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Gallvagskolik, obstipation och astma kan hos kinsliga personer utlésas av laga
doser opiumalkaloider. De aktiva komponenterna i Distalgesic: dextropropoxifen
och paracetamol, ger fa sddana biverkningar. For analgetikaintoleranta astmatiker ir
Distalgesic ett sikert val.

Distalgesic paverkar inte trombocytaggregationen, och 4 Okad
blédningsbendgenhet (som kan ses efter ASA-behandling) ir inte " nagot problem.
Distalgesic ger en lag behandlingskostnad, dven i adekvat dosering som ir
2 tabletter 3—4 ganger dagligen.

Distalgesic kan ges till de flesta patienter utan besvirande biverkningar.

MSTALGESIC AR T Egenskapers
Jeklaration: En tablett innehaller: Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g, constit. et colqr (titandioxid) ?hs gcr;s a‘plc(:r. Dextx:opro-
oxifenhydroklorid ér ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ir ungefir ekvipotent med k(?dem.‘Paracetan:\(;). ar alrl\a getisk och antipyre-
sk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer: Anvindes vid smirtor av litt till mactlig intensitet. Gravfl \;_tgtboi aé!li‘mng: Kategori A.
Josering: Vanlig dosering till vuxna ir 2 tabletter var 6:e—8:e timme. En dygnsdos av 8 tabletter bor ej 6vcrskfldas. Ob;grvera.l id be af;( ! ing med ]?I.ST{}L_
;ESIC kan reaktionsférmigan nedsittas. Detta bor beaktas da skirpt uppmirksamhet krivs, tex bilkéming. Patxcntima kosrouptptys&::sl»< om l:llof)n av att f5lja fgre-
kriven dosering samt riskerna med samtidig anvindning av alkohol. Férpackningar: Tabletter: tryckpack 20 st, tryckpac st, tryckpac st, burk 100 st.

Guueerc & Co




AllmanMedicin

Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsaret 1988/89. Dessutom planera-
de utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstéllande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlasas, rattas och korrekturlisas
pa nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med ar det helt nodvindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1989.
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LEDARE .

Vad menar vi med kvalitet 1 sjukvarden?

Det har blivit allt vanligare att tala om
kvalitet och kvalitetssakring. Men vad
ar det vi skall sikra, eller kanske bitt-
re forsdkra oss om?

Har nagot hant som oroar oss med
en kinsla att det inte alltid ar s& vl
stéllt med kvaliteten?

Har konturlésa férestillningar om
vad sjukdom ir, medfért okontroller-
bara och orationella krav pé sjukvérd?

Sedan de stora medicinska landvin-
ningarna efter kriget numera inforli-
vats med den kliniska verksamhetens
vardag har vara kunskapers begréns-
ning kanske borjat formoérka sikten.
HIV stiller oss lika hjalplésa som
gamla tiders tbc och syfilis.

Hjart-kirlsjukdomarna &r inte myc-
ket mer atkomliga &n forr, och de ma-
ligna sjukdomarna ér vad de alltid har
varit. Omvérdnaden ldmnar alltjimt
en hel del 6vrigt att dnska.

En ofullgdngen teknologi ger inte
sdllan osakerhet om kvaliteten i var
hantering. Kvalitet och etik &r oskilj-
aktiga.

Den svéraste delen av kvalitetssék-
ringen 4r inte att méata utan att vérde-
ra. Vi talar mycket om det som kan
maitas: organisation, utrustning och
dess rationella utnyttjande i en veten-
skapligt prévad process. Och f6r den
mitningen finns sedan gammalt meto-
der. Men oéverlagt bortser vi fran
processens helhet for att kunna tala
om effektivitet. Vem avgor kvalitet
och hur skall den sikras?

Resultat ér ett bedrégligt bevis. Det
beror pd vem som bedémer och nir
det sker. Feméarsoverlevnad dr bittre
an ett 4r. Men inte sérskilt bra for
patienten som ville leva dnnu langre.
Det ir en metodmitning, inte ett hel-
hetsresultat. Vad ir kvalitet for den
patienten, och ir inte det i grund och
botten det avgbrande? Det &r dar vi
méste soka var kvalitetssékring.

Ar det kanske detta som kinns hot-
fullt, att hoga kostnader, korta vardti-
der, “kostnadseffektivitet”, avskir-
mar var uppmirksamhet frén det som
sker i det som synes ske?

Men patienten dr ocksé en osiker
och opélitlig virdemétare. En vénlig
och omtinksam doktor kan uppna ett
gott resultat och vinna patienters upp-
skattning trots uruselt genomfoérda yr-

"kesprestationer. Men i lingden gér

inte den sortens fusk. Om vi sldpper
kunskapens krav och pricision och
lever pa empati, sa blir foljden s& sméa-
ningom katastrofalt fér patienten, for
sjukvdrden och for doktorn. Darfér
behdvs kvalitetsbedémning och kvali-
tetssdkring.

I alimdnmedicinen handlar det om
att finna en metod att i den kliniska
verksamheten systematiskt sikra savél
behandlingens genomférande lege ar-
tis som patientens egen informerade
medverkan i resultatet. Dar ligger
ocksd grunden for klinisk forskning i
allmén medicin.

[ sddana termer bor begreppet hel-
hetssyn forstas och tillimpas. Ett be-
grepp som annars hotar att liksom
"kvalitet” blir 4nnu en fargrann bal-
long.

Allmdnmedicinen har ansvar i dessa
stycken. Den specialiserade utveck-
lingen — en nodvindighet — maéste
kompletteras med generalisten for
dialog och rapport av of6rutsedda
komplikationer och sena biverkning-
ar, men ocksa av framgangsrik metod-
utveckling. Vad skall vi annars med
kontinuitet till?

Men ockséd patientens oférklarade
problem och kvardréjande oro, miss-
forstddd information och besvikelse
(délig information). Vad skall vi an-
nars med nérhet till? Kvalitetssdkring-
en i primédrvard ar vardcentralens vik-
tigaste uppgift. En helhet i problem-
formulering och resultatvirdering kan
inte uppnas av ldkaren ensam. Vérdla-
get vidgar perspektiven, kompenserar
for ensidighet, ger rost och ord 4t pati-
entens upplevelse och virdering. Vi
kommer emellertid inte heller att
kunna forsvara en uppnéddd kvalitet
om vi inte har klart for oss vad vi
menar och vad som krévs for att bibe-
hédlla den. Revisionens och sparsam-

hetens snélvind kan vara nyttig, nir
den tvingar till medvetenhet om inne-
borden av vért arbete. Atskilliga slent-
rianrutiner ar inte bara dyrbara utan
skadar ocksé kvaliteten. For att kunna
hdvda allmdnmedicinsk tillimpning av
kunskap och teknik i den dagliga mot-
tagningen och férsvara den duger inte
suddighet och oklarhet om vad vi
menar och patienten menar.

Vi har pd ménga hall i priméarvarden
bra journaler och lagger ner mycket
arbete pa dem. Eller sekreterarna gér
det. Felet med journalerna &r att vi
inte ldser dem. Inte mer &n det ndd-
vandiga for dagens beslut och recep-
tets f6rnyelse. Det idr nedsldende att
se hur mycket dubbelarbete som gors,
undersdkningar som upprepas, slut-
satser som blir osammanhéngande,
darfor att vi inte laser journalen. Och
vad skall patienten tycka? Delvis be-
ror det kanske pé journalens ordrika
schablon. Kanske kan ADB strama
upp den rutinen, och férs6k pagar i
den riktningen. Men framforallt f6rio-
rar vi dven journalens (det kliniska
protokollets) mdjlighet till fortldpan-
de kvalitetsbeddmning. Dar kunde vi
dokumentera och sdkra kvaliteten.

Véra kurser i allmédnmedicin i vida-
reutbildningen borde dgna mer tid at
dessa fragor, problemformulering och
kiiniskt utvecklingsarbete i primérvar-
den. Det ar ett viktigt falt for forsk-
ning och undervisning och vara institu-
tioner borde bidraga med metodut-
veckling. D4 kan vi fa den plattform vi
behover for att verkningsfullt bidraga
till sjukvardens hethet och samman-
hang.

Gustav Haglund
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Nytt fran SFAM

Den nya styrelsen i SFAM har
haft tva sammantriden och kan
darmed sdgas ha kommit iging.

Styrelsen har ambitionen att
bredda engagemanget i allmdin-
medicinska fgrdgor bland med-
lemmarna. [ det syftet har vissa
ansvarsomrdden identifierats
och styrelseledamdoter fétt omrd-
desansvar. Kring sig har de
mdjlighet att skapa en "trust”,
som dr att uppfatta som ett re-
sonemangs- och radhdmtnings-
forum, och samtidigt en infor-
mationskanal. Vi ser det viktigt
att informera om vilka i styrel-
sen som fatt sig tilldelade olika
bevakningsomrdden, for att ge
enskilda SFAM-medlemmar
mdjlighet att kontakta och
agera i olika fragor in mot sty-
relsen. Hdr foljer en kort en
upprikning.

Styrelsegrupper
Undertecknad ordférande svarar till-
sammans med kassbéren Anna

Kallkvist for att ett lokalombudsnit
byggs upp. Syftet &r att ha ett sprakror
och en informationskanal ut till varje
landstingsomrade till att bérja med.
Via denna kanal 4r det meningen att
rekryteringen till SFAM &ven skall sti-
muleras. Har ar programskriften ”All-
méanmedicinen infér ar 2000” ett vik-
tigt redskap.

Kring grund- och vidareutbildnings-
fragor bygger vi en grupp med fackliga
sekreteraren Christina Nerbrand som
huvudansvarig. Genom sitt arbete i
Amnesexpertgruppen och sin knyt-
ning till institutionen i Uppsala 4r hon
vél insatt och har ett brett kontaktnat.
Hon kompletteras inom styrelsen med
Dag Domeij och Elisabeth Jaenson.
Efterutbildningsfragorna #4r oerhort
viktiga, och tankar finns om att s6ka
bredda och férdjupa det typiskt all-
manmedicinska kunskapsutbudet i
forsta hand. Ansvarig ar vice ordfo-
randen, Kenneth Widing. Vetenskap-
lige sekreteraren Calle Bengtsson far
huvudansvaret for forsknings- och ut-
vecklingsarbetsfragor, dit bland annat
Riksstdimman hoér. Lars Berg inom
styrelsen ingdr i denna grupp. Det
femte bevaknings- och arbetsomradet
ar var tidskrift. Har far styrelse- och
redaktionsmediemmen Cecilia Bjor-
kelund huvudansvaret och ar kontakt-
person. Ordféranden har att samord-
na arbetet i styrelsen och ansvara for
remissverksamheten.

Samarbete

Det samarbetsorgan som Distriktsla-
karféreningen, Amnesexpertgruppen
och SFAM har sedan tidigare, DAS,
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sammantrédde i bérjan av december i
Géteborg, och det blev ett bra tillfalle
att bekanta oss med varandra och dis-
kutera viktiga gemensamma frégor.
Det finns ett uttalat 6nskemal inom
DAS att arbeta néra ihop for att ge
Okad tyngd at allménmedicinska fra-
gor. For att ytterligare stédrka fronten
och samhdrigheten kommer de all-
méinmedicinska institutionerna att in-
bjudas delta i gruppen, som da kan
expandera till DASI.

Av speciellt intresse ar att Distrikts-
lakarforeningen tillsatt vissa grupper
for att arbeta vidare med FRAMAT-
rapportens férslag. Nigra omriden
sammanfaller med dem som SFAM
tillsatt, och personunion kommer att
etableras for att unvika dubbelarbete
och for att effektivisera insatserna.

Arsméte 1989

P4 arsmotet i Givle beslots att arsmé-
tet 1989 skall avhéllas i samband med
Riksstamman. Detta strider mot stad-
garna, som anger att arsmoétet skall
héllas inom tidsperioden augusti—sep-
tember. Styrelsen har beslutat f6lja
arsmotesbeslutet, dels enir inlett stad-
gedndringsarbete avser forlanga till-
laten tid, dels enir det enda alternati-
vet till motestillfalle dr det Nordiska
moétet i Aarhus och vi finner det
olampligt att 1dgga motet utanfor lan-
dets granser, med ty &tfoljande ekono-
misk begransning av medlemmarnas
mdjlighet att deltaga. Om styrelsens
stéllningstagande uppfattas som felak-
tigt emotser vi reaktioner.

Internationelit

Betriffande det internationella enga-
gemanget fick styrelsen i uppdrag att
vilvilligt prova moéjligheterna att hoja
det ekonomiska bestandet till delega-
ter i Leuwenhorstgruppen och
EGPRW. Sé har skett, men det sving-
rum i penningviig som erbjuds styrel-
sen dr mycket knappt. Engagemang i
WONCA och SIMG, dar SFAM ar
enda utanférstdende landsorganisa-
tion, kréver likasé st6rre penningsre-
surser. Styrelsen avser att vid kom-
mande drsmote initiera en diskussion
kring internationella kontakter. Som
ett led i detta har véar danska systerfo-
rening DSAM gistats av Elisabeth Ja-
enson i november 1988.

Programskriften

Slutligen 6nskar vi pdminna om mgj-
ligheten att anvdnda programskriften
”Allménmedicinen infér ar 2000” i ut-
bildningssammanhang. Det vore vir-
defullt om studierektorer, institutio-
ner och andra utbildningsansvariga till
styrelsen meddelade avsikter och 6ns-
kemdl om antal exemplar infér den
nytryckning som planeras. Styrelsen
rdknar med ett pris av 30 kronor per
exemplar, vilket maste betraktas som
vil anvinda pengar. Att rekrytera in-
nebér bland annat att informera, som
bekant. Lars Berg 4r kontaktperson
inom styrelsen.

For att underlatta f6r SFAM-med-
lemmarna att kontakta styrelsen foljer
till sist en lista med namn och arbets-
platsadresser. Anvand den!

Mats Ribacke, ordf SFAM

”Allmanmedicin infoér ar 2000” kan
bestéllas via Margareta Lindborg,
AllmanMedicin, 172 83 Sundbyberg.

SVENSKA FORENINGEN
FOR ALLMANMEDICIN
STYRELSE 1988—1989

ordforande

Mats Ribacke
Satra Hilsocentral
Sicksackvigen 34
80333 GAVLE
026-177040

vice ordférande
Kenneth Widing
Bjorknds Vardcentral
Box 511

96148 BODEN
0921-51070

facklig sekr

Christina Nerbrand
Vardcentralen Gripen
Box 547

65112 KARLSTAD
054-1066 14
054-194104

skattmistare

Anna Killkvist
Vérdcentralen Kronan
17283 SUNDBYBERG
08-9891 00

vetenskapl sekr

Calle Bengtsson
Allmanmed institutionen
Redbergsvégen 6

41665 GOTEBORG
031-840170

Elisabeth Jaenson
Vardcentralen Granen
Grangatan 11 _
21214 MALMO
040-335420

Dag Domeij
Primérvardsledningen
58185 LINKOPING
013-1926 69

192661 sekr

Lars Berg
Viardcentralen Kronan
17283 SUNDBYBERG
08-9891 00

Cecilia Bjorkelund
Studenthélsovardsmott
Suttungs grind 3
75323 UPPSALA
018-155050




KALENDARIUM

MARS 1989

O 7—10 mars. 6th NCI EORTC symposium
on mew drugs in cancer therapy, AMSTER-
DAM, Nederlinderna.

Information: EORTC New Drug Development
Office, Free University Hospital, De Boelelaan
1117, NL-1081 HV Amsterdam, Nederlinder-
na.

[0 14—15 mars. Svensk Forening {or Sterili-
sering och Sjukhushygien: Arliga studiedagar,
Hotell Selma Lagerlof, Sunne, Virmland.
Tema: Sjukhusvatten samt desinfektion och ste-
rilisering. Dessutom diskuteras hantering av
tandtekniska arbeten med tanke pa risken for
blodsmitta samt beredskapslagring av fabriks-
steriliserat material.

Fullstindigt program och Ovrig information er-
hélles frin Kongresshuset AB, Ostra Hamnga-
tan 45, 411 10 Goteborg, tel 031-101580. Sista
anmilningsdag 10 febr 1989.

O 14—17 mars. Handledarkurs — kommuni-
kation/konsultation (Wretmankurs) pa Léans-
torps Kurs- och konferenshotell vid H56r.
Information: Elisabeth Jaenson, Vardcentralen
Granen, Grangatan 11, 212 14 Malmé. Tel 040-
335422,

APRIL

3 2—7 april. 6th World congress on in-vitro
fertilization and embryo transfer, JERUSA-
LEM. I[srael.
Information: Kenes, P O Box 155, Tel Aviv
61500. Israel.

O 2--21 april. Alcoholism and drug depen-
dence: a multidisciplinary international se-
minar. London. England.

Information: The British Council i respektive
land.

O 7 april. Sydsvenska Allminlikarklubben
(Obs! Nytt datum). Vardcentralen Sédertull.
Lund.

Information: Birgitta Hovelius. Tel 0413-21600.

[0 20—21 april. SFAM:s och Distrikisldkar-
{oreningens Virmdte. Hotell Selma Lagerlof,
Sunne.

Information: Christina Nerbrand VC Gripen,
Box 347, 65109 Karlstad. Tel 054-105000 eller
Stig Andersson, Siffle. Tel 0533-81000.

MAJ

O 23—24 mnaj. 1:a kongressen i samhillsme-
dicin i Kristianstad. Motto: Praktisk samhills-
medicin.

Information: Kristianstads ldns landsting, Box
522, 29125 Kristianstad.

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

JUNI

O 1—4 juni. Den 12. Nordiske medisinskhis-
toriske kongress, BERGEN. Norge.
Information: HSD-Congress-Conference,
Strandgaten 191, N-5011 Nordnes Bergen.

01 4—7 juni. 2. Nordiske Konferanse om
Helseopplysning. Solstrand Fjord Hotel.

Information: Socialstyrelsen. Byrdn for hilso-
upplysning. 10630 Stockholm. Tel 08-7833000.

O 5—16 juni. Residential course: Epidemio-
logy and field research methodology, UMEA,
Sverige.

6

Detta éir en sammanstiillning av konferenser och symposier av allminmedicinskt intresse.
Redaktionen &r mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllménMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

Information: Maria Emmelin, Dept of Epide-
miology and Health Care Rescarch, University
of Umea. Tel 090-1027 69.

O 6—8 juni. Second International conferen-
ce on Education and training in occupational
health, HANAHOLMEN, Finland.
Information: Ms Suvi Lehtinen, Inst of occupa-
tional health, Topeliusgat 41 A, SF-00250 Hel-
singfors.

O 11—24 juni. Course: Healthy cities: the
new public health, LIVERPOOL., Storbritanni-
en.

Information: The British Council i respektive
land.

O 12—14 juni. X Nordiske kongres i social-
medicin, SVENDBORG, Danmark.
Information: Svend Sabroe, Socialmedicinsk [n-
stitut, Aarhus Universitet, Hoegh-Guldbergsga-
de 8, DK-8000 Arhus C. Tel 6/13 8822.

O 18—30 juni. Course: Child development
problems: diagnosis and treatment, LONDON,
England.

lInf(()irmation: The British Council i respektive
and.

JULI

O 3—6 juli. The 12th International Puijo
Symposium: Physical activity and hypertension,
KUOPIO, Finland.

Information: Dr Rainer Rauramaa, Kuopio Re-
search [nstitute of Exercise Medicine, Puistoka-
tu 20, SF-70100 Kuopio. Finland.

O 22—29 juli. $th World conference on cli-
nical pharmacology, MANNHEIM/HEIDEL-
BERG. Visttyskland.

Information: Secretariat, International Council
of Scientific Unions, 31 boulevard de Montmo-
rency, 75016 Paris. Frankrike.

O 30 juli—2 augusti. 7th [nternational
congress of immunology. BERLIN. Visttysk-
land.

Information: Prof J E Kalden, Inst. u. Poliklinik
fir Klinische Immunologie. Krankenhausstras-
se 12, 8520 Erlangen. Visttyskland.

AUGUSTI

O 7—9 augusti. 7th International Balint
Conference, STOCKHOLM, Sverige.
Information: Dr Conny Svensson, Utvecklings-
enheten {6r primédrvard. Drakenbergsgatan 39—
41, S-11741 Stockholm.

O 23—26 augusti. 6’ Nordiska Kongressen i
allmen medicin, ARHUS. Danmark.
Information: Arhus Turistforenings Kongresbu-
reau, Radhuset. DK-800 Arhus C.

SEPTEMBER

O 11—16 september. 40th International
Congress on General Practice. organized by the
Societas internationalis medicinae generalis,
(SIMG). Klagenfurt. Austria.

General practice in a changing world: The pati-
ent/doctor relationship: General practice today;
Research — the achievements of today as the

SFAM:s och
Distriktslakar-
féreningens
Varméte 1989

Vivill hélsa er sagolikt valkomna
till varmotet i Sunne, 20—21
april.

TEMA LIVSSTIL —
MILJO — HALSA

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

Manus och skriftliga besked
skickas till Christina Nerbrand,
VC Gripen, Box 547, 65109
Karlstad (Tel 054-105000). Du
kan ocksa ringa till Stig Anders-
son, Séffle 0533-81000 eller
Stefan Bernesjé, Arvika 0570-
13100.

basis of tomorrow’s care: Teaching — the state of
the art of today to educate the general practi-
tioner of tomorrow: General practice tomor-
row. The challenge to the profession in a Euro-
pe of the 1990s.

Information and registration: Secretariat of the
SIMG, Mrs Sigrid Taupe. Bahnhofstrasse 22,
A-9020 Klagenfurt, Austria.

O 13—15 september. Tredje internationella
kongressen om medicinsk etik i Stockholm. Hu-
vudieman ir Priorities in helath care; Clinical
freedom; Ethical problems in epidemiological
research; Integrity and autonomy: Ethical as-
pects on HIV.

Information: Professor Bengt Jansson, Psyki-
atriska kliniken, Huddinge sjukhus, 14186
Huddinge.

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

Information: Gunilla Bjiras, Inst for socialmedi-
cin. Karolinska Institutet, 17283 Sundbyberg.
Tel 08-9894 61.

NOVEMBER

O 16—17 november. 5th Symposium health
and economics, ANTWERPEN, Belgien.
Information: Mrs Suzannc Wouters, Sceretary.
Sth  Symposium Health and Economics.
Universitaire Instelling Antwerpen, Universi-
teitsplein 1. B-2610 Antwerpen (Wilrijk).

Glom inte

FV-rapporten 1988
Sista inlamningsdag 89-02-27
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Behover tidskriften

AllmanMedicin
en sektion for
originalarbeten?

GORAN WESTMAN

Tidskriften AllmdnMedicin och dess
foregdngare SFAM-nytt har nu nigra
ar pa nacken. I den redovisade ldsvir-
desundersdkningen (AllmdnMedicin
3/88) visas pa en god spridning och en
lasekrets som féljer sivil mer faktain-
riktade arbeten som allmdnmedicinsk
debatt. Den utokade redaktionen med
ny ansvarsférdelning ger ocksa forut-
sattningar fo6r en snabbare handligg-
ning av insént material.

Aven om mycket siledes dr bra
finns det &nda anledning att fundera
Over fordndringar av tidskriften i en
framtid. Allt fler allmidnldkare beho-
ver ett forum fér originalarbeten med
referentbeddémningar i en nationell
tidskrift. Denna mdjlighet 4r i dag
mycket begriansad och jag vill darfor
komma med ett forslag till en ny sek-
tion 1 tidskriften.

Forslag

Négra sidor i tidskriften reserveras for
originalarbeten som ocksa bedéms av
referenter. Redaktionen maste vara
fri att sjalv vilja lampliga referenter
utifrdn arbetets art. Ett visentligt bi-
drag borde emellertid kunna goras av
den vetenskaplige sekreteraren i
SFAM och de allmanmedicinska insti-
tutionerna i Sverige.

Kommentarer

~ Allménlékare kommer i en 6kad ut-
strackning att deltaga i olika utveck-
lingsprojekt men ocksd allminmedi-
cinsk forskning pa mer basal niva. Re-
daktionen for tidskriften AllmidnMe-
dicin kan inte pa egen hand klara en
referentfunktion av alla arbeten som
kommer in. En speciell sektion i tid-
skriften borde darfér reserveras for
den typen av artiklar.

— I dag dr det bara Lakartidningen
och Socialmedicinsk Tidskrift som ger
allménldkare en mojlighet att mer &m-
nesspecifikt granska arbeten med refe-
rentsystem pa svenska. Referenterna
har som uppgift att bland annat véarde-
ra artikelns intresse for hela ldasekret-
sen och inte bara allménlakare. Det
finns sdledes risk for att artiklar med
stort nyhetsvirde och med stor ut-
vecklingspotential kan uppfattas ho-
tande och "flummiga” av mer traditio-
nellt rekryterade referenter. En refe-
rentbeddmning av vetenskapligt meri-
terade allménlékare skulle sikert vara

ALLMANMEDICIN. ARGANG 10-1989

ett nyttigare bollplank fér sddana ar-
beten sa att for &mnet viktiga arbeten
far den finslipning de behdver i stillet
for att falla i glomska.

