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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsaret 1989/90. Dessutom planera-
de utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstéllande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlédsas, riattas och korrekturldsas
pa nytt. Om den hér proceduren skall
hinnas med ar det helt nodvindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

Tabell: Dagar f6r manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
médnMedicin 1989/90.
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LEDARE

En hyllning till

Nir Bo J A Haglund — mer kiind som
Bosse —den 1 juli 1989 lagger ner pen-
nan som redaktér fér Tidskriften All-
méanMedicin, innebdr detta att en
epok i tidskriften ser sitt slut, &tmins-
tone pa det redaktionella planet.

Tidskriften AllmdnMedicin som se-
naste &ren varit mycket framgéngsrik
har en kort historia. Gosta Tibblin och
jag startade tidningen SFAM-Nytt
april 1979. Det var framfor allt Gostas
initiativ, kraft och entusiasm som gjor-
de att projektet sjosattes. Hela famil-
jen Tibblin var vid distributionen av
de forsta numren inblandade i redak-
tionsarbetet med att klista adresslap-
par, stoppa i kuvert etc. Det Tibblin-
ska hemmet och trddgérden var "ta-
petserat” med SFAM-Nytt. De forsta
SFAM-Nytt blev uppskattade och for-
eningen ville utveckla tidskriften.

Bosse Haglund kom snart att visa
sitt intresse for tidskriften och borjade
engagerat att arbeta fér densamma.
Tillsammans med Magnus Eriksson
och Carl Edvard Rudebeck har Bosse
skapat denna tidning. Det &r ménga
facktidskrifter som sett ett forsta suc-
céar och sedan dott, men tack vara
Bosses engagerade kompetenta arbete
har sd inte blivit fallet med SFAM-
Nytt, sedermera Tidskriften Allmén-
Medicin.

Bosse som &r en erfaren allménléka-
re och som s smaningom utvecklat
samhéllspraktiken inom alimidnmedi-
cinen, har pd ett fortraffligt satt ut-
vecklat var tidning. I mitten av 1980-
talet var det en viss turbulens kring
tidningen, kritik fanns bade hir och
var, manga tyckte att tidningen domi-
nerades av  samhéllsmedicinska
synpunkter och artiklar. Tillmélen
som "socialmedicinskt dravel”, "Kro-
nans utpost” och ”Kronbladet” hor-
des av och till i kulisserna. Bosse
kunde dock pé ett utmarkt sitt tillba-
kavisa dessa anklagelser om sned-
vridning genom att ar efter ar till sty-
relsen rapportera hur férdelningen i
tidningen mellan biomedicin, social-
medicin och administrationsforskning
varit.

Vidare visade lasvdrdesundersék-
ningar att tidningen var den mest ldsta
medicinska tidskriften bland svenska
allminlikare. Av dessa sammanstill-
ningar framgick klart att tidskriften
hade en allmdnmedicinsk profil och p
intet sétt var propagandanummer for
socialmedicin.

Om man f6érsoker méta alla de tim-
mar som Bosse dgnat var tidskrift, far
man rikna méanga tusental och ta kal-
kylatorn till hjalp for att fa ihop sum-
man. Detta arbete, som hela tiden be-
drivits helt ideellt, dr enastdende och
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unikt i svensk allmanmedicin. Inte nog
med att Bosse organiserat redaktionen
och sett till att tidningen verkligen
kommit ut, han har ocksa arbetat ak-
tivt med handledning och radgivning
till artikelférfattare for att forbittra
insatserna, sa att de har blivit mer las-
bara.

Detta arbete har visserligen under-
stundom dominerat ¢ver ekonomisk
planering och redovisning, men priori-
teringen pa innehéllet har alltid haft
styrelsens stdd dven om revisorerna
haft andra synpunkter.

Bosse har vidare gravt i olika lador,
register och arkiv och publicerat arti-
kelserier om hur man skriver en veten-
skaplig artikel etc. Som ledarskribent
har Bosse ocksé aktivt skapat en de-
batt i Sverige. Han har genom att in-
bjuda ledarskribenter sett till att
ménga svara och kénsliga &mnen blivit
behandlade pa ett intellektuellt och
professionellt sitt.

Den familjemedicinska profilen pa
Tidskriften Allm&nMedicin har vi 13-
sare ocksa kunnat ta del av genom att
vi ar efter &r kunnat f6lja den Hag-
lundska familjens &ldrande. De glada
och séta barnen Haglund har i olika
situationer prytt omslaget pa var tid-
ning; i snddrivor, bland sommarblom-
mor, pd kanotutfard osv. Ar efter ar
har vi fatt f6lja utvecklingen av en
mycket sympatisk och trevlig allmén-
lakarfamilj i Sverige, forevigade med
hogklassig fotografteknik av pappa
sjalv. Manga av oss kommer att sakna
dessa dgonblicksbilder ur familjens ut-
veckling. Vi hoppas dock att den nya
redaktionen kommer att fullf6lja
denna tradition.

Bosses talanger &r ménga men de
som kanske imponerat mest pd mig
som sekreterare och ordférande 1
SFAM, har varit Bosses optimism och
arbetsgladje. Svavelosande eder, ilska
och férbannelse ar pa det hela taget
okénda begrepp f6r Bo Haglund. Han
har med en aldrig sinande optimism
och entusiasm arbetat vidare och pro-
ducerat nummer efter nummer av tid-
skriften trots motigheter och bristande
resurser. Tank om det fanns dussinet
Bosse Haglund péd varje tjog ldkare

Efter att Tidskriften AllmanMedi-
cin har startat fran mycket blygsamma
utgéngspunkter, har den utvecklats pa
ett snarast hapnadsvickande positivt
siatt. Tidskriften AllmanMedicin har
mycket aktivt bidragit till att skapa
uppmirksamhet och forstéelse for
svensk allminmedicin. Att huvudmén
och myndigheter har svikit patienter-
na och svensk allminmedicin genom
att inte bygga ut verksamheten i den

| Bo J A Haglund

omfattning som behovs, kan inte pa
ndgot sitt lastas tidskriften. Tvirtom
ir det s att situationen for svensk all-
minmedicin sannolikt skulle ha varit
vasentligt sémre idag om inte tidskrif-
ten hade funnits. Svenska allménlaka-
re 4r Bo Haglund ménga tack skyldig.

Jag vill genom denna lite personliga
artikel framfora allas vart tack till Dig
Bosse och det fina arbete Du gjort
med var tidskrift! Ditt namn kommer
for evigt att vara forknippat med Tid-
skriften Allm&nMedicin. Det ar de
som utvecklar och skapar monumen-
ten som blir ihdgkomna, tex den fran-
ske ingenjoren Eiffel ...

Vi hoppas dock att Du som skribent
fortsatter att aktivt deltaga i utveck-
lingen av svensk allmdnmedicin, speci-
ellt genom ett aktivt deltagande 1 var
tidning.

Goran Sjonell

Fd sekreterare och ordférande i
SFAM

ALLMANMEDICIN-ARGANG 1. g4




Tack, Bosse!

Tidskriften AllmanMedicins tiodriga
historia vill jag likna vid ett barns start
i livet. Den (tidskrifter ar vil k6nslo-
sa?) framfoddes av paret Sj6nell-Tibb-
lin. Vardnadshavare blev snart nog
Magnus Eriksson och fostrare Bosse
Haglund. Tidskriften larde sig sta pa
egna ben, den blev uppmarksammad
av omgivningen — Omsom &thutad,
6msom eggad — vidgade sin intresse-
sfar och fick dyrare vanor. Nu ir ska-
pelsen snart tondring och dd har den
for varden hittills frimst ansvarige,
Bosse, egentligen Bo J A Haglund,
funnit tiden inne att ldmna sin planta i
andras vard. Inte helt pl6tsligt, gradvis
avvianjning har skett, men anda!
Bosse har varit journalist, redak-
tionssekreterare, redaktdr, ekonomi-
chef och VD i en och samma person.
Dessutom sponsorjigare, tryckeri-
sambandsman och distributér. Ofta
alltihopa pé en gang. Det hade f6rstés

inte gatt utan hjalp av den trogna dra-
banten och medarbetaren Maggan,
Margareta Lindborg. Om vi atervén-
der till bilden av det viaxande barnet s&
har Maggan varit barnjungfru, stin-
digt pa plats, virdande och nirande
barnet pa bista satt.

Manga ar de skribenter som via
Bosse lirt sig vad konstruktiv kritik
innebar, hur viktig uppmuntran till att
skriva ner erfarenheter &r, betydelsen
av att sitta sig in i andras arbete, vik-
ten av att skriva korrekt, och betydel-
sen av att vara strukturerat nyfiken
och kritisk 6ver huvud taget.

Pappa Bosse har nu fostrat en re-
daktion, varur Anders Hakansson tar
klivet upp som huvudredaktér. Inom
styrelsen planerar vi en ny organisa-
tion som skall ge AllmdanMedicin nya
och bittre fOrutsittningar att svara
upp mot hégt stilida forvantningar pa
vidare utveckling. Genom Bosses en-

gagerade insatser har det enkla med-
lemsbladet for ett begrénsat antal in-
tresserade vuxit ut till en viktig
sammanhallande, informerande och
inspirerande tidskrift fér snart 4000
prenumeranter. Den gamla kostymen
har spréngts, vi maste skaffa en ny,
och tack vare Bosse (skohandlarso-
nen!), har vi bra pa fotterna for den
fortsatta vandringen.

Vi i SFAM tackar Bosse for alla ar
av engagerat och ideellt arbete. Vi
tackar ocksd Maggan, som ju fortsit-
ter, nu med omhéndertagandet av ton-
aringen. Det kan vara en nog s kra-
vande uppgift. Vi 6nskar redaktionen
och Anders framgéang.

Mats Ribacke
Ordférande, SFAM

Kort historik

1979 startade, pa initiativ av Christer
Gunnarsson, Géran Sjonell, Matteus
VC och Gosta Tibblin, Sollentuna
VC, féreningens stencilerade med-
lemsblad,- SFAM-nytt. Den gick ut i
nagra hundra exemplar. Redaktionen
fanns hemma hos Gosta och man hann
gora tvd nummer, innan han flyttade
till Canada.

Redaktérsskapet togs sedan Gver av
Magnus Eriksson, Lulea. Tillsammans
med sin véin Thomas Tryckare, vidare-
utvecklade han stencilen till en tryckt
tidning med trevligare layout. Arbetet
skottes "som ett familjeforetag”. Hela
den Erikssonska familjen var engage-
rad hemma i koket med att slicka ku-
vert for distribution till SFAMs med-
lemmar.

Redan 1980 kom Bo Haglund med i
redaktionen och from nr 2 1981 tog
han 6ver produktionen till Skévde.
Med hjalp av anvérdiga och hogklassi-
ga Strokirks tryckeri, gav han tidning-
en dess professionella utseende som i
princip bestatt genom aren.

Bosses vision var, att fi fram en bra
variant av "Lakartidningen for all-
ménlikare”. Tidningen skulle vara ett
forum for FoU-arbetare i primarvard,
nagot som ditintill saknats. De forsta
dren dominerade organisationfragor —
hur skulle primarvard, vardcentraler
etc, organiseras.

For att underlatta for kollegor med
intressanta FoU-arbeten, men bosatta
alltfor perifert fran institutionernas
stdd, genomfdrde Bosse tex en arti-
kelserie om "Att skriva och publicera
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vetenskapliga artiklar”.

Tidningens existens hingde ofta pé
en ekonomiskt skor eller ibland obe-
fintlig trdd. Utan st6d fran “sponso-
rer” som bekostade tryckning och dis-
tribution, hade den inte Gverlevt.

Bland sadana tidningens vilgbrare
kan ndmnas Institutionen fér Alimén-
medicin i Dalby, Spri’s litteraturtjanst
och en rad landsting som bekostat te-
manummer om primérvard och all-
ménmedicin i den egna regionen.

1982 fiyttade redaktionen med
Bosse till VC Kronan, Sundbyberg.
Sista aret i Sk6vde hade arbetet med
tidningen varit mycket tungt, pga
landstingets bristande forstaelse och
stottning av verksamheten. Vid an-
komsten till Kronan l6stes detta, da
Bosse fick allt stod han 6nskade fran
Institutionen f6r Socialmedicin och
Stockholms lans landsting.

Fran och med fjarde argangen, dvs
nr 1 1983, fick tidningen nytt namn —
” AllmdnMedicin” — och nytt ansikte.

Under de senaste aren har redak-
tionskommittén tagit ett allt storre an-
svar for arbetet med tidningens inne-
hall. Redaktionssekreterare Marga-
reta Lindborg skoter hela den praktis-
ka hanteringen inklusive layout. Apo-
teksbolagets mittsidor har givit ekono-
misk stadga. Ansvarig utgivare har un-
der alla aren varit Ingvar Krakau.

Men tidningen har genom &ren i allt
visentligt, varit en mans verk — BO
HAGLUNDs. Utan hans visionira
idérika, engagerade, uppoffrande,
ideella och ofortréttliga arbete, hade

tidningen Allmé&nMedicin aldrig 6ver-
levt och inte kunnat utvecklas till vad
den &r idag.

I samband med tidningens 10-arsju-
bileum vill darfér SFAMs styrelse och
hela den redaktionella grupp som nu
kravs for att géra det Bosse tidigare
gjorde ensam, ta tillfallet i akt och
sdga:

"TACK BOSSE!”

Redaktionen

“J
Poster vid SFAM:s varmite i Sunne, april
1989.




Plendil

Felodipin

En saker och bekvam vig att sanka blodtrycket hos dina patienter. Doseringen
ar en gang om dagen och effekten kvarstar 24 timmar.
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Plendil lampar sig val bade i kombination med B-blockerare och som mono-
terapi. Den blodtryckssinkande effekten har visat sig vara battre an med andra
tilliggsmedel, tex tiaziddiuretika.
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Detta &r en sammanstillning av konferenser och symposier av allméinmedicinskt intresse.
Redaktionen dr mycket tacksam fér kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

SEPTEMBER

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

Information: Gunilla Bjaras, Inst f6r socialmedi-
cin, Karolinska Institutet, 17283 Sundbyberg.
Tel 08-989461.

O 18—21 september. The Amcrican acade-
my of family physicians scientific assembly, LOS
ANGELES, Californien.

" Information: Lzge Allan Pelch, Lagehuset
Vognporten 6, DK-2620 Albertslund. Tfl 02-
644230, 02-893817.

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

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

OKTOBER

0O Oktober. 2nd World congress of psychoso-
cial rehabilitation, BARCELONA, Spanien.
Information: 11 Congres Mundial de Rehabilita-
cic Psicosocial, Unitat de Psiquiatria i Pscicolo-
gia Medica, Facultat de Medicina, Universitat
de Barcelona, ¢/, Cassanova 143, 08036 Barce-
lona, Spanien.

O I—4 oktober. Konferens om research.
competence and communication in biomedical
ethics, OSLO, Norge.

Information: Konferansesekr Vera B Halvor-
sen, Vibesgt 10 B, N-0356 Oslo 3.

[0 2—6 oktober. Primzrmedisinsk uke ar-
rangeres i Oslo med kurser, seminarer, posters,
frie foredrag, utstillinger og kultur.
Informasjon: May-Brith Mandt/Olav Rutle, In-
stitutt for allmennmedisin, Fr Stangsgate 11—
13, N-0264 Oslo 2. TIf 025592 10.

NOVEMBER

{) 6—7 november. Dalby-dagarna. Tema:
Virden av de dldre.

Information: Karin Svenninger, Centrum {6r
samhillsmedicin, 240 10 Dalby.

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

O 29 november—1 december. Svenska
Likaresillskapets Riksstimma.

1990
JANUARI

O 18—19 januari. Skoliakarméte. Tema:
Barnets historia och stadens.

Information: Lennart Bréback 0607181000,
Lena Kilvesten 060/121900, Staffan Mjdnes
060/18 1000.

FEBRUARI

U 2—3 februari. Arsméte + kongress.
Svensk forening for ortopedisk medicin.
Information: Per Lindberg, Bollniisbacken 34.
16223 Villingby. Tel 08-7390739.

MAJ

O 10—12 maj. SFAMs/Distrikislikar(ore-
ningens Virmoéte i Ostersund.

Information: Birgitta Berger eller Kaj Norrby,
Jamtlands lans landsting, Box 602, 83201 Fros-
6n. Tel 063-147627 eller 147629.
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DUR-kurser hostterminen 1989

Smdrta (arr Astra) _
1989-09-07—-08 i GOTEBORG

Hyperlipidemi (arr Astra/Parke Davis)
1989-09-14—15 i EKERO, STOCKHOLM

ImmunologilAllergologi (arr Pharmacia)
1989-09-28-29 i SODERKOPING

Smiirta (arr Astra)
1989-10-05—-06 i SUNDSVALL

Hypertoni (arr [CI)
1989-10-12—-13 i UDDEVALLA

HudlAstma (arr Glaxo)
1989-10-19-20 i STOCKHOLM

ImmunologilAllergologi (arr Pharmacia)
1989-11-09—-10 i GOTEBORG

Hyperlipidemi (arr Astra/Parke Davis)
1989-11-16—17 i GYSINGE

HudlAstma (arr Glaxo)
1989-11-23~24 i STOCKHOLM

KURSANMALAN

Hur anméler man sig till DUR-kurs?

Malet ér att alla distriktsldkare nigon géng skall
fa minst en personlig inbjudan till varje kursam-
ne.

Négra féretag inbjuder rikstiickande varje gang,
andra regionvis.

Forst till kvarn . . . galler - ingen meritviirdering
alltsa.

Upplysningar ldmnas av respektive féretag —
kontaktnamn finns i landstingsf6rbundets kata-
log 6ver Externa kursgivare.

Nytt fran SFAM

Vilkomna till Jamtland/Héarjedalen

Sveriges distriktsldkare
och FV-ldkare allm med

Vialkomna till DLF:s
arsméte och SFAM:s
varmote i Ostersund

10— 12 maj 1990

- TEMA -
Fran detaljmedicin till allmanmedicin
- det nidvindiga steget!

Samhillet och distriktsldkaren
Arbete - handledning - framtid

Organisationskommitte:

Hans Beijer, Christan Bergh,

Olof Englund, Kerstin Ermebrant,

Per Malm, Kaj Norrby, Hans-Olof Nylén.

Valkomna med férfragningar, synpunkter
och forhandsanmalan av fria féredrag
och plakat/posters till

Birgitta Berger

Jamtlands lans landsting

Box 602

83201 Frosodn

Tel 063-147627.

Arsmote och Riksstamma

Sektionen for Allmanmedicin har tid for FRIA FOREDRAG tors-
dagen 30 november kl 8.30—12.00

Sektionens eget SYMPOSIUM torsdag 30 november kI 12.30—
14.00 om samarbete mellan primarvard och ldnssjukvérd byggt pa
en utvirdering av Skaraborgsmodellen.

Vi har vidare en POSTERSESSION fredag 1 december kl 13.30—

15.00.

Foreningens ARSMOTE halls i Sal B 14 fredagen 1 december ki

10.00—12.00.

Lokala kontaktpersoner i SFAM

Andring av tel.nr till Vésterbotten

Ulla S6derstrom

Umea VC

Box 10093, 90010 Umeé
090-125600
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Tva tidskrifter som svéljer stort och smatt

MATS RIBACKE

I AllmdnMedicin nr 1/89 for Goran
Westman fram tanken att tidskriften
AllmadnMedicin skall ha en sarskild
sektion for originalarbeten. For den i
akademisk medicin oinvigde skall for-
tydligas att man s bendmner forsk-
ningsrapporter avsedda som merite-
ring, till exempel del av ett avhand-
lingsarbete. Han efterlyser ett fast re-
ferentsystem, och ser girna att institu-
tionerna tar pa sig en roll dér.

Vi dr lyckligt lottade inom Svensk
Forening f6r Allmanmedicin. For en
arsavgift pa endast 270 kronor far vi,
férutom medlemskap och vad diarmed
foljer, tvd tidskrifter (den andra #r
Scandinavian Journal of Primary
Health Care (SJPHC), som vi kollek-
tivt stédjer). Inom féreningen har vi
upplevt att dessa tidskrifter fyller olika
men varandra kompletterande behov.

AllmanMedicin ar ett forum fér att
rapportera utvecklingsprojekt, utvir-
deringsarbete, presentera organisa-
tionsformer, diskutera allmdnmedici-
nens innehall och avgrénsning, infor-
mera om aktiviteter och sa vidare. Re-
daktionen har hittills tagit pa sig ett
betydande arbete for att hjalpa mind-

re skrivvana fram till en lasvérd(-bar)
produkt, och har haft ambitionen att
stimulera. Ekonomin f6r tidningen
har ménga génger varit hart an-
strangd, och eftersom pengarna be-
stimmer sidantalet, sa har det handlat
om mun och matsiack manga ganger.

Redaktionen vill att medlemmarna
bestimmer innehéllet sd l&ngt som
mdjligt. Om medlemmarna skickar in
manuskript pd originalarbeten”, sé
kommer det inslaget i tidskriften att
bli méirkbart, och redaktionen far an-
ledning att se Gver hittillsvarande ar-
betsformer, vilket de #r beredda att
gora.

Det ser ut som om vi ér pé vég att fa
en stabilare ekonomi f6r tidskriften.
En omorganisation kommer under
hosten att foreslas f6reningen. Ett vi-
sentligt utvecklingssteg ar att 6ka an-
talet nummer, och garantera regel-
bundenheten i utgivningen. BMIJ
kommer en gang i veckan, Journal of
Royal College of General Practitio-
ners en ging i manaden. Tank att fa
AllmidnMedicin varje ménad under 10
mdnader per &r, under tex forsta vec-
kan i manaden!

LBOGT 2

Tills vidare foreslar vi att de rena
forskningsrapporterna, med behov av
internationell publicering, gér till
SIPHC, eller andra internationella
tidskrifter. Styrkan med att ha en in-
ternationell tidskrift, accepterad i In-
dex Medicus, ir ju att samtidigt som
andra specialistomradens forskare
tranger sig in i dess spalter, kan vi gora
ansprak pa utrymme i deras tidskrif-
ter. Da far "vara” alster den referent-
beddmning som efterlyses. Avsikten
med en egen tidskrift kan ju inte vara
att sjilv ocksa fa stilla villkoren for
vad som é&r bra eller daligt?

Vi kommer att f& fler tillfdllen att
diskutera vara tidskrifter. Ett &r klart
— vi behdver dem béda. Och vi med-
verkar sjilva till att forma deras inne-
hail. Det ségs att vi far de politiker vi
fortjinar. Det giller nog for tidskrifter
i allmédnmedicin ocksa.

Forfattarpresentation

Mats Ribacke, ordférande i SFAM
Postadress: Sitra virdcentral, Sicksackviigen 34 A,
80360 Givic.

B0 6505

Allmanmedicinen vid vagskilet

GORAN SJONELL

P4 vig hem fran den 12:e vérldskon-
gressen i allmdnmedicin, Wonca-kon-
ferensen i Jerusalem, dr det med stor
tillfredsstallelse och gladje jag konsta-
terar att den internationella allmén-
medicinen, “general practice/family
medicine”, utvecklas mycket snabbt
och dynamiskt. Den nyss avhéllna
Wonca-konferensen i Jerusalem, #r
enligt allmén uppfattning den veten-
skapligt mest stimulerande och kvali-
tativt omfattande som anordnats.

Samtidigt som det 4r med stolthet
och gladje vi svenska allménldkare
deltar i den internationella utveckling-
en/utbildningen, ar det nedslaende att
konstatera vara egna insatser hemma i
Sverige. Den svenska allménmedi-
cinen forefaller i ett internationellt
sammanhang stillastiende och out-
vecklad.

Utan tvekan har utvecklingen i virl-
den gatt mycket snabbt. Mot bak-
grund av vad allménlikare idag i Sve-
rige far sig till livs p& hemmaplan, &r
det stimulerande att fé lyssna till fére-
drag, seminarier och workshops med
tex foljande titlar: .

— The out-come for the patient: how
much do we help?
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- Bridging the cultural gap between
doctors and patients.

- Conceptual framework for family
practice.

- Balint groups.

~ Who cares for the elderly?

Symptom interpretation: the crux of

clinical competens?

- Does the computer improve our
care?

- Family practice in undergraduate
teaching.

— Vocational
world.

- Teaching the teachers.

— The patient, the family and the doc-
tor: psychosocial skills.

-~ Community oriented family practi-
ce.

- Sharing responsibilities with hospi-
tal and specialist: to what extent and
what price?

- Coordinating care of cancer.

