfelle er &
blokkere kroppsopplevelsen. Da dem-
pes opplevelsen av fglelser og konflik-
ter (1, 2).

I forbindelse med bortskyving av fg-
lelser har vel de fleste av oss merket at
Vi kan reagere diffust fra forskjellige
kroppssystemer. Vi far muskelsmer-
ter, sur mage, hjerteklapp etc. Noen
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personer reagerer mer i ett system enn
i et annet. [ fglge Malmo og Shagass
(3) reagerer noen mennesker mer spe-
sifikt i et system enn i de andre. Ved
stereoptype reaksjonsme@nstre skal det
mer til for at det skjer omsjaltninger
fra et system til et annet. Disse pasien-
ter utvikler lettere lidelser i det system
de reagerer mest med enn pasienter
som kan spre reaksjonene over flere
systemer. De mest aktuelle kroppssys-
temene er det motoriske, det auto-
nome, det endokrine og immunsyste-
met (fig 1).

Motstand og omsjaltning av spesifisitet
I kroppen vér skjer det en kontinuer-
lig omsjalting av aktiviteten mellom
de forskjellige systemer. Under stress
reagerer de fleste av oss ekstra i flere
av kroppens systemer. Bare et fatall
personer har preferanse (spesifisitet)
for et bestemt system. Overreaksjoner
fra det motoriske system kan vere in-
validiserende, men de er som regel
ikke fatale. Det kan derimot overre-
aksjoner i de andre systemene veare. |
forbindelse med kroppsbehandling
som ikke ivaretar symtomenes psykis-
ke bakgrunn kan det skje en omsjal-
ting til de indre systemer. [ slike tilfel-
le kan man feks oppleve at pasienten
blir bra av sin spenningshodepine ved
kroppsbehandling, men utvikler hjer-
tesymptomer. Erfaringer fra psykote-
rapi viser ogsd omsjaltingsmekanis-
mer. Nar motstanden i terapien blir
for stor, kan nok de psykiske proble-
mer komme i bakgrunnen, men pa-
sienten utvikler symptomer/lidelser i
indre organer.

I medisinen kan det skje noe tilsva-
rende. Nar medisineringen fritar pa-
sienten for kroppslige symptomer kan
det oppstd angst. Videre kan medi-
sinsk behandling uten ivaretagelse av
eventuelle psykososiale aspekter ved
lidelsen komme til & forsterke somati-
seringen. Dette kan skje néar opp-
merksomheten fjernes fra sentrale
faktorer i sykdomsutviklingen.

Det motoriske system

Det vi lettest kan observere er reak-
sjoner fra det motoriske system. Her
er det holdnings- og bevegelsesmgn-
stre samt pusten som kan fortelle oss
noe om oss selv og andre. Dette cr
faktorer vi intuitivt trekker slutninger
pé nar vi tolker hverandre, men som vi
vanligvis er lite bevisste pa.

Fleksjonsmgnstret

Fleksjonsmgnstret er en primitiv be-
skyttelsesmekanisme. Prototypen pa
mgnstret er beskrevet av Hunt og
Landis (4).

Fleksjonsmgnstret kommer tyde-
ligst frem nér vi blir skremt feks nér
en bil brabremser bak oss. Kroppen
krummer seg.

Skuldrene trekkes opp mot grene.
De store ledd bgyes og pusten holdes.
Et fleksjonsmgnster kan ogsad utvikle
seg over tid i forbindelse med submak-
simale pékjenninger og bli staende i
kroppen. For de fleste er fleksjons-
megnstret sosialt uakseptabelt.

Ekstensjonsmgnstret

Sosial leering gar ut pé at vi skal rette
oss opp «bli rakryggede». For & oppna
dette spenner vi ekstensormusklene sa
mye at de overvinner forkortningene i
fleksjonsmuskulaturen.

I denne prosessen utvikler vi kronis-
ke muskelspenninger og ofte mister vi
evnen til & slippe spenningene. En
rekke automatiske reguleringsmeka-
nismer deltar i dette. Nar den muskel-
spenningen blir meget hay, refereres
den til som muskelpanser (2).