— Manga specialiteter har i dag spe-
cialtidskrifter f6r det egna @mnesom-
rddet nationellt och internationellt.
Det kan vara svért att fi accept for
arbeten utférda inom en allménmedi-
cinsk referensram i sddana tidskrifter.
Det vore olyckligt for &mnets utveck-
ling om allménltakare skulle kdnna sig
tvingade att pressa in sina arbeten i en
form och ett regelsystem som inte
kénns adekvat. Risken ar ocksa stor
att nya tankar och idéer gir fériorade
pa grund av mottagarens (referentens)
oférmiga att se det ur &mnets syn-
punkt vérdefulla i det som primért
kanske uttrycks lite oklart och dun-
kelt.

— Det finns i dag allmdnmedicinska
institutioner vid samtliga universitet.
Det borde ligga i institutionernas in-
tresse att medverka i uppbyggandet av
en s&dan sektion i tidskriften dven om
det inte ar en forutséttning. P4 nagra
universitetsorter varderas redan i dag
institutionernas verksamhet utifran sin
vetenskapliga produktion vilket far ef-
fekter for bland annat anslagstilidel-
ning. Det borde darfér vara i institu-
tionernas intresse att bidraga med ar-
beten och att stidlla upp med referen-
ter till insdnda arbeten.

Jag tror att behovet av en sektion i
tidskriften AllmdnMedicin for origi-
nalarbeten har framtiden f&r sig och
att den mdjligheten ar vird att disku-
teras bland SFAMs medlemmar och i
redaktionen. Det skulle pa sikt oka
allménlakares mojligheter att na ut
med vetenskapliga arbeten pa natio-
nell nivd men ocksd o6ka tidskriften
Allminmedicins lasvirde och anseen-
de.

Forfattarpresentation

Goran Westman, tf klinisk ldarare,
Postadress: Institutionen for allménmedicin, Regions-
sjukhuset, Byggnad 9 A 2tr, 90185 Umea

Fortsatt diskussion
om allman-
medicinens karna!

BENGT MATTSSON

I programskriften ”Allmdnmedicinen
infor ar 2000” gav sig SFAM’s styrelse
pé uppgiften att forsoka beskriva det
typiska och specifika for vart yrke —
amnets sk kdrna. Resultatet blev en
summation, det anvisades en plats dir
olika synsitt mots och inget unikt eller
specifikt angavs. Skriftens formule-
ringar tillfdrde inget nytt till tidigare
definitioner. Det blev som Carl Ed-
vard Rudebeck uttryckte det vid det
nyligen avhallna hostmotet i Gavle,
endast "en geometrisk definition av
amnet” (formuleringen syftar pa den
teckning som pryder skriftens framsi-
da med kérnan i centrum av en pyra-
midformad konstruktion). Vi har en
kdrna enligt fOrfattarna till skriften
men den later sig (dnnu) icke defini-
eras, den far tills vidare ligga dér
obeskriven och oformulerad.

Vid Gévlemétet blev det vid flera
tillfallen diskussioner om vérdet av att
definiera och formulera allménmedici-
nens kirna. Flera foreningsmedlem-
mar, bla nagra fran vara universitets-
institutioner, framholl det relativt oin-
tressanta och onddiga i att striva efter
en teoretisk férdjupning. Pragmatiskt
arbete ar battre 4n teoretiska spekula-
tioner framholls det. [ en del av pro-
fessorsintervjuerna i Likartidningen
nyligen har ocksd det perspektivet
presenterats, teorin och de grundlig-
gande begreppen ar mindre betydelse-
fulla.

Men om man inte vet eller inte har
intresse for att veta vad som ryms i
amnets mitt, blir man inte d& som all-
minidkare ett stindigt offer for de
personer och de impulser som rycker
och sliter i &mnet och dess foretrada-
re?

Representanter fran landstingen,
med sina 6nskemadl om samhalls-
medvetenhet och férebyggande arbete
uppfattar ofta allminmedicinen an-
norlunda dn sjukhuskollegorna som
garna vill se rent medicinskt arbete
utforas pa vardcentralerna. Univer-
sitetens foretradare talar sjilvklart om
vad medicinskt forskningsarbete inne-
biar och vad allmdnmedicin har att
finna sig i for att bli accepterade i aka-
demiska sammanhang. [ kraftfaltet
mellan yttre starka, etablerade verk-
samheter blir det livsnddvéndigt att
stalla sig sjalv fragan: "Men vad &r det
vi sjélva vill? Vad ér vér fasta grund
och var teori?”
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forts

Det dr nédvindigt i all identitets-
utveckling att man skapar ett eget
centrum, en inre tyngdpunkt som &r
ett stéd nir det bléser och frestar pé.
Det giller f6r bade personer och orga-
nisationer att ha en mittpunkt att lita
till och att utgd ifran. Det dr nddvin-
digt for amnets fortsittning att s6ka
efter detta nav. Det gér inte med prag-
matism och att hinvisa till “litet av
varje” nir dktheten, viljeinriktningen
och sanningen avkréves.

Kirnan dar ocksd den sjilvklara ut-
gingspunkten for savil forskning som
organisation. Utan ett centrum som en
ledande fyr blir det utrymme for till-
falligheter och godtycke i val av forsk-
ningsomréde, forskningsmetoder och
arbetssitt. Om tex konsultationen
framhélles som ett sddant centralt be-
grepp (vilket bla Gosta Tibblin talade
om i Gévle), d& méste vér forskning fa
en tyngdpunkt kring det begreppet
och kvalitativa forskningsmetoder
premieras. Likemedelsstudier, olika
typer av registreringar och annan
kvantitativ forskning blir mindre vik-
tigt.

Organisationen skall da ocksa sitta
likar/patient relationen i centrum och
atgarder som fordjupar en personlig
kontakt skall premieras. Om & andra
sidan ett samhillsmedicinskt perspek-
tiv sétts i centrum sd far den individin-
riktade synen tonas ner och forskning
och organisation far en annan karak-
tér.

For narvarande utgors alltsd den of-
ficiella versionen av denna Kirna av en
sammanslagning av olika “delar™. Hur
olyckligt dr inte detta fragmenterade
inne i det mest centrala. Jag vill inte
acceptera en formulering som ldmnar
oppet for oklarheter och avgrins-
ningsproblem och som gor att alla kan
inbjudas men att ingen kinner sig rik-
tigt hemma. Amnet behdver fortydli-
gas for bade vir egen och fér omgivan-
de verksamheters skull.

De skilda uppfattningar som for
narvarande finns inom kiren borde
kunna utnyttjas konstruktivt, tid for
samférstind och  forstdelse  kan
komma senare nér olikheterna mer
tydligt presentcras. Det nidmndes av
nagon i Givle att &mnet nu behbver
konsolidera sig. visa prov pa samling
och enad kraft. Det kan vara sa i vissa
officiella sammanhang. men inom
kdren mdiste diskussionen om teori
och begrepp hallas vital. Flera pa ta-
larlistan i den avslutande debatten fick
strykas pga tidsbrist. Lat dessa fa
komma fram i andra sammanhang och
1at frigan om allminmedicinens kiirna
bli ett centralt tema (6r framtiden
inom styrelsen.

Forfattarpresentation

Bengt Mattsson, docent och allminli-
kare .

Postadress: Trastviigen 6 C. 90237 Umcd
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A eSO
Allmanmedicinen
och

ledningsfunktionen

' INGEMAR HERMANSSON

I AllmdnMedicin nr 5/88 bemdter
nagra kollegor till mig min framstéll-
ning av tillsdttningsforfarandet av bas-
enhetschef vid sjukstugan i Vilhelmina
och péastar sedan att jag dndrat upp-
fattning. Det kanns egendomligt. San-
ningen ar den jag framstallt i min arti-
kel i AllmdnMedicin nr 1/88. Diskus-
sionerna om detta fordes 1982—84.
"Vilhelminamodellen”, som utforma-
des d4, har jag mer i detalj framfort
ocksd i Lakartidningen nr 7/88., med
ett tillagg, tillforande av en tredje per-
son i ledningsgruppen. Sanningen &r
alltsa att det endast dr jag, som stér
fast vid denna demokratiska lednings-
funktion. I de fall den modellen inte
godtas, maste lakaren vara chef. efter-
som det ingar Overvigande medicins-
ka faktorer i arbetet pa vardcentraler.
Jag har aldrig ndgonsin tillfrigats om
att bli basenhetschef. Det skulle jag ha
accepterat, dven om jag foresprakar
en mer demokratisk ledningsfunktion
an Visterbottens Lins Landstings
“det skall vara en som bestimmer”.
1983 eller 1984 diskuterade jag ocksé
denna fraga med styrelsen i Viisterbot-
tens Léns Lakarforening eftersom ris-
ken fanns att lakarens kunskap. kom-
petens och utbildning skulle “spolas™
fran ledningsfunktionen. vilket enligt
min mening tyder pa forakt f6r utbild-
ning och kunskap.

Léakare maste alltsd delta pd ansva-
rig och beslutande nivd i primirvar-
dens kliniker. Varje blivande allmiin-
likare maste vara beredd att pata sig
detta ansvar, likavil som jag varit det,
eftersom jag med min langa bade na-
tionella och internationella erfarenhet
anser mig ha ganska mycket att tillfo-
ra. Det ar en skyldighet mot viara be-
folkningar, att vi patar oss detta an-
svar: de behdver vara kunskaper, lika-
vil som de behdver annan vardperso-
nal och skickliga administratorer. Den
stora risken idag ar att allmédnmedici-
nens ldakare inte tillméts samma bety-
delse pa& beslutsnivin som andra spe-
cialister. Det kommer att undergriva
rekryteringsméjligheterna.  att  fa
skickliga och entusiastiska likare till
alimdnmedicinen och primérvirden.
Att Visterbottens Lins Landsting inte
hiller med mig om detta, vet jag
genom utforliga diskussioner med
landstingsrad, direktionsordfdrande,
sjukhusdirektér mfl. Forloppet pd
andra stillen i Visterbotten har tyvirr
visat att jag har rdrt. Darfor maste vi
allmanldkare tillsammans arbeta (or
att vart i svensk befolkning s& viktiga
arbete far full respekt som en helt
oundgiinglig part i beslutsstrukturen.

Det ér alltsd med storsta beklagande
jag ser att mina kollegor inte tror, att
jag talar sanning och inte helhjértat
stodjer mig i min kamp fOr en slag-
kraftig priméarvard. Till andra kollegor
méste jag tyvarr fortfarande siiga: tag
noga reda pé att er kunskap, utbild-
ning och erfarenhet tas i ansprik pa
beslutande nivé, helst i fulltonigt sam-
arbete med andra personalgrupper,
som jag nimnt ovan, innan ni sdker
tjanst i Vasterbottens Lén. Det ar
nodviandigt f6r vart f6r manniskorna
sa viktiga arbete.

Forfattarpresentation

Ingemar Hermansson, distrikislikare
Postadress: Sjukstugan, 91200 Vilhelmina

KB 7T _
Handelsresande 1
allmanmedicin?

KENNETH WIDANG

Norrbottens lins landsting och for-
modligen flera norrlandsiandsting har
erbjudits verksamhet under arbets-
namnet "Riksdoktorn™. Erbjudandet
gar ut pd att allménlidkare, i huvudsak
frin milardalen, drar ner pa sin ar-
betstid dir och tjinstgdr i tvaveckors-
perioder pd obesatta vardcentraler i
Norrland. Detta innebir enligt erbju-
dandet "att lakarfattiga omraden till-
fors viss lakararbetskraft medan en
motsvarande relativt sett mindre av-
tappning av lakararbetskraft frin l-
karrika omraden kommer att &ga
rum”,

Aven om ovanstdende erbjudande
kan te sig tilltalande i extrema krissi-
tuationer finns inda tvd visentliga in-
vindningar. Att kdpa erbjudandet in-
nebdr att lakarsvaga norrlandslands-
ting i praktiken skapar utrymme for
fler likare att forsorja sig frn bosatt-
ningsorter i mellansverige vilket i sin
tur forsvarar rekryteringen till gles-
bygdsdistrikt. Forslaget innebér ocksa
forsvagning av specialiteten allmén-
medicin di en allménlikare oberoen-
de av grundutbildning kan fungera
forst sedan han/hon fatt ett fast di-
strikt med langsiktigt ansvar och &ter-
kommande kontakter med samma be-
folkning. Detta forslag forsimrar den
funktionen i savil mellansverige som
Norrland.

Detta skall inte ses som ett inligg i
diskussionen om privat eller offentlig,
utan enbart som ett konstaterande av
att verksamheten i cn avgréinsad be-
folkning &r ett livsvillkor f&r att verk-
samheten skall kunna kallas allméan-
medicinsk.

Forfattarpresentation

Kenneth Widang ér distrikislikare vid
Bjorkndis virdcentral

Postadress: Box 311, 961 28 Boden
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En tablett Acetylcystein i ett glas vatten ger en sockerfri, brusande dryck med

frisk smak (hallon). Ett effektivt mukolytikum till ett férdelaktigt pris.

Acetylcystein fér behandling av kronisk bronkit:

Brustablett 200 mg 25 st och 100 st, inhalationsvatska 200 mg/mi 10 ml. For ytterligare information se Fass.

Acetylcystein dr acetylcystein fran Kabi Pharma

KABI

Folo Karl Gabor

Mlion

Spuarre Medal Infor

Telefon 08-705 40 00

Pharma
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Tema HOGT BLODTRYCK
Hogt blodtryck och alkohol —

en litteraturoversikt

GORAN DAHL

Alkohol ir en vanlig orsak till
blodtrycksforhojning. Aven en
midttligt hog konsumtion tycks
darvid kunna ha betydelse. Uti-
fran epidemiologiska och kli-
niska studier kan uppskattas att
cirka 10—30% av manliga pati-
enter med hypertoni kan ha al-
kohol som enda eller bidragan-
de orsak. Stor ug;pmc‘z’rksamhet
paé detta samband dr angeliget i
hypertonins utredning och be-
handling. Studier talar ocksd
for att blodtrycket framgc‘infs-
rikt kan anvindas som feed-
back for att motivera storkon-
sumenter till langsiktig reduk-
tion av alkoholvanor.
Nyckelord: Hypertoni, alkoholism,
epidemiologi, forskning

P& senare tid har relationen mellan
hogt blodtryck och hog alkoholkon-
sumtion ront ett 6kat intresse. D4 al-
koholkonsumtionens betydelse vid hy-
pertoni troligen ar undervirderad i
klinisk praxis ska hér goras en liten
litteraturéversikt. Uppgifterna om al-
koholmingd anges nedan i gram ren
alkohol. En folkdl (45 cl) motsvarar 15
gram, en helflaska lattvin 60 gram och
75 cl starksprit 230 gram.

Epidemiologiska studier

De epidemiologiska studierna har ka-
raktiren av blodtrycksmétningar i be-
folkningar dir man samtidigt i enkéter
eller vid standardiserade intervjuer
fragat om bla alkoholvanor.

Négra studier finner blodtryckssteg-
ring fran ett troskelvirde pd 30—50
gram ren alkohol per dag (1-3).
Andra finner en mer linjir blodtrycks-
paverkan redan fran lag konsumtion
(4-7). Bland nimnda studier har den
sk Kaiser Permanente-studien det
storsta materialet, drygt 80000 perso-
ner (2). Man fann dir en 6kning av
systoliskt blodtryck pa cirka fem milli-
meter vid “tre—fem drinkar/dag”
(vita min) och ingen péverkan vid
lagre konsumtion. Tre drinkar mot-
svarar cirka 45 gram ren alkohol. [ ett
par mindre studier finner man en sig-
nifikant 8kning av systoliskt blodtryck
pid cirka fyra millimeter eller mer
redan vid 10-25 gram/dag (5, 7).

I ytterligare en studie gav en alko-
holmangd av denna storleksordning
("1-125 gram/vecka”) en mindre
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men signifikant 6kning av systoliskt
blodtryck (6). I de epidemiologiska
studierna har sambandet varit obero-
ende av alder, vikt och rokning. I en
studie har man dven grovt kontrollerat
for salt-konsumtion (7).

Enligt flera studier skulle saledes
redan en alkoholkonsumtion motsva-
rande en—tva helflaskor lattvin/vecka
eller en halv—en 37:a starksprit per
vecka kunna ha en blodtryckshdjande
effekt. P4 hypertonimottagningen i
Maimé anser man att denna alkohol-
mingd som Kritisk niva stimmer med
klinisk erfarenhet (8).
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gfvecka

Alkohotkemsumtion

Korrelationen melian uppgiven veckokon-
sumtion av alkohol (gram/vecka) och
blodtrycket miitt av tva undersokare (7)

Prevalens hypertoni hos alkoholister
Hypertoni ir cirka tva ganger vanliga-
re hos alkoholister jamfért med hos en
normal befolkning (3). Den tycks som
regel reversibel vid abstinens (9).

Hypertoni och biokemiska markorer
for alkoholism

For forhéjt S-GT anses krévas regel-
bunden konsumtion motsvarande
minst cirka 75 cl starksprit per vecka
(10). Bland manliga hypertoniker i
medeldidern fann Henningsen {6rhojt
S-GT i 38% av fallen. Detta var dub-
belt s hog frekvens som i allmanna
befolkningen (11). Denna andel ska
ses mot bakgrund av att féhojt S-GT
hos manliga patienter i somatisk 6p-
penvard i cirka hilften av fallen har
alkoholsamband (12). Hos alkoholpa-
tienter i somatisk dppenvérd ar S-GT
bara f6rhojt i cirka 40% av fallen (13).
Enkla berdkningar utifran dessa siff-
ror (prediktivt virde respektive sensi-
tivitet) ger att andelen storkonsumen-
ter bland medeldlders hypertensiva
mén boér vara betydande. Aven andra
leverenzymvirden har i gruppstudier
befunnits hégre hos hypertoniker
(14). Det &r vil kint att riskfaktorer
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som hoga blodfetter, hogt blodsocker,
hogt urinsyra och dvervikt &r 6verrep-
resenterade bland hypertoniker. Al-
kohol paverkar dessa riskfaktorer och
kan tankas vara en del av férklaringen
till deras ansamling hos ménniskor
med hogt blodtryck (8).

Experimentella studier

Malhotra et al. visade i en kontrol-
lerad studie pa inneliggande patienter
att blodtrycket steg signifikant hos hy-
pertoniker som fick dricka 60 gram
alkohol/dag. Stegringen i medelblod-
tryck var 8 mm. Saltkonsumtionen
holls konstant under studien (15).

En studie fann ingen effekt av alko-
hol p& normotoniker (15), vilket man
ddremot fann i tva andra (16, 17). Hos
normotoniker som reducerade sin al-
koholkonsumtion fran 40 till 7 gram
per dag erhélls en sdnkning av systo-
liskt blodtryck pé fyra millimeter. Vid
atergang till tidigare konsumtion steg
blodtrycket (16).

[ England undersdkte man 16 hy-
pertensiva mén med "moderata” alko-
holvanor (innebar har upp till 80
gram/dag) (18). Alla fick dricka 60
gram alkohol/dag i tva veckor fore in-
laggning pa sjukhus. Halften fick initi-
alt fortsitta med samma alkohol-
mangd pa sjukhuset och hélften hélls
abstinenta. Systoliskt och diastoliskt
blodtryck hos dem som fortsatte dric-
ka holl sig oférdndrat men sjonk signi-
fikant sedan man pé fjarde dagen bor-
jade med abstinens. Blodtryckssink-
ningen intriffade forst fran andra abs-
tinensdagen. De som holls abstinenta
frdn inldggningen fick fran fjarde
dagen ateruppta sin konsumtion pa 60
gram/dag. Systoliskt och diastoliskt
blodtryck steg da gradvis till en signifi-
kant hogre niva. Skillnaden i systoliskt
blodtryck mellan alkohol och absti-
nensfas var i bada fallen i storleksord-
ningen tio millimeter. Blodtrycken
anges ha tagits "atminstone atta tim-
mar efter senaste alkoholintag”.
Néagon signifikant skillnad i puls er-
holls inte, vilket talar emot att blod-
tryckseffekten enbart var uttryck for
en subklinisk abstinens.

Mekanism
En del studier har gjorts for att se om
sambandet mellan hégt blodtryck och
alkohol kan forklaras utifrén f6rand-
ringar i hormonnivder och saltbalans.
Hos alkoholister som dricker alko-
hol pa intoxikationsnivder har man
funmt saval forhojt kortisol, foérhojda
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katekolaminer som 6kning av intracel-
luldrt natrium tillsammans med s&nk-
ning av totalkroppskalium. Dessa fynd
kan via skilda mekanismer teoretiskt
tdnkas forklara blodtryckshdjningen
(8, 19-21).

Att intracellulért natrium kan &ka
vid stor alkoholkonsumtion &r sarskilt
intressant eftersom en dkning av detta
ar just vad som é&terfinns vid etablerad
essentiell hypertoni. Hogt intracellu-
lart natrium Okar fritt calcium, vilket i
sin tur kan péverka tonus i kérlens
glatta muskulatur och ddrmed férorsa-
ka ett okat perifert kirlmotstdnd (8).
Vid stérre alkoholméngder ar det rim-
ligt att det hyperadrenerga stadiet i
samband med abstinens svarar for at-
minstone en stor del av blodtrycksfor-
héjningen (19). Som antytts ovan talar
dock en hel del mot att det sistndmnda
ar den enda forklaringen till samban-
det mellan blodtryck och alkohol (15,
18, 19).

Diskussion

De epidemiologiska studiernas fynd
av ett samband mellan blodtryck och
alkohol, som &r oberoende av andra
riskfaktorer, finner stéd i experimen-
tella studier. Aven om den fysiologis-
ka bakgrunden inte ar helt klarlagd,
har alkoholorsakad blodtrycksférhéj-
ning uppenbarligen en avsevird kli-
nisk betydelse, sarskilt som den tycks
férekomma redan vid ganska mattlig
konsumtion.

Om redan 60—180 gram/vecka kan

ge en blodtrycksférhdjning (5—7) tan-
geras den svenska genomsnittskon-
sumtionen, som ligger pa cirka 70
gram/vecka. Saunders skriver i en ny-
ligen gjord Oversikt “alkohol ar en
viktig riskfaktor for hdgt blodtryck
och i 10—30 procent av fallen kan det
vara den huvudsakliga eller enda orsa-
ken™ (22). Utifran Kaiser Permanen-
te-studien har Friedman antagit att 1/3
av alla hypertonifall bland de som
dricker mer 4n 45 gram alkohol/dag ar
alkoholrelaterade (23). De epidemio-
logiska studiernas blodtrycksforhéj-
ning vid ladga alkoholméangder kan
givetvid vara ett uttryck for systema-
tisk underrapportering av alkoholkon-
sumtion.
. Den patagliga {6rhdjning man
finner i experimentella forsok redan
vid 40—60 gram/dag talar dock f6r att
dven en lagre konsumtion kan ha bety-
delse.

Vid  hypertonimottagningen i
Malmoé har man intrycket att detta gél-
ler sarskilt vid var till varannandags-
konsumtion, varvid man menar att
redan ett par flaskor vin per vecka
eller motsvarande kan ha pétagliga ef-
fekter (8).

Man maste forsiktigtvis framhaélla
att det inte kan anses klarlagt att alko-
hol kan ge en verklig hypertoni som
orsakar for sjukdomen typiska kirl-
fordndringar. Det finns dock enligt
flera studier en relation mellan alko-
hol och den komplikation som &r mest
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forknippad med hypertoni, slaganfall
(24), aven om andra alkoholeffekter
hérvid kan ha betydelse (25).

Nar det galler hjirtinfarkt finns di-
vergerande resultat (26, 27) och man
har till och med diskuterat att alkohol
skulle ha en skyddande effekt mot
kranskérlssjukdom (28).. Redan det
faktum att enbart "en cocktail” ger en
métbar foérsamring av hjartats kon-
traktilitet hos hjartpatienter (29) gor
dock att denna “dirty drug” inte kan
rekommenderas som profylaxmedicin.
Detta bor gilla sarskilt vid hypertoni
som kan ge hjartsvikt av andra skil.

