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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller fér manusstopp till utgiv-
ningsaret 1989/90. Dessutom planera-
de utgivningsveckor. For att fa fram
tillfredsstallande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturldsas, rattas och korrekturlisas
pa nytt. Om den hir proceduren skall
hinnas med ér det helt n6dvindigt att
forfattare respekterar manusstopp-
dagar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
6/89 29/ 9-89 48
1/90 ~ 4/12-89 6
2/90 22/ 1-90 14
3/90 26/ 3-90 23
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Felodipin

in siker och bekvim vig att sanka blodtrycket hos dina patienter. Doseringen
ir en gang om dagen och effekten kvarstar 24 timmar.
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Allmanmedicin 1 Norrbotten

Norrbotten &r i manga avseenden ex-
tremernas ldn. Beléget langst i norr,
stort som en fjirdedel av Sverige, med
den lagsta befolkningstiitheten i Sveri-
ge, en allmént lag lakartithet men
med det hogsta antalet allménlikar-
tjdnster per invénare bedriver man en
hélso- och sjukvird som ur manga
synpunkter knappast kan sdigas vara
representativ for landet som helhet.
Det dr sélian nagon slump som gor
att man som distriktsldkare hamnar i
Norrbotten (vilket daremot latt kan
vara orsaken till att man hamnar i eller
intill Sveriges storsta stdder). Hir
finns ofta ett val —i forsta hand hoppas
vi till trakten av olika skil, men det
kan inte ocksé uteslutas att man valt
att komma hit darf6r att man vill frdn
nigot annat. Allminmedicinen som
arbetsomrade har ménga speciella ka-
rakteristika. Ett dr den néra kontak-
ten med patienterna — en kontakt som
gOr att manga l6per risk f6r det som
idag med négot av en modeterm kallas
for "utbranning”. Det 4r dirfor viktigt

att utforma allmanlikarens arbetsupp-
gifter s& att man i mojligaste man for-
hindrar detta. Man maéste fa variation
och stimulans som gor att man vixer i
sitt arbete i stillet f6r att férbrannas i
det.

Forsknings- och utvecklingsarbete
kan vara en sadan stimulans. For att
uppmuntra till FoU i linet delar lands-
tinget arligen ut 1,5 mkr for FoU-4n-
damél, dar hilften av beloppet re-
serveras for primérvarden.

I Norrbotten finns det ingen utveck-
lingsvardcentral. Det ir ett resultat av
distriktslakarnas 6nskan att méjliggs-
ra FoU pa alla vardcentraler, inte bara
pa négon enstaka. For att underlitta
denna decentraliserade FoU finns dels
FoU-anslaget, dels en sérskild tjanst
for en distriktslikare med uppgift att
stimulera till forsknings- och utveck-
lingsarbete i primérvarden.

Nagot av resultatet kan beskadas i
det hdr numret av AllménMedicin.
Frdn Pited redogoér Ingemar Nilsson
for handledning av underlikare inom

LBJB4/6

allmdnmedicinen och Bjérn Olsson i
Luled presenterar ett larorikt fall. Bir-
ger Gran redovisar i "Hjirt-kirlpre-
vention i skolhilsovarden™ en del av
ett stérre hjart-kirlpreventionsprojekt
som omfattar hela Luled. Tillsammans
med Birgitta Olsson har Anders Lind-
man funderat pd kvalitetsmatt inom
primirvirden och gett forslag pa ett
slags ”Guide Medicine” efter monster
fran den beromda franska matguiden.
Britt Sj6lin-Israelsson i Réned har stu-
derat hoftfrakturernas utveckling och
orsaker. Och fran den stra delen av
ldnet redogdr Ulla Waller och Marja-
Leena Aho for erfarenheterna av fyra
ars hjart-kérl-preventivt arbete.

Séa kan de se ut nir varje vardcentral
forsdker vara en utvecklingsvard-
central.

Urban Janlert Birger Gran

Nytt fran SFAM

SFAM:s styrelse kommer att f6resla
en organisationsférindring f6r tid-
skriften AllmdnMedicin vid arsmétet
den 1/12 1989.

Bakgrund

Det ekonomiska férhallandet mellan
SFAM och tidskriften AllmdnMedicin
har under flera &r varit komplicerat.
Med nuvarande organisation, dir tid-
skriften &r direkt understiild SFAM:s
styrelse, kan tidskriften inte anstilla
nigon person, eftersom foreningen da
har lagstadgade skyldigheter som ar-
betsgivare, i vilka ocksa ingar skyldig-
het att betala skatt och moms.

Forslag: Tidskriften blir
aktiebolag

Om tidskriften AllmdnMedicin om-
vandlas till aktiebolag, kan de juridis-
ka komplikationerna hanteras pa ett
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enklare sitt én tidigare. SFAM blir
helégare av bolaget och tillsdtter dess
styrelse. | styrelsen bér SFAM vara
representerat av bland annat ordf6-
rande och kassor. Likasa bor tidskrif-
tens huvudredaktor ingd i styrelsen.
Styrelsen utser en VD, som ir ansva-
rig for tidningens drift. Denna VD kan
exempelvis vara huvudredaktoren.

Tidskriftens vinster tillfaller aktie-
dgarna, det vill siga SFAM (liksom
forlusterna). Genom att en styrelse
tillsatts, kan verksamheten f6ljas kon-
tinuerligt och arbetsgivaransvaret for-
delas pa farre antal personer, vilket
borgar for att risken f6r {6rlust mini-
meras och att kommunikationen blir
mer direkt mellan styrelse och redak-
tion.

Aktiebolaget bor ha samma riken-
skapsir som SFAM, s& att en &rsrap-
port finns fardig vid &rsmétet och bo-
lagsstimma kan hallas samtidigt.

Sammanfattning

Tidskriften AllmédnMedicin far pa
detta sitt mojlighet att anstélla perso-
ner till redaktionen och att fullgéra sitt
arbetsgivaransvar. Detta kan da ske
under betryggande ekonomiska for-
mer, bade for arbetstagarna, styrelser-
na och foéreningsmedlemmarna.

September 1989

Géran Sjénell, Anders Hikansson och
Cecilia Bjorkelund
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Kurser
konferenser.

Rapport fran trettonde varldskongressen

om héalsoupplysning

ANDERS JEPPSSON

International Union for Health
Education arrangerade i md-
nadsskiftet augusti—september
1988 sin trettonde virldskon-
gress i Houston, Texas. Unge-
fir 1400 deltagare fran ndgot
over 100 linder hade samlats.
Kongressens tema var " Partici-
pation for All in Health”. Pre-
sident Reagan hilsade deltagar-
na vilkomna via inspelad vi-
deofilm.

kon-

Nyckelord: Hilsoupplysning,
gressrapporter

"Hilsoupplysning: Den stora
alliansen”

WHO:s generaldirektor, Hiroshi Na-
kajima hélsade kongressen. Han tala-
de om vikten av folkets deltagande i
hélsoprocessen.

Huvuddelen av varldens hiélsopro-
blem och prematura dodsfall kan fore-
byggas genom forandringar i méansk-
ligt beteende och till 1ag kostnad. Vi
har kunnandet och tekniken, men det
maste omformas till effektiv handling
pa samhallsniva.

Forildrar och familjer skulle med
stod kunna ridda 2/3 av de 14 miljo-
ner barn som dor varje ar, om de bara
var informerade och motiverade. Vac-
cination enbart skulle kunna radda 3
miljoner liv och ytterligare 3 miljoner
doédsfall/ar skulle kunna forebyggas
med oral rehydrering, en enkel och
billig teknik. Enligt en nyligen utkom-
men rapport svarar kost och matvanor
for 2/3 av dodsfallen i Forenta Stater-
na. I Indien dér 600000 ménniskor
varje 4r av tobaksrelaterade sjukdo-
mar. Siffran for hela virlden ar enligt
beriikningar frin WHO ca 2,5 miljo-
ner dodsfall/ar. Nakajima menade, att
parollen "AIDS - d6 inte av okunnig-
het” ocksd kan tillampas pa vilket
annat hilsoproblem som helst. Men
Nakajima varnade ocksé for att “skyl-
la pa offret”. Samhillet maste gora
det mojligt for folk att leva hilsosamt.

P4 omréden som kardiovaskulér
hélsa, rokning och trafiksikerhet, har
en kombination av upplysning och lag-
stiftning i manga i-lander kraftigt re-
ducerat olyckor och dodsfall. Genom
upplysningskampanjer har vaccinatio-
ner av barn i u-lainderna pé 10 ar 6kat i
tackning fran 5% till ver 50%; man
beriknar att detta enbart under 1987
ledde till att 1,5 miljoner barn ridda-
des till livet — ett exempel p& kombine-
rade och synergistiska effekter av upp-
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lysning, teknologi och fungerande or-
ganisation. Aven betriffande AIDS
har ronts positiva forandringar i bete-
ende inom definierade populationer.

Men Nakajima pekade ocksd pa
problem: Hoga fodelsetal i ménga na-
tioner medfor hélsoproblem, exem-
pelvis dor 15 miijoner nyfédda barn
per ar i Indien; amningsfrekvensen ar
fortfarande inte den Onskvérda; kar-
diovaskuldr sjukdom och hypertoni
okar i vissa Osteuropeiska lander och i
méanga u-linder. Varfdr 6kar alkohol-
konsumtionen i s ménga lander?

Nakajima menade, att det inte en-
bart ricker med individuell kunskap
och forstaelse; dven ett gynnsamt soci-
alt klimat och en stodjande struktur dr
nddvindig. Okad kunskap om hilsa
bland politiker i allménhet méste om-
vandlas till strategier, lagstiftning och
omférdelning av resurser. Nakajima
betonade vikten av att bygga nitverk:
Nya allianser med massmedia, skolor,
yrkes- och samhéllsorganisationer. Vi
méiste bryta var isolering och vinna
partners 1 kampen for en biéttre folk-
hilsa.

Vi ska inte lingre ndja oss med
blygsamma och lokala framgingar.
Effekten av hilsoupplysning kan
méangfaldigas om hela nationens leda-
re blir aktivt inblandade. For att upp-
ni detta maste hilsoupplysning anvéin-
da alla masskommunikationsmedel
som finns tiligdngliga idag.

”Att engagera minniskor och
samhille”

Pekka Puska, portalfigur inom Nord-
karelenprojektet i Finland, pratade pé
detta tema. P4 1920- och 30-talen var
TBC fortfarande den storste drépa-
ren. Fattigdom och daliga bostéder bi-
drog till att sprida sjukdomen. Mass-
sjukdom krivde massaktion. Puska
menade, att bade infektidsa sjukdo-
mar och icke infektiosa sjukdomar har
sina rotter i beteende och i kulturella
och socioekonomiska forhallanden.
Man maste saledes &ndra pa bade be-
teende, livsstil och milj6. Detta férut-
sitter ett brett kunnande inom savél
socialpsykologi, sociologi som sam-
hillsorganisation. Puska menade, att
personal inom vardyrken spelar en
oerhort viktig roll, da denna har kun-
skap om sjukdomar. Han tog ocksd
upp problemet om initiativet skall
komma inifrdn sjukvarden eller uti-
frén samhillet. Han menade att hilso-
arbetare skall informera och agera
som katalysatorer, men man méste ar-
beta med folket snarare én for folket.

B0 65/ F

Kiarngruppen i olika projekt kan enga-
gera savil experter som lekméan. Hil-
soupplysning ar lika mycket konst som
vetenskap. Hilsobefrimjande arbete
och sjukdomsprevention ar olika och
icke utbytbara infallsvinklar.

”Att stodja samhalleligt deltagande”
Maureen Law, bitridande hilsominis-
ter i Kanada, inledde. Hon gick tillba-
ka till programmet "New Perspective
On Health”, som lades fram av dava-
rande hilsoministern Marc Lalonde
1974. Denna rapport pekade pé fyra
faktorer som styr hilsan:

Den minskliga biologin, miljon,
livsstilen och hilso- och sjukvardssy-
stemet. Denna rapport har ju innebu-
rit att man fokuserat pa livsstilens be-
tydelse. Det har ibland ocksa lett till
att andra faktorer undervirderats.
Hon menade att en strikt medicinskt
orienterad syn leder till en “skyll-pa-
offret-attityd”. Hon betonade att
ojamlik i hilsa har sina rotter i social
ojamlikhet. P4 det globala faltet maste
man stodja hilsoaktiviteter pa tva
vigar: Inga motségelsefulla effekter
till u-linder, tex inte exportera tobak
eller avfall; utveckla samarbete med
kollegor i u-lander.

Violet Cherry, kommunal hélso-
upplysare, visade pé avigsidorna inom
USA, diar 14 miljoner amerikanare
helt saknar socialférsiakring. Hon me-
nade, att jamlikhet i hélsa inte dr ett
privilegium utan en ritt. Forutsatt-
ningen for att bygga upp hélsoarbete
ar att radfragd och diskutera med fol-
ket. Men vi hilsoarbetare isolerar oss
ofta. Var inte radd att bli kallad for
aktivist eller brakmakare!

»Att engagera hela hélso- och
sjukvardssystemet”

William Foege, USA, menade att hél-
soupplysning dr for mycket for enbart
halsoupplysare. Han tyckte ocksa att
lakare dr déliga pa att kommunicera,
dels har de inte tid, dels tror de inte pa
tvivigskommunikation. Andra vikti-
ga fiender &r fatalism och vetenskaplig
analfabetism.

»Att uppnd intersektoriellt stod”

Juan Flavier, karismatisk hélsoupply-
sare fran Filippinerna,. menade att
man i hiillsoupplysningsarbete bér stil-
la tre viktiga fragor: Vem bestimmer?
Vem kontrollerar? Vem tjinar pé
detta? Han menade att nedsldende re-
sultat f6r halsoupplysningskampanjer
oftast har berott pa att man inte har
lyckats engagera folket. Han menade,
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aft halsoupplysare ofta far allmédnna
uppmaningar som att g& ut pa faltet!
Uppfyll behoven! Men att man gldm-
mer den grundldggande fragan: Hur?

”Barnen behover forsvarsadvokater”
Kongressen avslutades bla med ett tal
av James P Grant, direktor for FN:s
barnfond, UNICEF. Han menade att
resten av 1900-talet kommer att bli
den mest spidnnande tidsperioden i
hilsoarbetets historia. Han pekade pé
positiva faktorer for hilsa: Intresset
har o6kat fér barns hilsa, vaccina-
tionsprogram ér tillgingliga, mojliga
att utféra och har i hdg utstrackning
genomforts. Masskommunikationerna
har utvecklats mycket snabbt. Det
finns mojlighet till intersektoriellt ar-
bete.

Han pekade p& ndgra betydande
hélsoproblem: i véstvarlden ~ tobak; i
den socialistiska varlden — alkohol; i
den tredje vérlden — barnadddlighe-
ten. Sju afrikanska lidnder har nétt
sina vaccinationsmal, som #r béttre dn
USA:s.

Till exempel i Colombia fragar alltid
prasterna vid dopet om barnet ar vac-
cinerat. Om inte, frdgar man varfor
och forséker overtala fordldrarna att
lata vaccinera. I Libanon och El Salva-
dor har man stoppat kriget enstaka
dagar for att vaccinera barnen, efter-
som fler barn dér av att inte vara vac-
cinerade 4n av kriget!

De prematura dodsfallen motsvarar
ett Hiroshima varannan dag. Men det
sker ingen motsvarande mobilisering
mot dessa dodsfall. Varje dag dor fler
ménniskor i diarrésjukdomar in i
Bhopalkatastrofen. Grant avslutade
med att nimna, att oral rehydrerings-
terapi dnnu inte dr sérskilt véalkind
bland folket, men att den &r det vikti-
gaste bidraget till hélsan under hela
1900-talet.

Avslutning

Kongressen kan ségas vara mitare pé
var hilsoupplysningen st&r idag och
vilken férdriktning som &r aktuell de
nirmaste aren. Det handlar alltsd
mycket om arbete pa samhillsniv, in-
tersektorielit arbete och att ga utanfor
hélso- och sjukvardssektorn. Men vi
far inte heller glémma att vi som arbe-
tar inom sjukvarden har en oerhdrt
viktig uppgift, eftersom vi sitter inne
med kunskap och att folk lyssnar pa
oss som auktoriteter. Manga har vitt-
nat om svérigheterna att fa med oss i
detta arbete, vilket jag tror kriver
mycket ddmjukhet och férindrade at-
tityder fran var sida. Nista varlds-
kongress kommer att hallas i Helsing-
fors i juni 1991.

Forfattarpresentation

Anders Jeppsson dr primdrvdrdschef i
Timra och distriktslikare vid Timrd
Virdcentral.

Postadress: Timrd Vardcentral, 861 00 Timed
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Detta iir en sammanstiillning av konferenser och symposier av allmiinmedicinskt intresse.
Redaktionen dr mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

1990
JANUARI

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

Information: Lennart Braback 060/18 1000,
Lena Kilvesten 060/121900, Staffan Mjones

NOVEMBER

U 6—7 november. Dalby-dagarna. Tema:
Varden av de ildre.

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

O 6—7 november. Orienterande kurs i kli- | 060718 1000.
nisk likemedelsprovning, SIGTUNA, Sverige.
{nformation: Inger Jansson eller Inger Fager- | FEBRUARI

hill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, S-11181 Stockholm. Tel 08-

Y Y O 2—3 februari. Arsmote + kongress,

Svensk forening f6r ortopedisk medicin.
Information: Per Lindberg, Bollndsbacken 34,
16223 Villingby. Tel 08-739 07 39.

APRIL

O 5—6 april. Primarvard i praktiken. Riks-
konferens i Borgholm, Oland, for distriktsldka-
re och distriktsskoterskor. Arrangér: Kalmar
lans landsting.

Information: Personalutbildningen, Kalmar lins
landsting, tel 0480-84162 eller 841 20.

MAJ

0 10—12 maj. SFAM:s och DLF:s gemen-
samma Varmote i Ostersund.

Information: Birgitta Berger eller Kaj Norrby,
Jamtlands lins landsting, Box 602, 83201 Fros-
on. Tel 063-147627 eller 147629.

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

O 29 november—1 december. Svenska
Likaresiliskapets Riksstimma.

DECEMBER

O 1 december. SFAMs arsméte vid Riks-
stimman i Alvsjé. Sal B 14 kI 10—12,

WONCA EUROPEAN REGIONAL CONFERENCE ON FAMILY MEDICINE

X CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Barcelona 10/ 14 December 1990

WONCAS FORSTA EUROPEISKA KONFERENS

Under 1980-talet har ett flertal regionala konferenser anordnats i Woncas regi i
amerika- respektive asienregionen. Nigon europeisk konferens har hittills inte
organiserats.

Den 9 - 14 december 1990 kommer dock den forsta konferensen att anordnas av vira
spanska kollegor. Den spanska allménmedicinen 4r pi stark frammarsch sedan fem ar
tillbaka och deras initiativ att organisera den forsta europeiska konferensen har
accepterats av Woncas styrelse.

Huvudinnehéllet i kongressen ir imnen som 4r mycket aktuella i tiden dér jag
sdrskilt vill peka p& kvalitetssdkringsseminarierna. Inom Wonca har bildats en
arbetsgrupp med representanter frin alla linder som mycket aktivt arbetar med
kvalitetssirkingsproblematik. Aliménmedicinen i manga ldnder ligger hér l3ngt
framme och vi har sannolikt en hel del att ldra frin dessa kollegor.

Tillginglighet och kontinuitet 4r begrepp som vi sedan ldnge kinner i Sverige men
som &terigen dr aktuella, inte minst i den internationella diskussionen, framfor allt
tiligéinglighet och kontinuitet och dess relation till behandlingsresultatet dr intresse for
intensiv forskning i England och Holland.

Eftersom det svenska deltagandet vid kongressen i Isracl maj 1989 av olika skél var
l4gt, hoppas jag pa ett stort svenskt deltagande i kongressen i Barcelona. Framfor alit
ett deltagande med foredrag, posters och livliga Work shops inlégg.

En gemensam resa for att hilla kostnaderna l3ga, kommer att arrangeras frin
Sverige.

4@@1

Ledamot i Woncas styrelse
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Terminalvard 1 hemmet

— myt bland primarvardare?

INGVAR HERVIUS

Undertecknad diskuterade i en
artikel i AllminMedicin nr 5
1985, huruvida en utbyggd
hemsjukvdrd skulle innebdra att
fler patienter valde att stanna
hemma i livets slutskede, istillet
for att dka till sjukhuset for ter-
minalvdrd. Artikeln beskrev an-
talet dodsfall i hemmet dren
1982—1983 i Visterviks kom-
mun, samt redovisade andelen
hemsjukvdrdspatienter. En upp-
foljning har nu gjorts efter 5 dr
sedan hemsjukvarden byggts ut
med bla 6kat antal hemtjanst-
timmar, kvillspatruller och
nattpatruller i kommunen.

