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AllmanMedicin

Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsdret 1989/90. Dessutom planera-
de utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstallande slutprodukter behévs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, riattas och korrekturlisas
pa nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med ér det helt nédvindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1989/90.
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Allergi eller inte?

¥ Phadiatop®
. ger svaret.

/Mer in 20 % av alla ménniskor har
allergiska besvir. Nir du moter
symptom som rinit, astma och kon-
junktivit bér du alltid 6verviga
allergi. Med Phadiatop® far du
snabbt svar om misstanken 4r be-
fogad. Genom ett enkelt venprov,

95 som du skickar till laboratoriet, far

du ett ”Ja” eller ”Nej”-svar, som

ggg ger dig ett sikert stéd for den fort-

; satta behandlingen.

Har du hittat alla dina allergis-

_ka patienter? Phadiatop® ger dig
svaret du behéver.

‘ ‘Ring eller skriv si skickar vi

\;iirna mer information.
Phadiatop®

o Pharmacia

Pharmacia Diagnostika Norden AB,
751 82 Uppsala, Tel 018-16 59 25
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Utbildning av kallhjarnade och

varmhjartade allminlidkare

Framtidens ldkare skall enligt Peter F
Hjort, norsk professor i hilso- och
sjukvardsforskning ha en kall hjirna,
ett varmt hjérta, trygg personlighet,
vara en god radgivare, god medspela-
re, en evig student, konstruktiv sjalv-
kritiker och en samhiillets tjinare och
en outtrottlig forebyggare. Hur kan vi
fa fram sidana alimanlakare? De som
tror pa utbildningens personlighetsda-
nande effekt tinker i pedagogiska mo-
duler med ett visst antal veckor all-
méinmedicin inom grundutbildning,
AT-tjanstgdring pa en bra vardcentral
och en specialistutbildning med en
slutexamen. Men det finns ocksa
andra viktiga faktorer, som létt gloms
bort i skapandet av den idealiska lika-
ren. Nér flygvapnet véljer ut sina bli-
vande stridspiloter sker det under en
lang och intensiv gallring med inter-
vjuer och test. Négra fa passerar ndls-
6gat och far sedan personlig handled-
ning i konsten att flyga. Den noggran-
na gallringen motiveras av att piloten
ansvarar fOor ménniskoliv och att mil-
jonbelopp star pa spel. Nir vi véljer ut
lakare gar vi pd pappersmeriter utan
att overhuvudtaget se kandidaten i
fraga. I hogsatet sitter den enskildes
rétt att bli lakare och millimeterrittvi-
sa. Den forsta atgirden i véra forsok
att fa fram kallhjarnade och varmhjir-
tade lakare maste vara att engagera
oss i urvalet av de blivande lidkarna.
Det finns metoder men de #r tidskrév-
ande och dyrbara. Men pengar fr hir
ej vara ett hinder. Aven likare ansva-
rar for ménniskoliv och i SJukvarden
star som bekant miljonbelopp pé spel.
Nir vil urvalet skett kommer bemé-
tandet av de studerande frén ldrarnas
sida att fa stor betydelse. Langt innan
lakarkandidaterna borjade sin utbild-
ning har de fatt en positiv syn pa likar-
rollen, annars hade de inte sékt den
lnga utbildningen. Métet med lirar-
na kommer att verifiera eller falsifiera
synen pé likarrollen. I slutet av studi-
erna maste de blivande lidkarna kénna
att deras yrke dr viktigt och krivande
och nagot att vara stolt éver. Under
utbildningen pagar hela tiden den s
kallade parallellprocessen. Den inne-
bér att som ldrarna behandlar eleven
kommer eleven att behandla patien-
terna, nu och i framtiden. Av detta
foljer att en rétt skott lakarutbildning
ar en av forutsittningarna fér en god
framtida sjukvard.

Om vi 6nskar att f4 bra allmanlika-
re giller samma prmcnper som redan
namnts. Det v1ktlgaste ir urvalet. All-
ménmedicinen maste visa upp sitt fa-
scinerande arbetssitt fér de studeran-
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de sa att de biésta blir intresserade. I
Uppsala stdr vér institution for den
forsta kursen som studenten méoter,
ndmiigen kursen i praktisk medicin.
Den omfattar fem veckor inklusive in-
troduktionsveckan och bestir bla av
besék hos fyra-fem primérvéardspati-
enter i deras hem samt pa vardcentra-
len. Distriktsldkare tjanstgdér som
handledare. Under sjunde terminen
far studenten tillbringa en vecka pa
vardcentral med en handledare. Den
sista boosterdosen allmdnmedicin ges
studenten under elfte terminen i form
av tva veckors sméagruppsundervisning
och praktiska o&vningar. Ovriga
universitetsorter har under grundut-
bildningen liknande moment som de
vi erbjuder i Uppsala.

[ dag kan vi séga att vira medicinare
har méjlighet att se vad varden utan-
for sjukhuset har att bjuda pa. Utvar-
deringar av dessa moment ar dverlag
mycket positiva. Studenterna kénner
sig valkomnade och vil omhindertag-
na. Vad hander sedan under AT och
FV? Har ar det huvudmannen, som
tar Over ansvaret och omdémena &ir
inte lika lovordande. Endast inom ett
fatal landsting finns studierektorer f6r
AT och FV. Att FV-tjdnstgéringen
skulle vara ett led i en specialistutbild-
ning ar det svart f6r manga FV-lakare
i allm&nmedicin att forsta. Vid var in-
stitution ordnas FV-triffar en efter-
middag i manaden sedan tva ar. Ett
stdende klagomal ar framforallt klinik-
chefernas ovilja att slappa i vig dessa
lakare under utbildning. Jag upplever
att FV-lakarna i dag ar priméarvardens
ryggrad. Det dr de som finns pé plats
medan de ordinarie ar pd kurs. Det
vore underbart om nagon kunde bevi-
sa att jag har grundligt fel.

Det ar viktigt att betona att numera
har FV-ldkarna mojlighet att gora sex
ménader av sin vardcentralstjanstgo-
ring pa allmanmedicinsk institution. I
Uppsala har tva FV-ldkare gjort sadan
tjdnstgéring och tva 4r pa ingaende.
Avsikten ar hir att bereda den forsk-
nings- och utbildningsintresserade
mojlighet att se hur den akademiska
allm@nmedicinen fungerar.

Fér allmidnmedicinens utveckling
och stéllning inom hilso-sjukvarden &r
forskningen viktig. Behovet av for-
skarutbildning ar stort.

Vid samtliga allmdnmedicinska in-
stitutioner antas doktorander i allmén-
medicin. I dag finns omkring femtio
doktorander registrerade. Varje &r
dlsputerar nigra allménlikare inom
vart dmne men fler behdvs. Det &r
framforallt tjanster som ger tid till
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forskning som saknas. En 16sning &r
att inrdtta forskningsassistenstjinster
vid de olika institutionerna, som &r
betalda av huvudmannen och som er-
bjuder forskning péd halvtid. Vid var
institution har fem sadana tjanster in-
rattas med gott resultat.

For att na malet goda allmanldkare
krévs att de bista av vara medicinare
viljer var specialitet. For att det skall
ske maste vi locka med spinnande ar-
bete med hoga krav men ocksa frihet
att gbra bestdende insatser i team dir
man bryr sig om sina medarbetare.
Det ér i en generds miljo dar det ar
hogt i tak de goda aliménldkarna trivs.

For Ovrigt anser jag att allt maste
goras for att jaga spdket kommunal
priméarvard pa flykten.

Gosta Tibblin

SFAMs Stiftelse for
allmdnmedicinsk
forskning utlyser pris
tor arets FV-rapport

Forskning och utvecklingsarbete
bér ses som en sjilvklar och viktig
del av specialistutbildningen i im-
net Allminmedicin.

Stiftelsen vill darfor ge en liten upp-
muntran till vira FV-lakares pro-
jektarbeten och uppsatser. Tva pri-
ser, om 3000 resp 2000 kr, kom-
mer att utdelas.

Rapport redovisande det forsk-
nings- och utvecklingsarbete som
genomforts under FV-utbildningen
skall vara utformad s3, att den med
smi redaktionella indringar kan
publiceras i AllmidnMedicin.

Tidningens forfattaranvisningar kan
fas fran redaktionen.

FV-rapporten skall vara insind till
SFAMs stiftelse for allmanmedi-
cinsk forskning, /o Mats Ribacke,
Satra hilsocentral, Sicksackvigen
34, 80333 Givle senast | januari
1990. Ange klart "FV-rapport
1989”. En av stiftelsen tillsatt pris-
kommitté bedémer inkomna bi-
drag. Vinnarna offentliggérs vid

SFAMs hastméte 1990.
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Nytt frin SFAM

Ordforanden har ordet

I detta nummer av AllmanMedicin har
vi tillfredstillelsen att presentera lis-
tan over foreningens lokalombud.
Foérhoppningen 4r att medlemmarna
via dessa ombud ldttare ska kunna
gora sin stimma hord inom férening-
en, och littare fa information om vad
féreningen gor mellan arsmoétena.

Inom tre landsting finns nu lokala
SFAM-foreningar. De har forstas inte
funnit sina arbetsformer dnnu, men ef-
terhand hoppas vi kunna aterkomma
med rapporter om hur de utvecklas.
Arbetet som lokalombud blir forstés
enklare om man delar pa det, och det
ar inte §verraskande om det pa nagra
hall kinns naturligt att av lokalombud
med kontaktpersoner konstituera en
forening. Lokalavdelningen i Gévle-
borg kan sta till tjinst med ett forslag
till stadgar om 6nskemal uppstar.

Specialistexamen

Pa styrelsens uppdrag arbetar sedan
senhdsten Ulf Mawe i Luled med att
forbereda och genomféra en forsta
specialistexamination for allminlika-
re. Avsikten ar att skaffa underlag f6r
en konstruktiv och faktaunderbyggd
diskussion inom freningen vad giller
specialistexamen. I kommande num-
mer av AllmdnMedicin kommer Ulf
att presentera arbetet.

Stiftelsen

Foreningen har en fristdende stiftelse
for frimjande av allminmedicinsk
forskning. Den har fatt ny styrelse f6r
de ndrmaste 3 dren, det ir SFAMs
styrelse som véljer. I styrelsen ingir
Calle Bengtsson, Lars Berg, Elisabeth
Jeanson, Anna Killkvist och Mats Ri-
backe (ordf). I likhet med tidigare ar

kommer stiftelsen att utannonsera sti-
pendier for basta FV-likaruppsats.
Det dr en markering av hur viktigt
detta inslag i specialistutbildningen
bor vara.

Vad i 6vrigt forekommer i styrelsen
och féreningen kan Du fa del av om
Du kontaktar Ditt lokalombud. Gor
det! Och kom ihag programskriften
”Allménmedicinen infér ar 2000™.
Kontaktperson for programskriften ar
Lars Berg. Programskriften kan be-
stallas hos Margareta Lindborg, All-
méanMedicin, 17283 Sundbyberg, tel
08-282214. Ingen AT-ldkare skall
tvingas vélja bana utan att ha fétt ett
exemplar av skriften, helst 6verlam-
nad personligt. AT-likaren skall at-
minstone ha fatt en chans — liksom var
specialitet!

Giivle den 16 mars 1989

Mats Ribacke
Ordfoérande

Lista ¢ver lokala kontaktpersoner i SEFAM:

MALMO KOMMUN

MALMOHUS LAN

KRISTIANSTADS LAN

Elisabeth Jaenson

VC Granen, Grang 11
212 14 Malmé
040-335422

Mogens Hey

Orups sjukvérdsdistrikt
24300 Haso6r
0413-21600

Ake Bengtsson
VC Storgatan
29500 Bromdlia

BOHUSLAN

SKARABORG

ALVSBORG NORRA

Hans Thorn
VC Centrumv 34
45500 Munkedal
0524-11400

Kjell Lindstréom
VC Habo
56600 Habo
036-41000

Bertil Marklund
VC Torpav 23
46236 Vanersborg

0456-28070 0521-76600
BLEKINGE Kennert Lenhoff ALVSBORG SODRA Peter Keiding
DLM Killev. 12 VC Uppegardsg
37020 Lyckeby 51600 Dalsjofors
0455-88900 033-71050
KRONOBERG Anders Hakansson OSTERGOTLAND Goran Sommansson
VC Teleborg Skogsfrid VC, Vestmansg 18
Box 5044 58246 Linkoping
35005 Viaxjo 013-111980
0470-888 00 L
JONKOPING
HALLAND NORRA Lars Nilsson . ]
VC Sird KALMAR Birgitta Bjérkman
43040 Sard DLM, Stureg 22 A
031-9360 10 59301 Vistervik
) 0490-166 00
HALLAND SODRA Krister Haglind .
Lakarmott Parkv 4 SODERMANLAND Bernt Svensson
31300 Oskarstrom VC City, Kungsg 39-41
035-612 00 63188 ESkllStUna
016-103000
GOTEBORG Olle Lyngstam . '
Allmanmedicinskt centrum | UPPLAND Iris Denstedt-Stigzelius

Redbergsv 6
416 65 Goteborg
031-840170
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Nyby VC, Topeliusg 18
75019 Uppsala
018-177501
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VASTMANLAND Goéran Mawe STOCKHOLM Conny Svensson
) DLM Vistra Sjukhuset Sodra Lagardsv 4
75123 Visterds 13150 Saltsjo-Duvnis
021-165500 08-7181247
OREBRO Lennart Holmqvist STOCKHOLM Anna Kiltkvist
Olaus Petri VC, Storg 33 Nordvastra VC Kronan
703 63 Orebro 172 83 Sundbyberg
019-153407 08-989100
KOPPARBERG Leif Giesing GOTLAND Claes Jonsson
DLM, Lasarettet Korpens VC, Bromsebrov 8
79182 Falun 62123 Visby
023-82248 0498-680 00
GAVLEBORG Mats Ribacke NORRBOTTEN Bjorn Olsson
Siatra HC, Sicksackv 34 VC Lilistrandsv
80333 Gavle 95128 Lulea
026-1574 80 0920-665 00
Bo Bergstad VASTERBOTTEN Ulla Séderstrom
Lakarmott, Staketg 32 Umea VC, Box 10093
803 11 Gavle 900 10 Umed
026-1804 00 090-158000
VARMLAND Stefan Bernesjo JAMTLAND Kaj Norrby
Sjukhuset DLM, Sjukhuset
67180 Arvika 84040 Stenstavik
0570-13100 0687-107 10
STOCKHOLM Goéran Sjonell ANGERMANLAND Orjan Nilsson
Vistra Kvartersakuten, Surbrunnsg 66 Lakarst, Erstav 9
11327 Stockholm 88200 Langsele
08-729 1021 0620-201223
STOCKHOLM Ylva Tomson MEDELPAD Markus Kallioinen
Sydvéstra Vérby VC, Solhagav 8 VC Centr, Skonsbergsv 1
14300 Varby 85250 Sundsvall
08-74053 45 060-173350

L

Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allminlikarnas specialistforening dr SFAM
Svensk Forening for Allmdnmedicin.

SFAM har nu cirka 1800 medlemmar. Foreningen har varit och ar verksam inom
vidare- och efterutbildning, utvecklingsarbete, forskning, avgransning mot andra spe-
cialiteter, internationella kontakter.

Foreningen utger AllmanMedicin - en tidskrift som med ett brett perspektiv tar upp
savil kliniska som organisatoriska fragor aktuella inom allméanmedicin, allménldkar-
vard och primirvard. SFAM arrangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och
moten.

Fortfarande finns det emellertid allmanlikare eller blivande allménlidkare som inte
ar medlemmar i SFAM. Sjilvklart skulle dven de ha nytta och gladje av att vara
medlemmar i féreningen.

For att ni alla de allminlidkare eller blivande allminlikare som dnnu inte dr
medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande medlemmar att
vidtala sina kolleger och ge information om foreningen.

Vi vill sarskilt patala vikten av att vi intresserar och engagerar blivande allmin-
likare tor SFAM. Arsavgift 270 kronor.

Obs! Alla medlemmar i SFAM erhaller f6r 1989 automatiskt tidskrifterna Allmén-
Medicin och Scandinavian Journal of Primary Health Care.

Skicka anmalan till AllmidnMedicin, Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg eller
ring 08/9894 92 eller 2822 14.
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KALENDARIUM

Detta iir en sammanstillning av konferenser och symposier av almiinmedicinskt intresse.
Redaktionen ir mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmiinMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

1989
JUNI

O 1I—13 juni. Lund. Widmark-jubileet:
Alkohol och trafik. Symposium.

Information: Widmark-kommittén. c/o Trafik-
medicin. Box 10043, 100355 Stockholm. Tel 08-
6608503 eller Eva Maric Widmark tel 046-
147311,

O 11-23 juni. Course: Healthy cities: the
new public health, LIVERPOOL. Storbritanni-
en.

Information: The British Council.

O 12—14 juni. X Nordiske kongres i social-
medicin, SVENDBORG. Danmark.
Information: Svend Sabroe. Socialmedicinsk In-
stitut, Aarhus Universiter, Hoegh-Guldbergsga-
de 8, DK-8000 Arhus C. Tel 6/138822,

[0 13—16 juni. First international congress.
the challenge of health, HAMBURG. Viisttysk-
land.

Information: AOK Hamburg, Presscabieilung.
Kaiser-Wilhelm-Str 93, D-2000 Hamburg 36.

[0 14—16 juni. Kongress i foretagshiilso-
vard, XI Nordiska Industriliikarrddet & IV
NORDSAM.

Information: Finlands Industrimedicinska f6r-
ening. Pirjo Sevola. Backas gatan 2. SF-00500
Helsingfors. Tel 358-0-750 502,

0O 15—22 juni. Lofoten Psykiatrisk hiilso-
och sjukvard i ctt hiilsockonomiskt perspektiv -
Nordisk forskarkurs.

Information: Claes-Goran Westrin. Socialmed
inst, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala.

O 18—21 juni. 4th European mecting on
hypertension, MILANO. ltalicn.

Information: AISC. VIa Domenichino [1.
20149 Milan, [talicn

(3 18—30 juni. Course: Child development
problems: diagnosis and treatment. LONDON.
England.

Information: The Britsh Council i respektive
land.

JULI

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

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

O 16—21 juli. 1ind International conference
of “health law and ethics™. LONDON, Storbri-
tannicn.

Information: Mr L O Gostin, London "89 Co-
Chair. American Socicty of Law and Medicine.
765 Commonwealth Ave. Suite 1634, Boston,
Mass. 02215, USA.

AUGUSTI

O 7—9 augusti. 7th Inwernational Balint
Conference, STOCKHOLM, Sverige.
Information: Dr Conny Svensson. Utvecklings-
cnheten for primadrvard. Drakenbergsgatan 39~
41, S-11741 Stockholm

O 21 augusti — 1 september. NIVA-kurs.
Epidemiologic Study Design.

Information: Outi Feperr Tel 4747349, NIVA,
Topeliuksenkatu 41 a A, SF-00230 Helsingfors.

O 23—26 augusti. Nordiske kongres i al-
men medicin, Vejlby-Russkov, Danmark. )
Information: Dansk Sclskab for Almen Medi-
cinsk sckretariat. Postboks 123, Engrajel 90.
DK-2670 Greve. TIf 02-90 3673,
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0 26—29 aungusti. 5:c Nordiska métet om
cerebrovaskuliira sjukdomar, LUND.
Information: Doc Bo Norrving. Neurologiska
Kliniken. Lasarettet, $-22185 Lund.

0 28—30 augusti. Nordisk konferanse i
studenthelsetjeneste, TRONDHEIM. Norge.
Information: Overlege Terje Thomassen. Helse-
tjenesten ved Universitetet i Trondheim, NTH.
N-7034 Trondheim. TIf 07-59 32 80.

SEPTEMBER

O 10—13 september. &th mecting of inter-
national society for sexually transmitted diseases
research, KOBENHAVN, Danmark.
Information: DIS Congress Service, Linde Allé,
DK-2720 Vanlasc.

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

General practice in a changing world: The pati-
ent/doctor relationship: General practice today:
Rescarch ~ the achievements of today as the
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.

U 11 september — 6 oktober. Stockholm.
Masterutbildning i folkhillsovetenskap. Miljo-
medicin, del II.

Ortopedisk Medicin
Gran Canaria

R3 kurs for lakare

Plats: San Agustin
Tid: vecka 45 (6/11—-10/11-89)
Kursavgift: kr 3600:—

Férkunskapskrav: D-R och R2 kurs
Kursledare: Leg. lak F. Mildenberger

Intresseanmalan: skriftlig till

F. Mildenberger, Avagen 14,
S-780 41 Gagnef 1, senast 15/4-89,
ej bindande. Begransat deltag.antal.

Information: Eva Undsén. Hygieniska institutio-
nen, K. Tel 08-3403560 ank 1170.

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

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

O 1721 september. First World Confe-
rence on Accident and Injury Prevention. Safe-
ty—a Universal Concern and a Responsibility
for All Stockholm.

Information: Gunilla Bjiiras. Inst (6r socialmedi-
cin, Karolinska Institutet. 17283 Sundbyberg.
Tel 08-989461.

O 18—23 september. 25th Annual meeting
of the european association for study of diabe-
tes, LISSABON. Portugal.

Information: EASD Secretariat, 10
Aanne Street, London WIN 2AS. UK.

Queen

OKTOBER

) 2—6 oktober. Primzrmedisinsk uke ar-
rangeres i Oslo med kurser, seminarer, posters,
fric foredrag. utstilinger og kultur.
Informasjon: May-Brith Mandt/Olav Rutle, In-
stitutt for allmennmedivin, Fr Stangsgate 11—
13. N-0264 Qslo 2. T 02559210.

NOVEMBER

0O 16—17 november. 51th Symposium health
and economics. ANTWERPEN. Belgien.
Information: Mrs Suzannc Wouters. Secretary,
5th Symposium  Health  and  Economics,
Universitaire Instelling Antwerpen. Universi-
teitsplein 1. B-2610 Antwerpen (Wilrijk).