Man kan konkludera att alkohol-
anamnes bor ingd i utredningen vid
forhéjt blodtryck, i synnerhet hos
manliga patienter och vid terapisvikt.
Denna bér goéras med en saklig och
accepterande attityd, fri fran mora-
lism, och efter en forklaring av moti-
vet till penetration av levnadsvanorna
vid den sjukdom patienten séker for.
Sandahl et al har visat att en god tili-
forlitlighet kan erhallas om detta 4r
uppfyllt och om man gér igenom alko-
holméangden dag fér dag under exem-
pelvis en vecka bakét i tiden (30).

Férutom som led i hypertonibe-
handlingen &r alkoholanamnesen vir-
defull for att tidigt upptacka ofta vil
behandlingsbara fall av skadlig alko-
holkonsumtion. Intresset av detta
framgar av att dodligheten hos manli-
ga hypertoniker, som har h&g alkohol-
konsumtion eller hogt S-GT, &r tre till
fyra ganger storre an for 6vriga hyper-
toniker (8).

Malmomodellen

P4 hypertonimottagningen i Malmé
har man som regel att rekommendera
alla patienter med en alkoholkonsum-
tion pd 60—180 gram/vecka eller mer
forsok med alkoholkarens i tva—fyra
veckor, eventuellt under kontroli av S-
GT, for att se effekten pé blodtrycket.
Ofta erhélles dirvid en blodtrycks-
sdnkning, som i méinga fall motiverar
patienten till fortsatta, mer maéttliga
vanor (8). I en intressant studie pa
hypertoniker med férhéjt S-GT har
man visat att man kunde normalisera
GT-vardet hos flertalet med enbart
rdd och uppf6ljning med S-GT och
blodtryck som feed back efter en tid
av tvd ar. En forbattring av GT-vérdet
erholis hos hela 90 procent. Av de som
efter tva ar inte hade ett vil kontroile-
rat blodtryck hade de flesta antingen
ett forhojt S-GT eller en kénd stor
atkoholkonsumtion (11). Forhall-
ningsséttet vid hypertonimottagningen
i Malmé torde vara en bra modell for
primérvérden.

Ett undervirderat problem

Mot bakgrund av ovanstaende ar det
anméarkningsvart att man i SPRI:s
"Vardprogram vid hypertoni” (nr 138,
1983) inte omnamner alkohol med ett
enda ord, inte ens i schemat &ver
rutinanamnes. P& det patientkort for

registrering av blodtryck som anvinds
i vart landsting finns inte heller rdd om
alkoholvanor med bland de levnads-
rad som finns angivna pé forsta sidan.
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Hypertoniregistrering — ett n0dvandigt
hjalpmedel vid blodtrycksbehandling?

MATS GUSTAVSSON - HANS-AKE SODERBERG - KURT BOMAN

I denna studie presenteras hur
en registrering av hypertoniker i
ett vardcentralsomrdde anvints
for att utvirdera och forbittra
hypertonibehandlingen. Be-
handlingsmdlet, diastoliskt
blodtryck <95 mm Hg, upp-
fylldes hos 69% av samtliga hy-
pertoniker, men endast hos
39% av mdinnen under 50 dr.
Ett dr senare hade 64% av de
sistndmnda ett diastoliskt blod-
tryck <95 mm utan att
namnvirda férdndringar gjorts
i deras medicinering. Hyperto-
niregistrering kan ddrfor vara
ett virdefullt hjdlpmedel i var-
den av patienter med hégt blod-
tryck.

Nyckelord: Hypertoni, registerstudi-
er, epidemiologi, Skelleftehamn

Inledning

Hogt blodtryck ar en av de viktigaste
riskfaktorerna for hjértkirclsjukdom.
Flera studier har dokumenterat att
kardiovaskuldr sjuklighet och dodlig-
het kan minskas genom effektiv blod-
trycksbehandling (1). I Visterbotten
ir dodligheten i hjartkarlsjukdomar
cirka 20% hogre an riksgenomsnittets
(2), samtidigt som hogt blodtryck ock-
sa ar vanligare, da 8,4% av linets be-
folkning mellan 16—74 &r anger blod-
trycksbehandling jamfort med riksge-
nomsnittets 6,5% (2).
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Inom primérvarden dr hypertoni en
vanlig sjukdom och utgér cirka 5% av
antalet diagnoser (3). Behandlingsre-
sultatet av hypertoniker har hittills
varit otillfredsstdllande (4). I Skara-
borgsstudien hade 40% av behandlade
hypertoniker normalt blodtryck, 25%
gransvirdesblodtryck och 35% for
hégt blodtryck. Mot denna bakgrund
ar det viktigt att utvirdera effektiviten
i blodtrycksbehandlingen.

Syftet med denna studie var att fa
en uppfattning om antalet hypertoni-
ker i vardcentralens upptagningsomra-
de, och om behandlingsresultatet for
att sedan kunna forbittra behandling-
en. Maélsittningen var ocksa att forso6-
ka beddma det meningsfulla i en kon-
tinuerlig hypertoniregistrering.

Material och metod
Skelleftehamns vardcentral i Skellef-
ted sjukvardsdistrikt betjinar 8300
personer. Befolkningen ar relativt ung
och cirka 14% &r 6ver 65 &r. De flesta
arbetar inom verkstadsindustrin. Vid
vardcentralen finns tre distriktsldkar-
tjanster och en "hypertoniskéterska”,
som i genomsnitt dgnar fyra timmar
per vecka at hypertonipatienter.

Sedan néagra ar pagér i Visterbotten
en hypertoniregistrering enligt utarbe-
tat vardprogram (5). Enligt detta defi-
nieras hypertoni som ett diastoliskt
tryck <95 mm Hg uppmatt vid minst
tva olika tillfallen. Vid arliga lakarbe-
sok ifylls en speciell blankett som in-
nehéller uppgift om blodtryck, lingd,
vikt, rékning, diabetes och aktuell me-
dicinering.

Studien omfattade alla patienter

med hypertonidebut fore 70 ars alder
registrerade vid Skelleftehamns vérd-
central &r 1986. Sarskilt granskades
min under 50 ar. Dessa utgjorde 31
personer; 29 journaler undersdktes
sarskilt noggrannt, medan 2 ej kunde
aterfinnas.

Resultat

Totalt registrerades 392 patienter med
hogt blodtryck, motsvarande 6,3% av
befolkningen 6ver 16 ar. Hypertoni
var vanligare bland kvinnor &n min,
7,8% jamfort med 4,8%. Av hyperto-
nikerna hade 69% ett diastoliskt tryck
<95 mm Hg och 87% hade <100 mm
Hg. Fem procent hade ett diastoliskt
tryck <106 mm Hg. Ménnen férefoll
ha nagot hogre blodtryck dn kvinnor-
na (Figur 1).

Rokning forekom hos 20% av alla
hypertonikerna och var allra vanligast
(33%) i gruppen under 50 &r. Det f6-
relag ingen skillnad i blodtryck mellan
rokare respektive icke-rokare.

Diabetes fanns hos 11% av de regi-
strerade och 79% av dessa hade ett
diastoliskt blodtryck <95 mm Hg jam-
fort med 67% av icke-diabetikerna
(Figur 2), en icke signifikant skillnad
(Chi-kvadrat = 0,8;p>0,05).

Blodtrycket var sdmre reglerat i
gruppen under 50 ar jamfért med
samtliga hypertoniker och endast 60%
hade ett diastoliskt blodtryck <95 mm
Hg. Mién under 50 ar uppvisade sir-
skilt hoga blodtryck och endast 39%
hade ett diastoliskt blodtryck <95 mm
Hg, jamfort med 86% av kvinnorna
under 50 4ar (Chi-kvadrat =
19,6;p<0,001).
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Figur 1. Procentuell fordelning av diastoliskt blodtryck, 154 man och 238 kvinnor
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Figur 2. Procentuell fordelning av diastoliskt blodtryck, diabetiker och icke diabetiker
registrerade vid Skelleftehamns vardcentral 1986

Av 17 min under 50 ar med otill-
fredsstallande behandlingsresultat
hade 13 (76%) hereditet fér hypertoni
jamfort med 4 (33%) i gruppen med
diastoliskt blodtryck =95 mm Hg. I
denna senare grupp hade hilften
tunga industriarbeten jamfdrt med
73% av de med diastoliskt blodtryck
>95 mm Hg. Vid uppf6ljningen 1987
hade 11 av de 17 (64%) hypertensiva
minnen ett diastoliskt tryck <95 mm
Hg. Tva kunde ej f6ljas upp. Forbitt-
ringen av blodtrycket uppnaddes med
oférindrad medicinering hos étta per-
soner, medan tre hade fatt tillaggsme-
dicinering.

Diskussion
Hypertonifrekvensen i Skelleftehamns
vardcentralsomrade lag pé riksge-
nomsnittets niva. Den registrerade hy-
pertoniprevalensen var sannolikt fOr
lag, da det kan ha forelegat brister i
registreringen under forsta aret. En
annan faktor av betydelse kan vara
den relativt unga befolkningen i upp-
tagningsomradet. Personer med hy-
pertonidebut efter 70 ars alder regi-
strerades ej, med hénsyn till férvantad
hog bortfallsfrekvens och dd nyttan
med att behandla hypertoni hos dessa
personer fortfarande dr omdiskuterad.
Det kan vara svart att jimfora vart
behandlingsresultatet med andras med
hinsyn till olika hypertonidefinitioner
och skilda Aaldersgrupper. Andelen
med otillfredstillande blodtrycksniva
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motsvarade i stort den man fann i Ska-
raborgsstudien (4). Det mest anméark-
ningsvdarda och samtidigt nedsldende
var att méan under 50 ar uppvisade det
simsta behandlingsresultatet och den
hogsta andelen rokare. Det &r svirt att
beddma betydelsen av funna skillna-
der i sysselsattning och hereditet for
hypertoni i relation till behandlingsre-
sultatet hos mén under 50 ar med hén-
syn till patientmaterialets ringa stor-
lek. Den foérbittring som intriaffade
hos de hypertensiva minnen vid
ettdrsuppféljningen var anmirknings-
vird, sirskilt med tanke pé endast tre
personer fitt medicineringen dndrad.
Sannolikt har den regelbundna kon-
takten och ldkarkontinuiteten spelat
en viss roll. Under 1986 besattes nim-
ligen tva vakanta lakartjanster med
ordinarie innehavare. Dessutom har
intresset f6r hypertonibehandling 6kat
under studiens géng vilket kan ha re-
sulterat i ett forbattrat omhinderta-
gande.

Gladjande var ocksé den forhéllan-
devis hoga andelen vil kontrollerade
diabetiker, vilket kan bero pé en ak-
tivare behandling av dessa i enlighet
med rekommendationer i virdpro-
gram for diabetiker (6).

Konklusionen blir att registreringen
av hypertoniker medfort en bittre
uppfattning om hypertoniprevalensen
i upptagningsomradet liksom utfallet
av hypertonibehandlingen. Genom re-
gistreringen blev vi uppmérksammade

pa situationen hos mén under 50 &r
och kunde vidta atgiarder med ett klart
forbattrat behandlingsresultat redan
féljande ar. Sammantaget beddms re-
gistreringen vara ett vardefullt hjalp-
medel i hypertonivarden och fortsatt
kontinuerlig uppfdljning och utvirde-
ring planeras darfér pd grundval av
vunna erfarenheter av hypertonire-
gistreringen.
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Hogt blodtryck hos gamla

— Ar det farligt?

LII436)

— Lonar det sig att behandla?
HANS LINDHOLM - PER WIRUP

Lars Lindholm
handledare

Som ett led i den prekliniska lakarutbildningen vid Lunds universitet har
med stud Hans Lindholm och Per Wirup genomfort ett fordjupningsarbete
med titeln Hégt blodtryck hos gamla — Ar det farligt? Lonar det sig att
behandla? Arbetet har utforts under terminerna 2—4 och har haft flera
delmoment. Det inleddes med en kombinerad teoretisk och praktisk under-
visning om blodtryck, hur det mits och vad virdena betyder. Hirefter
foljde undervisning om det hoga blodtryckets patofysiologi samt en littera-
tursékning pd Medline om hégt blodtryck hos gamla. Hans och Per gjorde
dérefter studiebesok pd en vérdcentral, dir de triffade gamla hypertoniker,
miitte blodtrycket pd dem och samtalade om patienternas situation. Redo-
visningen, som omfattade dels en teoretisk del och dels tre fallbeskrivning-
ar, genomfordes i seminarieform i Malmé med professor S-O Isacsson som
moderator och med tvd kurskamrater som “opponenter”. Den teoretiska
delen av férdjupningsarbetet redovisas héir i nerbantat skick. Forfattarna ar
att gratulera till ett val utfort fordjupningsarbete.

Hégt blodtryck hos gamla mdn-
niskor dr mycket vanlige. [ ett
fordjupningsarbete inom den
prekliniska grundutbildningen i
Lund har vi genom litteratur-
studier sokt finna svar pa fra-
gorna om hypertoni dr en risk-
indikator for insjuknande i
hjartkarlsjukdom och om man i
sa fall kan minska sjukligheten
genom behandling med antihy-
pertensiva likemedel. Handle-
dare har varit docent Lars
Lindholm, Dalby. Sammanfatt-
ningsvis kan sigas att hogt
blodtryck utgér en riskindikator
for personer i dldern 6574 dr.
Den vetenskapliga dokumenta-
tionen ir dock bristfallig for
personer 75 dr och dldre. Re-
sultat frdan genomférda studier
talar for att behandling medfér
vinster for patienter <75 dr.
Dokumentationen dr dven hdr
mycket ofullstindig hos dem
som dr 75 dr och dldre.

Nyckelord: Hypertoni, dldre, riskfak-
torer, forskning, medicinsk utbildning

Introduktion

Hogt blodtryck hos édldre personer dr
mycket vanligt. Hur vanligt det &r be-
ror pa definitionen. WHO (1) har de-
finierat hypertoni som blodtryck
=160/95 mm Hg utan hénsyn till pati-
enternas &lder. Med denna definition
far en mycket stor andel av befolk-
ningen 6ver 70 ar diagnosen hyperto-
ni. Definitionsproblemet har av andra
16sts genom att man anvéant aldersrela-
terade blodtrycksgrianser (2). Den
hoga féorekomsten av hypertoni under-
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stryks av att upp till 50% av gamla
(>70 ar) behandlas med blodtrycks-
sankande lakemedel (3).

Fér medelalders manliga hypertoni-
ker har man kunnat visa stora behand-
lingsvinster vid blodtryckssankning (4,
5). Det ar emellertid viktigt att halla i
minnet att de aldres fysiologi skiljer
sig frAn de yngres. Detta innebér bla
att man inte direkt kan &verfdra resul-
taten fran behandling av medelalders
hypertoniker pa den aldre befolkning-
en. Detta laimnar utrymme for tre in-
tressanta fridgor om hogt blodtryck hos
ildre:

1. Hur farligt ar det héga blodtryc-
ket?

2. Kan man erhélla behandlingsvins-
ter tex i form av minskat insjuk-
nande i hjirtkirlsjukdom genom
att behandla och sidnka blodtryc-
ket?

3. Hur ska blodtrycket i s& fall be-
handias?

Mot bakgrund av problemets betydan-
de omfattning, och med héansyn tagen
till den utbildningsniva vi befinner oss
pa, har vi valt att studera och forsoka
att finna svar pa de tva forsta fragor-
na.

Litteraturgenomgang

Under en period pa 20 ar diagnostise-
rade John Fry (6) 704 fall med hyper-
toni (=100 mg Hg diastoliskt) pa sin
allmanlakarmottagning i en férort till
London, vilket motsvarar 162 fall per
1000 personer &ver 30 ar. Blodtrycks-
sdnkande likemedel forskrevs endast i
undantagsfall, vilket innebir att studi-
en kan anses representera det hoga
blodtryckets naturliga forlopp. Vid
undersdkningen visades, att kvoten
observerad/forvantad dodlighet var in-

verst relaterad till alderr, dvs att kvo-
ten sjonk med stigande alder. Detta
gillde dven inom aldersgruppen 60 ar
och aldre. Salunda var kvoten 1,15 hos
patienter 60—69 ar gamla i jaimforelse
med 0,87 hos dem som var 70 &r och
ildre.

Framingham-studien (7) startade
1949 for att undersdka de kardiova-
skuldra sjukdomarnas epidemiologi.
De 5209 deltagarna var mellan 30 och
62 ar vid undersékningens start. Upp-
féljningen striacker sig idag dver mer
an 35 &r. Hogt blodtryck (=160/95 mm
Hg) anses vara den storsta riskfaktorn
for insjuknande i kardiovaskuldr sjuk-
dom sivil bland yngre som bland
aldre (65—74 ar) patienter. Andelen
hypertoniker som behandlas sjunker
med &kande alder, troligen pa grund
av att lakarna varit mindre motiverade
att behandla 4ldre &n yngre patienter
med hogt blodtryck. Inom Framing-
ham-studien anser man att detta ar
olyckligt, d& hypertension férefaller
vara den mest potenta och vanligaste
orsaken till kardiovaskulara sjukdo-
mar hos aldre.

Under vintern 1963—64 genomfér-
des i Bergen (8) en lungrontgenscre-
ening; 41488 min och 50618 kvinnor
fodda 1948 eller tidigare inbjods att
deltaga. Pa initiativ av stadens univer-
sitet inkluderades dven en blodtrycks-
mitning i studien. Blodtrycket méttes
pé 76,7% av de 92 106 personer som
inbjudits till réntgenundersékningen.
Milet var att underséka hur dodlighe-
ten paverkas av blodtrycket f6r olika
kon och ildrar. Bortfallet var storst
inom Aaldersgrupperna 20~-29 ar och
=70 ar. Mortaliteten i sin helhet
piverkades inte av blodtrycket hos
aldre mén (70—89 ar), medan den hos
kvinnor i motsvarande alder 6kade
nagot med stigande tryck. Ddodlighe-
ten i stroke och hjartinfarkt dkade
med S6kande blodtryck bade hos miin
och kvinnor. oavsett alder.

I en 1[0-ars longitudinell studie i
Glostrup (9) undersdktes 450 mén och
kvinnor som var 70 &r vid studiens
borjan. Hos bade mén och kvinnor
saknade diastoliskt blodtryck predik-
tivt virde for sdvil dodlighet som in-
sjuknande i hjért-karlsjukdomar. Sys-
toliskt blodtryck saknade prediktivt
virde for man medan det for kvinnor
predicerade savél insjuknande som
dod i hjart-kadrlsjukdom. En annan
viktig iakttagelse var, att de personer
som sinkte sitt férhdjda blodtryck till
en normotensiv niva visade en hogre
prevalens av kardiovaskular sjuklighet
vid 80 érs dlder dan de personer som
forblev hypertensiva. Detta pekar pd
att en spontan blodtrycksreduktion
kan vara ett tecken pé att myocardiet
degenercrat. )

EWPHE (European Working Party
in High Blood Pressure in the Elderly)
(10) ar en prospektiv, dubbelblind,
randomiserad och placebokontrolle-
rad undersokning. Malet har varit att
finna svar pa frigan om farmakologisk
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behandling av hypertoni minskar ris-
ken for hjart-kérlsjukdomar hos aldre.
Attahundrafyrtio patienter éver 60 ar
(medeldlder 72 ar), med blodtryck
inom intervallet 160-239/90—119 mm
Hg, randomiserades till aktiv behand-
ling (tiazid i kombination med kalium-
sparande likemedel) eller placebo.
Studien startade 1972 och slutférdes
1984. Nar aktiv behandling jamfordes
med placebo (Figur 1) framkom inte
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Figur 1. Jamforelse av kardiovaskuldr
dddlighet mellan placebobehandling och
aktiv behandling av hypertoni hos gamla
(EWPHE studien, ref 14).

nigon signifikant sinkning av total-
mortaliteten (—~9%. p=0.41); dir-
emot sdnktes risken for kardiovasku-
lir dod (—27%, p=0.037). Denna
minskning forklarades dels av en
minskning i  hjartdod  (—38%,
p=0.036) och dels av en minskning av
cerebrovaskular mortalitet (—32%,
p=0.16). Till den icke signifikanta
sinkningen av totalmortaliteten bidrar
en oOkning av “icke-kardiovaskuldr,
icke-renal dod” (+14%, p=0.48).

[ en 10-arig prospektiv studie i Dal-
by (11) pavisades inte ndgon skillnad i
dédlighet mellan hypertensiva och
normotensiva aldringar (Figur 2). Un-
dersOkningen omfattade Dalbys pen-
siondrer fodda 19021903 med (be-
handlad) hypertoni (blodtryck >180/
>110 mm Hg) vid 70 ars alder (n=39).
Dessa jamférdes med Ovriga pensio-
nirer fodda samma ar, utan hypertoni
(n=105). Det bor tilldggas, att dven
om hypertonikerna fick behandling

Per cent
100 4
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2 NHt{n 37)

2 Ht (n 25)
80

70+ .

k: d’Ht(n.14)
% o'NHt(n 68)
504

40
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Figur 2. Overlevnad av 70-ariga pensioni-

rer i Dalby med (Ht) respektive utan (NHt)
diagnosen hypertoni (ref 11).
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mot sitt héga blodtryck, hade de ett
signifikant hogre blodtrycksvirde an
de normotensiva.

I en artikel fran The Australian
Blood Pressure Study (5) redovisas en
subgrupp omfattande 582 individer
ver 60 ar. Uppfdljningstiden var 5'/,
ar. Unders6kningens malsittning var
att underska om farmakologisk be-
handling av mild hypertoni (diastoliskt
blodtryck 95—110 mm Hg och systo-
liskt blodtryck <200 mm Hg) leder till
behandlingsvinster for patienterna.
Endast forhallandevis friska patienter
inkluderades i studien. Dessa rando-
miserades till aktiv eller placebobe-
handling. Malet vid aktiv behandling
var att minska det diastoliska blod-
trycket till <90 mm Hg, en grins som
senare sanktes till <80 mm Hg. Bort-
fallet uppgick till '/5, samma 1 place-
bogruppen som i den aktivt behandla-
de gruppen. Incidensen av hjirt-kérl-
sjukdom under studien var signifikant
lagre i den aktivt behandlade gruppen
an i placebogruppen, 27 jamfort med
42 fall. Uppdelat pa kén var siffrorna
f6r mén 16 vs 30 fall och f6r kvinnor 11
vs 12 fall. Antalet hindelser var for
litet f6r att kunna pévisa statistiskt sig-
nifikanta skillnader i diagnoser mellan
grupperna.

Aktuell pagaende forskning

Med anledning av bristfillig doku-
mentation om hogt blodtryck hos per-
soner §ver 70 ar har Svenska férening-
en mot hdgt blodtryck startat en pros-
pektiv, dubbelblind, randomiserad,
placebokontrollerad  undersékning.
Studien bendmnes STOP-Hyperten-
sion (Swedish Trial in Old Patients
with Hypertension) (12) och har som
primirt syfte att underséka om farma-
kologisk behandling av personer i al-
dern 70—84 ar ger mindre insjuknande
och déd i hjart-karlsjukdomar &én be-
handling med placebo. For att kunna
rekrytera tillrickligt ménga patienter
(ca 2000) ar studien av multicentertyp
med ca 120 deltagande centra, huvud-
sakligen vardcentraler. En pilotstudie
genomfdrdes under perioden oktober
1985 till oktober 1986. Efter utvirde-
ring av denna har beslut fattats om att
starta huvudstudien under hdsten
1987. Patienterna avses foljas under i
medeltal tre ar.

SHEP (Systolic Hypertension in the
Elderly Program) (13) &r en undersok-
ning i USA som forscker finna svar pa
fragan om idldre patienter med isole-
rad systolisk hypertension ska behand-
las med antihypertensiva lakemedel.
Studien omfattar min och kvinnor
som &r 60 r eller dldre och som har ett

. systoliskt blocktryck overstigande 160

mm Hg och ett diastoliskt blodtryck
som understiger 90 mm Hg. Efter de
forsta tre manaderna har framkommit
att endast 4/5 av patienterna foljer den
féreskrivna behandlingen, vilket kan
komma att paverka virdet av resulta-
ten. Endast cirka 2% av screenade pa-
tienter har kunnat randomiseras.

Diskussion

Hur farligt 4r det hoga blodtrycket f6r
gamla? Om detta réder stor oenighet.
Enligt Fry’s studie (6) forefaller mor-
talitetsrisken inte att vara ndmnvirt
okad for hypertoniker &ver 60 ér,
medan den ar hog for dem i aldersin-
tervallen <50 &r. Man ska dock ta i
beaktande, att studien endast omfattat
mortalitet och inte morbiditet.