Slapp kropp

De fleste av oss har opplevet forbi-
gdende slapphetstendenser. Nar vi blir
ekstra redde, vil feks bene ikke bere
o0ss. «Vi blir gele i knerne», som det
heter. Dette er den opplevde slapp-
het.

Muskuler slapphet sees relativt
hyppig hos personer som er nedtrykte,
oppgitte eller mangler initiativ. Mu-
skulaer slapphet er ikke alltid opplevd
og kan vzre der uten at personen er
klar over det.

Slapp muskulatur er heller ikke all-
tid knyttet til sdkalte slappe kropps-
holdningen, men kan finnes hos perso-
ner med strake kroppsholdninger.

Ukoordinerte bevegelser
Mange anspente mennesker far ogsa
en stivere bevegelsesmate. Hos andre
er bevegelsesmaten tilfredstillende,
men de mangler evnen til 4 la seg be-
vege passivt. Det undersgkeren regist-
rerer er at personen hjelper til under
bevegelsen, gjér motstand eller veks-
ler mellom hjelping og motstand.
Denne type aktivitet er ofte full-
stendig utenfor personens kontroll
selv om sentralnervesystemet er nor-
malt. Erfaringsmessig har dette noe
med personens tillitsforhold til andre
mennesker & gjgre.
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Hemmet respirasjon

Noen mennesker reagerer fgrst og
fremst med pusten pd emosjonelt
stress. Respirasjonens leie kan forsky-
ves. Typiske eksempler er personer
som ikke har ventilasjonsbevegelse av
thorax, eller som bare har thoraxbeve-
gelse og ingen abdominal medbevegel-
se. Ekspirasjonen kan bli aktiv, og
pausene kan forstyrres. Derved tapes
hvilefasen som er knyttet til ekspira-
sjonen. Respirasjonsfasene kan for-
skyvess i forhold til hverandre slik at
inspirasjonsfasen eller ekspirasjonsfa-
sen forlenges.

Neart knyttet til faseforstyrrelsenen
er rytmeforstyrrelser som folk lettest
merker selv.

Thorax eller deler av den kan stivne
til i inspirasjons- respektive ekspira-
sjonstilling etc.

Det autonome og det endokrine system
samt immunsystemet

Ikke alle mennesker reagerer synlig
med ytre kropp (det motoriske sys-
tem) i forbindels med psyko-emosjo-
nell eller sosial belastning. Noen men-
nesker reagerer hovedsakelig med det
autonome, det endokrine system eller
immunsystemet (de indre systemer). [
denne gruppen finner vi forst og
fremst de personer som reagerer med
indre organer og organsystemer. Ty-
piske lidelser relatert til det autonome
system er feks ulcus duodeni, colitis
ulcerosa etc.

I gruppen for endokrint betingede
lidelser finner vi feks thyreotoksikose,
diabetes mellitus samt menstruelle og
seksuelle problemer etc.

Ved spesifikke reaksjoner fra im-
munsystemet i forbindelse med psy-
koemosjonell belastning finner vi feks
spesielt liten motstandskraft mot in-
feksjoner.

Nyere forskning tar med utvikling
av visse typer cancer (5) udner spesifi-
sitet for reaksjoner i dette system.

Psykiske reaksjoner

Er relativt lite antall personer reagerer
forst og fremst psykisk pa psyko-emo-
sjonelit eller sosialt stress. Her finner
vi dem som blir glemske, sigve, forvir-
rede eller far sgpvnproblemer.

Blandede reaksjoner

De fleste mennesker reagerer mer el-
ler mindre i alle systemer i forbindelse
med emosjonelt stress.

Emosjoner, smerte og kropp

Ubehagelige emosjoner og smerte har
lik inflytelse p& kroppen (fig 2). Av
egen erfaring vet vi at nar smerten blir
stor nok trekker vi oss inn i fleksjons-
mgnstret. Fleksjonsmgnstret er i slekt
med fosterstillingen — den tryggeste av
alle kroppsstillinger. Bare ved lettere
smertetilstander klarer vi & beholde
ekstensjonsmgnstret. De kroppslige
beskyttelsesmekanismer mot smerte
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likner séledes var mate & beskytte oss
p& mot ugnskede emosjoner. P4 sam-
me méte som ved ugnskede emosjo-
ner kan vi dempe smerte ved & dempe
kroppsopplevelsen. Ogsa her skjer
dempningen av opplevelsen ved at vi
spenner muskulaturen, eller gjor oss
«dbde» og draske i den.