Forutsattningar for

hemsjukvard

Praktiska forutsittningar fér utdkad
hemsjukvérd i Visterviks kommun
har tillskapats senaste &ren med hjéilp
av utbyggd primérvard. Antalet svért
sjuka hemsjukvardspatienter har okat
i takt med att dlderdomshem, sjukhem
och akutsjukhusplatser har reducerats
samt att patienter valt att virdas hem-
ma till f6ljd av andrade attityder i
samhillet. Forutom sedvanlig hem-
tjanst och hembesok av distriktssko-
terska och distriktslakare har kvillspa-
trull, nattpatrull, larm till hem-
sjukvardscentral samt mojlighet till
extravak inrdttats.

Fler patienter vardas alltsd i hem-
met men viljer fler patienter ocksa att
vardas hemma terminalt for att slutli-
gen ocksd d6 hemma?

Befolkningsutveckling och

dodstal
Vid kartlaggning av dodsfail i hemmet
1982—1983 visade det sig att 12,7% av
samtliga dodsfall i kommunen skedde
i hemmet. Blott ' av dessa var hem-
sjukvérdspatienter. Huvuddelen var
akuta dodsfall i hjart-kirlsjukdomar.
Vid uppf6ljning 1987—1988 fann
man att befolkningen minskat med
drygt 1000 invanare till 39 522 samt att
andelen dldre dn 70 ar i befolkningen
okat fran 13,7 till 15%. Andelen éldre
Sver 80 ar har 6kat dnnu mera mar-
kant. Antalet dodsfall i hemmet har
okat fran 128 under tvdarsperioden
1982—1983 till 142 under perioden
1987—1988. Antalet hemsjukvardspa-
tienter som avlidit i hemmet har 6kat
fran 16 till 22 st. Totalantalet doda i
kommunen p& en tvddrsperiod har
okat fran 1009 till 1065.
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Diskussion

En 5-arsuppfoljning av antalet déds-
fall i hemmet efter utbyggnad av hem-
sjukvarden i Vasterviks kommun visar
att andelen ar visentligen of6rindrad
jamfoért med en tidigare 2-arsperiod.
Den svért sjuke hemsjukvardspatien-
ten har, trots en utbyggd hemsjuk-
vard, dnda till slut avlidit pa sjukhu-
set. En utbyggd hemsjukvard ar inte
det samma som en utbyggd termi-
nalvard och patienten har valt eller
tvingats vélja att aka till sjukhuset for
véard nér livet nirmat sig sitt slut. Att
méta antalet dédsfall i hemmet 4r sale-
des inget matt pd kvantiteten hem-
sjukvard i en kommun. Huruvida det
ar ett underkdnnande av kvalitén i
gemsjukvﬁrden ir en fraga att begrun-

a.

Vid intervju med flera av kommu-
nens distriktsskoterskor framkommer
att alltfler sjuka véljer att vardas i
hemmet men att resurserna inte réc-
ker till f6r att ta hand om ett oOkat
antal svart sjuka i livets slutskede. Sa-
vél patient, anhérig, som hemsjukvard
sviktar ofta i sina foresatser att klara
omvardnaden nir komplikationer in-
trider exempelvis svar smirta, illama-
ende, nutritionsproblem, psykiska for-
dndringar eller &ngest. Angesten be-
hdver inte vara patientens, utan lika
ofta personalens eller anhérigas. Hir
behdvs sdledes insatser for att i prakti-
ken kiara av att 6ka patientens mojlig-
het att stanna hemma.

Men vi maste ocksd friga oss om
Onskemalet att stanna hemma {6r att
d6 i sin egen sdng 4r en myt bland
primirvardare. Vill den sjuke och
hans anhériga kanske rent av moéta
déden pa sjukhuset, dar tekniskt kun-
nig personal ger medicinsk trygghet
samtidigt som anhériga kan finnas
kring sdngen i sin roll som anhorig
utan krav pa att ha ansvar i sjukvér-
den? Légger vi i hemsjukvarden for
tung bdrda pa patient och anhériga?
Skall vi kanske ha priméarvardsprofile-
rade smé terminalvardssjukhem dar vi
kan kombinera hemkénsla med sjuk-
husets medicinska kunnande och med
hjélp av specialhandplockad personal
kunna erbjuda mer dn bade akutsjuk-
hus och hemsjukvard.

Forfattarpresentation
Ingvar Hervius, Privatlikare [ Allmén-
medicin

Postadress: Strandvaigen 5. 593 33 Vistervik.
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Se upp med

GP nostalgi!
HANS THORN B0 6779

Det ar mycket som #r konstigt! Till det
konstigaste hor trendigheten inom den
medicinska vérlden. Att medicinska
foretrddare med ansprak pa att fore-
trida en vetenskapligt grundad me-
ning ging efter annan trider fram och
marknadsfor olika medicinska och or-
ganisatoriska trender. Varje gang med
samma krav att bli tagna pé allvar,
med samma ansprak pa att ha funnit
de vises sten.

Fabians m fl reserapport fran motet
med John Fry ir ett tydligt exempel pa
denna trendighet. Trenden heter no-
stalgi. For visst dr det vil nostalgi det
handlar om och inget annat. Beskriv-
ningen av dr Fry’s mottagning kinner
jag igen mycket vil. Sa sag det ut hos
den doktorn som min omténksamma
mamma drog iviig mej till nér jag var
krasslig som pojke. Att dnska sej till-
baka till femtiotalets arbetsférhallan-
den &r inget annat in nostalgi och som
sadant acceptabelt. Som proffessionell
vision dr det en katastrof!

30 patienter pa en formiddag &r vare
sej tjusigt eller 6nskvirt utan dr Fry ar
enbart att beklaga. Igdr hade jag
knappt 30 besok mellan 08.00 och
19.00. Redan det tycker jag ar en in-
adekvat arbetsbérda. Ibland om vint-
rarna nér dessa arbetstunga dagar kan
komma i foljd kdnner jag att jag svik-
tar. Den stora arbetsbordan gor att jag
far en otillricklighetskénsia som him-
mar min kreativitet och f6rméga att
hélla visionerna (eller &r det illusio-
nerna?) om en béttre allménlakarvard
vid liv.

Mina sjukskoterskor gor ett fantas-
tiskt arbete med att, dels sortera pati-
enterna, dels planera mina mottag-
ningstider, dels titta sjdlvsténdigt pé
patienter och fatta beslut om vettiga
atgirder. Detta ir inte vardcentralsby-
rakrati! [ ekonomiska fragor har vi de-
legation pé det som &r viktigt f0r oss
att fatta beslut om, tex kurser, littera-
tur, ledigheter, inkOp av utrustning.

Den teknologiska nivén viljer jag
sjilv tillsammans med mina kollegor.

Kollegorna som jag arbetar tillsam-
mars med har jag en god och néra
kontakt med pé professionell och vén-
skaplig nivd. Det 4r ldtt att komma
dverens och vi stiller upp bra f6r var-
ann niir ndgon behdver vara ledig eller
annat stod. Vi har ett likartat forhall-
ningssitt till patienterna, vilket ir
nigot vi utvecklat genom ett langsik-
tigt samarbete. Nir det giller konti-
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nuitet for patienter och likare sé 16ser
det sej genom att vi stannat linge pd
samma stélle. Vi har siledes en god
personalkontinuitet vilket ger patien-
terna mojlighet att halla sej till samma
lakare om dom é&r intresserade. Alla 4r
ju faktiskt inte det! De flesta har en
lakare som de héller sej till i viktigare
sporsmél men forefaller inte ha nagra
betdnkligheter att soka en ny lidkare
vid akuta problem.

Att detta 4r nagot vildigt bra och
positivt, nagot vi maste sl vakt om
tycker jag dr uppenbart. Fér mej ter
sej darfor GP-svirmerierna fran mi-
lardalsdoktorerna inte som annat #n
just nostalgiska svirmerier!

Hur klarar dr Sjonell sin enldkar-
mottagning nér han &ker pé alla sina
kurser och konferenser eller niar han
blir gammal och sjuk? Vem klarar ski-
van nér l&dan &r stingd? Varfor skall
vi inte hélla oss med enkel, relativt
billig och bra laboratorieteknik eller
teknisk utrustning si patienterna kan
fa snabba och sikrare beslut och be-
sked? P vad satt innebir en 6kning av
antalet patienter till 30 pat/f6rmiddag
en kvalitetsforbattring?

With all respect dr Fry ...

Ett lokalt befolkningsansvar kan
man leva upp till béttre pd en flerla-
karmottagning &n pa en enlikarstation
om semesterlagar, jouravtal skall f6l-
jas. Man behover inte ndgon vardlags-
organisation heller for att detta skall
fungera. En positiv, arbetsglad, soli-
darisk proffessionell organisation, ritt
dimensionerad for sin arbetsuppgift
racker. Det ar mera fraga om attityder
till patienter, patientservice, personal
och dimensionering an frdga om orga-
nisationsformer. Makten Gver arbets-
platsen &r naturligtvis viktig. Men
makt dr ocksa en friga om attityder,
lyh6rdhet och respekt.

Vad kan vi ldra av det brittiska sy-
stemet? Att vi maste forbéttra var for-
méga att leva upp till omradesansva-
ret, att kontinuitet &r en hrnsten i var
verksamhet, att vi maste arbeta nira
patienterna och gora hembesék oftare
och utan att det skall foreligga alldeles
sarskilda skél. Vi maste l4ra oss att lita
pa var kliniska formaga och inte utre-
da i onddan, for sdkerhets skull! Vi
méste ldra oss att som John Fry ut-
veckla innehéllet i verksamheten uti-
fran dess lokala forutsittningar. En
bra organisation maste férsvaras mot
attacker fran trendiga likare och ad-
ministratorer.

Forfattarpresentation:

Hans Thorn, distrikislikare.
Postadress: Virdeentralen, 45500 Munkedal.
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Allmanliakaren vid den stora
floden — en sann berattelse

fran Jarvso

HENRIK ASK

Jag ar uppvuxen i Lund och min slakt
ar nerlusad med lékare, jag har alltsd
inte saknat forebilder nir det gillt val
av yrke. Nagra distriktslakare har
dock ej forekommit i familjen. En in-
gift aldre sldkting var p& sin tid
jarnvégsldkare i Ange vilket pa intet
vis ansags vare sig lampligt eller hed-
rande dven om min mormor, som var
ekonomiskt lagd, alltid framholl att
bade han och familjen hade fria tig-
biljetter. Den akademiska miljon i
Lund &r tolerant och férlatande, en
ménniska kan misslyckas och bli éver-
lakare i Malmo men provinsiallakare —
icke! Trotsig och besvérlig bestimde
jag mig alltsa tidigt for provinsialla-
karbanan, jag skulle bli provinsialla-
kare pa landet, langt langt bort fran
akademins glamiga amanuenser,
stroppiga assistenter, strebrande do-
center och petrifierade professorer.
Efter en timligen slumpmaissigt styrd
utbildning p& blandade kliniker ut-
namndes jag till ordinarie provinsialla-
kare i Malmberget 1972.

For tjugo &r sedan jobbade jag som
vikarierande underliakare pd Haillnis
sanatorium som vid det laget upphdjts
till Umeds lungklinik. Dir vardades
en liten same fran fjillet uppét
Hemavan till, en liten skinntorr man
med kronisk bronkit och milda, me-
lankoliska svarta 6gon. En natt nir jag
av nagon anledning var uppe pa avdel-
ningen fick den lille lappen en maktig
och hogst oviantad hematemes. Han
spydde i tre raska omgéngar upp en
dryg liter koagelblandad kaffesump,
blev vackert vaxfiargad, vinde pa 6go-
nen och chockade ner. [ ilfart forsags
han med ett dropp och jagade i ambu-
lans de sju milen ner till Umea dit han
till all lycka kom i tid for att fa sin
ulcusblodning hejdad och nytt blod in-
gjutet. Efter en vecka var han tillbaka
pa Hillnds och jag gick in till honom
for att hilsa honom vilkommen &ter
och jag férklarade att han héllit pa att
skrdimma slag pa mig med sitt véld-
samma insjuknande. Han log sitt still-
samma leende och sdg pd mig med
sina melankoliska 6gon och sade s
har: "Jo, du, nir det diir si oférmodat
kom Gver mig pa natten, nér jag krik-
te upp allt detta blod och det blev som
suddigt for 6gonen och ringde i 6ro-
nen, nér jag kinde hur allt liv liksom
svann ur mig, ja, jag skall siga dig

B0 6520

precis som det var — jag blev néstan
nervos!”

Jag &r som lappen, jag, jag héller
néstan pa att bii nervos, holl pd att bli,
rittare sagt, for nu &r det slut med
distriktslikeriet for min del. Efter nis-
tan tjugo ar kliver jag av och Gppnar
eget, allménlikare forblir jag. Vad &r
det d& som férmar en fridsam di-
striktslékare att bryta upp frdn Lands-
tinget efter alla dessa ar? Det viktigas-
te skilet ar precis detsamma som en
glng fick mig att vidlja att bli provinsi-
allakare —en envis dnskan att vara min
egen, att slippa trostlésa mdten och
konferenser, att slippa andra Gverord-
nade &n Gud och Medicinalstyrelsen,
numera nedsjunken till Socialstyrel-
sen.

Jag har alskat och alskar alltjamt
mitt allménlékaryrke, jag fréjdar mig
at den priviligierade platsen vid den
stora floden av oselekterade, till 95%
sjalvbotande dkommor dir jag, som
en alltmer “compleat angler”™ far fiska
efter dom fula fiskarna. Att vara di-
striktslakare har férvisso blivit allt mer
charmldst men allménlikare - lika un-
derbart som nédgonsin. Kéra vinner, i
likhet med "The compleat angler” ut-
ovar vi en konst, lakekonsten i den
speciella bade underbara och svarbe-
miéstrade form som md kallas allméin-
lakarkonsten. Detta oerhoérda att hur
liten den plats dn dr dér du satts att
verka — forr eller senare dyker allt
upp, malaria, lues, ormbett och hypo-
thalamustumorer, allt. Och vilken in-
sikt far inte den gode allménlikaren i
manniskans villkor pa Jorden, Agatha
Christies Mrs Marple bor hir inne,
hos oss alla.

Vi ar dom som skall kunna ligga
ihop tvd och tva utifrn var samlade
kunskap om véra patienter, om hans
eller hennes bakgrund, sociala forhal-
landen och livssituation, lyssnande
efter det outsagda, alltid trdstande,
ofta lindrande, ibland botande. Vi far
std ut med att dela arena med irisska-
dare, fotsuleterapeuter, magnetchar-
lataner och homeopater som givetvis
botar det sjilvbotande lika framgangs-
rikt som vi sjilva f6rmar. Men det ir
vi som i kraft av mddosamt inhdmtat
kunnande hittar hypothyreosen bak-
om trottheten, coloncancern bakom
den diskreta anemin, mannens alko-
holism bakom hustruns palpitationer
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Aven den nyaste
blodtrycksmedicin kan behdva
stod av en klassiker:

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 ldgdos ett forstahandsval.
Varfor inte anviinda en lag dos av
Salures ocksa i de flesta fall av kom-
binationsbehandling?

/ beta-blockerare
SALURES 2,5-5 0mg+

A Ca-antagomster ;

édfa»blockera.re e
Genom att kombinera Salures i
lagdos med andra blodtryckssinkande

kaliumsparare

ACE-himmare

lakemedel, exempelvis kalcium-
antagonister, beta-blockerare eller
ACE-himmare, kan man undvika
biverkningar samtidigt som man kan
ge patienten en mer individualiserad

behandling.

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

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

HJARTAIKARL

N TEL.040-383000

Salures. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg och 5,0 mg. Indikation: hypertoni. Dosering: 2,5 — 5,0 mg som engéngsdos. Férpackning: 1 00 st glas.

I—‘B FERROSAN




och depressionen bakom férstopp-
ningen.

Vi bir arvet frén Lukas, Hippokra-
tes och Sydenham. Skulle helhetssyn
vara nagon slags nyhet for oss?? For
var alimanlikarkonst?? Skitsnack.
Men det forebyggande da, det fore-
byggande? Det ar vl &ndé en bit som
vi tagit tag i helt nyligen? Hélsoarbe-
tet, kidra vanner, ni har vil startat upp
ett offensivt hilsoarbete? Det enda
nya i det avseendet torde vara WHO:s
sanslost idiotiska hélsodefinition till
leda upprepad av gravallvarliga far-
skallar pa allehanda hilsobefrdmjande
sammankomster — Hélsa r icke blott
franvaro av sjukdom utan fullstandig
fysisk, psykisk och social tillfredstél-
lelse. Gud sig forbarme! FULLSTAN-
DIG FYSISK, PSYKISK OCH SOCI-
AL TILLFREDSTALLELSE! Forlat
en yngling, men vad ar i sé fall lycka?
Sadana deklarationer, kédra vinner,
dom gdr mig néstan nervos.

Och landstingets nykomponerade
decentraliserade ledning med sin rika
utsddd av medicinskt i bista fall
kvartsbildade administrativa chefer,
den gér mig nistan nervos.

Och nir jag sjilv finner mig pla-
cerad i Primarvardsomradeschefens
medicinska ledningsstab, da blir jag
nervds pé riktigt. Vad tror dom att jag
ar? Négon slags javla major?

Och nir jag skickas pa kurs till en
karismatisk psykolog som skall lara
mig grupparbetets gladjedimnen och
en manad senare sitter pd en ny kurs,
hos niista karismatiske psykolog som
skall lira mig chefskapets lust och
obotliga ensamhet, ja da brister ndgot
inom mig och jag blir bara forbannad.

Och nir jag far brev fran ndgot slags
HIV-kommando i Hudiksvall som
pabjuder att jag vid eventuella positi-
va HIV-prov skall kontakta en pro-
jektanstalld kurator som skall vénta i
kulisserna nir jag gar till den tunga
uppgiften att meddeld patienten det
onekligen svdra beskedet, dé blir jag
komplett ursinnig.

Jag #r professionell — jag lagger ner
stor mdda pa att vidmakthalla och ut-
veckla mitt professionella kunnande,
men jag har liten nytta av vilmenta
rad och foreskrifter frdn en hop mer
eller mindre entusiastiska amatorer.
Négonstans inom mig gror en visshet
att ‘mellan allménlakarkonsten och
den s& kallade primarvarden vixer sig
en klyfta allt djupare och bredare. For
mig ter sig den senares huvudsakliga
eller priméra uppgift tendera vara var-
den av det allt tatare flitade natverk
pa vilket klittergrodor av alla slag och
sorter kan bereda sig vig till buskens
topp dir de enligt skalden luktar lika
illa som nagonsin.

Jag hyser den djupaste aktning till
alla redbara kollegor som orkar att
fortsitta strava som allminlakare
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inom den offentliga varden men jag
har fatt nog. Eftér sjutton ar kliver jag
av och blir min egen och ingen skall
kunna inbilla mig att jag kommer att
gora ett simre jobb eller att mina pati-
enter kommer att lida men eller att
halsolaget i Ljusdals kommun skall bli
samre av att min stol i primarvardsom-
radeschefens medicinska lednings —
och utvecklingsstab i fortsdttningen
far gapa tom.
Jag har talat och fralst min sjil.

Forfattarpresentation

Henrik Ask, allmanlikare
Postadress: Kasjo 5111, 82040 Jirvso.

Artikeln ursprungligen héallen som fore-
drag vid SFAM:s drsméte i Gavle 1988.
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Nojda allmdnmedicinare

i Blekinge?

CHRISTER OLOFSSON - PETER OLSSON

Négra lokala avhopp frin priméirvar-

den i 6stra Blekinge var utgdngspunk-

ten f6r en enkit till distriktsldkare och

FV-lakare.

Vi skickade ut 50 enkéter; av dessa
var 25 till firdiga distriktslikare, och
25 till personer som innehar eller har
haft FV-block i allmanmedicin.

Fragorna 1 enkiten var:

-~ Nér under din utbildningstid be-
stimde du dig for att bli allmin-
medicinare?

— Varfor valde du allmdnmedicin?

- Har du funderat pa avhopp?

— Var arbetar du om 5 ar?

— Har du forslag till f6rbéttringar i din

utbildnings- och arbetssituation?

Vi fick 16 svar frén fardiga distrikts-
lakare och 9 fr&n FV-likare. Négon
paminnelse utgick ej. Svaren var ano-
nyma. Svarsfrekvensen var hég hos di-
striktslikarna. Intresset var mindre
hos FV-likarna. Endast 2 av 13 kvinn-
liga FV-lakare svarade.

Vi vet att en stor del av avhoppen
kommer mycket tidigt under FV-
tjanstgdringen. Det ir en viktig felkil-
la i analysen da valet av allminmedi-
cin kanske inte var seridst.

Man bestimmer sig forhdllandevis
tidigt i utbildingen for allmdnmedicin.
Det inskirper vikten av omhinderta-
gandet av kandidater, AT-likare och
vikarier for den framtida rekrytering-
en.

Av de svarande har nistan hilften
inte funderat pd avhopp (distrikts-

lakarkarens kirna?). En tredjedel har
funderat pd avhopp och ytterligare
20% ir tveksamma.

Vid den strategiskt viktiga fragan
om framtiden stannar dock 70% kvar
och endast 15% tanker sig annan spe-
cialitet. Trots bortfallet dr detta an-
miérkningsvirt positivt jamfort med
lakarférbundets rapport.