Glostrupstudien (9) pekar pa att ett
forhéjt blodtryck ar en mycket svag
riskindikator for insjuknande och déd
i hjartkarlsjukdom, dock med en viss
Okad risk for kvinnor med forhojt sys-
toliskt blodtryck. Det stora priméra
bortfallet (31%) forsvarar bedémning-
en av studiens virde. Det dr mojligt
att man kunnat visa ett klarare sam-
band om studien hade varit storre.
Dalbystudien (11) talar i samma rikt-
ning, nimligen att man inte kan pavisa
ndgon signifikant skillnad i doédlighet
mellan 70-ariga pensionérer med /be-
handlad/ hypertoni och den normoten-
siva kontrollpopulationen. Detta trots
att blodtrycksnivan i den behandlade
gruppen fortfarande var hdgre &n
kontrollgruppens vid studiens slut. Att
man inte kunde pévisa nigon skillnad
mellan grupperna siger inte att en
sddan inte foreligger, vilken skulle
kunnat pévisas om studien varit stér-
re.

Aven Bergen-studien (8) pekar pi
att mortaliteten i sin helhet ej paver-
kas av blodtrycket. Detta giller fram-
for allt mén i aldersgruppen 70—89 ar.
Det ar dock vésentligt att notera. att
man fann en 6kad risk f6r doéd i stroke
och hjirtinfarkt med &kande blod-
tryck, bade systoliskt och diastoliskt.
Studien var fran borjan ej en blod-
trycksundersdékning utan en tbc-scre-
ening. Den var ej heller primért inrik-
tad mot de éldre &ldersgrupperna utan
mot hela den vuxna befolkningen.
Deltagarantalet 1 aldersgrupperna
>70 ar var lagt, vilket forsvarar be-
démningen.

Framingham-unders6kningen  (7)
visar emellertid pad en 6kad risk for
kardiovaskuldra sjukdomar bdde for
manliga och kvinnliga hypertoniker
dven i dldrarna 65—74 &r. Man kan
naturligtvis ifragasétta denna studies
representativitet fér populationen da
endast 2/3 av befolkningen bjods in
och bara 2/3 av dessa kom. Det laga
deltagarantalet kompenserades dess-
utom med att undersdkningen tillf6r-
des 740 frivilliga (!!).

Sammantaget kan vi konstatera att
dokumentationen om blodtryket som
riskindikator &r bristfallig, sarskilt i al-
dersgruppen 6ver 75 ar. Tills vidare ar
det sdkrast att betrakta hégt blodtryck
hos ildre som en riskindikator for
hjartkérlsjukdom, som dock ér svaga-
re @n hos yngre patienter.

Nista problem 4r huruvida man kan
erhélla behandlingsvinster genom att
behandla och sinka blodtrycket. Att
déma av EWPHE-studien (10) bor
man kunna f& behandlingsvinster
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Livets salt?

Det finns ett samband mellan salt
och hagt blodtryck.

Du kénner till det.

En del patienter kinner till det.
Men dven de patienter som forsoker,
kan ha svért att dndra livsforing.

Det kan bli nédvéndigt med en blod-
tryckssinkande medicin ocksa.

Salures-K &r ett lika aktuellt forsta-
handsval idag som nagonsin tidigare.
Somligt star sig lange! 2>
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(minskad dodlighet i hjartsjukdomar)
med likemedelsbehandling, framst i
aldrarna 60—74 ar. Sjilvklart begrin-
sas denna studies anviindbarhet av det
begrinsade patientantalet dver 70 ar
och av att patienterna i stor utstriick-
ning rekryterats frdn olika universi-
tetssjukhus. Aven om studiens Gver-
forbarhet pa& populationen hirigenom
ir begrinsad, pekar den dock entydigt
pa behandlingsvinster for de sk yngre
ildre patienterna. Bortfallet var an-
mérkningsvért stort i denna studie; av
840 randomiserade patienter aterstod
endast 35% vid studiens slut. Av bort-
fallet hade 19% détt, 9% tagits bort
pa grund av kardiovaskuldra inciden-
ter och hela 36% lamnat undersok-
ningen i fortid av andra orsaker.

Den australiska studien (5) pekar
aven den pa behandlingsvinster inom
aldersgrupperna >60 ar. Studiens
varde dr begransad da personer >70
ar ej ar inkluderade och dels da det r6r
sig om en subgruppsanalys. Det &r
ocksa viktigt att komma ihég att pati-
enter med tecken pa cirkulatoriska
sjukdomar vid studiens start exklude-
rats.

Sammantaget pekar studierna pa be-
handlingsvinster upp till 75 ars alder.
Man kan emellertid inte dra nagra
slutsatser om patienter dver 75 ar uti-
fran dessa studier.

Paverkan pa livskvalitet av farma-
kologisk hypertonibehandling av dldre
har ej berdrts i denna oversikt, da
denna frdga ar mycket daligt doku-
menterad.

Hur ska d& det hoga blodtrycket be-
handlas? Den farmakologiska behand-
lingen ligger utanf6ér vart kunskaps-
omrade. Det bér dock pdpekas att
man vid all likemedelsbehandling av

dldre maste ta hénsyn till, att dessas
fysiologi pa flera sitt skiljer sig frén de
yngres. Ett flertal cirkulatoriska for-
dndringar vid stigande &lder gor dldre
ménniskor mer kinsliga fér snabba
och kraftiga Dblodtryckssankningar,
bland annat pad grund av minskad ba-
roreceptorkénslighet och férsdmrad
perifer kinslighet for sympatiska adre-
nerga stimuli. Nir medikamentell be-
handling 6vervags ar det, som ovan
namnts, viktigt att dven risken for for-
lust av livskvalitet tas i beaktande.

Var konklusion:

Hogt blodtryck utgér en riskindikator
for insjuknande i hjart-kirlsjukdomar
hos dldre, men reservation for perso-
ner over 75 ar. Behandling av hyperto-
ni hos éldre patienter ger behandlings-
vinster for aldersgruppen 65—74 ar.
For dldersgruppen 6ver 75 ar ar doku-
mentationen bristfallig.
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Rapport fran forskarutbildningskurs —

hypertoni ur tvarvetenskaplig belysning
BENGT MATTSSON - NIELS LYNOE

En forskarutbildningskurs vid
Allménmedicinska institutionen
i Umead har haft som tema hy-
pertonins etiologi ur tvirveten-
skaplig belysning. Bengt Matts-
son och Niels Lynde rapporte-
rar hir om de bidrag til/p kursen
som kom fran nagra icke-medi-
cinska foretrddare. Synsitt och
tankar bortom de medicinska
betraktelsesdtten kan berika och
Oka vira kunskaper om sjukdo-
mar och deras orsaker.

Nyckelord: Hypertoni, etiologi, ut-
bildning
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Allmdnmedicin i Umead anordnade
1985 en forskarutbildningskurs, "Hy-
pertonins etiologi ur tvarvetenskaplig
belysning”. Vid fem tillfillen inledde
olika foreldsare med teorier om hyper-
tonins orsaker. Fran invértesmedicin
(PO Wester, Umea), klinisk fysiologi
(P Bjerle, Umed) och psykologi (J
Svensson, Stockholm) gavs aktuella
forskningsrapporter. Doc Ingvar Jo-
hansson, Umed (vetenskapsteori) och
prof Bengt Borjesson, Umed (socialt
arbete) medverkade ocksid. DA deras
foreldsningar innehotl aspekter som
vanligen &r mindre k&nda sé redovisar
vi foreldsningarnas huvudtankar och
viver ocksa in i referaten en del av
den diskussion som fdljde pé inled-
ningen.

Olika typer av forklaringar
Johansson utvecklade tva typer av for-
klaringsmodeller som man bér skilja
mellan nér man talar om orsaker till
sjukdomar.

Fenomenologiska teorier ("black-
box theories”) beskriver hur en pro-
cess gar till utan att férklara handelse-
forloppet. Linsformeln i den geomet-
riska optiken #&r en fenomenologisk
teori. Den visar-pé ljusets lagbunden-
het utan att narmare forklara varfor
ljusstralarna beter sig som de gor.

Fenomenologiskt orienterad forsk-
ning kan réra sig om statistiska korre-
lationer och strivar inte efter att for-
klara vad som sker i "the black-box”.
Sjukdomars etiologi beskrives ofta uti-
frén fenomenologisk teori. Sledes si-
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ges ibland att hypertoni beror pa rok-
ning eller évervikt for att dessa till-
| stdnd 4r ndra korrelerade. Méanniskan
kan bland annat ses som en maskin
och nir man ser henne si blir dessa
teorier fruktbara och till praktisk
nytta. Teoribyggande inleds ofta med
fenomenologiska teorier som ger
aningar om djupare samband.

Andra forklaringsteorier &r repre-
sentationella eller generativa. Det ar
teorier om vad som sker i "the black-
box™. I exemplet om ljusets brytning
forklarar en generativ teori hur vagro-
relser fortplantar sig med olika hastig-
heter i olika tita medier varvid ljus-
stralarnas brytning &stadkommes. I
sjukdomssammanhang motsvarar be-
greppet patogenes en generativ teori.

Att se orsakerna till hypertoni som
ett uttryck for samspel mellan psyko-
logiska, sociala och medicinska fakto-
rer (multifaktoriell teori) blir att
tillimpa en fenomenologisk modell.
Faktorerna ar oerhdrt disparata men
uppdelningen kan dndé vara praktiskt
anvéndbar.

Skillnaden mellan dessa tva typer av
forklaringsmodeller ar inte tydlig, sk
"grey-boxes” finns ocksé (jamfor be-
greppet “etiopatogenes”). en begrin-
sad kunskap om “the black-box” finns
da.

Om begreppet mening
Johansson talade vidare om sjukdo-
mars mening och innebérd. Ménni-
skan bombarderas stindigt av stimuli
via sina sinnesorganen. Upplevelser
frin den yttre vérlden av typ virme,
elektromagnetiska filt, strilning, ljus
och ljud nér oss utifrdn och via vara
inre organ kan vi kdinna hunger tdrst,
vark, avspiinning och mycket annat.
Stimuli tolkas och forstas av den le-
vande organismen. Datorer och ma-
skiner kan ocksa ldra sig att kénna
igen olika energimOnster sasom tal
tex, men kan inte i reell mening "for-
Std”. Awr ge mening at det som in-
triffar ar en unik méansklig foreteelse.
Sjukdomar, tex hypertoni kan vara
mer ett uttryck for meningen eller
tolkningen av ett stimuli snarare &n for
stimulit i sig. Det har tex visat sig att
musik med en viss hdég volym ger
mindre hdrselskador hos de som tyc-
ker om ljudet 4n hos de som lider av
samma hoga antal decibel. Meningen
eller tolkningen av ljudet betyder alit-
s nagot for vilka effekter ljudet har.
Tva helt olika stimuli kan ocksd ge
mycket snarlika upplevelser f6r en och
samma person och att séka efter speci-
ella stimuli som orsak till ett visst sjuk-
domstillstand blir dé inte relevant.
Johansson talade ocksa om sprakets
meningsbirande funktion och att spra-
ket har en patogen kraft genom denna
funktion. Att tex stindigt utsittas for
ironiska, hinande eller illvilliga an-
mirkningar mér ingen bra av (man vet
ocksd att daliga relationer till en ar-
betsledare eller i ett aktenskap ger
okad risk for hjirt-kirlsjukdom hos
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mén). Sprékets meningsbarande for-
maga dr sannolikt en unik mansklig
foreteelse och att studera hur spraket
uppfattas och tolkas kan ge nya per-
spektiv pa forstielsen av bla etiologin
till den essentiella hypertonin.

Via begreppet "mening” kan sam-
bandet mellan kropp och sjil lattare
forstas, psykiska fenomen blir inte
ndgot sekundart till kroppen och soma
och psyke fidtas samman.

Vanmakt

Bengt Borjesson utvecklade i sitt se-
minarium tre aspekter av eventuell be-
tydelse for hogt blodtryck. Han mena-
de inte att dessa nodvandigtvis var av
storsta betydelse men att de kunde
vara av intresse.

En stark kénsla av vanmakt, att inte
kunna gdra nagot at sin egen situation
ar en central faktor och vanmakten
kan utvecklas i olika system.

System som &r férvirrande kan ut-
veckla en vanmaktskinsla hos indivi-
den. Men vet inte var man skall vinda
sig, man hénvisas at olika hall och ing-
enting hinder. De som har ansvar kan
ej identifieras, ingen vet nagot riktigt.
Att befinna sig i stora hierarkiska sy-
stem kan ge f6rvirring, tex att ha kon-
takt med statliga verk eller att vistas
pé stora sjukhus.

Vanmakten kan bero péd ett om-
givande mystifierande system. Ingen
talar dér riktigt tydligt — paverkan och
beslut sker subtilt och diskret utan
klarhet. Férnekanden och bortférkla-
ringar férekommer.

Till {6ljd av sondring (tex skilsmis-
sa) kan vanmakt uppsta. Ett manskligt
grundvillkor &r beroende, tillit och
Omsesidighet till ndgon annan. Om
detta plotstigt upphor finns uppgiven-
het och vanmakt som en néraliggande
konsekvens.

Vid indoktrinering handlar man mer
eller mindre oppet mot sina egna in-
tressen. Det kan rora sig om sa sk
disciplinerande system dar personer
gr in i en grupp med forutsattningen
att dndra pé systemet inifran. (Jamfor
haren som sa tili raven: "At du bara
upp mig s dter jag upp dig inifran” -
men han glémde matsméltningsenzy-
merna). Det sker i stillet en langsam
och successiv assimilering till varde-
ringar som &r i motsats till det ur-
sprungliga.

Mansroll

Bérjesson diskuterade sedan mansrol-
len som en faktor av betydelse f6r ut-
vecklandet av hypertoni. Studier av
mansrollen 4r enligt Borjesson for-
summade inom sociologin. Han mena-
de att vi nu lever i ett "patriarkaliskt
samhdile utan patriark”. Hierarkier
har brutits ner utan att sjilvklara er-
sdttningar har uppstatt och pappor
finns av olika typer.

Velourpappan ér den otydliga man-
nen som inte kan sétta grinser. Som
far separationsproblem nir han lim-
nar barnen pa dagis och som umgas

med barnen pa ett sitt som en "rutine-
rad mamma” aldrig skulle orka med.

Lagledarpappan dr den som fram-
manar goda prestationer hos sina
barn. Han sétter normer for sport- och
skolprestationer och ser till att famil-
jen far bra tider i familjemotions-
bingon.

Den franvarande pappan ir ofta ef-
terlangtad men ir fysiskt ej nirvaran-
de. Han kan vara kénsloméssigt enga-
gerad, skriver-kort och ger presenter
som uttryck for ett daligt samvete.

Pappan som skugga ar framforallt
kdnslomissigt frAnvarande, kanske
men ej nodviandigt fysiskt franvaran-
de. Han ar otydlig och stiller inga
krav.

Kompispappan ger leksaker som
han sjalv leker med. P4 ett ibland in-
fantilt satt konkurrerar han med bar-
net och oftast konkurrerar han ut bar-
net.

Mammapappan tar ver ansvaret av
vardnaden av barnen och far darige-
nom en traditionell kvinnoroll.

Mannens osékerhet i rollsituationen
kan tankas framkalla krisartade situa-
tioner med sjukdom (hypertoni) som
konsekvens.

Skuld

Skuld och skuldkénsla var den tredje
faktorn bakom hypertoni som Bérjes-
son utvecklade. Skulden kan bli en
evig ledsagare och genom sin stora
tyngd gor den sig stidndigt pdmind.
Genom aftt aktivt striva mot sjilvut-
pléning kan man dock slippa sin skuld,
en forsoning intrdder ndr sjilvutpld-
ningen ar maximal. Man har da ocksa
helt Overgivit sina livsambitioner och
sina Onskemal om f6rverkliganden i
livet. Alice Miller har i sin bok "Det
sjdlvutplanande barnet” utvecklat tan-
ken att kirlek bara ges nir barnet for-
nekar sig sjilv. Om barnet framhéver
sig sjalv eller gér som det vill, sa tar
omgivningen avstand. Att vara snill
blir att gbéra det man inte vill. Att gbra
sig fri frin den kroniska tyngande
skulden och att utan sjilvutplaning
soka sig mot sina genuina dnskningar
blir enligt Borjesson en typ av hilso-
frimjande arbete.

Ingvar Johanssons och Bengt
Borjessons synpunkter blev mycket
uppskattade och livligt diskuterade.
Innehéllen i deras foredrag som inte ar
det man vanligtvis assoccierar till nir
man ténker pa orsaker till hypertoni
kéandes dock mycket relevanta och
tankeviackande. Akademisk allmén-
medicin har ménga spdnnande impul-
ser att uppticka i méten med andra
dmnen sarskilt om man géar 6ver fakul-
tetsgranser mot samhallsvetenskap
och humaniora.

Forfattarpresentation:

Bengt Mattsson®, docent och allménli-
kare.

Niels Lynde, klinisk amanuens vid so-
cialmedicin { Umead.

Postadress: Trastviigen 6 C. 90237 Umed
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Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSjO

Lékemedelsinformationscentraler finns i Lund (ELIS) och Hud-
dinge (LIC), och liknande enheter byggs nu upp vid fandets &vriga
universitetssjukhus och regionsjukhuset i Orebro. Likemedelsin-
formationscentralen besvarar fragor fran likare, farmacevter och
sjukskoterskor. Fragorna, i férsta hand kliniska likemedelspro-

blem, besvaras efter litteraturgenomging och diskussion vid re--

spektive informationscentral. Fragor och svar lagras sedan i data-
basen Drugline. Du kan sjélv ringa upp och stilla fragor direkt.
Om du vill sd gar det ocksa bra att skicka fragor direke till mig sa
kan jag sedan férmedla fraga och svar. Fér att ge 6kad spridning
av fragor/svar som behandlas vid likemedelsinformationscentra-
lerna kommer jag att i ALLMANMEDICIN publicera nagra fra-
gor som kan intressera ldsekretsen. Har du synpunkter pa vilka
dmnen som jag ska ta upp i denna spalt skriv till dl Lars-Olof
Hensjo, vardcentralen, Skirgardsvigen 7, 13400 Gustavsberg,
tel 0766-385 00.

Fraga:

En 28-arig kvinna med kondylom som uppticktes tre manader
efter partus. Patienten ammar. Hon har behandlats med Podofyl-
lin utvdrtes vid tvd tillfillen och man planerar ytterligare kurer.
Fragestillaren undrar om man bor géra uppehall med amningen.

Svar:

Podofyllin extraheras fran en giftig rot av en amerikansk berbe-
risvixt (podophyllum peltatum). Extraktet innehaller bl a ligniner
och varierande mingder podofyliotoxin. Medlet har anvints som
laxativum, fér att behandla kondylom och vartor samt som
cytostatikum. Enstaka falirapporter finns om systemeffekter vid
kondylombehandling. | ett fall fick en gravid kvinna parestesier
och spontanabort efter kondylombehandling. | tvd andra fall
upptradde tecken pd benmiargsdepression i form av trombocyto-
peni och leukopeni. Dessa fallrapporter talar f6r att podofyllin
givet vid lokal behandling skulle kunna absorberas. Inga littera-
turuppgifter finns om halter i brostmjélk. Enligt en tillverkare av
podofyllotoxin passerar en eller flera av substanserna i podofyllin
over till brostmjolk. Han rekommenderar avbruten amning un-
der ca en vecka efter behandling med podofyllin. Det bér obser-
veras att podofyllotoxin inte ar registrerat for anvindning hos
kvinnor pa grund av medlets toxiska effekter (podofyllin ar inte
registrerat likemedel). Inga fallrapporter finns om effekter hos
barn efter amning ndr modern behandlas med podofyllin.

Fraga:
En likemedelskommitté har under utarbetandet av en ny basla-
kemedelslista frigat féljande:

Det har pastatts att Mogadon (Roche) absorberas bittre dn
Nitrazepam (Aco/Kabi). Finns det nigon dokumentation om
detta?
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Svar:

Nagra jamférande farmakokinetiska studier mellan olika nitraze-
pampreparat har inte kunnat patriffats i litteraturen. Vid kontake
med Aco/Kabi har dock information om en opublicerad jamfo-
rande studie mellan Nitrazepam och Mogadon erhallits. Sju frivil-
liga forsdkspersoner gavs en oral engangsdos av 5 mg Nitraze-
pam och 5 mg Mogadon i randomiserad foljd med 14 dagars
mellanrum. Halten av nitrazepam i plasma bestdmdes under 48
timmars provtagning efter dosintaget. Nitrazepam gav nigot
hégre plasmakoncentrationer under de forsta tva timmarna efter
administration jimfért med Mogadon. AVC, ytan under plasma-
koncentrationskurvan, skilde inte signifikant mellan de tva prepa-
raten. Tillgingligheten underséktes ocksd genom urinutsénd-
ringen av ikemedlen. [2 férsékspersoner fick inta 10 mg Nit-
razepam och 10 mg Mogadon med en veckas mellanrum. Urinen
samlades i tre fraktioner under 24 timmar efter dosintag. Det
féreldg ingen skillnad mellan de utséndrade mingderna nitraze-
pam frin de tvi preparaten. Konklusionen blir alltsa att inga data
har framkommit som skulle stédja pastdendet att det finns signifi-
kanta skillnader mellan de tva olika nitrazepampreparatens ab-
sorption.

(Kommentar: De hir redovisade undersokningarna, som alltsd
ir opublicerade, ir typexempel pa sidana studier som foretagen
maste gora for att Socialstyrelsen skall kunna godkinna syno-
nympreparat, dvs att visa att det inte féreligger nagon skilinad
mellan preparaten i olika avseenden; i detta fall i fraga om:
absorptionen).

Fraga:
{Detta ir ett exempel pd en friga fran ELIS — Enheten for
likemedelsinformation, Sédra regionen, Lund.)

Tidigare stod det angivet att warfarin passerar &ver i brést-
mjolk. Sedan FASS 1985 stér det att warfarin inte passerar over i
bréstmjdlk. Vilken ir bakgrunden till denna dndring? Frigan ar
féranledd av ett fall dir man behandlat med Heparin i stéllet for
Waran efter partus pa grund av osdkerhet visavi FASS-texten.

Svar:
Den direkta bakgrunden till dndringen i FASS 4r en artikel
publicerad i BM} 1977 av Orme och medarbetare. | denna under-
sokning deltog |3 nyférlésta médrar som behandlades med war-
farin. | den forsta delen av studien bestdimdes warfarinkoncentra-
tion i plasma och bréstmjélk hos sex médrar som inte ammade
sina barn. | den andra delen underscktes warfarinhalten hos sju
mddrar som ammade sina barn. Aven plasmahalterna hos barnen
miattes. Man fann inget warfarin i brostmjolken. Hos de sju
ammade spidbarnen fann man inte heller warfarin i plasma.
Konklusionen av denna studie var att modrar som behandlas
med warfarin kan amma utan att detta medfér risk for barnet.
Tva fallbeskrivningar om warfarinintag under amning beskrevs av
McKenna och medarbetare i The journal of Pediatrics. Det var
tva kvinnor som trots likarens avradan ammade sina barn under
warfarinbehandling. 1 bida fallen hade bida barnen normal pro-
trombintid och normala koagulationsfaktorer. Forfattarna re-
kommenderar att médrar som fir warfarin kan amma sina nor-
mala, fullgdngna barn. Det ar alltsa artikeln av Orme och medar-
betare som ligger till grund fér férindringen av FASS-texten
betriffande warfarinintag och amning. Ammande méddrar be-
ddms sledes kunna behandlas med warfarin utan risk for barnen.
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Fraga:

(Detta &r ett exempel pa en friga fran ELIS — Enheten for
likemedelsinformation, Sédra regionen, Lund.) En kvinnlig pati-
ent fir s3 fort hon vistas utomhus sveda och briannvirk i huden.
Besviren har uppstétt sedan hon pabdrijat behandling med Nap-
rosyn-tabletter. Kan detta vara en biverkan av Naprosyn? Ovrig
medicinering r p-piller.

Svar:

| Socialstyrelsens biverkningsregister finns 131 rapporter om
hudbiverkningar av Naprosyn dir sambandet med medicinering-
en har bedémts som troligt. Av dessa berdr tre rapporter
fotosensibilitet, varav tvd har bedémts ha troligt samband med
- medicineringen medan man i den tredje rapporten inte kunnat
.utesluta ett samband. | litteraturen finns beskrivet fotosensibili-
tet fér manga olika NSAID. Den mest omskrivna av dessa &r
benoxaprofen (aldrig registrerat i Sverige), som i likhet med

naproxen dr ett propionsyraderivat. Har har man funnit en hég
incidens av fotosensibilitet med akut édem, brannskadebild och
onycholys, dvs en fototoxisk reaktion. Aven f6r piroxicam finns
flera fall av fototoxicitet beskrivna. Vid sokning i databasen
Medline har vi funnit nigra fallrapporter om naproxen och foto-
sensibilitet. | ett fall ror det sig om en patient som reagerade
kraftigt under en solsemester pd Hawaii och dir en senare
provokation ocksi utférdes. | en annan rapport bestrilades ett
antal ledsjuka patienter med monokromatiskt ljus sedan de inta-
git diverse NSAID. Hos en eller tvd patienter som intagit
naproxen uppstod ocksi en omedelbar reaktion i form av ery-
tem och rédflammighet samt urtikaria. Samma beteende visade
ytterligare fyra patienter som behandlats med piroxicam eller
tiaprofensyra. Det finns alltsd i litteraturen ett flertal beskriv-
ningar éver NSAID och fotosensibilitet, déribland naproxen. Vi
foreslar att fallet rapporteras till Socialstyrelsens biverkningsre-
gister.