At smerte og negative emosjoner
kan henge ngye sammen kommer feks
frem hos pasienter som ble smétt mye
som barn. Disse kan vere s& fremme-
de ovenfor sine egne kropper at de
ikke sanser store omrader nar de for-
spker a registrere kroppsdelene med
lukkede gyne (6).

Smerten fins bade i den har de og i
den slappe muskulatur

Det er en utbredt oppfatning at mus-
kelsmerter og palpasjonsgmhet er
knyttet til hgy muskuleer stivhets-
grad.

Dette er ikke alltid tilfelle. Musku-
latur med hgy muskular stivhetsgrad
kan vare uten smerter og palpasjons-
pmhet, mens muskulatur med lav stiv-
hetsgrad kan vare smertefull og gm-
fintlig. Det siste forekommer mer sjel-
den.

Erfaring fra kroppsorientert terapi
(6) viser at ved bearbeidelse av kropp
med stimulering av kroppsopplevelsen
pker kroppssansningen. Samtidig ut-
vikler det seg en smerteopplevelse
som stemmer mer med stivhetsgraden
i muskulaturen. Nar pasienten klarer &
slippe hemmingen i pusten, omstiller
muskulaturen seg og far mykhet og
spenst. [ denne prosessen reagerer
ofte personen fglelsesmessig samtidig
som muskelsmerten forsvinner. Det
emosjonelle innhold kan vere sorg,
frustrasjon, glede etc. At emosjonelle
reaksjoner kommer reglemessig i for-
bindelse med avspenningsbehandling
er felles erfaring blant fysioterapeuter,
kroppsterapeuter og andre som arbei-
der med spenninger i kroppen. Noen
ganger er det knyttet minner til de
folelsesmessige reaksjoner, men ikke
alltid. Efter min erfaring er den fglel-
sesmessige reaksjonen i forbindelse
med behandlingen viktigere for bed-
ringen enn spesifikke minner om hen-
delser. Vi kan huske mye og ha en
intellektuell forstaelse uten at det hjel-
per oss (7). [ en rekke tilfelle kommer
det bedring uten at en kan registrere
minner og emosjonelle avreageringer.
Muligens kan det her skje en avreage-
ring gjennom drgm.Det er ogsé sann-
synlig at det i slike tilfelle dreier seg
om muskelspenninger uten emosjo-
nelt innhold.

Diafragmafunksjon og tilbakeholdte
falelser

Det er lett 4 registrere pa seg selv
hvordan vi holder tilbake fglelser ved
a binde pusten. De fleste kan merke
slik binding av pusten ved en opplevel-
se av spenning i mellomgulvet. Det er

nettopp i denne regiorien den mest
sentraie hemning av fglelsesuttrykket
skjer. Det kan siledes vare noe i pa-
standen om at mellomgulvet ligger i
skjeringspunktet mellom kropp og f@-
lelser. Smerteopplevelsen er et fglt fe-
nomen selv om smerte ikke er en emo-
sjon. Nar vi ikke gnsker & vise var
smerte holder vi uttrykket tilbake
blant annet ved & hemme diafragma-
funksjonen.

Fra oss selv vet vi at endog forvent-
ningen om emosjonelt utbehag eller
smerte, gjor at vi hemmer pusten.

Selv rungende latter krever innsats
fra diafragma. Bremser vi slik utfol-
delse gjgr vi det forst og fremst ved &
hemme de frie utslagene til diafragma.
Pa samme mate bremser vi uttrykket
av andre primitivreaksjoner.

Nar vi bremser funksjonen av mel-
lomgulvet over tid kan spenningen i
mellomgulvet bli kronisk. Ved emo-
sjonelt betinget hemming av mellom-
gulvet kan vi miste evnen til & utfolde
oss spontant og fritt fglelsesmessig.
Dette kan skje selv om den viljemessi-
ge kontroll av diafragma-funksjonen
er relativt ubergrt. Fenomenet avdek-
kes derfor ikke vanligvis ved rgntgen-
undersgkelser.