O 29 november—I december. Svenska
Lakaresallskapets Riksstamma

1990
FEBRUARI

O 2—3 februari. Arsmote + kongress,
Svensk forening [6r ortopedisk medicin.
Information: Per Lindberg. Bollniisbacken 34,
16223 Viillingby. Tel 08-73907 39,

Yiva Tomson.

tel 08/847810.

INTERNATIONELL BALINT-KONFERENS | STOCKHOLM

7—9 augusti 1989 &ger den 7:e internationella Balint-konferensen rum i
Stockholm. Plats blir Sal Adam pa Karolinska Institutet.

Programmet lagger helt naturligt tonvikten pa patient-lakar-relationen och
bla har psykolog Ulla Holm inbjudits som forelasare kring begreppet
empati. En annan punkt pa programmet tar upp vilken betydelse ordina-
tionen har i patient-lakar-relationen. Det kommer att erbjudas demonstra-
tion av Balint-grupparbete med internationellt valkanda gruppledare och
den som vill ska ocksa kunna f& tillfalle att sitta med i en mindre grupp,
ledd av erfaren Balint-gruppledare.

Kongresskostnad: fére 31 maj -89 1.600:—
efter 31 maj -89 2.500:—

Organisationskommitté: Anna-Karin Furhoff, Anita Haggmark, Lena
Karlberg, Gregor Katz, Olof Larsson, Helga Sj6stréom, Conny Svensson,

Ytterligare information: Conny Svensson, Utvecklingsenheten for
Primarvard, Drakenbergsgatan 39—41, 117 41 STOCKHOLM,
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Plendil.

Felodipin

“n saker och bekvdm vig att sanka blodtrycket hos dina patienter. Doseringen
ir en gang om dagen och effekten kvarstir 24 timmar.

Karlselektiv

’lendil &r en kérlselektiv Ca-antagonist som inte paverkar hjartats kontraktions-
craft eller AV-6verledning.

Ca-antagonist

Plendil lampar sig val bade i kombination med B-blockerare och som mono-
cerapi. Den blodtryckssiankande effekten har visat sig vara battre an med andra
illiggsmedel, tex diuretika.

mot hypertoni.

Ylendil ar lamplig terapi vid samtidigt komplicerande sjukdomar som diabetes,

yartsvikt eller angina pectoris. Starta alltid npo
>ehandlingen med 5 mg. Plendll®

Depottabletter 5 mg och 10 mg.

Hassle Likemedel AB, 431 83 Mélndal. Tel 031-67 60 00.




Allminmedicin och primirvard, den

individnara varden

KAJ NORRBY

I debatten om den offentliga varden
bekymrar man sig ofta om den pati-
ent- och individnara vérden, pri-
mérvirden. Den har tagit fér mycket
pengar frén slutenvarden. Vid tillvix-
ten av sjukvardsbudgeten har pri-
mirvarden méjligen fatt en del av Ok-
ningarna, men de pengarna har aldrig
slutenvérden haft. Primarvirden ségs
inte heller ha 16st sina uppgifter. Ef-
tersom den bedoms som ineffektiv f6-
reslds privatisering som en l8sning —
l6sning pé vilket problem — vems pro-
blem?

Vilken dr primirvardens uppgift. Jo
~den &r att erbjuda en Narmast mojli-
ga — Effektivast mojliga — Omhénder-
tagande Nivd (NEON) av sjukdom,
ohdlsa och dess orsaker. Maler for
verksamheten ar att, utanfor sjuk-
husvirlden, méta sjukdom och ohilsa
sa tidigt som mojligt i dess naturliga
forlopp for att pa sa satt, om mdjligt,
omintetgdra ohélsohotet, behandla
och bota de sjukdomar som inte kré-
ver slutenvardens resurser och att mi-
nimera ohiisans effekter. Den var inte
tankt att vara en i samhallet utspridd
och utspidd specialistmedicinsk verk-
samhet enligt den gamla sjukhusmo-
dellen. Nir man byggde upp pri-
marvarden fick den dnda med sig just
den modellen f6r sin organisation och
det kom att i farlig grad paverka ar-
betsinnehallet. Kirurgpolikliniken var
ju inget bra stille for att fa helhetssyn
pa individen i samhallet.

Mycket energi gér i dag at och kom-
mer framgent att krévas for att bryta
ned organisationsarvet s att vi skall f&
frihet att jobba tillsammans med mén-
niskor — med deras problem, inte véra.
Organisationen stimmer inte med ma-
let. Utan malbeskrivning kan inte ef-
fektivitet och utveckling beddmas, det
man di pratar om &r produktion och
forandring. Likarbesok &r produk-
tion. Hilsoupplevelse hos en befolk-
ning, hos en individ, ar en effekt. Se
WHOs program f{6r hilsa for alla &r
2000. Lakarbesok och hilsoupplevelse
behover inte alls samvariera. Varfor
skulle i s fall ohalsoproblemen &ka
samtidigt som vardapparaten de sista
decennierna mangfaldigats?

Ur denna aspekt kan privatisering
ses mera som ett hot mot folkhélsan.
Hur kan jag hidvda ndgot sddant? Jo —
jag menar att lakare dr en ganska stark
medicin som maste doseras med for-
siktighet eftersom den kan ge biverk-
ningar i form av medikalisering av
problem. Om problemen har en icke
medicinsk grund si kan vi lidkare, vid
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bristande insikt, skada — och det ar det
forsta som vi inte far gora, enligt
redan var larofader Hippocrates.
Tittar vi pad riksforsdkringsverkets
prislista for privatlikarvard s& ar det
inte ett individstirkande arbete som
virderas utan hellre ett patienthante-
rande. Jag far mera betalt om jag tar
EKG varje gang som patienten kom-
mer dn om jag hjilper henne eller
honom att, med min kunskap som
stod, f4 grepp om situationen och &t-
gérda den.

Ju mer sjukvéarden séger sig besitta
sanningen om hilsa och sjukdom ju
mindre kunskap forstar sig befolk-
ningen ha och ju mera séker man.
Sjukvdrdens mote med individen i
samhillet méste vara sddant att indivi-
dens (latin: in-divid, odelbar) upple-
velse av hilsa (= helhet = forméga att
pa ett meningsfullt sitt reagera pa till-
varons realiteter) 4r storre efter motet
in fore.

Det dr for att utveckla denna kun-
skap som vi i Sverige, liksom i andra
lander, bygger upp den allminmedi-
cinska kunskapen, alitsa specialistkun-

' skapen i primarvarden. Primarvarden

skall utvecklas till det kritiska alterna-
tivet inom hilso- och sjukvirden. Vi
distriktslikare utgdr ca 15% av lakar-
karen och denna spillra (jamfért med
andra lander) belastas for att inte ha
16st samhéllets hilsoproblem och dess-
utom hota vardapparaten. Vi fick ju
varken tillracklig tid eller rétt redskap.
Allmanmedicinens starkaste stdd &r
det stéd som lokalbefolkning och hél-
so- och sjukvardspolitiker ger verk-
samheten, inte precis sjukvardsférval-
tarna eller medicinetablissemanget.
De forsta har tillit och férhoppningar,
de andra ser inte resultaten och de
sista fOrstar inte meningen.

Den svenska priméarvarden erbjuder
inte valfrihet, hdvdas det. Valfrihet
for vem? Nu var det ju sa att organisa-
tionen fick som uppgift att ansvara for
ett givet omride med dess mantals-
skrivna befolkning. De i befolkningen
som dr vuxna och aktiva har manga
ganger arbete eller andra aktiviteter
utanfor distriktet och upplever inte
den tillgénglighet som verksamheten
utlovat. De vill kopa/fa vard dir de
befinner sig dagtid och efterlyser val-
frihet. Andra ar, av méanga olika skél.
kvar pa hemorten och far hjilp av den
primirvard som finns lokalt. Det ar
skillnad pa friheter. Bade dag- och
nattbefolkningens behov maste beak-
tas dd man dimensionerar primérvar-
den. Valfrihet via kontraktsskrivning

BOESEF

méste kombineras med ett omrades-
ansvar — glommer vi bort det sa bygger
vi upp en ojamlik sjukvard.

Forbiser vi uppgiften omradesan-
svar forlorar vi dessutom mdjligheten
att pé ett meningsfullt sitt bedriva fo-
rebyggande arbete pa bade individ och
samhallsniva. Ingen vill ju bli patient —
varfor skall vi da tvinga alla att bli det
for att kunna f& del av medicinens
kunskap. Dessutom kommer de sva-
gas ohilsa och behov av hélsoarbete
att sitta trangt i ett system med enbart
valfri reparativ sjukvard. Ett samhil-
les kvalitet skall bedémas efter hur det
ser till behoven hos barn, gamla och
pé olika sitt handikappade.

”Det sammantréds alldeles for myc-
ket i primidrvirden och man har allde-
les for mycket annat for sig én den
viktiga vdrden.” Sanningen &r den att
sjukvardens personal, speciellt i pri-
mirvarden, ir alldeles for daliga pé att
prata ihop sig om vad de har att arbeta
med och vilka resultat de presterar,
det kdnns inte tillatet i vardkulturen.
Dessutom ir det ju sa att omradesan-
svaret kraver samverkan, samverkan
forutsatter samrad och samrad sker
ofta genom att man traffas. Att sam-
mantrida, att trida samman, att g
tillsammans dr en nddvédndighet som
man inser dd man har forstatt att sjuk-
vérden inte ir allsméktig i hilsofragor.
Individerna sjilva, deras anhdriga,
frivilligorganisationer och samfund,
samhillets stddfunktioner och Ovriga
samhillsbyggare har ett oerhért stort
ansvar for minniskors hélsa och maste
fa behalla det ansvaret och med det
samverka med den medicinska kun-
skapen och erfarenheten. Det medi-
cinska samhallet ar en del av det stora
samhillet, en insikt som verkligen
paverkar arbetet i primarvarden.
"Doktor” som ord kommer forresten
fran docteur, dvs ldrare. Det ir oetiskt
om vi likare gldmmer bort att vara
lirare. I vart specialistsamhélle har
den uppgiften framfdr allt kommit att
falla pd allménldkarna.

Omridesansvaret dr ocksd grunden
for uppbyggandet av hemsjukvarden.
Ansvaret f6r hemvarden ir frimst
kommunens, i den man anhoriga inte
sjdlva har det (vilket giller for den
storre delen av all hemvard) och den
bestér till stdrsta delen av socialt stéd
och service, en mycket liten del ir
egentlig sjukvard i hemmet. Att ha for
stor medicinsk organisation hir hjil-
per inte, sdvida den inte skall arbeta
med nigot som den inte ir &mnad till,
och da blir den inte effektiv. Dess-
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forts

utom foreligger da risk for medikalise-
ring. Sanningen ir den att sd redan har
skett, vi har i alltfér h6ég grad medika-
liserat ménniskors liv (Det finns spe-
cialister pa allt — vad &r jag da sjalv?
Patient — den talmodigt lidande eller
en individ med vixtkraft, ansvar och
behov?) Den p& manga hall positiva
hemsjukvérdsutvecklingen riskerar nu
att stanna upp eftersom man kommer
att dgna krafterna &t omorganisa-
tionsfragor ett varv till. Vi riskerar att
ytterligare férdrdja ett méanskligt om-
hindertagande av véra senildementa —
tala om en svag grupp vars livskvalitet
antyder samhéllskvaliteten.

Den fullmyndige patienten skall
vara en sjalvklarhet men s ir det inte
alltid, beroende pé bade vardens och
patientens situation, — han eller hon
skall ocksd vara en fullmyndig sam-
hillsmedborgare med bibehéllet egen-
ansvar. Omedelbar behovstillfreds-
stillelse kan pa kort sikt upplevas som
en vinst for patienten, den ir det for
sjukvarden och kan vara det for sam-
hillet. Pa lang sikt kan den visa sig
vara en forlust fér patienten/individen
och for samhéllet men en fortsatt vinst
for sjukvarden. Det hédr handlar om
kvalitet och det kravet har lakaren pé
sig och skall sjukvarden ha pa sig. G6r
vi som patienterna “vill” &r vi snilla
doktorer, men &r vi alltid bra da. Ett
annat kvalitetskrav pa sjukvérden ar
att den skall vara jamlik och mojliggo-
ra patientens egenansvar och vaxtfor-
maga — det handlar om vérdkultur.
Att fa vilja vardgivare, distriktssko-
terska eller distriktslikare, i férsta le-
det skulle avsevirt kunna oka kvalite-
ten i primdrvarden och det kan ske
genom att individer eller familjer
skriver sig pa “listan” hos vardgiva-
ren, som da ocksd maste fa stora méj-
ligheter att utforma verksamheten (in-
nebdrden i en reell decentralisering).
Aterigen far vi inte giémma bort om-
rddesansvaret som ocksé aligger vérd-
givarna. Det vore mycket intressant
om samhillet, kanske speciellt i storre
stdder, kunde kopa omrédesansvar av
privatlikarna.

En okad rérelsefrihet/utvecklings-
frihet for den som har det medicinska
ansvaret i primarvarden kombinerat
med valfrihet och egenansvar i indivi-
dens kontakt med vardgivaren kan ut-
veckla primérvarden 4t ritt hall. Pri-
vatisering garanterar inte den utveck-
lingen. Med en vilfungerande individ-
néra och samhillsnira hilso- och sjuk-
vird som bas i varden skulle det, som
jag ser det, kunna vara mojligt att pé
entreprenad bedriva den slutna spe-
cialistvirden, di den ju #r férhallan-
devis méjlig att rikna p& och bedéma
kvaliteten hos.

Forfattarpresentation
Kaj Norrby, distriktslikare.

Postadresy: tHoverberg 2060, 84040 Svenstavik.
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Forandringsarbetare
INGEMAR HERMANSSON

Primérhéilsovardaren skall vara en f6r-
dndringsarbetare och inte maktens
lakej, skrev den berémde forfattaren
till "Where there is no doctor”, David
Werner. For likare i tredje vérlden
kan detta leda till ett svart val. World
Medical Associations regel att vard
under vdpnade konflikter skall ges
utan hiinsyn till kdn, ras, nationalitet
eller politisk tillhdrighet kan, nér den
foljs, ocksa leda till trakasserier for
lakaren, eller tom till att han/hon
mordas i ldnder i politisk kris.

Dr Bobby de la Paz, filippinsk lika-
re, valde att arbeta bland fattig befolk-
ning i stallet for Ionande arbete pd en
klinik i huvudstaden, Manila. 1982
skots han ned pé militdr order pé miss-
tanken omstortande verksamhet. Fa-
scistisk militdr hade utnimnt honom
till upprorsman. Cancerspecialisten
Johnny Escandor métte samma &6de
1983 pga samma val. Aven under re-
gimen Corazon Aquino sker samma
vald. Den 38-arige dr Patricio Santi-
ago skots ned i sin klinik inf&r sin hust-
rus asyn den 30/6 1988, dérf6r att han
misstinktes ge medicinsk service at
“rebeller”. enligt World Medical As-
soctation en skyldighet f6r honom.

Bakgrunden till dessa likares stéll-
ningstagande dr den extrema fattigdo-
men pa Filippinerna. 70% lever under
ett snalt satt existensminimum. Cirka
70% av barn i foérskoledldern lider av
malnutrition. Barnadddligheten &r
hog genom luftvigsinfektioner, gast-
roenteriter, missling, kikhosta, tuber-
kulos och malaria. 1983 dog nira
10000 barn av sex sjukdomar, mojliga
att forebygga med vaccinationer.

Landet ar skuldsatt, skuldtjinsten
kriver 46% av statsbudgeten. 1987
gick bara 3% till hilsobudgeten. Sam-
tidigt 4r lakemedelsimporten stor,
over 9000 lakemedel finns. [ ett méte
den 7 juli 1988 i Manila om pri-
mirvérd, dir jag hade forméanen att fa
delta, redogjorde en bitridande minis-
ter for hdlsoministeriets anstrangning-
ar att oka budgeten och férdela peng-
arna mest bland underprivilegierade
omriden. I detta land i djup ekono-
misk och politisk kris drar dock andra
krafter i helt annan riktning. Den pri-
vata sektorn #r stor. resurserna ham-
nar dédrigenom i stiderna. Landets ut-
bildade soker sig ofta utrikes. Filippi-
nerna exporterar mer hélsopersonal
dn ndgot annat land. Specialistsjukhus
pa hogsta internationclla niva finns i
Manila, samtidigt som primirhil-
sovirden dr outvecklad i periferien,
ndgot som de ovannimnda likarna
forsokte rada bot mot.

Den fattiga folkmajoriteten har
dock ingen politisk makt och kan inte
paverka resursfordelningen. I ett land
i s& djup kris arbetar givetvis minga
med god vilja, frivillighctsorganisa-

eller maktens lake;j
KBOE3EE

tioner, humanitért, religiost eller poli-
tiskt inspirerade, for en primérvird,
pa rittvisans och jamlikhetens grund.
Detta dr dock svart och leder ofta till
trakasserier fran militdr, polis eller
"dodsskvadroner” (= vigilantes), som
gar makthavarnas érenden, i jakten pa
sddant, som férmodas vara kommu-
nism.

“Manifesto for people’s health”
1986 ar en lokal och utférligare variant
av Alma Ata Deklarationen, dir hilsa
anges som en rittighet. Behovet av
satsning pd primirvard betonas. Be-
hovet av brostuppfddning markeras,
reglering av ldkemedelsmarknaden
sdgs vara viktig. Detta manifest utar-
betades av frivilligorganisationer. Som
namnts riskerar den som efterlever det
trakasserier eller tom doéden. En
skrimmande statistik har gjorts av
Medical Action Group (MAG) over
dvergreppen sista aren mot primérhil-
sovarden.

MAG bestar av ldkare och annan
hélsopersonal och bildades 1982 som
en reaktion pd mordet pa dr Bobby de
la Paz. Lékare fran gruppen underso-
ker ocksd tortyroffer frin regimens
fangelser. Tyvarr 4r detta arbete nod-
vindigt. Enligt "Task Force Detai-
nees” torterades 1987 atminstone 602
ménniskor, 7444 arresterades god-
tyckligt. - Genom pressen gick MAG
ocksé ut med ett meddelande till regi-
men 1988: "4t oss behandla alla pati-
enter!”, i enlighet med World Medical
Associations regel.

Modet hos de likare, som jag motte
inom MAG och andra organisationer,
gjorde stort intryck pd mig. For dem
var David Werners rad till hilsoarbe-
taren att vara forindringsagent och
inte maktens lakej en allvarlig, etisk
regel, som till och med i vissa fall
kunde kosta dem livet. I en svar eko-
nomisk och politisk kris i ett land kan
alltsa de regler. som nimnts och som
for oss ar sjélvklara. leda till ett svart,
moraliskt val: att viilja mellan att vara
maktens lakej och dirigenom delta i
fortryck eller att vara forindringsarbe-
tare for ett pa hélsans omrade jamlikt
samhille och dérigenom riskera att bli
hotad, trakasserad eller t o m mordad.

Ingemar Hermansson, leg lik Vilhel-
mina (arbetet bakom inligger utfort
under anstilining vid Allminmedicin-
ska institutionen, Umed Universitet).
Postadress: Storgatan 17, 91200 Vilhelmina.

Stéd till primirhiilsovirden pa Fi-
lippinerna kan ges till Svensk-Filip-
pinska  Foreningen, Stockholm
postgiro 4392736-7. mark talongen
"Negrosprojektet™.
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Bra utbildningspaket till dig som
ska ldraandraom...
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OMARBETAD
___________________ UPPLAGA!!

-
GRUNDPAKET : Jag bestéller foljande: I
}32 gr‘;’r‘[’:ggg?:d’r:i;aggr : _ stGRUNDPAKET a 2400kr (M 7755-704342) :
Skadeschabloner { __stREVIDERINGSPAKET a 500ks (M 7755-704371) :

| i [

'REVIDERINGSPAKET : ___stLARARHANDLEDNINGAR (separat) a 50kr (M 7755-704381) :
67 Stordiabilder i farg | N ___ _ _ |
En ldrarhandledning [ ‘

| Foretag(motsv) _ __ _ ]

| [
EXTRA-ERBJUDANDE! I |
De 20 forsta'bestallara far videokassetien: [ s |
Tagolyckan i Lerum utan extra kostnad. [ |
(Kassetten kan aven bestélas separatpa I 1 e o U 1
tel 0302-552 84 Pris 500kr) - |

C
.63?.‘ Socialstyrelsen
Tel 08-783 3059

Skicka bestéliningen till: Forsvarets Bok- och blankettforrdd, MFD SUB/FBF
Box 501, 172 29 SUNDBYBERG (Tel 08-98 02 85)

) PROGRAM FOR
NORRLANDSKA ALLMANLAKARDAGAR | UMEA
28—29 september 1989

Plats: Sparbanken Norrland, Formvégen 5, (Ersboda),
Umeé

MANNISKOVARDE OCH MANNISKO-
SYN | ALLMANLAKARENS ARBETE
Torsdag 28 september

8.45 Samling. Forfriskningar.
9.15 Valkommen, information.

"Ménniskovdrde och ménniskosyn
utifran mitt perspektiv”

9.45 Foredrag 1. Elsa Bohlin

10.15 Féredrag 2. Erwin Bischofberger

10.45 Paus

11.00 Féredrag 3. Sonja Thorburn
11.30 Foredrag 4. Lars Gustafsson

12—13.30 Lunch

13.30 Workshop 1—4. Varje foredragshallare medverkar
som resursperson i tvd samlingar dar deltagarna bereds
méjlighet att diskutera formiddagens féredrag, egna idéer
och erfarenheter med utgangspunkt fran temat "Manni-
skoviarde och ménniskosyn i alimanlakarens arbete”.

14.30 Paus, forfriskningar — Postersession
15.15 Workshop 5—8
16.30 Avslutning, information

19.00 Middag
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8.30 KOMMER DET NAGRA "GULLPENGAR” TILL
ALLMANLAKARE | NORRA REGIONEN? Om
allminlakares forskningsvillkor.
Paneldiskussion med deltagare fran Umea Uni-
versitet, Alimanmedicinska institutionen, samver-
kansnamnden mfl.