Kampanj om hogt blodtryck pa apoteken

Apoteken har under dret olika kampanjer som syftar till att
hjilpa kunden att anviinda sina likemedel pa rétt sitt.

Under mars och april 1989 handlar apotekens kampanj om
hogt blodtryck. Med hjilp av skyltar, utstillning och affischer
uppmirksammas kunden pd vikten av medicineringsfoljsamhet.
Aven icke-farmakologiska behandlingsprinciper tas upp.

Forbittrad compliance

Ete vilkint problem vid medicinering mot hdgt blodtryck 4r den
diliga féljsamheten till likemedelsordinationen. Skyltar och mini-
utstilining inne i apoteket vinder sig till kunden som behandlas
med likemedel mot hégt blodtryck, men som av olika anledning-
ar inte tar sina likemedel. Malsédttningen &r att kunden ska férsta
att medicineringen &r viktig, att det kan finnas alternativa ldke-
medel om ett medel inte passar (“tala med din doktor”) samt att
det finns hjilpmedel om man giémmer att ta likemedlet.

Ny broschyr
Vid kampanjstarten kommer en ny broschyr "Hogt blodtryck™ i
serien "Apoteken informerar om sjukdom och hilsa”. Se All-
minMedicin sid 94, nr 3, [988. Broschyren siljs till sjdlvkost-
nadspris och omfattar bla sjukdomsbeskrivning, behandling (far-
makologisk och icke-farmakologisk) och en intervju med en
patient som har hodgt blodtryck. Broschyren kommer att finnas
till férsiljning pa apoteken dven efter kampanjens slut.

I tidningen Apoteket nr 2/89 som utkommer under kampanj-
perioden finns en artikel om hypertoni och compliance.
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Kostrad
Under samma period kommer apoteken ocksa att ha en aktivitet
om kost. Informationsblad om fett, salt, socker och fibrer kom-
mer att finnas. Bladen ska vara en hjdlp for alla som vill dndra sin
kost bla blodtryckspatienter. En affisch kommer att finnas tifl
aktiviteten.

Utstillning

En stérre utstillning med samma budskap som &vriga skyltar
(compliance samt icke-farmakologisk behandling) kommer ocksa
att finnas. Den #r avsedd att stillas ut i tex vardcentraler,
sjukhusfoajeer, bibliotek och storre apotek.

Blodtrycksmitare

P3 apoteken kommer blodtrycksmitare fér hemmabruk att fin-
nas frin och med véren -89. Blodtrycksmitarna &r framfor allt
avsedda fér de kunder/patienter som av sin ldkare blivit rekom-
menderade att sjilva mita blodtrycket. En folder med informa-
tion om de mitare apoteken har, kommer att limnas till sjukvar-
den.
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Lakemedelsanvandning vid hypertoni

INGEGERD AGENAS

Hogt blodtryck dr en av de vanligaste diagnoserna i &ppenvir-
den. Mer &n var 25e patient har hypertoni, ensamt eller tillsam-
mans med annan dkomma (Diagnos - Receptundersékningen). Al-
ders- och konsférdelning hos hypertonipatienter framgar av ta-
beli I. Nar diagnosen dr stilld behandlas nistan alla patienter med
likemedel. | dldrarna upp till 64 ar 4r det 5% av patienterna som
inte far nagon behandling; f6r patienter som &r 65 &r och ildre ir
det endast 2% som inte fir likemedel.

Hypertoni behandlas ofta med mer in ett likemedel. Bide fér
yngre och dldre patienter dr det genomsnittliga antalet kikeme-
del |,4. Den siffran har varit konstant dtminstone sedan slutet av
70-talet.

Fig | visar ldkemedelsvalet hos hypertonipatienter 0—64 resp
65 ar och dldre. Helt i éverensstimmelse med de rekommenda-
tioner som finns dr diuretika det medel som oftast féreskrivs till
ildre hypertoniker. En viss nedgang i andelen patienter som far
diuretika har skett under den senaste tiodrsperioden.

Bland yngre hypertoniker ir betareceptorblockerare det van-
ligaste likemedelsvalet. Under de senaste tio &ren har andelen
patienter som behandlas med betareceptorblockerare 6kat.
Samtidigt har det skett en omférdelning frin icke-selektiva till
selektiva medel, sd att andelen patienter som behandlas med icke
selektiva medel ar lagre nu dn fér tio &r sedan.

Den vanligaste kombinationsterapin ir for dldre att betare-
ceptorblockerare ldggs till diuretika, fér yngre att diuretika liggs
till betareceptorblockerare. ACE-himmare och kalciumflédes-
blockerare har en betydlingt mindre, men &kande andel framfér
allt bland yngre patienter.

Den totala anvindningen av betareceptorblockerare under 70
och 80-talet framgir av fig 2. Inledningsvis var indikationen fér
betareceptorblockerarna angina pectoris. Nir dven hdgt blod-
tryck blev godkint som indikation ékade anvindningen starkt
och kulminerade i slutet av 70-talet. 1987 skedde 70% av for-
skrivningen av betareceptorblockerare vid hypertoni. Motsva-
rande andelar utgjorde for tiazider 87%, furosemid | 1%, kalci-
umfiddeshimmare 36% och ACE-himmare 82%.
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Tabell 1. Alders- och kénsfordelning for patienter med diagnosen

hypertoni (%)

Man Kvinnor
0-64 ar 25% 23%
65 ar och aldre 20% 32%
(Diagnos - Receptundersdkningen)
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Hypertoni — likemedelsprofil per aldersgrupp
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APOTEKSBOLAGET

Om man jimfér den totala anvindningen av blodtryckssidnkan-
de likemedel i de nordiska linderna (fig 3) (andelen som anvinds
vid hypertoni ir inte kind fér 6vriga lander) finner man att den
totala anvindningen dr hégst i Danmark och ldgst i Norge. |
Danmark har diuretika av hivd en storre anvindning an i de
dvriga linderna. Betareceptorblockerarna slog férst igenom i
Sverige dir anvindningen varit forhallandevis oférandrad under
80-talet under det att de évriga linderna ndrmat sig den svenska
nivin. Om man korrigerar uppgifterna med hinsyn till olikheter-
na i &lderssammansittning i befolkningen minskar skillnaderna
mellan Sverige och Finland, Island, Norge.

Mer 4n 60% av patientbesdken sker hos likare som i Diagnos
Receptundersokningen definieras som allménlikare. 30% av be-
sdken sker vid sjukhuspoliklinik, 70% utanfor sjukhus. Fordel-
ningen for samtliga diagnoser ar 46% vid sjukhus och 54%
utanfér sjukhus.

Kostnaden fér likemedelsbehandling av hypertoni kan for
1987 skattas till 550 milj kronor. Fig 4 visar hur kostnaden
fordelar sig pd de olika likemedelsgrupperna.
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PRIMARVARD I STORSTAD

L3635

Oppen mottagning i Malmo

STEFAN HENNINGSSON - TOMAS LINDBLADH

Oppen mottagning — visst far
man uppskattning fran patien-
terna! Men ricker det? Vad vet
patienterna om andra alternativ
att bka tillgingligheten? Vad
blir konsefvenserna for de
gamla och de kroniskt sjuka?
For de langsiktiga preventiva
insatserna? Vad hinder med
teamarbetet i primdrvdrden? En
forsoksverksamhet fran ett om-
rade i Malmé med ldg pri-
mdrvardsutbyggnad redovisas.

Nyckelord: Primirvard, intervju/en-
katundersdékningar, attityder, véard-
konsumtion, forskning

Bakgrund

Hoga hélsorisker — 1ag primérvards-
utbyggnad

Invinarna i Malm6 kommun har so-
cioekonomiskt 6kad risk fér ohilsa
jAmfort med landet i Gvrigt. Salunda
var 1983 andelen fortidspensionérer
9% hogre, sjuktalet 16% hogre och
arbetslosheten mer dn 50% hogre in
genomsnittet £or riket. Andelen soci-
albidrag per invanare var hogst i lan-
det. Andelen ensamstidende 1 alders-
gruppen 25—74 ar lag 29% over riks-
nivan (1).

Nordéstra primérvardsdistriktet
med cirka 32000 invénare har jamfort
med hela Malmé fler pensionirer, en-
samboende, ensamstiende forildrar,
arbetslosa och hushall med socialbi-
drag. Dessutom foreligger en hogre
slutenvdrdskonsumtion till foljd av
missbruk och psykisk sjukdom (2) och
en hogre dodlighet i valdsam dod
bland yngre och medelalders min (3).

Primarvarden i Malmo6 4r minst ut-
byggd i landet. I nordéstra distriktet,
dir Granen ir den enda vérdcentra-
len, finns en distriktslakare per 5600
invanare och en distriktsskoterska per
6400 invanare (exklusive sjukskoéter-
skor -inom barnhilsovarden). Det
finns inga privatpraktiserande ldkare i
distriktet.

Motiven for forsoksverksamheten

En rad positiva erfarenheter av ppen
mottagning (mojlighet att gora lakar-
besdk utan foregdende tidsbestill-
ning) har redovisats fran andra vard-
centraler. Under de férberedande dis-
kussionerna  hiimtades inspiration
framfor allt fran Skurup och Dalby i
Skéne (4). Senare har rapporter kom-
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mit dven fran andra hall (5-8). Pri-
marvérdsutbyggnaden har dock varit
betydligt bittre pa dessa tidigare for-
soksorter. Oppen mottagning har, sa-
vitt vi kdnner till, inte tidigare provats
inom ett primarvardsomrade med sa
lag utbyggnadsgrad som hos oss.

Telefontillgéngligheten till vardcen-
tralen var mycket dalig. De tva inga-
ende linjerna till likarmottagningen
var hart belastade. En tidigare under-
sokning hade visat att mindre dn 50%
av telefonsamtalen via centrala sjuk-
husvéxeln kopplades fram (9). Skulle
Oppen mottagning som komplement
till tidsbestalld mottagning kunna for-
battra telefontillgangligheten? Skulle
offentlig primarvard, med lag grad av
utbyggnad, kunna erbjuda samma ser-
vice i friga om tillgdnglighet till sitt, i
ménga fall tyngre, patientklientel som
den i Malmo nyetablerade privata
Citykliniken?

Metod

Under april 1987 holls pd Granen
Oppen mottagning mandag till torsdag
ki 13.00—14.00. Darvid registrerades
data enligt tabell I.

Telefontillgangligheten

Vardcentralens tiliganglighet per tele-
fon &r svar att méta direkt. Det gér att
registrera antalet inkommande sam-
tal, men hur far man en uppfattning
om hur minga som ringer och inte
kommer fram? - Antalet samtal
genom centrala telefonvixeln pa
Malmé Allmé&nna Sjukhus kunde for-
hallandevis enkelt registreras. Darut-
6ver konstruerades ett arbitrért index,
"andel misslyckade kontakter”, vilket
bestod av kvoten mellan via vixeln ej
framkopplade samtal och "alla kon-

Tabell |
Registrerade variabler

taktforsok”. Med Talla kontaktfor-
sok” avsdgs summan av a) pa vardcen-
tralen registrerade samtal, b) via sjuk-
husvéxeln till 6ljd av telefonkd ej
framkopplade samtal, och c) inledan-
de skoterskebeddmningar av patienter
som kom direkt till virdcentralen.
Vintetiderna

Vintetiderna registrerades fran tid-
punkten f&r anmalan i receptionen till
tidpunkten for likarundersokningens
borjan. Har ingér foljaktligen ej den
tid patienterna hade fatt k6a innan de
anmalt sig i receptionen.

Intervjuerna

I syfte att f& del av patienternas ome-
delbara reaktioner pa forséksverk-
samheten intervjuades ett antal pati-
enter i direkt anslutning till likarbeso-
ket av en kuratorspraktikant. In-
tervjufragorna gilide eventuella tidi-
gare kontakter med vardcentralen, ak-
tuell besdksanledning, andra erfaren-
heter av halso- och sjukvarden, f6r-
vantningar, instdllning till ppen mot-
tagning kontra tidsbestilld. vad som
for den intervjuade var mest betydel-
sefullt vid ett lakarbesdk. samt dnske-
mal inf6ér framtiden betriffande verk-
samheten. Positiva och negativa kom-
mentarer respektive forslag till for-
dndringar har sedan grupperats efter
tema och darefter listats i rangord-
ning.

Postenkéten

Postenkéaten séndes ut en manad sena-
re till samtliga som anmalt sig i recep-
tionen for besék pd Sppen mottag-
ning, slunda dven till dem som e;j full-
f6ljde besoket. Sju personer undan-
bad sig deltagande i postenkiten.

Registrering ~ telefon

datum
I6pnummer
fodelsear
kén

— patientbestk

lakare

beséksanledning

nybesok eller aterbesok

tid for anmalan i receptionen

tid for lakarundersdkningens borjan
tid for lakarundersokningens slut

inkommande samtal till vardcentralen

samtal kopplade via sjukhusvéxeln

samtal stoppade i sjukhusvéxeln p ga telefonkd
inledande skoterskebedémningar pa vardcentralen

— intervjuer - vissa patienter omedelbart efter ldkarbescket

— postenkdt - samtliga patienter en manad senare
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Denna innefattade forutom bak-
grendsdata (alder, kon) frgor om in-
stillningen till 6ppen mottagning och
kontinuitet vid behov av akut kontakt
med vérdcentralen. Oppen mottag-
ning men med lingre vintetider still-
des mot tidsbestélld akutmottagning
men med ddlig telefontillginglighet, tid
for besdk samma dag utan krav pd
kontinuitet stdlldes mot att vdnta
ndgon dag for besok till sin ordinarie
lakare.

Patienternas fria kommentarer i
postenkiaten har bearbetats med
samma metodik som intervjuerna.

Material

Antalet personer som anmilde sig i
receptionen for bes6k péd éppen mot-
tagning var 673. Av dessa avvek 51
personer utan fullfoljt ldkarbesok,
varefter det aterstod 622 kontakter.
Totalt sdkte 588 individer pad Oppen
mottagning; 558 gjorde ett besok; 26
gjorde tva besok; 4 gjorde tre besdk. I
materialet finns dven ett okontrollerat
bortfall: de som kommit i avsikt att
soka pd 6ppen mottagning men €j an-
malt sig i receptionen utan "vént i dér-
ren”.

Mellan fyra och sex lakare tjinst-
gjorde pa Oppen mottagning. Det
gjordes i genomsnitt drygt 36 besok
per dag. Det var fler besdk dag efter
helgdag.

Resultat

Okade telefontillgingligheten?
Andelen via sjukhusvixeln ej fram-
kopplade samtal minskade fran 79% i
mars 1987 till 66% i april. Andelen
“misslyckade kontakter” hade regi-
strerats i oktober 1985 och var di
47%; i april 1987 var motsvarande
andel 35%. Salunda forbittrades tele-
fontillgingligheten under forsoksperi-
oden.

Okade likarbeséken?

Totalt fo6r primarvarden i Malmo
skedde vid jamforelse mellan mars
och april manad 1987 en minskning av
antalet likarbesok med 8%. P4 Gra-
nen dkade i stillet beséken med 8%:;
akutbesoken 6kade med 45%. Ande-
len planerade Aaterbesdk minskade
frén 52% till endast 35%.

Vilka kom?

Patientmaterialets aldersférdelning i
relation till befolkningens framgar av
figur 1. Pensiondrerna var den enda
aldersgrupp som var Overrepresente-
rad i forhallande till sin befolkningsan-
del. Av patienterna var 42% min och
58% kvinnor.

Vad sokte patienterna for?
Vid 622 besok presenterades 711 kon-
taktorsaker (tabell II). Forkylnings-
symptom dominerade i de yngre ald-
rarna, medan de &ldre patienterna
hade mer kroniska besvir.

28

30Procenl
- ]
- %
25|~ 7
20 5— |
15 - 7R
10
- n
S }' % [CBefolkning
N ZZ23 oppen
0 C %_‘ %—] 77/{7 | mottagning
0-6 7-12 13-15 25-44 65-79 80- Alder
16-24 45-64
Figur 1.

Atdersfordelning i patientmaterialet och i

250 Antal besok

befolkningen.

200

130

100

50

lT[llIllIIllIllll]llll

.

.

0

A

0-14
Figur 2.

30-44

43-59 60-

Véntetid pa likarbesbk vid 6ppen mottagning.

Antal besok

Tid 1 minuter

250 -

200 |-

N

150 |- /

oo /

50:— / / %

E 7

) n %
0-4 5-9 10-14  15-19  20-24  25-29

Figur 3.

Tid 1 minuter

Tidsatgang for likarbesok vid oppen mottagning

Hur linge fick patienterna vénta?
Véantetiderna redovisas i figur 2.
Spridningen av vintetiderna var bety-
dande — den genomsnittliga véntetiden
(medianvéarde) olika dagar varierade
mellan 12 och 56 minuter.

Hur lang tid tog besoket?
Tidsatgéngen for likarbesok framgar
av figur 3. Lag alder och férkylnings-
symptom korrelerade till kort ldkar-
tid; hég élder, mag-tarmsymptom och
kroniska besvér korrelerade till lang
lakartid.

Tabell Ii
Kontaktorsaker
Antal

Luftvagsbesvar (inkl ONH) 190
Muskuloskelettala besvar 137
Magtarmbesvar 56
Hudsymptom 43
Urogenitala besvar 55
Kroniska sjukdomar, inki

hjartkarlsymptom 47
Psykiska besvar 36
Skador 9
Ovrigt (tex allergier,

ogonbesvér, huvudvark) 132
Intyg 6
Totalt 711

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10-1989




,
e
.
-
P
¥
+
-
S

H

} -

NEL e T AR L - . ¢
! f ) ,

Py

1o : [

J R A N e e Y —

Ungefar varannan kvinna 1 60-
arsaldern har postmenopausala
besviar beroende pd Ostrogen-
brist. Det ger problem i form av
tunna, torra och skora slem-
hinnor i underlivet, vilket 1 sin
. tur ofta orsakar blédningar och
. flytningar. Trdngningar och
A sveda vid vattenkastning &r ock-

- s&vanligt.
~ =" Docent Goéran Samsioe, KK Sahl-
grenska Sjukhuset, Goteborg, diskuterar
utredning, diagnostik och behandling av de har
problemen i en nyutkommen skrift som heter ”Att fa
sjalvkinslan tillbaka”. Du kan bestilla den frdn Organon AB

pa bestéllningskortet nedan!

Referenser

Iosif C, Bekassy Z. Prevalence of genitourinary symptoms in the late menopause. Acta Obstet Gyne-
col Scand 1984;63. Brandberg A, Mellstrém D, Samsioe G. Peroralt dstriol till dldre kvinnor med
urogenitala infektioner. Likartidningen 1985;82:40.

@
Tabletter 1 mg, 2 mg, vaginalkram 0,1 %*, vagitorier 0,5 mg*
med Ostriol —naturligt lagdosdstrogen som bygger upp atro-
fierade slemhinnor 1 underlivet.

* vid vaginal atrofi ‘
Organon

Organon AB, Box 5076, 421 05 Vistra Frélunda. Tel 031-29 94 80.

Ja tack jag vill ha " Att fa sjdlvkdnslan tillbaka”
av docent GOran Samsioe.
(Texta gédrnal)

Postadress:

Telefon:




samband f6reldg mellan instéllning till

Tabell lll
Huvudtema i intervjuer och fria kommentarer

Intervjuer Postenkit
Positiva Véntetid Bemédtande
kommentarer Tillganglighet Vardkvalitet

Bemotande
Negativa Vantetid Vantetid
kommentarer Telefonservice Telefonservice

Organisation Tid inne hos ldkaren

Tid inne hos lakaren
Onskemal, Kontinuitet Kontinuitet
forslag Organisation Organisation

Tillgénglighet Tillganglighet

Tid inne hos lakaren
Tabell IV
Fordelar med dppen mottagning

Under-  Sjuk-
Sekre- skoter-  skoter-
Kommentar fran Lakare terare skor skor
Lakarbesoket "avdramatiseras” [
Minskad telefonbelastning | |
Positiv patientrespons n | |
Mindre koer i receptionen pa formiddagen [ ]
Positivt med omvaxling | | |
Mindre pappersarbete |
Man arbetar snabbare | |
Tabell V
Nackdelar med ppen mottagning
Under-  Sjuk-
Sekre- skéter-  skoter-

Kommentar fran Lakare terare skor skor
Mycket stressigt under 6ppen mottagning,
ojamn arbetsbelastning under dagen [ ] ] [ ]
Manga aldre (dven rullstolsbundna), ej akut sjuka | ]
Vantrummet for litet, manga fick sta i korridoren | | |
Saknade patientkontakten, ens kunskaper och
erfarenheter var ej sa viktiga langre |
Sarbart vid ojamn ldkarbemanning [ | ] [ ]
Folk slogs ndstan om nummerlapparna [ |
Lé&karna stressade ]
Lakarna ej tillgangliga for telefonforfragningar
under dppen mottagning |
Ofta mycket tungt, visar tydligt var underkapacitet
i relation till befolkningsunderlaget [ |
Svart att hinna med efterarbetet [ |
Langa vantetider for patienterna ]

Vad tyckte patienterna?

Svarsfrekvensen i postenkiten var
80%. Oppen mottagning féredrogs av
63%, tidsbestdlld akutmottagning av
33%. De patienter som fatt vinta kort
tid var mer positiva till oppen mottag-
ning dn de med lang vantetid. Inger

Oppen mottagning och patientens
alder, kon, nybesok/aterbestk, likar-
tid eller vilken likare patienten gjort
besdket hos.

Tillganglighet samma dag utan krav
pa kontinuitet prioriterades av 65%,
kontakt med sin ordinarie likare av
32%. Kontinuitet efterfragades fram-

30

for allt av aldre patienter och aterbe-
s6kspatienter, av de som hade haft
kort tid hos ldkaren pa 6ppen mottag-
ning, samt av patienter som hellre 6ns-
kade tidsbestilld akutmottagning.

En sammanstéllning av huvudtema-
ta i intervjuer med 76 patienter samt
synpunkter som limnats av 200 av pa-
tienterna i form av fria kommentarer
till postenkiten lamnas i tabell III.

Vad tyckte personalen?

I 16 enkitsvar fran 6 likare, 5 sekrete-
rare, 3 underskéterskor och 2 mottag-
ningsskoéterskor féredrog 15 att arbeta
med tidsbestdlld akutmottagning.

Framkomna for- och nackdelar med
Oppen mottagning redovisas i tabell
IV och V.

Diskussion

Senaste arets debatt om Sppen mot-
tagning har gillt omraden med val ut-
byggd priméarvard. Vardpersonal savil
som befolkning har reagerat pa hur
pass komplicerat det kan vara att fa
lakarkontakt efter tidsbestéllning,
dven nér resurserna i och for sig till-
later besok utan drojsmal.

Den etablerade Lerum-modellen
fér patientmottagning (10) &r fram-
tagen i en situation med brist pé lakar-
arbetskraft. Vid flera vardcentraler
med utbyggd primérvard har nu 6ppen
mottagning infdrts. Framfér allt mot-
tagningsskoterskornas arbetssituation
har paverkats positivt med mer tid till
sjilvstindigt patientarbete. A andra
sidan har varnats for risken att team-
arbetet, med delegering av arbetsupp-
gifter och tillvaratagande av olika yr-
kesgruppers specifika kompetens,
minskar vid Oppen mottagning, da
denna gérna blir patagligt lakarcent-
rerad (11).

Metoden

Vir  ursprungliga  fragestillning
("Skulle tillgangligheten &ka genom
Oppen mottagning?”) 4r i princip reto-
risk och kan inte besvaras av forelig-
gande undersékning. Enda séttet att i
realiteten fa en forbéttrad tillgdnglig-
het &r att ge primérvarden mer resur-
ser. Sjalvfallet kan organisatoriska
fordndringar temporirt paverka tele-
fontillgingligheten, men denna utgér
dock endast en delméngd av den tota-
la tillgingligheten.

Resultaten

Telefontillgingligheten ar fortfarande
helt otillfredsstéllande nidr 66% av de
som ringt vardcentralen via vixeln
inte kopplats fram och nér 35% av alla
kontaktférsok med mottagningen
misslyckats. Dessutom finns ett mér-
kertal i form av de som ringt direkt-
nummer och motts av upptagetton.
Resultatet dr dock inte forvanande
med tanke pa den laga primarvardsut-
byggnaden.