Forslagen till forbattringar samman-
faller till stor del med forslag fran
andra enkitter. Det dr dock viktigt att
ta vara pd lokalt forankrade krav:
handledning, mal fér bade utbildning
och verksamhet, Balintgrupp, rimliga-
re arbetsbdrda och mindre styrning av
vart arbete.

Nir det giller utbildnings- och éven
arbetsmiljofragor ar det fullstindigt
avgorande att det utses nagon som ar
ansvarig for att beslutade féréndringar
och forbittringar genomfors.

En sammanstillning av enkétsvaren
sdndes ut till alla berorda ldkare och
administratdrer. Var forhoppning ar
att enkiiten skall stimulera till fortsatt
diskussion och foériandringsarbete.

Forfattarpresentation

Christer Olofsson*, FV-likare allmén-
medicin, Karlskrona.

Peter Olsson FV-likare allminmedi-
cin, Karlskrona.

* Postadress: Valkyriaviigen 5. 37141 Karlskrona,
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Hjart-karlprevention i skolhilsovarden
— resultat fran halsokontroller 1 nionde klass

pa en skola 1 Lulea
BIRGER GRAN

Betydelsen av att férebyggande
insatser mot hjdrtkarlsjukdom
sdtts in tidigt ger skolhdlsovar-
den ett speciellt ansvar inom
detta omrdde. I forlingningen
av ett férebyggande program,
”Hdrt-liga Luled”, riktat mot
vuxna, har en undersdkning av
ndgra riskindikatorer fér kar-
diovaskuldr sjukdom genom-
forts pa 125 elever i niondeklas-
serna pd en skola i Luled. Re-
sultatet visade ett medelvirde
for s-kolesterol pa 3,9 mmolll
for pojkarna och 4,4 mmolll
foér flickorna. 13 procent av
pojkarna och 15 procent av flic-
korna hade diastoliskt blod-
tryck mellan 80—90 mm Hg,
och ingen hade éver 90 mm
Hg. Daglig tobaksrokning upp-
gavs av 11 procent av pojkarna
och 9 procent av flickorna.
Gruppen frdn landsbygden (3
klasser) hade ligre blodtryck,
lagre s-kolesterol, fler 6vervikiti-
ga och firre rokare dn gruppen
fran tdtorten (2 klasser).

Nyckelord: Hélsokontroller, skol-
barn, prevention, hjart-kérlsjukdomar

Introduktion

Flera av de stora internationelit kinda
samhiéllsbaserade hjart-kérl-forebyg-
gande programmen har speciella
skolprogram som viktiga frontavsnitt.
Savil i Nordkarelenprojektet som i
Minnesota Heart Health Program och
i Heartbeat Wales har man lagt stor
vikt vid dessa program (1-3). I
WHO:s regi pagér dven en multinatio-
nell studie (4) riktad till skolbarn, dir
aven Sverige deltar (5—6).

Allt kraftigare framfbrs att det
hjart-karl-forebyggande arbetet méste
paborjas i1 barnaaren, eftersom lev-
nadsvanor grundliggs tidigt. I pedia-
triska riktlinjer or fettreduktion (7)
framf{ors att "utan tvekan” maéste for-
héjda s-kolesterolnivaer sdnkas i fors-
ta hand genom kostf6ériandring dven ti-
digt i barndomen, med bérjan vid tva
ars alder.

Projektet “Hjirt-liga Luled” som
drivs av Primarvarden i Lulea, har
som syfte att forebygga hjart-kirl-
sjukdom och de vanligaste cancerfor-
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merna. Programmet arbetar samhlls-
inriktat, mot bla organisationer, af-
farsliv, foreningar och myndigheter.
Som en del i projektet genomfdrs en
bred systematisk screening for att 1)
spéra hogriskindivider for individuell
radgivning och uppfoljning, och 2)
vécka en stor del av befolkningen till
medvetande om betydelsen av hilso-
sammare levnadsvanor, framfor allt
betrdffande matvanor, rékning och
motion. I detta syfte gors screeningen
mycket bred, och alla i &ldrarna 30—
59 &r (30 é&rsklasser) inbjuds. Erfaren-
heter fran denna del av projektet
kommer att rapporteras i annat sam-
manhang.

Mot denna bakgrund har det varit
naturligt att dven skolhdlsovarden i
Luled engageras t "Hjart-liga Luled”s
aktiviteter. Vi har identifierat tre av-
gransade "fronter” i det hjart-karl-fo-
rebyggande hélsoarbetet i skolan,
namligen 1) skolhalsovarden, 2) skol-
maltiderna och 3) ldrarna. Arbete
pagar pa alla dessa huvudavsnitt. Ut-
bildning har genomf6rts med skolmal-
tidspersonalen, ldrarna har engagerats
vid personalkonferenser och i en
enkét som gatt ut till alla elever i nion-
de klassen i hela kommunen, och skol-
halsovarden har bla engagerats i hil-
sokontroller for att spara riskfaktorer.

Syftet med denna artikel &r att rap-
portera om genomférandet och resul-
taten av en hilsokontroll, avseende de
viktigaste riskindikatorerna for hjirt-
kirl-sjukdom, som nyligen genom-
forts i nionde-klassen pa en hogstadie-
skola i Lulea.

Material och metod

Luleé har 9 rektorsomraden och var-
dera omradet har sin hogstadieskola.
For att fa erfarenhet av denna typ av
hélsokontroller, beslots att gora ett
forsok pa de fem klasserna i nian pi en
av skolorna. Bergskolan pd Bergnaset
valdes ut, eftersom "Hjart-liga Luled”

just hade slutfért haisokontrollerna av
30 érsklasser av den vuxna befolkning-
en, och det darfér fanns ett mycket
stort intresse, saval bland foraldrar
och ldrare som bland elever.

Ett brev sindes med eleverna hem
till mélsman, dér avsikten med hélso-
kontrollen beskrevs, och de som ville
delta fick skriva under p& en talong.
Av samtliga 132 elever var 127 positi-
va till deltagande, och av dessa var
endast 2 franvarande under den peri-
od nir provtagningen genomfdrdes.
Klasserna 9C och 9E har elever boen-
de pd Bergniset, en stadsdel i Lule3,
medan klasserna 9A, 9B och 9D har
elever som bussas fran byarna sdder
om Luled. Férdelningen mellan kénen
och mellan omrade framgar av Ta-
bell L.

Fore provtagningsperiodens bdrjan
holls, dels ett personalmd&te med lirar-
na, dels en dubbeltimme med samtliga
elever i 9:an. Dar gjordes en genom-
gang av de viktigaste riskfaktorerna
for hjért-kérl-sjukdom och de vanli-
gaste cancerformerna. Upplaggningen
och syftet med den planerade hélso-
kontrollen gicks igenom. Vid motet
med ldrarna accepterade dessa att
sitta av lektionstid for projektet, och
vid motet med eleverna fick dessa
moijlighet att diskutera och stilla fra-
gor.

Provtagningen omfattande lingd,
vikt (for berikning av BMI = Body
Mass Index), blodtryck (liggande utan
vila), s-kolesterol (analyserat med
Reflotron) samt fragor om cigarett-
rékning och snusning. Resultaten ma-
tades direkt in pa en persondator, som
skrev ut svarsprotokoll vilket eleven
fick med sig i handen. Med detta f6r-
faringssitt fanns ocksa data direkt till-
gangliga for statistisk analys sa snart
som provtagningen genomforts. Om
proverna visade starkt avvikande vir-
den papekades detta i svaret, och in-
formationsblad bifogades om lampliga

Tabell 1. Férdelning mellan k6n och bostadsomrade totalt och for deltagarna.

Omrade Kén Antal elever Deltog
Tatort pojkar 31 30
flickor 23 22
Landsbygd pojkar 46 42
flickor 36 31
TOTALT pojkar 77 72
flickor 59 53
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dtgarder. Vissa avvikande resultat
foljs ocksd upp inom den ordinarie
skolhélsovardens ram.

Resultat

Halsokontrollerna genomférdes under
nigra formiddagar under ett par vec-
kor i april 1989 av den ordinarie skol-
hélsovardspersonalen. Eleverna fick i
mindre grupper gé ifrén skolan till den
nérbeldgna vardcentralen dar provtag-
ningen genomfoérdes. Lirarna och for-
dldrarna var positiva till initiativet och
det fanns inga praktiska problem i ge-
nomfdrandet.

Av deltagarna var 58 procent pojkar
och 42 procent flickor. Av pojkarna
deltog 94 procent och av flickorna 90
procent (Tabell I).

Medelviarde av Body Mass Index
var for pojkarna totalt 21,5 och for
flickorna 21,3 - séledes ingen skillnad.
Déremot skiljer det mellan klasserna
och dven mellan tatort/landsbygd vad
avser andelen med BMI inom vissa
intervall (Tabell II).

Medelblodtrycket var fér pojkarna
128/72 mm Hg och fér flickorna 117/71
mm Hg. Skillnaden i det systoliska
medelblodtrycket  dr  signifikant
(p<0,001) medan skillnaden diasto-
liskt ej ar signifikant. Av pojkarna
hade 13 procent diastoliskt blodtryck
mellan 80 och 90 mm Hg, medan mot-
svarande andel for flickorna var 15
procent. Tabell III visar férdelningen
mellan omréde och kén betriffande
diastoliskt blodtryck.

Av de 72 pojkarna svarade 8 st (11
procent) att de roker 1 eller flera ciga-
retter dagligen, och av de 53 flickorna
endast 2 st (4 procent). Emellertid be-
rittade skolskoterskan, som kénner
eleverna vil, att 2 av de flickor som ej
deltog i undersdkningen ir rokare,
och att en av de deltagande flickorna
som &r rdkare begirde att det inte
skulle anges i protokollet, vilket hon
skulle visa for sina forildrar. En kor-
rekt siffra betriffande rékarna hos
flickorna skulle ha varit 5 av 59, eller 9
procent. Stérre andel av eleverna fran
tatorten &n frin landsbygden uppgav
sig roka (av pojkarna 17% respektive
7%, och av flickorna 5% respektive
3%).

Betraffande snusvanor uppgav 18
procent av pojkarna att de anviinder
snus regelbundet, medan ingen av flic-
korna gjorde detta.

For att se om det hégre blodtrycket
hos pojkarna kunde forklaras av ett
hogre blodtryck hos snusarna, gjordes
en variansanalys. Varken for systoliskt
eller diastoliskt blodtryck, och inte
heller for s-kolesterol, sigs nagon
skillnad mellan grupperna snusare och
icke-snusare.

Medelvirdet av s-total-kolesterol
var for hela gruppen 4.1 mmol/l. For
pojkarna var medelvirdet 3.9 mmol/l
och {6r flickorna 4.4 mmol/l. Skillna-
den mellan kénen dr signifikant
(p=0.001). Medelvirdet av s-koleste-
rol for varje klass varierade f6r poj-
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Tabell 1l. Body Mass index. Medelviirden och standardavvikelse (SD),Q samt andelen av
elever med BMi-virden inom olika intervall, uppdelat pa kén och omrade (radprocent).

Medelvirde Andel med BMI
Omrade Kon och (SD) 15-20 20—-25 25-30 >30
Tatort pojkar 21,5 (2,9} 30 67 3
flickor 20,5 (2,2) 41 59
Landsbygd pojkar 21,5 (3,3) 36 55 7 2
flickor 21,8 (2,4) 26 61 13

Tabell lil. Diastoliskt blodtryck. Medelviirden (mm Hg) och standardavvikelse SSD_),v samt
andelen av elever med blodtrycksvirden inom olika intervall, uppdelat pa kén och

omrade (radprocent).

Medelvarde Andel med diast BT:
Omrade Kén och {SD) <80 80—90
Tatort pojkar 71,8 (84) 80 20
flickor 71,1 (7.9) 73 27
Landsbygd pojkar 71,4 (6,3) 93 7
flickor 70,2 (6,7) 94 7

Tabell IV, S-kolesterol. Medelviirden i mmol/l och standardawikeolse_ (SD), samtoandel av
elever med s-kolesterol-viirden inom olika intervall, uppdelat pa kén och omrade (rad-

procent).
Medelvarde Andel med s-kolesterol:

Omrade Kon och (SD) <5,2 52—-6,5 65—7.8
Tatort pojkar 3,96 (0,82) 93 7

flickor 4,47 (0,91) 86 9 5
Landsbygd pojkar 3,83 (0,83} 91 10

flickor 4,32 (0,84) 90 10
TOTALT pojkar 3,88 (0,82) 92 8

flickor 4,38 (0,84) 89 9 2

karna mellan 3.4—4.4 mmol/l och for
flickorna mellan 4.2—4.9 mmol/l. An-
delen pojkar respektive flickor med s-
kolesterolvarden inom olika intervall
framgar for respektive omrade av Ta-
bell IV. Av pojkarna hade 92 procent
s-kolesterol under 5.2 och ingen hade
Over 6.5 mmol/l. Av flickorna hade 89
procent s-kolesterol under 5.2 mmol/l,
medan 9 procent hade virden mellan
5.2—6.5 och endast 1 person (2 pro-
cent) lag i intervallet 6.5—7.8 mmol/l.

Diskussion

Erfarenheterna fran detta begriinsade
screening-projekt var positiva. Med
en rimlig arbetsinsats har virdefull
kunskap inhdmtats om fordelningen
av riskindikatorer f6r denna &lders-
grupp. Av diskussioner och samtal att
déma har det allminna medvetandet
om de viktigaste punkterna i hilsopro-
grammet ytterligare hojts. Intresset
bland séval larare som elever var stort,
och frin skolhilsovardens sida har
onskemél framfdrts om att under
nasta kalenderar kunna erbjuda mot-
svarande hélsokontroll f6r samtliga
elever i 8:an och 9:an i alla de nio
hogstadieskolorna i Luled.

Med tanke péa de hoga genomsnittli-
ga kolesterolvirden som noterats for
den vuxna befolkningen pa Bergniset
(6.27 mmol/l, i den screening som
gjorts under vintern 1988—89), ir ko-
lesterolnivdn hos dessa elever dverras-
kande 1&g. De ar liagre in nivaer rap-
porterade p& 16—19-ariga ungdomar i
en studie frén Malmé (7) dir man fann
ett medelvirde p& 4.01 mmol/l fér poj-

kar och 4.32 mmol/l for flickor.

Enligt Lipid Research Clinic Data
Book”, ref i (8), som visar data frin
11219 barn som undersdkts pa sju oli-
ka kliniker i USA, var medelvirdet av
s-kolesterol f6r pojkar i dldern 15—19
ar 3.9 mmol/l och f6r flickor i samma
alder 4.1 mmol/l. Vid hilsokontroller
pé finska skolbarn i 13-arséldern fann
man hoégre vidrden (9) nimligen 5.3
mmol/l fér pojkar och 5.2 mmol/l for
flickor fran landsbygd, och motsvaran-
de 5.0 respektive 4.9 mmol/l hos poj-
kar och flickor fran tatort. Aktuella
kolesterolvirden frin Estland, som
har &nnu hogre hjart-karl-dodlighet dn
Finland, ar i aldern 15—16 ar 5.45
mmol/l f6r pojkar och 5.35 mmol/l fér
flickor (10).

I Japan har man av havd haft myc-
ket 1aga kolesterolnivéer (och lag fore-
komst av hjartinfarkt). Nu rapporte-
ras att japanska skolbarn #ndrat
kostvanor i vasterldndsk riktning, med
Okat intag av mjolk, mejeriprodukter
och dgg. En nyligen publicerad studie
(11) visar att de japanska eleverna i
nionde klass ldg pa ungefir samma
nivd som véra resultat, ndmligen for
pojkarna 4.16 mmol/l och f6r flickorna
4.53 mmol/l. Givetvis betraktas dessa
virden som oroviackande hoga bland
japanerna (de ir i nivd med vuxna ja-
paners), och farhagor finns att den
fordndring som observerats kan
komma att medfora en 6kning av inci-
densen av kardiovaskular sjukdom.

En méjlig forklaring till vara f6rhél-
landevis laga virden, som ocksa stods
av utsagor fran flera av eleverna, ir att
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béfolkningen p& Bergnéset, redan un-
der projektets forsta halvar, ganska
radikalt  dndrat sina kostvanor. For
detta talar dven beskrivningar fran
livsmedelsbutikerna i omridet, dir f6-
restindarna berittar att det har skett
stora foriandringar i kdpvanorna, med
okad efterfrigan pa fleromittat fett
och minskad f6r mittat fett.

Skillnaden mellan kdnen betriffan-
de systoliskt blodtryck var markant
(11 mm Hg, p<0,001) med hogre
blodtryck for pojkarna. Daremot fore-
lag ingen skillnad mellan kénen vad
betriffar diastoliskt blodtryck. Visser-
ligen kan snus ge upphov till hdgre
blodtryck, men analysen visade inte i
detta material ndgon sadan f6rklaring,
da blodtrycket var lika sdvél systolisk
som diastoliskt foér bade snusare och
icke-snusare.

Andelen rékare stimmer i stort sett
med forvéntat antal. I en sammanstéll-
ning av data fran WHO-projektets
skolenkit i Sverige (6), fann man att
av niorna i Stockholm var 22 procent
av pojkarna och 34 procent av flickor-
na rokare. Speciellt for flickorna fann
vien mycket lag andel rokare pd Berg-
skolan, vilket tyder pd att avsevirda
skillnader foreligger mellan olika sko-
lor.

Samtidigt visar resultatredovisning-
en att metodfrigan betriffande rokda-
ta dr viktig. Hir var undersékningen
helt dppen, och eleverna férviintades
visa sina svarsprotokoll hemma. Skol-
skoterskans ingdende kiinnedom om
eleverna gjorde att vi inte missade de
rékande eleverna som endera ej del-
tog eller inte ville ha sin rékvana ut-
skriven i protokollet.
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Guide Médecine — ett kvalitetsmatt

BIRGITTA OLSSON - ANDERS LINDMAN

[ hilso- och sjukvdrdslagen
stdlls krav pd hur varden skall
utformas, och férutom att ge
god vard pa lika villkor for
hela befolkningen betonas ock-
sd kvaliteten. Men protesterna
dr mdnga mot de traditionella
kvantitativa mdatten och mer
och mer har behovet att ta fram
alternativa mdtt vuxit fram.
Alla Gr eniga om att det behovs
mdtt som talar om vad i arbetet
som dr bra eller daligt, var det
brister for att ge en mojlighet
till forbartring. Ndgot heltdc-
kande mart pa kvalitetsnivan
finns inte, utan varje kvalitets-
aspekt kriver sina metoder. [
denna artikel presenteras ett
forslag pd mitmetod.

Nyckelord: Primiirvard. kvalitetsvér-
dering

Inledning

1981 antog Norrbottens lins landsting

en primirviardsplan (1) dér primérvar-

dens roll diskutcrades utifrin sex

grundldggande principer:

— primirt ansvar

— nirhet, tillganglighet och annan ser-
vice

— helhetssyn
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— kontinuitet
- medicinsk kvalitet och sikerhet
- samverkan

Samhillsmedicinska enheten i Norr-
botten har i en idéskrift "Kvalitetsmatt
i primédrvarden” diskuterat de olika
kvaliteter som skall pragla priméarvar-
dens satt att arbeta utifran dessa prin-
ciper (2). Nagon enkel 16sning i form
av ett enda heltidckande métt som indi-
kator pa kvalitetsnivén finns inte, utan
varje kvalitetsaspekt kraver sina mit-
metoder. Men genom att kombinera
olika perspektiv, matt och mitmeto-
der kan man f& om inte fullstindig sa i
alla fall en mer nyanserad bild av verk-
ligheten.

En aspekt som diskuteras i idéskrif-
ten &r nérhet, tiliginglighet och ser-
vice 1 Ovrigt. Att varden skall vara
nira och [attillginglig understryks i
ménga olika sammanhang. Fragan ir
bara hur kan vi belysa denna niirhet
och tillgénglighet eller franvaron av
den?

Ett av manga sitt dr att som oan-
milda inspektdrer siitta betyg pd det
som har med kvalitet och service att
gora utifrén ett i forvig utformat pro-
tokoll. Metoden har sin forebild i
Guide Michelin - en handbok t6r den
krisne restaurangbesékaren, men
dven en stimulans for den ambitidse
krogaren att halla en hog och jimn
kvalitet till alla kunder.

Metoden har vi kalla Guide Médeci-
ne och den dr inte imnad att viinda sig
till patienterna utan skall i f&rsta hand
vara ett av manga medel f6r att inom
primirvirden stimulera till och vid-
makthalla ambitionen om service, nir-
het, tillgdnglighet och andra konkreta
fragor.

Material och metod

[ rapporten “Kvalitetsmétt i pri-
marvarden” finns forslag pa olika sétt
att méata kvalitet (2). Diskussioner
som fordes om olika metoder att méta
servicens kvalitet gav olika resultat.
Vid genomgéng av olika serviceenka-
ter stod klart att man inte med den
typen av mitning kan bilda sig tillrdck-
ligt god uppfattning om serviceutbu-
det pa vardcentralen. Ytterligare me-
toder behdvdes.