Hemmet belgbevegelse og
kjeve-nakke-skuldersymptom

[ klinikken kan vi observere at den
spontane belgbevegelsen som skal ga
helt ned til lysken ofte blir borte nar
pusten hemmes. Nér vi blir avskaret
fra den basale belgbevegelse aktiveres
de respiratoriske hjelpemuskler. Ved-
varer kravet pd disse musklene blir de
ofta anspente, korte og overbelastede.
[ halsdelen er det fgrst og fremst scale-
nus- og sternocleido-muskulaturen
som er belgens hjelpemuskulatur,
men tungebenets muskler kan ogsé
komme med. Halsmusklene overan-
strenges lett, spennes og blir korte.

Grunnlaget for problemer i omrédet
for toppen av thorax er lagt og vi kan
fa de sakalte «thoracic outlett syndro-
mer». De viktigste er scalenus anticus
syndromet, claviculo costal-syndro-
met, hyperabduksjons-syndromet,
pectoralis minor syndromet. I forbin-
delse med spenninger i nakke- og hals-
region finner vi ofte spent tungebens-
muskulatur. Personen far svelgvan-
sker og ma bgye nakken bakover for &
fa bedre plassforhold pé fremsiden av
halsen under svelgingen.

Bakoverbgyningen i @vre nakke-
ledd skjer ved hjelp av nakkerosetten.
P4 denne maten kommer skallebasis
til & fungere som fiksasjonspunkt for
hjelpemusklene til respirasjonen i
halsregionen. Samspillet gjor at de
pverste costae og clavicula kan trekkes
opp under belgbevegelsen.

En slik pustemate har sine omkost-
ninger. Nar hodet fungerer som punk-
tum fixum under belgebevegelsen, far
mange mennesker hodepine og/eller
spenninger i kjevens lukkemuskula-
tur.
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5'(Z)kt spenning i musklene for nakke,
hals og kjeve bidrar til gkt kompre-
sjon og smerteutvikling i de impliserte
ledd bade i kjeve og nakke. Grunnla-
get for degenereative og smertefulle
prosesser i disse omrader blir sdledes
lagt. Det vi sjelden tenker pa, er at
lidelser og plager i nakke, kjeve og
hals kan ha sammenheng med hemmet
basal respirasjonsfunksjon.

Diafragmafunksjon emosjon og
diafragmanzre organer

Tradisjonelt sees hjertet pd som et or-
gan knyttet til folelser. Dette henger
vel ikke minst sammen med at det
«bade hopper og lgper» i emosjonelt
utfordrende situasjoner. I dagligspra-
ket snakker vi om ha hjertet 1 halsen,
ha kaldt hjerte, varmt hjerte, godt
hjerte, tungt hjerte, miste sitt hjerte,
etc ...

Hjertet og mellomgulvet er naboer.
Hjertet hviler p& diafragma og den ko-
ronare sirkulasjon pavirkes og under-
stgttes av mellomgulvets pumpebeve-
gelse.

Serlig i yngre alder er hjertefunk-
sjonen synkronisert med pustebeve-
gelsen. Ved forskjellige sykdomstil-
stander kan diafragma bli stdende i
inspirasjonsstilling respektive ekspira-
sjonsstilling. Det samme gjelder ved
forskjelige former for angst. Kronisk
angst eller sterke fglelser som holdes
tilbake over tid, kan fgre til at hjertet
mé arbeide mot diafragmas motstand.
Dette gir en ekstra belastning pd hjer-
te- og karsystemet. Sammen med and-
re av angstens/emosjonenes pakjen-
ninger vil belastningen kunne reduse-
re hjertets helsetilstand. Ved konstant
inspirasjonsstilling av diafragma vil
eksempelvis understgttelsen av ekspi-
rasjonen pd koronarsystemets tgm-
ningsfase reduseres. Personer med es-
sensielt forhoyet blodtrykk har ofte in-
spirasjonsstilling av thorax (8).