10.00 Paus, forfriskningar

10.30 PREVENTIVT ARBETE | TEORI OCH PRAKTIK.
Paneldiskussion med deltagare frin Umed sjuk-
vardsdistrikt, institutionen for epidemiologi, halso-
och sjukvardsforskning.

12.00 Lunch

13.30 Fria féredrag, Fritt ur hjartat, postersession
15.00 Paus, forfriskningar

15.30—16.15 Avslutning

Anmalan till Kerstin Borin, Landstingets kansli, 901 89
Umea senast den 1 september 1989.

Ovriga upplysningar: Sven-Olof Andersson, Pertti Pihl-
flyckt, Gunilla Risberg, Lars Weinehall eller Géran West-
man.
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Vi maste ta ansvar for vara smartpatienter!

HANS THORN

Kronisk virk och smdrta bor i
storre utstrickning behandlas i
primdrvdrden genom att vi
samarbetar bittre och utvecklar
nya behandlings- och samar-
betsformer for dessa patienter.
Utbildning i akupunktur dr ett
sdtt att sprida kunskap om en
behandlingsform som ocksd har
effekt pa patienternas besviir.
Kronisk smdrta och virk dr
ett stort problem i sjukvdrden,
pa alla vardnivder och dven i
sambhiillet i stort. Pd mdnga hdll
runtom i landet har man bildar
smdrtgrupper for att ge smdrt-
patienter en hogspecialiserad
vdrd. Fenomenet kronisk smdr-
ta bedoms som ett multidiscipli-
néirt problem dir mdnga exper-
ter mdaste sla sina kloka huvu-
den ihop fér att komma fram
till en gemensam bedomning
och lésning.
kronisk

Nyckelord:  Akupunktur,
virk, utbildning

En del av smirtpatienterna har be-
handlingsbara sjukdomar vilka ir tyd-
ligt identifierbara och for vilka det
finns allmént accepterade A&tgirds-
program. Det finns ett flertal reuma-
tiska &kommor som ér relativt vildefi-
nierade. Det finns kronisk virk till
foljd av malign sjukdom. Det storsta
problemet ir emellertid godartad kro-
nisk vérk eller smérta dir det somati-
ska underlaget ir daligt definierat
eller Gverhuvudtaget omdjligt att
identifiera. Detta 4r en grupp av pati-
enter som man har intryck av ar i vix-
ande. Bidragande orsaker till proble-
met dr sékert patientens samhallssi-
tuation, sjukvardsapparatens oférma-
ga att tillfredsstilla patientens kinslo-
méssiga behov samt manga andra fak-
torer utanfér den medicinska verk-
samhetens domiiner.

Ett satt att f4 kontakt och samarbe-
te med den hir typen av patienter #r
akupunkturbehandling. Vid sidan av
sina direkta fysiologiska effekter med
piverkan pd endorfinsystem och
andra himningsmekanismer har aku-
punktur stora fordelar som behand-
lingsmetod fér patienter med kronisk
smartproblematik. Man fir en nira
kontakt med patienten. En regelbun-
den kontakt med bessk 1—2 ger/
vecka. Man samtalar med patienten
om smirtupplevelser. Det dr smirt-
upplevelsen som #r utgingspunkten
for hur behandlingen liggs upp, inte
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behandlarens antaganden om den fy-
siologiska verkligheten bakom proble-
met. Dessutom har ju akupunktur en
sederande effekt vilket minskar pati-
entens forsvar inf6r att diskutera
andra problem i sammanhanget. Aku-
punkturbehandling blir ett bidrag till
en helhetsbehandling dér ofta andra
alternativ kommer in, tex antidepres-
siva, fysioterapi, anpassningsitgarder,
samtal. Denna typ av helhetsbehand-
ling har beskrivits fint av Gunilla
Brattberg bla.

Alltfler lakare och sjukgymnaster
har sedan akupunktur godkindes offi-
ciellt som behandlingsmetod borjat
anvidnda sej av detta med ofta stor
framgéng.  Akupunkturutbildningen
har emellertid ofta blivit ett lite fram-
mande element som inte inlemmats i
den regelbundna verksamheten som
man gér med andra, nya behandlings-
metoder. Detta har val i och f6r sej
varit naturligt med hénsyn till hur fa
som har behérskat metoden.

I Bohuslén har vi under hésten 1988
och vintern 1989 genomfort akupunk-
turkurs som en intern utbildning for
distriktslakare och sjukgymnaster.
Flera av oss har anvint akupunktur i
ménga ar och det kidndes viktigt att
sprida kunskap brett i landstinget for
att fler patienter skulle f4 méjlighet att
f4 hjalp av metoden. Malgruppen for
var kurs var distriktslikare och sjuk-
gymnaster i primarvarden. 16 deltaga-
re pa kursen med hilften/hiilften for-
delning sjukgymnaster/lakare. Kursen
fick en praktisk inriktning med diskus-
sion kring behandlingsindikationer
och konkret handhavande med stick-
Ovningar pa deltagarna. Vi gick ocksa
igenom forhéllningssitt till kroniska
smértpatienter, smértans patofysiologi
och socialstyrelsens foreskrifter. Kur-
sen l6pte pa 2+2 dagar med praktik-
pass emellan. Forsta avdelningen in-
riktades pa behandlingar av patienter
med vérkproblem fran huvud och Gvre
extremiteter, medan andra delen be-
handlade rygg och nedre extremiteter.

Kan man lara ut akupunktur pa 30
timmar? Det beror pé vilka utgdngs-
punkter man har och deltagarnas
forutsattningar. De kategorier som vi
vinde oss till hade goda f6rutsittning-
ar. VAr utgangspunkt var att lira ut
relativt standardiserade behandlingar
utifrdn en handbok i akupunktur - Cli-
nical Acupuncture av Anton Jayasury-
ia vilken kommit ut i ny utgdva pa
engelska (i Sverige!).

Under praktikpasset forde kursdel-
tagarna och lérarna protokoll pa de
patienter som behandlades. Behand-
lingarna diskuterades sedan under

uppfoljningspasset i grupp. Behand-
lingsprotokollen haller vi pd att sam-
manstilla for redovisning i annat sam-
manhang. Lérare och elever behand-
lade 92 patienter. Av dessa redovisade
54 att de var betydligt battre eller helt
smartfria. 41 var sjukskrivna fore be-
handlingen men 34 efterat. Elevernas
behandlingsresultat var fullt jamfor-
bart med ldrarnas.

Man kan sdledes med ganska enkla
medel ordna en intern kurs i akupunk-
tur, forutsatt att det finns nagra som
kan metoden. Kursen blir dessutom
billig. Inrdknat forberedelsetid, 16ne-
kostnad, mat, kursmaterial, lokal etc
kommer vi upp i ett pris som ligger
langt under hilften av vad en sadan
hér kurs kostar pa den 6ppna markna-
den! Det ar stora fordelar — utdver de
rent ekonomiska — att anordna en in-
tern kurs pa det hér viset med flera
yrkeskategorier. Samarbetet forbétt-
ras avsevirt. Vi delar p4 var kunskap
sa att den blir storre. P4 sikt skapas
forutsattningar for att utveckla samar-
betsformer for ett forbéttrat omhén-
dertagande av sméartpatienterna. Kan-
ske kan man bygga vidare med
“smartgrupper” i primarvarden dar
man tillsammans diskuterar olika pati-
enter med kronisk smértproblematik
utifrAin vara olika yrkeskategoriers
synpunkter, gérna tillsammans med
patienten. Det har ju visat sej vara en
framgangsrik modell i den hogt speci-
aliserade sjukvéarden. Jag tror den
skulle fungera an béttre hos oss som
arbetar s& niira patientens nitverk.

Forfattarpresentation

Hans Thorn, distrikisldkare
Postadress: 45500 Munkedat
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100:- BILLIGARE AN OVRIG
SUKRALFATMIXTUR PER 4-VECKORSKUR

Ny sukralfatmixtur finns i Héissles vdlkanda
och beprovade 1-dosfoérpackning

Succosa® (sukralfat) ér ett alkaliskt aluminiumsackarossulfat och finns som
mixtur 1 g/10 ml (mintsmak) i férpackning om 120 x 10 ml (1-doskuddar) och
flaska p& 600 ml. Indikationer: Duodenalsér, benigna ventrikelsar. Profylak-
tisk behandling upp till 6 manader vid kroniskt recidiverande duodenalsér.

Hassle Lakemedel AB 431 83 MOLNDAL. Tel 031-67 60 00.




" Doktorsavhandlingar

~ fré&n primérvarden

Dag Isacson

B J 83y

Primarvardsforskning i Tierp:
Storkonsumenter av likemedel —
vilka ar det, och varfor?

JAN STALHAMMAR

Sedan bérjan av 1970-talet
pagar i Tierp en kontinuerlig
insamling av uppgifter om be-
folkningens sjukvardskonsum-
tion [ primdrvdrden och like-
medelskonsumtion. Materialet
ger goda mdjligheter till popu-
lationsbaserade epidemiologi-
ska studier.

Ett exempel dr Dag Isacsons
avhandling ”"Heavy use of
prescription drugs” (1987), som
utgdr f[;dn Enheten for forsk-
ning inom primdrvard och soci-
altjanst och Socialmedicinska
institutionen, Uppsala universi-
tet.

Nyckelord: Primérvard, forskning,
likemedelsanvéndning, Tierp

[ olika delstudier redogérs f6r farma-
kologiskt monster och mortalitet hos
storkonsumenterna. Eftersom psyko-
farmaka var den likemedelsgrupp
som oftast forskrevs, har en nirmare
analys gjorts av storkonsumenter av
psykofarmaka. Bla har betydelsen av
demografiska och socioekonomiska
faktorer analyserats. En annan grupp
med hog likemedelskonsumtion var
diabetiker, dven sedan man uteslutit
antidiabetika. I en delstudie har dia-
betikernas farmakologiska mdonster
Jamforts med icke-diabetikers. Dess-
utom analyserades skillnader i farma-
kologisk profil mellan diabetiker inde-
lade efter typ av behandling, dvs mel-
lan insulin-, tablett- och kostbehandla-
de diabetiker.

Onédig och ej dndamalsenlig like-
medelsférskrivning  och  Sverdrivet
bruk av vissa laikemedel har av flera
skal tilldragit sig ett 6kat intresse un-
der senare &r. Forutom de ekonomis-
ka aspekterna — att sjukforsiakrings-
kostnaderna for likemedel Gkat frin
995 milj kr 1974 till 3641 milj kr 1986,
i fast penningvirde en 6kning med
60% - har 4ven risker med polyfarma-
ci, lakemedelsinteraktioner och like-
medelsberoende allt mer kommit att
uppmirksammas. For att forstd hur
ett storkonsumtionsménster av like-
medel uppkommer, och f6r att kunna
forhindra uppkomst av onédig eller
medicinskt ej motiverad storkonsum-
tion, &r det en angeldgen uppgift att
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Kort presentation av Dag I[sacson.

Dag Isacson dr apotekare och inne-
har en forskarassistenttjdnst vid In-
stitutionen fér Socialfarmaci, Far-
maceutiska fakulteten, Uppsala uni-
versitet. Dag har ocksd kvar ett
sedan linge pdgdende samarbete
med Enheten for forskning inom
primérvdrd och socialtjinst vid In-
stitutionen for socialmedicin, Upp-
sala universitet.

kartligga och analysera férekomsten
av denna.

Inom ramen f6r Tierpsprojektet
sker sedan 1972 (sedan 1982: Enheten
for forskning inom primérvérd och so-
cialtjanst, Uppsala universitet) en in-
dividbaserad registrering av befolk-
ningens sjukvardskonsumtion i form
av lakarbes6k i primarvard, diagnoser
samt lakemedel expedierade vid kom-
munens apotek. Genom att koppla re-
ceptdata med besdksdata har flera 14-
kemedelsepidemiologiska studier som
har sin grund i primarvarden kunnat
utforas (1—4). Det hittills mest omfat-
tande projektet dr Dag lIsacsons av-
handling "Heavy use of prescription
drugs. Pharmacoepidemiological stu-
dies in a Swedish community”, 1987,
som utgdr frdn Enheten for forskning
inom primérvard och socialtjinst och

Institutionen {o6r socialmedicin, Upp-
sala universitet.

Vad ér en storkonsument?

Beroende pa hur man definierar “stor-
konsument”, far man olika svar. Ett
vanligt sédtt 4r att ange en fix grins,
tex 20 receptuttag/ar. Forfattaren har
istillet valt en percentildefinition, dir
han f6reslar att de som ligger 6ver den
95:e percentilen av antal uttagna reci-
pien skall betraktas som storkonsu-
menter, samt att man uppnér ytterli-
gare fordelar om man anvénder den
pé alders- och kdnsuppdelade grup-
per. Som skil anger han att ett sadant
forfarande underlittar longitudinella
studier och jimférande studier av oli-
ka hilsovardssystem inom och mellan
olika léander, eftersom det inte beho-
ver ta hinsyn till skillnader i tex itere-
ringsintervall av recept mellan olika
sjukvardssystem.

Annat farmakologiskt monster och
hiogre mortalitet

Personer som hade en hdg férbruk-
ning av likemedel hade ett annat far-
makologiskt m&nster och en mer kom-
plex likemedelskonsumtion n dvriga.

Storkonsumenterna kénneteckna-
des framfor allt av en mycket hog for-
brukning av psykofarmaka. samt av
att skillnaden gentemot dvriga perso-
ner 6kade Over tiden. 1972 hade stor-
konsumenter 9 ganger hogre forbruk-
ning av dessa medel jamfort med Gvri-
ga. 1981 var forbrukningen 12,5
ganger hogre. Andra likemedel som
storkonsumenter hade en hog f6r-
brukning av var medel f6r andningsor-
ganens sjukdomar, dermatologiska
medel, antidiabetika. likemedel for
6gonsjukdomar och vitaminer.

Stabiliteten i konsumtionsmonstret
varierade med &ldern. Efter en upp-
foljningstid av 8 ar var 20% av de Gver
45 ar fortfarande storkonsumenter,
jamfort med bara 5% av de i dldern
0-14 ar.

En analys av dodligheten aren
1976—1983, visade att storkonsumen-
ter hade en signifikant hégre dodlighet
jamfort med icke storkonsumenter,
samt att detta géllde bide f6r méan och
kvinnor.

Vilka anviinder psykofarmaka?
Under dren 1972—1983 minskade psy-
kofarmakaf&rskrivningen i Tierp med
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27 procent. Minskningen var emeller-
tid ldgre bland dldre och storkonsu-
menter dn [6r befolkningen i stort.
Andelen av befolkningen som anvin-
de psykofarmaka 1983 var bland miin
hilften s& stor som bland kvinnor, 7
respektive 15%. Sarskilt hog var for-
brukningen bland kvinnor dver 65 &r,
dar drygt en tredjedel anviinde psyko-
farmaka, jamfort med 20% hos
mannen.

Skillnader med avseende pa social-
grupp och civilstdnd var 6ver lag sma.
Vissa undergrupper med hogre for-
brukning kunde emellertid identifi-
eras; ej forvirvsarbetande mén i al-
dern 35—44 &r hade fyra génger s& hog
férbrukning som arbetare, och frén-
skilda min hade dubbelt s& hog f6r-
brukning som gifta mén i dldern 45—
64 ar. Aven ogifta kvinnor i aldern
35—44 &r hade en hog foérbrukning.

Diabetes — en mangfacetterad sjukdom
Eftersom diabetes 4r en sjukdom som
griper in i den sjukes liv pa flera sitt,
var det inte ovintat att diabetiker var
en grupp som kédnnetecknades av en
hog likemedelsforbrukning, dven dé
man riknat bort de mediciner som

kunde hinféras till grundsjukdomen.
Sarskilt hég var t6érbrukningen av
hjart-kdrimedel. Men édven en hog
konsumtion av medel som psykofar-
maka, antibiotika, medel mot luft-
vagssjukdomar, mag-tarmmedel och
dermatologiska medel tycks vittna om
den sjuklighet som &r associerad till
grundsjukdomen. Uppdelat efter typ
av behandling, fann man att insulinbe-
handlade diabetiker, f6rutom insulin,
hade en hdg férbrukning av likemedel
inom 7 av 12 likemedelsgrupper. Tab-
lettbehandlade hade en motsvarande
hog férbrukning inom 9 ldkemedels-
grupper och kostbehandlade endast
inom 3 av 12 ldkemedelsgrupper.

Slutord

Avhandlingen visar pa ett fortjanst-
fullt sétt hur rutinmassigt insamliade
data fran primirvarden kan anvéndas
for att erhélla ny och visentlig kun-
skap, samtidigt som den stimulerar till
nya frigestillningar. En viktig fraga i
sammanhanget dr det 6kande gapet
mellan storkonsumenter och Gvriga d&
det galler f6rbrukningen av psykofar-
maka. Varfor slipar storkonsumenter-
nas nedgang efter jaimfort med den

generella minskningen, och hur ska vi
angripa den? Studier av det hér slaget
kan betraktas som en del i den ndd-
vindiga kvalitetssikring som behdvs
for att gora sjukvarden, inte minst pri-
marvarden, bittre.
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Forfattarpresentation

Jan Stilhammar, Distriktslikare
vid Eriksbergs vdrdcentral.
Postadress: Granitviigen 5, 75243 Uppsala

Resestipendium

Organon AB har under de senaste
aren bidragit till att vidga kunska-
pen inom omradet urogynekologi.
Vetenskapliga symposier, bocker,
utbildningsdagar, videogram etc. ar
aktiviteter som syftar till detta.

chef.

Ansokan skall innehalla resplan,
motivering, ekonomisk kalkyl och
rekommendation fran ansvarig

En kortfattad reseberittelse skall
inldmnas till Organon AB inom

For att ytterligare erbjuda kunskap
inom omradet urogynekologi instif-
tar Organon AB ett resestipendium
pa 15.000 kr for lakare och sjuksko-
terskor, vilka 4r verksamma inom
den doppna distriktsvdrden.

Stipendiet kan utnyttjas som rese-
bidrag tll kongresser eller vidare-
utbildningar sdsom kurser och
seminarier.

1 manad efter avslutad resa.

Beslut om tilldelat stipendiebelopp
tillstalls de sékande personligen och
kan ej overklagas.

Personlig ansékan skall var Organon
AB tillhanda senast 31 augusti 1989,
under adress Organon AB,

Box 5076, 421 05 V Frolunda.
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ALLMANMEDICINEN I ENGLAND

LBIE3Y

Mote med John Fry

CHRISTINA FABIAN - GORAN SJONELL - MOA VLASTOS

Besok en engelsk allménlikar-
kollega! Lir och inspireras av
hans arbete! Ak sedan hem och
avskaffa den byrdkratiska vird-
centralsadministrationen! Dessa
rdd ges efter ett besok hos John
Fry, vilkind GP, Beckenham
Kent.

Nyckelord: Allméanidkare, allménla-
karpraktik, internationellt utbyte,
England.

Mailardalens distriktslakarklubb bilda-
des 1978. Initiativtagare var Jerzy
Leppert, da distriktsdverldkare i
Visterds och Sven Kullman, di di-
striktsoverlakare i Eskilstuna.

Klubben har mycket vélbesdkta
moten tvd ganger om aret och vid ett
av dessa moten inbjdds John Fry som
gistforeldsare. John dr general practi-
tioner med 40 ars erfarenhet i sitt
yrke. Han har skrivit manga bdcker i
allmdnmedicin.

John Fry hade tidigare besokt Sveri-
ge pa 70-talet. Han noterade da att
allmianmedicinen i Sverige férde en ty-
nande tillvaro, och det var med gladje
han noterade att det &ter igen borjade
utbildas allminldkare i Sverige, nér
han besokte oss 1983.

Under sitt besdk i Sverige gjorde
John studiebesk pé ett par vardcen-
traler. Han forundrades over att vi
hade 20 minuter per patient, han und-
rade vad vi gjorde med patienterna
under denna tid, sjélv klarade han av
ett 30-tal patienter pa en formiddag,
hade sedan eftermiddagen for hembe-
sok etc. Bestken kunde vara korta da
patienterna visste att de hade mdjlig-
het att f& tid snart igen om behov
fanns.

Nar WONCA i juni 1986 hade sitt
moéte i London var det helt naturligt
att vi frén Malardalens distriktsldkar-
klubb anyo tog kontakt med John Fry.
Frén klubben deltog Christina Fabian,
Moa Vlastos, samt Sven Kullman. Ov-
riga deltagare var Margareta Strand
distriktsdverldkare i Enkoping samt
Goran Sjonell, distriktsverlikare i
Stockholm.

Forvantansfulla tringde vi alla in
oss i dr Fry’s r6da bil med nummer
FRY 100. Firden gick mot Becken-
ham, Kent, dir han bade har bostad
och mottagning i samma hus.

Vardcentralslokalerna

Vintrummet var cirka 20 m? stort,
moblerat med vanliga pinnstolar,
ndgra broschyrer och vanlig tidnings-
litteratur. Den kombinerade skoters-
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kan — sekreteraren — underskdterskan
- viixeltelefonisten — stiderskan satt i
ett litet bés alldeles innanfér vintrum-
met och svarade i telefon. Hon var
omgiven av nigra platskap. i vilka
John Fry forvarade sina journaler med
40 ars hemligheter om alla patienter.

John delar sin praktik med en halv-
tidsarbetande kollega och undersok-
nings/konsultationsrummet var litet.
Négra Overlastade bokhyllor fanns
inte dar, vilket man kanske kunde
vinta sig med John Frys vetenskapliga
bredd. Britsarna var av dldre modell,
relativt hoga, fixerade och anvindes
dven som gynbord.

Lokalerna var gemytliga, rena och
gav en kinsla av omtanke och om-
vardnad. Bredvid skoterskan fanns ett
par platskéap dar AS-journaler forvara-
des instoppade i bruna kuvert. Vid
vart besgk var telefonen tyst niistan
hela tiden och skoterskan forklarade
det med att det var hastkapplépning
p& TV. I dessa relativt sma lokaler tog
man utan problem emot drygt 50 pati-
enter per dag utan att se ndgra pro-
blem med det.