Vi utarbetade vart forslag pa
"Guide Médecine™ och da protokollet
forefoll anvandbart gick vi ut med en
forfragan till vardcentralscheferna i
Luled-Bodenomradet och horde oss
f6r om vi "oanmailda” fick komma och
gbra var inspcktion. Vi var vilkomna
pa 12 av de [3 vardcentralerna i omra-
det och gjorde besdken under vintern
88/8Y. Vid besdken gick vi forst var
inspektionsrunda med protokollet.
Besoket avslutades med ett samtal
med vardcentralschefen dir vi dels be-
ritttade vad vi funnit, dels stillde kom-
pletterande fragor.
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Bricanyl Turbuhaler (bla) kom histen 1987 och Pulmicort Turbuhaler (brun) kring arsskiftet 1988/89. Kurvorna visar genomnittlig foesiiljning dag
beriiknad varje manad sedan respektive introduktion.

Turbuhaler™ -succé dubbelt upp!

Ett rejilt kliv framat for vért inhalationsprogram. Férst Bricanyl sedan Pulmicort,
med just de egenskaper man har ritt att krfiva av moderna inhalationslikemedel.
Fler och fler inser férdelarna med Turbuhaler.

Létt att forsta.

PS Nu finns Pulmicort Turbuhaler i tre styrkor: 200, 400 ug/dos och
den allra senaste - 100 pg/dos!
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TURBUHALER

LATT ATT LARA OCH ENKEL ATT HANTERA.
o Allt som behdvs f6r inhalationen finns redan pa plats.

¢ Innehaller enbart ren, aktiv substans. Ingen tillsats av drivgaser eller
birarsubstanser, som kan irritera redan kinsliga luftvigar.

® Man bara vrider fram en dos, siitter den till munnen och andas in.

[ Turbuhaler har vi lyckats kombinera det bista hos traditionella dosaerosoler

och pulverinhalatorer.
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Pulmicort Turbuhaler har nnu inte hunnit komma in i FASS, varfor vi publicerar den texten hir.

Inhalationspulver 100,200 mikrogram/
dos och 400 mikrogram/dos

Infl hi; de medel for

RO3 B A02

inhalation vid astma

DEKLARATION.
1 dos innehaller: Budesonid 100, 200 ug
aut 400 pg.

EGENSKAPER.

PULMICORT® TURBUHALER"

PULMICORT® TURBUHALER® R F avinhalerade steroider kan annars bli

simre in forvintat.

Pulmicort Turbuhaler drivs av inand-
ningen vilket medfor att det inte
finns nagot behov av att koordinera
frisittandet av dosen med inand-
ningen. Substansen foljer med den
inandade luften ned till luftvigarna.
Behandling med Pulmicort Turbuha-
ler ir effektiv dven da patienten har
ett ligt inspiratoriskt flode.

terapi under perioder med svir astma
eller under nedtrappning eller sepo-
nering av orala kortikosteroider bor
doseringen vara:

Vuxna: 400-1 600 ug per dygn upp-
delat p3 2-4 administreringstillelﬂ:n
(I5ttare fall forsoksvis 400-800 ug
per dygn och svarare fall 800-1600
ug per dygn).

Underhilsdosen ir individuell och

Ofta kan den orala steroiden helt
séttas ut,

OBSERVERA.

Vid dvergang frin oral steroidterapi
till Pulmicort Turbuhaler fis en gene-
rellt ligre steroidpaverkan. Patienten
kan aterf3 tidigare symtom (rinit,
eksem) eller drabbas av trétthet,
huvadvirk, muskel- och ledviirk samt
nagon gang illamiende och krikning-
ar. I sidana fall kan det vara néd-

Pulmicort Turbuhaler innehaller den bor vara ligsta mdijliga. Vid under- o g p : .
icke-halogenerade kortikosteroiden IND“?AT]ONER. hallsbehandling 4r dosering 2 ganger vindigt att Iakar?n erligare Tm:
8 . Bronkialastma (F). ¥ LAl oft verar patienten till fortsatt anviind
budesonid. Av cLen_ inhalerade dosen gﬁr” ){( n, morgon och kvill, oftast ning av Pulmicort Turbuhaler. Vid
deponeras ca 10% i lungorna. Reste- GRAVIDITET. tillriicklig. akut forsimring kompletteras be-

rande mingd fastnar i inhalationsut-
rustningen eller sviljs. Pulmicort Tur-
buhaler innehaller mikroniserad sub-
stans dir huvuddelen av partiklarna
dr mindre dn 5 ym.

Av nedsvald och frin lungan absor-
berad fraktion inaktiveras ca 90% vid
forsta passage genom levern. Upp-
komna metaboliter ir ej aktiva. Kli-
niskt relevanta systemeffekter ses i
regel ej vid doser understigande
1600 pug/dygn. En singeldos budeso-
nid (400-1600 pug)har en effektdura-
tion pa Gver 12 timmar. Maximal plas-
makoncentration efter inhalation av
1 mg budesonid ir mindre in 0,01
pmol/l och uppnis inom 30 minuter.
Full effekt av budesonid uppnas forst
efter nigra dygns behandling. .
BehandFing med Pulmicort Turbuha-
ler ir en profylaktisk terapi utan
effekt pa akuta besvir. Innan medici-
neringen pabérjas skall eventuell
bronkgkonstriktion behandlas s3 att
patienten dr bronkdilaterad. Effekten

Kategori B:3. Se speciellt avsnitt
mirkt [g]. | djurforsék har kortikoste-
roider visat sig kunna ge upphov till
missbildningar av olika slag (gom-
spalter, skelettmissbildningar). Dessa

jurexperimentella resultat forefaller
dock inte ha nagon relevans for
minniska.

AMNING.
Uppgift saknas om budesonid passe-
rar over i modersmjélk.

BIVERKNINGAR.

Litt halsirritation och heshet, can-
didainfektion i munhala, farynx och
larynx har rapporterats. Inhalations-
medel kan via ospecifika mekanismer
i siillsynta fall ge upphov till bronko-
spasm.

DOSERING.

Doseringen av Pulmicert Turbuhaler
gr individuell. Initialt vid insittande
av inhalerad kortikosteroidterapi, vid

Hos patienter dir en 6kad terapeu-
tisk effekt dnskas 3r, pa grund av den
mindre risken for systemiska bieffek-
ter, i allminhet en 6kning av dosen
Pulmicort Turbuhaler att rekommen-
dera framfsr kombinationsbehand-
ling med orala kortikosteroider.

Patienter - ¢j beroende av orala ste-
roider: Terapeutisk effekt uppnis
vanligen inom 10 dagar. Vid excessiv
ansamling av mukést slem i bron-
kerna kan Zven initialt en kortvarig
oral steroidkur ges.

Patienter ~ beroende av orala steroi-
der: Nir 6verforing frin orala steroi-
der till Pulmicort Turbuhaler inleds
skall patientens tillstind vara relativt
stabilt. Under 10 dagar ges en hog
dos Pulmicort Turbuhaler tillsam-
mans med den tidigare anvinda orala
steroiddosen. Direfter reduceras den
orala dosen successivt med tex 2,5
mg prednisolon eller motsvarande
per manad till ligsta mdjliga niva.

handlingen med en kortvarig oral
steroidkur.

Patienten skall uppmanas att kon-
takta likare om effekten av behand-
lingen allmént forsimras d3 uppre-
pade inhalationer vid svéra astma-
anfall inte fir fordréja insdttandet
av annan viktig terapi.

Vid anviindning av inhalationssteroi-

der bor patienten pi grund av risk for
candidainfektion i munhila och svalg
skélja munnen med vatten efter varje
doseringstillfille.

OVRIGT.
Bruksanvisning medfSljer varje for-
packning Pulmicort Turbuhaler.

FORPACKNINGAR.
Inhalationspulver 100 pg/dos,
200 doser

Inhalationspulver 200 pg/dos,
200 doser

Inhalationspulver 400 pg/dos,
200 doser

Draco Likemedel AB

Box 34 22100 Lund
Tel 046/16 6000




Syftet med mitningen kan
sammanfattas i nigra punkter:

1. att fista uppmirksamhet pi ev
“hemmablindhet”,

2. ge underlag till vidare kvalitetsdis-
kussioner pé& vardcentralen,

3. -jamfora service i vissa avseenden
mellan olika vardcentraler

4. samt att beskriva servicenivin
inom tv3 primarvardsomraden.

Nagra resultat

Nedan fdljer en sammanfattning av
nagra av resultaten frén besdken pa de
olika vérdcentralerna grupperade un-
der vissa huvudrubriker. En mer ut-
forlig beskrivning finns tillginglig pa
Samhillsmedicinska enheten i Lulea

®). :

Att hitta pa karta och i telefonkatalog
Med dagens "biaa sidor” i telefonkata-
logen gar det bra att hitta telefonnum-
ret. Men gar numret att komma ihag?
Vid 3 av véra 12 vardcentraler var tele-
fonnumret ltt att komma ihag (avslu-
tades med minst 2 nollor). Ingen av
vérdcentralerna hade dock samma te-
lefonnummer dygnet runt. Efter kon-
torstid méaste man ringa nytt nummer.

Pa de kartor som finns i telefonkata-
logen star A for apotek, J for jarn-
végsstation, P for post osv, men hur &r
vérdcentralerna markerade? 9 av 12
vardcentraler fanns utsatta pa karta i
telefonkatalog, men da med den mini-
mala stil som gator mm &r utsatta
med. P4 busskarta fanns endast 1
vardcentral utsatt.

Bemoétande och tillganglighet i telefon
Vid samtliga 12 vardcentraler svarade
man med vérdcentralens namn och vi
fick alltsa bekraftelse pa att vi hamnat
rdtt nér vi ringde. Men endast pa 4 av
vardcentralerna fick vi veta vem vi ta-
lade med.

Ett problem med de moderna tele-
fonvéxlarna 4r att nar méanga ringer
samtidigt fir man inte upptagetton,
signalen gar fram utan att nigon sva-
rar. Detta 4r fallet vid 8 av de 12 vard-
centralerna och ger upphov till myc-
ken onddig irritation.

Nér Ni inte kan ta ett inkommande
samtal pd en géng och maéste siga:
“var god vénta”, vantar Ni d& pa svar
frin den som ringer innan Ni lagger
ifrdn Er telefonluren? P4 8 av vard-
centralerna kunde man med gott sam-
vete svara ja pa denna frdga. Men
bara pd 3 av vardcentralerna kunde
man sedan tala i lugn och ro sedan
man tagit samtalet, utan att stdras av
ovéasen och/eller andra arbetsuppgif-
ter.

Att hitta ratt pa viigen till
vardcentralen

Att vigen till vardcentralen sedan ar
uppskyltad sa att man hittar dit fore-
faller ju sjéivklart, men vid 6 av de 12
virdcentralerna saknades skyltar efter
vigen. Tre av vardcentralerna hade
inte heller fillfredsstillande skyltning
pé byggnaden.
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Lokalmissig tillginglighet pa
vardcentralen

Hiér ror det sig om till synes smasaker.
men de ar nog sa viktiga. Nedan foljer
nagra av fridgorna pa detta avsnitt:

Ja Nej
Finns 6ppettiderna angivna
vid vardcentralens entré 39
Finns ringklocka vid entrén 3 9
Finns servolink 1 11
Gar det att ta sig in med
barnvagn 10 2
Finns plats att stilla ifran sig
barnvagn inomhus 9 3
Finns l4gt sittande klad-
héngare 7 5

Allmén service

Vissa fragor har &r sddant som vard-
centralerna har svart att rd Gver sjélva,
som tex nérhet till busshéllplats, apo-
tek och fika- eller matstélle. Merpar-
ten av vardcentralerna som vi besokte
hade dock denna service i nira anslut-
ning.

Andra fragor hir dr daremot sidant
som man pa vardcentralen relativt en-
kelt kan étgirda. Tex vintrummets
utrustning och trivsel i storsta allmin-
het. Finns leksaker, barnbocker och
tidningar mm? P& 9 av de 12 vardcen-
tralerna bedémde vi att man gjort vad
man kunnat {6r trivseln i vintrummet.
Att i receptionen framf6ra sitt drende
utan att andra kan hora pé gick bra pa
6 vardcentraler, men endast pa 5 vard-
centraler var provtagningsmiljén ac-
ceptabel. I regel var laboratoriet
négon slags genomgangslokal.

Ibland drabbas man av férseningar
péd mottagningen av en eller annan an-
ledning. Vilka atgérder vidtar man da
gentemot patienterna? P4 alla av de 12
vérdcentralerna uppgav man att man
brukade informera patienterna om
varfér véntetid uppstétt, atminstone
ibland. Atta av vardcentralerna er-
bjod ny tid och pa 1 vardcentral bjod
man till och med pa kaffe.

Organisatorisk tillgéinglighet

Aven den formella organisationen
skapar olika f6rutsdttningar for till-
ganglighet. Vilka oppettider har man
pa mottagningen? Vilka tider kan man
nd vardcentralen per telefon? Finns
det glapp mellan ordinarie Gppettider
pd virdcentralen och jourorganisa-
tionen?

P4 samtliga vardcentraler hade tele-
fonvaxeln 6ppet minst 8—17, men vad
giller mottagningens Oppettider sa
hade bara atta av vérdcentralerna
mottagningstid minst 8—17.

Marknadsféring

Pa sex av vardcentralerna hade man
gétt ut med information om verksam-
heten till befolkningen i upptagnings-
omradet. Nagra hade deltagit i all-
mént utformad information fér hela
primarvardsomradet, men fyra av
vérdcentralerna hade ocksd bemddat
sig om att utforma egen information
till sitt speciella upptagningsomrade.

Kommentarer
Flera av vardcentralerna i Lulea-Bo-
denomradet har nu cirka 15 ar pa nac-
ken och har lokaler som inte ger de
basta forutsattningar for tillgénglighet
pé det praktiska planet. Nyare vard-
centraler visar sig ha négot biittre
forutsattningar. Men trots icke inda-
malsenliga lokaler och bemannings-
problem finns exempel pd hur man
gjort det basta man kunnat utifran giv-
na forutsattningar.

Den vardcentral som hamnade
"sist” dr den éldsta vardcentralen och
har alltid haft bemanningsproblem.
Den &r inhyst tvad trappor upp i ett
affarshus och man har lange diskuterat
att ersatta den. Men trots déliga forut-
séttningar har personalen gjort det
bésta av situationen. Man har tex har
det bésta bemdtandet och den bista
tilighngligheten i telefon.

En av svagheterna med var test &r
att det har varit ganska latt att stilla
frigor inom vissa omréden. P4 andra
omraden som f6r den skull inte har
varit mindre viktiga har det varit sva-
rare att formulera fragor. Vi har sjilva
ringt upp till varje vardcentral men vi
har inte bestkt virdcentralerna en
minut i fem pa fredag eftermiddag for
att se om de verkligen handlagger me-
dicinska problem da. I en del fall har
vi alltsd varit tvungna att gi pd vad
verksamhetsforetriddarna sjilva anser
om sin verksamhet.

Man kan alltsa rikta en hel del kritik
mot vart enkla test. Vi kdnner oss
dock trygga i den f6rvissningen att nar
den enskilda vardcentralen kommit s
langt s& har vi egentligen uppnétt var
malsattning med testet. Man kommer
da sjalv att i kvalitetscirklar och pé
annat sétt diskutera kvaliten pa exem-
pelvis bemétande, innehallet i varden,
behandlingen m m. D3 kanske vi ock-
sd végar oss ut for att spela patienter
och testa dven den biten?! Men de
yttre formerna 4r en bra borjan och
nog s& stora stétestenar nir de inte
fungerar.

Vad vi med denna studie har velat
visa dr att man ofta tar mycket for
givet och blir "hemmablinda” trots att
mycket skulle kunna goras for att un-
derlétta for patienterna med relativt
enkla medel. Vi har valt foreteelser
som dr okontroversiella och dessutom
enkla att méta och delvis ocksa att
atgirda.
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Terna NORRBOTTEN

Ett larorikt fall

BJORN OLSSON

Utifrdn en fallbeskrivning av en
kvinnlig patient med ldng och
mdngskiftande symtombild dis-
kuteras om en sidan bild kan
délja en underliggande dngest
till foljd av exempelvis sexuella
overgrepp i barndomen. Forfat-
taren stiller fragan vart incest-
offren tar vagen i vuxen dlder
och om de dyker upp som po-
lysymtomatiska patienter pa

vardcentralerna.
Nyckelord: Incest, psykosomatiska

sjukdomar, fallstudier

Vi har haft en patient pd var mottag-
ning som vi tycker har en larorik sjuk-
historia. Patienten &r en nu 46 &r gam-
mal kvinna som har en journal pa ca
24 Ad-sidor sedan omkring 1970. Un-
der arens lopp har hon hunnit med att
triiffa 39 olika doktorer pé de tre olika
vardcentraler hon gétt pa.

Hennes sjukhistoria &r genom &ren
ganska méngskiftande, och det intryck
man fir si hir i efterhand &r att det
ror sig om en typiskt ”jobbig” patient
som ofta sokt f6r diffusa obehag, dér
man inte kunnat ge henne ndgon klart
definierad diagnos.

Sluten vard

Forutom tre normala férlossningar har
hon genomgétt foljande slutenvards-
episoder: Cholecystectomi 1968. Op
for ovarialcysta 1970-talet. Op pga
arrbrack och varicer 1979. Abrasio
1979. Vérdad med klin 1979 pga py-
elonefrit. Hysterectomi 1980 pga
blédningstrassel. Op pga meniskska-
da 1983.

Oppen vard
P4 vardcentralen har alitsd patienten
gjort ett mycket stort antal bes6k
sedan 1970. Detta ar sokte hon tvé
glnger pga Overvikt och begirde att
fa utskrivet Tikobes (ett centralstimu-
lerande medel) vilket vdgrades. 1971
sokte hon tvd ganger pa grund av miss-
tinkt ulcus samt sinuitbesvdr, dess-
utom lédtta svindelbesvdr och vikt-
minskning. 1973 tre ldkarbesok pga
misstiikt urinvigsinfektion (urinodling
var negativ), trotthet, colon irritabile
och gastrit. 1974 hypertoni efter gravi-
ditet (partus normalis i april 1974).
Under 1975 sokte patienten vérdcen-
tralen vid fem tillfillen pga illamaen-
de, yrsel, oregelbundna menstruatio-
ner, fluor vaginalis, ont i ryggen och
dktenskapsbekymmer. Vid ett av
dessa vardtilifillen har behandlande
likare i journalen noterat “mycket
diffusa klagomal”.

Under 1976 och 1977 finns inga
196

besdk noterade men 1978 har patien-
ten besokt vardcentralen fyra génger
pé grund av infekterade sar i ansiktet
{(neurodermiter?), gastrit, urinvigs-
besvir och sinuit. 1979 séker hon sju
gianger med huvudvirk, axelvark,
gastrit, colpit och rhinokonjunctivit.
Under 1980-talet har denna multi-
symtomatiska bild fortsatt med fram
till 1988 25 besdk pa vardcentralen,
sjukgymnastbesok oriknade.

Vad var patientens problem?

Nér patienten for tredje gangen i rad
s& traffade var AT-likare i november
1988 (hon hade tidigare under hdsten
behandlats for en pneumoni), berétta-
de hon plotsligt om den kris hon ham-
nat i och om sin uppvixt.

Hon berittade att hon var nummer
4 av 11 syskon och uppvuxen i en
mindre by i Norrbottens inland dar
familjen drev ett jordbruk. Patientens
far var alkoholiserad, och fran det att
patienten var 8 ar gammal utnyttjade
han henne sexuellt. Faderns sexuella
trakasserier var kinda av patientens
mor som forsdkte skydda flickan, men
hon lyckades inte alitid med detta. Pa-
tienten berittade ocksa om hur fadern
bjoéd ut henne till sina suparkompisar
vid de spritfester som regelbundet f6-
rekom i hemmet. Det forekom att fa-
dern “kopte” sprit mot 16fte om att
dottern skulle sta till sdljarens sexuella
forfogande. Under lang tid levde flic-
kan i skrick for att fadern skulle beso-
ka henne under natten och s& skedde
ocksa regelbundet. Nagra fullbordade
samlag genomférdes dock aldrig.

Nar patienten var 13 ar gammal
hade faderns trakasserier ytterligare
accentuerats sa att patienten besldt att
rymma hemifran. P4 en stulen cykel
cyklade hon de 20 milen till Lulea, dir
hon ryktesvis hoért att man skulle
kunna fa arbete. Nar hon kom fram
uppsokte hon arbetsférmedlingen och
fick plats som hembitride. Efter nigra
ar traffade hon en man fran hemtrak-
ten, gifte sig och har s& sméningom
fatt tre barn som nu bdrjar bli vuxna.

Hon berittar nu att hennes fruk-
tansviarda upplevelser i hemmet stén-
digt gett henne mardrémmar, och hon
berattar att hon ménga glnger velat
berdtta om detta f6r de ldkare hon
uppsokt men aldrig kommit sig for.
Hon sager ocks& nu att manga av de
kridmpor hon lidit av under aren san-
nolikt beror pa den &ngest hon stén-
digt kiint. Patienten har under senaste
halvaret gitt pd regelbundna samtal
pa vardcentralen, vilka inriktat sig p
stdd i hennes bearbetning av sina
barndomsminnen, och hon tycker
sjalv att hon borjar mé béttre. Vi har
erbjudit henne psykologkontakt, men
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hittills har hon valt att g kvar hos
distriktslakare.