Prioriteringen av 6ppen mottagning
medférde att antalet planerade ater-
besdk for dldre och kroniskt sjuka pa-
tienter minskade.

Overrepresentation av pensionirer
bland de s6kande pd Oppen mottag-
ning har inte redovisats tidigare; sna-
rast har yrkesverksamma &ldrar domi-
nerat (4, 7). Av patienterna var 42%
min. Detta dr anmirkningsvart, da
kvoten mén/kvinnor i Oppenvérdsre-
gistreringar timligen konstant brukar
vara 1/3.

Flertalet patienter vintade mindre
an 30 minuter, vilket anses accepta-
belt. En femtedel av patienterna viin-
tade mer dn 45 minuter och tva patien-
ter i mer &n 2 timmar. Véntetiderna
far givetvis stillas i relation till mot-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10-1989




svarande vid sjukhusens akutmottag-
nipgar.

Patienterna uttryckte en klart posi-
tiv installning till 6ppen mottagning.
Materialet bestar dock i sin helhet av
patienter som lyckades fa kontakt med
likare efter jamforelsevis kort vénte-
tid och dessutom ofta med sin ordina-
rie lakare (flertalet likare var av prio-
riteringsskal i tjéinst under 6ppen mot-
tagning). Om patienterna efter kon-
takt per telefon i samma utstrackning
hade fétt en lika snabb, men avtalad,
tid f6r lakarbesok, hade de da biivit
mindre ndjda? Manga ringde i sjilva
verket for att bestélla tid och fick da
hénvisning till 6ppen mottagning.

Undersokningar av "patient satisfac-
tion” uppvisar genomgaende mycket
hoga andelar ndjda patienter (12).
Nér fragestillaren ar den vardgivare,
som patienterna vet att de dven fort-
sittningsvis behdver anlita, uppkom-
mer sjilvfallet betydande validitets-
problem. Patienternas svar i postenké-
ten maste foljaktligen tolkas med stor
forsiktighet. Vidare studier kravs for
att faststilla om en majoritet av be-
folkningen féredrar G6ppen mottag-
ning.

All personal visade inledningsvis
stor entusiasm infoér forséksverksam-
heten och patienternas uttryck for
uppskattning upplevdes mycket posi-
tivt. Efter hand blev dock arbetet pa-
fallande tungt, troligen framst beroen-
de pd bristande resurser f6r uppfolj-
ning och aterbesok. Befolkningsun-
derlagets storlek mérktes tydligt.
Oppen mottagning kraver bittre re-
surser.

Reflexioner

Att forsdksverksamheten Gver huvud
taget gick att genomfora vid var laga
utbyggnadsgrad talar for att rillging-
ligheten i stort inte pdverkas vid info-
randet av Oppen mottagning: om si
hade varit fallet borde situationen ha
blivit helit kaotisk.

Saval hittills rapporterade studier av
Oppen mottagning som vara egna erfa-
renheter visar pd en péfallande jimn
patienttillstromning.  Ifrdgavarande
vérdcentraler har ungefir samma
antal lakare och samma véntrumsstor-
lek, och enkla socialpsykologiska me-
kanismer kan ha fatt ovéntat spelrum.
En patient som moéter ett Sverfullt
vintrum blir sékerligen mer bendgen
att g& utan fullféljt bes6k dn om vint-
rummet varit tomt. Selektionen av
vilka vardsokande som tas emot ind-
ras. Ett eget starkt upplevt behov av
lakarkontakt kommer att viga tyngre
dn en pd medicinska grunder gjord
prioritering.

Om 6ppen mottagning fér bli ersdtt-
ning fér, snarare dn komplement till,
tidsbestilld akutmottagning blir f5lj-
den ett avstindstagande frin yrkes-
massigt ansvar for hur tillgéingliga re-
surser anvdnds. Primdrvardstanken
bygger pa antagandet att kombinatio-
nen av hethetssyn, primirt ansvar,

ALLMANMEDICIN-ARGANG 10-1989

narhet/tillginglighet, kontinuitet, kva-
litet/sdkerhet och samverkan har av-
gorande medicinska synergieffekter.
Oppen mottagning sitter ett krisorien-
terat och episodiskt arbetssitt fore en
sammanhéngande (comprehensive),
kontinuerlig och langsiktig vérdstra-
tegi.

Den exceptionella potentialen i
varje konsultation i primérvirden”
enligt Stott & Davis (13) omfattar ett
vid varje bes6k konsekvent tillvarata-
gande av féljande komponenter:

@ Handlaggning av bestksanledning-
en.

® Handlaggning av kroniska pro-
blem.

® Opportunistisk  halsoévervakning
och hélsopromotion: utnyttja pati-
entens besdk oavsett anledning for
savil case finding av sjukdomar och
risktillstdnd som férmedling av re-
levant hélsoupplysning.

® Modifiering av kontaktmonstret:

vid varje bes6k striva efter att 6ka

patientens insikter om vilka till-

stdnd som motiverar respektive inte
motiverar kontakt med halso- och
sjukvérden.

Enligt var uppfattning bor ett lang-
siktigt arbete med syfte att utveckla
patienternas eget “hilsomedvetande”
prioriteras. Det ar en stor pedagogisk
uppgift att lara befolkningen att i
mindre utstrackning soka hilso- och
sjukvarden vid sjdlvbegransande till-
stdnd utan att ddrmed avskricka frin
kontakt nér professionell hjilp ar pa-
kallad. Studier har visat hur befolk-
ningens kontaktmonster kan modifi-
eras mot dkad rationalitet, ur bade pa-
tientens och hilso- och sjukvirdens
synvinkel (14).

Hér finns den stora utmaningen.
Den handlar inte bara om att 6ppna
dorrarna till mottagningen.
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Skadepanoramat sett fran vardcentralens

horisont

ANDERS HAKANSSON - MARIANNE LANNSJO

[ ett tredrsmaterial fran Vird-
centralen Teleborg i Viixjo pre-
senteras skadepanoramat sett
fran vdrdcentralens horisont.
Skadediagnoserna utgjorde

- 4,2% av samtliga diagnoser. |
hdlften av fallen rorde det sig
om distorsioner eller kontusio-
ner. Minnen drabbades av ska-
dor oftare dn kvinnorna. Den
vanligaste skadetypen var for
miin arbetsolycksfall och fér
kvinnor hemolycksfall. Med
ledning av resultaten presente-
ras limpliga omrdden for fram-
tida olycksfallsforebyggande dt-
garder.

Nyckelord: Olycksfall, prevention,
primérvard, prevalens, registerstudier

Introduktion

Prevention 4r en viktig arbetsuppgift
foér primarvarden och ett av de mera
handgripliga exemplen harpd &r
olycksfallsforebyggande A&tgarder. I
serien "Hilso- och sjukvérd infor 90-
talet” handlar en av publikationerna
om "Att férebygga skador” (1). Erfa-
renheterna dr hamtade frdn Skara-
borg. Dirifrin kommer ocksa en aktu-
ell avhandling pa samma tema (2). I
tidskriften AllmdnMedicin har pé se-
nare ar presenterats olycksfallsprojekt
fran Sollefted (3), Hofors (4) och Vel-
linge (5). Ett temanummer av Social-
medicinsk tidskrift har nyligen dgnats
at olycksfallsepidemiologisk forskning
(6).
Syftet 4r hir att Gversiktligt presen-

MAN

tera skadepanoramat sett frdn vérd-
centralens horisont. Denna invente-
ring bor kunna ge uppslag till forebyg-
gande atgirder. Studiens styrka ar
dess enkelhet, studiens svaghet ar det
snava vardcentralsperspektivet.

Studiepopulation
I upptagningsomradet for Vardcentra-
len Teleborg bodde vid A&rsskiftet
1985—1986 gott och vil 11 000 ménni-
skor, darav 9000 i sjélva stadsdelen
Teleborg och 2000 pd landsbygden
soder ddrom. Befolkningen var jamf6-
relsevis mycket ung. Upptagningsom-
radet och dess befolkning har tidigare
noggrannt beskrivits (7).
Vérdcentralen var Oppen vardagar
8—~17. Ovriga tider var befolkningen
hénvisad till Jourlakarcentralen alter-
nativt Centrallasarettet, bada belagna
i stadens centrum ungefir 5 km frén
Vérdcentralen.

Metoder
Under aren 1984—1986 diagnossattes
samtliga lakarbesok pa Vardcentralen
Teleborg enligt Socialstyrelsens "Dia-
gnoskoder i Oppen vard”. For regi-
streringen anvindes ADB. Det totala
diagnospanoramat och det anvénda
datasystemet har nyligen presenterats
(8). Under trearsperioden gjorde
8203 minniskor 25371 besdk pa
Vérdcentralen. Samtidigt noterades
32352 diagnoser. Skadediagnoserna
utgjorde 4,2% av samtliga diagnoser.
Ar 1986 studerades skadorna enligt
diagnosklassifikationens kapitel XVII
sarskilt. Déarvid kompletterades varje
skadediagnos med en enkel orsaks-
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kod. Vi skiljde pé trafikolycksfall (fot-
giangare, cykel eller moped, motorcy-
kel, bil), arbetsolycksfall, skololycks-
fall, hemolycksfall, idrottsolycksfall
och andra olycksfall. Vid bearbetning-
en av materialet anvidndes "Applica-
tion System” (8).

Resultat

P4 grund av skada gjorde under tre-
arsperioden 1025 personer 1316 li-
karbesok, varvid 1331 skadediagnoser
sattes. I ungefir 15% av besdken
handlades ytterligare négot problem
utéver sjilva skadan. Patienten tog
sjalv initiativet till 86% av besoken,
medan i 12% initiativet l4g hos véard-
centralens lakare (aterbesdk) och i 2%
hos annan véardgivare (exempelvis
skolskoterska).

[ figur 1 visas skadepatienterna for-
delade pé alder och kdn. Som synes
so6kte mannen betydligt oftare fér ska-
dor 4n kvinnorna. Den stora majorite-
ten av patienterna var i ldrarna 544
ar.

Skadornas fordelning pd ménader
framgér av-figur 2. Arstidsvariationen
var liten, dven om manaderna maj och
augusti tycks nagot mera skadedrab-
bade #@n ovriga ménader.
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Figur 2 )
Skadepatienternas fordelning pa manader
(1984—1986).

[ tabell [ visas i vilket ssmmanhang
olycksfallen intraffade. Observera att
har géller det enbart 1986. En hel del
olycksfall klassificerades som “annat
olycksfall”. Annars var framfor allt
hemolycksfall och idrottsolycksfall
vanliga. Ménnen drabbades mest av
arbetsolycksfall medan kvinnorna
framf6r allt rakade ut for hemolycks-
fall.
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Tabell 1
Skadornas fiordelning pa kon och typ
(1986)

Andel

Man Kvinnor

{(N=257) (N=150)
Typ av olycksfall  (57%) (43%)
Fotgéngare 51 6,7
Cykel, moped och
motorcykel 2,7 8,0
Bil 1,9 20
Arbete 25,3 6,7
Skola 6.6 8,0
Hem 214 333
Idrott 20,6 16,0
Annat 16,3 19,3
Totalt 100,0 100,0
Tabell I

Skaderemissernas fordelning pa mottaga-
re (1984—1986)

Remiss- Antal Darav
mottagare remisser akuta
Ortoped 20 4
Kirurg 12 3
Ogon 10 2
Oron 9 5
Barn 2 0
Totalt 53 14

Skaderemissernas férdelning pa oli-
ka mottagare ses i tabell I[. Remiss-
frekvensen var 4,0%, antingen man
rdknar antalet remisser per antalet
diagnoser eller per antalet bestk.

Slutligen presenteras i tabell III de
10 vanligaste skadediagnoserna for
mén respektive kvinnor. Distorsioner
och kontusioner dominerade stort,
men dér fanns ocksé en hel del smarre
sarskador och frakturer. Skadepano-
ramat skiljde sig inte mérkbart mellan
méan och kvinnor. Alkoholism var
niamnd som diagnos i endast 5 av 1316
skadebesok.

Diskussion
Den typiske skadepatienten pa vard-
centralen ar en ildre pojke eller en

yngre man, som pd arbetet, i hemmet
eller i samband med idrottsutovning
adragit sig en distorsion eller en kon-
tusion. Den manliga dominansen &r
vil kind sedan tidigare, och den stora
dominansen f6r yngre mainniskor
hénger samman med den unga befolk-
ningsprofilen i omrédet. Nagon storre
arstidsvariation f6r skadorna far vi
inte fram. Bland ménnen &4r arbets-
olycksfallen vanligast, medan bland
kvinnorna hemolycksfallen domine-
rar. Ungeféir hélften av skadorna hos
sdval méan som kvinnor utgéres av dis-
torsioner eller kontusioner. Ocksa 6v-
riga vanliga skador tycks vara av rela-
tivt lindrig art. Detta bekréftas av den
laga remissfrekvensen.

Studiens stora svaghet ir naturligt-
vis, att bara de skadepatienter, som
kommit till Vardcentralen mellan 8—
17 vardagar, registrerats. Vi har séle-
des missat de mer eller mindre allvar-
ligt skadade méanniskor, som s6kt di-
rekt pé lasarettet under dagtid och vi
har ocksa missat dem, som under jour-
tid s6kt pa Jourldkarcentralen eller
Centrallasarettet. Hur ménga detta 4r
vet vi inte och har i nuldget inte heller
ndgon mojlighet att ta reda pa. Det
faktum att vi inte har en fullstindig
tackning i vart skaderegister, far emel-
lertid inte hindra oss fran att jobba
forebyggande utifran de skador vi
redan har kdnnedom om.

P4 barnavardscentralen bedrivs
sedan gammalt skadeférebyggande ar-
bete framst i distriktsskoterskornas
regi. Man informerar foraldrarna till
det viaxande barnet om vilka olycksri-
sker som finns och hur man skall fére-
bygga dem. Foraldrarna fir redan fran
bérjan lana en barnbilstol, och vid de
upprepade hembeséken har distrikts-
skoteskan mojlighet att patala brister i
barnets hemmiljo.

Aven i skolorna jobbar man mer
eller mindre med att férebygga olycks-
fall. Detta arbete kan sikret f6rbatt-
ras, och primarvarden har darvid sitt
ansvar. Inom véardcentralens upptag-
ningsomrade har vi distriktslikare
hand om skolhélsovirden pé flertalet
skolor. I en nérbeldgen kommun har

Tabell Ill
De vanligaste skadediagnoserna fér miin respektive kvinnor (1984—1986)
Min Kvinnor
(768 skadediagnoser) (563 skadediagnoser)
Andel Andel
Diagnos (%) Diagnos (%)
Distorsion 276 Distorsion 30,0
Kpntusion 22,4 Kontusion 229
Sér pa hand 83 Séar pa hand 6,7
Fr_ kri 6ga 6,0 Ovr skador 59
Sér pa huvud 57 Sar pa huvud 44
Ovr skador 49 Frakt u-arm 4,1
Andra sar 46 Andra sar 39
Frakt revben 34 Fr kr i dga 30
Brannskada 30 Frakt revben 2,0
Frakt finger 22 Frakt fot 20
Totalt 88,1 Totalt 849
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man under en ettarsperiod genomfort
ett fors6k med sirskilda olycksfalls-
ombud i varje klass (9). Man rekom-
menderar dir, att arbetsmiljélagen
bér omfatta skolans samtliga elever.

I manga idrotter, kanske framfér
allt kontaktidrotterna, finns det inbyg-
da skaderisker. Sjilvklart ir, att gym-
nastikldrarna och skolhilsovarden bor
jobba med att férebygga idrottsolyc-
kor. I Ovrigt har vi svart att se vad
primdrvirden kan bidra med pa
idrottsomradet.

Vad betriffar arbetsolycksfallen, s
maste vil dessa i férsta hand vara fore-
tagshilsovardens ansvarsomrade, och
primérvérden kopplas in forst om det
inte finns nagon {Gretagshalsovard. I
var stadsdel finns valdigt fa industrier,
men i vara landsbygdsférsamlingar
finns en hel del jordbrukare. Kanske
borde vi rikta vara blickar mot dem.
For kvinnornas del ar hemolycksfallen
vanliga. Ocksé dessa bor vi intressera
oss for.

Pa flera hall har man pé en karta
prickat in var trafikolycksfallen in-
traffar. Detta ar sannolikt en 1amplig
arbetsmodell ocksd for oss. Efter
nagot eller nigra &r kan man da pi
kartan identifiera de st6rsta trafikfil-
lorna.

P4 senare tid har véra distriktsské-
terskor borjat med halsokontroller f6r
nypensioniarer samt for 75-aringar.
Déri ingdr som en viktig del rdd anga-
ende foérebyggande av sjukdomar och
olycksfall.

Sammanfattningsvis har vi efter en
enkel inventering av de skador som
kommer till vardcentralens kinnedom
borjat tinka i férebyggande termer.
Distriktsskéterskans roll som halsoin-
formatdr till barnen och till de ildre
bor forstirkas. Skolhalsovarden bor
intensifiera sitt arbete med olycks-
fallsprofylax bland barn och ungdo-
mar. Pa vardcentralen bér vi kartera
trafikolycksfallen, samt inventera
olycksfallen i lantbruket och i hem-
men. S& smaningom bor vi ocksa f6r-
s6ka kartligga de olycksfall, som
drabbar var befolkning, men som inte
direkt kommer till vdrdcentralens kén-
nedom.
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KATASTROFBEREDSKAP

LOD B35

Kraschen — ett samarbetsprojekt med

manga bottnar

URBAN BRUNELL

Primiirvirdens personal skall
enligt statsmakternas intentioner
utbildas for insatser i samband
med katastrofer och krig. Pri-
mirvdrden skall ocksd verka
foérebyggande och arbeta mot
hdlsofarliga tendenser i nir-

; mll]on.

Nedan beskrives hur man
forsékt forena dessa tva mdl-
sdttningar i samband med en
katastrofévning och videofilm-
ning av densamma.

Nyckelord: Primirvard, akutvard, ut-
bildning, katastrofberedskap, Gote-
borg, Bohuslan

Katastrofberedskap intar inte ndgon
framtridande roll bland primérvar-
dens ménga uppgifter. Det dr dock en
klart uttalad malséttning frin myndig-
hetshall, att primdrvarden skall utbil-
das aven f6r denna uppgift. Att pri-
mirvirden kan gora betydelsefulla in-
satser visade bla tagolyckan i Lerum
1987, dir team fran den nérbeldgna
vardcentralen snabbt var pé plats och
agerade foredomligt.

Inom beredskapsenheten fér Gote-
borg och Bohuslan pagar sedan nagra
ar en kontinuerlig utbildning av bla
vérdcentralernas personal for att for-
bereda dem pé insatser vid olyckor,
katastrofer och krig.

Samverkan ambulans — vardcentral
vid larm

Styrs6 vardcentral har som upptag-
ningsomrdde sex Oar i Goteborgs
sodra skidrgdrd. Oarna Styrsd och
Donsé #r forbundna med en bro och
pa dessa tva 6ar bor 2600 av distrik-
tets 3 800 bofasta invinare. (Sommar-
tid méngdubblas befolkningen). En
deltidsbrandkar stdr foér ambulans-
och brandforsvarsinsatser.

Vid larm har det tidigare inte fun-
nits nagot formaliserat samarbete mel-
lan vardcentralen och brandférsvaret.
Sedan februari 1987 ingéar dock dven

34

vérdcentralen i larmkedjan, en for-
soksverksamhet som initierats av be-
redskapsenheten och som sannolikt
kommer att permanentas.

Fran SOS-centralen i Géteborg lar-
mas samtidigt deltidsbrandkaren och
vardcentralen via personsokare. Upp-
gifter frdn SOS-centralen gor att vard-
centralens personal kan forbereda sig
(ta med journaler, lamplig utrustning
etc), innan ambulansen himtar.

Systemet innebar, att deltidsbrand-
kérens och véardcentralens personal
anldnder tillsammans till olycksplat-
sen. Ovriga larminsatser sker som tidi-
gare efter SOS-operatdrens beddm-
ning: Forefaller det vara behov av he-
likopterteam med narkospersonal lar-
mas detta utan fordréjning. Vardcen-
tralens insatser innebar allts& en kom-
plettering av befintlig larmkedja.’

Antalet larm under férsdksperioden
har varit blygsamt. I genomsnitt en
utryckning/manad — de flesta av in-
ternmedicinsk natur (infarkt, cerebral
insult). I ett fall (snabbt flimmer med
inkompensation) kunde vi avblasa Gv-
riga delar av larmkedjan och sjilva
behandla pd vardcentralen.

Fordelarna med att vérdcentralen
deltar vid larm &r att vi snabbt kan ge
medicinsk hjalp, att vi oftast kdnner
patienten och kan lata journal gi med
till sjukhuset, och att vi kan ta hand
om anhoriga. En fordel &r ocksé att
personalen kontinuerligt trénas i be-
démning och omhindertagande av
svart sjuka/skadade patienter.

Utbildning i omhéandertagande av
skadade

I sarnband med att Styrsé vardcentral
bdrjade ingd i larmkedjan, utbildades
personalen. Varen 1987 fick ett team
ocksa mojlighet att delta i en regional
sk OSS-kurs (omhiandertagande av
skadade pa skadeplats).

Infér atersamlingen av OSS-kursen
skulle vi fundera dver hur vi lokalt
skulle kunna anvinda kunskaperna.
For var del ansag vi, att en 6vning av
en storre olycka tillsammans med del-

tidsbrandkiren och Ovriga i larm-
kedjan vore en méjlig — och lamplig -
uppgift. Hittills hade vara erfarenhe-
ter vid larm begrinsats till enstaka sju-
ka/skadade.

Trafikproblem pa Styrsé-Donso

Pa Styrs6/Donsd utgdr olaglig mo-
pedtrafik ett stort medicinskt (och so-
cialt) problem. Genom att fast polis-
bevakning saknas har trafikmoralen
blivit urholkad samtidigt som den soci-
ala kontrollen i detta fall inte funge-
rar. "Det fria skédrgardslivet” leder till
att man tycker, att de regler som géller
pé fastlandet inte 4r nddvindiga har.
Narheten till varandra och att man
kanner de flesta invnarna gor att man
inte vill lagga sig i eller blanda in myn-
digheter.

Den olagliga mopedtrafiken yttrar
sig i att minderariga (10—12 &ringar)
k6ér moped, att s& gott som ingen bér
hjalm (inte heller vuxna), att sk trim-
made mopeder (dvs i sjalva verket
latta motorcyklar) 4r regel bland 14—
16 aringar, att man har flera passage-
rare och att man de senaste aren i allt
hégre utstrackning borjat ta ut riktiga
125 cc motorcyklar (mctrafik ar liksom
privatbilar forbjuden pad 6arna), och
man kor dessa utan korkort, registre-
ring eller forsakring.

Denna olagliga mopedtrafik, dir
helt oskyddade ungdomar kor i 70—80
km/tim pa végar, som e] &r anpassade
till motortrafik och dir 6vrig befolk-
ning, inte minst sm3 barn och gamla,
forvintar sig en lugnare trafikmiljoé dn
i stan, har forstas lett till ett 6kat antal
olyckor. Enligt statistik frdn ambu-
lanspersonal sker 2—3 olyckor/manad
av sadan grad att ambulans larmas —
detta pa en befolkning av 2600 invé-
nare! I flertalet fall har dessa olycks-
fall intraffat pa kvéllar, nitter och hel-
ger, da vardcentralen ar stangd.

Vardcentralens roll i olycksfalls-
prevention

Nar en olycksfallsdvning skulle plane-
ras, var det darfér naturligt att tdnka
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sig en mopedolycka, var vanligaste
ofycka i distriktet. Samtidigt var min
tanke, att om ungdomar och foréldrar
verkligen fick se en olycka, kanske
detta skulle bidra till 6kad trafiksdker-
het. Inte minst tinkte jag mig, att om
ungdomar fick agera skademarkorer,
skulle de fa sig en tankestillare

Olycksfallsdvningens planering
Tillsammans med instruktdr och admi-
nistratdr frdn beredskapsenhet be-
stdmdes datum f6r dvningen till den 18
april 1988. Tidigt pa hosten 1987 tog
jag kontakt med skolledningen pa
Styrs6 hogstadieskola, klassforestin-
daren i en av avgangsklasserna,
svenskldraren samt bildlararen. Den
ursprungliga tanken var att ungdomar-
na sjalva, under ledning av bildléra-
ren, skulle spela in olyckan pa video,
som sedan skulle kunna anvéndas i
trafikpropaganda. Det visade sig
emellertid snart, att skolans méjlighet
att sjilva ordna inspelning var begran-
sad, varfér kontakt togs med video-
gruppen vid Goteborgs sjukvardsfor-
valtning, som knéts till projektet.