Listan blir ldng; man imponeras av
kvaliteten och volymen i internationell
allmdnmedicinsk forskning och utbild-
ning.

Inom universiteten ar den interna-
tionella allméinmedicinen mycket vél
férankrad. Flera hundra professorer

training around the

arbetar vid olika universitet runt om i
virlden. De deltar ocksa frikostigt i
virldskongresser och det ar inte utan
att man blir djupt imponerad nédr man
hor foreldsningar av tex Hank Lam-
berts och Chris van Weel fran Hol-
land, John Howie, Skottland, Jack
Marshall och Michael Bollen, Austra-
lien, Mikael Boland, Irland, Ed Sha-
hady, Jack Froom och Greg Smilk-
stein, USA, Y Yodfat, Israel, David
Metcalfe och John Fry, England.

Den samlade visdomen, kompeten-
sen och det allmidnmedicinska kun-
nandet hos dessa foreldsare dr mycket
omfattande.

I en siddan miljo dr det ratt nedsla-
ende att till nyfikna utldndska kollegor
i kaffepauser tala om vad vi sjélva gor
hemma i Sverige.

Inom vidareutbildningen har vi vis-
serligen jimfort med andra specialite-
ter klarat av att utbilda handledare,
men hur féljer vi vdra handledare,
deras fortsatta utbildning och resulta-
tet av deras gérningar? I manga andra
lander &r handledarskapet mycket
prestigefyllt, ofta ocksd ekonomiskt
vilbetalt. Manga konkurrerar om att
f4 vara handledare. Respektive Col-
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lege utbildar, vidareutbildar, foljer
och utvirderar handledarnas arbete
pa ett systematiskt sitt. Vem foljer,
handleder och utvecklar handledare i
aliménmedicin i Sverige?

Inom efterutbildningen har de flesta
allménlikarorganisationer/colleges i
virlden omfattande och kvalificerad
efterutbildning, kurser, seminarier,
workshops. Denna efterutbildning
gilier "general practice” och "family
medicine” och leds av allminlikare.
Vi svenska allménlékare far halla till-
godo med en till fyra dagars kurser
sponsrade av ldkemedelsindustrier,
huvudsakligen med organspecialister
som foreldsare och med inslag av stor-
re eller mindre stimulanspaket sdsom
finsk bastu, tax-free shops pa finlands-
farjor, englands-resor, fria drinkar
etc. Turligt nog finns SFAM’s veten-
skapliga méten som ett lysande un-
dantag tillsammans med vissa Provin-
sialldkarfondskurser som minskar min
forlagenhet. Nér jag jamfor svensk all-
méanmedicinsk forskning, utveckling
och utbildning med vad som sker i
vida vérlden &ar det inte utan att jag
skdms eller atminstone kénner mig
mycket liten och outvecklad.

Efter denna hyllning av utlindsk all-
minmedicin och svartmilning av
svensk, instéller sig fragan: "Vad be-
hovs i Sverige”? Skall vi gbra nigot —
kan vi gbra ndgot? Mitt svar &r enty-
digt — vi méste gbra nagot, om inte
snart ocksd patienterna skall vinda oss
ryggen. Lat oss bilda Allménlikarsill-
skapet, som en utveckling av Svensk
Eorening fér Allmidnmedicin, och
skapa de nddvindiga resurserna som
behévs {6r en utveckling av svensk all-
ménmedicin.

Viljan och engagemanget for ut-
veckling i Sverige r stort, men det &r
mycket klart och tydligt att vi saknar
resurser. Vi har helt enkelt inte egna
ekonomiska méjligheter att utveckla
var verksamhet. Darmed hamnar vi i
en beroendeposition, dels till Lakar-
férbundet och Likarsillskapet, men
aven till lakemedelsindustrin. Det lig-
ger viss klokskap i sentensen att "det
ar béttre att gbra nigot 4n att inte géra
ndgot alls”, men det borde inte for-
hindra att vi gjorde nigonting rejalt.
Utlandska kollegors initiativ, effekti-
vitet och kraft borde kunna verka som
inspirationskilla.

Skall vi skapa en vil fungerande vi-
dareutbildning inom allminmedicin,
kravs resurser; handledarkurser, pa-
byggnadskurser, utvirdering, kritik,
stimulans och seminarier. For att klara
av en val fungerande och kvalificerad
efterutbildning krivs ett kansli och en
egen administration och ett allméanla-
karstyrt medicinskt inriktat efterut-
bildningsprogram.

I de flesta lander runt om i Europa
och i vérlden tar allmédnldkarna sjilva
det stora ansvaret for sin utveckling.
De fiesta har insett att endast allmin-
lakarna kan garantera god kvalitet och
kontinuitet i den allménmedicinska ut-
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vecklingen.

Nér man talar med kollegor frin de
flesta linder, meddelar de med stolt-
het att de betalar mellan 5000 och
10000 kronor per éar till sina fackliga
och vetenskapliga organisationer.
Man har med andra ord insett att man
behdver ekonomiska resurser, kort
och gott pengar, for att kunna driva
sin verksamhet om man inte skall vara
beroende av andra. Till och med ett sa
fattigt land som Irland, dir allménla-
karna knappt kan forsérja sina famil-
jer; har Irish College of General Prac-
titioner etablerats. Efter sex &r har
detta college 90% av allménlédkarna
som medlemmar, arsavgiften &r cirka
4000 svenska kronor, aktiviteten myc-
ket livlig, kvaliteten &r hog och all-
ménldkarens status och kompetens
har pa kort tid klart férbéttrats i ett
land som till inte ringa del domineras
av specialiserad medicin.

Svensk_allm@nmedicin star vid ett
végskil. Ar vi beredda att ta ett initia-
tiv och skapa Allméanlakarséllskapet
och skapa de resurser som krévs for
att garantera var egen utveckling, och
framfér allt patienternas rétt till en

god primar héalso- och sjukvard.
Svensk sjukvard behéver en stark All-
minmedicinsk Organisation, organi-
serad av allménlakare, med allminla-
kare, for allméanldkare och patienter.
Denna organisation kan inte vara un-
derordnad Lakarférbundet och Lika-
resillskapet men bor ha ett utvecklat
samarbete med dessa.
— Allménldkarnas rost maste horas i
debatten, lat oss ropa hogre!
~ Allménldkarnas kunskaper och
behov maéste styra efterutbildning-
en. LAt oss styra den sjdlval
— Allmanmedicinens fundament
maste vara basen i specialistutbild-
ningen. Lat bygga den bredare!
Det ar dags att ta ansvar och initia-
tiv, vem gor det, vad sdger SFAM-
styrelsen, vad siger allménldkarna?

Forfattarpresentation

Goran Sjonell, distriktsoverlikare.
Postadress: Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm

I JAMTLAND

rets utmérkelse gick till

Hans Beijer
distriktslikare, Ostersund

ARETS DISTRIKTSLAKARE

I Sverige &r vi ganska daliga pa att uppmuntra och bekrifta
varandra. Distriktsldkarféreningen i Jamtlands lan beslot hér-
omdret att motarbeta denna ovana. For andra aret utdelas
darfor ett enkelt diplom till en distriktslakare som gjort for-
tjanstfulla insatser inom primérvarden.

HANS-OLOF NYLEN

som #r initiativrik distriktsoverldkare pd Froson sedan snart
tvd decennier. Energi, uthéllighet och handlingskraft praglar
hans verksamhet. Linets sjukvardsupplysning och priméarvar-
dens utbildningsdagar organiserar han med den aran. Trots
méanga engagemang hinner han d&ven med mycket vanligt sjuk-
vardsarbete. Vil vird sin utmirkelse.
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Detta ar allmdnmedicinen fOr mig «<8s¢%07

ULF MAWE

For att allmédnmedicin skall
uppstd, krivs en mycket tit
kontakt mellan distriktslikaren
och “dennes” befolkning. Be-
folkningstal éver 2000 per di-
striktsldkartjénst dr inte féoren-
ligt med allminmedicinsk verk-
samhet. Epidemiologisk verk-
samhet mdste vara en del i den
allminmedicinska vardagen.
De oselekterade konsultatio-

nerna ddr ingen i befolkninien
i&r “sin” distriktslikare forbi

lir da det avgorande incita-
mentet for distriktslikaren att
soka kunskap for att [6sa de
problem som flyter upp. Forfat-
taren anvinder for denna pro-
cess begreppet "allminmedici-
nens kunskapsgenerator” och
menar att denna dr grunden for
det allmanmedicinska kun-
skapsomrddets tillblivelse, ut-
veckling och tillvixt. Stimulans-
atgarder mdste till av savil eko-
nomisk, utbildningsmdssig som
examinationsmdssig art for att
fa distriktslikaren att stanna
lange i "sitt” distrikt. En viktig
konsekvens dr att évriga specia-
liteter stindigt mdste behovs-
provas mot kunskapskapaciten
och kunskapsutvecklingen i all-
mdnmedicinen. En balans mel-
lan allmanmedicinarantalet och
antalet 6vriga specialister mdste
finnas. [ England ér till exem-
pel halva likarkdren “general
practitioners”.

Nyckelord: Allmdnmedicin, debatt

Allminmedicinens sirart kriver
specifik grogrund.

Det diskuteras om allmdnmedicinen
har en egen sérart. Jag anser det. Till
utgangspunkt tar jag 1981 ars defini-
tion: Malet med allm&nmedicinsk ut-
bildning &r att utbilda specialister i all-
manmedicin, som kan handligga ose-
lekterade medicinska problem och
svara for hilsotillstindet i en avgran-
sad befolkning.

En sirart dr dess unika
”kunskapsgenerator”.

En definierad befolkning har i varje
tid en medicinsk efterfragan. Vérdef-
terfragan ar det jag viljer att bendamna
"allmdnmedicinens  kunskapsgenera-
tor”. Denna kunskapsgenerator &r en-
ligt min mening fOrutsdttningen for
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allmdnmedicinens sirart. Allmanme-
dicinen har ddrmed som huvuduppgift
att pa bista sitt svara mot "sin” be-
folknings efterfragan. Bildlikt géller
det alltsd att ligga sa titt an som moj-
ligt mot denna sin kunskapsgenerator.

”Kunskapsgenerator” genererar
allménmedicin.

Vardefterfragan (generatorn) ar kun-
skapsimperativet for allminmedi-
cinen. Om allminmedicinen inte har
tillimpliga kunskaper som gensvar till
individen som s6ker, méste alilmanme-
dicinaren sdka en sddan. Det ir det
som jag ser som "kunskapsgenerering-
en”. Adekvat allmidnmedicinsk kun-
skap &r den som vicker och vidmakt-
haller savil respekt som fortroende
och pé sa sitt leder till att allmdnmedi-
cinaren successivt vinner och behaller
befolkningens fértroende. Naturligtvis
rdcker inte den kunskapsprofilen men
den &r grundliggande. Detta inte
minst for att befolkningen och dess
individer som upplever hilsoproblem
skall &terkomma till allmdnmedicina-
ren i frdga. Pa sa sitt kommer kun-
skapsgeneratorn i allt nirmare kontakt
med allménmedicinaren.

Kan vardkonsumtionen forindras? Ar
kunskapsgeneratorn forianderlig?
Generatorn kan paverkas av allmén-
medicinaren sjalv pd atminstone tvd
sitt. Dels genom att denne dr verksam
en lang tid i sitt distrikt. Dels genom
en sé kallad dialog med befolkningen.
Vérdkonsumtionen styrs ocksa av
andra betydligt starkare krafter,
sdsom den kultur och uppvixtmiljé
som utvecklat och format individen.

Allménmedicinaren savil som andra
specialister maste fa en forindrad
grund att st pa — en ny likarrollsfor-
utséittning.

Det ir idag sjilvklart att likare kan
utveckla sin f6rméga att kommunicera
under konsultationen. Den auktoriti-
ra lakarrollen dammas endast av nar
nidgon soker med specifika behov av
en lakare med det beteendet och da
kan det oftast réra sig om delar av
konsultationen. Det som kan skonjas
ir behovet av en likare med pedagogi-
ska kunskaper att f6rmedla hot pa ett
sddant sitt att positiva livsstilsforind-
ringar verkligen sker. En pedagogik
som dr tillimpbar sévidl i konsulta-
tionsrummet som i sma grupper och
vid offentliga informationsméten.
Dessa krav pa kunskaper méste beak-
tas mer i savél grund — som vidare —
som ST-utbildningen.

Befolkningens livsmiljé en specifik
kunskapsdel att behirska for allmén-
medicinaren.

Upplevelsen av nedsatt livskvalitet,
dar medicinsk hjalp efterfragas, vari-
erar starkt. Detta beror pé ett flertal
orsaker. En sérart for allmdnmedici-
nare 4r att kunna forsta s& mycket som
mojligt av dessa orsaker hos sin be-
folkning. Just att ha och utveckla en
forstaelse for sin befolknings livsbe-
tingelser &r ett kunskapsomrade som
allménmedicinaren sténdigt maste ut-
veckla. En ldkare, som har hela sitt
privatliv i befolkningen har detta "gra-
tis”. Genom nérheten till befolkning-
en skapas ocksa en kinsla av solidari-
tet med sitt distrikt, vilket kan bidra
till en strdvan att vara mer tillginglig.
Négot som i sin tur bidrar till att kun-
skapsgeneratorn ligger an.

Distriktets population — allménmedici-
nens epidemiologiska sirart.
Alimdnmedicinaren dr av politiker
satt att enligt Hilso- och sjukvérds-
lagen svara for en viss geografiskt be-
gransad befolknings hilsotillstand.
For att kunna gora detta maéste all-
méanmedicinaren skaffa sig kunskaper
om detta pd annat sitt &n vad den
dagliga ldkargirningen bjuder. Epide-
miologiska metoder tillimpade pa den
lilia befolkningsgruppen blir dé en all-
ménmedicinsk konst att utveckla.

Preventionen da?

Preventiv verksamhet 4r i och for sig
en sjdlvklar aktivitet for alla tdnkande
lakare oavsett specialisering och ar ett
forhallningssdtt som maste laras ut i
grundutbildningen. Genom att pri-
mirvarden dr dlagd preventionen ir
det ett sdrskilt viktigt omrade for all-
ménmedicinaren att skota val. En fak-
tor som &r viktig att betona och som
ger speciellt goda fOrutséttningar att
arbeta preventivt ar allmanmedicina-
rens postition ldngst fram i sjukvards-
organisationen. En allm&nmedicinare
som under arens lopp har byggt upp
ett fortroende i sitt distrikt torde na
betydligt langre &n andra hilsoinfor-
matdrer och det miste darfor tas till-
vara. En allminmedicinare samlar
dessutom efter att antal &r pa sig en
ansenlig erfarenhet som kan anvéndas
vid planering och genomfdrande av
det preventiva arbetet.

Master i allméinmedicin.
Specialistexamen i allminmedicin ar
sjalvklar, men formen b&r noggrant
anpassas till specialitetens sirart. Epi-
demiologisk teknik, kunskap, bevak-
ning och atgirder i den egna lilla po-
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pulationen blir dd en ny basfirdighet.
Den andra sdrarten som tillika ger
kunskaper om en del epidemiologiska
forhallanden ar att allmidnmedicinska
kunskapen utvecklas fOrst ndr man
tjdnstgjort 1 “sitt” distrikt. Detta kan
naturligtvis stimuleras ekonomiskt
med bittre |6neséttning ju lingre all-
ménmedicinaren varit i samma di-
strikt.

Men ur kunskapsutvecklingssyn-
punkt vore det ocksa rimligt att géra
specialistexamen stegvis. En specia-
listexamen nér studierna &4r klara och
en examen efter sex ar (hantverkarnas
larlingstid pd medeltiden var sex &r
innan de blev méster). Det kunde vara
ndgon form av Master-benimning
efter denna. Mindre examina kunde

sedan f6lja vart sjitte ar som forutsitt-
ning f6r att behélla Master-kompeten-
sen.

Allminmedicinen — En férutsiitining
for och viktig del av en vilfungerande
sjukvardsorganisation.

De 6vriga 60 medicinska specialiteter-
na anges ha sina sérarter. Deras sérart
styrs ytters av samma generator som
allmédnmedicinens men med det tillag-
get att allmdnmedicinen egentligen
ska vara 6vriga specialiteters vardkon-
sumtionsgenerator. For att allmdnme-
dicinen skall fa det stod och fortroen-
de som krivs for att fylla en sidan
plats i den svenska sjukvardsorganisa-
tionen krévs enligt min uppfattning en
balans mellan allmdnmedicinare och

specialister. [ flertalet I-linder utgor
allm&nmedicinarna upp emot hilften
av totala ldkarkaren. Vi har hér i Sve-
rige uppenbara svérigheter da vi en-
dast har en tioprocentig andel av li-
karkaren. Risken finns att oselektera-
de fall belastar andra specialiteter. Ett
sloseri uppstar och resurserna lokali-
seras dessutom som en foljd harav fel-
aktigt.

Forfattarpresentation

Ulf Mdawe har under ling tid varit di-
strikislikare, chefslikare och tidigare
studierektor i Luled och pd Mjélkud-
dens vdrdcentral.

Postadress: PL 4279, 95190 Luled

LBO 64526

Kriser 1 den kliniska medicinen

SVEN-OLOF ANDERSSON - NIELS LYNOE

En kris kan yttra sig pd olika
satt. Det finns tecken pad att den
kliniska medicinen befinner sig
i kris. Det finns ocksad olika
typer av kriser. Beroende pd
var man ligger tyngdpunkien

' for det allmanmedicinska forsk-
ningsintresset aktualiseras olika
kristyper. Betonas gemenska-
pen med sjukhusmedicinen ak-
tualiseras savil grundlagskris,
ansvarighetskris som senilitets-
kris. Betonar man intresset for
det speciella i allminmedicinen
aktualiseras en relevanskris. [
artikeln diskuteras allmédnmedi-
cinens situation med utgdngs-
punkt fran denna nyansering av
krisbegreppet.

Nyckelord: Allménmedicin,
skapsteori, kriser

veten-

Om man tillimpar en renodlad klinisk
tankegdng pé ett allmdnmedicinskt
problem kan det inte sillan uppstd
problem. En schweizisk allminlikare
A Wick menar att de problem som dé
uppstar 4r av krisartad karaktar (1).
Han pekar pa att den klassiska medi-
cinska kunskapen i ménga fall blir
"kontraproduktiv” och ett direkt hin-
der for optimalt omhindertagande av
patienten. Andra forfattare har be-
skrivit liknande fenomen (2, 3, 4, 5).

Men de kritiska situationerna kan
anvédndas som ett hjilpmedel fér en
teoretisk utveckling. Kriser 4r kun-
skapsteoretiskt intressanta darfor att
de kan bilda utgéngspunkt f6r upp-
byggnad av ett nytt vetenskapligt pa-
radigm. Detta f6rutsitter att krisfeno-
menen &r viéldefinierade och tydliga.
Ett sitt att fortydliga de kritiska situa-
tionerna ar tex att provocera fram
dem genom att tillimpa den kliniska
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kunskapen rigorost pa allmdnmedicin-
ska problem.

Krisen har emellertid flera ansikten
och vi skall hér f6rséka nyansera kris-
begreppet sé att for allmdnmedicinen
och allménlékaren viktiga krisformer
lyfts fram. Vi kommer att anvidnda oss
av det Kuhnska krisbegreppet s som
det vidareutvecklats av den danske fi-
losofen Andur Pedersen (6, 7). Andur
Pedersen skiljer mellan grundlagskris,
ansvarighetskris, relevanskris, senili-
tetskris.

Grundlagskris

Kriser uppstar inom en vetenskap nar
dess traditionella problemldsnings-
strategier inte racker. Viktiga dimen-
sioner av sjukdom béade vad betréffar
forstdelsen av den sjuka minniskan
och forklaringen av sjukdomen i ter-
mer av etiologi och patogenes kan
vara bristfilliga dven nir det giller be-
skrivningen av vildefinierade sjukdo-
mar. I en sddan situation kan det ske
en anhopning av konstiga och ofdr-
klarliga fenomen, sk diagnostiska
anomalier. Ett vetenskapligt paradigm
kan leva ganska lédnge och obekymrat
med anomalierna, men dessa kan ock-
sd bli sd patagliga, kvantitativt eller
kvalitativt, att de forsatter paradigmet
i kris. En kris av denna karaktér kallas
grundiagskris och &r ett allvarligt till-
stdnd. Paradigmets fundament stts i
gungning och dess existens ar hotat.
Paradigmet vill i det langsta férsoka
overleva och krisen ger darfér ofta
prov pd olika former av paradigm-
skyddande tekniker. Observationerna
blir mer selektiva och tydligare para-
digmkonsoliderande &n i vanliga situa-
tioner (8).

Den kliniska medicinen tycks i flera
avseenden befinna sig i en grundlags-
kris. Filosofen Juul Jensen har pekat
pa detta (9). Nyligen konstaterade in-
virtesmedicinarna Asplund och As-

berg att den kliniska medicinen &r i
kris (10). Wick ger 15 exempel pa nir
paradigmet har visat sig otillrackligt
och kontraproduktivt (1). McWhin-
ney, Brody och Waters har lyft fram
kvalitativt allvarliga anomalier (5, 11).
Vi har med hjélp av intervjuer av olika
sjukhusspecialister gjort en samman-
stdllning av ett 70-tal diagnostiska och
vetenskapliga anomalier (12). Vi har
tidigare rapporterat om anomalier
som uppstod som en biprodukt i en

undersdkningen av allménldkarens
produktivitet (13).
Allminmedicinen  omfattas av

grundlagskrisen inom den kliniska me-
dicinen i den utstrackning paradigmet
ar gemensamt. Allménldkare har ut-
vecklat kunskap och arbetssétt som
ofta minimerar eller déljer de kritiska
situationerna. Improvisation och fri-
gorelse fran den klassiska medicinska
kunskapen har varit allménlikares
overlevnadsmojlighet genom tiderna.
Allménlékare har gjort si gott de kun-
nat med de problem de stétt infor trots
att deras grundliggande medicinska
kunskaper inte alltid har varit till
ndgon stérre hjalp. Denna brist pé
teoretisk forankring av allminlika-
rens arbete dr problematisk for all-
méanmedicinens framtid.

Ansvarighetskris

Om ett vetenskapligt paradigm resul-
terar i produkter eller teknologier som
ar i strid med grundldggande ménskli-
ga intressen kan de personer som ar-"
betar med dem raka i ansvarighets-
kris. Prototypexemplet ar utveckling-
en av atombomben som forsatte flera
atomfysiker i en allvarlig ansvarig-
hetskris (14). Inom medicinen ar for-
hdllandet mellan kunskap och hand-
ling mycket intimt. DA utvecklingen
av medicinsk kunskap tar sikte pa op-
timalt omhéndertagande av patienten
far kunskapen en tydlig moralisk di-
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Forfattarpresentation:
Sven-Olof Andersson och Niels Lynde
ar distriktslikare vid Mariehems vird-

central
Postadress: Morkulleviigen 90237 Umed.
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Allmanlakare
och BVC

GUNNAR LUNDQVIST

Ett inslag i TV-rapport den 11 januari
handlade om barnmisshandel. Man vi-
sade ganska ruskiga bilder pa miss-
handlade barn. Man konstaterade att
antalet anmilda barnmisshandelsfall
har 6kat. Med anledning av detta hade
man en intervju med barnombuds-
mannen i Ridda Barnen. Hon berét-
tade da att detta inte var s& konstigt
eftersom man ju har &ndrat BVC-
organisationen. Tidigare skottes BVC
av pediater och barnsk&terska men
numera i manga fall av en allméanlidka-
re med endast tre manaders pediatrik.

Kvillstéet fastnade i vrangstrupen.
Allmanldkarna skulle saledes vara or-
saken till att barnmisshandeln i landet
okar. En stor del av svenska folket
fick hora att barnavérdscentralerna
numera skots av allménlikare med sa
délig kompetens att de inte har méjlig-
het att i tid upptacka barnmisshandel.
Vad innebdr detta inslag for allménhe-
tens fértroende f6r BVC-verksamhe-
ten och 6ver huvud taget for gruppen
allménlakare?

Nyligen har det i ldkartidningen
varit artiklar om BVC 50 ar. Ordet
distriktslakare eller allméinldkare
fanns 6ver huvud taget inte med i
nagon av artiklarna. Jag kunde inte
heller spdra nagot deltagande ifrén
nagon av de allmdnmedicinska institu-
tionerna i landet.

Vad jag siledes undrar dver med
anledning av ovanstdende ar for det
forsta, om nagra personer inom den
allmanmedicinska universitetsvirlden
arbetar med BVC-fragorna, och for
det andra om det finns ndgon ideologi
eller nagra visioner utfirdade betrif-
fande var framtida BVC-verksamhet.