Att jamféra dessa lokaler med dem
vi ser p& moderna svenska vardcentra-
ler far ju tanken att hissna. Vara smé
miniatyrsjukhus, "Babels uthus”,
skulle nog enligt engelsk terminologi
klassificeras som hospitals och inte
som GP-surgerys. Kvaliteten sitter up-
penbarligen inte i kvadratmeterytan
pé lokalen, den slutsatsen ar en sjalv-
klarhet efter besdket hos John Fry.

John Fry’s eget rum var moblerat
med ett skrivbord och en brits. Han
drog ut en hurts i skrivbordet och tog
fram sin "pen and paper research”.
Hans originalstatistik skrivs pd nér-
mast kassaboksliknande blad i mappar
av gra papp. Med blyertspenna och
korta anteckningar sammanstéller han
varje dag, darefter varje vecka och
varje ar sjukdomar och andra uppgif-
ter pa sina patienter. Det som impone-
rar med John Fry’s dokumentations-
principer &r att han mycket ldngt fore
datamaskinerna forstod att forenkla
sitt system. I Sverige har vi ju hamnat i
byrakratifailan, och med hjélp av Par-
kinsons lag utvecklat en stark admini-
strativ 9verbyggnad inom primérvéar-
den med hjilp av Lerums vardplane-
ringssystem, skoterske — telefonmot-
tagning, laboratorieprovshantering,
journalsigneringstvang etc etc.

?Vardcentralslaboratoriet”

Nagot egentligt laboratorium fanns
inte. Man tog Hb och urinprov, vriga
prover hinvisades till ndrmaste lasa-
rett. Utrustningen i Gvrigt pd mottag-

ningen var mycket diskret och enkel,
och delvis gammalmodig, men fullt
funktionabel. Att allmiinmedicinen &r
en lagteknologisk specialitet 4r négot
som de engelska kollegorna &r stolta
over och som anses sjilvklart.

Afternoon-tea

Fran mottagningen kom man direkt in
i John Fry’s bostad. Fru Fry tog dar
emot med te och gurksmorgésar.
Trots intensivt samtal vid tebordet
holl fru Fry hela tiden ett intresserat
Oga pa de aktuella hastkappldpningar-
na pa TV.

Framtidens allminmedicin

John Fry visade oss, att varje enskild
lakare bor vara den kontinuerliga in-
formationsbéraren.

En modern persondator ersétter allt
handarbete och klurighet som John
Fry gjort och dérmed kan vi alla bli
hans likar tack vare 80-talets teknolo-
gi. Det engelska GP-systemet med sitt
lokala befolkningsansvar, sin goda
kontinuitet och ndra kommunikation
med befolkningen har Gverlevt ménga
byrakratiska attacker de senaste 40
dren. Den svenska aliminmedicinska
trenden gar nu ocksd mot mindre en-
heter och tillbaka till provinsialldkar-
systemet. Svensk allmdnmedicin har
mycket stora kunskaper att himta i
det engelska systemet, inte minst i
John Fry's ldnga och talmodiga arbe-
te. Genom att engelsk priméarvard inte
har haft samma ekonomiska expan-
sionsutrymme som det svenska har
inte apparater, byrakrati och pappers-
excercis invaderat verksamheten pa
samma sitt som hdar hemma.

De engelska patienternas hoga upp-
skattning av GP-systemet &dr véilkind
och vil dokumenterad och &r ett starkt
motiv for oss svenska aliménlidkare att
utveckla var verksamhet i engelsk rikt-
ning.

Vi uppmanar allménlékarkollegor i
Sverige att om de inte &nnu haft glad-
jen och méjligheten att besdka en eng-
elsk GP-kollega: GOr detta snarast
— lar, inspireras — dk sedan hem och
avskaffa den byrakratiska vérdcen-
tralsadministrationen!

Forfattarpresentation

Christina Fabian®, Géran Sjonell,
Moa Vlastos

* Postadress: Virdeentralen 744 32 Heby
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Tva sma verktyo
kan vara effektivare
an ett stort.

Det gér bittre att bearbeta sten
med hammare och mejsel in med yxa.
Det kan ocksa ga béttre att sinka
blodtrycket med tva preparat i liga
doser 4n med ett preparat i hog dos.

Modern blodtrycksbehandling
syftar till individualiserad terapi,

full effekt, god tolerabilitet och lag ACE-hammare
behandlingskostnad.
beta-blockerare

SALURES 2,5-5,0mg + Ca-antagonister

/N

7

("alfa:b]‘ockémre, ’

o
P

Salures dr det bas-preparat som
lampar sig for kombinationsbehand- kaliumsparare
ling med vilket som helst av de nyare
blodtrycksséinkande medlen. En sa-
dan kombination reducerar dessutom
behandlingskostnaden avsevért.

Tiazid-diuretika i langtidsstudier visar
ingen lipidforindring.*

*Drugs 30: 469—474 1985. How Dangerous are
Diuretics? Edward D. Freis and Vasilios Papade-
metriou. Veterans Administration Medical Center,
Washington.

Journal of Hypertension 1987, 5: 561—572. Beta-
blockers vs Diuretics in Hypertensive Men: Main result
from the HAPPHY Trial, Lars Wilhelmsen et al.

[=yazhs

TEL.040-383000

Salures. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg och 5,0 mg. Indikation: hypertoni. Dosering: 2,5 — 5,0 mg som engangsdos. Férpackning: 100 st glas.
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Min 68-arige patient
LARS-OLOF HENSJO

Han ar déd nu, min 68-arige patient.
Han dog forra hosten efter en kort tid
pé geriatriska kliniken. Vi hade ként
varandra i 5—6 &r genom ganska téta
aterbesok, akuta bes6k pd mottag-
ningen, telefonsamtal pa avtalad och
icke avtalad telefontid, moten pé trot-
toaren.

Jag trodde att jag kdnde honom vil
men det ir ju en sd liten del av en
ménniska man dndd kommer riktigt
néra. Jag kdnde till hans svdra bak-
grund med hemska minnen fran andra
virldskriget, flykting till Sverige, #k-
tenskapet, skilsméssan, arbetet, pen-
sioneringen, biljarden, ensamheten.
Han hade sedan flera &r en kénslig
mage, kénslig for fet mat, stark mat,
mycket mat. Ett ar hade han last i
”Dags att deklarera” att man kunde fa
gora skatteavdrag for fettreducerad
kost. Jag forklarade att detta inte av-
sag den typ av kosthéll han hade fort.
Det blev upprorda missforstand fran
bada hall. Tvd veckor senare hade
denna upprordhet ver den svikande
huslékaren resulterat i ett blédande
magsdr. Han hamnade pd [VA nigra
dagar till och med. Astman och emfy-
semet progredierade under manga ar
och blev invalidiserande trots medici-
nering. Han berittade om att han akt
till en specialist i en helt annan region
och dar fatt specialbehandling. Inte
heller denna kunde hejda sjukdoms-
forloppet.

Besoken pa akutmottagningen blev
allt tdtare och vardtiderna p@ medicin-
kliniken allt lingre. Han madde aldrig
bra. Hemsamariten antydde f6r mig
att "har han inte lite val mycket medi-
ciner?” Jag tittade igenom journalen

och fann i mina noggrant férda like-
medelslistor att visst fick han manga
sorter och stora doser men fann ingen
tendens till 6verforbrukning. Jag hade
forstds ingen Oversikt dver vad han
fick vid utskrivningar frdn sjukhus,
andra lakare osv men tolkade #nda
laikemedelslistan s& att han var si bra
behandlad som det var méjligt med
tanke pa hans svéra tillstind med reci-
diverande magsar, astma, emfysem
och svar angest.

Psykiatrisk kontakt fungerade ej
trots flera férs6k och vi hade god kon-
takt han och jag. Han var pd manga
satt en sirling. Tog inte alltid av sig
hatten dé han satt inne pa mitt under-
sOkningsrum och vintade pa mig. En-
dast motvilligt tog han p& uppmaning
av sig kladerna f6r undersékning av
hjdrta, lungor och mage. Besoken
blev ofta ldnga och ordrika — det fanns
sd mycket svért att tala om.

Han 4r déd nu, min 68-drige pati-
ent. Jag forstod honom aldrig trots
véra tata kontakter. Han var en svar
patient, fér svar. Nagon ménad innan
han dog gjorde jag mitt forsta och
enda hembesok hos honom tillsam-
mans med en annan likare. [ hemmet
fanns ocksd en hemsamarit, som jag
kinner vél. Hon bad mig titta i garde-

roberna och byrélddorna. Jag frigade |

patienten forst, och motvilligt gav han
sitt tillstdnd. Ur byralddorna fullkom-
ligt spritte det upp Zantac-askar, Be-
rotec-sprayer, Ventoline-kapslar och
Strepsils. Askarna hade flera ordina-
torer men den absolut overvagande
delen av askarna hade mitt namn pa
etiketten. Nér sedan en son, efter fa-
derns dod, i flera omgéngar limnade

AB06377

in stora séckar med mediciner till apo-
teket gjorde vi i all enkelhet upp en
forteckning Gver de likemedel 1 Gpp-
nade och odppnade forpackningar
som fanns i hemmet. Likemedlen var
utskrivna under aren 1981-1987. Vi
har berdknat att det i hemmet fanns
lakemedel f6r mellan 45000 och
50000 kr (1988 éars priser). 26800 ta-
bletter plus sprayer mm.

Varfor, kire patient med sa svar
astma, svéra magsar och dngest? Var-
fér himtade Du ut alla likemedlen
och lade sedan in dem i skap och byra-
lador? Hur stor roll spelade 15-kortet,
dvs att ldkemedlen inte kostade
nagot? Men, varfor, varfér tog Du
inte de ordinerade likemedlen, som
nog kunde lindrat Din stora plaga?

Trots mitt stora intresse for likeme-
del, min ganska ambitidst férda like-
medelslista sedan manga ar gick det sa
fel.

Han hade i hemmet bia:
2160 st tabl Zantac & 150 mg
1050 Novalucol tuggtabletter
1250 st tabl Andapsin 0.5 g
1700 st tabl Prednisolon

100 st tabl Abboticin 0,5

50 st tabl Bactrim forte

100 st tabl Imacillin

150 st tabl Vibramycin
8500 kapslar Becotide

600 supp Oxyphyllin
1700 st tabl Theo-Dur
1900 st tabl Mucomyst

mm

Forfattarpresentation
Lars-Olof Hensjé, distrikislikare.
Postadress: Vérdeentralen, Skdrgdrdsviigen 7, 13400
Gustavsherg.

Adress:

Redbergsvagen 6
41665 GOTEBORG

Anmalan o féredrag/posters till Riksstamman.

Anmélan om f6redrag eller poster till de allménmedicinska sessionerna vid
Lakareséllskapets Riksstdmma skall sandas in fére den 25 augusti 1989.
Blanketter for anmélan av féredrag eller poster, tillika abstractformular, kom-
mer att sé&ndas ut i mars/april och kan vid behov rekvireras fran underteck-
nad. Vi hoppas inom SFAMs styrelse att f& in manga anmaélningar. Riks-
stdmman blir nédsta gadng 29 nov—1 dec 1989.

Abstractformuléren insands till undertecknad — starta i god tid! Det &r stor
risk att tiden blir knapp annars dagarna fére den 25 augusti.

Calle Bengtsson

Professor vid Allmanmedicinska institutionen i Géteborg,
vetenskaplig sekreterare i SFAM

Allmanmedicinska institutionen,
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E APOTEKSBOLAGET

Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 p& Huddinge sjukhus och i Lund (ELIS) sedan {988. LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmaceuter och sekreterare
och liknande enheter byggs nu upp vid landets &vriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget.

LIC besvarar fragor fran ldkare, farmaceuter och sjukskoters-
kor. Frigorna, i férsta hand kliniska ldkemedelsproblem, besvaras
efter litteraturgenomgang och diskussion vid respektive LIC.
Fragor och svar lagras sedan i den gemensamma databasen Drug-
line, utvecklad vid Huddinge-LIC och tillginglig som en del av
Medline. For att ge ¢kad spridning pa fragor/svar som behandlas
vid likemedelsinformationscentralerna kommer jag att i ALL-
MANMEDICIN publicera nigra frigor som kan intressera lise-
kretsen. Har du synpunkter pa vilka Zmnen som jag ska ta upp i
denna spalt skriv till dr Lars-Olof Hensjo, vardcentralen, Skar-
gardsvigen 7, 13400 Gustafsberg, tel 0766-385 00.

Denna ging presenteras tva fragor fran ELIS.

Fraga:

Vid behandling av cancerpatienter med morfin anses att bulkme-
del inte bér anvindas for att motverka férstoppning. Hur forhal-
ler det sig med medel som innehdller laktulos? Ar laktulos att
betrakta som ett bulkmedel och ir det i sé fall kontraindicerat
vid morfinbehandling?

Svar:

Morfin minskar motiliteten i hela magtarmkanalen och férlang-
sammar dirmed passagen av tarminnehdllet. P3 grund av den
langsammare transporten, framfér allt genom tunntarmen, hin-
ner vatten resorberas i stérre utstrickning och tarminnehéllets
viskositet 6kar. Detta leder till morfininducerad forstoppning.
Bulkmedels huvudsakiiga effekt anses bero pd att vatten binds
och ger upphov till en volymdkning och uppmjukning av faeces.

Vid morfinbehandling r motiliteten nedsatt. Patienterna ar dess-
utom ofta svart sjuka, singliggande och deras vitskeintag ar ofta
otillrickligt. Att anvinda bulkmedel ar dérfor olampligt. Laktulos
ir en syntetisk disacharid som i colon bryts ned av bakterier till
ittiksyra och mjolksyra. Genom att pH i tjocktarmen sinks
erhills en retande effekt pd musklerna i tarmviggen vilket leder
till 6kad tarmmaotilitet. Samtidigt far man en lokal osmotisk
effekt i tjocktarmen, vilket ger en volymékande effekt genom att
vatten binds till tarminnehdllet. Laktulos har alltsa dels en stimu-
lerande effeke pa tarmmotoriken dels en volymékande och mjuk-
gorande effeke. | Socialstyrelsens allménna rid om smirtbehand-
ling i livets slutskede rekommenderas att patienter med opiatbe-
handling b&r ges profylax mot férstoppning redan dé behandling-
en startas. Lampliga preparat &r sidana som bade stimulerar
tarmmotoriken och har en mjukgdrande effekt samtidigt.

Fraga:
Ar biverkan hosta av enalapril (Renitec) en dosfréga eller & enda
sdttet ate fa hjilp att sdtta ut preparatet helt?

Svar:

Hosta 4r en kind biverkan vid behandling av ACE-himmare.
Mekanismen bakom uppkomsten av hostan dr okdnd, dven om
man spekulerar i att denna effekt kan medieras via bradykinin och
prostaglandiner.

En studie (Coulter & Edwards) med sadana patienter vars
hosta utldsts av behandling med ACE-hdmmare visade att denna
typ av hosta var vanligare hos kvinnor och den var vanlig dven vid
behandling med liga doser. Effekten férefoll att inte vara dosbe-
roende. Hostan var oftast av sddan svarighetsgrad att behandling-
en miste utsittas. Efter utsittande av behandlingen férsvann
hostan oftast inom en vecka. Incidensen fér denna biverkan var
for captopril 1,1 % och fér enalapril 2,8%.

Farmakogenetik

GUNNAR ALVAN

Med farmakogenetik avses genetiska faktorers betydelse fér indi-
viduella olikheter i likemedels omsiittning, terapeutiska effekter
och biverkningar. Farmakogenetik 4r siledes en gren av ekoge-
netiken, vilken i sin tur definieras som genetiska faktorers bety-
delse fér individens reaktion pa miljéfaktorer. Genetiskt styrda
egenskaper avgdr tilisammans med miljé- och sjukdomsfaktorer
vilka medicinska effekter likemedel och andra substanser far.
Detta kan enkelt uppfattas som en vixelverkan mellan substan-
sernas egenskaper, individens genetiska konstitution och miljé-
faktorer. Figur | visar ett forslag till schema éver dessa faktorers
samspel.

Farmakogenetiska egenskaper irvs, styrs och uttrycks pé
samma sitt som andra irftliga egenskaper. Med genotyp avses en
individs anlagsuppsittning och med fenotyp menas de mitbara
egenskaper som en individ har. Ett antal sk polymorfismer har
pavisats {6r fikemedelsmetabolism. Individer kan da indelas i
klart skiljbara fenotyper beroende pa att ett genpar 4r avgérande
for egenskapen. Fenotyperna blir bimodalt eller trimodalt férde-
lade | befolkningen. For att kallas polymorfism maste den séllsyn-
ta fenotypen férekomma hos mer 4n en procent av befolkningen.
!diosynkrasier. dvs odnskade effekter efter tillférsel av likemedel
i doser som normalt tolereras ir mer sillsynta.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10-1989

alder
cirkulation kdén

njurfunktion graviditet

levertunktion livs- och arbetsmiljd

individens
gastrointestinal Arflliga kosryanor_och
funktion Kkonstitution nutritionstillstind

feber motion

iakemedel

narkotika

tobak

Figur 1. En samverkan mellan individens Zrftliga egenskaper
samt miljo- och sjukdomsfaktorer avgor likemedels och andra
kemiska dmnens effekter (Efter en idé av E Vesell).
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Likemedelsmetaboliska polymorfismer
Acetylerin'g

Férmagan att acetylera vissa likemedel, tex isoniazid dr en
egenskap som ir férdelad i tvd grupper, snabba och ldngsamma
acetylerare. Figur 2 visar att eliminationskonstanten efter tillfér-
sel av tuberkuloslikemedlet isoniazid har en férdelning med tva
maxima.

antal personer
100]
80

60 -

40 1

0 T T T T T Y T |ﬁ
0,06 0,20 0,40 0,60 0,80
eliminationskonstant, K (h—)

Figur 2. Fordelning av eliminationskonstanten uppmiitt efter en
testdos av isoniazid. Tva maxima finns i fordelningen, och sepa-
rationen mellan grupperna ir ofullstindig. Langsamma acetyle-
rare har en eliminationskonstant mindre an 0,33 h™'- vilket mot-
svarar en halveringstid av isoniazid som dverstiger 2,1 timmar.

Denna uppdelning av befolkningen i snabba och langsamma
acetylerare har praktiska konsekvenser. Flera av likemedlen i
tabell | har koncentrationsberoende biverkningar, och darfor ar
dosering och biverkningsfrekvens ndra relaterade till acetyle-
ringsfenotyp.

Isoniazidinducerad neuropati fdrekommer framst hos langsam-
ma acetylerare, och man far anta att detta sammanhénger med
att isoniazidkoncentrationerna blir hdga hos dessa individer. En
egenartad biverkan som utldses av flera likemedel som acetyle-
ras ir det SLE-liknande syndromet. Orsaken till spontan syste-
misk lupus erytematosus (SLE) r okénd. Antikroppar mot DNA
upptrider liksom njurskada med proteinuri. SLE-likt syndrom
kan kiiniskt inte skiljas frin spontan SLE pa annat sdtt #n att
tillstandet upphor sa snart det utldsande likemedlet inte tillférs
lingre. LAngsamma acetylerare I6per mycket stdrre risk &n snab-
ba att f3 SLE-likt syndrom efter tillférsel av prokainamid eller
hydralazin i standarddoser.

Oxidativ metabolism

Aven oxidativ likemedelsmetabolism uppvisar genetiska poly-
morfismer. Debrisokin oxideras snabbt hos de flesta individer,
medan cirka 7 procent av de undersokta bildar obetydliga méng-
der av hydroxylerad metabolit. Debrisokin som inte &r registre-
rat i Sverige utnyttjas som testsubstans fér den sk debrisokinpo-
lymorfismen. Efter intag av en debrisokintablett pd 10 mg samlas
urin under sex timmar. En kvot mellan utséndrad mingd debri-
sokin och hydroxylerad metabolit berdknas. Figur 3 visar hur
denna kvot ir kraftigt snedférdelad. Fordelningen omfattar tva
grupper med ca 7% av befolkningen i en separat grupp med
kvotvirden hdgre @n 12.

Senare har man upptickt att flera andra ldkemedel som ge-
nomgar oxidativ metabolism ocksa uppvisar en polymorfism som
Sverensstimmer med debrisokinets. En forteckning av dessa
medel visas i tabell 2.

En polymorfism som &r helt fristdende frin debrisokinhyd-
roxyleringen har ocksd pavisats for ett annat likemedel som
oxideras, mefenytoin. Detta epilepsimedel var tidigare registre-
rat under namnet Mesantoin. Metabolismen av bensodiazepinet
diazepam (Valium m fl) dr ndra relaterad till formégan atc oxidera
mefenytoin.
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Tabell 1. Likemedel som acetyleras.

Substans Likemedel Anvandning
Dapson Avlosulfon Dermatitis herpetiformis och lepra
Hydralazin Apresolin Hogt blodtryck
Isoniazid Tibinide Tuberkulos
Nitrazepam' Mogadon Sémnmedel
Salazosulfapyridin  Salazopyrin Inflammatoriska tarmsjukdomar
Prokainamid Pronesty! Hjartarytmier
Prokainamid

Y Acetylering svarar bara fér en mindre del av nitrazepamets metabolism.

plasmakonc. avDMI (ng/ml)
sm =

150

I n 1

10 1112 13
dagar

25

15

10

0,050,10,2505 1,0 2550 10 25 50100
kvot debrisokin/a-hydroxydebrisokin i urin -

Figur 3. Overst: Plasmakoncentration hos elva patienter som fick
likemedlet desmetylimipramin (DM} i dosen 25 mg X 3. Patien-
ten GD avviker med mycket hog likemedelshalt.