Sena effekter av sexualiserat vald i
barndomen?

Utifran denna fallbeskrivning fragar
man sig om sexuella 6vergrepp i barn-
domen &r en vanlig bakgrund hos
kvinnor med oklar polysymtomatisk
bild. Att det finns ménga kvinnor som
i barn och ungdomséren varit utsatta
fér sexuella Gvergrepp visar nu flera
studier. Bland annat finns en studie
fran Kalifornien (1) dar av 930 tillfra-
gade kvinnor 152 uppgav sig ha varit
utsatta f6r nagon form av sexuellt
overgrepp av ndgon familjemediem
eller slikting fore 18 ars alder. 143 av
fallen var fér6varen patientens far
eller styvfar. Nar man si intervjuat
dessa kvinnor visar det sig att cirka
hiilften har patagliga psykiska lidan-
den ménga ar efterdt manifesterat som
angest. daligt sjalvfortroende och
sexuella stdrningar.

Det som &kar risken for kvarstien-
de effekter ar lag alder vid tidpunkten
for de sexuella Gvergreppen, dura-
tionen och om férdvaren var offrets
far eller styvfar. Sexuellt 6vervald mot
barn verkar alltsa vara vanligt och det
forefaller alltsd inte ovéntat leda till
angestbesvir med olika manifestatio- .
ner i vuxen alder.

Min fraga utifran det fall jag redovi-
sat ar vart dessa incestoffer tar vigen i
vuxen flder. Kan det vara s att de
dyker upp som “polysymtomatiska pa-
tienter” pa vardcentralerna?

Referenser
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Term Effects of Incestuos Abuse in
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143:1293—-6.
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Tema NORRBOTTEN

A8 0 & 7O

Hoftfrakturer — litteraturoversikt

BRITT SJOLIN-ISRAELSSON

En litteraturgenomgdng visar
att hoftfrakturer tillhér de mest
betydelsefulla skadorna bland
de dldre. Frakturen medfor i
stor utstrdckning kvarstaende
gangsvadrigheter och ékat hjilp-
behov. Orsaken till frakturen dr
oftast en fallolycka. Yrsel eller
nedsatt muskeltonus bidrar.
Kvinnor, de allra dldsta, en-
samstdende, rokare och alkoho-
lister finns éverrepresenterade
bland de drabbade liksom ven-
trikelresecerade och patienter
med thyreotoxicos samt institu-
tionsboende.

Preventiva dtgirder mdste i
forsta hand riktas mot olika
livsstilsfaktorer. Forebyggande
av olycksfall pa vairdinstitutio-
ner dr ocksd angeliget.

Nyckelord: Frakturer, riskfaktorer,
prevention, ildre, héftfrakturer.

Introduktion
[ Norrbottens l4ns landsting satsar
man infér 90-talet pd preventiv verk-
samhet. Forebyggandet av olycksfall
bland aldre ingdr som en viktig del i
denna satsning.

Av skador som drabbar dldre min-
niskor ar collumfrakturen en av de
vanligaste och mest betydande for sa-
vil den enskilde som for sjukvérden.

Hur och nir uppkommer héftfrak-
turen? Finns det nagot som utmirker
dem som drabbas? Kan man hitta me-
ningsfulla preventiva atgirder? Ne-
danstdende litteraturgenomgang ir ett
forsok att besvara en del av dessa fré-
gor.

Hoftfrakturer — ett vixande problem
[ hela Europa har man noterat att inci-
densen hoftfrakturer stadigt Okar.
Boyce har i en undersékning fran Ox-
ford i England (1) pavisat en férdubb-
ling av antalet hoftfrakturer pa 27 ar.
Fran Oslo rapporterar Falch och lle-
beck (2) en tredubbling av hoftfraktu-
rerna fran 1950 till 1975. Enligt Mell-
strom i Goteborg (3), [Oper en idldre
kvinna idag tva ganger sa stor risk att
fa en hoftfraktur som sin mor, och en
aldre man tre ganger sa stor risk som
sin far.

27 procent av alla nittioaringar har
nagon géng haft en hoftfraktur. Om
man bara ser till kvinnorna ir siffran
dnnu hogre. Den kumulerade livstids-
risken for en kvinna som uppnér 90
arsdagen, att rdka ut for en hoftfrak-
tur nagon gang i sitt liv, dr 40 procent.

Om nuvarande trend halier i sig har
vi att vinta ytterligare en fordubbling
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av antalet hoftfrakturer fram till ar
2000 (4).

Vilka konsekvenser for sjukvarden
far denna okning?
Hoftfrakturer ar redan idag kostsam-
ma for samhillet, I Storbritannien
upptogs 1985 20 procent av alla orto-
pediska séngplatser av hoftfrakturpa-
tienter (1).

Bauer visade 1977 (5), att patienter
i Sverige med proximala femurfraktu-
rer upptog lika ménga sjukhussingar
som behdvdes for all bukkirurgi inklu-
sive cancerkirurgin. Hitintills har man
fran sjukhusens sida i viss mén lyckats
bemistra incidensékningen genom att
pressa medelvardtiderna ner till cirka
tre veckor, men var tredje patient i
Goteborg overfors direfter till lang-
vardskliniker. Efter 6 ménader &r fort-
farande 38 procent av dessa kvar pa
sjukhems- eller klinikavdelningar (6).

Hur och var intréffar benbrotten?
Alffram (7) har visat att patienterna i
allménhet Aadragit sig frakturerna
genom fall i samma plan. Statistiskt
sett intrdffar frakturerna mellan kloc-
kan 10 och 14, dvs mitt p& dagen, och
olycksfallet sker i koket eller i var-
dagsrummet (3).

Vilka foljder far frakturerna

for den enskilde?

7,7 procent avlider under sjukhusvis-
telsen (8). 16 procent kan inte ater-
vinda hem, utan ir fortfarande 14 ma-
nader efter olycksfallet kvar pd sjuk-
hem eller sjukhuskliniker (9).

Frakturtypen medfér ofta vdvnads-
déd i ledhuvudet med gangsvérigheter
och belastningssmértor som f6ljd. Av
de som atervant hem har 41 procent
fatt kvarstdende gangsvérigheter och
behovet av hemhjilp har 6kat frén 27
procent foére olyckan till 42 procent
efter olyckan (10).

Allméntillstandet fore olyckan ar av
storsta betydelse. Detta kan méjligen
illustreras av att min, som adragit sig
fraktur efter fall inomhus, avled i 25
procent, medan dldre min, som fatt
hoéftfraktur for att de cyklat omkull,
hade lag mortalitet (11).

Vad utmiirker dem som drabbas

av hoftfrakturer?

En fallolycka kan orsakas av bristande
circulatorisk anpassning med yrsel och
ortostatism som f6ljd, men ocksd av
nedsatt muskeltonus.

I samband med operation av col-
lumfrakturpatienter har man passat pa
att gbra nalbiopsi fran musculus vastus
lateralis. Man sag da genomgéende en
betydande muskelhypotrofi hos dessa
patienter (12).

Skelettskorhet dr ocksa ett utmar-
kande drag. Kvinnor férlorar ca en
procent av skelettets benmineral arli-
gen efter 35 rs alder och ménnen en
halv procent (13). Unders6kning i G6-
teborg av benmineralméngden i calca-
neus har visat storre skelettskdrhet
hos dem som drabbats av larbensfrak-
tur dn hos jamnariga.

Undersokningarna uppges dock
vara gjorda 6 ménader efter skadan,
varfor skadan i sig skulle kunnat inver-
ka, men resultaten stimmer med un-
dersokningar fran andra lander (14).

Riskgrupper och riskfaktorer

De ildre: Alffram visade 1964 (15), att
risken att fa en hoftfraktur okar expo-
nentiellt efter 50 &rs alder och en for-
dubbling av risken sker vart femte ar.

Kvinnorna: Frakturen ir tre gnger
sd vanlig hos kvinnor som hos mén
(7, 16).

De ensamma: Skilda och ankor har i
England visats ha en stérre risk for
hoftfrakturer dn jamnériga.

I Géteborg har man funnit att tre
fjardedelar av de kvinnliga hoftfrak-
turpatienterna var ensamstéende (17).
Bland méinnen fanns en &verrepresen-
tation av ogifta. [ undersékningar fran
Skéne fann man ocksd en Gverrepre-
sentation av franskilda, men diremot
kunde man inte beldgga tesen att
hoftfrakturer skulle vara #nkornas
sjukdom (18). Saviil i undersékningar-
na fran Malmo som fran Goteborg har
det visats vara signifikant fler hoft-
frakturer bland stadsbefolkningen &n
bland landsortsbefolkningen.

Rokning: Epidemiologiska studier i
Finland och undersokningar fran G6-
teborg visar, att rokare har légre ben-
mineralinnehall &n jimnariga icke ro-
kare, dven sedan hénsyn tagits till
andra faktorer sasom alkoholintag,
sjuklighet, magoperationer etc.

Rokning paverkar 6strogennivéerna
och rokande kvinnor kommer i kli-
makteriet i medeltal tvé ar tidigare dn
andra kvinnor. Tobaksrok innehéller
dessutom kadmium, som i djurférsok
visats orsaka en hdmning av D-vita-
minomsittningen i proximala tubuli.
En tobaksrokare niarmast férdubblar,
via hypofyspaverkan, sin cortisonkon-
centration i plasma en halvtimme efter
sitt forsta halsbloss (3).

Alkoholintag: I 70-arséldern har alko-
holister 25 procent mindre benmine-
ralméngd 4n kontroller. De véger ock-
sa i medeltal 5 kg mindre, vilket talar
f6r samre nutrition (19).
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Inaktivitet: Trining Okar de circule-
rande calcitoninnivaerna (20). Gran-
hed (21) har visat att benmineral-
méngden dkade i kotan L3 direkt pro-
portionellt med tréningstiden hos elit-
trinade brottare och styrkelyftare,
men att det inte fanns nagon kvarsta-
ende effekt 20 ar efter aktiv tid.

I Skaraborg och Ystad (13) har fre-
kvensen hoftfrakturer visat sig vara
lagre an i storstdderna Goteborg och
Malmé troligen beroende pa dkad fy-
sisk belastning i jordbruket jamfort
med i stadslivet. Wolfs lag séger att
benets ombyggnad anpassar sig efter
den mekaniska belastningen. Kraftig
inaktivitet sdsom sénglége ger en for-
lust av cirka en procent av benmineral
per vecka initialt. Total viktléshet, ex
hos astronauter, ger en kraftig utsond-
ring av calcium i urin och férsdmring
av skelettets mineralisering (13).

Kalkfattig kost: Matkovic i Jugoslavi-
en har visat att hoftfrakturfrekvensen
varierar i olika regioner beroende pd
olika calciumintag (22).

Solexponering och D-vitaminintag:
Skillnaden i frakturfrekvens mellan
stads- och lantbefolkning skulle till en
viss del kunna forklaras av skillnad i
solexponering och darmed av olika D-
vitaminnivaer.

Sjuklighet och operationer: Ventrikel-
resektion och malabsorption ar associ-
erade med osteopeni och 6kad frak-
turfrekvens enligt en 10 ar léng studie
frin Minnesota (22).

Hemiplegiker har okad risk for
hoftfrakturer. I medeltal tar det 6 ar
fran att hemiplegin intraffar tiil fraktu-
ren. Hoftfrakturen intraffar 3.5
génger s& ofta pd den hemiplegiska
sidan som pa den friska sidan (22).

Thyreotoxicos: En signifikant dkning
av thyreotoxicos sigs bland hoftfrak-
turpatienter i Minnesota (22).

Reumatoid artrit, diabetes och hyper-
parathyreoidism har i vissa studier
rapporterats ge Okad risk for hoftfrak-
turer (11). I Minnesotastudien kunde
dock inte detta samband pévisas.

Mediciner: Vissa farmaka paskyndar
benvivnadsforlusten (20). Ex. Diure-
tica, sirskilt loopdiuretika, antiepilep-
tika, sdrskilt fenytoin, thyroideahor-
mon, tetracyklin, cortison.

Allmin sjuklighet: Risken att rdka ut
for en hoftfraktur &r tolv génger storre
for mén och sju ginger storre {6r kvin-
nor som befinner sig pd en medicinsk
institution An ute i befolkningen i 6v-
rigt (23). En tredjedel av dem som
drabbades av hoftfraktur i Goteborg
befann sig pa servicehus eller sjukhus
nir olyckan intriffade, tva tredjedelar
befann sig i det egna hemmet.
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Sammanfattning

Det framgar av ovanstiende, att den
ojdmf{drligt storsta riskgruppen for att
fa hoftfrakturer r patienter pa institu-
tion. Det maste dirfor vara visentligt,
att vidare forskning inriktas pa att
kartldgga orsakerna till detta och
eventuella méjligheter att forebygga
olycksfallen dar. Ar miljon alltfér pas-
siviserande? Innehéller kosten for litet
kalk eller @r den for trakig s& att ni-
ringsintaget blir otillriickligt? Behdver
medicineringen ses Gver?

Om riskokningen enbart kan hénfs-
ras till dessa patienters déliga allmin-
tillstdnd, kan man da foérebygga exem-
pelvis genom att tillféra calcitonin?

For o&vriga riskgrupper handlar
prevention nirmast om férdndringar
av livsstil fore alderdomen, till exem-
pel minskning av rékning och alkohol-
konsumtion och ett aktivare sitt att
leva. Troligen behdvs en dndrad in-
stillning i samhillet mot #ldre — mer
tolerant och respektfull. Dans, sex och
uppticktsfarder méste anses som lika
lamplig sysselsittning foér en Aldre
pensiondr, som att lagga patiens, virka
eller viva.

Vi férvintar oss en passiv livsstil av
véra éldre och de flesta faller lydigt in i
rollen. Prevention av héftfraktur kan
vara att aktivera den enskildes egna
resurser for att ge tillvaron ett me-
ningsfyllt innehall.
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APOTEKSBOLAGET
L8507

I

Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pa Huddinge sjukhus och sedan 1986 i Lund (ELIS). LIC
bemannas av kliniska farmakologier, farmaceuter och sekreterare
och liknande enheter byggs nu upp vid landets dvriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar frigor fran ldkare, farma-
ceuter och sjukskdterskor. Frigorna, i forsta hand kiiniska Iike-
medelsproblem, besvaras efter litteraturgenomgéng och diskus-
sion vid respektive LIC. Frigor och svar lagras sedan i den
gemensamma databasen Drugline utvecklad vid Huddinge LIC
och tillginglig som en del av medline. F&r att ge 6kad spridning
av frigor/svar som behandlas vid likemedelsinformationscentra-
lerna kommer jag att i ALLMANMEDICIN publicera nagra fra-
gor som kan intressera lisekretsen. Har du synpunkter pa vilka
Fmnen som jag ska ta upp i denna spalt, skriv till: di Lars-Olof
Hensjs, Virdcentralen, Skirgirdsvigen 7, 13400 Gustavsberg,
tel 0766-38500.
Denna gang presenteras fragor fran LIC.

Fraga:

Verapamil — hepatotoxicitet

En 54-arig man utreds pd medicinklinik pa grund av férhdjda
transaminaser; ASAT 6 ukat/l och ALAT 9 wkat/| (referensvirde
<0,7 ukat/l fér bdde ASAT och ALAT). Patienten behandlas
med tablett Isoptin (verapamil) 80 mg | —2 tabletter dagligen.
Hepatitsmitta anses ej sannolik. Kan detta vara en hepatitliknan-
de reaktion i samband med lsoptin-behandling?

Svar:

Fragan om leverpiverkan i samband med verapamilbehandling
har tidigare besvarats av likemedelsinformationscentralen. For-
nyad genomging av litteraturen har dven gjorts, varvid vi ater-
funnit ytterligare en rapport rérande detta samband.

Sammanfattningsvis finns ett fatal rapporter i litteraturen un-
der 1980-talet rérande hepatotoxicitet av verapamil. Bade ringa
paverkan med fitt stegring av transaminaser och bilirubin hos
asymptomatiska patienter och uttalad leverpaverkan med ikterus
och buksmirtor har beskrivits. Symtomen har upptritt 2-8
veckor efter behandlingens start i doser om 80—480 mg per dag.
Levervirdena har i alla fallen normaliserats, i regel inom nagra
veckor efter utsittning. | flera fall har provokationsférsdk ut-
fores, vilka pvisat pa nytt forhdjda levervarden. Den underlig-
gande mekanismen ir ej klarlagd. Hypersensitivitet har féresla-
gits mot bakgrund av fynd av eosinofili, eosinofila cellinfiltrat pa
leverbiopsi och positiva provokationsférsék, dar symtom upp-
trict med kortare latens jaimfdrt med de initiala observationerna.

| socialstyrelsens biverkningsregister finns fyra rapporter om
leverpaverkan vid verpamilbehandling, dir samband beddmts
som troligt. | ytterligare ett fall ddr samband anses som troligt
hade dock dven tvé andra likemedel intagits samtidigt. Vi foreslar
att detta fall anmiles till socialstyrelsens biverkningsregister om
inte annan orsak hittas.

Reversibel leverpéverkan i samband med verapamilterapi finns
alltsa beskriven men far anses vara sillsynt. Symtomen kan vari-
era alltifran litta frhdjningar av bilirubin och transaminaser hos
annars asymptomatiska patienter till ikterus med buksmirtor.
Den underliggande mekanismen r ej helt klarlagd men en hyper-
sensitivitetsreaktion har féreslagits.

Fraga:

En 64-arig man paborjade den 17/5 behandling med suppositori-
er Confortid (indometacin), okind styrka och dos, pd grund av
héftartros. | 6vrigt behandlas patienten med Tenormin (ateno-
lol), sedan 5 r. Han insjuknade den 9/6 med oliguri och akut
njursvike, som krivde dialysbehandling. Confortid-behandlingen
sattes ut och njurfunktionen har nu férbittrats. Kan detta vara en
biverkan av indometacinbehandlingen, och finns andra fall rap-
porterade?
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Svar:

En omfattande litteraturgenomgéng har gjorts. Interstitiell nefrit
vid behandling med indometacin och andra NSAID finns beskri-
vet i flera fallrapporter. Likemedelsinformationscentralen vid
Huddinge sjukhus har tidigare behandlat en fraga angdende
naproxen och interstitiell nefrit.

Till socialstyrelsens biverkningsregister finns rapporterat fem
fall av nefrit, vilka bedémts ha troligt samband med NSAID. [ ett
av fallen har en patient tillférts indometacin vid tva tillfdllen och
behandlats med ketoprofen i endast tva dygn. De &vriga rappor-
terna avser NSAID-preparaten ibuprofen och naproxen.

Akut njurinsufficiens vid NSAID-utlést interstitiell nefrit kan
uppvisa bilden av nefrotiskt syndrom, men éven fall utan massiv
proteinuri har férekommit. Allmanna tecken pd allergisk reak-
tion saknas ofta. Njursvikten har som regel utvecklats mellan tva
veckor och |8 méanader efter det att behandlingen insatts. | de
rapporterade fallen har aktuellt NSAID anvints i rekommende-
rad dos.

Njurfunktionen har spontant férbittrats dd NSAID-behand-
lingen satts ut. Ibland har dialysbehandling varit nédvéndig och
steroider givits. Det 4r dock inte klarlagt huruvida steroidterapi
piskyndar tillfrisknandet. Njurfunktionen har normaliserats efter
varierande tid mellan en manad och ett r. | en rapport férekom-
mer fem fall av kronisk njursvike i samband med naproxen eller
piroxikamterapi och dir njurbiopsi visat interstitiell fibros.

NSAID's nefrotoxiska effekter kan till stor del férklaras av
himning av prostaglandinsyntes. | en situation med renal hypo-
perfusion kan dirfér akut njursvikt utlésas hos patienter beroen-
de av prostaglandinmedierad vasodilatation som vid hjart-, lever-
eller njurinsufficiens. Interstitiell nefrit som féljd av NSAID-
behandling betraktas dock huvudsakligen som en idiosynkratisk
biverkan, vilken dr svar att forutse.

| litteraturen har inte patriffats ndgon dokumentation om
atenolol och nefrit.

Vi rekommenderar att det aktuella fallet rapporteras till soci-
alstyrelsens biverkningskommitté.

Fraga:
Dokumentation avseende Triple sulfa-vagitorier/krim och am-
ning.

Svar:

Triple sulfa & ett dldre kombinationspreparat som innehiller
sulfatiazol, sulfabenzamid och sulfacetamid. Négon ny dokumen-
tation av Triple sulfa eller dessa specifika sulfonamider vid amning
har vi inte iterfunnit jimfért med féregdende ging fragan kom
upp vid LIC (januari 1981). | franvaro av dokumentation bedém-
des d3 att sulfa i viss utstrickning kommer att dterfinnas i
mjélken och att barnet dirfér éxponeras fér detta allergen,
vilket om méjligt bér undvikas. Det anses ndmligen att dven
nyfédda kan & éverkinslighetsreaktioner av sulfonamider, och
diarré och utslag har rapporterats hos ammade barn dir médrar-
na intar sulfapyridin eller sulfatiazol. En annan risksituation med
sven mycket smé doser sulfonamid &r hemolytisk anemi hos barn
med glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist.