Det vore ocksd intressant att hora
Specialistforeningens definition av or-
det "allmin” i orden "allménlikare”
och "allmanmedicin”. Vad ar det for
skillnad pé en distriktsidkare, en all-
minidkare och en allminmedicinare?

Forfattarpresentation:

Gunnar Lundqvist, distrikisldkare vid
Umed vardcentral

Postadress: Box 10093, 900 10 Umeé.
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av Mats Ribacke

Gunnar Lundqvist har sett ett TV-in-
slag som jag inte tidigare gjorts med-
veten om. Av det han skriver om vad
som sades i programmet gor jag tva
reflektioner. Den forsta 4r att allmén-
likare 1 BVC tydligen ar mer ob-
servanta dn specialister engagerade i
BVC, eftersom antalet anmilda fall
okat! Den andra dr den att Radda
Barnens representant mycket odver-
tankt och insiktslost har tyckt sig se ett
samband mellan en omorganisation
och en okad férekomst(?) eller 6kad
observation och anmilan av misshan-
delsfall. Orsak—verkan—férhallanden
far man inte handskas sa slarvigt med.
Hur man &n vénder pa det, s& tycks
dagens BVC-lakare skéta sin uppgift.
Den absurda tanken att aliménldkare
p& BVC skulle medféra 6kad barn-
misshandel ute i samhillet kan vl
ingen fornuftig ménniska ta pa allvar
inda?

Dessutom &r det ju si att majorite-
ten av BVC i alla tider har skotts av
allménlakare. Det &r en storstadsfore-
teelse med pediater som BVC-ldkare.
Och pa varje sjukhusort diar den upp-
vixande primirvarden tar péd sig
denna uppgift tycks det bli en initial
tidningsstorm, ofta iscensatt av sko-
terskor specialiserade pa BVC-verk-
samhet, som ser sitt revir hotat. Det
beror sakert pa att vi garna ser di-
striktssk6terskor, med vana vid ett
bredare arbetssitt, i deras roll. Men
nér vil den nya organisationen kom-
mit igdng s tystnar kritikerna, for det
ar ju trots allt friska barn det till stors-
ta delen handlar om. Och nér barnen
ar sjuka duger ju var kunskap, i syn-
nerhet pa jourtid!

Insindaren undrar om ndgon inom
den allmdnmedicinska universitets-
virlden arbetar med BVC-fragorna.
Svaret @r att jag inte vet mer an att
distriktsldkaren Anders Hékansson,
som férsvarade sin avhandling i Dalby
den 31 maj, har studerat vissa epide-
miologiska fragestillningar under bar-
nets 18 férsta manader. Huvudparten
av hans avhandling &r en jamforelse
mellan distriktslikarledd och specia-
listlikarledd MVC, och han kan kon-

statera att blivande modrar far den
vird de skall ha i bAda formerna. En
motsvarande studie av BVC ir det
Lundqvist efterlyser, men jag kénner
inte till nigon. Kanske lasekretsen
kan bidra?

Nagon "ny” ideologi for BVC-verk-
samheten har vi inte sett behov av
inom SFAM. Vi finner allménlikaren
vil lampad for rollen som BVC-lika-
re, med sin kainnedom om familj och
milj6, och med sitt arbetssitt dar hel-
hetssyn och kontinuitet &r nyckelbe-
grepp. Med specialistens stod da sa
behovs, och kontinuerlig efterutbild-
ning, ar rollen som BVC-Kkare vil
lampad for allmanidkaren, och en po-
sitiv och tacksam uppagift.

Sa till slut frdgan om "allmin”-pre-
fixet. Det har vi arvt fran England,
som ett forsok att Oversitta general
practitioner helt enkelt. Ibland an-
vinds yttrycket generalist Aven i vart
land, f6r att markera skillnaden mot
alders- och organspecialisterna.

En allminlikare 4r en specialistla-
kare med behérighet att sjélvstandigt
verka inom det kunskapsomride som
specialiteten allmdnmedicin utgér. En
distriktslikare dr en allménlakare i en
viss organisationsform, landstingens
primdrvard. Inom organisationsfor-
men foretagshilsovard, dar ménga all-
minlikare finns, bendmns allménli-
karen foretagsldkare. Det finns ensta-
ka tjinster for andra specialister som
bendmnes distriktslikare, men dé of-
tast med ett tilldgg, tex distriktslikare
i pediatrik. SFAMs uppfattning &r att
primirvardens medicinska specialitet
ar allmanmedicin.

Allminldkare och allmdnmedicina-
re ir synonymt, men som Bengt Matt-
son sa traffande diskuterade vid ”Fritt
ur hjirtat”, vid SFAM-métet i Givle,
si finns viss forvillelse. Allmén intern-
medicin dras ibland ihop till allmin-
medicin, och tydligen hade biblio-
teksvirlden inte alldeles klart for sig
distinktionen. Det kanske behdvs lite
missionerande.
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Om allmanlikare 1 allmanhet

distriktslakare 1 synnerhet

GUNNAR LUNDQVIST

Barnombudsmannen f6r Radda Bar-
nen har i TV-rapport i januari i ar
meddelat att allménldkarna och di-
striktsskoterskorna réar for ett 6kande
antal barnmisshandelsfall i landet. Pa
grund av for dlig pediatrisk special-
kunskap uppticks inte barnmisshan-
delitid. Efter TV-inslaget kontaktade
jag barnombudsmannen per brev for
att f veta vad hon grundade sitt utta-
lande pa. Som vintat fanns dér inget
substantiellt att st p&, precis som ock-
sa senare framgick av meningsutbytet i
lakartidningen.

Barnhilsovard, barnmisshan-

- del, allméinldkare, debatt

Vi kan saledes konstatera att det inte
finns ndgra beldagg f6r ovan nimnda
pastdende. Man kan da fraga sig hur
barnombudsmannen §ver huvud taget
fatt denna markliga uppfattning. I
mina dgon verkar det klart att barn-
ombudsmannen helt dr uppfylld av
den klassiska specialisttanken, det vill
sdga ju “smalare” specialité desto
bittre ar det. Hon verkar helt omed-
veten om vérdet av den breda kompe-
tens och stora erfarenhet som bade
distriktslakare och distriktsskoterskor
har i primirvarden. Barnombudsman-
nens uttalande 1 TV #r ett smértsamt
bevis pé att vi inte lyckats tillrickligt
kraftfullt f6ra ut allt det betydelsefulla
och positiva arbete som utférs inom
primirvarden. Jag har ett intryck av
att den tidigare ganska livliga ideolo-
giska diskussionen sista iren har av-
stannat, vilket ocksd &ar olyckligt.
Detta kan vara en av forklaringarna
till att denna typ av missuppfattningar
kring vér verksamhet dyker upp.

En viss nackdel tror jag ocksa vi har
av sjélva ordet allminldkare. Jag tror
knappast att barnombudsmannen
skulle ha sagt att distriktslikare endast
har tre manaders pediatrik och darfér
ar déligt utbildade att skdta BVC. Ut-
trycket allménlikare &r relativt nytt
och tamligen luddigt i konturerna. De
flesta ménniskor vet gver huvud taget
inte vad allménlékaren ar for en figur.
Frdgor man diremot om de vet vad en
distriktstikare, eller provinsiallikare
ar for sorts doktor sé vet de allra flesta
detta. Denna nagot suddiga begrepps-
uppfattning kring just denna typ av
lakare forstirks dessutom ytterligare
av ordet "alimén”. Jag anser att ordet
ar tdmligen olyckligt valt och egentli-
gen gér tillbaka till en feldversittning
frén det engelska ordet "general”. Or-
det allmin som i minga andra sam-
manhang &r ett utmérkt ord ir saledes
i just denna ordsammansittning
oldmpligt. Nir man valde ordet all-
man i allmdnmedicin och aliménlikare
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sd tror jag inte riktigt man f&rstod
vilka konsekvenser det kunde leda till.
Sprakutvecklingen har visat att dver-
sdttningen frdn “general” till “all-
mdn” inte har blivit som man tinkt
sig. "General” i anglosaxiskt sprak-
bruk betyder "vanlig, alimént antagen
eller forharskande”. Det betyder ock-
s& “ej specialiserad eller inskrankt”,
enligt ordbok. Ord som General As-
sembly, General Post-Office, General
Headquarters och sd vidare bildar
ocksd en sirskild associationssfar
kring ordet. “General practitioner”
betyder 6versatt till svenska egentli-
gen praktiserande likare och inte all-
ménlidkare. I vart sprakbruk associ-
eras ordet allmén ocksa till allménhet
eller allménnytta. I medicinskt sprak-
bruk och speciellt nir det satts i ndgon
form av motsatsstillning till ordet
"specialist” far det dock en négot an-
norlunda innebd&rd. Det blir d lattare
att forknippa det med ord som kontur-
16s, ej sarskilt bestimd, ej tilirackligt
ingdende etc.

Denna skiftning i ordets innebord
kan vara till nackdel i det praktiska
patientnédra arbetet. Sannolikt spelar
detta mindre roll hogre upp i den aka-
demiska virlden. Aven hir torde det
dock knappast vara helt betydelseldst.
Se exempelvis hur pass svart ordet all-
mén internmedicin har haft f6r att sla
igenom. Jag tror att de allra flesta
praktiserande likare med bred bas-
kompetens vill kalla sig distriktsidka-
re, privatpraktiker eller foretagslika-
re. Jag har svart att se att det finns
nagon fordel med att inf6ra ytterligare
ett nytt ord, det vill siga allménldkare
i folks medvetande. Fran de framvax-
ande allmdnmedicinska institutioner-
na tycks det finnas en mer eller mindre
omedveten vilja eller kraft att sprida
orden allmanmedicin och allménlaka-
re. Overalit dyker orden upp manga
génger parallellt med orden distrikts-
likare eller praktiserande ldkare.
Négra exempel: I kallelsen till arsmo-
tet i Sunne vinder man sig i inbjudan
till distriktslikare och allmdnmedici-
nare. Detta verkar inkonsekvent. Om
distriktslakare &r allminmedicinare s
ricker det ju med att vinda sig till
allmanmedicinare, som ju definitions-
maéssigt omfattar bade distriktsldkare,
privatpraktiker och foretagsldkare.

I likarférbundets PR-kampanj for
lakare i massmedia har man skrivit om
en barnldkare i Skane. "UIf 4r” som
man beskriver det "en sorts allminli-
kare, expert pd internmedicin f6r en
viss alderskategori, niamligen barn”.
Vad dr nu detta? Innebir det att all-
ménldkarna (distriktslikarna) i sddra
delen av landet 4r experter pé intern-

och
B0 6507

medicin for resten, det vill sdga alla
Ovriga aldrar? Vad menar annars li-
karférbundet med den citerade formu-
leringen?

I Lakartidningen 12/89 redovisas ett
forsok med problemorienterad inlar-
ning under allmdnmedicinkursen i
Umea. Ur diskussionsavsnittet citeras:
"Utifran géllande avtal kan allménli-
kare se uppgiften att handleda som en
komplikation snarare &n som en viktig
arbetsuppgift i yrkesrollen som di-
striktsldkare”.

Det finns ménga liknande exempel
pd sammanblandningar och otydlighe-
ten nir det géiller anviindandet av or-
den distriktslakare och allménlékare.

Bortsett frdn barnombudsmannens
uttalande i TV, som jag anser vara en
klar fadés, tycker jag det finns mycket
som talar fOr att vi forséker rensa upp
i sprakbruket och helst komma bort
fran ordet allmén, som jag menar en-
bart utgdr en belastning. Tillsitt en
nomenklaturgrupp att utveckla och
anpassa sprakbruket efter verklighe-
ten.

Bortsett frdn ovanstdende diskus-
sion kring ordet allmén tror jag att det
ar nddvandigt att vi &ter tar upp en
bred diskussion kring utbildning och
kompetens inom vart yrke. Distrikts-
lakaryrket med sin bredd &r svart att
jamféra med ménga andra specialite-
ter. Man blir inte automatiskt en bétt-
re distriktsldkare ju fler specialiteter
man har traskat igenom eller ju lingre
tid man har randutbildat sig inom slu-
tenvarden. Givetvis finns en slags mi-
niminiva, vilket jag anser att den nu-
varande FV-utbildningen med tvekan
kan ge. Denna utbildning anser jag
vara en form av grundutbildning som
sedan borde f6ljas upp med en langva-
rig praktik under handledning. Jag
tror att det dr under denna period som
vi kan borja tala om en mer specifik
distriktsldkarkompetens. Jag tror att
denna handlar om att fa f6lja ménni-
skor under en rad av ar. Lara kinna
dem pé ett riktigt sétt, f4 ta del av
deras sjukdomar, sorger och bekym-
mer men #dven glddjeAmnen. Det
handlar om att fa finnas till som ett
stdd och en resurs under graviditet,
under smébarnsar och vuxenlivet, &ld-
randet och déden. Sa smaningom vix-
er en god kdnnedom om familjerna
fram genom de kontakter man har fatt
med olika personer i den ndrmaste
omgivningen. I bista fall kan man bli
en viktig del i ett socialt trygghetsnét
dar fordlder eller anhérig, utan hin-
der, kdnner att de kan ta upp dven
sarskilt kénsliga problem, som exem-
pelvis barn som far illa.

Sammanfattningsvis vill jag séledes
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se en fortsatt diskussion kring det spe-
cifika inom var verksamhet, om av-
gransningar mot andra specialitéer,
om var FV- och efterutbildning mm.
Jag anser att distriktsldkaryrket ar s&
speciellt och i manga avseenden an-
norlunda jamfért med andra speciali-
teter s& varfor inte inféra en yrkesspe-
cifik efterutbildning eller speciell legi-
timation till distriktsldkare? Lat oss
konkretisera och systematisera utbild-
ningen efter FV-stadiet sd att denna
efter, 1at siga, ytterligare tre ar under
_handledning, leder fram till distriktsla-
karkompetens. FV-lakare och andra
kollegor synes i dag hoppa strémhopp
bort fran var specialité. Lat oss gora
allt for att forsdka vidnda denna ut-
veckling.

Forfattarpresentation

Gunnar Lundqvist idr distriktslikare
vid Umed vdrdcentral

Postadress: Box 10093, 90010 Umea

Svenska skolldkarféreningen, Svensk forening for allmanmedicin, barnla-
karféreningens sektion for halso- och 6ppenvard inbjuder till
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Sundsvalls historia. Halsoriskerna for barn later sig beskrivas da& och i
dag. Sarskilt aktuella ar epidemiologiska studier av sambandet miljo —
allergi bland skolbarn. Dessa kommer att presenteras vid métet. Andra
programpunkter blir férslag till en gemensam journal fér barnhélsovard
och skolhélsovard samt en paneldebatt om skoilakarrollen. Skollékarfére-
ningens arsmoéte halles i anslutning till programmet.
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- Doktorsavhandlingar

fran primédrvarden

Epidemiology of pregnancy and infancy
Population-based studies in primary health care

Anders Hakansson, disputerade
den 31 maj vid Institutionen for
klinisk samhdillsmedicin i Dalby
pa en avhandling om gravida
kvinnor och spida barn. Oppo-
nent var professor Leiv § Bak-
keteig vid Statens Institutt for
Folkehelse | Oslo. Ordférande
vid disputationen (och tillika
handledare) var professor
Bengt Scherstén.

Nyckelord: Graviditet, spéadbarn,
hilsoproblem, riskfaktorer, epidemio-
logi, doktorsavhandlingar

De problem som uppkommer under
graviditeten och de atgirder som vid-
tages med anledning dérav ar ofull-
standigt belysta i litteraturen, atmins-
tone fran distriktslakarsynpunkt. Vi-
dare foreligger en bristfillig kénne-
dom om spidbarnens ldkemedelskon-
sumtion, atminstone i de nordiska ldn-
derna. Mot denna bakgrund studera-
des i geografiskt vil avgransade omra-
den modrarna under deras graviditet
och barnen under deras forsta 18 ma-
nader.

Avhandlingen bygger pa fem delar-
beten. De tre forsta behandlar den
gravida kvinnan. det fjirde handlar
om det spida barnet, och det femte ir
en kombinerad studie av graviditet
och spadbarnsar. Samtliga arbeten ir
populationsbaserade. Medan basen
for det inledande delarbetet utgdres
av landstinget Kronobergs dstra sjuk-
vérdsdistrikt, utgdr de Oovriga frén
vardcentralen Teleborg och dess upp-
tagningsomrade.

Gott graviditetsresultat oavsett

likarens specialitet
Med hjélp av data frdn Socialstyrel-
sens Medicinska Fddelseregister for
dren 1979-1983. jamfordes kvinnor
frin ett omride. dir modrahélsovéar-
den skottes av distriktsbarnmorska
och obstetriker. med kvinnor fran ett
annat omrade, diir médrahélsovérden
skottes av distriktsbarnmorska och di-
striktsliikare. Antalet férlossningar for
kvinnor frén Vixjé kommun var
386l, och antalet forlossningar for
kvinnor frin 6stra sjukvardsdistriktets
ovriga fyra kommuncr var 3041. Alla
analyserade férlossningar dgde rum pa
forlossningsavdelningen vid Centralla-
sarettet i VAxjo.

Studien kunde inte pdvisa ndgon
skillnad i graviditetsutfall mellan de
bada kvinnopopulationerna. Nigon
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Inledningsvis presenterade Anders Ha-
kansson sin avhandling.

tendens till hogre andel hégriskkvin-
nor i ena eller andra populationen
kunde inte heller pévisas. Diremot
sdgs cn lagre andel "normala” férloss-
ningar bland kvinnorna med obstetri-
kerledd modrahilsovard. Séledes f6-
ref6ll modrahilsovard primért ledd av
distriktsliakare ge ett lika tillfredsstil-
lande resultat som moédrahilsovéird
primért ledd av obstetriker. Ndgon
forklaring till skilinaden i andelen
"normalf6riossningar™ kunde inte ges.
Hur stor andel av kvinnorna som un-
der graviditeten remitterats fér speci-
alistmédravird gick inte att i efter-
hand fa fram.

Distriktslikaren klarar av

graviditetens problem
Samtliga kvinnor fran upptagningsom-
rddet f6r vardcentralen Teleborg.
vilka under en [4-ménadersperiod in-
skrevs for modrahilsovard, studera-
des. Fran inskrivningen, via forloss-
ningen, till efterkontrollen kunde 143
kvinnor f5ljas. Alla problem som upp-
stod under graviditeten samt dirav
féranledda atgiirder registrerades pa
Distriktsmddravardscentralen, pa Di-
striktslakarmottagningen, pd Specia-
listmddravardscentralen och pd Kvin-
nokliniken. Totalt 688 likarbesdk och
1504 barnmorskebesék noteradcs.
Vanliga problem var smirtor i rygg
och mage. infektioner i slida och urin-
vidgar, samt hotande missfall och ho-
tande fGrtidsbord. Omkring 40% av
kvinnorna  sjukskrevs  atminstonc

nadgon gang under graviditeten, och
ungefér lika méinga fick ett eller flera
receptforskrivna likemedel. Distrikts-
lakare handlade 62% av de obstetriska
problemen och 75% av de icke-obstet-
riska problemen. Graviditetsutfallet i
den studerade populationen var jim-
forbart med data frdn hela Sverige
samt med resultat rapporterade fran
Storbritannien.

Specialistkontroller ar
nédvindiga for en mindre

andel av kvinnorna

Ungefir 80% av kvinnorna skéttes pa
Distriktsmddravardscentralen av di-
striktsbarnmorska och distriktsliakare;
10% skottes 1| samverkan mellan di-
striktslikare och obstetriker: 0%
skottes ndstan enbart av obstetriker pa
Specialistmédravardscentralen.  De
kvinnor som remitterades till specialist
(20%), visade sig vara en riskgrupp.
och bland dem gjordes 54% av kejsar-
snitten, samt fanns 43% av de barn
som fick neonatalvérd.

Direfter vidtog den kritiska granskningen
under ledning av Leiv S Bakketeig.
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*Manga spadbarn antibio-
tikabehandlas pa grund av

luftvagsinfektion

F6r 129 av barnen var uppf6éljning un-
der de forsta 18 levnadsmanaderna
mdjlig. Journalgenomgéng gjordes pa
Barnavardscentralen och Distriktslé-
karmottagningen pad Vardcentralen
samt pd Barnkliniken och Oronklini-
ken pa Centrallasarettet. Forildrarna
intervjuades da barnen var 18 méina-
der gamla. De 129 barnen triffade di-
striktsskoterska eller likare vid sam-
manlagt 2804 tillfallen. Vanligen var
det fraga om halsokontroller.

Under den studerade perioden
sokte 57% av barnen lakare pa grund
av ovre luftvigsinfektion samt 29% pa
grund av akut mediaotit. Flertalet
barn hade fatt paracetamol eller nis-
droppar, och 64% hade en eller flera
ganger behandlats med antibiotika.
Unders6kningen pavisade en positiv
korrelation mellan antalet hilso- och
sjukvérdsbesok for modern under gra-
viditeten och motsvarande antal bes6k
for barnet under dess forsta 18 ména-
der.

Barn till rokande kvinnor
drabbas av fler luftvags-

infektioner

En kohort pa 28 barn till rékande
modrar jamfordes med en kohort pé
28 barn till icke-rékande moédrar. Ko-
horterna matchades med avseende pé
moderns alder, civilstind, yrke och
paritet. Under det forsta levnadséret
behandlades barnen i rokkohorten sig-
nifikant oftare med antibiotika p&
grund av luftvigsinfektion jamfort
med barnen i icke-rokkohorten. Anta-
let luftvagsinfektioner i de bada ko-
horterna var 38 respektive 19. Dock
ammades barnen i rokkohorten signi-
fikant kortare tid &n barnen i icke-
rékkohorten. Medianvirdena var 3,75
respektive 7 manader. Inget samband
kunde pavisas mellan amningstidens
langd och antalet antibiotikabehandla-
de luftvagsinfektioner.

Forfattarpresentation:

Anders Hakansson, distrikislikare vid
vdrdcentralen Teleborg

Postadress: Box 5044, 35005 Viixjo
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Vivill i tidskriften uppméarksamma samtliga nya allminmedicinska avhand-
lingar i Sverige. Vi vill snabbt publicera en aktuell och heltickande men
anda kortfattad sammanfattning av varje avhandling. Vi tror att detta biist
sker om den som skall disputera sjélv i god tid skickar in en svensk version
av sitt abstract och ocksi anger niir och var han’hon skall disputera. Vi tar
dé in sammanfattningen i det nummer av tidskriften som kommer néirmast
efter disputationsdagen.

Redaktionen

Bilder frin DLF:s och SFAM:s gemensamma varmoéte i Sunne

Mats Ribacke, SFAM:s ordférande och
Kerstin Ermebrant, DLF:s ordférande vid
varmétet i Sunne.

Mai-Lis Hellénius, Sollentuna vardcentral
och Gustaf Wahlberg, Serafens vardcen-
tral, vetenskapliga pristagare vid Sunne-
mitet.
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PREVENTION

LABOE50F

Teorier och metoder fOor samhéallsbaserad

Intervention

BIRGER GRAN

Féljande text dr ett samman-
drag och en bearbetning till
svenska av ett avsnitt ur: “Take
Heart — a Consultative Docu-
ment on the Development of
Community-based Heart Health
Initiatives within Wales”, from
the Directorate of the Welsh
heart programme, Heart beat
Wales, september 1985.

Nyckelord: Public health, interven-
tion, prevention, hélsoprogram

Intervention f6r att frimja en god
hdlsa kan indelas i sddan som riktas
mot individen och s&dan som utspelas
pa samhallsniva — det sk "mikro” resp
"makro”perspektivet. Bada spelar
- stor roll i det hjértkarlsjukdomsfore-
. byggande arbetet.
' Den underliggande malséttningen
for "makro”perspektivet dr att géra
de ritta valen till de latta valen. Man
kan inte tvinga négon till halsa mot sin
vilja. Men for manga som vill tillimpa
en hélsosam livsstil finns det ménga
allvarliga hinder. En stédjande socio-
ekonomisk omgivning erfordras.

Man har lange vetat att traditionell
halsoutbildning, som enbart férmedlar
kunskap, har begrinsad effektivitet.
Under de senaste tva decennierna har
en mycket mer sofistikerad metod ut-
vecklats for att frimja héilsoarbetet, i
vilken man utnyttjar det komplicerade
samspelet mellan beteende och social
och fysisk omgivning. Foljaktligen
méste programmet baseras pd goda
teoretiska modeller som himtas fran
beteende- och sociala vetenskaper.