I borjan av varterminen 1988 sattes
klassen in i planerna. Jag visade som
ett exempel en videofilm om en gas-
olycka, och klassen fick i uppdrag att
inom ramen for svenskundervisningen
diskutera fram manusidéer. Dessa
presenterades sedan for videogrup-
pen, och vi kom gemensamt fram till
ett synopsis.

Infér katastrofdagen fick klassens
samtliga 30 elever olika uppgifter: ska-
demarkorer, assistenter at sminkarna
och videofilmarna, ta hand om tillre-
sande observatorer, sta for fortdring
vid Aatersamling, bygga skadeplats,
ordna avstdngning av helikopterland-
ningsplats och végar kring olycksplat-
sen etc.

For att dven eleverna skulle fa lira
sig ndgot denna 6vningsdag, inleddes
dagen med undervisning i hjért-lung-
rdddning, forsta férband, framstupa
sidoldge mm.

Samarbetet infér dvningen flot
friktionsfritt

Vid ett tillfalle ho6ll dock klassen pa att
dra sig ur: Man hade fatt uppfattning-
en, att filmen skulle anvandas for att
fa all mopedtrafik forbjuden, och att
filmningen var ett sitt att locka fram
"forbjudna” (trimmade) mopeder,
som sedan polisen skulle ligga beslag
pa, att jag valt just denna klass for att
"sdtta at dem”.

Man hade alltsé fatt klart for sig, att
filmen kunde anvindas mot ungdo-
marnas trafikfarliga framfart. Detta
tillstod jag forstas vid ett snabbinkallat
krisméte ~ men forklarade att huvud-
syftet var att beskriva virdcentralens
insatser vid olycka. Om filmen sedan
b!ev en vickarklocka, som kunde fér-
lglndra allvarligare olyckor, vore det

Ia.
. (Under den period vi forberedde
ovningen, hade en #ldre man utan
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hjalm forolyckats i en singelolycka och
tvd ungdomar hade fatt omfattade
skador i en annan olycka, di deras mc
krockat med en minderarig mopedfo-
rare).

Efter detta krisméte da luften ren-
sades, var klassen aterigen med pa
projektidén och 6vningen kunde ga av
stapeln enligt planerna.

Sjalva ovningen blev lirorik

Trots alla forberedelser var det just i
skadesituationen som organisationen
testades — detta ir sjélvklart men lika-
fullt 6verraskande. Under Ovningen
upptickte vi bl a att vrdcentralen sak-
nade skenor i tillricklig méngd, att
man planterat trdd pa& den provisoris-
ka helikopterlandningsplatsen utanfor
vardcentralen — trad som om nagra ar
skulle gora en landning omdjlig. Vi
fick ocksa klart for oss en del brister i
den lokala ambulansens utrustning —
bla saknades smartstillande gas.

Jag vill varmt rekommendera en 6v-
ning for att upptécka brister — och till-
gangar! — i organisationen. Genom 6v-
ningen, savil planering som genomf{6-
rande, fick vi nya kunskaper. Detta &r
ett direkt avldsbart resultat. Aven pé
sikt bdr 6vningen ge resultat i form av
béttre omhandertagande av svart sju-
ka och skadade.

Filmen da?

Séval vardcentralens personal som
klassen och larare dr oerhdrt impone-
rade av slutresultatet, som vida 6ver-
steg vad vi véntat oss. Den ger en bra
bild av primérvardens insats i sam-
band med en olycka. Den visar vard-
centralens, brandfdrsvarets och heli-
kopterenhetens samarbete pa ett rea-
listiskt sétt. Filmen har redan anvints
inom olika katastrofmedicinska ut-
bildningar. Ett av syftena med inspel-
ningen har alltsd infriats. Ett andra
syfte var att paverka en ogynnsam tra-
fiksituation. Filmen kan anvéndas som
ett diskussionsunderlag vid trafikun-
dervisning, lokalt inom vart distrikt
for elever och forédldrar, men dven pé
andra orter. Aven om mopedtrafiken
pé dessa Gar har sin specifika karak-
tir, sa forekommer vilda, tankldsa
mopedforare dven pd andra stillen.
Jag har tex visat filmen i Jokkmokk,
dédr man kande igen problemen.

Vilket resultat filmen kan fa f6r att
forhindra trafikolycksfall i distriktet ar
svart att forutsdga nu och att utvirde-
ra. Den dr en bland méanga insatser for
en sidkrare trafikmiljo. Men det kdnns
onekligen tillfredsstdllande, att dven
vardcentralen bidragit i denna sats-
ning (inte bara polis, skola politiker
etc).

Moijligheten att rent praktiskt fa in-
tegrera férebyggande och omhénder-
tagande insatser gav en skjuts framat i
vart vardagliga vardcentralsarbete.

”Kraschen” kan bestillas eller hyras
frén

Informationsavdelningen
Sjukvardsférvaltningen
Rosenlundsgatan 4
40334 Goteborg

Forfattarpresentation:
Urban Brunell, distriktslikare
Postadress: Vardcentralen 43084 Styrso

Prislista for
sartryck ur

AllmanMedicin
1989

Prisena &r exklusive nysittning
och originalarbete.
Mervirdeskatt tillkommer.
Sartryck bestilles frin
Margareta Lindborg,

AllmanMedicin,
08-9894 92
Forsta  Folj/Avg
500 ex 100 ex
20 sidor
(inkl. omslag) 5.360:- 285:-
16 sidor 4.275.— 225:-
12 sidor
(inkl. omslag) 3.510:—- 185:-
8 sidor 2.425:— 125:-
4 sidor 1.350:-  70:-
2 sidor 950:—  60:—
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FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE

FoU i primarvarden 1
Kristianstads lans landsting

INGEMAR ANDERSSON - AGARD HAKANSSON - GORAN EJLERTSSON

Instillning till och forekomst av
forsknings- och utvecklingsar-
bete (FoU) i primdrvdrden i
Kristianstads lin studerades
med hjilp av en postenkiit till
samtliga vdrdcentralchefer hos-
ten 1986. Resultaten fran FoU-
kartldggningen presenteras i
denna artikel.

Nyckelord: FoU, forskning, pri-
marvard, intervju/enkétundersok-

ningar, Kristianstads lan

Genom bland annat uttalanden fran
landstingsférbundet och med stdd fran
en initiativgrupp inom Medicinska
Forskningsradet har grunden lagts for
en satsning pa forskning och utveck-
lingsarbete (FoU) i primérvarden (1).
Savil Hilso- och sjukvardslagen som
intentionerna i HS 90 (hilso- och sjuk-
vérd infor 90-talet) staller ocksé 6kade
krav pd FoU-insatser.

Beroende pé resurstilldelning, lo-
kalt intresse samt varierande priorite-
ring av sjukvirdande uppgifter har
FoU-aktiviteter visat betydande regio-
nala skillnader (2).

Inom Kristianstads lins landsting
har FoU-verksamheten i primarvard
lange varit blygsam, méjligen beroen-
de pa svirt vakanslige, som medfort
prioritering av sjukvardande insatser.

Genom tillkomst av en samhéilsme-
dicinsk enhet 1983 samt en sakta
okande andel fasta distriktslakare
borde férutsattningarna fér FoU i pri-
mirvard ha f6érbittrats.

Infér en utbildning i FoU i pri-
mérvard for allmanlidkare hosten 1986
genomférdes en enkét rérande om-
fattningen av FoU i lénet.

Syftet med enkiten var att kartligga
FoU-aktiviteter inom priméarvarden i
Kristianstads l4n, intresse och upplev-
da hinder f6r FoU samt FV-ldkares
medverkan i FoU. Dessutom var syf-
tet att inventera for primérvarden an-
geligna FoU-omraden och att vérdera
samhillsmedicinens roll i primarvér-
dens FoU.

Material och metod

En postenkit med 17 fragor utsandes i
slutet av augusti 1986 till samtliga
vérdcentralchefer i linet. Efter pAmin-
nelse erhélls svar fran 31 av 32 vérd-
centralchefer (96%). Det interna bort-
fallet varierade mellan noll och tva for
olika fragor. Storlek p4 i studien ingé-
ende vardcentraler efter antal ordina-
36

rie lakartjinster samt andel besatta av
dessa framgar av Figur.

Antal vard-
centraler

1 2 3 4 5 6 7 8

Antal distriktslakartjanster

Antal vardcentraler efter antal ordinarie
lakartjénster (hela stapeln) samt andel av
dessa besatta med ordinarie innehavare
(fyllda delen av stapeln). Tva vardcentra-
ler med 4,5 likartjinster ingar i stapeln
for fem ldkartjinster.

Resultat
Vid 6 av 31 vérdcentraler hade FoU
forekommit de senaste 12 manaderna.
Pagdende och planerad FoU angavs
for 5 respektive 6 vérdcentraler.
Sammantaget angav 26% (8/31) av
virdcentralerna, att de genomfort
FoU senaste aret, hade pagéende FoU
eller planerade FoU inom den kom-
mande 12-manadersperioden.

FoU bedrevs enbart vid vardcentra-
ler med 35 ordinarie distriktslakar-
tjdnster.

L8063

FoU-omraden som angavs var dels
av allmianmedicinsk karaktdr, tex
uppfdljning av vissa patientkategorier,
aldringsvard, screening av hjért- kérl-
sjukdomar och verksamhetsbeskriv-
ningar. Dels forekom ocksa deltagan-
de 1 projekt som initierats av andra,
sasom lakemedelsprovningar.

Intresset for FoU var enligt vard-
centralchefens uppfattning mattligt,
och nagon siker skillnad mellan vard-
centraler av olika storlek fanns ej.

Drygt 60% av véardcentralerna tog
periodvis emot FV-lakare i allmédnme-
dicin. FV-lakaren genomfbrde eget
projektarbete regelbundet vid 1 vard-
central, sporadiskt vid 6 och aldrig vid
11 av de 18 vardcentralerna.

Vid de vardcentraler dar FV-lakare
gjorde projektarbete, avsatte man i
allméanhet ordinarie arbetstid for pro-
jektet. Handledare hade oftast speci-
ell handledar- och/eller FoU-utbild-
ning. [ ndgot fall f6rekom ingen hand-
ledning. Projektredovisningen var i
alimanhet bade skriftlig och muntlig
och skedde oftast lokalt inom vardcen-
tralen.

Instillningen till olika organisatoris-
ka former att bedriva FoU i pri-
mirvard redovisas i tabell. FoU bor
integreras i det dagliga arbetet, medan
FoU pé fritid prioriteras lagt. Stodet
for en utvecklingsvardcentral, som f6r
narvarande inte finns eller planeras
inom Kristianstads lans landsting, var
stort.

Av de tillfragade upplevde 90% (28
st) olika hinder f6r FoU. Dominerade
gjorde tidsbrist (93%) och brist pa me-
todik (61%), foljt av bristande hjilp-
medelsresurser (46%). Brist pa intres-
se upplevdes inte som nagot hinder.
Vérdcentraler med och utan FoU upp-

Svarsférdelning pa fragan "Hur anser Du att en intresserad distriktsidkare ldmpligast

bedriver FoU?”

Rang Antal
vardcentr.
med rang 1
Lokalt pa vardcentralen, i huvudsak inom 20 15
ordinarie arbetstid
Vid speciella utvecklingsvardcentraler, 20 7
som tilldelas extra resurser
Vid speciellt inrattade dl-tjdnster 23 4
med Fol pa deltid
Vid allmanmedicinska institutioner 36 3
{Dalby, Malm¢) pa hel- eller deltid
Lokalt pa vardcentralen, i huvudsak 45 1

pa fritid

Anm. Alternativen skulle rangordnas fran 1 till 5. Rang anger medelvardet av rangtalen.
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visade likartade prioriteringar.

x De tre vardcentraler som angav att
man inte upplevde nagra hinder for
FoU hade ej medverkat i FoU, och
intresset for FoU pa viardcentralen
uppfattades som litet eller inget alls.
Vardcentralerna var bemannade med
en respektive tva lakare.

En majoritet av de svarande, 26 st
(84%), ansag att samhéllsmedicinska
sektionen borde syssla med FoU inom
allmanmedicin.  Samhéllsmedicinen
borde framst svara f6r en stddjande
(100%) och utbildande (65%) funk-
tion inom FoU-omradet.

Diskussion

Omfattningen av FoU i primarvard
har tidigare inventerats allmént dver
landet och mera specifikt i enskilda
landsting (2, 3, 5). En enkat till samtli-
ga vardcentraler i Sverige hosten 1982
visade, att tre vardcentraler (9%) i
Kristianstads ldn hade pagéende FoU-
projekt (2). Totalt i landet bedrev
17% av vardcentralerna FoU. Fyra ar
senare, dd denna undersdkning gjor-
des, var antalet vardcentraler i Kristi-
anstads lin med pagaende eller plane-
rad FoU-verksambhet 8 st (26%). Som
jamforelse kan ndmnas att 1984 hade
2/3 av vardcentralerna i Malméhus lan
pagéende eller planerad FoU-aktivitet
(3).

Angivna FoU-projekt i denna stu-
die omfattade dels allmdnmedicinska
fragestallningar utifran eget arbete,
sdsom verksamhetsbeskrivning, dels
projekt initierade av andra, tex ldke-
medelsprévningar. Tolkningen av vad
som kan anses som FoU har troligen
paverkat svarsinnehdll och svars-
frekvens. Inventeringen av de for
framtiden mest angeldgna omradena
for FoU i primédrvarden visade pa
idéer inom stora delar av det allmin-
medicinska filtet. Intresseomrddena
strickte sig fran basala verksamhets-
beskrivningar och kartlaggning av det
egna primarvardsomradet till holistis-
ka arbetsmetoder och dldrehélsovard,

vilket sannolikt avspeglar den skiftan-
de FoU-utvecklingen i lidnet.

Hinder for FoU upplevdes pa flerta-
let vardcentraler. Liksom i andra stu-
dier (3) dominerade bristen pa tid,
metodik och resurser sdsom skriv-
hjilp, datorstéd och handledning. Om
orsaken till bristande FoU-aktivitet
vore konkreta hinder borde véardcen-
traler utan FoU uppleva stérre hinder
an vardcentraler med FoU. Detta
kunde dock inte beldggas.

Det viktigaste hindret var bristen pa
tid. Detta faktum, kombinerat med en
onskan om FoU pa ordinarie arbets-
tid, forklarar troligen till stor del var-
for FoU fortfarande bedrivs vid sa fa
vardcentraler. Darmed blir stédet for
speciella utvecklingsvardcentraler som
tilldelas extra resurser forstdeligt. [
landet finns 13 utvecklingsvardcentra-
ler och ytterligare tre planeras (6).

I utbildningsrekommendationer fér
FV-likare har det betonats att alla bor
utfora ett eget mindre projektarbete
(4). Detta sker fortfarande i liten om-
fattning. FV-ldkare har i stérre ut-
strackning gjort FoU om man tjénst-
gjort pa en vardcentral dar FoU-verk-
samhet i Ovrigt finns. Mojligen utgdr
FV-lakarens projektarbete omvént en
stimulans f6r Gvrig personal pa vérd-
centralen.

Andelen besatta tjdnster eller gra-
den av upplevda hinder f6r FoU visa-
de inget samband med huruvida FoU-
arbete forkom eller ej. Det aliménna
FoU-intresset, sett ur vardcentralche-
fens synpunkt, var inte stdrre vid de
vardcentraler dir FoU bedrevs &n vid
de utan FoU, vilket hade varit rimligt
att forvanta. Utifran enkétresultat och
lokal kiannedom om primérvarden
drar vi slutsatsen att ett personbundet
intresse tycks vara den viktigaste fak-
torn vad giller forekomst av FoU.

Studien ger belagg for att samhaélls-
medicinska sektionen i landstinget bor
spela en viktig roll for primérvirdens
FoU som resurs och samarbetspart-
ner. Utbildningsaktiviteter efterlystes.

I stdrsta mojliga utstrickning bor sam-
hillsmedicinen svara upp till dessa for-
vintningar. Kontaktytan mot pri-
mérvirden bor forstirkas och olika
kanaler for samarbete skapas.

Med ovanstdende diskussion som
bakgrund foreslas féljande:

® Lokala intitiativ bor stddjas och
uppmuntras.

® Resurser bor avsattas s& att FoU
delvis kan integreras i den ordinarie
verksamheten.

® FV-likare i allmdnmedicin bdr ail-
tid utfora ett eget projektarbete un-
der handledning.

@ Samhillsmedicinska sektionen bdr
vara en resurs for FoU, framst
genom handledning och utbildning i
metodfragor. Samarbetsformer bor
utvecklas.

@ Diskussioner om forutsattningar for
att inrdtta en utvecklingsvard-
central bdr inledas.
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Forfattarpresentation

Ingemar Andersson, overlikare.
Agard Hdkansson, overliikare.
Goran Ejlertsson™, docent.

Postadress: Samhallsmedicinska scktionen. Kristian-
stads liins landsting. Box 522, 29125 Kristianstad.
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Mental stimulering
av aldre

GUN BERGENUDD

Studentlitteratur Lund 1987,
Pris ca 78 kr.

I "Mental stimulering av dldre” re-
dovisar Gun Bergenudd erfarenheter-
na fran ett projekt som genomforts vid
vardgymnasiet i Karlskrona.

oElever. vid skolan har under praktik
pa servicehus, dlderdomshem och
langvardsavdelningar intervjuat pen-

ALLMANMEDICIN- ARGANG 10- 1989

siondrer och patienter. Intervjuerna
har genomf6rts i fem omgéngar. Varje
gang en ny kull elever, ett nytt urval
och ett nytt frigeformular. En vard-
tyngdsmatning och tre enkéter riktade
till skolans elever ligger ocksé till
grund for rapporten.

Studien utgdr frdn fyra huvudfra-
gor, men enkéternas fragor har myc-
ket liten anknytning till de huvudfra-
gor man vill ha svar pa. Man talar inte
om hur urvalet av pensionarer har gétt
till och eventuellt bortfall redovisas
inte.

Texten dr mycket svir. Pastdenden

LB L35

staplas pd varandra utan samman-
hang. Inte ens med god vilja och fan-
tasi kan man fa ut nagot av virde ur
rapporten.

For den som vill veta ndgot om
mentalstimulering  rekommenderas:
"Mentalstimulering — sirskilt for pati-
enter med demens” av Spiridon Pa-
paspiropoulos m fl. (Studentlitteratur
Lund 1981).

Sven-Olof Johansson, avdelningsfére-
standare, sjukskotare.

Postadress: Laxa virdeentral, 69500 Laxa
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Premidr for
motilitetspreparatet som

verkar annorlunda vi
orlangsammad ventrikelt

6mning.

f

Referenser 1 Schwakes JAf et al. | of Pharma and Exp Ther 1985; 234:775-83.
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Forlangsammad ventrikeltémning ar en folksjukdom
som ofta orsakas av en stord motilitet. Vanliga
symptom dr uppkordhet, =7
tidig mitnadskinsla,
illamiende efter mal- .
ud och smirta 1
epigastriet. Det nya
motlitetspreparatet
Prepulsid” (cisaprid) som
forbittrar motiliteten, har effekt pi bide orsak och symptom vid for-
[8ngsammad ventrikeltdmning.

Prepulsid forbittrar kontraktionerna 1 antrum och koordinerar de
antroduodenala kontraktionerna (1). Det innebir att fédan mals- och blandas
effektivare, vilket leder till en bittre tdmning av magsicken.

Prepulsid verkar fysiologiskt genom att forstirka kroppens egna funktioner
— utan att orsaka okad syrasekretion eller neuroendokrina biverkningar (1).

Prepulsid - motilitetspreparatet som verkar annorlunda.

Katalogtext pd nista sida.

Prepulsid’

Janssen Pharma AB. Experter pa gastrointesunal motiliter.




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

Motilitetsstimulerande medel AO3A CO03
Deklaration. ! tablett 5 mg innehdller: Cisaprid. mono-
hydr. respond. cisaprid. 5 mg, lactos. 75 mg, constit. g. .
I tablett 10 mg innebdller: Cisaprid. monohydr. respond.
cisaprid. 10 mg, lactos. 110 mg, constit. q.s.

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

Egenskaper. PRepuLsID innehiller cisaprid som Skar den
peristaltiska aktiviteten i esofagus och kardiasfinkrerns
tonus hos patienter med gastroesofagal reflux. Cisaprid
okar bide kontrakulite-

ten och antroduodenal

langsammad ventrikeltdmning och intestinal pseudo-
obstruktion.

Graviditet. Kategori B:1. Se speciellt avsnitt mérkr [g].

Amning, Cisaprid passerar éver i modersmjolk men risk
for paverkan pi barnet synes osannolik med terapeutiska
doser.
Biverkningar. Overgiende magknip, borborygmi och
diarré kan forekomma. Lit, vergdende huvudvirk och
yrsel har rapporterats i enstaka fall. Vid diarré hos sma
barn bér dosen reduceras.
Dosering. Vixna: Normaldosering dr 5-10 mg 3-4 ginger
dagligen vanligen i 4-8 veckor.
Barn: Normaldosering ir 0,2 mg/kg 3-4 ginger dagligen.
PrepuLstD bor intagas 15 minuter fore malud.
Interaktion, Cisaprids stimulerande effekt pa ventrikel-
tdmning kan piverka absorptionen av andra perorala like-
medel. Patienter som behandlas med antikoagulantia
bér kontrolleras med
avseende pd koagula-

koordination och fér-
battrar harigenom tom-
ning av ventrikeln. Vid TRADEMARK
funktionella  llstind
som resulterar i stas

Preftilsid 10 mg

tionstid en vecka efter
in-och utsittning  av
PreruLsiD. Aven for
andra individuellt titre-
rade likemedel kan do-
sen behova kontrolleras

vnr 41 96 22

eller orillricklig propul- 100 tabl.
sion av maginnehillet . .
drerstiller cisaprid mo- Clsap”dum

1 samband med Pre-
puLsip-behandling.

tiliteten.

Efter peroral tillforsel
absorberas cisaprid
snabbt och nistan full-
standigt. PREPULSID
bor intagas 15 minuter
fore malud for aw nd 5]

optimal absorption och s e e
tllginglighet. P4 grund
av torsta passage-meta-
bolism ir biotillginglig-
heten 40-50%. Den far-
makologiska effekten
steer in 30-60 minuter
efter tablertintag. Maximal plasmaniva nds inom 1-2 tim-
mar och steady state uppnis inom 2-3 dagar. Den termina-
la halveringstiden 4r ca 10 ummar. Plasmaproteinbind-
ningsgraden 4r ca 98%.

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

Vid nedsatt lever- eller njurfunktion bor initialt halva den
normala dosen ges. Direfteranpassas dosen med avseende
pd effeke och eventuella biverkningar.

Indikationer. Tillstind relaterade till moulitetsstérningar
i mag-tarm kanalen sdsom gastroesofagal reflux, for-

Forvaras oatkomtigt for barn

Opbevares utilgaengeligt for bern

Oppbevares utilgjengelig for barn
varud-Geymid, par sem born nd ekkl til

Eﬁ? JANSSEN PHARMACEUTICA | BEERSE | BELGIEN

Antikolinergika  mot-

verkar ull stor del cisa-

prids stmulerande ef-

fekt pd gastrointestnal

motilitet. Cimetidin

l himmar metabolismen

av cisaprid. Denna in-

teraktion torde dock va-

= ra av begrinsad klinisk

betydelse.
Foérpackningar och
priser. Tabletter 5 mg
(vita, runda, ndgot vilv-
da, @ 7 mm, ena sidan

med skira mirke CIS/5, andra sidan mirke JanssEN).

25 tabletter (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 tabletter (blister) 114:50

100 tabletter (blister) 425:60

Mixtur [ mg/ml (vit mixtur med korsbirssmak)

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.

et e e e Sty

St mmtett s aga e s me Ay mbraei Sieos twasd domevebon  eAbo S s e soscho s mwne adlestoin,

JANSSEN PHARMA AB

Experter pd gastrointestinal motiliter.
Box 5052, 42105 Vistra Frolunda, telefon 031-29 00 94.
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Bertil S Hanson

AB0LE6E

— viktiga resurser for hilsan hos aldre man

PER-OLOF OSTERGREN

.Under senare tid har individers sociala resurser och deras samspel med dessa, visat sig vara viktiga

faktorer for hilsan.

ndtverk ger, bland mdn fédda 1

I sin undersokning om hc’z’lsoe]gektema av det sociala nétverket och det sociala stéd som detta

14 i Malmé, kunde Bertil S Hanson konstatera:

@ Att den relativa risken att dé under en uppfoljningsperiod av fem dr var upp till 2—2,5 gdnger
storre bland mdn med svaga sociala nétverk och otillfredsstillande tillgdng till kinslomdssigt

socialt stod.