Nederst: Fordelning av kvoten mellan utséndrad méngd moder-
forening och hydroxylerad metabolit av debrisokin hos 195
undersokta svenskar. Patienten GD har hog kvot och metaboli-
serar saledes markorldkemedlet debrisokin och vissa andra ldke-
mede! mycket langsamt. (Efter Sjoquist 1983.) Fallet illustrerar
att debrisokintest kan anvindas for att diagnostisera langsam
metabolism av likemedlen i tabell 2.
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Tabell 2. Lakemede! for vilka en viktig metabolisk vig styrs
genetiskt pa samma sétt som hydroxyleringen av debrisokin.

Substans Lakemedel Anvandning

Alprenolol Aptin Beta-blockerare
Debrisokin') Declinax Medel mot hégt blodtryck
Desipramin Pertofrin Antidepressivt medel
Dextrometorfan  Extuson, Tussidyl Hostddmpande medel
Encainid") Encade Antiarytmiskt medel
Metoprolol Seloken Beta-blockerare
Nortriptylin Sensaval, Noritren Antidepressivt medel
Fenformin') Dibein Peroralt antidiabetesmedel
Timolol Blocadren, Betim Beta-blockerare
Perhexilin') Pexid Medel mot angina pectoris
Perfenazin Trilafon Neuroleptikum

Tioridazini Mallorot Neuroleptikum

Y} Lakemedlet ar inte registrerat i Sverige.

Hittills har forvanansvirt fa kliniska konsekvenser av oxide-
ringspolymorfismer kunnat pévisas. Ett i utlandet anvint medel
vid angindsa besvir, perhexilin, hydroxyleras. Neuropati som ir
en besvirande biverkan av detta mede! upptrider féretridesvis
hos patienter med langsam hydroxylering av debrisokin. Lingsam
hydroxylering dr diremot sannolikt inte till nigon nackdel vid
anvandning av beta-blockerarna alprenolol, metoprolol och ti-
molol, som alla uppvisar en likemedelsmetabolisk polymorfism
som &verensstimmer med debrisokinets, men som har stor
terapeutisk bredd.

Hoga plasmakoncentrationer kan férvintas hos personer med
lingsam metabolism nir de tillférs likemedel vars oxidation ir
polymorft reglerad. Plasmakoncentrationen bestims dock av
manga andra faktorer in den metaboliska elminationsvig som
uppvisar genetisk polymorfism.

Polymorfismer i likemedelsmetabolism skall alltsd betraktas
som faktorer som bidrar till den naturliga variationen, och inte
som exklusiva orsaker till odnskade likemedelseffekter. Givetvis
bdr man ta hinsyn til! polymorfismerna och férséka utreda vilken
praktisk betydelse de kan ha for likemedelsdoseringen.

Sallsynta farmakogenetiska egenskaper

Avvikande plasmakolinesteras

Likemedlet suxameton eller succinylkolin 3stadkommer en total
férlamning av tvirstrimmig muskulatur och dirigenom andnings-
stillestand. Detta dr dnskvirt i vissa situationer, tex vid intuba-
tion, Medlet som &r ndra strukturellt besliktat med den naturliga
transmittorsubstansen acetylkolin dstadkommer till skilinad frin
denna en bestdende depolarisering av den motoriska indplattan.
Verkan &r dock kortvarig, och andnings- och rérelseférmagan
dterkommer inom ett par minuter efter intravenss tillforsel av
medlet.

Hos en minoritet av behandlade patienter kvarstid dock ef-
fekten under flera timmar. Behandlingen i dessa fall innebir att
man ger assisterad andning sa inge det behdvs. Egenskapen har
en autosomalt recessiv nedirvning. Ungefir | av 2 500 personer
har defekten och &r homozygota for anlaget.

Malign hypertermi
Malign hypertermi innebar att narkosgasen halotan, och i vari-
erande grad andra likemedel, utléser muskelrigiditet och snabb
kraftig forhéjning av kroppstemperaturen. Den bakomliggande
mekanismen #r dock okind. Orsaken till syndromet ir att den
starkt dkande metabolismen stiller alltfér hdga krav pa syresitt-
ning och cirkulation, och tillstandet har dirfér hdg dédlighet pa
grund av cirkulationskollaps. Om tillférseln av halotan stoppas
omedelbart di symtomen upptrider och likemedlet dantrolen
;illférs kan reaktionen i allminhet brytas och patientens liv rid-
as.

Ungefir | av 20000 har anlaget for malign hypertermi. Anla-
get nedirvs autosomalt dominant, och dirfér finns det all anled-
ning att undersdka om sliktingar till en drabbad person ocksa har
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det. Det ir relativt enkelt att pavisa egenskapen med ett labora-
torietest. En muskelbiopsi fran en person med anlaget reagerar
med abnormt starka kontraktioner da den utsétts for koffein. |
Sverige har denna diagnostik centraliserats till anestesikliniken i
Lund.

Glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist

Brist pa glukos-6-fosfatdehydrogenas (G-6-PD) kan leda till
favism, som har fatt sitt namn efter den gula bénan Vicia fava,
vilken kan utlésa hemolys hos predisponerade personer. Vissa
likemede! som fértecknats i tabell 3 kan ocksa ge hemolys hos
dessa personer.

G-6-PD-brist drvs X-bundet recessivt och férekommer dérfér
nistan uteslutande hos min. Kvinnliga heterozygoter har endast
litta symtom eller inga alls.

Anlaget har mycket olika geografisk utbredning och &r sarskilt
vanligt i befolkningar dar malaria férekommer endemiskt. Malaria
orsakar saledes en positiv selektion fér detta anlag, eftersom
malariaparasitens livsbetingelser férsamras. P4 grund av invand-
ring finns tillstindet numera ocksi i Sverige.

Tabell 3. Exempel pa substanser som kan utlésa hemolys hos
personer med glukos-6- fosfatdehydrogenasbrist.

Substans Lakemedel Anvandning

Primakin Primaguine Malaria

Sulfaforeningar Etkosin mfl Medel mot infektioner,
Nitrofurantoin Furadantin sarskilt urinvagsinfektioner
Nalidixinsyra Negram

Akut intermittent porfyri

Porfyrier dr drftligt betingade rubbningar i hemoglobinsyntesen.
Av speciellt farmakogenetiskt intresse dr den akuta intermitten-
ta porfyrin, som har sina anor i norra Sverige. Sjukdomssymto-
men utldses av ett stort antal likemedel, och de flesta av dessa ar
kinda enzyminduktorer. Det klassiska exemplet pa ett sadant
medel dr barbiturat, som ger kraftiga buksmirtor och morkfar-
gad urin hos en person med tillstindet. Manga av patienterna har
som en foljd av dessa symtom utsatts for onédig bukkirurgi och
kanske tillférsel av ytterligare skadliga farmaka. Innan man for-
stod sambandet mellan utlésande faktorer var dédligheten hdg
nir porfyrisjukdomen vil hade utvecklats. Orsaken till akut inter-
mittent porfyri 4r en enzymdefekt i hemoglobinsyntesen.

Akut intermittent porfyri nedarvs autosomalt dominant. De
flesta svenskar som har sjukdomen hirstammar fran en enda
anfader, hos vilken genen troligen muterade fér ett antal genera-
tioner sedan. Det finns nu nigra hundra personer med tillstindet
i Sverige. (En sirskild férening, Riksforeningen mot Porfyrisjuk-
domar, St Gérans sjukhus i Stockholm, ger ut en aktuell férteck-
ning &ver likemede! som utlést porfyriattacker respektive sada-
na som kunnat ges utan odnskade effekter vid porfyri.) | tabell 4
ges exempel pi likemedel som utlést porfyriattacker.

Likemedelsbiverkningar

En del likemedelsbiverkningar som férekommer i ytterst lag
frekvens stir sannolikt under genetiske inflytande, trots att det
finns mycket fa beligg fér detta 4n s linge. Exempel pé sidana
biverkningar dr leverpiverkan, mukokutant syndrom, anafylaxi,
agranulocytos, magblédningar, blodpropp, psykiska symtom mm.
En stor majoritet av alla patienter kan behandlas problemfritc
med Iikemedel, medan man med sikerhet vet att ett litet fatal
kommer att fa allvarliga biverkningar. Varje likemedel har sin
egen biverkningsprofil, och frekvensen av en viss sillsynt biver-
kan kan variera kraftigt. Det dr ocksa sannolikt att flera genetiskt
betingade egenskaper tillsammans med sjukdoms- och miljéfak-
torer maste samverka fér att utldsa tex en blodpropp hos en
kvinna som anvinder p-piller.
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Tabell 4. Exempel pa likemedel som utlost porfyriattacker.!)

Substans Likemedel Anvandning
Spironolakton Aldacton, Spiridon mfl Diuretikum
Metyldopa Aldomet, Dopamet Mot hégt blodtryck
Hormonella anti-  Ett flertal "p-piller” Antikonception
konceptionsmedel

Sulfaféreningar,
tex sulfisomidin
Bensodiazepiner
Anabola steroider,
t ex nandrolon
Kénshormoner,
tex testosteron

Elkosin mfl

Stesolid, Valium mfl
Anadur mfl

Testoviron-Depot mfl

Mot infektioner

Angestlindrande

Vid tillstand med 6kade
aggviteforluster

Som anabola steroider
och vid vissa cancer-
former

Barbiturat Tex Fenemal Antiepileptikum; finns i
en del kombinationspre-
parat, men har utgatt
som somnmedel

Fenytoin Fenantoin, Lehydan Antiepileptikum

Valproat Ergenyl Leptilen, Orfilept  Antiepileptikum

Meprobamat Anervan, Restenil Kombinationspreparat
mot migrdn och oro

Griseofulvin Fulcin Mot svamp

Klorokin Klorokinfosfat Mot malaria

Halotan Fiuothane, Halothane Narkosmedel

Xylocain Xylocain Lokalbeddvningsmedel

Teofyllin Oxyphyliin, Theo-Dur mfl Bronkvidgande vid astma

" Ur forteckning utgiven av Riksféreningen mot Porfyrisjukdomar.

Allminna synpunkter pa individuell variation

inom farmakoterapin

Anvindning av likemedel innebir en ling serie av hindelser med
olika killor till variabilitet och stérningar. Har kommenteras kort
endast variabilitet i omsittning, effekter och biverkningar av
likemedel! i ett farmakogenetiskt perspektiv. | figur 4 gors ett
forsdk att sammanfatta alla omstindigheter som har betydelse
vid likemedelsanvindning. Genetiska faktorer maste antas ha
betydelse fér hela det farmakokinetiska férloppet alltifrén ab-
sorption till férdelning, metabolism och utséndring. Det finns
ocksi experimentellt beligg for genetiska faktorers betydelse pa
flera av dessa nivaer. Ett likemedels "clearance” &r en samman-
fattande variabel som anger kroppens férmaga att efiminera
medlet. Vid langtidsbehandling med likemedel blir koncentratio-
nen i plasma proportionell mot dygnsdosen och omvint propor-
tionell mot "clearance”. | figur 5 visas férdelningen av plasma-
koncentrationer vid langtidsbehandling med ldkemedlet nortrip-
tylin.

Man bér ha ovanstiende fdrdelning i minnet di ett likemedel
sitts in och di den kliniska effekten folis upp. Effekter och
biverkningar antas vara relaterade till plasmakoncentrationer,
och utebliven effekt, god effekt eller biverkningar hos patienten
bor virderas i relation till likemedelskoncentrationen. En annan
tinkbar niva for genetisk paverkan dr de receptor- och effektor-
system fér likemedel och endogena signalsubstanser som nu
borjar klarlaggas.
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Figur 4. Forslag till schema dver omstandigheter kring lakeme-
delsanvindning. De grova pilarna markerar processer diar man
pa goda grunder antar att det genetiska inflytandet &r stort.
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Figur 5. Fordelning av plasmakoncentrationer i "steady state”
hos 286 patienter som foreskrivits nortriptylin (NT) 25 mg X 3
vid endogen depression. Fordelningen dr som vantat sned med
en dverrepresentation av hoga koncentrationer. Rekommenderat
intervall dr 50 till 150 ng/ml. (Efter Alvan 1977.)

Denna artike! bygger pa kapitlet Farmakogenetik av G Alvan och
F Sjoqvist i Laroboken Klinisk Genetik utgiven av | Lindsten och
L Iselius, Natur och Kultur, 1987.
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UTBILDNING

RBO E595

Allméanlakare som larare 1 grundutbild-
ningens tidiga del — erfarenheter fran Umea

BENGT MATTSSON - SVEN-OLOF ANDERSSON

Under dren 1981—1988 har all-
mdnlikare tjdnstgjort som hu-
vudlirare i grundutbildningen i
Umed i ungefir 2 veckor under
preklinisk tid. Medverkan har
varit i kurserna medicinsk psy-
kologi I och Il och artikeln be-
skriver ndgot om innehdallet och
viirdet av de tidiga allmédnmedi-
cinska bidragen.

Nyckelord: Allm#nmedicin, medi-
cinsk utbildning, utvirdering, Umea

Under senare ar har &mnet allménme-
dicin fatt en plats i grundutbildningens
studieplaner vid alla svenska universi-
tet. Omfattningen av &mnet varierar
mellan olika orter. Linkdping har det
ojamférligt stérsta inslaget av allmén-
medicin.

I Umea finns &mnet under 6:e och
10:e terminerna. En véardcentralsvec-
ka med inblick i primérvardsarbete 1
allminhet genomf6rs under 6:e termi-
nen. Under 10:e terminen ges 3 vec-
kors undervisning varav 2 veckor
utgér vistelse pa vardcentral med
tonvikten lagd pa en personlig kontakt
med handledare/alimanldkare och in-
nehallsmissigt focuseras pa praktiskt
kliniskt arbete.

Under de forsta studiedren férmed-
las till den blivande lakaren férutom
rent biomedicinska kunskaper dven en
grundsyn pd den sjuka ménniskan.
Darfor ar det viktigt att komma in ti-
digt i utbildningen och férmedla nagot
om allménldkarens syn och arbetsvill-
kor.

Under tva prekliniska kurser i
Umed har ocksa allmanlidkare med-
verkat pé ett organiserat sitt alltsedan
utbildningen i alimdnmedicin startade
1980. En viktig grund f6r en bred
medverkan av allméinlidkare var den
pedagogiska utbildning av allménléka-
re som genomfdrdes lokalt 198081
%)8 Var redogorelse avser aren 1981 —

8.

Forsta terminen

Under termin 1 ges i Umeé kursen
"medicinsk psykologi I” i sammanlagt
drygt 2 veckor med institutionen for
psykiatri som ansvarig (2). Ett tema i
kursen #dr utvecklingspsykologi och
kriser med en atskillnad mellan barn-
ungdomstid och vuxenliv. [ avdelning-
en "vuxenlivet” har allménlakare varit
med i 3~4 dagar under den overgri-
pande rubriken "Vuxenlivets pafrest-
ningar ur allménlakarens perspektiv”.
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Det har vanligen varit 2—3 allmén-
likare som delat p& undervisningen
under dessa 3—4 dagar. Rubrikens hu-
vudord har givit innehall f6r de enskil-
da dagarna med begreppet “vuxen-
livet” som utgéngspunkt for forsta
dagen. Vad utmirker den vuxna och
mogna personen?, vad ir den vuxnes
glidjeamnen och sorger?, vad innebér
Overgéngen fran barn till vuxen (som
en del i livskrisbegreppet)? Det ir
nagra fragor som tagits upp. Studen-
ternas egen situation i Overgdngen
mellan tonar — vuxenliv och positionen
pa troskeln till nytt yrke och livsinrikt-
ning har kunnat tjina som utgangs-
punkt for de diskussioner och grupp-
arbeten som hallits.

Andra dagen har begreppet “pa-
frestningar” belysts och sjukdomsbe-
greppet har tagits upp. Vad ir sjukt
och vad ar friskt? Studenternas egna
erfarenheter har utnyttjats och under-
visarens egna kliniska erfarenhet av
patienter som varit mer eller mindre
“sjuka” har utgjort utgangspunkt for
en undervisningsdag.

Sista dagen/dagarna har "allménli-
karens perspektiv” belysts. Med hjilp
av videoinspelningar och patientexem-
pel har allménldkarens héllning och
attityd varit i focus. Den synbarliga
polariteten i lakarens vardag med me-
dicinska problem & ena sidan och
livskriser a den andra har presenterats
och arbetets svarigheter och gladjedm-
nen har exempiifierats. Genom att
tydligt framhalla betydelsen av lika-
rens person, hallning och ansvar har
vitala och stimulerande diskussioner
och kommentarer kommit till stdnd.

Fjiarde studieterminen

Kursen i medicinsk psykologi ater-
kommer sedan under fjarde terminen
med ytterligare tva och en halv vecka.
Drygt hélften av den tiden har letts
och organiserats av allménldkare dven
om institutionen for psykiatri dven hir
varit formellt ansvarig.

Under 4 dagar har delavsnittet
"psykosomatisk medicin” undervisats
med allménldkare och psykolog som
larare. Varje dag har haft ett grundte-
ma och under den fdrsta dagen har
individen belysts ur ett psykosoma-
tiskt perspektiv. Psykologiska och so-
matiska reaktioners paraliellitet och
sjalvklara samband i allt ménskligt be-
teende har varit utgdngspunkten. In-
nehallet under andra dagen har focu-
serat pad familjen ur psykosomatisk
synvinkel och pd de strukturer och

monster i familjen som gynnar respek-
tive forhindrar uppkomst av sjukdom
hos individen. Den tredje dagen har
haft ett mer samhéllsperspektiv och
det sociala nitverkets betydelse for
god hélsa har presenterats.

Allt detta har enbart varit formid-
dagsaktiviteter under temat "psykoso-
matisk medicin”. Det har sjalvklart in-
neburit kortfattade Oversikter men
videovisningar och grupparbeten har
konkretiserat fragestillningarna.

Hembesok

En eftermiddag under dessa dagar har
vanligen dgnats &t hembesdk. Kandi-
daterna har i grupper om tvé och tvé
varit hemma hos patienter som haft
kontakt med ndgon vardcentral. Stu-
denternas Gvergripande fragor till pa-
tienterna har varit: Vilka sjukdomar
har personen haft? hur har mdnstret
varit nar man sokt hjalp? (aker man
till akutmottagningen pa lasarettet, till
distriktsskoterskan, till allmédnldkaren
etc) och en avslutande huvuduppgift
har varit att med hjélp av patientens
berittelse fa en uppfattning om och pé
vilket sétt livsproblem i ett vidare per-
spektiv lett till ohélsa.

Under resterande eftermiddagar
har studenterna rapporterat om sina
hemintervjuer. Dessa har varit av
mycket varierande karaktir. Ibland
har det inneburit langa besék med
bade mat och kaffe, andra génger har
besoket varit avslutat efter bara 15—
20 minuter. Diskussionernas livlighet,
studenternas engagemang och svarig-
heterna att fa tiden att récka till ar
négra bestdende intryck under dren.

Livsaskadningsfriagor och

medicinsk etik

[ avsnittet "medicinsk psykologi I”
under fjirde terminen har ocksa ingatt
tre halvdagar omkring livsaskadnings-
fragor och medicinsk etik. En allmén-
likare har varit huvudansvarig och
ibland har en sjukhusprist, ibland en
psykolog ocksd medverkat. Avsikten
med undervisningen har varit att sti-
mulera de studerande till reflexion
omkring betydelse och konsekvenser
av en mer eller mindre tydlig livs-
dskadning. Detta har skett genom f6-
reldsningar, egen reflexion, samtal i
sma grupper och genom diskussion i
storgrupp.

Undervisningen i medicinsk etik har
huvudsakligen inneburit redovisning
av grupparbeten i seminarieform.
Varje grupp har valt ett eget dmne,
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sokt litteratur pa egen hand och ibland
intervjuat [dmpliga personer. Amnen
har varit bla dodsbegreppet, trans-
plantationsverksamhet, abort, prena-
tal diagnostik, patient — ldkarforhal-
lande, AIDS — HIV, tvang i varden
och forskningsetik. Presentationsfor-
men har varierat frin mer katedrala
forelasningar till rollspel och ofta har
studentgruppen blivit patagligt stimu-
lerad och livaktiga diskussioner och
meningsutbyten har uppstatt. Lérar-
nas roll har varit att ge en introduce-
rande foreldsning samt att bidraga
med struktur och visst innehall till dis-
kussionerna.

Sjitte/sjunde terminerna

Under termin 6 och 7 har allménlika-
re deltagit i kursen "medicinsk psyko-
logi 1I”, ocksé den administrerad av
institutionen f6r psykiatri. Tyngd-
punkten hér har varit gruppverksam-
het, 6—8 studenter har bildat en grupp
och vanligtvis har 1—2 allméanldkare
varit gruppledare varje termin. Beto-
ningen har legat pa bearbetning av de
problem som gruppmedlemmarna
funnit viktiga, tex reaktioner och tan-
kar (patienternas och egna) infor
doden, samspelet med patienter och
vardpersonal, samtalsmetodik. empa-
ti. Rollspel och anvédndning av video
har regelmassigt férekommit. Ibland
har de studerande sjélva spelat in sam-
tal med patienter och haft med som
underlag for arbetet i gruppen. Om-
fattningen har varit 10+6 timmar i
grupp samt ndgra katedrala forelds-
ningar huvudsakligen under termin 6.

Erfarenheter

Av kursvirderingarna genom aren att
d6éma har allménlidkarnas insatser un-
der dessa prekliniska kurser varit myc-
ket uppskattade (3). Kandidaternas

uttalanden stammer ocksé med det in-
tresse och det emottagande som man
som undervisare fatt. Alitid har det
funnits nigra studenter som uppfattat
detta mindre strikt medicinska inne-
hall (och hela kursen i medicinsk psy-
kologi) mest som ett hinder fran att
lara sig “riktig medicin” men den
gruppen iar mycket liten.

Omdoémena har varit tdmligen jam-
na oavsett vilka undervisare som del-
tagit (*). Det antyder att det &r inne-
hallet/temat som intresserar och fore-
lasarens/undervisarens  personlighet
och framstéliningskonst &r av mindre
betydelse.