Tre olika perspektiv erfordras —

1) teorier for kommunikation-beteen-
deféréndring — med tyngdpunkt pd att
"lara ut” (to teach),

2) teorier for social marknadsféring
(social marketing) — med tyngdpunkt
pa att "né ut” (to reach),

3) teorier for samhalls-organisation —
med tyngdpunkt pd att “halla ut” (to
keep).

Kommunikation-beteendeforindring
Teorierna fér kommunikation-beteen-
deférandring baseras pa ett socialpsy-
kologiskt perspektiv med relevans for
individens och gruppens inldrning.
Teorin visar hur nya kunskaper, attity-
der och beteenden forvirvas.

Av speciell betydelse ar Banduras
modell for social inlarning. Hans
forskning visar att beteende, inflytan-
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de frdn omgivningen och personliga
faktorer (sdsom kunskap) péaverkar
varandra Omsesidigt. Fdormégan att
lira sig genom att iakta mojliggor for
individer att forvirva regler och inte-
grerade beteendeménster utan att de
sjilva behover utforma dem gradvis
genom mddosam egen erfarenhet. Ett
hélsosamt beteende kan frimjas eller
motarbetas av personer som man fore-
stiller sig har kunskap om hilsofra-
gor, tex ldkare och sjukskéterskor.

Inflytande frén televisionen har er-
satt direkt egen erfarenhet i manga
avseenden. Nu aktuella hilsofrdmjan-
de aktiviteter maste darfoér aktivt ut-
nyttja media och de positiva exempel
som erbjuds fran yrkesverksamma
inom hélsovard och utbildning.

Personlig motivation 4r en nyckel-
bestdndsdel i den process som leder
till beteendeforiandring. Teorin f6r so-
cial inldrning skiljer mellan 4 ena
sidan férvdrvande av och & andra sidan
tillimpning av kunskap. Folk genom-
for inte allt de lar sig. Motivation ford-
rar kortsiktiga beloningar med patagli-
ga fordelar och ett minimum av nack-
delar. Langsiktiga bel6ningar kan ej
skapa motivation. Det ar ocksa troli-
gare att man dndrar beteende om det
ger ett ptagligt positivt resultat hellre
dn om det medf6r att man slipper be-
straffning.

Forutom kortsiktiga beloningar er-
fordrar motivation ocksé att man far
ndgon form av &terkoppling (feed-
back). Man maéste fa veta att man kan
utvirdera sina framsteg. For vissa for-
dndringar i livsstilen dr detta redan
mojligt. Man kan registrera sina
rékvanor och sin vikt. Daremot ar det
svart nér det galler blodtryck, koleste-
rolniva, hilsosam kost och kondition.

Sjalvfértroendet spelar stor roll for
beteendeférandring. Det dr delvis pa
basen av hur man sjilv virderar sin
formaga att hantera en viss situation
som man viljer vad man ska gora.
Handlingar som uppfattas som ”dém-
da att misslyckas” blir séllan provade.

Folks beddmning av sin egen f6rma-
ga paverkar vidare deras tankemons-
ter och kéinsloyttringar. De som bedd-
mer sig sjdlva of6rmbgna att hantera
nya krav, tex att g& ned i vikt, tror att
kommande méjliga svarigheter 4r mer
besvirliga &n de i sjilva verket &r.

Att lara sig nyttiga fardigheter dr en
véasentlig del i att bygga upp ett sjalv-
fortroende. Man kan vara val motive-
rad att 4ta mindre fett. Men om man
inte kinner att man kan klara av att

hitta 1ag-fett kost i butiken eller pd
menyn, eller sjdlv kan klara av att laga
till méltider med lag-fett-kost, s& ar
det mindre troligt att man framgéangs-
rikt antar ett sddant beteende.

Fardigheter kan laras genom att
man iakttar andra, men egen erfaren-
het &r att féredra. Detta har betydelse
for hilsoutbildning i praktiken. Hellre
an att en hilso-informatdr haller et
foredrag om hilsosam kost fér en
grupp husmédrar dr det battre att hon
ger praktiska demonstrationer dir
askddarna uppmuntras att sjilva
deita.

Om man observerar hur vinner och
andra upptrider kan det ocksd bidra
till att bygga upp sjalvfértroendet —
"kan han/hon s& kan jag”. Overtal-
ning och olika former av socialt tryck
kan ocksa spela en roll. Dock kan
sjalvidrtroendet raseras om man vic-
ker rédsla eller oro. Rokare och de
fysiskt inaktiva uppfattar sig inte
sjdlva som sjuka. Rollen som "lakare”
eller "sjukskéterska”, som behandlar
de sjuka behdver kompletteras med
en roll som “vén, radgivare, lirare”.

Samhallsorganisation

Teorierna f{6r samhéllsorganisation
har att géra med hur kommunikatio-
nen sprider sig ut (diffunderar) genom
organisationer, och det langsiktiga un-
derhallet av hilsoutbildningsprogram.

Kommunikation som leder till inlér-
ning och motivation sprids genom na-
turliga samhaélleliga nétverk. Opi-
nionsledare (opinion leaders) inom sy-
stemet erfordras som medarbetare f6r
att uppna adekvat mottagande av det
framforda hilsobudskapet.

Man kan dela in personer efter
deras beredskap att &ndra och anpassa
sitt beteende i f6ljande grupper: inno-
vatdrerna, de tidiga efterfoljarna, den
tidiga majoriteten, den sena majorite-
ten och eftersldntrarna. Som regel har
de tidiga efterfdljarna det storsta soci-
ala inflytandet i samhillet och de ir
ofta i en nyckelposition for att frimja
vidare accepterande av en nyhet. Nya
idéer, som ofta har sitt ursprung frin
massmedia, férmedlas och modifieras
genom vissa opinionsledare, och ma-
joriteten paverkas sedan genom inter-
personella kontakter med dem.

[ detta syfte ar det viktigt att arbeta
nira till olika formella opinionsiedare
i samhillet (tex lokala myndigheter,
skola, barnomsorg, hélso- och sjuk-
varden, massmedia, fGretagsledare,
fackféreningar, frivilliga organisatio-
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rter som Korpen etc).

Med tiden kommer det att bli helt
avgdrande att pa ett systematiskt satt
identifiera aven de informella opi-
nionsledarna i samhaéllet for att moj-
liggora ett fortsatt effektivt spridande
av hilsobudskapet.

Det ar viktigt att de befintliga sam-
hillsorganisationerna ser att de fore-
slagna forandringarna gir samman
med deras ambitioner och att de rep-
resenterar en form av sjalvforverkli-
gande, snarare dn en utifrdn fram-
tvingad férandring.

Det 4r uppenbart mycket viktigt
med nira forbindelse med olika ledare
och organisationer i samhillet liksom
med dem som tillhandahéller varor
och tjanster till lokalbefolkningen. Ett
praktiskt exempel pa detta finns inom
livsmedelsomrédet.

Det finns ett otal olika faktorer som
paverkar hur livsmedel tillverkas,
sdljs, kops, tillagas och slutligen kon-
sumeras. Det vore oklokt att férvinta
sig mer omfattande f6réndringar av
vilken kost man dter i samhillet, bara
genom att foérmedla information till
den enskilde om innehallet i olika f6-
dodmnen. Det &r troligare att en for-
dndring kan uppnas genom ett mer in-
tegrerat handlande. S& kan man till
exempel ge information i samband
med praktiska matlagningsdemonstra-
tioner som lampligen forlaggs till plat-
ser dar folk koper sin mat.

Fordndringar kan vidmakthallas
genom att livsmedelsproducenter och
distributérer stddjer forsdljning av
vissa fododmnen och gor dem tillging-
liga tiil priser som folk har rdd med.

Praktiska konsekvenser kan dras ur
dessa teorier. Nidr man tex viljer ut
dem som har ansvaret for att fora ut
budskapet — miste man vara noga att
vilja personer med inlevelseférméaga,
ménniskokérlek och trovardighet hos
lokalbefolkningen. Denna viktiga
mélsattning kan uppnas genom att
trina befintlig priméarvardspersonal.
Att ge dem nya firdigheter och kun-
skaper behdver inte inverka menligt
pa deras fortroende som medlemmar
av lokalsamhallet.

Spridningseffekter bor ocksa upp-
muntras. Ett gott exempel ar skolbar-
nens roll nér de tar hem meddelanden
om hélsoframjande aktiviteter till sina
familjer likavil som att de férmedlar
det direkta hilsobudskapet.

Det yttersta mélet 4r att lata inter-
ventionen som borjar frin en yttre
killa bli inlemmad i1 samhillets egna
malsittningar. Férdelarna med denna
process dr att det dr troligare att for-
dndringarna stéds och underhélls om
medlemmarna i samhillet kidnner att
de sjalva dger och ir delaktiga i ut-
vecklandet av interventionen.

Social marknadsféring

Teorierna f6r social marknadsforing
ar framfor allt tillimpbara betréffande
de praktiska frigorna om hur man ut-
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formar och distribuerar utbildnings-
material.

Fyra nyckelelement kan urskiljas —
marknadsféringens "fyra P:n”. Den
ritta produkten uppbackad av ritt
promotion och satt pa ritt plats vid
ritt tidpunkt och till rétt pris.

Med "produkten” avses att utforma
lampliga férpackningar som maélgrup-
pen finner attraktiva, tex hilsopaket
for viktminskning eller tjinster for
hjalp med r6kstopp.

Med "promotion” (=att frimja) av-
ses att géra "produkten” vilkand, ac-
cepterad, ja till och med Onskvird
genom annonsering, rekommendatio-
ner, publicitet etc.

Med “plats” avses att vélja ritta
distributionskanaler for att géra infor-
mationsmaterial allmént tiligingliga
(tex genom varuhus och apotek).

Med “pris” avses kostnaden i f&r-
héllande till fordelarna som koparen
maste acceptera for att fa produkten.
Det kan galla ekonomiska kostnader,
kostnaden att hitta lampliga tillféllen,
kostnaden att behdva anstrédnga sig
och psykologiska kostnader, vilka be-
hover vigas mot de mdjliga beloning-
arna.

Marknadsforingsprocessen omfattar
normalt ett antal nyckelsteg vilka ar
lika applicerbara pa samhillsinriktade
utbildningsprogram:

— marknadsanalys

— marknadsindelning

— marknadsstrategi (publik, bud-

skap, kanal)

En samlad modell for hilsoarbete
Modern teori om férédndring av hilso-
relaterat beteende placerar individens
beteende i sitt sociala sammanhang.
Det fordrar en mycket annorlunda an-
sats dn att bara sitta iging att sprida
broschyrer och flygblad.

Figur 1 visar en enhetlig modell som
utarbetats av projektledningen for
Heart beat Wales och som sammanfor
de olika nyckelbegrepp som finns i de
tidigare avsnitten.

For effektiv paverkan av livsstilen pa
samhillsnivd erfordras tre stadier.
Den forsta handlar om en individs val
av en viss livsstil — viljan till féréndring
("the will”). Den andra handlar om
sjilva den aktuella fordndringen och
hur den genomfors framgangsrikt —
férmdgan till forandring ("the skill”).
Det sista stadiet handlar om hur indi-
viden sjalv blir aktiv representant for
férdindringen och blir medarbetare i
halsoarbetet pa lokalplanet — sprid-
nings-effekten ("the spill”).

Modellen kallas "Choice-Change-
Champion Process for Health Promo-
tion”. Det ska understrykas att det
inte alltid 4r nddvéndigt att folja ste-
gen i exakt ordningsf6ljd men varje
steg bidrar med ett eget unikt mo-
ment.

Forst och framst maste medvetenhet
om ett visst halsoproblem skapas. Tex
att hjartsjukdomarna har uppnatt epi-
demiska proportioner och att frekven-
sen inte sjunker som i andra lander.
Detta kan foras ut genom personlig

— forhandstestning erfarenhet, massutbildning eller indi-
- processana'l.ys . viduell utbildning.
— resultatutvérdering Sedan behéver information férmed-
Medvletenhet
]
CHOICE Inforrpation "Will-power’
1
Positiy attityd
]
Persolnlig motivation
1
________________ S mmmem—oo -
I
Férdighetstréﬁing
'
CHANGE AktiviFet 'Skill-power’
1
Acce[I)terande
1
Vidma'\kthéllande
1
________________ S me e mmm—s—moo—-o
|
Kamrlatinflytande
t
CHAMPION Deltagande ‘Spill-power’
1
Medarbetarskap

Figur 1. Choice-Change-Champion Process for Heaith Promotion
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laszgenom individuell- eller massut-
bildning. I detta exempel betyder det
att lara sig att man kan minska sina
risker for hjirtinfarkt genom att inte
roka, dta en fornuftig kost, motionera
pa lampligt satt etc.

En positiv attityd maste dérefter ut-
vecklas, tex att rokfrihet ar ett onsk-
viart beteende. Detta kan uppnaés
genom att stirka sjalvfortroende, pre-
sentera en Onskvird social férandring,
utnyttja opinionsledares inflytande i
innovations-diffusions-processen och
genom kamratpaverkan.

Personlig  motivation  erfordras
sedan - tex for att sluta réka. Det
finns en klar skillnad mellan att ha en
positiv attityd, tex till icke-rékning,
och att sjilv omfatta att "jag sjélv be-
héver och vill sluta réka”. Effektiv
motivation erfordrar att man sétter
upp kortsiktiga beldningar och att
nackdelarna minimeras, och mycket
viktigt: att man far feedback.

Om aktiviteten ska bli framgéngsrik
fordras firdighetstraning. Méjliga bli-
vande ex-rokare maste f& veta hur de
ska hantera rokbegér och en eventuell
viktokning, hur man ska planera rok-
stoppet och vad man kan vénta sig. De
behéver kiinna sig sikra pa att de har
alla mojligheter att lyckas. Kénsla av
sjalvforverkligande kan byggas upp
genom att ge ytterligare information
men ocksd genom erfarenhet — tex
genom att méta fd rokare som fram-

gngsrikt slutat och lata dem beritta
om sina erfarenheter.

Forhoppningsvis f6ljer sedan aktivi-
tet — men denna kan ofta utlsas av
ndgot speciellt — tex en plotslig hoj-
ning av cigarettpriserna, personlig
sjukdom som tex en infektion i brés-
tet, en livsavgdrande hindelse som att
bli gravid och radgivande samtal fran
en lekman eller yrkesperson som man
har fértroende for.

Direfter maste man uppna accepte-
rande. Ménga rokare fordrar specifikt
och ospecifikt stod fran lekmin eller
sjukvérdsarbetare i det korta perspek-
tivet.  Nicorette tuggummi och
sjalvhjalpsgrupper kan vara pa sin
plats for vissa rokare. Det finns dven
behov av en socio-ekonomisk och fy-
sisk omgivning som ir stoédjande for
icke-rokning — tex genom att 6ka de
rokfria omrddena pa allménna platser.
Inom detta omrade finns det mycket
att gora.

Som det sista steget i “change”-sta-
diet fordras att forandringen vidmaki-
hdlles. Mer @n halften av alla rokare
som forsoker sluta misslyckas vid fors-
ta forsoket — men ju fler forsok de gor
desto storre ar sannolikheten for att
de ska lyckas. Positiva f6rstiarkningar
for att vidmakthalla forindringen kan
arrangeras — tex genom att trycka pa
de sociala, interpersonella och ekono-
miska belbningarna, genom att de-
monstrera de fysiska och symboliska

vinsterna, och att framhé&va kénslan av
att ha lyckats.

Tidigare har utbildningsprogram
inte gitt ldngre dn hit — men av skl
som redan framforts bér de som har
lyckats dndra sin livsstil uppmuntras
att gé vidare fran mottagare till givare,
fran publik till aktor.

Forst och framst kan de utbva kam-
ratinflytande genom att acceptera rol-
len som en ny opinionsledare. Nésta
steg blir sedan att vara deltagare. Fore
detta rokare kan tex ge feedback till
dem som planerar rdkprogram, de kan
ge formellt eller informellt socialt st6d
till andra mdjliga blivande ex-rokare.
De kan ocksa utdva patryckningar for
forbéttringar i omgivningen for den
icke-r6kande majoriteten.

Det sista steget utgdrs av ndr man
utvecklar ett medarbetarskap genom
vilket lekmén i samhéllet blir deldgare
i de hédlsofrdmjande initiativen och
avgdr den framtida inriktningen pé&
programmen, vare sig de ir mot rok-
ning eller inom andra omréden.

Forfattarpresentation:

Birger Gran dr distriktsldkare vid sam-
hdllsmedicinska enheten

Postadress: Kdpmangatan 36 B. 95132 Luled

KAROLINSKA INSTITUTET

INSTITUTET FOR MILJOMEDICIN

Utbildningsprogram

Miljomedicin
for handlaggare

Kvicksilver
amalgam/hilsorisker

Nya smittskyddslagen
- miljémedicinska
konsekvenser

Hygien och milj6 inom
barnomsorgen

Riskbedomning inom
miljomedicinen

Sunda hus och dess
forutsattningar

Hosten 1989

3-5 oktober
Kursledare: Ake Ringnér

10 oktober
Kursledare: Lars Friberg

12 oktober
Kursledare: Lasse Tidestrom

24-26 oktober
Kursledare: Agneta Lindsi

21 november
Kurstedare: Lars Friberg

27-29 november
Kursledare: Jan Sundell

Vilkommen med anmalan!
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P4 uppdrag av Socialstyrelsen och i samarbete med Svenska Likaresfiiskapet
ges fBljande efterutbildningskurser for 1%kare.

Miljomedicin for 1akare 16-20 oktober
Kursledare: Peter Wiklund, fysiologiska inst, K1

Miljomedicin for lakare 6-10 november
Kursledare: Lars Gustavsson, fysiologiska inst, K1

Epidemiologisk teori
och metodik

13-17 november
Kursledare fran epidemialogiska enheten, IMM

Institutet fr miljémedicin

Institutet fr miljdmedicin IMM) vid Karolinska institutet har till uppgift att
inom den fysikaliska och kemiska miljdmedicinen samt det allminna hilso-
skyddet bedriva forskning samt undersdknings-, utrednings- och utbildnings-
verksambet.

Malgrupp

IMM:s utbildningsprogram 4r avsett fr personer verksamma inom primir-
och foreagshiisovirden, hiilsoskyddets olika nivaer samt nirliggande omra-
den. Kursema halls pA Karolinska institutet, Solna/Stockholm.

Avgift
Kursavgift: 1.500:- per deltagare och dag. Inkluderar kaffe och visst kurs-
material.

Anmdlan
Anm#lan ir bindande och bor ske scnast 10 dagar innan avsedd kursdag.
Kostnaden betalas in fore kursstart. Deltagarantalet &r begrinsat.

Mer information

Yuedigare upplysningar 1imnas av undervisningssektionen, IMM, Box 60208,
104 01 Stockholm, tei: 08-23 69 00 eller direkt 08-34 69 30.

OBS! IMM andrar telefonnummer den 11 september till 08-728 64 00.
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Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENS)O

Pi ett flertal platser i landet finns det numera likemedelsinfor-
mationscentraler. For att ge &kad spridning av frigor/svar som
dir behandlats, sarskilt fran Huddinge och Lunds (ELIS) likeme-
delsinformationscentraler, kommer jag dven under 1989 att i
ALLMANMEDICIN publicera nigra frigor som kan intressera
lisekretsen. Jag kan dven férmedla frigor som kan intressera
lisekretsen. Jag kan dven férmedla frigor och svar om Du énskar.
Du kan ocksi sjélv s6ka i databasen Drugline om Du har tillging
till persondator (eller terminal) och modem. Har du frigor eller
synpunkter pa denna spalt skriv till DL Lars-Olof Hensjé, Vard-
centralen, Skdrgardsvigen 7, 13400 Gustavsberg tel 0766/
38500.

Fraga:
Vilket NSAID-preparat rekommenderas mot menstruationsvirk
med tanke pa biverkningsbild, effeke, dosering, pris etc?

Svar:

God effekt mot dysmenorré har visats fér en rad icke-steroida
antiinflammatoriska preparat (NSAID). | Sverige ir preparat med
naproxen, ibuprofen, ketoprofen och diklofenak registrerade fér
behandling av menstruationssmirtor, men effekt har dven visats
for bland annat indometacin.

NSAID har effekt inte bara pd smirtan utan dven pi det
intrauterina trycket, den totala blédningsmingden och allmin-
symptom vid menstruationerna. Biverkningarna av NSAID-pre-
parat vid menstruationssmértor &r de samma som vid behandling
pa andra indikationer. Dyspepsi, yrsel och trétthet ir de vanligas-
te férekommande biverkningarna.

Vissa kvinnor som inte har nytta av ett speciellt NSAID-
preparat kan ibland svara bra pa behandling med ett annat prepa-
rat. En mindre grupp kvinnor har mycket liten eiler ingen nytta
alls av NSAID-preparat mot menstruationssmirtor.

Vilket preparat man viljer spelar allesa kliniskt ingen stor roll
varfor priset hir kan f3 en avgdrande roll fér val av likemedel.

Fraga:

En 43-arig kvinna med bihleinflammation fick Calciopentablet-
ter 0,8 g 2X2 samt lliadin nisdroppar i endosférpackning. Efter
en enda dos av Calciopen och lliadin upplevde hon smirta och
svullnad bakom nisan. Dessutom flush. Hon tydde detta som en
allergisk reaktion och sékte pa akutmottagningen. Efter cirka 10
minuter hade symptomen helt gitt Sver. Patienten fick trots
detta kortison. Hon hade ingen hudreaktion eller andningspéver-
kan. Efter n3gon vecka gjordes en bestimning av RAST pa
penicillin, som da var mindre &n 2 och IgE 15. Kan lliadin ge denna
typ av besvir?

Svar:
lliadin och Nezeril innehéller som aktiv substans oxymetazolin.
lliadin engangsdos innehdller inget konserveringsmedel. | Martin-
dales "The extra pharmacopoeia” anges att oxymetazolin kan
orsaka lokal smirta eller brinnande kiinsla samt torrhet i mun och
svalg.

| Socialstyrelsens biverkningsregister aterfinns for oxymetazo-
lin ett fall med allergisk reaktion dir sambandet med medicine-
ringen bedémts som troligt. Det finns vidare ett fall med Quinc-
kes' 6dem ett fall med urtikaria, tre fall med exantem, ett fall
med klada som samtliga bedémts ha ett troligt samband med
medicinering med oxymetazolin.
. Beskrivningen av fallet med smirta och svullnad bakom nisan
later dock som en kraftig lokal reaktion orsakad av oxymetazo-
lin. Negativ RAST for pc utesluter inte en penicillinreaktion.
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Fraga:
Gingival hyperplasi 4r en vilkind biverkan av fenytoinbehandling.
Kan #ven andra likemedel ge upphov till denna biverkan?

Svar:

| en aktuell dversiktsartikel 6ver likemedelsinducerad gingival
hyperplasi diskuteras fenytoin, ciklosporin och nifedipin. Fenyto-
ininducerad gingival hyperplasi har varit kind dnda sedan 1939.
Hyperplasin upptrider oftast 2—3 manader efter pabdrjad be-
handling. Symptomen brukar vara som svarast efter |—1,5 ars
behandling med fenytoin. Denna biverkan &r vanlig och beréknas
férekomma med en incidens p& cirka 40—50% och ses oftare
hos unga patienter 4n hos 3ldre. Man har diskuterat om hyperpla-
sin skulle vara dosberoende men detta har inte entydligt kunnat
visas. Noggrann munhygien anses i viss man kunna himma ut-
vecklingen av gingival hyperplasi.

Ciklosporininducerad gingival hyperplasi intréiffar med en inci-
dens av cirka 25% och &r vanligare hos kvinnor dn hos mén.
Mekanismen bakom hyperplasin dr oklar.

Kalciumantagonisten nifedipin (ex Adalat®) kan ocksa ge upp-
hov till gingival hyperplasi. Incidensen av denna hyperplasi vid
nifedipinbehandling ir oklar. Nifedipin anges kraftigt ka risken
for ciklosporinbehandlade patienter att utveckla gingival hyper-
plasi. Aven andra kalciumantagonister kan ge upphov till gingival
hyperplasi. Det finns beskrivet fall som anses ha samband med
dels felodipinbehandling (ex Plendil®) dels diltiazem (ex Car-
dizem®). Diremot finns inga rapporter om gingival hyperplasi i
samband med behandling med verapamil (ex Isoptin®). Fér 6v-
rigt finns enstaka rapporter om gingival hyperplasi under primi-
donbehandling (Mylepsin®) respektive valproat (Ergeny!®), men
orsakssambanden dr i dessa fall oklara.