Deter et velkjent fenomen at perso-
ner som har darlig diafragma-funk-
sjon, ofte far vanskeligheter ved infek-
sjoner i sinuser eller bronkier. De har
dérlig kraft pa hostestgtet si slim blir
lett liggende i lungene. Hvis thorax
star i inspirasjons-stilling og diafrag-
ma-funksjonen er darlig ma pasienten
ta ekstra i med all respirasjonsmusku-
latur under stgting. Dette gker det in-
trathoracale trykk. «Equal pressure
point» flyttes mer perifert og «closing
capacity» frohdycs. Alle disse faktorer
oker risikoen for lungekomplikasjo-
ner.

P4 samme mdite som diafragma-
funksjonen har betydning for funksjo-
nen i organene over diafragma, har
den betydning for funksjonen i orga-
nene under diafragma. Dette gjelder
ikke bare organenes egen sirkulasjon,
men pumpevirkningen til diafragma
understgtter organenes egne vitale
funksjoner. Diafragmabevegelsen
motvirker feks stase i leveren ved fy-
siske anstrengelser som jogging og
sykling. Undertegnede har hatt pa-
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sienter med «funksjonelle» smerter i
leverregionen som har blitt borte ved
bedret diafragmafunksjon.
Diafragmabevegelsen virker feks
befordrende pé tykktamens funksjon.
Ikke sjelden bedres tarmfunksjonen
nar spenningene i abdominalmuskula-
turen avtar og medbevegelse av abdo-
men under respirasjonen kommer
igang. Nyopererte pasienter med inn-
grep i omradene ner diafragma har
ofte vansker med luftavgang. Darlig
diafragma-funksjon gker slike vans-
ker. Samspillet mellom mellomgulvet
og bekkenbunnsmuskulaturen (dia-
fragma pelvix) er vesentlig for en rek-
ke funksjoner. Ved nedsatt eller
manglende belgbevegelse av underli-
vet er den muskulzre elastisitet i om-
radet ofte darlig. Samtidig svekkes or-
ganenes egen sirkulasjon. Dette er ve-
sentlig & vere oppmerksom pa ved re-
sidiverende infeksjoner i skjede og
urinveier, ved menstruasjonsproble-
mer, hemmet seksualfunksjon etc.
Sammen med lav muskuler stivhets-
grad i bekkenbunnsmuskulaturen er
dette en kompliserende faktor ved in-
kontinesproblematikk. Trykkendring-
ene som fplger den abdominale belg-
bevegelse pavirker videre den perifere
sirkulasjon i underekstremitetene. Pa
ekspirasjonsfasen understéttes tilba-
kestrgmingen fra bena til abdominal-
hulen og pa inspirasjonsfasen under-
stattes tilbakestrgmingen til hjertet.

En sammenheng mellom diafragma-
funksjonen og ryggsmerter?

En diafragma som star i inspirasjons-
eller ekspirasjonsstilling eller har
hemmete bevegelsesutslag kan ha be-
tydning for lidelser i thoracolumbal-
overgangen av columna. Diafragma
springer ut fra omradet rundt Th 10—
Th 12. Dette omradet blir et szrdeles
viktig nekkelpunkt fordi psoas major
og quadratus lumborum springer ut
fra samme omrade samtidig som trans-
versus abdominis har sin tilheftning
her. P4 grunn av den innbyrdes balan-
se mellom disse musklene vil gkte
spenninger i en av dem ha betydning
for spenningstilstanden i de andre. I
klinikken observerer vi ofte et flatt
parti i ryggen over dette omrade. Mu-
skelspenningene er som regel gkte og
det samme er formondtlig leddkom-
presjonen. I de tilstétende partier av
columna finnes ikke sjelden hypermo-
bile og smertefulle segmenter med de
konsekvenser dette har for individets
funksjon.