Det visar ocksa att det undervis-
ningsmatrial som utvecklats varit till-
fredsstillande anpassat. Videoband
med autentiska patientmdten ar ett ut-
markt pedagogiskt hjalpmedel. Dessa
band ger en stark narvarokénsla for
alla och i den fortsatta diskussionen
finns en gemensam erfarenhet att utgé
ifran. Uppgiften for den undervisande
allminlakaren har mycket varit att
fungera som en facilitator i den pro-
cess som studenterna sjélva initierat.

Avslutande kommentar

De flesta studenter i Umed har séledes
mott allmanlikare som ldrare i nastan
2 hela veckor innan de bérjar den kli-
niska fasen, daribland den f6rsta
"rena” allmdnmedicinska kursen un-
der 6:e terminen.

Som ldrare paverkar man medvetet
och omedvetet de studerande i deras
installning och syn pa patienten. Un-
der grundutbildningen sker dock sena-
re.ett avlagsnande fran de vérderingar
och intressen som vi betonat under
kurserna i medicinsk psykologi med
en successiv orientering mot ett mer
tekniskt synsétt.

Pa kort sikt "riskerar” mahénda all-

méinmedicin dirigenom att tidigt asso-
cieras med dmnen som traditionellt
har mindre sk tyngd i utbildningen
(tex socialmedicin eller just medicinsk
psykologi) och pa s& sitt skulle en
tidig medverkan vara diskutabel och
otaktisk.

Ur ett vidare perspektiv ir det dock
nddvindigt att humanistiska impulser
tidigt far ett aktivt inflytande i grund-
utbildningen och inte bara blir till hog-
tidliga officiella fraser eller anekdoti-
ska omndmnanden. Allménlikarnas
speciella erfarenheter av arbete med
sjuka minniskor (eller med de som
tror sig vara sjuka) ger utmérkt stoff
for en sddan tidig introduktion. Vad
dessa insatser sedan har fér betydelse
ur langre perspektiv ar det dock svért
att i dag siga ndgot om.

(*) Det har varit artikelférfattarna till-
sammans med distriktslakarna Inger
Bylén, Carl Edvard Rudebeck, Ulla
Séderstrém och psykolog Rolf Asp
som svarat for den storsta delen av
undervisningen under &ren.
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En enkat till d

HANS ABERG

Redan tidigt efter att jag tilltrditt
professuren i allmdnmedicin i
Stockholm markte jag att di-
striktslikarnas arbetsuppgifter
varierade en del mellan olika
vdrdcentraler i de olika forvalt-
ningsomrddena. Det bér i detta
sammanhang pdpekas att varje
forvaltningsomrade i Stock-
holm, 5 st i skrivande stund,
(from 1989 11 st) dr av en
storleksordning som befolk-
7ingsmiissigt ofta éverstiger ett
dn.

Jag syftar inte pa forhallan-
den som beror pa att befolk-
ningen, som vardcentralen be-
tignar, har mycket varierande
dlderssammansittning och in-
vandrartithet, utan att man har
olika synsdtt pd distriktslika-
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rens ansvarsomrdde. Det kan
exempelvis gilla vem som skall
skéta BVC och MVC. Det har
ocksd av och till i den interna
debatten bland distriktslikare
horts synpunkter som att tator-
ten behéver en annan typ av
distriktslikare dn glesbygden
(I-3). Mot denna samlade
bakgrund ansdg jag det aniel('i-
get att fd reda pd var distrikisli-
karna stdr i nagra fragor som
ir aktuella och viktiga for all-
minmedicinens framtida ut-
veckling. Frdn borjan tinkte
jag att enkiiten enbart skulle bli
et internt arbetspapper men pd
inrddan av ett antal kolleger
dndrade jag mig sdrskilt som en
del av resultaten bor kunna ha
allmdnintresse.

istriktslikarna 1 Stockholm

LBo 835

Nyckelord: Distriktslédkare, arbets-
organisation, arbetstillfredsstallelse,
intervju/enkatundersokningar, forsk-
ning, Stockholm

Hog deltagarfrekvens
Enkiten omfattade 26 fragor av ja-
och nej-karaktdr och ndgra med ett
antal firdiga alternativa svar. Dess-
utom fanns mdjlighet till kommenta-
rer pd ndgon frdga bla den som av-
handlade pagiende forsknings- och ut-
vecklingsprojekt. Syftet med den se-
nare fragan var att fa en aktuell inven-
tering. Enkiten gick ut till 340 di-
striktslikare och besvarades av 77%
utan nagon paminnelse. Medelaldern
var 43 ir och medianaldern 1 ar ligre.
Det var en knapp manlig dominans
(53%). De flesta av distriktslikarna
(56%) hade arbetat i yrket 3—10 &r
och 30% mer in 10 ar. Med andra ord
ar det en mycket erfaren grupp di-
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striktslikare som besvarat enkéten
och viltkas synpunkter ddrigenom bor
tillmitas sarskild stor betydelse. Anta-
let ordinarie ldkartjanster pa respekti-
ve vérdcentral var mestadels 3-5
(57%) medan lika ménga arbetade pa
vardcentraler dir det var firre &n
detta eller storre 4n S (22% vardera).
Organisationen pa vérdcentralen var
vardlag i 54%.

Fragor om aldreomsorgen
Hemsjukvérden skots av distriktsldka-
re i 79%. Tillsammans med l&ngvards-
likare eller annan lakare i 17% medan
langvardslikare enbart skoter denna i
4%. Pa en friga om vem som borde ha
hand om hemsjukvérden fordelade sig
svaren ungefir som den aktuella situa-
tionen var. Dock ansag nagot flera att
langvardslakare skulle skdta denna
antingen ensamma (13%) eller till-
sammans med distriktslakare (10%).
Hos de distriktslikare som skoter
hemsjukvarden tycks omfattningen av
denna vara relativt ringa. Hilften av
samtliga har mindre &n ett bes6k per
vecka. Mer #n tva besdk har 13%. Av
samtliga svarande hade 46% sjukhem
eller motsvarande inom den egna
virdcentralens  upptagningsomrade.
Av de som hade sjukhem sa skottes
dessa lika ofta av langvardslikare som
distriktslakare. Pa frdgan om vem man
anség skulle skota patienterna pé sjuk-
hemmet uppgav 3 ganger sd mdnga att
distriktslikare skulle gora det i stillet
for 1angvardsliakare (64% jamfort med
2%).

Inte mindre 4n 92% ansag att mot-
tagningsbeséken av aldre patienter
skall skotas av distriktsldkare och en-
dast 1% angav langvardslakare. Dér-
emot ansdg 31% att langvardsidkarna
skulle ta hand om de patienter som
tidigare vardats pa langvardsklinik om-
de blev akut simre. Dubbelt s4 manga
(64%) angav att distriktsldkare dven i
detta fall skulle ta hand om patienten.

Den nyligen presenterade utred-
ningen om dldreomsorgen foreslar att
kommunen skall ha hela ansvaret for
de &ldre. Av distriktslakarna ansig
47% att detta var bra medan 42% sade
motsatsen. Aterstoden utgjordes av
enkdter dir denna fréga var obesvarad
(4%) eller felaktigt besvarad (7%).

I Stockholms lan har man i likhet
med pa manga andra hall i landet be-
slutat om en successiv minskning av
langvérdsplatserna. Mot denna bak-
grund stélldes frigan hur man sig pa
den planerade minskningen av lang-
vardsplatser. Inte mindre dn 77%
ansag att denna minskning var alitfér
stor. Endast 2% angav att den var for
liten. Det kan tilliggas att i realiteten
har en s&dan redan &gt rum i Stock-
holm, d& personalbrist gjort att man
under del av 1988 haft ca 800 lang-
vardsplatser stangda.

Regelbunden hilsokontroll av dldre
férordades av 45% medan 52% ansig
att detta ej var nodvindigt. Slutligen
stilldes en frdga om man tyckte att det
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var intressant att arbeta med aldre. Av
samtliga svarade 90% ja pd denna
fraga.

Manga vill bli foretagslikare

Under senare ar har en viss 6verging
skett fran att vara distriktslakare till
att bli foretagslakare. Darfor stalldes
nigra fragor om hur distriktslakarna
sag pa eventuelit arbete som foretags-
laikare. Av de tillfragade distriktsla-
karna hade 83% ingen erfarenhet av
att vara foretagslidkare medan 9%
hade mer dn ett halvars sddan tjanst,
dvs innan man blev distriktsldkare.
Inte mindre &n 26% angav att man var
intresserad av att bli foretagslikare.
Av de 6 olika alternativ som angavs
som forklaring till detta var det helt
dominerande: “storre mdjlighet att
paverka den egna arbetssituationen”.
Ovriga alternativ var i turordning "bra
arbetstider, ingen jourtjinst” och nés-
tan lika ofta "st6rre inslag av férebyg-
gande hilsovard”. Darefter kom
“eventuellt mer gynnsam [6neutveck-
ling”, “intresserad av arbetsmilj6fra-
gor” och sist "foredrar att arbeta med
personer i arbetsfér alder”.

Subspecialisering inom allmén-
medicinen

Enligt forslaget om nya specialistbe-
stimmelser (kompetensutvecklingen
efter lakarexamen SOU 1987:53) skall
det bli majligt att skaffa sig dubbelspe-
cialisering. P4 friga om detta var
Onskvirt nédr det géller distriktslidkare
svarade 67% ja och endast 26% nej.
Ovriga var obesvarade eller var svaren
ej bedémbara.

Forsknings- och

utvecklingsprojekt

Som tidigare ndmnts var ett av syftena
med enkdten att inventera pigiende
forsknings- och utvecklingsprojekt
bland distriktslakare. Detta for att se-
nare kunna komma tillbaka med er-
bjudande om forskarutbildning inom

vissa storre omréden, dér flera di-
striktsldkare héller pA med liknande
projekt. 29% av samtliga distriktsla-
kare haller pd med négot eller négra
projekt. I Figur 1 finns en samman-
stalining dar pagéende projekt har ka-
tegoriserats i grova drag. I ndgra fall
ar det svart att skilja grupperna at.
Den helt dominerande gruppen var
hjart- och kérlsjukdomar, hypertoni
och hilsokontroller — friskvard. Till-
sammans svarar de for ca 1/3 av samt-
liga. Inom grupperna “ideologi — pri-
mirvard” och "vardcentral — under-
visning” finns flera organisatoriska
studier med anknytning till den egna
vardcentralen.

Diskussion

Nagra av svaren p& denna enkit tyc-
ker jag ar av klart allmént intresse. Jag
vill huvudsakligen uppehalla mig vid 4
punkter som f&rtjénar att bli diskute-
rade i distriktslakarleden. Detta ar
desto mera viktigt som det 4r en myc-
ket erfaren distriktsldkargrupp som
har uttalat sig. Jag hédnvisar till redo-
visningen ovan av den tid man arbetat
som distriktsldkare.

Aldreomsorgen

En majoritet, ehuru knapp, tycker att
det 4r bra att kommunen tar éver hela
ansvaret for #ldreomsorgen. D2
foljdfragor ej fanns med kan jag inte
uttala mig om detta &r uttryck for
missndje med nuvarande tingens ord-
ning eller en allmdn 6nskan om en
organisationsférandring, som man
tror skall forbéttra den nuvarande si-
tuationen. En inte helt betydelselds
del av distriktstikarna ansdg emeller-
tid i denna enkit att langvardslakare,
ibland tillsammans med distriktslaka-
re, bor skota savil sjukhemmen som
hemsjukvarden. Jag tror mig veta att
detta avviker frdn den uppfattning
som jag ménga ganger stotte pa under
min tid i Uppsala men ocksa i Umea
och bland de norrldndska distriktsla-
karna.

Hjart-Kérisjukdomar J
Vardcentral-Undervisning 1
Halsokontroller-Friskvard )
Infektionssjukdomar J
Ideologi-Primérvard 1
Alkohol-Droger-R6kning I
Aldringsvard I
Lakemedel 1
Ortopedi-Neurologi —
Data —1
Ovriga R—
1 1 1 l |
Figur 1. 5 10 15 20 25%

Procentuell fordelning av pagiende projekt.
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Arbete som foretagslikare lockar

Inte mindre &n 26% angav att man
tinkte bli eller kunde ténka sig bli {6-
retagslikare. Om denna fraga hade
besvarats pa liknande sitt bland sada-
na som &dnnu ej var distriktsldkare
kunde tolkningen goras annorlunda.
D4 det hittills inte funnits en egen fo-
retagstdkarutbildning s& kan flera av
de som skaffat sig allminmedicinkom-
petens kanske redan frin bérjan ha
tinkt sig en foretagslikarbana. En
motsvarande tolkning av svaren i
denna enkit ar emellertid svarare att
gbra. Majoriteten av de svarande har
namligen en mer eller mindre lang
distriktsldkarbana bakom sig. Rimli-
gen maste detta tolkas sa att ett antal
distriktsldkare ser foretagslakarbanan
som ett realistiskt alternativ till den
nuvarande tjinstgdringen. Det &r ock-
sd av intresse att se vilken den domi-
nerande orsaken till detta var. Hela
61% av de som ténkte bli foretagsld-
kare angav att mdjligheten att kunna
paverka den egna arbetssituationen
var den huvudsakliga orsaken. Jag tyc-
ker det finns all anledning att beakta
detta och diskutera den i olika organi-
sationssammanhang vad giller sjélva
distriktslakararbetet. En fraga man
ocksd girna skulle vilja ha svar pa ar
om denna Onskan att byta specialitet
ar unik for sddana som ar distriktsli-
kare eller om det géller dven f6r andra
specialister. Nagon  motsvarande
enkét till andra specialister har mig
veterligt ej gjorts varfoér jamférelse-
siffror ej finns. Det ar forvisso sa att
ménga dven ldmnar tex internmedicin
for att bli foretagslakare. Denna speci-
alitet ar i likhet med allmdnmedicin
ocksd mycket anviandbar som grund
att st pa som foretagslakare.

Dubbelspecialisering

Ungefar 2/3 av samtliga distriktslékare
angav att det var positivt att kunna
skaffa dubbelspecialisering. Detta
finns med som ett forslag i utredning-
en om nya specialistbestimmelser.
Om detta skall tolkas sa att en majori-
tet, och en mycket klar sddan, ser
fram mot en subspecialisering inom
allmdnmedicinen #r svéart att siga.
Kiart r val diremot att manga kanner
ett behov av att férdjupa sig i ndgon
annan specialitet 4n den obligatoriska
for distriktslikaren. En mera provo-
kativ tolkning skulle vara att speciali-
teten allménmedicin kénns otillracklig
i sin nuvarande utformning med tanke
pd arbetets inriktning eller omfatt-
ning.

Forsknings- och utvecklingsprojekt

[nventeringen av pagdende projekt
visar mycket stor bredd, som det na-
turligtvis ocksd bor vara i ett dmne
som allminmedicin. Néstan 1/3 (29%)
av alla distriktslikare héller p4 med
nagot projekt. Detta 4r en anmérk-
ningsvirt hog siffra och tyder pa stor
entusiasm for att ytterligare utveckla
den allminmedicinska forskningen.
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Samtidigt pekar dessa resultat pad nod-
viandigheten av att skapa béttre forsk-
ningsutrymmen  fér  distriktsldkare
som vill hélla pa med projekt. Jag tror
inte att det &r mojligt att bara fortsétta
pé entusiasm utan vi maste fa ett antal
tjanster p& medelhdg nivd skrdddar-
sydda for distriktslakare. Man kan
tinka sig halvtid eller kvartstid forsk-
ning och resten sedvanligt distriktsla-
kararbete. Anledningen till denna
specialkonstruktion for distriktsldkare
ar att det 4r svart med den meritering
som de flesta distriktsldkare hittills
hunnit skaffa sig att konkurrera om
tjanster utannonserade av tex Medi-
cinska forskningsradet. Det &r likale-

de prioriterade d@mnena i forskning
och ldkarutbildning, hur nédvindigt
det ar att fa speciella forskningstjéns-
ter for distriktsldkare for att snabbt fa
en god allmdnmedicinsk forskning
som i sin tur kommer att bidra till att
hoja primarvardens kvalitet. Detta &r
lika viktigt i dag.
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Pagadende incidensstudie 1 Sverige
BENGT SCHERSTEN - JAN OSTMAN

Sedan 1 januari 1983 och alltjimt pagir en landsomfattande underskning
avseende incidens av diabetes mellitus i aldersgruppen 15—35 4r. Den inne-
bir att pé speciella registreringsblanketter rapporteras samtliga nyupptéckta
diabetiker. P4 blanketten anges vid sidan av personnummer, datum for
diagnos, typ av diabetes mellitus, hogsta blodglukosvardet under forsta 14-
dagarsperioden, langd och vikt m m. Inrapportering sker till ansvariga for var
och en av de sex hilso- och sjukvardsregionerna i Sverige och deras namn och
adress framgér av registreringsblanketten. P& landets medicinkliniker (96),
endokrinologkliniker (3), kvinnokliniker (73), barnmedicinska kliniker (45)
och vardcentraler (cirka 750) finns speciella kontaktmin utsedda.

Vi vill med denna artikel informera respektive erinra alla likare pd vard-
centraler om denna studie, eftersom det ir av stort virde for undersdkning-
ens kvalitet att registreringen blir s3 fullstiindig som mojligt. Patienter med
nyupptiickt diabetes i den hir aldersgruppen remitteras i betydande utstrack-
ning till medicinklinik eller motsvarande for eventuell insulinbehandling. En
icke ovisentlig andel av diabetiker har en mildare form och kan forvéntas
dven av andra skl bliva behandlade i 6ppen vard. Eftersom nya vérdcentra-
ler tillskapas och en viss personalomsittning férekommer kan man inte
utesluta att informationen om denna studie inte gatt fram till alla. Nyligen
har en sammanstillning foretagits av S-arsmaterialet (1983—87) och vi vill hir
nedan redovisa detta.

Totalt har 1934 patienter med nyupptackt diabetes (alla former utom
graviditetsdiabetes) registrerats, varav 1425 klassificerats som typ 1, 320 som
typ II, 42 som sekundir diabetes och 140 har icke varit klassificerbara.
Incidensen ar konstant éver de olika 5-arsintervallen. Medan andelen typ I-
diabetes sjunker langsamt 6ver aren stiger den for typ Il-diabetes. Incidensen
av typ I-diabetes ar 15,1 per 100000 mén och 8.6 per 100000 kvinnor,
incidensen av typ Il-diabetes &r 2,2 per 100000 man och 1,9 per 100000
kvinnor.

Sedan 1 januari 1987 har unders6kningarna kompletterats med en fall-kon-
trollstudie avseende etiologi tili frimst typ [ (insulinberoende) diabetes melli-
tus. For att kartligga etiologiska faktorer sdsom arv- och miljofaktorer
tillstilles samtliga nyupptéickta diabetiker en enkét innehdllande 50-talet
fragor (érftlighet, sjukdomar, kost, life events osv), dessutom tas blodprov
avseende cytoplasmatiska 6-cellsantikroppar, HLA-DQ, IgM- antikroppar
mot coxsackievirus, thyreoideaantikroppar som sedan sparas prov fér framti-
da analys av olika virus. Denna studie 4r fn under utviirdering.
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Bengt Scherstén, professor
Jan Ostman, docent
Postadress: Vérdcentralen, 240 10 Dalby
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" ALKOHOL

Livets Vatten?

Det finns ett samband mellan alkohol
och hogt blodtryck. ;
Du kénner till det. :
Du antyder det for vissa patienter.

Men dven de patienter som lyssnar,

kan ha svirt att dndra livsforing.

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

Salures-K ir ett lika aktuellt forsta-
handsval idag som nagonsin tidigare.
Somligt star sig linge! D -

Salures-K. Tabl bendroflumetiazid 2.5 mg, kahumklonid 0.57 g. Indikation hypertoni Tva lorpackringar 100 st glas och 98 st dospack

Fonsiik forst med icke-furmakologiska dtgdrder.

Dela ut Ferrosans nya tryeksak med kostrad och recept pa mat med mindre
salt. socker och fett.
O Sénd mig gratis 25 ex. av patientirycksaken "Hogt blodtryck —

en signal till bittre livsforing”

N, . e e e -
Aelross: R e e e e e

Postus Postadress — - -
L& e

Skteher hupongen Gl 4B Ferrosan. Hyarta kirlgrappen. Box 839, 20180 Malmo :

- - - —— —— o — = — o~ = -3

S CERrosan

TEL 040 383000
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PATIENT — LAKARRELATIONEN

KB 06594

Nagot om alexitymi-begreppet ur ett
allmanldkarperspektiv

BENGT MATTSSON - ROLF ASP

Pi allmdnldkarmottagningar
soker ofta patienter med
kroppsliga besvir utan sk orga-
nisk orsak. Tamligen grovt och
oprecist blir etiketteringen ofta
"psykosomatiskt”. Alexitymi-
begreppet har givit nytt ljus dt
forstaelsen och betraktelsesdittet
av dessa patienter. Artikeln ger
en bakgrund till vad alexitymi-
termen innebdr och hur neuros-
begreppet relaterar till detta.
Aspekter pd behandling och be-
motande tas ocksd upp.

Nyckelord: Psykosomatiska sjukdo-
mar, mentala stdrningar. alexitymi.

Termen alexitymi priglades 1972 av
en amerikansk psykiater, Peter Sifne-
os (1). Ordagrant betyder begreppet,
a=utan, lexis=ord, thymos=Kkinsla
och sk alexityma personer utmirkes
av en specifik oférmiga att uppleva
och uttrycka kénslor. Begreppet har
varit kontroversiellt men det har rént
stort intresse bland kliniker och fors-
kare virlden Sver de senaste 10—15
dren (2,3). Tidigare har begreppet
varit framférallt associerat till de klas-
siska psykosomatiska sjukdomarna
men numera férknippas termen med
ménga andra medicinska och psyki-
atriska tillstdnd och sjukdomar, tex
med kroniska smirttillstdnd, obesitas
och missbruk (4,5).