Fraga:
Det giller en deprimerad man som svarat bra pa behandling med
tablett Tymelyt® (lofepramin). Patienten har nu tyvérr fatt impo-
tensproblem, som debuterat i samband med den antidepressiva
behandlingen. Hans libido 4r normal men han har dalig erektions-
forméga.

Ar oférméga till erektion en kind biverkan for alla antidepres-
siva farmaka? Vad finns det for alternativ?

Svar:
Oférméga till erektion har rapporterats for de flesta antidepres-
siva farmaka i den tricykliska gruppen. Denna biverkan har ocksd
rapporterats fér monoaminooxidashimmare. Oférmaga till
erektion anses i férsta hand kopplad till de antidepressiva like-
medelns antikolinerga effekt.

| de flesta &versiktsartiklar som LIC gatt igenom foreslas att
man vid erektionsoférmaga i férsta hand byter till en antidepres-
siv substans med ligre antikolinerg effekt. Olika studier har visat
att amitriptylin och nortriptylin har hog antikolinerg effeke
medan lofepramin anses ha ligre. Inverkan pa centrala hormonel-
la reglerande mekanismer kan inte uteslutas som orsak till denna
biverkan, inte heller vasokonstriktion orsakad av 6kade noradre-
nalinhalter. Ett behandlingsalternativ som skulle kunna évervigas
4r zimeldin som har en mycket ringa antikolinerg effekt och kan
erhailas pa licens.
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Fraga:

En 3ldrig kvinna med grav hjirtinsufficiens har behandlats med

furosemid och spironolakton. Patienten har under det senaste

halviret utvecklat hyperpigmentering éver hela kroppen. Labo-

ratoriemissigt uppvisar hon tecken pa 6kad cortisolproduktion,
Kan spironolakton paverka cortisolproduktionen s att hyper-

pigmentering uppstar?

Svar:

Det idr ovanligt med hudbiverkningar vid behandling med spiro-
nolakton. Det finns enstaka rapporter om rash och lichen planus-
liknande férandringar.

Det &r vil dokumenterat att behandling med spironolakton
kan ge endokrina biverkningar sisom gynekomasti hos min och
oregelbundna menstruationer hos kvinnor. Man har observerat
effekter pd steroidsyntesen i vissa studier dir manniskor under
experimentella férhallanden givits spironolakton. Stora doser av
spironolakton hos barn kan minska testosteronproduktionen
med sinkta plasmanivier som féljd. Hos vuxna har inga sikra
forandringar av plasmanivderna av testosteron, &stradiol eller
cortisol noterats.

Efter omfattande litteraturgenomgang har LIC inte dterfunnit
nagra observationer om att spironolakton i aktuella doser skulle
ge foérindrade steroidnivaer i plasma.

Fraga:

Vilken dokumentation finns fér den muskelrelaxerande effekten
av Lobac (paracetamol, klormezanon) och Paraflex comp (acetyl-
salicylsyra, klorzoxazon)?

Svar:

Den dokumentation som finns fér dessa preparat dr gammal och
fyller inte moderna krav. Studier férsvéras av att lumbago med
muskelspasm &r en timligen snabbt spontanlikande akomma.

Vid férfragan hos de bada lakemedelsféretagen om dokumen-
tation &versinds frin den ene tva artiklar men frin den andre
ingen dokumentation alls.

Vid var egen litteratursékning vid LIC har vi funnit en tidigare
studie som visat en signifikant bittre muskelrelaxerande effekt
av klorzoxazon jimfért med placebo. | studien var dock dosen
klorzoxazon 750 mgx4 vilket skall jamféras med den i FASS
rekommenderade dosen 125—250 mgx3—4.

Betriffande klormezanon aterfinns en dubbel blind undersék-
ning som &r placebokontrollerad. | studien gavs klormezanon 200
mgX3 vilket motsvarar max dosering av Lobac. | studien var
skillnaden mellan placebo och klormezanon inte statistiskt si-
kerstilld.

Sammanfattningsvis galler att det saknas formell dokumenta-
tion om den muskelrelaxerande effekten av tablett Lobac och
tablett Paraflex comp i rekommenderad dosering.

Egenvardslikemedel

ANDERS WESSLING

Egenvarden spelar en viktig roll inom den totala hilso- och
sjukvarden. Merparten av alla hilsoproblem dr sddana, som be-
handlas utan hjilp fran den professionella varden. | likhet med vad
som #r fallet inom den professionella varden spelar likemedels-
behandling en viktig roll i egenvarden.

Férsiljningen av egenvardslikemedel uppgick 1987 till dver
600 miljoner kronor och antalet férpackningar var 37 miljoner.
Detta kan jaimféras med férsiljningen av likemedel mot recept
som uppgick till dver 5000 miljoner kronor och antalet f6rpack-
ningar var 48 miljoner.

| det féljande redovisas utvecklingen under aren 1978—1987
for de viktigaste grupperna av egenvardslikemedel. Férsiljning-
en dr mestadels redovisad i DDD (definierade dygnsdoser)/l 000
invanare och dag. Inom framférallt gruppen hudmedel finns inga
DDD faststillda och i sddana fall redovisas férsiljningen som antal
forpackningar.

Férsiljningen av syraneutraliserande medel har under peri-
oden legat kring 4,5 DDD/1 000 inv och dag. Utvecklingen av
forsiljningen av syraneutraliserande medel fér egenvard stir i
kontrast till receptférsdljningen, som minskat med Gver 50 pro-
cent. Receptférsiljningen har minskat till foljd av att man i 6kad
grad i stillet anvinder sig av de nya syrasekretionshimmande
medlen mot magsar.

Forsiljningen av medel mot gasansamling i mage och tarm
uppgick till | DDD/1000 inv och dag 1978 di det fanns ett
preparat inregistrerat. Senare har ytterligare preparat med likar-
tad sammansittning registrerats och introducerats pa egenvards-
marknaden och férsiljningen har 6kat med mer &n hilften.

Den totala egenvardsforsiljningen av laxermede! har under
perioden 1978— 1987 f6rindrats mattligt. Den minskade fram till
1985 frin 14 till 12 DDD/I 000 inv och dag, men har sedan ékat
och uppgick 1987 till 13 DDD/I 000 inv och dag. Forsiljningen
har dndrats mer med avseende pi sin sammansittning. Tarmirri-
terande medel minskade sin andel frin ca 80 till 60 procent
medan osmotiskt aktiva medel — laktulospreparat — Skade sin
frén mindre &n 1 till ca |5 procent. Fér bulkmedel och évriga
medel har andelarna under perioden legat kring 15 respektive 8
procent.
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Férsiljningen av medel mot hemorrojder har under den senas-
te 10-arsperioden legat stabilt kring 350 tusen férpackningar.
Forsiljningen av medel mot maskinfektioner har férdubblats och
uppgick 1987 till 120 tusen férpackningar.
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Forsiliningen av vitaminer dr den med avseende pa DDD/
I 000 inv och dag storsta egenvardsgruppen; 143 DDD/1 000 inv
och dag 1987. Vitamin-C-preparat svarar for drygt halva forsilj-
ningen. DDD fér vitamin C &r faststilld med avseende pa det
intag, som ir nédvindigt for act undvika bristtillstand. Vitamin C
har emellertid en omfattande anvindning i behandling och
prevention av forkylning, da doseringen kan vara tiofallt stérre
eller mer i jamférelse med den faststillda dygnsdosen. Forsilj-
ningen av vitamin C har varierat patagligt mellan dren utan att
visa nagon trendmissig féréndring.

Aven férsiljningen av multivitaminer har varierat mellan aren.
Sedan 1985 har forsiljningen minskat kraftigt och 1987 uppgick
den till 27 DDD/1 000 inv och dag. Likasi har férsiljningen av A-
D-vitaminer minskat under de senaste dren, medan férsiljningen
av vitamin-B komplex och kombinationer minskat kontinuerligt
sedan 1979.

Egenvardsforsiljningen av preparat innehéllande jérn har vari-
erat patagligt mellan dren men kring en of6rindrad niva, 2,5
DDD/1 000 inv och dag. Den visar dirmed en helt annan utveck-
ling #n receptférsiljningen, som under perioden minskat med tva
tredjedelar.

Analgetikaférsiljningen har &kat nagot och uppgick 1987 till
33 DDD/!1 000 inv och dag. Férindringarna inom gruppen dr
betydande. Férsiljningen av preparat innehillande enbart acetyl-
salicylsyra och acetylsalicylsyra i kombination med kodein har
minskat medan den &kat fér kombinationen acetylsalicylsyra och
koffein. Forsiljningen av paracetamo! har mer an tredubblats
sedan 1978,

Férsiljningen av hostmedel har minskat med en tredjedel
mellan 1978 och 1987 och uppgick det senaste aret till 5 DDD/
1000 inv och dag. Utvecklingen for olika typer av preparat
skiljer sig kraftigt. Férsiljningen fér slemlésande medel har varit
vikande med undantag av gruppen medel inehallande bromhexin.
Férsiljningen av hosthimmande medel, dvs preparat med noska-
pin som den verksamma bestindsdelen, 6kade till och med 1983
och har sedan minskat nagot.

Nisdroppar blev tillgingliga som egenvardsmedel 1981. For-
siljningen, som d& uppgick till | DDD/| 000 inv och dag, har
sedan dess tredubblats. Receptférsiljningen har sedan 1981
minskat varfér den totala férsiljningen av nisdroppar var den-
samma 198[ och [987.

Férsiljningen av dermatologiska mede! har undergatt patagliga
férandringar, framfér allt som ett resultat av att tidigare recept-
belagda likemedel blivit tillgingliga som egenvérdslikemedel.

Férsiljningen av medel mot hudsvamp har i stort tredubblats
sedan 1978. D3 tillgingliga egenvédrdspreparat har till stérsta
delen ersatts av preparat innehallande imidazolderivat, vilka blev
receptfria 1983, Férsiljningen 1987 uppgick till 260 tusen f&r-
packningar.

Hydrokortisonsalvor blev tillgingliga utan recept fran och
med fjirde kvartalet 1983 di 140 tusen férpackningar saldes. Det
har hirefter skett en betydande Skning i forsiljningen mellan
aren och under 1987 séldes 600 tusen forpackningar. Under dret
blev ett preparat innehdllande lidokain tillgingligt som egen-
vardsmedel och sildes i 160 tusen forpackningar.

Forsiljningen av medel mot ektoparasiter och skabb har mins-
kat nagot och uppgick 1987 till 90 tusen férpackningar. Samman-
sittningen av forsiljningen har férandrats kraftigt. Inledningsvis
dominerade preparat med DDT som en aktiv bestandsdel. For-
sdljningen av dem har upphért och [987 svarade preparat med
pyretriner som aktiv bestindsdel fér huvudparten av f6rsiljning-
en.

Férsiliningen av medel vid akne var vikande och av liten
omfattning fram till dess att medel innehéllande bensoylperoxid
registrerades 1981. Medlen hade tidigare tillhandahallits som fri
handelsvara. Férsiljningen uppgick 1982—1986 till dver 400
tusen férpackningar, men 1987 nagot under.

Forsiliningen av medicinska schampon har minskat kraftigt.
Den uppgick till omkring 440 tusen férpackningar 1979 och 280
tusen férpackningar 1987.
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APOTEKSBOLAGET

Kundernas behov styr apotekens information

om egenvard

MONICA RIBOHN, Apoteksbolaget

Apotekens information i samband med egenvard styrs av apo-
tekskundernas behov inom omridet. Allminheten har i olika
undersdkningar tillfragats om hur de vill ha sin egenvérdsinforma-
tion, vad de vill veta om sina egenvardslikemedel, vilken infor-
mation som saknas osv.

Apoteken vet via dessa undersokningar att hos drygt hilften
av allminheten finns ett stort intresse for likemedelsfragor.
Behovet av information tillgodoses pa olika sitt. Den vanligaste
informationskillan ir massmedia. Den kommer i topp nidr man
fragat

"Frin vem eller vilka far du information om egenvard?” (Gfk
Marknadsforskning AB 1985)

Massmedia 52%
Bekanta eller sliktingar 44%
Lakare 27%
Apoteksbroschyrer och tidningen Apoteket 13%
Sjukskdterskor 12%
Apotekspersonal 10%

Att massmedia dven dkar i omfattning som informationskilia ser
man nir man jimfér med siffror frén en motsvarande undersok-
ning fran [980.

Litar allminheten pd massmedia som informationskélla? Det
verkar vara daligt med det. Frigan som stilldes till allménheten
var "Hur tillférlitlig anser du dessa informationskallor vara?” Den
besvarades inte med massmedia i topp. Snarare sag tabellen ut
att vara en omvind version av tidigare tabell. (Tillforlitlighet i
fallande skala)

Lakare

Sjukskérerskor
Apotekspersonal

FASS, Patient FASS
Apoteksbroschyrer/tidningen Apoteket
Myndigheter
Forpackningstexter
TV/Radio

Lakarspalter

Diskussioner med bekanta
Hilsokostpersonal
Dagstidningar

Annonser

Veckotidningar

| samma undersékning stilldes fragan om man haft nagon egen-
virdsikomma under det gingna aret, och om man haft det, vad
man gjort for att behandla sig. Svaren blev mycket olika beroen-
de pa dkommans karaktar.

Allt fler gor ingenting

Var problemet huvudvirk, kdpte majoriteten (63%), receptfria
likemedel. Mycket fi anvinde hélsokost eller huskur. De likeme-
del man anvinder inom analgetikaomradet har dock férindrats
under senare ar (se separat artikel om egenvardslikemedel).
Effekten av frisliippandet av ibuprofen [988 studeras nu med
tanke pi férindringar inom omradet. Socialstyrelsens férhopp-
ning var ju vid frislippandet av Nurofen och Ipren att en del av
analgetikaférbrukningen inom egenvirden skulle styras over till
det mindre toxiska ibuprofen.
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Vid hosta anvinde 71% nigon huskur eller ingenting. Vid
snuva gjorde en majoritet (60%) ingenting, utan avvaktade att
problemet skulle gi éver av sig sjilv. Endast en fjirdedel av de
tillfrigade képte 1985 receptfria nisdroppar trots att dessa varit
fria sedan 1981. Kanske ir det littare att std ut med snuva utan
behandling, an med huvudvirk. Omradet kommer att foljas med
intresse efter april 1989 di iven sprayerna blev fria. Kanske
forandras siffrorna.

Vid eksem var det vanligast att man vinde sig till en lakare
(40%), diremot skoétte man torr hud sjilv genom att kdpa
receptfria produkter (63%).

Vid fdrstoppning tog 31% till en huskur som tex katrinplom-
mon, medan 55% vintade att problemet skulle |8sas av sig sjdlvt.
Aterigen kan vi jimféra med undersékningen 1980, och ser da
att det behandlingsalternativ som okat mest r, att inte gbra
nigonting (giller inte dkommor i magen). Beror det pd verk-
ningslésa likemedel? Har man gjort férsok med likemedel och
inte blivit ndjd? Eller kinner man inte till att det finns bra
receptfria likemedel, t ex nisdroppar pa apoteken, trots att alla
landsting har rekommendationer inom omradet och dven egen-
vardshiften som f6r ut den informationen.

Vad vill man veta?

Vilken information vill man da ha om man har gatt till apoteket
for att fi hjilp vid lindriga dkommor. Vad vill man veta om
huvudvirk, gasbildning, hemorrojer, hosta osv.

En SIFO-rapport fran 1986 visar att information om biverk-
ningar ligger i topp, féljt av information om vad man kan gora
sjalv fér ate inte fa tillbaka besvéren. Detta @r information som
man forsdker fora ut frin apotekens sida dels muntlige dels i
skriftlig form i egenvirdsbécker och broschyrserien "Viktigt att
veta om ...". Den sistnimnda serien innehaller broschyrer om,
acetylsalicylsyra, paracetamol, ibuprofen, oxy- och xylometazolin
samt loperamid.

Litar man pa raden frin apoteken, eller tror man att apoteken
siger en sak och virden fér &vrigt nigot annat? Hilften av de
tillfrdgade tror att samstimmigheten 4r god mellan vird och
apotek.

Hur kommer apoteken att i framtiden paverkas av sina kunder
inom egenvardsomradet! Genom attitydmitningar (SIFO 1986),
vet vi att allt fler manniskor intresserar sig for sin hilsa och ocksé
tar ett allt stérre ansvar fér hur de mér. Man kan dven se en
tendens till 6kad betoning pi det individuella. Allménheten far
dessutom successivt allt fler potenta receptfria likemedel for
egenvardsikommor. Sedan hésten 1988 har bdde ibuprofen,
oxy- och xylometazolin i nisspray och loperamid blivit recept-
fria. Kanske fler receptbelagda likemedel kan bli fria i en framtid,
for att underlitea for allminheten att behandla egenvardsikom-
mor, och frigdra resurser i varden fér att ta hand om mer
krivande problem. Detta kommer att stélla Skade krav pa apote-
kens informationsgivning och de rad som dir ges.
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UTBILDNING I ALLMANMEDICIN

LBob 770

Stor satsning pa handledning under
specialistutbildningen i allmdnmedicin
pa Irland och 1 England

STEN LARSSON - YLVA JOHANSSON

Under hosten 1988 fjorde vi
var sin studieresa till Dublin re-
spektive Oxford och Manches-
ter for att bland annat studera
specialistutbildning (vocational
training) till GP pd Irland och i
England. Vi fann att synen pd
handledning och hur handled-
ning kan genomféras i general
practice var likartad i de bigge
linderna. Vi blev imponerade
av hur mycket tid och engage-
mang som avsattes for handled-
ning och hur hég status handle-
darna hade.

Nyckelord: Allmadnmedicin, medical
education, England, Irland

Utbildning till GP

I England ar det mycket populirt att
bli GP. "General practice” 4r en egen
specialitet som drar till sig de biésta
studenterna. [ varje region med ett
befolkningsunderlag pd 2,5 mijoner
invénare utbildas i England varje ar
120 GP.

Pa Irland med en befolkning pé 3.5
miljoner invanare utbildas det inom
ramen for utbildningsprogrammet 25
GP. I bidgge linderna utbildar sig
ménga lakare till GP utanfor det stat-
ligt understodda utbildningsprogram-
met eftersom endast en mindre andel
av de sokande blir antagna och arbets-
marknaden fér GP &dr god. Det tar
dock betydligt langre tid att bli GP om
man inte far utbildningen inom ramen
for ett utbildningsprogram.

Det typiska utbildningsprogrammet
dr tjanstgoring som underlakare under
tre &r. De forsta tva &rens utbildning
sker pa sjukhus. Ett helt ars tjinstgd-
ring skall i England genomféras inom
pediatrik och gynekologi och pé Irland
inom pediatrik eller internmedicin. [
England ingér ocksé tjanstgdring inom
valfritt internmedicin, langvard, psy-
kiatri, 6ron eller 6gon i resterande
delen av det sjukhusanknutna tjanst-
goringsprogrammet. P4 Irland ingér i
det andra sjukhusdret tre manaders
tjénstgbring inom nagon av specialite-
terna pediatrik, internmedicin, lang-
vard, psykiatri eller gynekologi bero-
ende pa vilken specialitet man valt till
“helérstjénstgdring”.

Det tredje och sista utbildningséret
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10- 1989

g6r man pé en godkénd “practice” un-
der handledning av en sirskilt utbild-
ningsintresserad GP.

Malsittning med utbildningen
The Royal Collegue of General Practi-
tioners respektive the Irish Collegue
of General Practitioners har faststillt
malsittningen med utbildningen i re-
spektive  utbildningsprogram. For
varje deltjanstgbring bade pa sjukhus
och i "general practice” finns en detal-
jerad malbeskrivning. Vid tjanstgo-
ringen i "general practice” kan man
nastan tala om en mélstyrd utbildning.
Malbeskrivningen anvindes aktivt av
bade handledare och elever savil un-
der tjanstgbringsperioden som vid ut-
virdering av tjdnstgdringen.

Man efterstravar i bagge linderna
att fa en stdrre malstyrning av sjuk-
hustjanstgéringen. Pa Irland kunde en
klinik utesiutas ur programmet om
den inte gjorde det mojlig for de bli-
vande allménldkarna att uppnd maélen
med tjanstgdringen.

Organisation av

utbildningsprogrammen

Pa Irland 4r det en "course director”
som har ansvaret for hela program-
met. Han eller hon avrapporterar till
en styrelse "steering committee™. Sa-
vél course director som medlemmar i
“steering committee” arbetar aktivt
med kontakter med bade kliniker och
handledare vid utbildningspraktiker.
En viktig uppgift f6r course director ér
att utvdrdera och ge tillstand for en
klinik eller handledare att ta emot nya
elever. Tillstindet omprovas for varje
ny elev! Denna aktiva utvédrdering ar
sakert en forklaring till att malbeskriv-
ning och tjanstgdringsprogram verkli-
gen kommer till anvindning och ér
viktiga dokument. '

[ England finns “regional commit-
tees” med “regional advisers” som har
Overgripande ansvar for specialistut-
bildningen. [ distrikten (befolknings-
underlag 250000 invénare) leds utbild-
ningen av tolv elever (trainees) i
"practice” av en eller tvd "coursc or-
ganizers”. Dessa kan direkt jimforas
med svenska studierektorer och har
ett overgripande ansvar f6r att hand-
ledningen fungerar. Studierektorn har
gruppledarutbildning, och ansvarar
for innehéallet i underlikarnas studie-
dag som intriffar en ging per vecka

eller en gang var 14:e dag. I jobbet
ingar ocksa att organisera handledar-
traffar och utvirdera utbildningen.
Studierektorn intervjuar och bedd-
mer sivéal sbkande till utbildningen
som GP vilka dnskar bli handledare.
Han eller hon 4r borta fran sin egen
practice tvd halvdagar i veckan och
arvoderas fOr detta av staten. Det an-
ses mycket meriterande att vara stu-
dierektor men arbetsbdrdan &r stor.

Stora krav pa handledaren
[ bagge landerna méaste en utbildnings-
praktik vara godkénd enligt en viss mi-
nimistandard bade vad géller utrust-
ning och verksamhet. Den GP som vill
bli handledare skall ha specialistexa-
men och ha arbetat minst tre ar som
allmanldkare. En handledare skall
dven ha erkdnd klinisk kompetens,
kurs i konsultation, fortlépande kur-
ser i handledning, skota sin egen fort-
bildning, kunna undervisa regelbun-
det och triffa andra handledare.
Handledaren skall ocksé vara villig att
hjéalpa studierektorn med utbildnings-
dagarna. I bigge landerna ér alla GP
privatlikare, dven handledarna.
Incitamentet att handleda &r for-
utom den status det innebdér att hand-
ledaren far avlastning vid sin praktik. I
England arvoderas handledaren med
trettio till fyrtio tusen kronor per &r
medan en irlandsk handledare endast
far tillgang till underlikarens arbets-
kraft.

Handledning i practice
Under éret pa practice far underlékar-
na individuell ett-till-ett handledning
tva timmar, en till tvd ganger i veckan.
Handledningen sker inte séllan i hand-
ledarens hem pa morgonen.

Handledaren skall tillsammans med
underldkaren identifiera underléka-
rens "agenda”. Det vill siga att man
tillsammans gor upp en individuell stu-
dieplan mot bakgrund av underlika-
rens starka och svaga sidor.

I England ingér det i den individuel-
la handledningen att underldkaren och
handledaren spelar in konsultationer
pad video som de sedan granskar till-
sammans. P4 Irland anvinds ocksi
videotekniken, da oftare som instru-
ment i utbildningen vid “the release
course™.

Pa engelska finns ett flertal bocker i
allménlékares konsultationsteknik
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%6m ofta kommer till anvindning som
underlag i den individuella handled-
ningen. Man utgdr naturligtvis i stor
utstrickning frén fall, som ju ofta &r
gemensamma fall.

Kurser under

specialistutbildningen
Externa kurser motsvarande véra
NLV-kurser dr av mindre betydelse i
utbildningsprogrammen.

Den formaliserade utbildningen
“the release course™ dr i bigge linder-
na en regelbundet aterkommande stu-
diedag i veckan for elever i practice.
P4 Irland och snart ocksd i England,
far dven underlikarna under sjukhus-
tjanstgdring deltaga i denna Kkurs.
Malsittningen med kursen &r att ut-
veckla kunskaper, fardigheter och at-
tityder viktiga for allménlékaren. Ut-
bildningen sker i sma grupper om
hogst tolv deltagare med studie-
rektorn som handledare.