Majligheten att sulfonamider tillfért via bréstmjolk skulle upp-
trida i tillrickliga mangder for att kunna minska albuminbindning
av bilirubin och &ka risk fér kirnikterus ir obelagd och anses idag
fran kvantitativa éverviganden helt osannolik. Denna konklusion
vill man dock begrinsa till fullgingna barn och barn utan hemoly-
tisk sjukdom.

Triple sulfa dr ett gammalt likemedel, som i stor utstrickning
ersatts av andra medel mot kolpit.
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— Jag brukar byta till annat — Det kanske duinte be-
antibiotikum nar barn far hover gora. Har du tittat i
utslag av penicillin. nya Lakemedelsboken?

[ nya Likemedelsboken finns tre kapitel

om luftvigsinfektioner. Kapitlet ’’Luft-
vigsinfektioner hos spida '

och sma barn’’ tar bland
annat upp problematiken
med barn som fir reaktio-
ner, som hittills alltfoér ofta
beddmts som allergiska.

Likemedelsboken. Med rad enligt senaste réon.

Likemedelsboken dr en producentobunden likemedelsinformation frin Apoteksbolaget.
Forfattare fir erfarna svenska tikare, erkiint framstiende inom sina specialomriden.
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Erfarenheter av fyra ars hjart- och
karlpreventivt arbete

ULLA WALLER - MARJA-LEENA AHO

Sedan 1985 bedrivs Hjirt- och
kiirlprojektet i 6stra Norrbot-
ten. Arbetet dr uppdelat i tvi
avdelningar. I populationsstia-
tegin forsoker vi pd manga oli-
ka sditt att na ut till hela befolk-
ningen med information och
paverkan. Hogriskstrategin ut-
gors av screening av drskullar
av 40-driga min. Resultaten
visar att medelkolesterolet har
minskat med 6 procent 1986—
1989. Minskningen dr 9 procent
inom Kalix kommun dir man
sedan slutet av 1985 arbetat ak-
tivt med populationsstrategin.
Andelen rékare har 1986—1988
minskat fran 41 procent till 33
procent.

Nyckelord: Hjart- kérlsjukdomar,
prevention, hélsoupplysning, Norr-
botten.

Bakgrund

Dadligheten i ischemisk hjirtsjukdom
i Norrbotten ligger hogt jamfért med
landet som helhet. For perioden
1985—1986 ligger Norrbotten 40 pro-
cent dver rikets genomsnitt for medel-
alders man (1). Aven om dddstalet
minskat under de senaste tvd aren gar
minskningen i Norrbotten inte lika
sr)labbt som i riket som helhet (Figur
.
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Figur 1. Ischemisk hjartsjukdom,
mdn 45—64 ar,

Eftersom Norrbotten har si stor
dédlighet i hjart- kérlsjukdomar ville
Norrbottens ldns landsting satsa pre-
ventivt inom detta omrade (2). 1985
startade Hjért- kérlprojektet i Ostra
Norrbotten, ett primarvardsanknutet
forebyggande projekt.

Malsattningen for hjirt- karlprojek-
tet dr att genom forebyggande insatser
minska pa forekomsten av riskfakto-
rerna  hyperkolesterolemi, rokning
och hypertoni och pa sikt minska mor-
biditet och mortalitet i hjart-karlsjuk-
domar.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 10-1989

Projektet bedrivs i fyra kommuner i
ostra Norrbotten: Kalix, Haparanda,
Overkalix och Overtorned med en be-
folkning pa 40000 personer totalt,
varav ca haiften 1 Kalix kommun.

Projektet startades med befintliga
personella resurser inom primér- och
sluten vard utan att nagra tjéanster var
vikta for projektarbetet. I ett senare
skede har projektanstillningar av en
distriktslakare pa 20—60 procent samt
dietist p& 50—100 procent tillkommit.
Projektet har arligen tilldelats
200 000—300 000 kr i anslag frén lands-
tinget.

Arbetet med hogriskprevention har
skett inom alla fyra kommunerna. In-
satserna inom befolkningsstrategin
har i huvudsak utforts i Kalix kom-
mun, dar detta arbete startade i de-
cember 1985. Ovriga kommuner har
kommit iging med detta i slutet av
1988.

Populationsstrategi

Den populationsinriktade preven-
tionen bygger pé information och upp-
lysning och ar kopplad till naringspoli-
tik och livsmedelsproduktion vad gél-
ler kosten. Det handlar om insatser
som méste genomf6ras pad manga olika
plan och som kan ligga i konflikt med
andra intressen @n de strikt halso-
massiga.

Vid valet av insatser méste man be-
akta att atskilliga av de aktuella risk-
faktorerna har betydelse som hiélso-
risk for fler typer av sjukdomar och
inte endast for hjart- karlsjukdomar-
na. Insatser mot r6kning och Kkostva-
nor torde hir vara de tydligaste ex-
emplen vid sidan om de psykosociala
forhallandena.

Projektanstilld dietist och distrikts-
lakare har traffat nedanstdende mal-
grupper. Primirvardsanstillda sko-
terskor har ibland deltagit, framforallt
nér kolesterolmitning utforts.

Betriaffande program vid informa-
tionstriffar se Tabell 1.

Huvudbudskapet

Motion: Fysiologiska effekter, prak-
tiska motionsrad, energiférbrukning.
Mélsittning: Fa fler att motionera re-
gelbundet.

Kost: Generell fettreduktion, utbyte
av mittat fett till fleromittat, utokad
konsumtion av kostfiber, reduktion av
salt och socker.

Tobak: Tobakens patofysiologiska ef-
fekter, férvantade positiva och negati-
va effekter vid nikotinavvéanjning, rdd
infor rok- och snusstopp samt erbju-
dande om personlig hjilp innefattande
rdd och stéd nir man slutar roka/
snusa.

Malgrupper

Personalen inom hilso- och sjukvdr-
den har en viktig roll som hélsoupply-
sare och de har fatt information. Ut-
bildningen har varit mer omfattande
for distriktsskoterskorna.

Barn och ungdomar har i samarbete
med skolhélsovérden fétt ldersanpas-
sad information. Bland annat har en
videofilm, "Sture Strong”, framtagits.

Storkékspersonal vid landstinget,
skolor, daghem, vissa arbetsplatser
och nagon restaurang har fatt utbild-
ning och ett aktivt samarbete med
dessa har resulterat i att maten som
serveras dar bittre stimmer Overens
med vara rekommendationer.

ArbetsplatsbesGken har varit ett bra
sitt att nd yrkesaktiva i alla aldrar.
Dir har vi ibland kompletterat infor-
mationen med kolesterolméitning. Det
stora intresset att delta i moten och att
tex forbéttra arbetsplatsmaltiderna
har dverraskat oss.

Foretagshilsovdrdens personal har
fatt utbildning och har sedan sjélva
gatt ut till foretag med information
och kolesterolmitning.

I livsmedelsbutiker har dietisten i
samarbete med butiksinnehavaren
presenterat nya fettsnala och fiberrika
produkter samt ordnat provsmakning
av dem.

Tabeli 1

Exempel pa program vid informationsmote.

1. VARFOR — motivering, bakgrund, léget hos oss.
2. RISKFAKTORERNA PRESENTERAS — samma riskfaktorers betydelse for andra stora sjuk-

domsgrupper betonas.

3. ATGARDER - kost, tobaksbruk, motion, stress.
4, UTSTALLNINGAR, DEMONSTRATIONER, PROVSMAKNINGAR.

5. KOLESTEROLMATNING MED REFLOTRON.
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Fraga:
En 43-arig man som sedan 3 ar tillbaka behandlas med tablett
Daonil (glibenklamid) 1,75 mg I X | har sedan 8 manader gamma-
GT-virden pé 2,0— 3,0 ukat/| (referensvirde <0,50 ukat/l) samt
ALAT pa 0,80 ukat/l (referensvirde <0,70 ykat/l). Han medici-
nerar dven med tablett Treo (acetylsalicylsyra, koffein) 1 —2 ggr/
dag samt tablett Rennie (kalciumkarbonat) 2 tabletter om dagen.
Kan denna leverpdverkan ha samband med glibenklamidbe-
handlingen?

Svar:

En genomgéng av referenslitteraturen samt databaserna Medline
och Drugline har gjorts, och vi har dé funnit att hepatotoxicitet
vid behandling med sulfonylureapreparat dr beskrivet bla for
glibenklamid. Denna effekt 4r dosberoende och anses vara myc-
ket sillsynt.

En friga om leverinsufficiens i samband med glibenklamidmedi-
cinering har tidigare besvarats av likemedelsinformationscentra-
len vid Huddinge sjukhus, och dd kunde orsakssamband inte
uteslutas.

Fallrapporter dir évergdende transaminash&jningar har upp-
stitt vid glibenklamidmedicinering har pacriffats. Doserna har
hér varit 2,5—30 mg/dag (motsvarar sedan tre ar tillbaka 1,75—
2| mg/dag).

En rapport dir glibenklamid sattes i samband med intrahepa-
tisk cholestas och kutana reaktioner har dven patriffats. Dosen
hos denna patient var 10 mg/dag, och symtomen férsvann inom 5
veckor efter utsittning av medicinen.

Till socialstyrelsens biverkningsregister har inkommit tva rap-
porter om transaminasstegringar och tre rapporter om generella
“patologiska leverprover”, dir det bedémdes som mgjligt eller
inte uteslutet att glibenklamid var den utlésande faktorn. Det
finns dock ingen uppgift om graden av rubbning eller medicindos.

Acetylsalicylsyra kan i doser om 2 g eller mer/dag ge en
isolerad transaminasstegring.

Bide acetylsalicylsyra och glibenklamid kan interferera med
kemiska analyser pa si sitt att de i hoga doser kan ge faiskt
forhojda virden av transaminaser men dock ingen hdjning av
gamma-GT-virdena.

Sulfonylureapreparat, diribland glibenklamid, har alltsd i flera
fall rapporterats ge 6vergdende transaminashdjningar samt i en-
staka fall iven hepatotoxicitet och leverinsufficiens. Dessa effek-
ter har dock rapporterats i samband med relativt hoga doser.
Nagot fall av hdjning av fr a gamma-GT, som i detta fall, har inte
aterfunnits vid grundlig litteratursékning.

Vad ar naturmedel?

LENA SAHLSTEDT, Apoteksbolaget

Med naturmedel menas produkter som enligt betryggande erfa-
renhet vid normalt bruk inte medfér nigra hilsorisker fér minni-
ska eller djur. Verksamma bestindsdelar dr en vixt- eller djurdel,
mineral eller i naturen férekommande bakteriekultur, salt eller
saltldsning.

Kontroll

Naturmedel dr lakemedel som ir undantagna fran likemedelsfér-
ordningen. De far efter anmdlan till socialstyrelsens siljas fritt.
Socialstyrelsen granskar i samband med anmilan produktens
oskadlighet vid normalt bruk men tar inte stillning till medlets
effekter.

Marknadsféringen av naturmedel &r liksom andra konsument-
produkter reglerade i marknadsféringslagen. Tillsynsmyndighet
ar Konsumentverket som utarbetat riktlinjer fér marknadsféring
av naturmedel och en vigledande férteckning éver godkinda och
icke godkinda anvindningsomraden. Riktlinjerna innebdr att det
ar fragan om medel som limpar sig for egenvard och uppgiven
effekt skall kunna styrkas. Vederhdftiga uppgifter ur erkinda
handbécker kan godtas. | tveksamma fall och fér kombinations-
preparat fordras i regel oberoende kontrollerade och invind-
ningsfria undersékningar.

Strider marknadsféringen mot riktlinjerna och leverantéren
inte rittar sig efter Konsumentverkets papekanden kan drendet
tas upp infér Marknadsdomstolen.

Halsokostbranschen har inrdttat en egen nimnd f6r granskning
av naturmedelsreklam. Ndmnden kan tillgripa sanktioner som
stoppad distribution av leverantdrens produkter vid dvertramp i
marknadsféringen.

Forsidljning

Hilsokostbranschen fordubblade sin omsdttning fran 1983 till
1987. Under 1988 har dock forsiljningen legat pd samma niva
som |987. Naturmedelsférsiljningen var 1988 350 miljoner i
konsumentpris. Hilsokostbutikerna svarar {6r 60% av markna-
den, dagligvaruhandeln 30%, postorder 7%, hilsohem 2% och
apotek [%.

200

Kosttillskott (vitaminer och mineraler) saldes for ytterligare
300 miljoner 1988.
Vid arsskifter [988/89 fanns 625 registrerade naturmedel.

De i antal forpackningar mest silda produkterna dr:

Dr Kousa vetediet
Longovital

Kanjang
Echinaforce
Gericomplex
Ginsana
Vitldkskapslar

Mot tiflfilliga magbesvir.

Okar prestationsférmagan.

Lindrar forkylningssymtom.

Mot forkylning.

Okar prestationsférmagan.

Okar prestationsformagan.

Lindrar férkylningssymtom.

Mot matsmiltningsbesvir och mattligt
férhojda kolesterolvirden.

Naturmedel pa apotek

Apotekens huvudverksamhet ir likemedelsservice och de kom-
pletterande varor som apoteken siljer skall stimma med apote-
kens kvalitets- och informationsprofil och med de forvantningar
kunderna har pa vira produkter. De riktlinjer som faststills for
apotekens fria handelsvaror giller dirfoér ocksa for naturmedel.

Produkterna skall ha:

O Naturlig apoteksanknytning. Naturmedel 4r definitionsmis-
sigt likemedel men undantagna fran likemedelsférordningen
och far dirfér anses uppfylla detta krav generelit.

O Kontrollerad och god kvalitet vilket bla innebir att
— ingdende dmnen skall ha kind indentitet,
— deklarerade mingder och halter dr de angivna,
— funktionen r den péstidda,
— produktens renhet ir styrke tex frihet fran kinda for-
oreningar,
— tillverkningshygienen &r god,
~ hallbarheten kan dokumenteras,
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10-1989
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Indikation/
Innehall Anvindningsomrade
Cernitol Pollen Allmint prestationsdkande.
Emsersalt Natrium-kaliumsalter Lindrar férkylningssymtom.

* Fibertabletter Havrefibrer

Gericomplex Ginsengrot-vitaminer -+

mineraler

Karlsbadersalt Natrium-kaliumsalter

Kruschensalt Magnesium-natrium-kalium-
salter
* Lej Guar Fiber av guargummi
Linfro
* Loppfro

Oleum basileum  Bla Eucalyptus-mentol-

pepparmyntolja

* Oleum Inhalator  Bla Eucalyptus-mentol-

pepparmyntolja

*Salva vid munsar Extrakt av rod solhatt

Kamfer-mentol
Kajeput-nejlikolja

* Tiger Balsam
* Lactal Mjolksyra

* Docidus

Levande mjélksyrebakterier

Fibertillskott.

Allmint prestationsh&jande.

Vid tillfillig forstoppning.
Utgér under hosten.

Vid tillfillig forstoppning.
Utgér under hosten.

Vid mattligt férhdjda kolesterol-
halter efter l&karkonsultation.
Vid tillfillig forstoppning.
Hjilpmedel vid bantning

Vid tillfillig forstoppning.
Vid tillfillig f6rstoppning.

Lindrar nédstdppa.
Lindrar ndstippa.

Torkar ut och lindrar symtom
vid munsar.

Vid tillfilliga muskelbesvar.

Surgérande gel vid tilifilliga
rubbningar i slidans normaiflora.

Vid tillfilliga tarmstérningar.

* enligt Konsumentverkets riktlinjer

O Dokumenterad pastadd effekt. Minimikrav dr de krav pa do-
kumentation som Konsumentverket stillt. Ju nirmare like-
medelsomradet en produkt hamnar ju mer dokumentation
krévs.

O Eventuella risker vid anvindning klarlagda.

O Oppen innehillsdeklaration.

De hir kraven har medfért att det idag finns 15 naturmedel i
apotekens sortiment. 1978 vid naturmedelsbegreppets inférande
fanns 23. En del har utgitt ur sortimentet pa grund av lig
forsdljning, andra pa grund av att anvindningsomride eller sam-
manséttning inte varit i enlighet med riktlinjerna. Ett naturmedel
~ Fiberform — har registrerats som likemedel. Nio har efter
1978 tagits in i sortimentet enligt Konsumentverkets riktlinjer.

Kundernas asikter
Fran en undersdkning som Testhuset gjort framgar att antalet
personer som anvidnder naturmedel varit timligen oférindrat de
senaste aren. '

Fraga: "Har du under de senaste |2 minaderna anvint nigot
naturmedel som registrerats av socialstyrelsen men ej genom-
gatt for likemedel féreskriven kontroli?”

1985 1986 1987 1988
Ja 17 18 7 16
Nej 63 60 66 65
Vet ej 20 22 17 19

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10-1989

Friga: "Vilken instillning har du till naturmedel?”

1986 1987 1988
Negativ (ganska, mycket) 6 19 16
Neutral
(varken/eller ej svar) 60 55 58
Positiv (ganska, mycket) 24 26 27

Forandringar inom hilsokostomradet
Utvecklingen har gitt fran droger, érttéer och vilkinda produk-
ter som av tradition anvints i egenvard till nya dmnen utan
tidigare anvindning och utan egenvardsindikation tex immun-
stimulerande medel och medel vid prostatabesvir.

Under senare tid har diskuterats sikerheten kring naturmedel
och férdndringar i lagstiftningen for att ge konsumenten bittre
kontrollerade produkter. Konsumentverket och Alternativ-
medicinkommittén foreslar att likemedelsférordningen ges ett
tilligg som kriver att naturmedlen anmils till Socialstyrelsen pé
en bestdmd indikation. | marknadsféringen skulle darefter bara
argumentering for detta angivna anvindningsomrade fa anvéndas.

Aven riktlinjerna fér marknadsféring ses 6ver med bla strikta-
re regier fér bevisningen. | listan pa godkinda indikationer kom-
mer bara anvindningsomridena att tas upp — produktegenskaper
som tex immunstimulerande kommer ej att godtas. De nya
reglerna beriknas gilla fran hésten 89.
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*Vi har ocksé deltagit i mdssor med
utstillningar, métning av hélsoprofil
och kolesterol, provsmakning samt
personlig radgivning. Deltagarna i fe-
madagar — veckor har aktiverats med
kunskapstester, tipspromenader och
motionsaktiviteter. Under hela som-
maren -89 hade vi en stor motionstév-
ling i samarbete med samtliga fore-
tagshilsovéardscentraler i Kalix.

Projektet har samarbetat med
ménga féreningar. Bland annat har vi
gjort reklam for och deltagit i olika
idrottsevenemang, typ motionslopp pé
cykel. Vi har da varit ansvariga for
ndgon matkontroil.

Lokal press och radio har rapporte-
rat om projektet och dess budskap. Vi
har dessutom gjort nagra nérradiopro-
gram.

Eftersom jordbrukarna hér i norra
Sverige ar mer beroende av kott- och
mj6lkproduktion har de ként sig hota-
de av projektets budskap. Vi har dar-
for arbetat for ett ndrmande mellan
projektet och lokala jordbrukare for
att undanréja missforstand och skapa
en plattform for samarbete.

Hogriskstrategi
1986—89 har arskullar av 40-ariga mén
kallats till hilsounderstkning vid sin
egen vardcentral.

Per ar har knappt 300 40-&ringar
kallats och av dessa har 86 procent
kommit dvs ca 250 per &r.

Vi har mitt s-kol, s-HDL-kol, BT,
BMI, fettmassa och ménnen har fatt
besvara en omfattande enkit angden-
de tobaks-, kost- och motionsvanor,
socialt stod samt stress. Samtliga har
fatt personlig hilsoprofil samt muntlig
och skriftlig information om riskfakto-
rerna.

Personer med s-kol =6.5 mmol/l
och/eller rokare/snusare och/eller BT
=160/100 har definierats som riskper-
soner. Dessa har erbjudits uppfoljning
hos distriktslidkare och dietist antingen
individuellt eller i grupp.

Resultat

1986—88 ars resultat dr databearbeta-
de medan vi 4nnu ej hunnit databear-
beta 1989-ars resultat. [ den man siff-
ror fran 1989 finns med ir dessa att
betrakta som preliminéra.

Andet (%)

Nikotmster

bland 40-

Snusare

Rokare

Figur 2. Andel tobaksbrukare
ariga min i 6stra Norrbotten.
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Tobaksvanor

Andelen rékare har fran 1986— 1988
minskat fran 41 procent till 33 procent
medan andelen snusare har okat fran
24 procent till 27 procent (Figur 2).

Kolesterolnivaer

1986—1988 har ca 50 procent av 40-
aringarna haft s-kol 6,5 mmol/l eller
hégre. 1986 hade 20 procent s-kol
27,8 mmol/l. 1988 hade den andelen
minskat till 10 procent (Figur 3).

1986 var det genomsnittliga koleste-
rolvirdet 6,6 mmol/l dvs hégt bade
nationellt och internationellt sett.
1989 hade virdet sjunkit till 6,2 mmol/
I dvs en minskning med 0,4 mmol/l
(6%). T Kalix kommun 1989 har me-
detkolesterolet sjunkit till 6,0 mmol/I,
vilket &r en minskning pd 0,6 mmol/l
pa tre ar (9%). [ de Svriga tre kommu-
nerna ldg medelkolesterolet pd 6,4
mmol/l 1989 en minskning pa 0,3
mmol/l pa tre ar (4%) (Figur 4}).