Inom allminmedicinen har forva-
nansvért litet skrivits och diskuterats
om alexitymi-begreppet dven om man
vet att manga patienter med alexitym
karaktdr soker oppenvérden. Dessa
patienter har mycket svart att i motet
med sjukvarden levandegéra sin situa-
tion och sin problematik annat #n i
diffusa termer.

Utmirkande drag

Alexityma personer saknar eller bris-
ter i fantasi- och symboliseringsforma-
ga. Att besitta symboliseringsformaga
tnnebér att kunna leva i en sjilvska-
pad, inre virld dar kiinslor, behov och
konflikter identifieras och bearbetas. |
symbolvirlden representeras — dvs
Aterskapas jag och min situation. Det
finns méjligheter till forsokshandling-
ar 1 stillet for direkt agerande i den
yitre verkligheten utan reficktion. |
den inre. symboliska virlden kan jag
t hand om mig sjilv. forsta, fugna och
rosta och finna utviigar och dirmed
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bringa mig sjilv till ro och till fysisk
och psykisk balans, dvs homeostasen
kan aterstillas. Symbolvirlden gor det
mojligt for mig att formulera mig i en
avsiktlig dialog och kommunikation
med omvarlden. Jag kan formulera
mig i ord, handlingar eller neurotiska
symptom. Den symboliska bearbet-
ningen sker ofta utanfdér det egna
medvetandet och delar av dess karak-
tar kan skdnjas bl i vart dromarbete.

Brister i symbolfunktionen gor
minniskan mer utlimnad till yttre om-
stindigheter och till direkta omedel-
bara ageranden i ord eller handlingar
som inte ar menade som avsiktlig
kommunikation och dialog utan mer
ar uttryck for ett fysiologiskt behov av
spanningsreduktion. Om dessa yttre
spanningsreducerande handlings-
mdnster hindras eller himmas tex av
starka sociala konformitetskrav blir
den fysiologiska spinningen kvar hir-
bargerad i kroppen med olustfyllda
upplevelser och fysisk sjukdom som
konsekvens.

Utan symbolisering finns inte heller
nagon differentiering av kinslolivet.
Fysiologiska sensationer. olika be-
hovs- och kinslotillstind flyter mer
eller mindre samman. Det ir svirt att
skilja mellan tex ilska. oro. otalighet.
psykisk eller fysisk smirta. Det blir
diffusa upplevelser som ofta beskrivs i
allménna termer - “at helvete” -
“bara skit” — "det gor ont”. Samtal
med alexityma personer upplevs ofta
som stela och stumma. Svaren &r kon-
kreta och korta eller omstéindigt lang-
dragna och utan egentlig affekt. Ett
inre liv utanf6r det konkret tankemas-
siga ar svart att skonja och férmagan
att leka, associera och “slippa loss™ ir
mycket begrinsad.

Den alexityma personcn dr ofta viil-
anpassad med starka sociala konfor-
mitetsdrag och socialt fungerande och
uppfattas som helt normal. [ berittel-
ser av vad som hiint i kéinsliga situatio-
ner aterges ofta kroppsliga sensationer
— "ont i brdstet” — "sug i magen” i
stilllet for kdnslomissiga beskrivning-
ar.

Teorier om orsaker

Det finns olika teorier om vad som
ligger bakom dessa drag. Klart iir att
"storningen™ ar tidig —~ det dr ndgot
medfott eller tidigt forviirvat och saviil
biologiska som mer psykodynamiska
forklaringsmodeller har presenterats.
En hypotes har varit att en neurofysio-

logisk skada finns i bakgrunden. Den
leder till en f6rindring av det limbiska
systemets paverkan av neocortex (6).
En ¢kad kunskap om de olika hjérn-
halvornas funktion har ocksé lett till
teorier om en specifik vénsterhjirn-
dominans hos alexityma (7). Vins-
terhjirnan séges vara centrum f6r det
strikt logiskt, analyserande téinkandet
och den har endast en en-dimensiona-
litet.

Alexityma drag har rapporterats
hos patienter som genomgatt sk com-
misurotomi pa grund av svérbe-
handlad epilepsi (8) och i en annan
studie av alexityma patienter med
svarartade eksem fann man kraftigt
fordindrat somnmonster vid EEG-regi-
strering och inga eller mycket fa angav
dréommar nir de vaknade upp efter
lingre perioder av REM-sémn (9).

Utifrén den sk objekt-relationsteo-
rin skulle alexitymi kunna bli en kon-
sekvens av en storning mellan modern
(virdaren) och det lilla barnet. En
okinslighet eller oférmiga hos virda-
ren att tillfredsstélla och tolka barnets
signaler och behov leder till obehag
och oforméga att ta hand om sédana
kénslor. Att kunna trosta sig sjélv. att
kunna ha en egen “caring”-formdga
blir inte mojligt.

Vardaren kan ocksa vara for dver-
beskyddande och stindigt vara pd vakt
och soka tillfredsstélla barnets behov
dvs ha ett omedvetet behov av att vara
allt for sitt barn. Barnet blir d& for
beroende av virdaren och far svért att
uppdva den symboliserande férmégan
att ta hand om och bearbeta de egna
kédnslorna.

Alexitymi siges ocksd kunna vara
primir eller sekundir (10). En livsling
dispositionell eller tidigt férvirvad
skada (primér form) leder till att fysisk
sjukdom utvecklas eller till att redan
befintlig sjukdom forstirkes. Sekun-
dir alexitymi ddremot ir en konse-
kvens av “stress” — trauma av nagot
slag. Alexitymi blir dd en forsvarsme-
kanism mot de minnen och kinslor
som orsakat stressen och den kan bli
permanent eller vara mer 6vergaende.
Den primira alexitymin inbegriper
alltsd en bristfilligt fungerande och
outvecklad psykisk struktur — en rudi-
mentir symbolisk funktionstérmaga.
Vid den sekundira alexitymin finns en
inneboende  symboliseringstdrmiga
men den utnyttjas inte, den ér frusen.

Alexityma drag kan siledes skénjas
hos minga “normala™ personer. Att i
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Patienten har aterkommande depressioner som tidigare framgangsrikt behand-
lats med antidepressiva medel. Da som nu visar patienten inslag av angest med
sémnsvarigheter. Du viljer att sitta in ndgra dagars adjuvans med bensodiaze-

piner tillsammans med den antidepressiva behandlingen.
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syara stunder inte erfara kénslans oer-
horda kraft utan att sakligt tala om att
"ta en sak i sdnder” speglar den po-
tentiella alexityma benégenheten hos
det stora flertalet.

Diagnostik

I allménlédkarens vardags-praxis ar pa-
tienter med kronisk kroppslig klagan
"utan somatisk orsak” en vanlig kate-
gori.  Diagnostiska  beteckningar
brukar bli organneuros, funktionella
tillstand, psykosomatiskt tillstdnd, de-
pression mm. Alexitymi-patienter
finns i denna heterogena grupp men
genom sin speciella karaktdr kan och
b6ér man”distingera mellan dessa och
de med sk neurotiska drag. De senare
har en betydligt senare “stdrning” #n
de alexityma, deras tillstdnd &r egent-
ligen inte alls sa allvarligt, de &r inte s&
"sjuka”. Neurotikerns forsta levnads-
ar har genomlevts utan storre stor-
ningar fram till den sk oidipala fasen.
Nir socialiseringen och relationen till
nara omgivande personer struktureras
i denna utvecklingsperiod grundlagges
vissa intra-psykiska konflikter. Men
en grundstruktur och ett tillfredsstél-
lande inre liv har da redan etablerats.

Hur kan dd alexityma egenskaper
skilja sig fran sk neurotiska drag. Ta-
bell 1 visar exempel pa hur skillnader
ter sig i en del avseenden.

Som framgar av tabellen kan den
neurotiska patienten ses som en per-
son med ett rikt inre liv. Fantasier,
farhdgor och radslor avlgser varandra
~ konflikter ar vanliga och relationer
med andra &r komplicerade men ocksa
pé ett sitt innehallsrika. Alexitymi-
kern &r istéllet "stum™, tycks vara tom
pd kinslor, drommar och fantasier.
Konflikterna som kommer emot rusar
“rakt in i kroppen”, det finns ingen
“caring”-funktion som kan ta hand
och hirgirgera obehag. En "tillrdck-
ligt god moder” inkorporerades aldrig
tidigt. Kroppshéllningen speglar ocksé
det inre livet — ett strikt, stelt och liv-
16st yttre praglar den alexityme perso-
nen dven om tickleenden och icke for-
ankrade kanslobeteenden ir vanliga.
Neurotikern 4r mer flexibel och mjuk.
Lékarens egna kénslor (motdverfo-
ring) 4r mot alexitymikern ointresse,
man blir 1att uttrakad, det vicks ingen
kénsla av lust eller liv. Neurotikern &
andra sidan appellerar och vicker litt
Kénslor av ilska, omsorg eller omhin-
dertagande. En neurotisk person upp-
levs som mer levande och ett fantasi-
och drémliv finns bakom.

Forhallningssatt

Sjélvklart blir det svart for alexityma
att se samband mellan yttre hindelser
och kroppsliga reaktioner. Forutsitt-
ningen fOr att uppleva och se ett sa-
dant samband, en viss psykologisk
struktur, &r reducerad och forslag om
psykologbesok eller remiss till psyki-
ater uppfattas latt som férolimpningar
eller anklagelser. Forhallandet mellan
lakaren och patienten 4r konkret och
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Tabell 1

Nagra karakteristiska skilinader mellan s k alexityma och neurotiska personer.

Modifierad efter Apfel, Sifneos (11).

Alexitymi

Neuros

Symptom Langa beréattelser om
fysiska symptom
Konkret, avsaknad av

fantasi, hdr och nu

Tankeinnehall

Sprak Fa (inga} ord for
kanslor

Drémmar Fa — stereotypa

Aktivitet Impulsiv, handlings-
inriktning

Interpers. Fa, avvisande- eller

relationer beroendekonflikter

Kropps- Stel

hallning

Motoverforing Blir ointresserad,
uttrakad

Intresse for Litet, ar

lakaren "utbytbar”

Mer psykologiskt innehall
i symptombeskrivningen
Rikt fantasiliv, mycket
inre bilder

En mangfald av kanslo-
uttryck

Ofta férekommande, rika
Avvaktan, reflektion

Manga, sérskilda typer
av konflikter
Flexibel, rorlig

Blir intresserad,
vécker till liv
Tydligt, personlig
relation

rOr sig pa ett somatiskt plan. Man talar
om och undersdker den utanférliggan-
de sjuka kroppen. ("N&, vad tdnker
du gora &t en san’t har knepigt fall —
har du (lakaren) sett na’t san’t hér tidi-
gare”?)

Lakaren ar auktoriteten for patien-
ten och ett enkelt, rakt kroppsligt be-
skriven formulering kan vara bést i en
terapeutisk situation, att borja tala om
kénslor och upplevelser blir bara fra-
gor som stutsar stumt tillbaka. I det
langa loppet giller det att striva mot
en successiv utdkning av den kénslo-
méssiga differentieringen for patien-
ten och att visa pad samband mellan
yttre héndelser och inre somatiska re-
aktioner. Det kriver talamod, takt
och uthéllighet. En typ av grundskole-
utbildning i kénslodifferentiering
kunde sta pa schemat, den alexityma
kan jimforas med de intellektuellt
handikappade — hir ror det sig om
emotionellt handikapp i stéllet.

En differentiering av det inre livet
som medfdr att kénslor och upplevel-
ser identifieras innebar att de kropps-
liga medreaktionerna kan bli forstaeli-
ga. Man kan ocksa borja med kroppen
och tréna en kroppslig differentiering
(kanske med en psykologiskt intresse-
rad sjukgymnasts hjilp). Att ldra
kénna sin kropp och att verkligen skil-
ja pé kroppssensationer av typ tung/
latt, fyllnad/tomhet, vérme/kyla,
spanning/avspanning etc ar ett stt for
det inre livet att borja differentiera.

Lakar-patientrelationen maéste vara
lang och férhallandevis trygg for en
framgéng i ett sddant arbete. Detta ar
ocksd motiverat av patientens organis-
ka sjukdomar. Kontakt med alexityma
patienter ar talamodsprévande och
darfor blir det latt remisser och specia-
listundersdkningar som konsekvens av
en kontakt. Har man som lakare en
viss kunskap om de bakomliggande
mekanismerna och dirigenom en
Okad diagnostisk beredskap sa blir det
lattare att forstd och “hirda ut” i kon-

takten. Patienten blir inte fullt s
"knepig” och "tung” ldngre och att ha
fatt den sjélvinsikten som likare 6pp-
nar ocksad for en gynnsammare pro-
gnos for patienten.
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Mote med landets FoU-enheter

Referat fran arligt mote med landets enheter {Or forskning
och utveckling inom priméarvarden

ANDERS LINDMAN

Under de senaste aren har allt fler
landsting byggt upp FoU-kompetens i
primarvarden, oftast i form av FoU-
enheter. Utifran de olika forutsitt-
ningar som rader runt om i riket har
dessa enheter fatt olika namn och dess
kompetens, arbetssdtt och organisa-
tion och kanske dven malséttning vari-
erar. Icke desto mindre har man fun-
nit det virdefullt att samarbeta med
varandra. Den 1718 november 1988
var FoU-enheten f6r vastra Ostergdt-
land med Margareta Moller i spetsen
vard for det fjirde nationella FoU-se-
minariet. 1985 var Utvecklingsenhe-
ten i Hofors vard for det forsta semi-
nariet, 1986 var vi i Sollentuna och
1987 i Goteborg.

FoU i primirvarden inte bara en
angeléigenhet for doktorerna
Vid de tidigare métena har doktorer-
na dominerat, nu hade skaran véxt
och doktorerna var i minoritet. Mar-
kus Kallioinen frdn Sundsvall fick i
uppdrag att uppdatera den ndgot inak-
tuella forteckningen over FoU-enhe-
ter. Motet inleddes med att sédvil
gamla som nya representanter presen-
terade sig och sin verksamhet. Det
framkom da att FoU-enheterna ar en
ganska brokig skara. Deras stillning i
forhallande till primérvardsiedningar-
na varierar, delvis beroende pad hur
man &r kopplad till driften vid de olika
vardcentralerna.

Margareta Moller och Monika Lov-
gren fick i uppdrag att se efter om man

kan formulera en gemensam mélbe-
skrivning.

Etik

Hur de etiska aspekterna pa ett FoU-
arbete ska bedémas och av vem, var
en frga som vickte livlig diskussion.
Dagens olika etiska kommittéer sitter
pa universiteten och har ringa erfaren-
het frén primérvard och granskar bara
forskningsprojekt. Vem kan granska
och ge rad i 6vriga fragor. En arbets-
grupp bestdende av Bengt Dahlin,
Grabo sammankallande, Sirkka Elo,
Orebro, Anders Lindman, Luled och
Monika Lovgren, Skarblacka, fick i
uppdrag att bereda frigan till nista
mote.

Dataproblem
Televerket informerade om “Te-
lebox” och andra datakommunika-

tionsndt. Vi diskuterade personregis-
ter samt datakommunikation for utby-
te mellan de olika enheterna och fran
enheterna ut till respektive vardcen-

tral. ”Etik”-gruppen fick dven denna

fraga att arbeta med.

Allminmedicin och hilsouniversitet

Erik Trell, professor vid den Allmén-
medicinska institutionen, samt Dag
Domeij, primarvirdsoverlikare i Lin-
kdping, gav en kort information. Vi
var alla mycket imponerade av Linké-
pings hilsouniversitet. Aven hir beto-
nades att forskning och utveckling
inom primirvarden 4r en angeligen-

LBO B3I

het for alla personalkategorier inom
primdrvarden, och definitivt inte en-
bart en fraga fér doktorer. Vi som inte
har nérhet till ett universitet kan kan-
ske etablera ett samarbete hemmavid
gentemot vara vardhégskolor.

Tidskrifter och publikationer

Anders Hakansson, som sitter i redak-
tionen for tidskriften AliméanMedicin,
pekade péd svarigheten att halla sig
ajour med de olika lokala pri-
mérvardstidskrifterna. Han inbjuder
all primirvardspersonal att skriva i
AllmianMedicin. Vi tyckte ocksa att vi
borde marknadsféra FoU-enheterna
och deras verksamhet i olika tidskrif-
ter, varfor bland annat denna artikel
blivit till.

Kommande moten

Nésta &rs seminarium arrangeras i
Blekinge av Jerker Steneld och Inger
Andersson. Temat blir enkétkon-
struktioner och enkétundersékningar.
Man kommer att ha hjalp av Birgitta
Olsson fran Sambhéllsmedicin i Luled.
Dessférinnan kommer Sirkka Elo att
bjuda in kanslister och sekreterare
frin FoU-enheterna f6r att ventilera
gemensamma frdgor och problem
ndgon gang under varen 1989.

Forfattarpresentation

Anders Lindman, distriktslikare.
Sambhillsmedicinska enheten i Lulea.
Postadress: Kopmangatan 36 B, 951 32 Luled

Referat fran Socialstyrelsens likemedelsavdelnings workshop om

Profylax och behandling av osteoporos
CECILIA BJORKELUND - MARKUS KALLIOINEN - PER SKOOG

Socialstyrelsens likemedelsavdelning
arrangerar varje ar cirka sex stycken
workshops och utger sammanfattning-
ar fran dessa workshops, framfor alit
riktade till primédrvarden. [ bdrjan av
oktober 1988 arrangerades en work-
shop kring profylax och terapi av
osteoporos. Forutom ortopeder, gyne-
kologer, farmakologer, endokrinolo-
ger, geriatriker och medicinare var tre
allmanmedicinare inbjudna.
Fragilitetsfrakturerna har under se-
nare ar Gkat i frekvens, samtidigt som
dven antalet personer som uppnér at-
tio-arsdldern, di storsta antalet col-
lumfrakturer intriaffar, Okar. Detta
g0r, att av ortopedklinikernas resurser
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gar ungefar 25 procent till hoftfraktu-
rer. Amnet ar alltsd aktuellt bade ur
farmakologisk och sjukvérdsekono-
misk synpunkt.

P4  workshopmétet diskuterades
epidemiologi och riskfaktorer gillan-
de osteoporos, liksom diagnostik och
kontroll av behandlingseffekter. Dar-
efter presenterades och diskuterades
de olika behandlingsformer och like-
medel som f6r nérvarande ar aktuella
inom osteoporos-behandling och -pro-
fylax.

Generellt kan man sammanfatta, att
forskningen hitintills inte givit nigot
entydigt svar varken vad det giller be-
handling eller profylax av osteoporos.

ABO L5

Det finns inget likemedel, ddr man
kunnat visa vildokumenterad preven-
tiv effekt pd den for individen mest
invalidiserande och for samhitlet mest
kostsamma frakturen, némligen hoft-
frakturen. Ostrogen forldngsammar
hastigheten av urkalkningen av skelet-
tet efter menopaus, men man saknar
prospektiva langtidsstudier och sér-
skilt studier av de numera anvdnda
Ostrogenpreparaten av kombinations-
typ med gestagentilldgg.

Mot bakgrund av detta framstar de
primérpreventiva atgarderna i form av
icke-farmakologisk behandling som
mycket viktiga och att kunskap om
detta sprids av allménldkarna. Fysisk
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aktivitet har en gynnsam inverkan pé
benmassan och har ocksd betydelse
for muskelkraft och koordination. Det
ar alltsd viktigt att gymnastik finns
med pé skolschemat (minst 3 ggr per
vecka!), att motion ingdr i “normal™
livsforing och att omvardnad innefat-
tar regelbunden fysisk aktivitet. Lika-
sa 4ar det viktigt med utomhusvistelse
for D-vitaminomsattningen och att
kalkintaget ar optimalt. Fallskadepro-
fylax &r ocksa viktig inom omvardna-
den.

Mjélk &r kostens viktigaste kalkkal-
la. En liter mjolk innehdller 1200 mg
kalcium. Det rekommenderade dagli-
ga intaget ar ca 800 mg per dag, och
annu hogre till personer med manifest
osteoporos. Littmjolk rekommende-
ras som kalkkélla, eftersom det métta-
de fettinnehéllet i kosten annars blir
for hogt.

Tobak har negativ effekt pad ben-
massan, och osteoporos &r vanligare

hos rokare. Dessutom intrdder meno-
pausen tidigare hos rokande kvinnor,
vilket kan medféra ytterligare Okad
tendens tiil osteoporos. Detta gbr att
tobaksprevention framstar som myc-
ket viktig for att férebygga osteopo-
ros. Alkohol har ocksa negativ effekt
pa benmassan.

Amenorroiska perioder ger likasd
minskad benmassa. Unga, hérdtré-
nande flickor som forlorar sin mens
har alltsi mindre benmassa &n sina
jimnariga kamrater som menstruerar!

Om vi lyckas med att bittre fore-
bygga osteoporos, kommer vi att
kunna utldsa detta ungefar ar 2020!

Forfattarpresentation

Cecilia Bjorkelund*, allmdnldkare,
studenthdlsovardsmottagningen.
Markus Kallioinen, distriktslikare,
Sundsvall.

Per Skog, distriktslikare, Bollnds.

* Postadress: Suttungs griind 3, 75227 Uppsala

oJHANDSTINGET

PRIMARVARDEN | JONKOPING
Vi soker

DISTRIKTSLAKARVIKARIE

inom verksamhetsomradet ALLMAN-
MEDICIN med placering vid vardcen-
tralen i BANKERYD.

Tilltrade: Snarast méjligt.

Vikariatets varaktighet: 9—12 mana-
der.

| Bankeryd bor 8300 invanare. Till
vardcentralen hor en vl fungerande
sjukhemsverksamhet.

For mer information kontakta pri-
marvardschef Lars-Erik Adolfsson, tel
036/10 1000, vaxeln anvisar.
Valkommen med Din ansékan till Lans-
sjukhuset Ryhov, Personalavdelning-
en, 551 85 Jonkdping senast 89-05-10.

Dalby-dagarna 6—7 november 1989
Tema: Varden av vara aldre

Vi inbjuder harmed befattningshavare inom pri-
méarvardens sjukvard och socialtjanst att inkomma
med anmalan om féredrag eller poster samt sam-
manfattning till arets Dalby-dagar.