Utbildningen 4r i hog grad styrd av
deltagarnas behov. Gruppdeltagarna
forbereder sjilva olika teman som &r
specifika for general practice. Man be-
tonar mer betydelsen av grupparbetet
och anvidnder i mindre utstrickning
foreldasare. Videoteknik anges som ett
suverint hjilpmedel att lidra ut konsul-
tationsteknik. ~ Underldkarna  har
nirvarotving och ar skyldiga att sjilva
aktivt deltaga i kursens utformning.
En fortlopande utvirdering av grup-
pens arbete sker i &terkommande sam-
rdd mellan gruppdeltagarna. studie-
rektor, andra handledare och de spe-
cialister som #r delaktiga i utbildning-
en.

Om Du vill veta mer

Det finns en rapport om den engelska
utbildningen som kan rekvireras frin
utvecklingsenheten for priméirvard.
virdcentralen, Norrmalmsgatan 2,
85233 Sundsvall.

Forfattarpresentation

Sten Larsson® dr distrikisoverlikare,
chef fér utvecklingsenheten for pri-
miérvard, vistra sjukvdrdsomradet i
Stockholm samt medlem av Socialsty-
relsens dmnesexperigrupp for allimén-
medicin.

Ylva Johansson dr distrikislikare,
virdcentralschef och studierektor i Me-
delpad samt medlem i Socialstyrelsens
dmnesexpertgrupp for allménmedicin.
° Postadress:  Kvartersakuten.
11327 Stockholm.

Surbrunnsgatan 66,
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BANTNINGSMETODER <&04¢7/

En dubbelverkande
avmagringsmetod

BIRGER HERNER

Overndiring och onédig fetma
dr ett stort problem i valférds-
landerna (1, 2). Ur folkhdlso-
synpunkt dr kamp mot korpu-
lens lika angeligen som anti-
rokkampanj och nykterhetspro-
paganda och gehdr har knap-
past varit ldttare att vinna. Alla
forsok med meningsfulla,
oskadliga avmagringsmetoder
dr sdlunda vilkomna inom
detta ofta otacksamma, men
viktiga behandlingsomradde, ddir
insikten oftast finns, men den
goda viljan dr tvekluven. Frivil-
lig malmedveten avmagring
kriver nimligen forsakelse,
men ger i utbyte stora férdelar
pa lang sikt. Uppoffringens
kval dr kortvarigt fast aterkom-
mande, medan vinsten ger be-
staende tillfredsstdllelse.

Nyckelord: Viktminskning, kostva-
nor, virmereduktion

Den metod, som skall diskuteras hir,
innebir en madtfull kostreglering med
dagligt aterkommande kroppsvikt-
kontroll samt en ldst reduktion av om-
givningsvirmen f6r att dirigera mer
forbranningsenergi i organismen till
att uppritthalla kroppstemperaturen.
Metoden #r lattarrangerad, ofarlig,
billig och helt tolerabel efter ndgra da-
gars tillvanjning och &r sérskilt lamplig
for aldre personer, som p& grund av
alder eller &kommor ar férhindrade
att komplettera kostinskrankningen
med verksam motion.

Kostreglering ar kardinalpunkten,
dar hénsyn framfor allt skall tas till
kvantiteten. Man far gé lite hungrig
fran bordet och slopa smaitande mel-
lan tre huvudmal och ett par latta mel-
lanmdl. Nigon sirskild diet behdvs €]
utan vanlig, allsidig husmanskost &r
bist med reduktion av smorgésfett och
direkt feta ritter och paldgg. Man
maste ha klart for sig att fett innehél-
ler dubbelt sd ménga kalorier pr vikt-
enhet som bade kolhydrater och dgg-
vitelimnen. Personvégen skall styra en
ldngsam. siker viktminskning och ge
klartecken till att den kostreduktion,
man gatt in fér &r val avvigd. Det ér
pa denna dagliga kontroll ett positivt
resultat hiinger. Sedan man uppnatt
den malsatta viktminskningen kan

man under fortlopande viktkontroll
latta pa kostrestriktionerna efter vad
vagens utslag tilldter. Vagen &r i detta
sammanhang - samvetet.

Reduktion av omgivningsvirmen ar
ett underldttande komplement, som
innebér att man klér sig lite tunnare én
tidigare och séinker rumstemperaturen
ett par grader. Efter nagra dagars in-
stillning generas man inte av nagon
obehaglig koldkéansla.

Eftersom de varmblodiga djurens
livsprocesser  krdver en fixerad
kroppstemperatur maste Amnesom-
sdttningen prioritera den virmepro-
duktion. som dr nédvéndig dartill. Om
inte tillricklig energi tillfors utifran
genom fodointag fir deponerade re-
server dvs hull tillgripas. Detta inne-
bér avmagring. Detta dr resonemang-
et bakom avkylningens betydelse som
ett billigt och skonsamt adjuvans till
kostreglering vid korpulensbehand-
ling.

Virmebildningen vid fédodmnenas
forbranning har tva skilda huvudvé-
gar: den obligatoriska och den fakulia-
tiva termogenesen. Den obligatoriska
sker 1 kroppens alla vdvnader och
sammanhinger med det nédvéndiga
energikravet for organismens normala
amnesomsittningsprocesser. Den fa-
kultativa uppfattas som en siker-
hetsventil mot icke &ndamaélsenlig de-
ponering av energireserver dvs skadlig
och hindersam fetma fororsakad av
overitning — hyperfagi. Denna reduk-
tionsforméga av storande fetma har i
djurforsdk pavisats sirskilt hos gnaga-
re, som i sin livsfdring &r starkt bero-
ende av en smidig rorlighet. De onddi-
ga kalorierna brinns bort i speciell
fettviivnad, som ar forhallandevis rik-
ligt forekommande hos dessa djur,
men dven i bindvéav och levervivnad.
Detta har visats i senare tiders forsk-
ning (3). Dessa ron bestyrker den
gamla lekmannaiakttagelsen illustre-
rad i skimtpressens teckning av den
skinske dringens ord: "Den géingen
jag dter utan att bli svetter, rikknar jag
inte for nd’t".

Quaade (4) redovisar i experimen-
tctla humanforsdk att det virmeisole-
rande subkutana fettlagret bevarar
kroppsviirme och ddmpar behovet av
kompensatoriskt 6kad dmnesomsitt-
ning vid experimentell avkylning hos
feta i jdmforelse med dmnesomsitt-
ningens kraftigare stegring hos magra
personer. Detta forklarar att ménga
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Patienten ringer sent en fredag eftermiddag. Du kidnner patienten vil och har
haft henne hos dig mdnga ganger f6r stddsamtal under hennes dterkommande
angestperioder. Nu nir hon ringer vill du triffa henne sa snart som mdéjligt, men
har ingen chans att gora det fore helgen. [ den situationen viljer du kanske att
ringa in ett telefonrecept pa ett anxiolytikum, f6r att hjilpa patienten 6ver
helgen och for att sedan triffa henne sa snart som mojligt.
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for de tillfillen da du vill skriva ut ett anxiolytikum
for bara nagra dagars behandling.
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kdrpulenta med réitta kan forsikra att
de inte dr glupska stordtare. De &r i
stillet energisnala. En del korpulenta,
som har hdg hudfirg beroende pa ytlig
kapillir genomblédning och dérige-
nom stark virmeutstrilning lider av
frusenhet och erkdnner dven stor
aptit, vilket deras hdga virmeavgiv-
ning kriver. Quaades férsok och slut-
satser visar salunda att en god virme-
isolering sparar kalorier och befrimjar
en tilltagande korpulens. En liknande
adipositasbefraimjande inverkan upp-
nas rimligen dven av en forstirkt yttre
viarmeisolering genom tjocka kldder
eller konstgjord varmetillférsel genom
forhdjd omgivningstemperatur.

Detta kan dven styrkas av veterindr-
medicinska erfarenheter bland annat
som sidofynd till praktiska ron vid
husdjursuppfédning.

Genom kontakt med &verveterinir
Segerberg (5) vid Scan Vist slakteri i
Varberg har jag fatt jamférande siff-
ror pa slaktvikten pa djur uppfodda
under den véta och kalla sommaren
1987 och den soliga sommaren 1986.
Viderskillnaden illustreras av ett tem-
peraturunderskott pad 2,6°—3,6° pa
flera olika platser i mellersta Halland
under juni manad 1987. Slaktvikten
for far och lamm anséigs mest talande,
eftersom dessa djur i princip alltid vis-
tas helt utomhus sommartid. Den to-
tala medelvikten pr slaktdjur pa 75 ton
kott ar 1986 var 17.70 kg och péd 167
ton kott &r 1987 17,14 kg dvs ca 3%
lagre det vata och kalla aret. En far-
dgare med 150 djur hade tom en re-
duktion pd 9% av medelslaktvikten.
Siffrorna far givetvis tas med reserva-
tion for manga felkdllor som parasit-
angrepp, vattnig bukfyllande foder
etc.

Ett systematiskt upplagt utegéngs-
forsok refererar Nordfelt och medar-
betare (6). [ jamférande utfodrings-
forsék med utegdende kor i 16sdrift
respektive stallbundna djur finner
man ingen skillnad i mjdlkproduk-
tionen fran de bada fdrséksgrupperna,
men 8—9% okad foderdtgang per kg
mjolk for de losgaende djuren i paral-
lellférsok i Norrland, Uppland och
Skéne. Digivningen &r ju en form av
hullansattning, fast den kommer en
foljande generation till godo. Det
maste dven observeras att de 16sgden-
de djuren kriver mer energi for att
bevara kroppsviarmen — dven om deras
péls tdtnade, s& kriiver deras rorelser i
16sdriften ocksd mer energi.

Sékrare slutsatser kan dras av f6r-
sok med stallbundna djur. Segerberg
(5) upplyste mig sdlunda att svin i
kalla, omoderna vinterstallar far en
patagligt battre aptit om dricksvattnet
uppvirms fran killkallt till ordinir
rumstemperatur. Detta  stimulerar
hull- och muskelbildningen samt mo-
dersuggornas diproduktion. Detta ar
allminna erfarenheter bland djurupp-
fodare, men de ir av sd stort ekono-
miskt intresse att systematiska forsok
planeras inom husdjursvetenskapen.
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Resultaten bor dven kunna ge ett
kvantitativt matt pd omgivningstem-
peraturens betydelse f6r fettdepositio-
nens storlek bade i positiv och negativ
riktning. Mera péatagligt verifierande
erfarenheter redovisas genom person-
lig kontakt med Torsasens fjaderfa-
slakteri i Falkenberg (7). Dér bekraf-
tade man den tydligen kidnda yrkeser-
farenheten att stalltemperaturen vid
kycklinguppfodning successivt maste
sénkas fran forsta veckans 35°—32° till
18° under uppfédningstidens sex vec-
kor for att motverka icke 6nskvard in-
traperitoneal fettansamling och gump-
fettdeposition pd 2—3% av slaktvik-
ten. Varme gér med andra ord djuren
odnskat korpulenta.

De redovisade husdjurserfarenhe-
terna bor sdlunda tillata slutsatsen att
om man genom virmetillférsel eller
minskad virmeforlust kan gynna de
varmblodiga individernas korpulens s&
bdr den motsatta atgarden — avkylning
- befrimja avmagring. De varmblodi-
ga individernas kroppstemperatur ar
som bekant sd stramt reglerad och
fixerad att en markbar avvikelse fran
idealtemperaturen 4r ett generaltec-
ken pé ohilsa och sjukdom. Hos den
friske medfor en avvikelse fran ideal-
temperaturen en omedelbar motéat-
gird. Vid 6kad avkylning tillgripes vid
behov en 6kad forbrinning av reserv-
néring i form av upplagrat hull. Detta
leder alltsa till avmagring.

Den hér framlagda avmagringsme-
toden skall avslutningsvis belysas med
ett talande exempel.

Pa en i huvudsak frisk 68-drig man
inopererades ar 1978 en hogersidig to-
talprotes pa grund av en avancerad
hoftledsartros. Resultatet var ut-
mérkt, men efter ndgra ar upptradde
emellertid besvdr dven fran vinster
héft, som fick avlastas med st6dkapp.
Liknande operation av denna hoft
overvagdes darfor ar 1985. Tilltagande
kardiosklerossymtom gjorde dock in-
greppet mindre tilltalande, varfor en
rejal viktreduktion uppfattades som
en god palliativ atminstone temporér
tgdrd. Man planerade efter den har
skisserade metoden.

Journalfakta vid kurens borjan hos-
ten 1985: Alder 75 ar; kroppsvikt 79
kg; kroppslingd 176 cm. Avlastning
pa stodkdppen vid promenad 1015
kg. Behandlingsmél: avmagring lika
mycket dvs 15 kg inom loppet av ett
halvéar. Resultat: kroppsvikt 64—65 kg
med vésentligt minskade hoftbesvir
och allmént bittre kondition samt be-
stende kroppsvikt pd 64—65 kg under
de tre &r som gatt sedan denna vikt
uppnatts viaren 1986.

Exemplet visar en lyckad avmag-
ringskur med den redovisade meto-
den, som jag under mina lakarar med
vixlande framgang tillcatt atskilliga
patienter att férsdka. Den ger forvisso
lika lite som andra metoder garanti till
bestdende Onskat resultat, men ar en
variant ladmplig och tilltalande for
nagra, som inser att bade trivsel och

L
dkade livschanser motiverar en mal-
medveten avmagring.
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SAMVERKAN PRIMARVARD — SLUTENVARD

Norra Halland projektet:
Hjartinfarktrehabilitering
— ett tvarvetenskapligt vardansvar

BENGT FRIDLUND - ANDERS LANDIN - MARGRET OLOFSSON - CARL-ERIK THORS

Hjdrtinfarktrehabilitering krd-
ver en biopsykosocial interven-
tion for att stodja en patient att
komma tillritta med livssitua-
tionen efter en hjdrtinfarkt. Ett
tvirvetenskapligt vardansvar
borde vara grundstrategin i en
hilso- och sjukvardsorganisa-
tion for att nd uppsatta mdl. |
norra Halland provas sedan
september 1985 en sddan verk-
samhet i ett forskningsprojekt.
Det sker genom en liten men
samorganiserad stodgrupps-
verksamhet baserad pd en reha-
biliteringssjukskoterska, sjuk-
gymnast och distriktslikare.
Den vinder sig genom ett ran-
domiserat urvalsforfarande till
patienter under 65 dr som drab-
bats av akut hjdrtinfarkt.

Nyckelord: Hjirt-kérlsjukdomar, in-
farkt, rehabilitering, forskning, inter-
vention, Halland

Definition och mal

Hjartinfarktpatienten [6per en stor
risk att aterinsjukna i en ny hjirtin-
farkt, framfor allt de forsta manader-
na efter insjuknandet och loper alltsa
en betydande fara for saval kroppslig
som sjalslig invaliditet. Flera studier
har pavisat, att riktade atgirder mot
de sa kallade traditionella riskfakto-
rerna rokning, hogt blodtryck, fysisk
inaktivitet och hoga blodfetter kan pa-
verka prognosen positivt efter en
hjartinfarkt (1, 2, 3). Idag borde det
dirfor vara legitimt och sjalvklart att
vardpersonal tillsammans med hjirtin-
farktpatienten tillgodoser hans behov
och krav pé en optimal rehabilitering.
En sekundirprevention skall i sd fall
innehalla bide en fysisk och psykoso-
cial rehabilitering for att beakta hela
hjartinfarktpatientens  behovscykel,
utifrin WHO:s definition av rehabili-
tering efter en hjirtinfarkt (4-8).
Denna innebir att hjirtinfarktpatien-
ten skall dteranpassas till sitt premor-
bida tillstind vad det giller funktions-
massig, social, psykologisk och arbets-
méssig kapacitet. Definitionen 4r am-
bitids och omfattande men de rehabili-
teringsaspekter som i verkligheten till-
godoses ar mycket mer begriinsade ef-
tersom denna typ av sekundérpreven-
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tion &nnu ej &r fast etablerad i Sverige
(9). De aspekter som oftast beaktas
och forefaller mest intressanta ar moj-
ligheten f6r hjartinfarktpatienten att
aterta arbete och fysisk kapacitet samt
farmakoterapeutiska atgarder riktade
mot enskilda riskfaktorer; allt detta
oftast ur ett rent medicinskt perspek-
tiv. Vi glémmer mao att hjartinfarkt-
patienten #r en komplex minniska,
som lever i ett komplext foérhallande
till sin omgivning och har, sett ur ett
tvarvetenskapligt perspektiv, flera
behov att {3 tillfredsstillda.

Biopsykosocial intervention

Syftet med biopsykosocial interven-

tion &r att befrimja ett adaptivt bete-

ende hos hjirtinfarktpatienten till en
férdndrad livsstil. Valet av interven-
tion 4r beroende av var i sjukdomsfor-
loppet han befinner sig, men den ge-

Enensamma ndmnaren ir att ge stod

8).

Hjértinfarktpatienten kanner sig
diarmed inte ensam utan forstir att
hans/hennes upplevelser och beteen-
den &r normala. Det inger hopp for
framtiden med mojlighet och me-
ningsfullhet till att:

1) inhdmta kunskap; vilket leder till
Okad initiatividrmaga och diarmed
6kad problemldsning samt en kéns-
la av stdrre egenansvar och Okat
sjdivfértroende

2) bearbeta kinslor; vilket skapar
trygghet, minskar rédslan och dkar
insikten om m&jligheten att paver-
ka livssituationen och diarmed éter-
tagandet av egenkontroll

Foér vardpersonal dr det ocksa av stort
virde att via en intervention kartldgga
biopsykosociala faktorer gentemot en
rehabiliteringsinsats. Dédrmed #r det
lattare att identifiera hjirtinfarktpati-
enten som &r eller blir en sk problem-
eller riskindivid.

Norra Halland Projektet

I norra Halland innefattande kommu-
nerna  Falkenberg, Varberg och
Kungsbacka provas sedan september
1985 en biopsykosocial intervention
for hjértinfarktpatienter i en alder av
65 ar eller yngre. For verksamehcten
ansvarar Vardhogskolan i Halland i
samarbete med Medicinska kliniken
och Sjukgymnastiska avdelningen vid
Sjukhuset i Varberg samt Primirvar-
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den i Norra Halland. Interventionen

bedrivs som en randomiserad studie

med en férséks- och en kontrollgrupp.

Béida grupperna erhéller den generella

medicinska uppféljningarna, men f6r-

soksgruppen erhéller dessutom nedan-
staende rehabiliteringsprogram. Upp-

foljning sker kontinuerligt upp till 12

manader efter hjirtinfarkten med in-

ternationellt etablerade metoder (10).

Ett rehabiliteringsprogram med en

helhetsintention har framtagits efter

hjartinfarktpatienternas egna uttryck-
ta behov och vérderingar, dér samtliga

behov som uppmérksammas, sétts in i

sitt sammanhang och i stdrsta mojliga

man atgirdas (11). Det sker med hjalp
av:

1} en liten och samorganiserad stdd-
grupp (rehabiliteringssjukskoter-
ska, sjukgymnast och distriktslika-
re)

2) ett utvecklat och stédjande socialt
ndtverk genom medpatienters, fa-
miljens, arbetsmarknadens och
hilso- och sjukvardens medverkan

3) en vil informerad, utbildad, med-
veten och mindre stressad hjartin-
farktpatient.

Kontaktnitet

Under sjukhusvistelsen intervjuas
hjartinfarktpatienten av rehabilite-
ringssjukskoterskan om sin biopsyko-
sociala situation. Hon kommer fram-
gent att vara patientens kontakt och
stdd och tillsammans med distriktssko-
terska haller hon igdng denna kontakt
under de férsta 4—5 veckorna innan
hjartinfarktpatienten aktivt kan delta i
ett rehabiliteringsprogram. De férsta
veckorna, under sjédlva sjukhusvistel-
sen och vid informationstrédffarna,
som rehabiliteringssjukskoterskan
leder, ir kontakten av mer emotionell
karaktdr. Hjértinfarktpatienten och
de anhériga behdver tala om hur de
mar vilket ocksa ar en viktig kunskap
att fa for stodgruppen eftersom tillit
och fortroende skall byggas upp. Efter
en manad tillgodogér sig hjartinfarkt-
patienten information och utbildning
pd en mer kognitiv nivd vilket
sammanfaller vl med tidpunkten for
ett aktivt deltagande i rehabiliterings-
programmet.
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Alla vet att rokning dr skadlig.

Farlig vid hogt blodtryck, blandannat.
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‘Rehabiliteringsprogrammet
Innan den aktiva fasen i rehabilite-
ringsprogrammet inleds har hjértin-
farktpatientens biopsykosociala status
penetrerats med hjélp av intervjuer,
biodprover och arbets-EKG. Stéd-
gruppens sammansattning innebér att
hjartinfarktpatientens och de anhéri-
gas fragor kan belysas utifrén ett tvér-
vetenskapligt perspektiv. I rehabilite-
ringsprogrammet som genomfdrs en
ging per vecka under sex ménader
medverkar stodgruppen (3 personer),
hjartinfarktpatientgruppen (8—12 per-
soner) och anhoriga (2—5 personer).
Det inleds med en 60 minuters mo-
tionsdel, individuellt anpassad i
grupp, bestdende av ergometercyk-
ling, fristiende gymnastik och av-
slappning.  Rehabiliteringsprogram-
met fortsatter med en 60 minuters dis-
kussionsdel som inleds med fragor
som aktualiserats under den gangna
veckan av hjirtinfarktpatienten. Dar-
efter vidtar en faststdlld kombinerad
radgivning och utbildning baserat pa
10 punkter (se nedan).

Rehabiliteringsprogrammets

diskussionsdel
Rédgivnings- och utbildningsinnehal-
let bestér av tvd huvuddelar — "livsstil
och -kvalité¢ efter hjartinfarkt” och
"psykosociala faktorer efter hjartin-
farkt” innehéllande:
1) Biopsykosociala riskfaktorer i all-
ménhet.
Syftet &r att diskutera den kom-
plexa etiologin till hjartinfarkt.

2) Fysisk trdning och avslappning.
Syftet ar att motivera till regel-
bunden fysisk tréning och av-
slappning genom Okad kunskap
om de biopsykosociala riskerna.

3) Kost (resursperson; dietist).
Syftet hér ar att vigleda i kostval
liksom att det &r mojligt att dndra
till en halsosam diet utan nagra
drastiska Atgarder.

4) Tobak och alkohol.
Syftet 4r att diskutera biopsykoso-
cial ohidlsa runt dessa njutnings-
medel pé& ett sd balanserat sitt
som mdjligt.

5) Hjartinfarktens patofysiologi och
farmakologi.
Syftet ar att medvetandegéra be-
hovet av radgivning och utbild-
ning samt erbjuda ytterligare in-
formation och radgivning om
sjukdomen och olika behandlings-
alternativ,

6) Brostsmarta.
Syftet ar att genom faktaframstal-
lan om olika orsaker till brost-
smérta kunna urskilja vad som ar
lé’cirlkramp och hur man hanterar
en.

7) Stress.
Syftet 4r att pavisa det biopsyko-
sociala sambandet. Vilka symtom,
upplevelser och beteenden stress
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kan ge samt hur man hanterar
den.

8) Psykiska reaktioner (resursper-
son: psykolog).
Syftet ar att belysa den kris en
hjartinfarkt medfér i form av
kort- och ldngvariga psykiska re-
aktioner.

9) Socialt nitverk.
Syftet ar att belysa familjens, ar-
betskamraternas och vinnernas
roll, dels som kéarnan i det psyko-
sociala stodet, och dels som risk-

faktor.
10) Arbetsatergidng  (resursperson:
personal fran forsdkringskassa

och arbetsfdrmedling).

Syftet 4r att se mojligheter och ge
tips om strategier for arbetséter-
gang, som arbetsplatsbesdk, hos-
pitering, fyra-timmars-dag, osv.

Konklusion

All kontakt, radgivning och utbildning

skall komma hjartinfarktpatienten och

de anhoriga tillhanda efter sjukhusvis-

telsen:

— i ett tidigt skede

— pa ett enkelt och naturligt sétt

- i varierande och repeterande form

— pé en intellektuell och emotionell
niva

— i stressférebyggande syfte

— av vardpersonal med tvédrvetenskap-
lig kunskap och kompetens

— genom stdd med en vardvetenskap-
lig ansats
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PRIMARVARDEN OCH DE ALDRE
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Vardtyngd pa sjukhem och servicehus

— en jamforande studie

GUNNEL ALM - CARL MAGNUS MOLSTAD

En jamférelse av vdrdtyngd
mellan ett servicehus och ett
sjukhem gjordes med hjilp av
Katz’ ADL-index, Kahns de-
menstest och en intervju av
vdrdpersonal. En god objektiv
parameter tycks vara Katz’
ADL-index, som visar att sjuk-
hemspatienterna har betydligt
hégre vardtyngd dn servicehu-
sets pensiondrer. Dock dr 24
procent av de senare vid under-
sokningstillfillet enligt Katz
lika vardtunga som sjukhems-
patienterna. En fortldpande
mdtning skulle kunna géras av
personal pa servicehus och
kunna utgéra bakgrund till pe-
riodisk personalforstirkning be-
roende pd hog vdrdtyngd.