Diskussion

Resultaten visar att 40-driga min i
ostra Norrbotten har héga kolesterol-
virden, vilka dnda bérjat gi ner under
de fyra &ren som projektet har pagatt.
Genomsnittliga kolesterolvédrdet har
sjunkit mest i Kalix kommun, 9 pro-
cent under tre &rs tid. Detta kan bero
pa att vi i Kalix kommun kom igéng
med populationspreventionen redan
1985 och att vi dar har arbetat inten-
sivt. Denna sinkning av kolesterolvar-
det ligger i stort sett pd samma nivd
som prelimindra data fér méan 30—60
ar inom Norsjosatsningen visar (3). [
Nordkarelen sjonk medelkolesterolet
4 procent under fem Aars interven-
tionsprogram (4).

[ dvriga tre kommuner har det ge-
nomsnittliga kolesterolvirdet sjunkit
ca 4 procent under motsvarande tid.
Det populationspreventiva arbetet i
dessa kommuner har forst nyligen
kommit igang i storre omfattning. En
viss spridningseffekt fran satsningen i
Kalix kan man dock rikna med. Dess-
utom kan arbetet med hogriskstrate-
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gin dven i dessa kommuner ha paver-
kat befolkningen i ndgon grad.

Andelen rékare har minskat fran 41
till 33 procent 1986—1988 samtidigt
som andelen snusare Okat fran 24 till
27 procent. Detta kan eventuellt tyda
pa att vissa rdkare som slutar Svergér
till snusning.

Ett problem har varit att integrera
denna typ av preventionsarbete i pri-
mirvéirdens arbetsrutiner. Delvis kan
detta bero pé ldkarbrist, men det ir
sikert ocksd en prioriteringsfriga.
Inom vissa foretagshélsovardscentra-
ler har det forebyggande arbetet dér-
emot inlemmats bra. En integrering
inom primérvard, fOretagshilsovard,
skolhdlsovard etc dr en forutséttning
for att hjért- karlpreventionen skall
fortsétta efter projkettidens slut.

Antalet faktorer som styr konsu-
menterna i deras val av livsmedel ar
manga. Prisreglering, marknadsfo-
ring, 6kad inkomst och utbildning ar
bara nagra exempel pd styrfaktorer.
Storst roll spelar troligen tradition och
matkultur. For att kunna forstd sam-
verkan av ovanndmnda faktorer nér
nya kostvanor introduceras behdvs det
savil gedigna livsmedelskunskaper
som fardigheter inom beteendeveten-
skap och marknadsf6ring.

Den samlade erfarenheten av fyra
ars forebyggande arbete #r att det gar
att dstadkomma betydelsefulla férand-
ringar av manniskors vanor. Detta
aterspeglar sig framforallt i minskat
antal rokare och sjunkande koleste-
rolviirden.

Det ar var forhoppning att man
inom framforalit primérvard, {6retags-
hilsovard och skolvisende kommer
att fortsitta och ytterligare intensifiera
arbetet med att paverka minniskors
attityder och beteende. Befolkningens
aktiva medverkan kan dessutom ske
inom foreningsliv och studieférbund.
Det ar bittre att manga &ndrar sig lite
dn att fa dndrar sig mycket.
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Forfattarpresentation

Ulla Waller, distrikislikarel/skollikare
och medicinsk projektledare for Hjirt-
och kirlprojektet i Ostra Norrbotten.
Marja-Leena Aho, dietetiker, anstilld
vid Hjirt- och kirlprojektet i Ostra
Norrbotten.

Postadress: Kalix lasarctt. Box., 10012, 95201 Kalix.
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Handledning av underlikare
— exemplet Pitea

INGEMAR L NILSSON

Pitea sjukvardsdistrikt omfattar
ett tio mil brett bdlte av Sverige
och stricker sig 40 mil in till
norska grinsen. Inom detta
omrdde finns ca 25 distriktsld-
kare som ansvarar fér pri-
mdrvdrden for de 65000 invd-
narna. Alla vira likare har av
tradition handlett underlikare
och sedan 1983 finns en tydlig
organisation fér hur handled-
ningen ska skotas. Jag ska hdr
forsoka ge en bild av idéerna
bakom denna handledning, hur
den har tett sig, samt hur vi
tinker forbéttra den ytterligare
under kommande dr.

Nvckelord: Medicinsk  utbildning,
handledning, primérvard, Pited.

Utbildningsansvariga lakare

Varje klinik och véardcentral har utsett
en likare med starkt intresse for ut-
bildningsfragor. Denne ska se till att
introduktion, inskolning och uppfélj-
ning av varje ny underlikares tjénst-
gbéring kommer till stind. Den stora
vinsten i att utse en ansvarig liikare per
klinik/vardcentral ir naturligtvis att
annars blir handledningsuppgifter och
uppfdljande kontakter diffust spridda
pa "nigon” likare. P& de flesta klini-
ker/vardcentraler har klinikchefen de-
legerat denna uppgift till ndgon av de
Ovriga ordinarie.

Handledare till alla med FV-block
Vid tilltride av FV-block har direktio-
nen utsett en personlig handledare till
varje underlikare. Syftet med detta
har varit och forblir att varje FV-lika-
re ska fa triffa sin egen handledare
under hela utbildningstiden. Detta har
fungerat bra, dven 1 stort sett under
“randtjinstgdringarna”, dir vi &ven
har ett direktionsbeslut pa att handle-
dare och handledd ska triffas minst
atta timmar per méinad. De forsta
“handledda” FV-likarna blev specia-
lister hosten 1988.

Handledarutbildning till alla
handledare
Norrbottens ldns landsting har erbju-
dit och genomfort upprepade handle-
darutbildningar for alla specialister.
dvs dven inom slutna vérden.

Inom vart sjukvardsdistrikt finns fn
ca 20 specialister inom bide primir-
och slutenvdrd med genomgingen

handledarutbildning. Nista steg blir
att avlona de aktiva handledarna extra
for deras insatser.

Studierektor

Redan 1985 fattade Landstinget beslut
att infora ett nytt uppdrag som “stu-
dierektor” for alla underldkare under
utbildning. Uppdraget ska skotas av
en specialistutbildad lakare som inte
har alltfé6r manga Gvriga administrati-
va uppdrag. Studierektorns uppgift ar
att samordna alla utbildningsaktivite-
ter, ge rad till handledare, ordna in-
troduktioner till nya underlikare samt
se dver medicinska bibliotek, utarbeta
lokala méalbeskrivningar osv.

Jag har haft uppgiften sedan 1987
och jag har samordnat alla aktiviteter
for bade AT- och FV-likare. Fordelen
med detta har varit att det aldrig blivit
ndgra "kanalkrockar™ med samtidigt
utbud till bade AT- och FV-likare. Vi
har nu haft AT-blocken tillsatta i flera
ar och i och med detta har antalet
underldkare inom distriktet dkat fran
15-16till 32—33. Detta ger angendma
problem i form av 6kade krav p4 bade
mig sjilv och alla handledare att hinna
med i l6pande kontakter med alla un-
der utbildning.

Framtiden

Jag tycker att handledarsysslan méaste
uppvirderas ytterligare. Den maste
ingd i extrameriterande och extrabe-
talda uppdrag och metodiken méste
forfinas. Vart yrke genomgar en fan-
tastisk férindring och vi kan inte
lamna utvecklingen inom yrket &t
slump och “trial-and-errot”-metoder.

Vi planerar att varje underlikare
inom primérvard ska utbildas extra i
ortopedisk medicin samt samtalsmeto-
dik under sitt FV-/ST-block.

Jag ser med fortrostan fram mot en
mer mélstyrd utbildning och jag hop-
pas att debatten om HUR MAN LAR
SIG LAKARYRKET [ DETALJ
kommer att blomma under 90-talet.

Forfattarpresentation
Ingemar L Nilsson,
studierektor.

Postadress: Ojeby Vardeentral. 94300 Ojebyn

distrikeslikare,
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Finns det nigra rokfria restauranger 1 Lulea?

ANDERS LINDMAN

Det var en fridga som vi pd Samhalls-
medicinska enheten stallde oss nér vi i
varas skickade ut en enkét till samtliga
restauranger och offentliga lokaler i
Lulea. Vi fick svar fran alla hundra.

Resultatet visar att betraffande re-
staurangerna sd kan man undvika pas-
siv rokning pé tva av tio restauranger.
En av tio har helt rékfritt och en av tio
tiltiter rokning i speciella rékrum.
Rokningen ar helt fri eller begransad
till vissa bord och liknande hos atta av
tio restauranger vilket i praktiken gér
att man har svart att undvika passiv
rokning.

Déremot ar det béttre i de offentliga
lokalerna. Déir kan man undvika pas-
siv rokning i tva tredjedelar av loka-
lerna och det ar helt rokfritt i nistan
hélften av dem. Helt fritt fram {6r rok-
ning &r det bara pa nagra fi stillen.
Fem personalrestauranger hade svarat

och bara en av dem hade helt rok-
férbud.

Vi fragade ocksé en del om attityder
till rokning och rokbegrénsningar. At-
tityderna till att ta hansyn till icke-
rékarna var gvervigande positiva.

Restaurangidkarna verkar vara be-
redda att acceptera rokbegransningar,
antingen genom att samhaéllet gar in
med regler och bestdmmelser eller om
Du som kund framfor onskemal och
krav om detta.

Moijligen finns det rent av en nisch
for restauranger som vill marknadsfs-
ra sig som rokfria?

I Finland och Norge har man stiftat
lagar for att begransa rokningen.

I Sverige pagar stundtals en het de-
batt om rdkning inom sjukvarden.
SAS, Linjeflyg och Luftfartsverket
har infort rokforbud.

Det ar svart att sluta réka nir man

blir utsatt for rok s& fort man ska ga ut
och roa sig och éta gott.

Det &r besvirligt for icke-rokare att
njuta av mat och ndjen i rokiga loka-
ler. Rokningen utgdr ocksa ett stort
problem f&ér de som arbetar inom res-
taurangbranchen.

Sambhillsmedicinska enheten har en
rapport som narmare beskriver enké-
ten och dess resultat.

Rapporten kan bestillas pé telefon
0920-712 10.

Forfattarpresentation

Anders Lindman, distriktslikare
Postadress: Samhiillsmedicinska enheten, Képmanga-
tan 36B. 95132 LULEA

Svenska skollikarforeningen, Svensk forening for allmidnmedicin och
Barnlikarforeningens sektion for hilso- och Oppenvird inbjuder till

SKOLLAKARMOTE

Hjiirtligt viilkomna till motet den 18—19 januari i Sundsvall for likare som har skolhilsovdrd, pd
heltid eller deltid. Skollikarforeningens drsméte hilles i anslutning till programmet.

TEMA: Barnets historia och stadens

Torsdag 18/1:
9.30—10.00 Kaffe och registrering

10.00~12.00 Halsorisker i Sundsvall — idag och fér hundra ar

sedan
12.00-13.00 Lunch

13.00-14.30 Allergi och milj6é i Sundsvall — historien om ett

projekt
14.30—15.00 Kaffe

15.00—16.00 Fritt ur hjartat — korta rapporter

16.00-16.15 Fruktpaus

16.15—17.00 Skollakarforeningens arsmote
Middag med dans péa villa Marieberg

19.00~
(vérd: Fisons)

b OO d

Fredag 19/1:

9.00— 9.30 Tillvixten som hélsomatare (Staffan Mjones)

9.30—10.15 "Sundsvallsjournalen” — att se barnets historia. Ett

exempel pid gemensam journal fér barn- och

skolhilsovard
Mjones)

(Lena Kalvesten och Staffan

10.15—10.45 Vem i&r en bra skollikare? Paneldebatt.

Moderator:
Bjasta
12.00—-13.00 Lunch

Tomas Hornstrdm, distriktsldkare,

13.30—14.30 Visning av Kulturmagasinet (Inger Liliequist,

Rum énskas pi hotell Sundsvall (enkelrum med frukost 567 kr per dygn).
] Rum énskas 17/1-1811

Onskar delta i supé med dans pé villa Marieberg (vérd: Fisons)

D Onskar delta i visning av Kulturmagasinet 19/1

Namn:

Sundsvalls museum)

Ja, jag kommer. Kursavgift 300 kr inbetalas senast den 10/12 till postgiro 12 58 80-5.
Ange konto 090461 likarkonferens.

L1 Rum onskas 18/1—19/1

Tel:

Skickas till Lena Kilvesten, Skolkontoret, Sundsvalls kommun, 85185 Sundsvall
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Antikolinergika vid Parkinsons
sjukdom

I komplikationsfasen, tex vid "on-off’-fenomen, kan
antikolinergikas egenskaper utnyttjas.

Aven vid behandling av biverkningar
framkallade av neuroleptika

Neuroleptika kan framkalla akuta extrapyramidala
biverkningar av typ pseudo-parkinsonism, akatisi
(motorisk rastloshet) och akuta dystonier. Samtliga
dessa biverkningar kan behandlas med anti-

kolinergika.
PRISJAMFORELSE
AUP AUP/
perl00stforp DDD DDD
AKINETON 2mgtabl 54,00 kr 10mg 2,70 kr
DISIPAL 50 mgtabl 29,30 kr 200mg 1,17 kr
100 mg tabl 51,40 kr 200 mg 1,03 kr
PARGITAN 5 mgtabl 44,40 kr 10mg 0,89 kr
PARGITAN MITE 2,5 mgtabl 27,30 kr 10mg 1,09 kr

Priset per DDD (definierad dygnsdos) for Pargitan
1 100-férpackning dr avsevirt ldgre 4n for 6vriga
antikolinergika i motsvarande férpackning.

OBS! Fir ej ges till patienter med begynnande eller manifest demens.
Sarskild forsiktighet tillrids ddrfor vid behandling av dldre personer.

Vidare finns risk for urinretention hos patienter med prostatism samt
obstipation och muntorrhet (positiv effekt vid riklig salivation).

For 6vrig information se FASS.

Referens: Likemedelsboken 89/90, Apoteksbolaget.

IKABI

Telefon 08-705 40 00 Pharma




HALSINFEKTIONER
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Halsinfektioner och antibiotika
— en utmaning {or-distriktslakaren

ORJAN ANDERSSON

Att bedéma och behandla pati-
enter som soker virdcentralen
med halsont ir fortfarande en
utmaning for distriktslikaren
bdde fran kvantitativ och kvali-
tativ utgdngspunkt, fastin pro-
blemet kan tyckas "banalt”.
Risk foreligger for i forsta hand
overbehandling med antibioti-
ka, men dven underbehandling
i vissa fall. Vid bedémningen
bor vi forlita oss pa anamnes
och undersokningsfynd, samt
vdr kinnedom om den lokal-
epidemiologiska situationen och
kritiskt virdera svalgprov. Agg-
lutinationstest med snabbavlis-
ning for forekomst av HSGA
(hamolytiska streptokocker
grupp A) har praktiska fordelar
jamfort med svalgodling och
kan anvindas selektivt i en mel-
langrupp med svarbedémd kli-
nik. Detta forslag baseras pd
litteraturgenomgang, samt egen
studie pa vardcentral, dir sym-
fom och undersékningsfynd ut-
virderas i férhdllande till svalg-
odling, liksom behandling med
penicillin. Den stérsta gruppen
bdde vad giller forekomst av
HSGA och ordinerad penicil-
linbehandling dr kvinnor mel-
lan 2040 ar, vilket kan ha en
epidemiologisk forklaring. [
undersékningen ingdr reiztivt fa
barn, vilket delvis har praktiska
forklaringar men dven kan vara
uttryck for en forindring av im-
munitetsliget inom olika dlders-
grupper.

Nyckelord: Streptokockinfektioner,
diagnos, antibiotika, klinisk forsk-
ning, halsinfektioner

Det finns delar i den allmdnmedicin-
ska verksamheten som kan tyckas ba-
nala, som kan uppfattas mindre vikti-
ga frn medicinsk utgingspunkt och
aven sakna intellektuell utmaning for
lakarens del och darfér tyckas vara
utan storre svérighet att ta ansvar for.
Vad giller den s& vanliga och oftast
spontant lidkande halsinfektionen &r
dock verkligheten inte alls fri fran
kgmplexitet och §verraskningar och
var kunskap inom detta omrade &r
fo.rtfarande begrinsad bade vad giller
klinik och bakteriologi och virologi.
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10- 1989

Det 4r inte ndgon latt uppgift att be-
sluta om en allmén behandlingsstrate-
gi. Sjukdomen kan leda till bade be-
svirliga lokala komplikationer och all-
ménsjukdom, dven livshotande sddan,
vilket tydligt framkommit under sena-
re tid. P4 grund av sin vanlighet &r
dessa infektioner dven ett samhalls-
ekonomiskt problem.

Som Howie, professor i allmédnme-
dicin, har framhéllit (1) s& giller att
medicinfdrskrivning ar ett viktigt slut-
resultat av den medicinska beslutspro-
cessen och nagot som kriver var upp-
mirksamhet bade vad giller kvantitet
och kvalitet under hela var verksam-
het som distriktslikare. Anvandning-
en av antibiotika inom inte minst pri-
marvarden har studerats och ifraga-
satts fran olika hall och halsinfek-
tioner i vid bemirkelse kan studeras
som modell for detta problem (2).
Fran familjemedicin i USA (3, 4) lik-
vil som primérvard i Norden (5, 6)
finns rapporterat gverférbrukning av
antibiotika vid denna typ av infektion,
med risk for att samma forhallande
giller vid andra typer av luftvigsinfek-
tioner sésom laryngit och bronkit.
Den behandlande lakaren vill gérna
tillmotesgd patienten med recept pé
en botande medicin. Det finns en mer
eller mindre utbredd 6vertro hos all-
ménheten pa antibiotikas valgorande
effekt, med risk for att Overtron
understddjes av sjukvarden (7). Bety-
delsen av att vara medveten om detta
problem &kar sett i relation till ldke-
medelsindustrins produktion av allt-
mera effektiva antibiotika med breda-
re paverkan pd den bakteriella nor-
malfloran. Det foreligger hir en up-
penbar risk att mer eller mindre viru-
lenta virus som 4r opaverkbara av an-
tibiotika tar 6verhand och kan ge be-
svirliga sjukdomstilistand. En riktig
anvindning av den nya typen av agglu-
tinationstest med snabbavldsning vid
halsinfektioner borde kunna minska
risken for okritisk anvidndning av anti-
biotika (8). Detta visade sig dock ej
vara fallet i en finsk undersékning (6).

Vi far samtidigt inte undervardera
bakteriella infektioner och dess kom-
plikationsrisker och jag tdnker da i
forsta hand pd HSGA. Risken for
komplikationer i form av reumatisk
feber och glomerulonefrit r numera
sé 1ag att det finns risk att vi gldommer
bort den som en dnnu existerande rea-
litet. Vissa HSGA-stammar (det finns
ett 80-tal kinda varav 3-4 kan vara i
omlopp under samma tidsperiod) ar
mer virulenta vad giller dessa kompli-

kationsrisker och kan aktiveras i sam-
band med epidemier. En paminnelse
om detta kom under foregéende ar
fran Utahdistriktet i USA dir reuma-
tisk feber blossade upp med en mindre
epidemisk utbredning, d& 41 barn i
aldrar mellan 2 och 16 &r drabbades
(9). Fran Norge meddelas (SBL Epid
aktuellt Nr 11/88) ett onormalt stort
antal fall av HSGA infektioner under
vinterperioden 1987-88 inkluderande
flera fall av reumatisk feber och glo-
merulonefrit. Se &ven tva svenska
fallstudier géllande ungdomar i aldrar
16 respektive 23 ar (10). Akut reuma-
tisk feber ar fortfarande en av de le-
dande orsakerna till postnatal f&r-
virvad hjartsjukdom hos svenska
barn, med den relativt sett stdrsta ris-
ken i aldrar kring 7 respektive 11-12
ar (11). Under 1988 har i vért land
intraffat nigra allvarliga fall av strep-
tokocksepsis som i vissa fall lett till
déden. Det har i forsta hand varit fra-
gan om medelalders personer som inte
haft kdnd immunbristsjukdom eller
allvarlig sjukdom i dvrigt, vilket torde
vara ett uttryck for att ovanligt viru-
lenta och toxinbildande HSGA stam-
mar varit i omlopp.

Problemets kvantitativa sida kan
forstas om vi betinker att upp till en
tredjedel av besdken i svensk pri-
mérvard handlar om luftvigsinfektio-
ner av skilda slag (9) och 5-10% av
besdken om halsont (6). I en epide-
miologisk familjestudie fran USA i
slutet av 1960-talet dar man undersok-
te incidensen av luftvagsinfektioner
fann man att 22% av de patienter som
konsulterade sin familjelikare hade
positiv odling fé6r HSGA; samma fre-
kvens framkom for parainfluensavirus
(12). Om vi utgér fran symtomet hals-
ont har ndgra primérvardsstudier visat
en frekvens vad giller positiv odling
for HSGA pé cirka 20% (8, 13). Detta
ar dock inte detsamma som sjukdoms-
incidens, di friska HSGA bérare fore-
kommer. I andra undersékningar har
frekvensen av positiva HSGA-odling-
ar varit lagre (6). Om diagnosen speci-
ficeras till akut tonsillit stiger denna
frekvens, enligt en svensk undersok-
ning (9), till 43,5% positiva HSGA-
odlingar.