Etinteresant fenomen i slike tilifelle
er at stivhetsgraden i magemuskulatu-
ren kan veere lav. Som regel relateres
slapp muskulatur til inaktivitet og tre-
ning av magemuskulaturen anbefales.
Det er imidlertid ikke alltid slik at
slapp muskulatur (muskulatur med lav
stivhetsgrad) har nedsatt kraft. Slapp
muskulatur kan ha sammenhang med
tibake holdte emosjoner. Da er den
ikke sjelden forbundet med nedsatt
kroppsopplevelse og emosjonell dis-

tansering fra omradet. Samspillet mel-
lom magemuskulatur og korsrygg er
serlig interessant i forbindelse med
koitus. For spgk har man i norsk vego-
terapi hevdet at nar seksualfunksjo-
nen gir ut gar ischiasen inn.

I almenpraksis er ryggsmerter et til-
bakevendende problem. Ischemiske
tilstander her kan gi opphav til smerte-
fulle nevropatier som er vanskelig 4
diagnostisere. Det er betydelig sjanse
for at slike smerter kan ha sammen-
heng med nedsatt mikrosirkulasjon i
de smé nerver ner ryggraden. Sarbar i
slike sammenhenger er ogsd nervus
vagus med de konsekvenser dette har
for de organer den innerverer (O.
Rindvik personlig meddelelse 1986).

Diafragmaspenning og angst

I ressursorientert kroppsbehandling
spesielt i psykomotorisk fysioterapi,
har vi ofte sett bedringer av de pro-
blemomradene som er lagt frem her.
Symptombedringen kommer regel-
messig i forbindelse med den respira-
toriske omstilling. Det vi observerer
direkte er feks at stillestdende deler
av belgen begynner & delta i respira-
sjonsbevegelsen. En vesentlig milepel
i behandlingen er nar de latero-basale
partier pd thorax begyner & delta i
belgbevegelsen igjen. Nar dette skjer,
vet vi at vi kan forvente bedret funk-
sjon av de diafragmanere organer.
Den respiratoriske omstilling av flan-
kene kommer sjelden uten emosjonel-
le reaksjoner. Angstreaksjoner er det
vanligste. Minner knyttet til angsten
kan ogsd komme. For at pasienten
skal unngd ungdig lidelse, blir doserin-
gen av behandling som omstiller pus-
tefunksjonen szerlig viktig.

Skal man klare a omstille et habitu-
elt respirasjonsmenster ber forutset-
ningene for et nwrt samarbeide mel-
lom kroppsterapeut og lege veare til-
stede.

Avslutning

Erfaring fra kroppsorientert psykote-
rapi og psykomotorisk fysioterapi (9)
har bekreftet den betydning belgfunk-
sjonen har pa organers egen sirkula-
sjon, ernazring og funksjon.

Det er lett & forsta at hemmet basal
respirasjonfunksjon har betydning for
helsetilstanden i de diafragmanzre or-
ganer. Sjeldnere tar en konsekvensen
av at lidelser knyttet til belgens ytre
deler samt ekstremitetene kan pavir-
kes av uhensiktsmessige respirasjons-
menstre. Sammenheng mellom fglel-
ser, habituelle respirasjonsmenstre og
kroppsfunksjon ber derfor tillegges
storre oppmerksomhet i medisinen.
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Sedan 1981 har den norska allmiinlé-
kartidningen Utposten publicerat ¢n
scric fallbeskrivningar av patienter
fran allménlikarmottagning. [ anslut-
ning till fallbeskrivningen inbjods lise-
kretsen att svara pd nigra multiple
choice-fragor rérande diagnos och te-
rapi. Svaren sindes till tidningen till-
sammans med anonyma uppgifter om
den svarande (bla kon. alder, dr som
distriktslikarc). Svarsférdelningen
publicerades i senare nummer tillsam-
mans med en kommentar av falibe-
skrivningen. | och med det fick ldsaren
méjlighet att jimfora sitt eget svar
med den Svriga lisekretsens. Svarsfor-
delningen kom att utgdra “facit” och
lasckretsen fungerade som en form av
“"medical audit™. Lisarnas  insinda
svar anvitndes ocksa for att studera
allménlikarens beslutssiitt.

Gensvaret och intresset blev stort
och tidningen hade svart att fa {ram
sirtryck av  patientbeskrivningarna.
De sex forst publicerade fallen. fra-
gor. svarsfordelning och kommentarer
finns nu samlade 1 en skrift utgiven av
Utposten. Dessutom ingar nagra ar-
tiklar om allmintikarens beslutsstil.