Nyckelord; Arbetsbelastning, service-
hus, forskning, sjukhem

Introduktion

Aldreomsorgen har genomgétt stora
férindringar under de senaste aren.
Dessa har syftat till att minska institu-
tionsvérden och bygga ut hemsjukvar-
den, samtidigt som man vill ge den
enskilde en dkad valfrihet [1].

Andelen personer Over pensionsal-
dern har okat kraftigt under de sista
decennierna, och fram till sekelskiftet
vintas antalet personer over 80 &r
stiga kraftigt. Eftersom det 4r i dessa
aldersgrupper, som det st6rsta beho-
vet av hjilp och service finns, kommer
stor krav att stillas pa dldreomsorgen,
och ett optimalt utnyttjande av resur-
ser och vilfungerande samarbete mel-
lan kommun och landsting blir ndd-
vandigt [2].

Med en utbyggd hemsjukvard kan
de gamla bo kvar hemma, dven om de
ar sjuka och har ett stort hjilpbehov.
Detta har ménga positiva sidor men
leder samtidigt till att de som kommer
till institutionerna blir alltmer vard-
krévande.

[ vart arbete som distriktsidkare
kommer vi i kontakt med gamla pa
savil servicehus som sjukhem. Vart
intryck ar att vardtyngden blivit storre
pé servicehusen, och att dessa ibland
har ren sjukhemskaraktir, trots en be-
tydligt lagre personaltithet éin pd sjuk-
hemmen. Vi har darfér gjort en un-
dersokning, dér vi jamfor vardtyngden
pa ett sjukhem och ett servicehus och
samtidigt tittar pd personaltdtheten.
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Vi har ocksa velat studera anvind-
barheten av de metoder vi tillimpat.

Material

Vi valde till var undersékning Kvarn-
garden i Ingelstad, 17 km sydost om
Vixjo, samt Ostra Sjukhemmet i
Vixjo. Kvarngarden &r ett servicehus
med helinackordering. Virdcentralen
i Ingelstad har ett upptagningsomride
pa 5300 personer, och Kvarngarden 4r
det enda servicehuset i omridet. P&
detta finns 48 platser. Nagot sjukhem
finns ej i Ingelstad, utan de som behd-
ver sddan vard hénvisas till Ostra
Sjukhemmet. Det ligger i Vixjo cen-
tralort. Det har tva avdelningar med
vardera 40 patienter. Sjukhemmet be-
tjanar férutom Ingelstad ocksi en del
andra omréden i Vaxj6. Vi valde dir
den ena avdelningen och fick da ett
patientantal, som ungefir stimde med
Kvarngérdens. Samtidigt uteslét vi
den andra avdelningen, dir man
vérdar gravt senildementa patienter.

P& Kvarngérden fanns vid tiden fér
undersdkningen 46 pensionirer, 15
méan och 31 kvinnor. Dér fanns 14,25
heltidstjanster dag, fordelade p& 1,0
forestdndare och 13,25 vardbitriaden.
Landstingets distriktsvirdsinsats upp-
skattades till motsvarande 0,25 tjénst.
Nattjénsterna inrdknades ej, di i
dessa ocksd ingar nattpatrulltjinstgs-
ring for hela véardcentralens i Ingelstad
omrdde. Jamférelse med sjukhem-
mets nattjanster vore darfér svar. Pa
de 13,25 dagtjansterna delade 18 per-
soner, och de hade vardera huvudan-
svaret for 2—3 pensionirer. Antalet
personaltjinster per pensiondr var
0,30.

P4 Ostra Sjukhemmet fanns vid
tiden for undersokningen 40 pensioni-
rer, varav tvd var pa avlastningsplats.
14 var mén och 26 kvinnor. P4 denna
avdelning fanns 28 heltidstjénster, fér-
delade pa §,5 sjukskéterskor och 22,5
underskéterskor och bitraden. Inte
heller hir raknade vi in nattjinsterna,
och i detta fallet inte heller 2,0 tjéinster
for forhéjd grundbemanning. Antalet

personaltjinster per patient var hir
0,69.

Metod

Pa Ostra Sjukhemmet intervjuades tre
sjukskoterskor och 40 patienter, pa
Kvarngdrden 18 vérdbitriden och 46
pensionidrer. Tidpunkten f6r intervju-
erna var maj—juni 1988.

Som somatisk vardtyngdsmatare
valdes Katz’ ADL-index [3]. Bed6m-
ningen i detta grundar sig pa lagsta
faktiska funktionsnivd de senaste 14
dagarna och inte pad den, som skulle
kunna tinkas uppsta i en testsituation.
Katz indelar sex parametrar i obero-
ende, delvis beroende och beroende.
Den undersdkte klassas i beroen-
degrad och hénfors sedan till antingen
beroende eller oberoende. Anledning-
en till de tre alternativen uppges av
forfattaren vara, att de skdrper ob-
servatdrens uppméirksamhet. De sex
parametrarna sattes i en ordning, dir
det normala ar att forst badning faller
ifrdn, sedan i tur och ordning pa- och
avkladning, toalettbesdk, forflyttning,
kontinens och slutligen fddointag.
Normalt faller funktionerna bort en-
ligt denna mall, och de undersékta
kan da klassas i grupp A—G. Ett av-
steg fran regeln kan accepteras, men
tva leder till att den undersokte hanfo-
res till grupp O. Om undersékningen
ar riktigt gjord, skall <5 procent av
fallen hoéra till grupp O.

Foér bedomning av intellektuell for-
maga valde vi Kahns demenstest [4,5],
som med tio fragor klassar den under-
sokte som gravt dement {0—2 ritt),
mindre uttalat dement eller ldng min-
neslucka (3—5 ritt), kort minneslucka
eller forvirringstillstind (6—-9 ritt)
eller totalt orienterad (10 ritt). Man
maste utesluta personer med ddvhet
eller depression.

Vi frdgade ocksa personalen, om de
ansdg att de undersokta var ratt place-
rade. Om inte, fick de f6ljdfragan vil-
ken placering de da ansag vara ade-
kvat. Detta for att kunna jamféra re-
sultaten av undersfkningen enligt
Katz och Kahn med personalens upp-
fattning.

Resultat
Enligt Katz fas en markant tyngd-
punkt f6r sjukhemspatienterna i grupp
E, F och G (Figur 1 B). Endast tva
avviker och hamnar i grupp B och C.
Av dessa ar en avlastningspatient. I
kvarngérdsfordelningen har man 21 av
46 pensiondrer i grupp B. Alla grup-
per &r representerade med en i varde-
ra av grupp A, G och O. Elva av 46
eller 24 procent dr dock representera-
de i E-G, dar Ostra Sjukhemmet har
de flesta av sina patienter.

Enligt Kahn finns i grupp 0—2 be-
tydligt fler pd sjukhemmet, men en-
dast tre p Kvarngirden (Figur 1 ). I

ALLMANMEDICIN- ARGANG 10-1989
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Sammanstillningen av vardtyngdsgrupper enligt saviil Katz som Kahn for Kvarngardens
och Ostra Sjukhemmets pensionirer (A avser Kvarngarden och B Ostra Sjukhemmet). De
personer, som personalen ej anser ir adekvat placerade, &r markerade med kryss.

grupp 3—5 dominerar servicehuset, i
grupp 6—9 och 10 &ar fordelningen
jamn. Tv& patienter pd Ostra Sjuk-
hemmet vigrade att medverka, och
noteras bor att dar hamnar tre patien-
ter med grav afasi i grupp 0—2 ocheni
grupp 3-5.

P& frégan om placeringen &r ade-
kvat pd Kvarngirden svarar persona-
len jai29 fall, tveksamt i fyra och nej i
13. De senare fordelar sig d& pé nio i
hemsjukvérd, en i eget boende, en pé
sjukhem, en pd psykiatriskt sjukhus
och en i senildement boende.

Pa Ostra Sjukhemmet far vi svaren
att 29 ir adekvat placerade, tvad ir
tveksamt korrekt placerade och sju dr
det inte, varav fem da anses passa
bittre pa servicehus, en i hemsjukvérd
och en inom psykiatrin. De tva pé av-
lastningsplats har ej beddmts.

I figur 1 A och B har vi samman-
stéllt Katz, Kahn och personalbedém-
ningen for varje patient. Man finner

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10- 1989

dar i den forsta, som avser Kvarngér-
den, att de pensiondrer personalen
anser vara for bra finns samlade i B
10—B 6, fransett A 10 och C 10. B 4
har ansetts héra hemma pa psyki-
atriskt sjukhus, C 3 i senildement bo-
ende och slutligen G 0 pa sjukhem. [
figur 2, som da avser Ostra Sjukhem-
met, r G 0 den patient man anser hor
hemma pé psykiatriskt sjukhus. Ovri-
ga placerade pa fel vardniva, i detta
fall f6r hog, samlasi E 10—E 7ocheni
cas.

Diskussion )

Enligt Katz’ metod har Ostra Sjuk-
hemmets patienter i genomsnitt klart
hogre vardtyngd 4n Kvarngardens.
Anmarkningsvart ar dock, att elva av
46 eller 24 procent av Kvarngérdens
pensiondrer har lika hog vérdtyngd
som Ostra Sjukhemmets. Katz” ADL-
index tycker vi fungerade bra. och det
var enkelt att anviinda. 85 av 86 place-

ras i grupp A—G, endast en faller i
grupp O. Négon diskriminationsfr-
méga ovanfor A och under G finns ej,
men i vart material tyckte vi inte att
det behdvdes. Detta index ir ett av de
fa, som anvinds internationellt och
inte bara av sina upphovsmén. Det ar
mycket anvént i forskningssamman-
hang [6].

Kahns test gav inte lika klara resul-
tat som Katz'. Spridningen &r betyd-
ligt storre. Det ar ocksé svért att ritt-
vist bedéma patienter med hdrselned-
sdttning och afasi. P4 Ostra Sjukhem-
met finns klart fler gravt dementa, 30
procent jaimfoért med 7 procent pé
Kvarngérden, medan fordelningen i
dvriga grupper &r mera jimn. P&
Ostra Sjukhemmet finns en halv av-
delning med 20 patienter, som &r se-
nildementa, vilket gor att antalet gravt
dementa kan ténkas vara ldgre hir &n
pd sjukhem i Ovrigt. Vardtyngden
torde pa den undersdkta avdelningen
kanske trots allt bést speglas av ett
somatiskt ADL-index.

Personalintervjun visar, att de flesta
patienterna dr ratt placerade. Pa
Kvarngarden vill man endast flytta tre
till hogre vardniva, medan man tror
att nio skulle kunna klara sig hemma
med hemsjukvard. Dessa siffror kan
jamféras med att vardtyngden hos
elva ligger i grupp E—G. Man ifrdga-
sitter ej dessa tunga patienters rétt att
vara pa servicehuset, utan man verkar
snarare vara beredd att ta simre pen-
siondrer. Kanske speglar detta perso-
nalens solidaritet med dessa och med
de nya attityderna och idéerna om att
de gamla skall kunna f& virdas hemma
i storre utstrackning.

P& Ostra Sjukhemmet anser man att
sex patienter kan flyttas till lagre vard-
niva, en klar majoritet ar alltsd ratt
placerade.

Ostra Sjukhemmet har en mer 4n
dubbelt sd hog personaltdthet som
Kvarngérden. Négon direkt jimforel-
se dr naturligtvis svdr, men skillnaden
forefaller 4ndd stor med tanke pé
servicehusets delvis mycket tunga kli-
entel.

Vi tycker att Katz’ test fungerade
bra och var enkel att anvdnda. Denna
beddmning tycker vi stérks av resulta-
ten som A och B visar (Figur 1). Den
b6ér kunna utnyttjas dven av icke
sjukvardsutbildad personal. Den ger
en i stort sett objektiv beddmnings-
grund for vardtyngden pa en institu-
tion. Vi tror att man kan anvénda
denna regelbundet pa servicehus for
att se, hur vardtyngden hos pensioné-
rerna vaxlar i tiden och da kunna sitta
in mer personal, nir tyngden &r storre.
Man far dd ocksa en objektiv beddm-
ningsgrund, som kan innebéra ett ge-
mensamt sprik mellan olika vérdin-
stanser.
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Effekt av rod Ginseng pa elittyngdlyftare

STIG LAHTI

I en randomiserad dubbelblind-
undersokning pa 18 tyngdlyfta-
re inom svens£ elit, okade syre-
upptagningsformadgan med 15—
22% och bankpressen med
21% hos den grupp som tillfér-
des ett ginsengpreparat — rod
ginseng 3300 till 1320 mg aktiv
substans i sjunkande dosering —
under 8 veckor. Aven blod-
tryck, vilopuls och blodglykos
minskade signifikant, medan
hdamatokrit okade signifikant.
Dopingprover under denna
period var negativa. Inga bi-
verkningar noterades.

Nyckelord: Fysisk aktivitet, Sports, l4-
kemedel, kontrollerade studier, forsk-
ning, Ginseng, tynglyftare. presta-
tionsférmaga

Tyngdlyftare frén Asien har ldnge
héavdat att r6d ginseng &kar syreupp-
tagningsformégan och prestationerna
vid olika typer av idrott.

I en pilotstudie 1986 (1) kunde jag
pavisa en styrkedkning pa cirka 20%
hos tyngdlyftare som fatt ginseng un-
der 5 veckor. Hos en forstksperson
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sen 1986:1) }
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Peck A. Brief objective measures for
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index: Sammanfattande mitt pa indivi-
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som dven testade syreupptagningsfor-
magan Gkade denna med 28%.

M LeFau har i en dubbelblindun-
dersdkning pavisat en 22%-ig 6kning
av syreupptagningsférmagan hos 16pa-
re som under 6 veckor tilifdrde sig ett
ginsengkoncentrat (G 115) i kombina-
tion med vitaminer och spérelement
(Gerikomplex-Geriatric Pharmaton).
Han kunde dven i ginsenggruppen pé-
visa en snabbare aterhimtning efter
arbete. (Le Fau papekade &ven att
ginseng saknade biverkningar och ej
gav positiva dopingprov 2).

Tesch har p& medeldlders min efter
tillfdrsel av ginseng och vitaminer
(Gerikomplex, 2 kapslar/dag i 8 vec-
kor) i en dubbelblindundersékning
hos ginsenggruppen visat en signifi-
kant minskning av mj6lksyrehalten i
blodet efter arbetsbelastning samt en
férbéttrad arbetsf6rmaga och minskad
hjartfrekvens (3).

Min undersékning ar en upptéljning
av den tidigare pilotstudien med ran-
domiserad undersékning av ett stérre
antal tyngdlyftare och med anviindan-
de av dubbelblindteknik.

Material

20 véltranade tyngdlyftare inom svens-
ka eliten. Viktférdelningen framgar av
tabell 1.

Metoder
Unders6kningen genomfordes dub-
belblint med randomisering till tva

grupper med 10 fdrsdkspersoner i
varje.

Signifikationsberdkning gjordes
med kovariansanalys.
Preparaten tillférdes i gelatin-

kapslar innehallande antingen 330 mg
aktiv substans av torkad ginseng (rdd
Ginseng) samt fyllnadsmassa eller
bara fyllnadsmassa. Kapslarna svaldes
hela.

Doseringen var for bada grupperna:
l:a veckan 5 kapslar morgon och
kvill, 2:a veckan 4 kapslar, 3:e veckan
3 kapslar samt frdn och med 4:e vec-
kan normaldoseringen 2 kapslar mor-
gon och kvéll tom 8:e veckan.

Vikten mittes pa Stathmosvag med
angivande av hela kg, bankpress mat-
tes i kg som maximal prestation fGre
och efter undersdkningen, syreupp-
tagningsférméigan méttes med ergo-
metercykel och utrdkning av syreupp-
tagning enligt Astrand, vilopuls och
blodtryck togs efter 30 min vila.
Blodproven togs pé sjukhuslaboratori-
um med konventionell teknik.

Dopingkontroller

D4 tyngdlyftarna var aktiva och under
testperioden skulle delta i olika tév-
lingar, var det viktigt att forst faststil-
la att detta ginsengpreparat ej gav po-
sitivt utslag pd dopingtester. Riks-
idrottsférbundet var vid en tidig kon-
takt i denna friga mycket negativt till
ginseng, som klassades som en “sus-
pekt substans” och menade att forsk-
ning pa detta omrade innebar att rora
sig 1 "dopingens traskmarker”. Man
viigrade varje form av samarbete och
tog sig ej att gora nigra dopingtester
pa forsckspersonerna.

Tabell L.
Syreupptagning
Massa Bankpress Total Testvirde
Typ (kg) (kg) (1/min) mi/kgxmin
Objekt P/G for eft for eft for eft for eft
1 P 84 85 1450 1475 29 26 35 30
2 P 81 79 1025 100,0 3.4 29 42 36
3 G 89 89 90,0 110.0 4,0 4,6 44 52
4 G 67 67 975 1150 34 4,0 50 60
5 G - - - - - - - -
6 P 100 102 180.0 170.0 50 49 50 48
7 P 69 70 80.0 825 33 34 47 48
8 G 67 67 775 100,0 2,6 34 39 50
9 P - - - - - - - -
10 G 82 85 825 105,0 37 48 45 57
11 G - - - - - - _ _
12 G 102 97 175.0 200.0 46 51 45 53
13 P - - - - - - - -
14 G 117 121 135.0 175,0 39 52 33 42
15 G 101 93 100.0 1150 35 3.8 34 40
16 P 89 90 90.0 90.0 31 32 34 35
17 P 84 86 1025 105,0 33 34 39 40
18 G 70 70 95,0 1100 2,7 3,7 39 52
19 P 66 67 100,0 950 31 30 47 45
20 P 103 102 155.0 150,0 45 43 43 42

ALLMANMEDICIN- ARGANG-10 1989
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Tabéll k.
Vilopuls Blodtryck Blodglucos vB-Hb Hamatokrit
Typ (slag/min) (syst/diast) {mmol/I) (er) (%)

Objekt P/G  for eft for eft for eft for eft for  eft
1 P 60 60 130/80 135/75 5,1 54 150 145 45 44
2 P 64 70 125/80 120/80 45 43 150 152 47 47
3 G 64 60 130/60 125/60 44 42 144 147 44 48
4 G 58 55 120/75 120/70 41 40 154 154 51 52
5 G - - - - - - - - - -
6 P 58 60 140/90 140/90 55 51 160 165 53 54
7 P 67 66 140/90 130/85 43 42 140 138 43 42
8 G 58 50 125/85 115/75 46 41 149 159 46 50
9 P - - - - - - - - - -
10 G 62 54 115/75 110/70 5,1 40 154 161 49 50
11 G - - - - - - - - - -
12 G 58 55 120/80 115/70 43 39 158 156 53 52
13 P - - - - - - - - - -
14 G 68 60 140/90 130/80 5,3 46 160 167 55 57
15 G 80 65 120/90 110/80 5,6 51 158 158 53 54
16 P 60 64 140/90 130/80 5,6 54 150 151 47 47
17 P 60 60 125/85 125/90 5.7 51 144 145 44 44
18 G 60 58 130/80 115/80 43 39 156 160 52 54
19 P 65 67 130/90 135/85 46 47 140 139 41 40
20 P 72 70 120/80 130/80 45 46 148 147 47 46

Med denna bakgrund var jag tvung-
en att fére undersokningens genomf{o-
rande utfora en serie dopingtester pa
férsokspersonerna nér de intagit olika
mangder ginseng. Proven fick d& un-
der stora kostnader (ca 25000 kr) sdn-
das till andra lander.

[ ett 10-tal sadana tester kunde inte
vid nagot tilifille dopingsubstanser
pavisas i proven.

Med detta resultat som underlag pa-
bérjades undersokningen som inpla-
nerades s att tyngdlyftarna under for-
sokets gang skulle deltaga i SM-tév-
lingarna varvid 7 av de 20 dven blev
testade i Sverige. Under forsokets
géng kom en av fors6kspersonerna att
bli testad inte mindre &n 6 ganger.
Alla dessa tester vid foljande tavling-
ar: Nordiska Mésterskapen, Europa-
Misterskapen, Baltic Cup, Junior-
VM.

Resultat

Av de 20 deltagarna var 2 fran vardera
gruppen tvugna att uteslutas pa grund
av skador (meniskskador i knén och
andra skador). I tabell I—VI redovisas
for bada grupperna vikt, bénkpress,
syreupptagningsféorméga, vilopuls,
blodtryck, blodglykos, hémoglobin
och. hamatokrit fore och efter forso-
ket.

[ placebo-gruppen uppstod inga sig-
nifikanta férindringar under de 8 vec-
kor forsoket varade.

[ ginseng-gruppen uppstod ingen
signifikant f6riandring av vikt eller hé-
moglobin. Binkpressen f{drbittrades
signifikant (P<0,001) med 21% (ta-
bell IV och VI), syreupptagningsfor-
mégan Okade signifikant (P<0,001)
med 15% (riknat per kg kroppsvikt)
och 22% (totalt) (tabell III och V) och
himatokrit okade likasd signifikant
(P<0,01). Bade systoliskt och diasto-
liskt blodtryck minskade signifikant
(P<0,01 resp 0,05) liksom vilopuls och
blod-glykos.
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Tabell Ill. Syreupptagningsresultat

da detta preparat for att forbattra tra-
nings- och tévlingsresultaten och dér-
igenom &stadkomma storre rittvisa
vid tavling med idrottsmén som regel-
bundet anvénder detta medel.

Att det tidigare ej diskuterats sir-
skilt mycket i idrottssammanhang i
Visterlandet beror troligen pé att man
ansett att medlet saknat effekt — en
uppfattning som ofta foretrades av ex-
perter nar det blir tal om naturmedel.

De anvinda doserna, huvudsakli-
gen pa nivan 1,32 g aktiv substans ar
ritt hdga och brukar ej rekommende-
ras som normal kontinuerlig dos.

Materialet ar litet (8+8) varfér den
hoga signifikansnivan understryker att
de erhallna resultaten &r helt siker-
stillda och effekterna mycket uttala-
de.

I tidigare undersdkningar har effek-
ten pa prestation vanligen legat klart
under 20%, varvid dock dosen varit

Tabell IV. Bénkpressresultat

Placebogrupp

Placebogrupp

Resuitat Resultat
mi/kgXmin Forandring (ke Férandring
Objekt  for eft (MY (%) Objekt  for eft (kg) (%)
1 35 30 -5 =143 1 1450 1475 + 25 +1,7
2 42 36 -6 -143 2 1025 1000 - 25 -24
6 50 48 -2 —-40 6 1800 1700 -—-100 -5,6
7 47 48 +1 + 21 7 80,0 825 + 25 +31
16 34 35 +1 + 29 16 90,0 90,0 0,0 0,0
17 39 40 +1 + 26 17 1025 1050 + 25 +24
19 47 45 -2 —-43 19 100,0 950 - 50 =50
20 43 42 -1 - 23 20 1550 1500 - 50 -32
Féréndring i procent —4,0 £6 | Férandring i procent —-1,1 %32
* mi/kgXmin
Ginsenggrupp Ginsenggrupp
Resultat Resultat
mi/kgXmin Férandring (kg) Forandring
Objekt  for eft  (ml) (%) Objekt  for eft kg (%)
3 44 52 + 8 +182 3 90,0 1100 +200 +2272
4 50 60 +10 4200 4 975 1150 +175 +179
8 39 50 +11  +282 8 775 1000 +225 +290
10 45 57 +12  +26,7 10 825 1050 +225 +273
12 45 53 + 8 +17.8 12 1750 2000 +250 +14,3
14 33 42 +9 4273 14 1350 1750 +400 +29,6
15 34 40 + 6 +176 15 1000 1150 +150 +15,0
18 39 52 +13  +333 18 950 1100 +150 +158
Forandring i procent +23,6 £5,6 | Foréndring i procent +21,4 £6,1
* miZkgXmin
Diskussion

De erhéllna resultaten Overensstdm-
mer med tidigare publicerade under-
sokningar och med den erfarenhet
som idrottsmén frin Asien rapporte-
rar. En prestationsférh6jning och 6k-
ning av syreupptagningsférmagan med
mer 4n 20% jamte minskning av vilo-
pulsen pa 10% far anses vara anmérk-
ningsvird och tyder pa att den forbatt-
rande effekten av ginseng tidigare un-
derskattats. D4 ginseng ej finns uppta-
gen pa dopinglistan 6ver férbjudna
medel och ej heller ger utslag i dagens
tester, kan det anses rimligt att anvén-

betydligt lagre. Ytterligare undersok-
ningar kan tdnkas klarlagga om en di-
rekt dos/response-effekt foreligger i
doseringsintervallet upp till 1,5 gram/
dag.