@ At savil systoliskt-som diastoliskt blodtryck var ligre hos personer med god s k social forankring
(ett av flera matt pd socialt nitverk).

® Ait de min som rapporterade nervésa problem ochleller somnbesvir, oftare uppvisade svaga
sociala néitverk och daligt upplevt socialt stéd dn ovriga min { undersékningen.

@ At sannolikheten att uppvisa ett gott kinslomdssigt socialt stod var dver tre ginger hogre bland
min som slutat roka, gentemot min som var rékare.

Slutsatsen blev att den sociala omgivningen hiinger samman med hdlsotillstdndet pa flera olika sitt.
Detta avspeglas savil i mer direkta mdtt pd ohilsa som déd och utveckling av medicinska riskfakto-
rer, som upplevd psykisk hilsa och s k livsstilsfaktorer.

Nvckelord: Socialt nitverk, sociala re-
lationer, mén, aldre, héalsotillstdnd,
dodlighet, forskning, sociala/psykoso-
ciala faktorer, Malmo

Bakgrunden till avhandlingens studier
ir ett Okande intresse f&r den psykoso-
ciala miljons betydelse fér hilsa och
sjukdom. i takt med alltfler forsk-
ningsresultat som kunnat beldgga
detta samband. Bristen pé enighet i
forskarvarlden om vilket perspektiv
dessa fynd skall sittas in i, eller vilka
metoder som bér anvindas vid forsk-
ning inom omradet, har varit pafallan-
de stor. Vissa har betonat de individu-
ella psykologiska aspekterna, medan
andra menat att det ar de samhilleliga
faktorerna som bestimmer manni-
skornas sociala nitverk och dirmed
mojligheter till socialt stéd, som ar det
intressanta ur preventiv synvinkel.
Det forstnamnda perspektivet har
legat bakom etablerandet av individu-
ella trdningsprogram for att éva upp
individens sk sociala kompetens,
medan det sistnimnda lett till diskus-
sioner om arbetsplatsers och bostads-
omrddens méjligheter till positiv soci-
al interaktion och befrimjande av so-
calt nétverksbyggande.

) Be.rtil S Hanson grundar sina under-
sOkningar pa en klart uttalad teori om
sambandet mellan samhillsstruktur,
psykosocial omgivning och individ:
det sociala nitverket, som bestiams av
Mdnga  faktorer (exempelvis social
Stratifiering, etnicitet, arbetsmark-
nadspolitik, bostadspolitik mm), ses
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10-1989

som en social struktur som skapar
forutsittningar for det sociala st6d
som en individ kan komma i atnjutan-
de av.

Det sociala stodet ses som extra re-
surser som individen kan mobilisera
utdver sina individuella, f&r att hante-
ra situationer som utgdr etablerade
eller potentiella stressfaktorer. Enligt
John Cassels teori om en allmén sar-
barhet, medfor stressreaktionens fy-
siologi en generellt 6kad sdrbarhet f6r
andra, mer specifika sjukdomsfram-
kallande agens.

Socialt natverk och socialt stéd har
sannolikt ocksé stor betydelse for hur
vél en individ kan hantera en rad psy-
kologiska och beteendemissiga fakto-
rer som utgér komponenter i indivi-
dens livsstil, tex droganvindande,
rokning, rekreationsstrategier.

Dirfér har forskning om sociala
nitverk och socialt stéd och dess rela-
tion inte bara till sjukdom och dod,
utan aven till sddana sk livsstilsfakto-
rer efterlysts pa senare tid, varfor Ber-
til S Hansons avhandling bidrar till att
fylla viktiga luckor i var kunskap.

Material och metod

Avhandlingens syfte var att:

— utveckla ett instrument f6r att méita
socialt nitverk och socialt stoéd.

— undersGka hur dessa faktorer sam-
varierar med risken att dé under en
definierad uppfdljningstid, aktuell
blodtrycksniva, vissa psykiska sym-

tom och rékbeteende

— samt se hur dessa begrepp hénger
samman med vissa andra traditio-
nella matt inom social epidemiologi
(socialklasstillhorighet och civil-
stdnd)

For att uppnd dessa syften inbjods
1982 621 méan i Malmo, fédda ar 1914,
till en personlig intervju om psykoso-
ciala férhallanden. 500 mén (80.5%)
stillde upp pa denna intervju och res-
ten av den omfattande undersékning
som intervjun var en del av. En rad
olika kliniska, laboratorieméssiga, be-
teendemissiga och psykologiska vari-
abler undersoktes utdver psykosociala
omgivningsfaktorer.

Bortfallet studerades noggrannt via
registerdata och en kortare telefon-
eller hembesoksintervju, och visade
en viss overvikt fér ensamstiende mén
i socialgrupp III, men slutsatsen blev
att de undersdkta ménnen i stort var
representativa for sin aldersklass i
Malma.

Stor vikt lades vid kontrollen av fra-
gornas reproducerbarhet genom en
aterundersokning av ett antal min
efter tre veckor, dd samma fragor
stilldes som 1 den forsta intervjun.

Intervjuformuldret innehdll hégt
strukturerade frdgor som vid den sta-
tistiska bearbetningen kunde gruppe-
ras i sk index som avsdg mita olika
dimensioner av socialt nitverk och so-
cialt stdd. Dessa definierades utifran
de ovan redovisade teoretiska stind-
punkterna och tidigare litteratur inom
omradet.
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Dimensionerna var:

Socialt niatverk

- Social forankring
— Kontaktfrekvens

— Social participation

Socialt stod

— Emotionellt stod
— Informativt stod
— Materiellt stod

Resultat

Dadligheten bland de 500 undersdkta
minnen studerades under en upp-
foljande feméarsperiod. Under denna
period avied 67 individer (13.4%).

[ en univariat analys fann man ett
signifikant samband mellan 6kad d6d-
lighet och ensamboende, otillfreds-
stallelse med social participation och
daligt emotionellt stod. Den okorrige-
rade relativa risken att avlida var 2.3,
2.3 och 1.7 jamfort med samboende,
med individer som var tillfredsstéllda
med sin sociala participation och mén
med adekvat emotionellt stdd.

D4 man utférde en multivariat ana-
lys kunde man konstatera att otill-
fredsstillelse med social participation
och dalig tillgiinglighet av emotionellt
stéd predicerade dod oberoende av en
rad andra faktorer som exempelvis: ci-
vilstdnd. socialklass, hypertoni, rok-
ning. kolesterolniva, fysisk aktivitet,
alkoholintag, BMI, arteriosklerotisk
sjukdom, diabetes mellitus och can-
cersjukdom. De relativa riskerna jam-
fort med miin med en god tillfredsstil-
lelse med social participation och ett
gott emotionellt stdd var 2.5 resp 2.2.

Av de undersdkta ménnen hade 116
(23.9%) behandlats f6r hogt blod-
tryck. D& man analyserade det sociala
niitverkets och det sociala stodets sam-
band med blodtrycket fann man ett
signifikant samband mellan dlig soci-
al férankring, délig tillgang till materi-
ellt och informativt socialt stod och
dalig tilifredsstillelse med social parti-
cipation och hogre diastoliskt blod-
tryck.

[ en multivariat analys fann man ett
oberoende samband mellan social f6r-
ankring och béide systoliskt och diasto-
liskt blodtryck. Hinsyn togs da ocksa
till eventuell blodtrycksbehandling.

181 av miinnen var rékare (36.5%),
226 var fd rokare (45.6%) och 89 hade
aldrig rokt (17.9%).

[ en univariat analys visade det sig
att den ldgsta andelen av fd rokare
fanns bland de som hade lagst social
forankring, kontaktfrekvens och soci-
al participation. Efter en multivariat
analys framtrader dock delvis ett
annat monster, diir oddskvoten for att
ha skalans biista emotionella stod
(jimfért med skalans sémsta) var 3.1
f6r de min som hade slutat roka, i
forhéllande till rékarna.

Det framgick ocksd i analysen att
hog alkoholkonsumtion eller fore-
komst av rdkande maka hade ett nega-
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tivt samband med framgéngsrikt ge-
nomfort rokslut, medan hog fysisk ak-
tivitet, angina pectorisbesvir eller
blodtrycksbehandling hade ett positivt
samband.

85 av ménnen (17.6%) hade nervo-
sa problem. Bland dessa fanns en sig-
nifikant dverrepresentation av indivi-
der med lag social férankring, 14g soci-
al participation och otillfredsstillelse
med social participation och emotio-
nellt st6d.

Somnproblem rapporterades av 142
min (29.2%). Bland dessa fann man
inga socialklasskillnader, inte heller
nagra skillnader betriffande alkohol-
konsumtion, medan andelen ensam-
stdende var signifikant hogre jamfort
med mén utan sdmnproblem. Ande-
len med en lag kontaktfrekvens och
otillrackligt emotionellt stéd var ocksé
storre bland minnen med somnsvarig-
heter.

Vissa samband mellan de traditio-
nellt anvanda psykosociala métten, so-
cialklass och civilstind, och socialt
nitverk och socialt stod kunde pévisas
i undersdkningarna. En stérre andel
av min i socialgrupp III var ensamsté-
ende (26.1%) jimfort med min i soci-
algrupp II (16.5%) och socialgrupp [
(10.0%).

Ensamstdende mén i socialgrupp
I11, hade vid jimf6relse med samman-
boende/gifta min i Socialgrupp I, ett
sdmre utfall betraffande samtliga del-
komponenter av socialt ndtverk och
socialt st6éd, utom da de gillde det
emotionella sociala stddet.

Metodologiskt kunde man konstate-
ra en god reproducerbarhet av utfallet
pa nitverks- och stddskalorna (100—
79%) vid upprepning av intervjun
efter tre veckor.

Opposition
Fakultetsopponent vid disputationen
var professor Kristina Orth-Gomér
fran Statens institut for psykosocial
miljémedicin i Stockholm. Hon inled-
de med en diskussion kring bortfallets
betydelse och hur detta skulle kunna
minskas. Generellt dr det Onskvért
med ett sa stort deltagande som mdj-
ligt, i den aktuella studien skulle detta
mojligen kunnat 8kas genom att diffe-
rentiera inbjudningsbrevet till olika
delar av populationen, eftersom delta-
gandefrekvensen varierade kraftigt i
olika stadsomréden. Bortfallet i denna
studie hade emellertid en sadan karak-
tar att det snarare skulle kunna leda
till en underskattning av psykosociala
faktorers betydelse, dn tvirtom.
Opponenten tog vidare upp frigan
om hur man miter begrepp som soci-
alt st6d och socialt niatverk pa ett rele-
vant sitt. De frAgor som anvénts i stu-
dien bestar delvis av sddana som har
anvants i tidigare studier, men en vik-
tig nyhet var att de grupperats i index
efter ett delvis nytt teoretiskt tinkan-
de. Ett sitt att forvissa sig om att fra-
gorna verkligen miiter de begrepp som

de avser att mita, ir att underséka hur
varje friga korrelerar till andra fragor
i samma index, samt till hela “sitt eget
index” och de andra anvénda indexen.
Detta underlattar proceduren da fré-
gorna skall “sorteras” i rétt index, vil-
ket borde vara av intresse dven dé det
giller det instrument som anvéndes i
avhandlingen, menade opponenten.
Ett annat sitt att kontrollera indexens
validitet ar att jaimfora utfallet med
tidigare anvénda index.

Opponenten efterlyste, i denna och
alla 6vriga hittillsvarande studier, bra
matt pé individens aktiva deltagande i
sociala relationer, som bla skulle
kunna spegla 6msesidiga beroendefor-
hallanden mellan individer, vilket hon
uppfattade som en karnpunkt i sam-
manhanget.

Ett problem i den aktuella studien
var dess huvudsakliga uppldggning
som tvérsnittsstudie. Detta innebdr att
den information som samlades in om
socialt nitverk och socialt stéd gilide
situationen vid undersdkningstidpunk-
ten, vilken inte alltid motsvarar tidiga-
re perioder i intervjupersonernas liv,
under vilka de sjukdomsprocesser som
senare kunde konstateras, tog sin bor-
jan. Vidare kan man av denna anled-
ning inte dra nigra slutsatser om rikt-
ningen av ett eventuellt orsakssam-
band mellan socialt nétverk, socialt
stod och hilsofaktorer.

Bertil S Hanson instamde i detta
och menade att en idealisk studie
borde vara prospektiv, och att man i
tvirsnittsstudier far forlita sig pa tidi-
gare undersdkningar som visar att so-
ciala niitverk forefaller relativt stabila
over liangre tidsperioder for flertalet
invidivder. Denna inbyggda svaghet i
alla studier av tvirsnittstyp, leder
dock snarast till en underskattning av
sambanden, in tvirtom, hivdade han.

Opponenten gav stdd &t forfarandet
att dela upp fordelningarna av socialt
nitverks- och stodvariablerna i terti-
ler. Utifrdn egna studier menade hon
sig ha iakttagit en sk troskeleffekt dér
det var individer som hamnade i den
nedre tredjedelen av den studerade
gruppen avseende podng pé sociala
nitverks- och stodvaribler, som fére-
foll uppvisa simre hélsa, jAmfort med
de §vriga tva tredjedelarna.

Opponenten fann det sammanfatt-
ningsvis mycket intressant att de soci-
ala niitverksfaktorerna slog igenom pa
ett si tydligt sitt i sambandsanalyser-
na. Detta skulle kunna tas som ett
stod for det teoretiska antagandet att
det édr det sociala nétverket som ger
forutsittningar for det sociala stddet.
Hon betecknade avhandlingen som ett
"beundransviirt och unikt forsdk” att
skapa en modell f6r de aktuella sam-
banden och testa denna.

Forfattarpresentation

Per-Olof Ostergren dr leg likare vid
Lunds universitet, socialmedicin.
Postadress: Bangatan 5, 21426 Malmd
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» Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

Bjarne Jansson

BJ 6567

Olycksfallsregistrering i den svenska
akutvarden i avsikt att forebygga olycksfall

Epidemiologisk studie av jordbruksolyckstall

GUNILLA BJARAS

Jordbruk och privat skogsbruk
svarar endast for nagra fa pro-
cent av det totala antalet arbets-
timmar i Sverige, trots detta
svarar jordbruket for ca 20%
av alla arbetsolycksfall. Skador
inom jordbruket dr kraftigt un-
derrepresenterade i officiell ar-
betsolycksfallsstatistik. Detta re-
dovisas [ en avhandling som
lagts fram av socionom Bjarne
Jansson vid Karolinska [nstitu-
tet [ Stockholm. Studien dr en
del av en stérre olycksfallsre-
gistrering inom Skaraborgs lin.
Den utgérs dels av epidemiolo-
giska studier av lokala olycks-
fallsdata inom jordbruket, dels
en beskrivning av olycksfalls-
mdonstret baserat pd dessa data.
Insamlat datamaterial har dir-
efter ocksd anvints i utveckling
av ett utbildningsprogram for
skogsarbetande jordbrukare.

Nyckelord: Olycksfall. epidemiologi,
jordbruk, hilsoinformation, arbets-
medicin, register, socialmedicin, ska-
dor.

Introduktion

Skaraborgs lan dr det forsta landsting
som utarbetat en lansovergripande
sjukvards- och hilsoplan. Planen gav
mojligheter att utveckla det foérebyg-
gande arbetet. Detta ledde till en om-
fattande studie inom olycksfallsomra-
det. En kontinuerlig datainsamling av
aila olycksfall som behandlats pa vard-
central, sjukhus och akutmottagning,
pagar sedan 1978 i Falk6ping och Lid-
koping.

_ Studien av jordbruksolycksfall (1)
ar en del av denna stérre satsning pa
olycksfallsforskning som i sin helhet
tidigare redovisats i en avhandling
presenterad av Lothar Schelp (2). Stu-
dien i Falkdping ar det forsta "Com-
munity intervention” program inom
olycksfallsomradet som genomforts. [
ovrigt omfattar Falkopingstudien dven
studier av barn- och ungdomsolycks-
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10 1989
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Respondenten Bjarne Jansson och professor Leif Svanstrom. Gunilla Bjiras med ryggen
mot kameran.

fall (3) samt renodlade idrottsolycks-
fall. (4).

Syftet med studien har enligt res-
pondenten varit att utvérdera register-
systemets komplexitet och studera
mitfel, samt gora en trendanalys och
riskkalkyl. Syftet var ocksa att beskri-
va omfattningen av jordbruksolycks-
fall och att testa en modell for utbild-
ning i sakerhetsfragor.

Avhandlingen férsvarades maj -88
vid Karolinska Institutet, med profes-
sor Sune Nystrom. Goteborgs univer-
sitet, som opponent.

Material och metoder

Studien dr genomford i Skaraborgs
lan, som ir det nist storsta jordbruks-
linet i landet. Den jordbruksarbetan-
de populationen i Falkoping och Lid-
koping var vid studiens genomférande
3099 respektive 2470 individer. Studi-
en omfattade alla patienter, som be-
handlats for skador inom den &ppna
virden 1 januari—31 december 1983
och som var skrivna pa de 2454 lant-

girdarna i studicomradet, och som
dessutom omfattades av det officiella
Jordbruksregistret.

For varje skada registrerades vanli-
ga persondata samt tid for besoket.
Jordbruksolycksfallens adresser jim-
fordes darefter med jordbruksregist-
ret. De personer som aterfanns i jord-
bruksregistret har som ett led i denna
studie intervjuats per telefon utifran
ett standardiscrat frageformulir.

Intervjuformuliiret var uppdelat i
tvé separata delar. En del for basdata
och frigor om icke arbetsrelaterade
olycksfall och en del med fragor om
arbersolycksfall. samt en omfattande
detaljerad analytisk sektion. i avsikt
att identifiera hiindelseférloppet och
de underliggande orsakssambanden.

Kopior av de medicinska journaler-
na for varje intervjuad person har an-
vints for klassificeiring av skadetyp
enligt ICD VIIIL, yttre orsak efter E-
koden och skadans svarighetsgrad
efter AIS skalan.
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Regultat

Studien av registersystemet visade, att
totalt intraffade 281 olycksfallsskador
inom 2454 jordbruksfastigheter under
ett ars tid. Av dessa var 163 arbets-
olycksfall (142 mén och 21 kvinnor),
medan 118 intrraffat utan direkt kopp-
ling till arbete.

De flesta arbetsolycksfallen (90%)
klassificerades som AIS-1, lindriga
skador. Endast 1% av skadorna be-
tecknades som AIS-4, svér skada. De
sviraste skadorna hade intraffat inom
skogsbruket. Handskadorna var i sdr-
klass vanligast, 24%, foljt av 6gonska-
dor, 14%. Fotter, underben och kna-
skador svarar for tillsammans 34% av
skadorna. Totalt hade 58% av skador-
na uppkommit genom klémning och
paverkan av vasst redskap eller fore-
mal.

Totalt 118 personer med skador
som ej var arbetsrelaterade fanns i
materialet, fordelade efter kon med 60
min och 58 kvinnor. Av dessa var 48
skadade barn upp till 14 ars lder.

Av de 118 ej arbetsrelaterade ska-
dorna var sarskadorna vanligast.
Huvud-, dgon-, finger-, fot- och arm-
skador dominerar olycksbilden. De
flesta skadorna var av lindrig alivarlig-
hetsgrad AIS-1, 85%. Som bakomlig-
gande orsak dominerade golv- och
markbeliggning, trappor, dorrar,
jordbruksredskap och djur.

Av det totala antalet skador var
41% rapporterade i den officiella stati-
stiken, 16% aterfanns i bdda syste-
men. 75% av alla arbetsolycksfallen
inom jordbruket hade behandlats pd
vardcentralen.

Bortfallet vid registreringen variera-
de mycket pé de olika institutionerna.
I Falképing var det totala bortfallet
endast 4,4% medan det i Lidk&ping
var hela 36,6%. En genomgéng av
journalerna med efterfljande tele-
fonintervju och postenkét eliminerade
bortfallet i Lidkoping.

Diskussion
Utviardering av registersystemet for
olycksfallsskador, som anvénds i Fal-
képing och Lidkoping, visar att syste-
met 4r generaliserbart och kan anvan-
das som en bas for periodiska studier
och trendanalyser. Har visas ocksé pé
vikten av kriterier infér jamférande
studier av olika registreringssystem.
Den nuvarande E-koden har stora
brister vad giller definitionen, vilket
ocksé konstaterats i andra studier. En
speciell analys har enligt Bjarne Jans-
son darfor anvénts vid bearbetningen
av intervjufrgorna i avsikt att bittre
belysa de bakomliggande faktorerna.
AIS skalan och dess brister pakalla-
de dven vid denna disputation en dis-
kussion mellan respondenten och be-
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tygsnamnden. AIS skalan genomgar
for narvarande en omarbetning. 90%
av skador behandlade inom 6ppenvér-
den klassifieras som AIS-1. Det kan
vara lampligt att dela in AIS-1i tva
undergrupper, for att ge storre diffe-
rentiering vid skadeklassificering av
lindringa skador. Respondenten visa-
de hir 4ven pa problemet, att skador
inom AIS-1 ej blir registrerade i for-
sakringsstatistiken.

Det papekades att det lilla materi-
alet och den lokala anknytningen gor,
att denna typ av studier har begran-
sad generaliserbarhet. Respondenten
medgav att lokala skillnader méste va-
gas vid varje forsok till generalisering.
ISA arbetsskaderegistrering har har
sin styrka med den stora mangd data,
som representerar ett stort antal ar-
betsomraden.

Insamlade data har, trots vissa be-
gransningar, anvénts som underlag i
interventionsprogram genomfort
bland skogsarbetande jordbrukare.
Det har dven utgjort underlag f6r mat-
ning av attitydforandringar vid okad
anvandning av sikerhetsutrustning.

Det ar aven mojligt att anvénda
dessa data for selektering och priorite-
ring av malgrupper vid utbildning i s&-
kerhetsfragor och tillsyn.

Avhandlingen saknar djupare dis-
kussioner om mojligheter att férebyg-
ga olycksfall inom jord- och skogs-
bruk. Den medvetne lisaren har med
sakerhet foljt det omfattande “Com-
munity interventions” arbete som pa-
gatt i Skaraborgs ldn inom olycksfalls-
omradet. Det hade varit intressant
med en starkare koppling till detta ar-
bete i presentationen av denna studie.

Saknas gor ocksa en storre diskus-
sion om den ekonomiska och struktu-
rella press jordbrukarna utsétts for i
den strukturomvandling som pagér i
landet men #ven i resten av virlden.
Psykisk press och depression ar tidiga-
re klassade som riskfaktorer for
olycksfallsskador och som i hog grad
kan péverka generaliserbarheten i lo-
kala studier.

Opponenten betraktade avhand-
lingen som ett kvalitetsmassigt mycket
bra arbete. Den personliga insatsen
har varit stor. Avhandlingen ger som
helhet ett viirdefullt bidrag till olycks-
fallsforskningen.
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Internationell
draghjdlp

Hoechst och Hissle (Astra) har inlett ett internationellt sam-
arbete for att alltid ligga i titen nir det géller hypertonibehand-
ling. Hassle har utvecklat substansen felodipin som tillh6r grup-
pen kalciumflédeshdmmare.

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

I andra etappen far Hissle pd motsvarande sétt tillgdng till
ramipril, en ny ACE-hdmmare och originalsubstans som
Hoechst har utvecklat.

Resultatet blir en dmsesidig férdjupad kunskap om be-
handling av kardiovaskulédra sjukdomar.

£
— felodipin

Ditt val for att stirka framgangsrik internationell forskning.

Hoechst

Svenska Hoechst AB Lakemedelsdivisionen,
Box 42026 126 12 Stockholm Tel 08190060
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[0 Hég antibakteriell aktivitet pa de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.

O Den ringa paverkan péa tarmens normalflora innebéar mindre risk for super- och reinfektioner.
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# PIVAMPICILLIN

RERSG LARS JOHAN

GASTGIVAREV 16
343 00  TIERO

N

pivampicillin + pivmecillinam

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt

O Snabbare baktericid effekt &n med enkelkomponenterna var fOr sig.

O God tolerans jamfért med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans far avgora preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin+ pivmecillinam

Grupp 7B 4020

Tabletter. En tablett Miraxid innehaller 200 mg
pivmecillinam+250 mg pivampicillin. En tablett
Miraxid mite innehaller 100 mg pivmecillinam
+125 mg pivampicillin.

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

ganismer kansliga for Miraxid, tex dvre urin-
vagsinfektioner och komplicerade nedre urin-
vagsinfektioner.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Forpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.
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Lovens Likemedel - Box 404, 201 24 Malmé - Telefon 040-756 30