De svarande allmiinlikarna kunde
gradera sina svar mellan 1 och 3. dar
siffran angav om de var helt dverens

¢j 6verens med angivit svarsalternativ.
Niir svaren jimtordes med uppgift om
den enskilde allménlikaren. framkom
att dkande dlder och liingre tid i all-
minlikaryrket 6kade tendensen att
villja ytteralternativ (helt dverens eller
¢j 6verens). Detta stod i motsats till
yngre och ej sd erfarna allminlikare
som valde mer forsiktiga alternativ
(delvis dverens, osiiker). Denna be-
stutsstil verkade konstant hos den en-
skilde allmiinlikaren. En undersdk-
ning bland medicine studerande visa-
de att beslutssikerheten 1 storre ut-
striscckning var beroende av personlig-
het in av kunnande (mitt som betyg).
De studerandes beslutsstil var forsikti-
gare in de yngsta aliménlikarnas. vil-
ket talar for att beslutsstilen iindras
med tiden.

Tilsammans utgdr dessa  fallbe-
skrivningar och artiklar ctt stimuleran-
de. latt-tiligingligt och anviindbart
material bade for diskussion bland
kollegor pa vardcentralen och fram-
forallt i handledning av utbildningsli-
kare. Steinar Westin pekar i sina artik-
lar om beslutsstil pd en process som ju
i hog grad paverkar vart vardagsarbete
och samtidigt ar en viktig del i utveck-
lingen till allméinlikare. Forindring av
beslutsstil under utbildningstiden ir
process som vi oftast ir omedivetna
om. Férst genom att bli medvetna om
dessa skeenden formar vi granska dem
och fa en majlighet till paverkan och
forindring.

Dessa norgehistorier for allminlikare
blir man glad av! Unna Dig och Din
utbildningslikare det  ndjet  under
nagra handledningstimmar.

Malin André, vardcentralehef

Postadress. Hogho vardeentral, 79152 Fadun

Rok inte dar nagon
annan far obehag.

Alla som vistas i rékig miljo réker. Aven om de inte ar rokare.
Maste du réka sa gér det dar ingen annan far obehag.
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pivampicillin -+ pivmecillinam

Penicillinkombinationen med .
- synergistisk e_ffekt

O Hog antibakteriell aktivitet p& de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.

[] Snabbare baktericid effekt an med ehkelkomponenterna var for sig.
[1 Den ringa péverkan pa tarmens normalflora innebar mindre risk for super- och reinfektioner.
00 God tolerans jamfort med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nar effekt och tolerans far avgbra preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin +pivmecillinam

Grupp 7B 4020 ganismer kénsliga for Miraxid, tex ovre urin-
Tabletter. En tablett Miraxid innehaller 200 mg  vagsinfektioner och komplicerade nedre urin-
pivmecillinam+250 mg pivampicillin. En tablett vagsinfektioner.

Miraxid mite innehaller 100 mg pivmecilinam Kontraindikationer: Overkinslighet mot peni-
+125 mg pivampicillin. ‘ cilliner och cefalosporiner.

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor- Forpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.
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Hoechst satsar mer dn 9 miljoner kr per dag i likemedelsforskning.

Internationell
draghjdlp

Hoechst och Héssle (Astra) har inlett ett internationellt sam-
arbete for att alltid ligga i titen nir det géller hypertonibehand-
ling. Hassle har utvecklat substansen felodipin som tillhdr grup-
pen kalciumflodeshdmmare.

[ forsta etappen far Hoechst internationellt tillgang till
denna substans och marknadsfor den i Sverige under namnet
Hydac.

I andra etappen far Hissle pd motsvarande sitt tiligang till
ramipril, en ny ACE-hdammare och originalsubstans som
Hoechst har utvecklat.

Resultatet blir en msesidig fordjupad kunskap om be-
handling av kardiovaskulira sjukdomar.

felodipin

Ditt val tor att stdrka framgangsrik internationell forskning.

Hoechst

Svenska Hoechst AB Lakemedelsdivisionen
Box 42026 126 12 Stockhoim Tel 08.190060