Den tyngdlyftare som rikade bli tes-
tad sex ganger (Anders Lindsjo) 4r en
ren “ginseng-produkt™ och placerade
sig vid JVM 1989 pé andra plats i stt,
pa tredje plats i ryck och pa tredje
plats sammanlagt, med nordiskt re-
kord i alla grenar — detta i hard &st-
statskonkurrens, vilket aldrig nigon
nordisk junior tidigare dstadkommit!
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Tabell V. Genomsnittsviarden

Syreupptagningsformaga

Referenser
1. Lahti, S. Paverkas prestationsférmégan
av rod ginseng? Swed J Biol Med, 1986,

Placebo

3, 14-15.

Ginseng 2. Le Fau, M. The effect of Geriatric

Fore Efter

Andring

Fore Efter Andring

Pharmaton versus placebo in physical

42,1 mi/kg 41,8 ml/kg

=0,7%

fatigue and recovery. Sport et Médi-

41,1 mi/kg 50,8 mi‘kg +23,6%

Tabell V1. Genomsnittsviarden

Binkpress

cine, Special Issue, 1985, No 41, 34—
41

3. Tesch P, Johansson H, Kaiser P. Effek-
ten av ginseng, vitaminer och mineraler
pa fysisk arbetsformaga hos medelal-
ders min. Likartidningen 1987;
84:4326-8.

Placebo

Ginseng

Fore Efter

Andring

Forfattarpresentation:
Stig Lahti dr likare vid Eskilstuna All-

Fore Efter Andring

1194 kg 117,5 kg

—1,6%

106,6 kg minmedicin, vid Idrotts- och Motions-

128,8 kg +20,8%

skademottagningen Eskilstuna, vid Es-
kilstuna Halso- & Rehabklinik samt ld-
kare fér Svenska Tyngdlyftarférbun-
det.

Postadress:  Eskilstuna  Allmdnmedicin,  Krongatan
9 B. 63226 Eskilstuna.

SIMG - JANSSEN RESEARCH FOUNDATION PRIZE

Every General Practitioner who'd like to set up
research can apply for the SIMG - Janssen Research
Foundation Prize.

This international prize, worth 100.000 BEF (£2.500
USD) will be awarded for the 14th time in 1989. It
will give support to carry out a research project.

What kind of research?
Whatever subject that is related to the broad field of
General Practice.

Conditions?

The applicant has to send a protocol
—of no more than 1000 words

—in english, german or french
—before the 30th of November ‘89
—to the undermentionned address

The aims, the importance and the methodology of
the projekt should be illustrated without mention-
ing the author’s name or other details that should
make the origin recognizable.

Assessment
An international jury of General Practitioners, com-
posed by the SIMG (Societas Internationalis Medi-

cinae Generalis) will rate the anonymous applica-
tions. They will pay attention to the following cri-
teria:

—is the hypothesis clear?

—1is the proposed methodology correct?

—is the work feasible for general practise?

—can the work be repeated at an international
scale?

Only the best application will be awarded. The
winner has to finish his work within 2 years and,
later on, he has to present his results at an SIMG
Congress.

The winner will be paid half the amount of the
Prize at the moment of selection; the second half
will be paid at the presentation of the results.

By organizing and funding the Prize, SIMG and
JANSSEN RESEARCH FOUNDATION hope to sti-
mulate research in general practice.

prof. R. De Smet, M.D.
Secretary of the Jury
U.Z. - Blok A

De Pintelaan 185
B-9000 Gent
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Samma hatt
passar inte alla huvuden.

Tiazid-diuretika &r fortfarande
de mest och bist dokumenterade pre-
paraten nir det giller att forebygga
hypertensiva komplikationer, framfor
allt stroke.

I ménga fall av mattlig hypertoni
ar Salures i lagdos ett forstahandsval.
Varfor inte anvinda en ldg dos av

Salures ocksa i de flesta fall av kom- ACE-héimmare
binationsbehandling?
/ beta-blockerare

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

\ alfa-blockerare '

Den nya trenden att individua-
lisera blodtrycksbehandlingen kan < kaliumsparare
innebdra att mer in ett likemedel blir
aktuellt. Salures i lag engangsdos,
2,5—>5 mg, dr det baspreparat som
lampar sig for kombination med bade
kalcium-antagonister, ACE-hdmmare,
betablockerare, alfablockerare och
kaliumsparare.

“Low-dose Antikypertensive Treatment
with a Thiazide Diuretic Is Not
Diabetogenic”*

*Acta Med. Scand. 1986 220: 419 — 24. Géran Berglund.

[ EERR0sAN

TEL.040-383000

Salures. Tabl. bendrofiumetiazid 2,5 mg och 5,0 mg. Indikation: hypertoni. Dosering: 2,5— 5,0 mg som engdngsdos. Forpackning: 100 st glas.
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Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmanlikarnas 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
specialiteter, internationella kontakter.

Foreningen utger AllmdnMedicin — en tidskrift som med ett brett perspektiv tar
upp savil kliniska som organisatoriska fragor aktuella inom allménmedicin, all-
ménlidkarvard och priméarvard. SFAM arrangerar arligen ett flertal efterutbild-
ningskurser och moten.

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

For att na alla de allménlikare eller blivande allménlikare som 4nnu inte 4r
medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla foreningens nuvarande medlemmar att
vidtala sina kolleger och ge information om forenmgen

Anméilan om medlemskap kan insandas p& nedanstiende talong. Om fler vill
anmala sig samtidigt, kan listor inséndas till samma adress. Arsavgift 270 kronor.

Vi vill sarskilt patala vikten av att vi intresserar och engagerar blivande allmanli-
kare for SFAM.

Obs! Alla medlemmar i SFAM erhéller f6r 1989/90 automatiskt tidskrifterna
AllmanMedicin och Scandinavian Journal of Primary Health Care.

Anmalan om medlemskap 1 SFAM

FRANKERAS
I\ V111 1
AALESS. oo
POStNr: ..ovvierennnnn.. Ort: oo AllmanMedicin
Tel: Margareta Lindborg

172 83 Sundbyb
Medlem i Sveriges Lakarférbund [JJa [ Nej uncbybers




R ecensioner
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Psykiatri og religion
— en religions-
psykologisk innforing

ATLE RONESS

Universitetsforlaget 1988
ISBN 82-00-03583-2

Forfattaren dr direktdr och dverldkare
vid Modum Bads Nervesanatorium i
Norge. Han é@r med.dr, teol.kand och
utbildad psykoterapeut.

Lange har religionen varit tabu
inom psykologi och psykiatri men bor-
jar nu diskuteras alltmer inom interna-
tionell facklitteratur. Vare sig man ar
fackkunnig inom néagot vardyrke eller
ir lekman far man gott utbyte av att
lasa denna bok. Forfattaren vill belysa
omréadet mellan psykiatri och religion.
Inledningsvis tas olika psykologiska
skolor upp och deras forhallande till
religion. Freuds instéllning till religion
som regression, illusion och universell
tvingsneuros med ett behov av forild-
rasubstitut skall ses mot bakgrunden
av fornuftets plats i hogsiatet genom
positivismen menar forfattaren. Vida-
re podngteras att psykoanalysen ej far
tas till intdkt for en totalforstaelse av
minniskan utan behdver kompletteras
med andra teorier.

Olika religiosa fenomen som bla
vickelse, helbragdagorelse och sk ny-
religiositet belyses intressant ur psyko-
logisk/psykiatrisk synvinkel. De flesta
studier visar ej ndgon positiv eller ne-
gativ korrelation mellan religiositet
och mental halsa far vi veta. Aven om
psykoser kan ha religids pragel far ald-
rig religiost engagement ses som ut-
tryck for psykopatologi menar forfat-
taren - och det kan vl tyckas riktigt. I
kapitlet "Religitsa vickelser” redo-
gors for de sk “vickelsepsykosernas”
genes vilket har studerats av Gordon
Johnsen (1980) och han menar fyra
grupper kan urskiljas: 1. de som 16ser
problem genom en akut psykos, 2. hy-
persensitiva, neurasteniska personer
som berusas av starka kénslor, 3. oro-
liga manniskor med depressionsten-
dens som fir mer extatiskt priglade
religiosa upplevelser, 4. minniskor
med latent schizofreni som genom
vackelsen.far en akut psykos och ma-
nifest schizofreni.

[ kapitlet ”Virdeneutralitet i psyko-
terapi?” menar fSrfattaren att en total
iadan ar orimlig men terapeutens

maktposition™ far ej missbrukas. Ac-
ceptans och fordomsfrihet i den tera-
peutiska attityden betonas. Det
understryks att patienten sjalv bor ta
Inttiativ till diskutera religiésa spors-
mal och vidare att religion ej bor vara
forbehailet prasten liksom terapi ej
fSrbehallet terapeuten. (Dock dr det
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ju viktigt klargéra sin roll i samman-
hanget for patienten.) Sjalavirdens
betydelse att bana vig for terapi,
handskas med skuldproblem, existen-
tiella fragor, korrigera patologiska re-
ligiosa monster och att finnas for pati-
enten med kroniska sjukdomar beto-
nas.

Humanistiskt och naturvetenskap-
ligt synsétt bor alltmer sdka komplet-
tera varandra om en helhetssyn pa till-
varon efterstrivas. Forfattaren tar i
denna bok ett gott steg i denna rikt-
ning, vilket ar gladjande.

Eivor Elkan, vik distr.ldk

Sollentuna Virdcentral, Box 164, 19123 Sollentuna

Halsa och stress —
stress och sjukdom

GERHARD OCH STINA DOTEVALL

Almqvist och Wiksell 147 sid.
Pris 230 kr.

Magdoktorn Gerhard Dotevall har i
olika sammanhang gatt till angrepp
mot ett snavt biomedicinskt synsatt — i
forsta hand sddant det kommer till ut-
tryck inom hans egen disciplin gastro-
enterologin. Nu har han tillsammans
med hustrun Stina Dotevall skrivit en
bok, som pa ett mera Overgripande
satt narmar sig halsoproblemen uti-
frin ett psykosocialt och ett biomedi-
cinskt perspektiv.

Boken heter Hilsa och stress —
stress och sjukdom. Den inleds med en
diskussion kring olika sjukdomsmo-
deller och ger en mycket kortfattad
historisk-filosofisk bakgrund. Med ut-
gangspunkt i antiken nar man bla via
Descartes dualism fram till var tids
forharskande mekanistiska sjukdoms-
modell. Med hjalp av ménga goda fall-
beskrivningar framhéver forfattarna
betydelsen av att arbeta utifrdn en
adekvat sjukdomsmodell om man inte
ska hamna alldeles snett.

De foljande kapitlen diskuterar
stress, somatiska stressreaktioner och
mynnar sa smaningom ut i ett resone-
mang kring den j@mvikisrubbning som
den kroniska stressen forr eller senare
dstadkommer. S&vil psykiska som
psykosomatiska symtom kan bli f6lj-
den. Individens konstitution, bak-
grund och nusituation bestimmer den
specifika symtomutvecklingen.

Efter en kort genomgang av nagra
psykologiska behandlingsmetoder gar
forfattarna s& 6ver till att diskutera
psykosomatiska samband vid vanliga
sjukdomar i olika organsystem. Stor-
ningar i cirkulationsorgan, immunsy-
stem och vid cancersjukdomar refere-
ras kortfattat.

Betydligt stérre djup far framstéll-
ningen nir man kommer in pa special-
omradet mag-tarmsjukdomar. Det fy-
siologiska sambandet mellan CNS och
mag-tarmkanal far bilda den biologis-
ka bakgrunden till de f6ljande kapit-
lens mera detaljerade genomgéng av
stérningar hela vagen frdn matstrupe
till rectum.

Flertalet kapitel dr héar upplagda
som en klassisk larobok med underru-
briker som patogenes, patofysiologi,
klinik, diagnos, behandling. Man kan
ha delade meningar om en sadan dis-
position. Den underlattar for oss me-
dicinare, som &r vana att ldsa pé detta
vis, men méjligen tenderar den att be-
fasta ett traditionellt klassifikations-
och apparattdnkande. Tack vare att
forfattarna vinlagger sig om att sétta in
varje tillstdnd i ett rimligt psykosocialt
sammanhang, tycker jag dnd& att man
klarar sig ur denna félla. De fina fall-
beskrivningarna ger dven hér gott stod
at den teoretiska texten.

Personligen far jag mest ut av kapit-
len om ulcus duodenale, colon irritabi-
le och icke-ulcusdyspepsi (LUD).
Dessa tillstind utgdr ju sammantagna
en ansenlig del av magproblemen pé
en allminldkarmottagning.

Nyréns avhandling om [UD om-
namnes kortfattat. Det pdpekas att
personer med [UD inte har férhdjd
saltsyresekretion. utan ett dndrat mo-
torikmdnster och en dndrad kénslighet
i ventrikel och duodenum. Denna
kunskap bor fa konsekvenser for for-
skrivningen av antacida, som i likhet
med H,-blockerare saknar klinisk do-
kumentation vid IUD.

I kapitlet om ulcus duodeni tas den
intressanta diskussionen om H»-bloc-
kerarnas eventuella recidivgenereran-
de effekt upp. Ju potentare blockera-
re, desto snabbare recidiv enligt Do-
tevalls. De star inte oemotsagda pé
den punkten, men alla som anvént
medlen och brottats med recidivpro-
blemen inser att frdgan ar angeldgen.
Den sammanhénger intimt med fragan
om sjukdomsmodell och krédver att
man klargor, skillnaden mellan det
anatomiska magsdret och magsdrssjuk-
domen. Hy-blockerarna laker effektivt
saret (= det mekaniska felet), men
den komplexa manskliga individ som
bar séret lever vidare i sin komplexa
virld. Om vi inte intresserar oss for
detta faktum kommer fabrikanterna
av H,-blockerare att kunna vilkomna
en allt stérre skara kroniska medicin-
itare, som visserligen slipper sitt mag-
sir, men som i gengild kanske drab-
bas av "kompensatoriska” lidanden.
Savil svenska som amerikanska un-
dersdkningar ger misstanke om sk
symtomvandring.

Sjodins arbete med korttidsterapi i
kombination med farmaka till en
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— ettt bra erbjudande

En produkt till rimligt pris med Astra Likemedels service och kunnande
inom smirtomradet.

Naproxen Astra tillhandahdlls i likvirdiga forpackningar och berednings-
former som Naprosyn men till 30% ligre pris.

Naproxen Astra - antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt. Tabletter 250 mg, 500 mg,
mixtur 25 mg/mil, suppositorier 500 mg.
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grﬁpp ulcuspatienter har visat att psy-
kologiska behandlingsmetoder 4r moj-
liga och kan ge bestdende resultat i
denna grupp. Dotevalls refererar Sj6-
dins viktiga arbete, liksom Svedlunds
motsvarande studie av patienter med
colon irritabile. I denna grupp var re-
sultaten dnnu mera sldende.

Avstutningsvis &r detta en viktig
bok for alla kliniskt verksamma lakare
och annan vardpersonal. Den lever i
stort sett upp till den inledande devi-
sen: “Madnskligheten behéver inga nya
mediciner, men medicinen idag behdver
en ny mdnniskosyn.”

Jag tycker att boken vil forvaltar
den hippokratiska insikten, att det ar
patienten sjélv som tillsammans med
sin likare méste bekdmpa sin sjuk-
dom.

Christer Peterson
Postadress: Vardcentralen 36030 Lammbult

Spelet om hélsan -
Nya spelregler

ANNE MARIE LANDTBLOM

ABF, Luled 1988
Pris 145:— (plus frakt och adm kostna-
der)

Skyll dig sjalv!
eller
Hilsa for alla!

ABFs nya studiematerial om hélsan ar
tankvard lasning for allminldkare. I
motsats till vira erfarenheter av indi-
viduella konsultationer stélls konse-
kvent kollektiva positiva exempel pa
i6sningar av de stora hilsoproblemen.
Malet blir det goda livet for alla och
inte hilsan i sig.

Varfor blir vi sjuka?
Johan Hallgvist skriver i introduktio-
nen om erfarenheterna fran det tidiga-
re studiematerialet frin ABF/Motpol.
Den sjalvklara historiska referensen
ar Maj-Britt och Gunnar Inghes "Den
ofardiga vilfirden”. Andra studieor-
ganisationer har haft material med
starka inslag av "skylla pd offret”-
ideologi.

Hilsa som maél eller medel?

I sista kapitlet av ”Varfor blir vi sju-

ka?” tar Anna Bexell upp tre "kultu-

rella budskap” kring hilsan.

1 — Hilsa &r en medicinsk produkt.

2~ Halsa #r din egen fortjanst och
sjukdom ofta ditt eget fel.

3~ Mer utvecklad teknologi, 6ver-
vakning och kontroll av hilsan gor
oss tryggare och friskare.

Analysen mynnar ut i slutsatsen att tva

Punkter &r viktiga for att forbéttra

mojligheterna f6r god hilsa. Att skapa

ALLMANMEDICIN-ARGANG 10-1989

en béttre grogrund f6r fungerande so-
ciala relationer och att skapa mojlig-
heter f6r ménniskor att f& mer makt
och inflytande i sina egna liv.

Hiélsan blir inte ett mal i sig.

Det nya studiematerialet far ses som
en foljdriktig fordjupning av detta
tema.

Kollektiva losningar

Forfattaren Anne-Marie Landtblom
inleder varje kapitel med intervjuer
eller presentationer av exempel pa po-
sitiva och konkreta kollektiva l6sning-
ar av halsoproblem inom omrédena:
Hem- och fritidsmiljé, socialt nitverk,
trafikmiljo, arbetsmiljo, arbetsloshet,
storskaliga miljoproblem, kost, tobak
och alkohol. Sjukvérden blir inte 1ang-
re det centrala utan hamnar i bakgrun-
den som kunskapskalla.

Referensgrupp

Forfattaren har haft stéd av en mycket
kompetent referensgrupp frdn Karo-
linska Institutet och Statens institut
for psykosocial miljomedicin. De bak-
grundsfakta som presenteras &r myc-
ket vilskrivna och populédrt héllna
utan att for den skulle tumma pé den
kvalitativa nivdn. Har finns mycket
allménbildande dven fér en allménlé-
kare.

Idebanken bestdr av genomtdnkta
diskussionsfragor och problematise-
ringar; lastips och kéllor 4r noga an-
givna.

Sjukvardens individuella
perspektiv

Vid lasningen slar det mig hur begrén-
sat och inskrankt vart hilsobegrepp ar
inom sjukvérden. Jag tinker di inte
bara pa de avarter dar vi agerar hélso-
polis utan dven pa de i det stora hela
progressiva hilsoprojekt som bedrivs.

Som ldkare &r vi utvalda och utbil-
dade individualister. De kollektiva er-
farenheterna ir ofta mycket begrinsa-
de, vissa har deltagit i lagsporter inom
idrotten.

Det kollektiva fackliga arbetet tar
sig ibland underliga former och ldkar-
strejken utmynnade 1 individuella
l6ner. Det ér vart bidrag till 80-talets
ideologiska nyckel: Satsa pa dig sjélv.

Dessutom moter vi hélsoproblem
nistan uteslutande i individuella kon-
sultationer.

Skyll dig sjalv

Folkhélsorapporten visade hur hilso-
laget forsdmrats framst for de grupper
som inte lyckades i satsningen pa sig
sjdlva. Sjukvarden saknar till stor del
metoder for hilsofrimjande atgirder
for dessa grupper dven om primarvar-
den har ett bittre utrymme for priori-
tering av de svaga.

Det &r dé& avgorande att vid misslyc-
kade forsdk inte hamna i den ideolo-
giska féllan, att lata frustrationen gé
over i patientforakt. "Skyll dig sjalv!”

Hur ofta h6ér man inte kommentarer
av det slaget p& mottagningar och av-
delningar och inte minst fran kollegor
vid motet av missbrukare av olika
slag.

Det rdr sig ju faktiskt om hogrisk-
grupper for sjukdom och for tidig dod.
Diremot skall man stélla krav men det
ar en annan sak.

Amator

Vissa artiklar kdnner jag mig tveksam
till. Det géller ex.vis delar av kostav-
snittet. Men det rOr sig ju om ett
studiematerial som ska vicka fragor,
debatt och kritik.

For allménlakaren kan boken ge en
bittre forstielse om sjukvardens roll i
hélsoarbetet. Nar det galler att skapa
det goda livet &r vi alla amatérer.

Ordet amat6r betyder “den som ils-
kar”.

Forfattarpresentation

Peter Olsson, FV-likare [ allmin-
medicin

Postadress: Arkitcktgatan 8. 37138 Karlskrona

Logotype for The Royal College of
General Practitioners.

P

Logotype for Dansk Selskab for
Almenmedicin.
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Tidskriften AllmadnMedicin har from detta nummer, ny
huvudredaktor — ANDERS HAKANSSON —
distriktsldkare vid vardcentralen Teleborg i Vaxjo.
Referat fran hans disputation finns pd sid 154.

Tidskriftens redaktionskommitté har samtidigt utokats
med Anders’ Smalandskollega Christer Petersson,
distriktslakare 1 Lammhuilt.

Christer Petersson, Dan Andersson, Cecilia Bjérkelund,
Malin André och Anders Hdkansson.
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Vad ar det for likhet
mellan en 1-mansorkester
och Novaluzid™

Novaluzid® kan ocksa utfora flera saker samtidigt. Novaluzid® ar ett antacidum som innehdller en

Dc::tta kan behéovas, da det ibland finns olika kombination av aluminium- och magnesium-

etiologiska faktorer till “ont i magen”. féreningar. Finns som mixtur, vilken binder  syrrpTErR

Novaluzid® angriper flera av dessa genom sin: 85 mmol HC1/10 ml, samt tuggtabletter SOM ™y muws
'§TIp essa s : binder 25 mmol HC1/tablett. milstuors

® syraneutraliserande effekt Jame,

* cytoprotektiva egenskap Indikationer: Symtomatisk behandling vid mem——

¢ gallsaltbindning epigastralgier och halsbrdnna. Ulcus Hissle

¢ inaktivering av pepsin ventriculi och duodeni.

. Héssle Lakemedel AB 431 83 MOLNDAL. Tel 031-67 60 00.
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- :fu © Indikatloner. Akut konjunktlwt orsakad av stafylokocker.
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Fucithalmlc* . k
Lévens Ogonsalva 1% Stafylokockant/blotlkum SOfA A13 o

-~

¥ K
~'L»v“

Deklaration. 1§ 6gonsalva innehaller: = ¥ %3 . R Kontraindlkatloner. Allergi mot négon av de mgéende kompo-
Acid. fusid. 10 mg, conservans (benzalkon. chlorld) 0,1 mg, nenterna.

natr. edetas 0,5 mg, manitol., carbomer, natr. hydrox..et aq. . ) .
Biverkningar. Litt, Gverg&ende sveda liksom allergiska reaktio-

steril. g.s.
. _ . I 6 isé a fall.
Egenskaper. Fucithalmic &r en vattensuspension av mikrokris- ner kan forekomma i sallsynt

tallinisk fusidinsyra i en viskds beredning, vilket innebér atf det Dosering. En droppe tv3 ganger dagligen. Behandlingen bér

upprétthalles effektiva fusidinkoncentrationer i tarvatska upp till  utstrdckas t o m tva dagar efter symtomfrihet, for att forebygga
12 timmar efter given dos. recidiv.

Fusidinsyra har sérskilt hog aktivitet mot Staph. aureus och Observera

Staph. epidermidis, oavs?(tt om ':iﬁlss:a ar .betala'lftamasg roduce-  cithalmic bér icke anvandas samtidigt med kontaktlinser.
Ir.ande eller ej. Streptokocker och Neisseria sp. &r ocksa kéns- Toxicitetsstudier under lang tid saknas varfor langtidsbehand-
iga. Enterobacteriaceae och Pseudomonas sp. &r resistenta. ling i rek deras

Det féreligger ingen korsresistens mellan fusidin och andra gejre ommen" )

antibiotika. Fusidinsyra har god penetration genom cornea in i Forpackningar. Ogonsalva 1%, 5 g. (tub)

Ogat.

Lévens Lakemedel, Box 404, % 20124 Malmo. Tel. 040-756 30