Postern har flera férdelar, framfor allt om man endast
skall redovisa en liten detalj inom ett stort medicinskt
omrade, respektive endast 6nskar diskutera ett pro-
blem med en liten malgrupp. Dessutom finns for-
delar att i posterform redovisa material som innehal-
ler mycket siffror och som man endast med svarighet
kan tillagna sig under en kort fdredragssejour. Sam-
manfattningar till posters och fria féredrag kommer
ur kvalitativ synpunkt att beddémas pa samma satt. Vi
férbehaller oss ratten att avgdra om en sammanfatt-
ning skall redovisas som poster eller fritt foredrag,
men sjélklart kan énskemal l[Amnas.

Tiden for varje fritt foredrag maste avgrénsas till 15
minuter inklusive diskussion.

Sammanfattningen skall skrivas pa maskin pa ett
Ad-ark med enkelt radavstand med en marginal pa
30 mm mellan texten och kanten pa papperets alla
fyra sidor. Tryckningen sker i offset direkt fran de
insdnda manuskripten. Féljande uppgifter bor vara
med:

Foredragets titel med stora bokstaver

Eventuell undertitel med sma bokstéver
Forfattare med huvudférfattarens namn forst
Texten skall lampligen innehalla a) Inledning/pro-
blemstélining, b) Material och metoder, ¢) Resul-
tat, d) Diskussion/konklusion.

Forfattarnas titlar och arbetsadresser bér bifogas pa
ett separat papper.

Sammanfattning av féredraget eller postern skall
lamnas senast den 12 juni till Karin Svenninger,
Centrum f6r samhélismedicin, 240 10 Dalby.

Hpob

Det prelimindra programmet ser ut pa foljande satt:

Mandagen den 6 november

Formiddag  Inledning
Fria foéredrag
Symposium: Lakemedel och gamla
Moderator: Arne Melander
Eftermiddag Symposium: Hypertoni och gamla.

Ar det farligt?
Lonar det sig att behandla?
Moderator: Lars Lindholm

Postersession
Posterdiskussion

Tisdagen den 7 november

Fria foredrag

Prisutdelning for béasta poster
Symposium: Den kroniskt sjuka pati-
enten

Moderator: Bengt Scherstén
Minisymposium: Hur kan sjukgymnas-
ten hjélpa de aldre?

Moderator: Eva Nordell

Symposium: Vard i livets slutskede
Moderator: Kerstin Kaij

Formiddag

Eftermiddag

Deltagaravgiften kommer att vara 200 kronor per person.
Valkommen med Ditt bidrag till Dalby-dagarna!

Bengt Scherstén
professor, bitr cheflakare

Lars Lindholm
docent, distriktsiakare

L

Hanna Ahlstrand
avdelningschef

Karin Svenninger
byrasekreterare

ALLMANMEDICIN ARGANG 10 1989




CECILIA BJORKELUND

Pid Riksstimman genomférdes
ett utmdrkt symposium om sui-
cidforebyggande arbete, anord-
nat av sektionen for allminme-
dicin gemensamt med sektionen
for psykiatri. Mats Ribacke,
allmédnmedicinare fran Hofors,
hade samlat personer med stor
kunskap och erfarenheter om
suicidforebyggande arbete om-
kring sig.

Nyckelord: Sjilvmord, prevention,
kongressrapporter, Riksstimman.

Lars Sundman, psykiater, inledde
med epidemiologiska fakta om suicid i
Sverige och lokalt i Gévleborgs lédn
och berittade hur man spridit kunskap
om lokal statistik i de olika kommu-
nerna i linet genom att anordna tema-
dagar for primarkommunens och pri-
marvardens personal. Aven inom
Gavleborg, som har hoga dédstal i sui-
cid, finns stora lokala variationer.

[nformationsarbetet ledde fram till,
att man i flera primérkommuner pa-
borjade interventionsarbete for att
forbattra sittet att omhénderta perso-
ner med sjilvmordsbeteende. Detta,
enades man om, skulle dstadkommas
dels genom lokala férdjupningsstudi-
er, dels genom lokal utbildning.

Bengt Abom, distriktsldkare i Ljus-
dal, beskrev en lokal f6rdjupningsstu-
die, som gjorts i Ljusdal, dér plotslig
vildsam d6d &dr en vanlig dédsorsak
bland skogsarbetare. Man samlade
data fran flertal register, och kunde
visa, att dven lokalt mellan férsam-
lingar skilde sig mortalitetstalen.
Genom denna lokala bearbetning av
mortalitetssiffror foddes ett lokalt en-
gagemang, och man kan nu genom
epidemiologiska kunskaper, via en
halsoplan, forsdka bearbeta proble-
met.

Jan Beskow, psykiater, gav ytterli-
gare epidemiologiska data, och be-
skrev utifran vilka linjer ett suicidf6re-
byggande arbete kan bedrivas. I Sveri-
ge dr suicid den vanligaste dodsorsa-
ken i aldrarna upp till 65 ar. Ca 2000
personer dor varje ar i suicid, att jam-
fora med 800 i trafiken. Trots detta
har man satsat férebyggande interven-
tion betydligt kraftfullare pa trafiken
an pa suicid. Genom stora, férebyg-
gande insatser har man kunnat bringa
ner mortalitetssiffrorna bland trafik-
dodade sedan 60-talet. Instdliningen
har gitt frin "det 4r den enskildes
orsak™ via "om folk kdrde battre skul-
le trafikolyckor undvikas™ till ett med-
vetet forebyggande av trafikolyckor
genom forbattring av végar, trafik-
korsningar osv. Genom att man har
gatt fran ett personcentrerat till ett

132

miljocentrerat  betraktelsesdtt  har

detta lett till att det forebyggande ar-

betet har varit framgangsrikt.

Det finns nu stora kunskaper om
hur suicid kan férebyggas, och dessa
méste spridas och praktiseras. Det fo-
rebyggande arbetet skall bygga pé
- att man mer oppet talar om liv-dod

problematiken

— att omvérdnaden forbéttras

— att man foérsoker minska sjilv-
mordsférsdken.

Epidemiologin skiljer sig mellan oli-
ka grupper. Suicidférsok dr vanligast
hos unga kvinnor, medan fullbordade
suicid ar vanligast hos &ldre mén.
Sjalvmordsmonstret ser annorlunda ut
hos personer med depression, dar
sjukdomens aktivitet i sig sjalv kan
leda till suicid. Hos personer med schi-
zofreni &r det inte i sjukdomens mest
akuta stadier, diremot, som suicidet
oftas sker, utan nar man kommit in i
ett kritiskt skede av rehabiliteringen
och det sociala nitverket sviktar. Al-
koholistens suicid &r ytterligt miljo-
kénsligt och sker nér den sista kvarva-
rande relationen brister.

Jan Beskow avslutade med att kon-
statera, att vi nu har bred kunskap om
suicid, men att vi maste bygga centra
for att kunna ta vara pd kunskapen
och sprida den vidare, liksom for att
fanga upp lokala variationer och initi-
era férebyggande arbete.

Lars Jacobsson, psykiater fran Vis-
terbotten, berattade vidare om sjalv-
morden, som vésentligen ir ett psyko-
socialt och kulturellt fenomen; ett sétt
att 16sa konflikter. Intervention i det
enskilda fallet bor basera sig pa foljan-
de:
® Forsok finga upp suicidaliteten!

Vissa grupper &r mer utsatta an

andra, exempelvis alkoholister osv

enligt ovan.

® Viga diskutera suicid som en mdj-
lighet. Detta innebér att man méste
ha bearbetat sin egen suicidalitet.

@ Diskutera vilka alternativ som
finns.

@ Behandla adekvat bidragande fak-
torer och sjukdom, exempelvis de-
pression, alkoholism, schizofreni.
Patienten méste uppleva att han far
riktig hjalp!

@ Adeakvat krisintervention i Gvrigt.

@ St for hoppet.

I Viisterbotten forsékte man pabér-
ja det férebyggande arbetet genom att
stirka de grupper som skall omhén-
derta, det vill sidga sjukvard, soci-
alvard och allménhet, eftersom det vi-
sade sig att hilften av dem som suici-
derat hade haft kontakt med sjukvér-
den strax dessforinnan.

Direfter beskrev Malin Andrée, di-
striktslikare, hur man pa primérvérds-

‘Symposium om suicidforebyggande arbete
pa Riksstimman den 1.12.1988:

LB 063599

niva byggt upp och framfér allt ldnkat
samman organisationer i det suicidfo-
rebyggande arbetet. Manga instanser i
samhdllet arbetar omedvetna om var-
andra, och ett stort arbete maste lig-
gas ned for att upparbeta fungerande
kommunikation mellan polis och di-
striktsskoterska, mellan primérvéard
och specialistvard och si vidare. Det
visade sig, att ungefir 2/3 av de perso-
ner, som suiciderat, hade sokt sjuk-
vard under méanaden fére suicid, men
for endast 1 av 26 hade sjalvmordspro-
blematiken uppmérksammats. Via
studiecirklar f6r de personer som
kommer i kontakt med personer med
suicidrisk vill man 6ka kunskapen om
suicidalprocessen och minska réadslan
och dka lyhdrdheten. En psykolog
leder cirklarna, och man har haft del-
tagare fran bland annat kyrka, kvin-
nojour, skolhélsovard, féretagshilso-
vard, arbetsformedling och f{orséik-
ringskassa. Man har dven ordnat upp-
taktseminarier, kontaktat lokalradio
och tidningar. Vidare har kontakt ta-
gits med psykiater och skoterska i psy-
kiatriska 6ppenvardsteamet och pa sa
sitt har kommunikationen mellan
psykklinik och primérvard forbittrats
och lett till béttre omhéndertagande
av personer som sokt direkt till psyk-
kliniken. Man planerar att utge en fol-
der till allminheten om vart man kan
vinda sig i krissituationer.

Genom att samla lokala resurser
och forbittra samarbetet har man pi
detta sdtt uppmérksammat problemet
och mdjliggjort tidigare intervention.

Malin André avslutade med att
sammanfatta allméanlékarens roll i det
suicidforebyggande arbetet: att initi-
era ett samhalleligt arbete dar positio-
nen som lakare kan anvéndas till att
kontakta olika instanser och dir den
lokala kunskapen och anknytningen
kan ge en mojlighet till samarbete
utanfér sjukvardens virld.

Symposiet var mycket larorikt och
pa tva timmar lyckades panelen astad-
komma en f6rmedling av mycket kun-
skap om suicid och suicidférebyggan-
de arbete. Specialiskunskap integrera-
des skickligt med allm&nmedicinarens
erfarenheter och arbete med verklig-
heten. Det illustrerade ocksd pa ett
utmérkt sitt, hur allm&nmedicin kan
profilera sig p4d Riksstimman, namli-
gen genom att i symposier i fér pri-
méirvarden viktiga omriaden samla
specialist- och allminmedicinkunskap
och belysa ett omrade pa ett genom-
gripande satt.

Forfattarpresentation

Cecilia Bjorkelund, allménlikare
Postadress: Studenthiilsovardsmottagningen.,
Suttungs griind 3. 75323 Uppsala
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ecensioner

Minniskan 1 arbete
Lundgren N, Luthman G,
Elgstrand K (red)

Stockholm: Norstedts
1987. Pris 963 kr.

Den ér 1.8 kg tung och 827 sidor lang -
boken om "Minniskan i arbete”. Den
ar skriven av 62 forfattare, varav 20
professorer, och utgiven av Sveriges
Rationaliseringstdrbund. Den lédr bli
en klassiker inom det arbetsveten-
skapliga omradet.

[ det inledande blocket ger bokens
tre redaktdrer en introduktion till ar-
betsvetenskapen. Vi far ocksd en be-
skrivaing av liget i fem olika bran-
scher, nimligen verkstadsindustrin,
processindustrin, skogen, butiken och
kontoret. De historiska aterblickarna
ger intressanta perspektiv.

Block 2 behandlar fysiskt arbete och
fysiologisk belastning. Vi far lasa om
trétthet och belastningsskador och om
lamplig arbetsplatsutformning. Vi far
ocksa lisa om manniskans anpassning
till arbete i olika klimat och om
viarme- och kylskador. Vidare finns
kapitel om kost och om vibrationer
och vibrationsskador samt om arbete
vid férhéjt och siinkt lufttryck. exem-
pelvis dykning respektive flygning.

[ block 3 redogdres for nervsystem.
sinnesorgan och mentala funktioncr.
Inledningsvis fir vi en mycket nog-
grann och vil skriven redogérelse for
nervsystemets och sinnesorganens fy-
siologi. Synen och synskador respekti-
ve buller och hdrselskador presenteras
i de foljande tva kapitlen. Vi kan ock-
si ldsa om stress och arbetspsykiatri.

I block 4 behandlas kemiska hélso-
risker och strilning. De organ som
vanligen skadas presenteras liksom de
vanligaste skadliga kemiska dmnena.
Vi far ldra oss hur man skall mita
dessa skadliga dmnen och hur man
lampligen eliminerar dem. Slutligen
behandlas belysningsergonomi samt
elektromagnetisk och joniserande
stralning.

Block 5 handlar om sikerhet. risker
och olycksfall; block 6 om rationalise-
ring och tillimpning av ny teknik: och
block 7 om arbetspsykologi och perso-
nalutveckling.

Ansvarig f6ér block § om arbete. liv
och hilsa har varit Lars Werké. Fram-
for allt for icke-medicinaren utgdr det
har blocket en vil skriven dversikt. Vi
far en gcnomgang av  begreppet
“hilsa™ och livsstilens och levnadsva-
nornas betydelsc tor hillsan. Naturligt-
vis behandlas ocksa arbetets och ar-
betsidshetens paverkan pa hillsan. Ett
kapitel handlar om vanliga sjukdomar
och ovanliga. Kortfattat berérs den
kliniska och den  epidemiologiska
forskningen samt det forindrade sjuk-
domspanoramat. framfér allt da vad
betriffar  hjirt-kiirlsjukdomar  och
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Forlag  ADB,

cancer. Avslutningsvis kan vi lisa om
arbete och sjukdom och om det pa
senarc tid omdiskuterade begreppet
Tarbetssjukdom™.

Det avslutande blocket iir rubricerat
"Systematik i arbetsmiljéarbetet™.
Hir ges praktiska rdd om hur arbets-
miljdarbetet bor bedrivas.

Som framgar av ovanstdende har
jag studerat boken med likardgon.
Sarskilt block 3 liste jag med stor be-
hallning och fick en viillkommen repiti-
tion av nervsystemets och sinnesorga-
nens fysiologi. men ocksd nya kunska-
per om hjirnans hogre funktioner.
Ménga godbitar hittade jag ocksd i
framfor allt blocken 2 och 4.

Boken dr mycket gedigen och vil
viard att lasa for en distriktslikare.
Enda felet &r att den (med nodvindig-
het?) ar nagot dyr. Annars viinder den
vil sig framfér allt tll foretagshél-
sovérdens personal. savil medicinare
som icke-medicinare, samt till folk i
olika arbetsledande befattningar inom
sdvél privat som offentlig verksamhet.

Anders Hdikansson, distrikislitkare.
Postadress: Vardeentralen Teleborg
Box 3044, 35005 Vixjo

Akuta forgiftningar

Werner B, Persson H, Kulling P (red)

Stockholm: Norstedis AB,
1988. Pris 392:—

K&p den hir boken till din vardcen-
tral! Du strickliser den inte. men den
ir bra att sla i nér olyckan varit fram-
me. Pa gott och vil 400 sidor presente-
rar folk fran Giftinformationscentra-
len sina erfarenheter av akuta forgift-
ningar.

Sarskilt anviindbara ir de tva listor
som finns mot slutet av boken. Delsen
forteckning 6ver mer eller mindre far-
liga kemiska dmnen och produkter
(frimst d& sadana avsedda for hus-
hallsbruk). dér det for varje produkt
ges information om risker. symptom
och forsta hjilpen — dtgirder samt rad
om lamplig férvarning. Dels en alfabe-
tisk forteckning dver vixter. bade gif-
tiga och ofarliga, dir rdden om férsta
hjélpen-atgirder giller forgiftningstill-
bud hos smabarn.

[ sérskilda kapitel behandlas sting
av fjérsing, bi och geting samt bett av
huggorm, respektive svampférgift-
ningar, dar de allvarligaste tillbuden
orsakas av stenmurkla pd varen samt
16msk flugsvamp, vit flugsvamp och
spindelskivlingar pa hdsten. Vidare
finns ett langt kapitel om f&rgiftningar
med lakemedel, avsett att komplettera
overdoseringskapitlet i FASS och (or-
giftningsavsnittet 1 Likemedelsboken

[ bokens forsta tredjedel finns de
mera Overgripande kapitlen. dér de
allmdnna principerna for diagnistik
och behandling av akuta {Orgiftningar
belyses. Ocksd dessa kapitel dr vill
skrivna, men sjilvklart mindre an-
vindbara i den akuta situationen.

Forlag

Anders Hdikansson, distrikisiikare

Arytmier
— diagnostik och
behandling

Redaktor Leif Bjorkman
Forlag Imprimé

Sedan ett par ar finns en bok "Arytmi-
er — diagnostik och behandling™ till-
ginglig. Fram till dess har det varit
svart att hitta ndgon bok som varit
lagom léttillgiinglig f6r allménlikaren.
Boken kostar 175 kronor och ér ut-
given av forlag Imprimé. Om man har
ett gott forhallande till likemedels-
konsulent pa Bristol-Myers AB som
deltagit i utgivningen av boken kan
man fa den subventionerad.

Boken som #r pa 144 sidor ér upp-
delad pa 25 kapitel som skrivits av 14
av Sveriges ledande kardiologer under
redaktion av fil dr Leif Bjérkman och
doc Lars Mogensen. Dessutom har tre
primérvardslakare. Hans Lindborg,
John R Lundqvist och Christer Mar-
tenson fatt mojlighet att paverka bo-
kens innehéll och utformning.

Boken ir uppdelad i tva delar: en
allmdn del som behandlar grundlig-
gande principer. arytmidiagnostik och
olika former av behandling. En speci-
ell del dér olika arytmiformer behand-
las var for sig med presentation. dia-
gnostik, prognos. terapi och slutligen
fallbeskrivning. Bokens forsta kapitel
ir en ordlista 6ver aktuell terminologi
och definitioner.

Bokens uppliggning gér den lattill-
ginglig och mycket trevlig att lisa.
Den kan fungera som skdnlitteratur
under en semesterdag men fungerar
ocksd utmirkt som en behiindig upp-
slagsbok niir man star infor ett aktuctlt
arytmiproblem 1 det dagliga arbetet.
Syttet med boken har inte varit att
fungera som cn “arvimibibel”. men
for den som ér specialintresserad och
vill fordjupa sig inom négot speciellt
omride, finns det gott om referenser
efter varje kaptiel. Kritik kan riktas
mot kapitelrubriken “diagnostik av
arytmi i Oppen vard™ som vinder sig
till primirvardsldkaren men till stérsta
delen handlar om langtidsregistrering
av EKG och saledes borde ha haft en
annan rubrik. Med nuvarande rubrik
hade det varit en lamplig uppgift fér
en intresserad och erfaren distriktsla-
kare att skriva.

Sammanfattningsvis tycker jag att
detta dr en vilskriven och mycket
trevlig bok som jag har haft stor glidje
av att lisa. Den kommer sikerligen att
komma till anvéindning i mitt dagliga
arbete som distrikisliikare varfér jag
tycker att det dr en bok som bér finnas
pi varje vardcentral. 1 samband med
utbildning tex for AT-lakare och for
sjukskaterskor kan boken fylla en vik-
tig funktion genom att bringa ljus dver
arytmiproblem.

distr.lik Evrland Tivell
Vardeentralen 69300 L
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Internationell
draghjdlp

Hoechst och Hissle (Astra) har inlett ett internationellt sam-
arbete fOr att alltid ligga i titen nér det giller hypertonibehand-
ling. Hissle har utvecklat substansen felodipin som tillhér grup-
pen kalciumflodeshdmmare.

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

I andra etappen far Héssle p& motsvarande sétt tillgéng till
ramipril, en ny ACE-hdmmare och originalsubstans som
Hoechst har utvecklat.

Resultatet blir en dmsesidig f6rdjupad kunskap om be-
handling av kardiovaskuléra 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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= *Acid. fusidi 10 mg, conservans (Benizalkon: chlorid., R A : )
¢, N .edetds 0,6 mg, manitol., carbormier; natr.-hydrox., N I T P S T e e AT = L8
“vsterilgqs) - T S LT n ke oy, Biverkningar: Latt; dvergdende sveda liksor allergiska reaktios ™,
N T S e ~. ox® s v opprkan forekomma i salisyntafall. © . oo -, S R PO
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“tallinisk fusidinsyra i en viskds beredning, vilket innebér att'det . . - Dosering, En droppe tva ganger dagligen. Behandiingen'bor’ ~;
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upprétthalles effektiva fusidinkoncentrationer i tarvétskayupp till- * ulstrickas £ o fn tva'dagar efter symtomfrihet, for att forebygda
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12 timmar efter given dos. . .
“Fusidinsyra har zérskilt hdg aktivditet mot Etaph. aureus ’ocg o dbsékfer‘é’ ~ ) .
Staph. epidermidis, oavsett om dessa &r etalaktamasproduce- Ve, T . . .
rande eller ej. Streptokocker och Neisseria sp. &r ocksa kans- !I:'gg;?taeltn;ls%f;;;?.xkr?dzrrnlléar?d%sd sszrl?r:fslg\}arpf'edtrjlgggﬁjk;ggizz d-

liga. Enterobacteriaceae och Pseudomonas sp. ar resistenta. lin e! ko nderas g
Det féreligger ingen korsresistens meilan fusidin och andra g ] rekomme N )
antibiotika. Fusidinsyra har god penetration genom cornea in i Forpackningar. Ogonsalva 1%, 5 g. (tub)
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Lévens Likemedel, Box 404, 22X, 20124 Malmé. Tel. 040-75630