Syftet med foreliggande studie har
varit att studera symtom och under-
sokningsfynd vid halsont och korrele-
ra dessa till konventionell svalgodling
samt antibiotikaanvandning. En mal-
sattning har varit att undvika Over-
férskrivning av antibiotika vid halsont
men samtidigt effektivt behandla med
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Henicillin vid tecken pd aktiv HSGA
infektion. Jag var dven intresserad av
att studera alders- och kénstérdelning
di jag hade en intryck av att en for-
skjutning foreldg mot hégre aldrar vad
giller HSGA infektioner.

Material och metod

Undersdkningen inkluderar alla pati-
enter som onskade och som efter tele-
fonkontakt med skoterska bedémdes
vara i behov av [dkarundersdkning pa
grund av halsont. Undertecknad var
ensam ansvarig fér denna bedémning.
I studien inkluderades 125 patienter
under tiden mars 1986 - juni 1987,
med dlders- och konsférdelning enligt
figur 1 (tva patienter ej alders/kons-

fordelade).
Antal
patienter
8or kvinnor

X man
60
40 -
20+

0-10 10-20 2040 >40
Aldersintervall

Figur 1.

Kontaktorsak: Halsont (sore throat)

Utover vanlig anamnes stiilldes

vissa riktade fragor. [ samband med
sedvanlig undersdkning ifylides en
enkel mall angdende nagra utvalda
undersékningsfynd. Med denna ut-
gangspunkt beslutades, i samrad med
patienten, om ldmplig behandling.
Vid specifik klinisk misstanke pd mo-
nonukleos eller adenovirus med ton-
sillit kompletterades den kliniska be-
domningen med Monospot-test och/
eller leukocyter inkluderande diffe-
rentialriikning av poly- och mononuk-
ledra celler.

Diirefter togs svalgprov av under-
skoterska och skickades till Region-
sjukhusets bakteriologiska laboratori-
um, som per telefon gav besked dagen
dirpa om det forelag vixt av HSGA
pa odlingsplattan. Vid det definitiva
skriftliga provsvaret efter cirka en
vecka gavs besked dven om det fanns
viixt av streptokocker grupp C och G.

Penicillinbehandling pabérjades om
aktiv infektion med HSGA eller an-
nan signifikant bakteriell infektion be-
domdes vara sannolik utifrin symtom
och undersékningsfynd. Doscringen
av Pc-V var | gx3 under de férsta tre
dagarna (fér att fa snabb forbiittring
vad giillde lokal svéljningssmiirta och
svullnad och dirmed underlitta kost-
intag) efterféljt av normaldoscring
I gx2 under ytterligare sju dagar.
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Antal Neg MSGA odling (97}
patienter Pos ~ " (28)

80}

6L | [ ]

40
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Temp Hosta Snuva Swull-  Max.
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Figur 2. Symtom

Antal "
. Neg HSGA odling (97)
patl:znter Pos " " (28)

40
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Cerv Paip Uvula  Tonsill  Tonsill
lymph Tonsill  infl beldgg- rodnad
adenit omhet svullnad ning

Figur 3. Undersokningsfynd.

Resultat

Frén figur 2 och 3 kan férdelningen av
undersdkta symtom och undersok-
ningsfynd utldsas. uppdelat pd den
storre gruppen (97 patienter) utan fo-
rckomst av HSGA vid svalgodling och
den mindre (28 patienter) med positiv
HSGA-odling. Den senare gruppen.
som utgdr 22% av samtliga ir alders-
och kénstordelad i figur 4.

Vad giller undersékta symtom sa
framkommer den tydligaste skillnaden
i symtomgrupperna hosta-heshet re-
spektive snuva, med avsaknad av kor-
relation till gruppen med positiv
HSGA-odling. Nir undersékningsfyn-
den ér cervikal lymfadenit (i form av
forstorade och &mmande halslymf-

Antal
patienter kvinnor
20 man

-

0-10 10-20  20-40

Aldersintervall

>40

Figur 4. Positiv odling for HSGA (28)

kortlar) samt palpationsémma och
svullna tonsiller éir dessa relativt sett
vanligare i gruppen med positiv
HSGA-odling. Den positiva korrela-
tionen &r tydligare f6r tonsillrodnad
jamfort med tonsillbeldggning i f&rhél-
lande till HSGA férekomst.

[ hela gruppen pé 125 patienter fick
33 eller 26% penicillinbehandling vid
forsta besdket varav 20 tilthérde den
HSGA-positiva gruppen. Om hénsyn
tages till att tre patienter i denna
grupp bedémdes vara inaktiva HSGA
bérare blir sensitiviteten 80% (20/25
patienter). I den stérre gruppen med
negativ. HSGA-odling fick 13/97
(13%) penicillinbehandling i anslut-
ning till mottagningsbesdket (4/97 i
samband med uppf6ljning per tele-
fon). Om hénsyn tages till en uppskat-
tad frekvens av falskt negativa svalg-
odlingar pd cirka 10% (17) innebér
detta en specificitet pd 88%. Frén
figur 5 framgar kons- och dldersférdel-
ning inom den HSGA negativa grup-
pen, som inte skiljer sig i nagon storre
utstrackning fran den HSGA-positiva
gruppen i figur 4.

Efter tva dagars penicillinbehand-
ling gjordes upptdljning med telefon-
kontakt. varvid framkom att 20/20 i
den HSGA-positiva gruppen (vilken
hade ordinerats penicillin efter klinisk
beddmning) hade mirkt en god for-
battring bade vad géllde lokal- och all-
minsymtom. Sa var dven fallet hos 12/
97 i den HSGA-negativa gruppen.
men endast hos 1/4 i den lilla grupp
som hade positiv odling for strepto-
kocker grupp C eller G.

Diskussion

Vad gitllde den kliniska bilden av
HSGA-infektion s framkom avsak-
nad av korrelation till hosta-heshet
samt snuva. vilket dverenstimde med
tidigare studier (14, 15). Det blev iin
tydligare om hénsyn togs till att tva
patienter inom gruppen med hosta-
heshet kliniskt beddmdes som sannoli-
ka streptokockbérare, samt att tre av
patienterna med snuva var barn under
fem &r, (HSGA-infektion kan ge varig
snuva i denna aldersgrupp).

Om vi gar vidare till underséknings-
fynden sa visade det sig att rodnad och
slemhinneinflammation med lokalisa-
tion till tonsillerna hade en négot star-
kare positiv korrelation till HSGA-in-
fektion jimfort med tonsillbelidggning.

Antal

patienter kvinnor

15 man

10

5

0-10 10-20 20-40 >40
Aldersintervall
Figur 5.

Negativ HSGA-odling/Pc-behandling (17).
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vilket dverensstimmer med en storre
svensk undersokning (16). I denna
studie, som genomfdrdes under vin-
terhalvaret, var oktober den enda
manad dd HSGA-negativ tonsillit var
vanligare dn férmodad HSGA-tonsil-
lit. Jag kan pdminna mig en period
under oktober ménad da flera patien-
ter sokte fér samma typ av haisinfek-
tion med spridda vita tonsillbeldgg-
ningar men utan tydlig rodnad eller
svullnad. 1 samtliga dessa fall var
svalgodling negativ for HSGA. Det ér
kint att tex adenovirus brukar fére-
komma epidemiskt under hdsten.

En aktiv HSGA-infektion uppvisar
vanligen en klinisk bild av isolerad
halsinfektion, som regel Tlaterali-
serad’ i form av tonsillit med slemhin-
neinflammation pa tonsillytan och of-
tast beldggning 1 nagon form. Ibland
forekommer en mera utbredd svalgin-
fektion i form av faryngo-tonsillit och
d4 ofta med cervikal lymfadenit. Som
differentialdiagnos bor vi i férsta hand
tdnka pad adeno- och Epstein-Barr
virus (som dven kan férekomma sam-
tidigt med eller som primérinfektion i
forhéllande till sekundiar HSGA-in-
fektion) och inte heller helt glémma
HIV-virus. Exposition for detta kan
atfoljas av ett febrilt, mononukleoslik-
nande sjukforlopp med en inkuba-
tionstid pa mellan 1-8 veckor. Andra
viktiga halsinfektioner att komma ihég
ar peritonsillit som ofta kompliceras
av sekundér anaerob infektion samt
epiglottit som dven férekommer hos
vuxna. Staphylokockbakterier kan i
sdllsynta fall ge upphov till allvarliga
svalginfektioner med sepsisliknande
forlopp. Det forekommer ocksa andra
bakteriella halsinfektioner som vi idag
har ofullstidndig kunskap om.

Det ar viktigt att ta hdnsyn till epi-
demiologiska faktorer vid behandling
av alla infektionssjukdomar och hals-
infektioner 4r inget undantag fran
denna regel. Ndgon har tidigare velat
klassificera streptokockinfektion som
"an occupational disease of school
children” och det ligger en del sanning
i detta, men samtidigt maste vi vidga
det epidemiologiska perspektivet vid
denna typ av infektion. Nar jag under
en period pa fem veckor tjanstgjorde
som militdrlakare fann jag att HSGA
var relativt vanligt fdrekommande, i
négot fall med misstinkt hjartkompli-
kation. I denna studie férekommer en
dominans for yngre och medeldlders
kvinnor, vilket till en del kan férklaras
av att barn med halsbesvir 1 relativt
stor utstrackning blivit undersokta pé
annat hall. Detta har skett dels i hem-
met av distriktsskdterska och gillt
bland annat barn med streptokockton-
sillit i samband med scarlatina (denna
vardservice ar fortfarande kostnads-
fri), dels pd akutmottagningen vid nir-
beliget sjukhus under kvillar och hel-
ger d& det varit lattare for flerbarns-
fordldrar att folja med det sjuka bar-
net. Dessutom har det funnits tillging
till siirskilda skollikare sdsom ofta #r

212

fallet inom titorter. Det kan dock
dven rora sig om en verklig dldersrela-
terad fréndring av det immunologis-
ka skyddet mot HSGA-infektion, vil-
ket de svira sjukfallen hos medelal-
ders personer under det senaste ret
skulle kunna tala for.

Sammantaget kan dessa spridnings-
faktorer forsvara infektionsbehand-
lingen med utgangspunkt fran ett lo-
kalepidemiologiskt och familjemedi-
cinskt perspektiv; sma barn som vistas
pa daghem inte att férglomma. Vi f6r-
s6ker nu o6ka tiligingligheten for in-
fekterade barn vad gller likarbedom-
ning pd den egna vardcentralen och
det &r dven Onskvart med ett Okat
antal hembesok av distriktslidkare, ex-
empelvis om barnet har hog feber.
Detta forsvaras av det faktum att
manga vérdcentraler ir underbeman-
nade pa distriktslikare.

I Tecumseh-studien fran USA (12)
dar sjukligheten i luftvagsinfektioner
undersoktes, framkom den tydligaste
konsskillnaden i dldersgruppen 2040
ar, med en oOvervikt fér kvinnor.
Undersdkarna ansdg att detta hade
samband med kvinnornas narkontakt
med barnen, som har hog frekvens av
luftvégsinfektioner. Manga kvinnor
har dven nira kontakt med barn i sitt
yrkesarbete inom sjukvard, skola och
daghem. [ Dalby-studien fr&n mitten
av 1970-talet (9) framkom liknande
epidemiologiska fakta med den storsta
konsskilinaden i aldersgruppen 20-40
ar och med kvinnlig 6vervikt. Vid
denna undersdkning fran ett mindre
samhélle med mera sammanhéllen fa-
miljemedicinsk verksamhet fordelade
sig forekomsten av HSGA enligt 6l-
jande: 50% i aldersgruppen 0-19 &r
och 25% gruppen 20-40 ar. Ett ater-
kommande intryck ar att en del min
sOker i ett sent skede vid halsinfek-
tion. Ett fall dar peritonsillit framkom
narmast “en passent” exemplifierar
detta. Mojligen finns hir ett samband
med mansrollen pé ett kdnslomissigt
plan.

Vi maste i férsta hand férlita oss pa
den kliniska bedémningen och erfa-
renheten &ven vad géller vanliga hals-
infektioner och inte luras av Gverdri-
ven tilltro till laboratorieprover, dven
om dessa fOrbéttras och i vissa fall
Eltgér en viktig link i beddmningen

17).

Det dr viktigt att ta hdnsyn till den
lokalepidemiologiska situationen och
inom detta omréde finns behov av f6r-
bittringar, bade vad giller samarbete
inom och mellan vardcentraler, samt i
forhallande till sjukhusets virologiska
och bakteriologiska laboratorium. Da-
tasystem skulle kunna medverka till
en I6pande registrering, som utan for-
drdjning kan komma dven primirvér-
den tillgodo.

Jag vill avsluta med f6ljande f6rslag
pa praktiska rutiner vid bedémning av
patienter med halsont, baserat pa
egen undersdkning samt litteraturstu-
dier:

Grupp 1.
Klinisk klar tonsillit eller faryngo-ton-
sillit:
Savida inte andra tecken tyder pd
virus av ovan beskrivet slag:
Behandla med penicillin utan prov-
tagning.

Grupp 2.

Tonsillbeldggning utan tydlig inflam-
mation, faryngit inkluderande svull-
nad, antydd tonsillitretning med rela-
tivt ldng anamnes pd en vecka eller
mera (det kan rdra sig om HSGA-
infektion i regress med lagt bakterie-
tal). Tonsillit med misstdnkt relation
till adeno- eller EB-virus:

Anvind om mdjligt vélbeprovad
agglutinationstest for HSGA (18) och
avvakta med antibiotika vid negativt
utslag. Ny beddmning och aterbesok
vid behov.

Grupp 3.

Anamnestiskt snuva, halsont, heshet
och hosta. Pa status littare svalgrod-
nad medialt eller liangs gombagar,
blasbildning eller slemhinneerosioner:

Avsta fran svalgprov och antibioti-
kabehandling. Undersék vid behov
6ron, nisa, bihdlor och lungor. Mer-
parten inom denna grupp kan ges lug-
nande besked och rdd om egenvard
per telefon.

Konventionell svalgodling kan kon-
centreras till de fall dar en klinisk —
epidemiologisk misstanke pd HSGA-
infektion kvarstar vid negativ aggluti-
nationstest inom grupp 2, samt vid
epidemiologisk utredning av koncen-
trerade epidemier pd daghem, skola
eller militirforlaggning, dir en typ-
ning av aktuell streptokockstam kan
vara av viirde. Naturligtvis giller detta
dven om ovanligt virulenta strepto-
kockstammar befaras vara i omlopp i
ovrigt. Den pa vardcentralen anvinda
snabbtesten bor med jimna mellan-
rum testas och korreleras till svalgod-
ling.
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PRIMARVARD I FALT

LBP 6550

Sjukvard pa lager

KJELL HULTSTEN

Varje ar samlas tusentals ung-
domar pad ldger av olika slag
runt om i landet. Aktivitetsgra-
den dr i regel hég och olycks-
fall och sjukdomar dr inte
ovanliga. Pa storre ldger Gr be-
hovet av sjukvdrdspersonal sd
stort att det bor finnas sjuksko-
terska och girna likare som
ansvarar for sjukvarden.

Hiir redovisas erfarenheterna
fran ett scoutliger med ca 1500
deltagare varav ca 1200 barn i
aldern 10—13 ar. Bade likare
och sjukskéterskor fanns pa
plats. Det fanns en speciell
“sjukstuga” med plats for over-
nattning inomhus. [ artikeln re-
dovisas hur sjukvdrdsresurserna
utnyttjades samt ges forslag till
medicinforrdd och sjukvdrdsut-
rustning for liger av denna
storleksordning.

Nyckelord: Akutvdrd, barn, rekrea-
tion, lager

Scoutlager vid Osjonis

Att-aka pa liger dr populdrt. Har tréf-
fas barn och ungdomar, ofta under lite
primitiva forhallanden, till nagra da-
gars aktivitet och gemenskap. Aven
jag tycker om att dka péd lager och
tvekade inte att siga ja nir jag tillfra-
gades om att leda sjukvérdsavdelning-
en vid SMU (Svenska Missionsforbun-
dets Ungdom) — scoutligret "Brevet”
i Tivedsskogarna fem dygn i mitten av
juni 1986.

Det var ett relativt stort ldger med
ca 1500 deltagare, varav 1200 var
scouter i aldern 10—13 &r. De var in-
delade i 10 olika avdelningar utspridda
dver ett fint lageromrdde vid Osjénés
ca 2 mil norr om Karlsborg i Véster-
gétland. Scouter och ledare bodde alla
i talt och lagade sin mat dver 6ppen
eld pa egenhéndigt av tradslanor hop-
surrade spisar. For det sanitéira var allt
vil ordnat med ett flertal torrklosetter
och vattenposter utspridda 6ver omra-
det.

Maten utdelades fran ett centralt
forrad infor varje maltid. Disken skot-
tes i varje patrull (grupp med 5-10
scouter). Vikten av att vara noggrann
med renligheten for att férhindra mag-
sjuka poingterades.

Sjukvardsresurser

Till sjukvardens disposition fanns en
barack med tre rum. Ett av rummen
med 10 séngplatser kunde anvéndas
som vérdavdelning, ett rum anviindes

till mottagning och i det tredje 6ver-
nattade sjukvardspersonalen. P detta
siatt hade de inneliggande stindig till-
syn och sjukvérden var helt oberoende
av vidret.

Scouter 4r vana att hantera kniv,
yxa och sig. Eftersom skador inte ar
ovanliga finns i varje patrull tillgdng
till forsta forband och de flesta sérska-
dorna klaras av pa denna nivd. Det
fanns dessutom pa omradet utplacerat
tvd skogsarbetarbaracker — "plaster” —
med extra sjukvardsmaterial. Dessa
var inte bemannade. Den 6vriga sjuk-
varden var koncentrerad till sjukstu-
gan. Denna var bemannad dygnet
runt. Likaren bar dessutom kommu-
nikationsradio. Jouren vid sjukstugan
delades mellan tvé sjukskoéterskor och
lakaren:

Sjukvardsmaterial och likemedel

I syfte att nedbringa kostnaderna for
sjukvardsmaterial togs kontakt med
flera sjukvardsfirmor. Dessa var myc-
ket positiva och skdnkte material av
olika slag. Nackdelen med detta var
att det forekom en uppsjo av olika
material och fabrikat, vilket férsvarat
utvirderingen av behov av sjukvards-
material. Vi hade dessutom med en
del material frin véra ordinarie ar-
betsplatser, tex fem sterila suturset
och en av apoteket iordningstilld
akutldada med sprutor, spetsar och
akutlikemedel for injektion. Vi sag
vart arbete som primérvardens for-
lingda arm pé ldgret. Vi ingick over-
enskommelse med Vardcentralen i
Karlsborg om att dir fa sterilisera de
instrument vi anvinde samt fylla pa
forraden av koksaltlésning och séng-
klider om detta skulle behodvas. De
flesta av de inneliggande patienterna
lag i sina sovsiackar. Endast de som
hade illamaende/krikningar och scout
med brinnskador pa benen anvinde
lakan och filt. Erfoderliga likemedel
fick vii form av likemedelsprover fran
ett stort antal firmor. FOr transport av
sjuka fanns en bir och en kombibil
med forare.

Sjukdomspanorama

Négon statistik 6ver i hur stor ustrick-
ning materialet i “plastren™ anvéndes
finns inte. Inte heller statistiken Over
polikliniska besék vid sjukstugan &r
heltackande. Antalet noterade besdk
redovisas i Tabell 1. De flesta fallen
kunde klaras av skoterska. men efter-
som éven likaren ingick i jouren finns
ingen sirredovisning av vilka fall som
gick till lakarbeddmning. Totalt sutu-
rerades fem sdrskador. Inga allvarliga
olyckor intriffade under ligret. Den
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Patienten ringer sent en fredag eftermiddag. Du kinner patienten vil och har
haft henne hos dig manga ginger for stédsamtal under hennes dterkommande
angestperioder. Nu nir hon ringer vill du triffa henne sa snart som méjligt, men
har ingen chans att gora det fore helgen. I den situationen viljer du kanske att
ringa in ett telefonrecept pa ett anxiolytikum, for att hjilpa patienten dver
helgen och for att sedan trdffa henne sa snart som méjligt.

Alopam i 10-f6rpackning

for de tillﬁilleI: h:léi du vill skriva ut ett anxiolytikum

for bara nagra dagars behandling.

A Risk for tillvanjning foreligger. laktta
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forsiktighet vid forskrivning av detta likemedel. | QD
Tabletter 10 mg: 10 st, 25 st, 100 st, 250 st. En produkt frin
Tabletter 15 mg: 10 st, 25 st, 100 st, 250 st. AL Léikemedeg AB, Tel. 08-7169265
Tabletter 25 mg: 25 st, 100 st, 250 st. Dotterbc;lag till

Samtliga tabletter ir forsedda med mittskara for att kunna delas. Apothekernes Laboratorium A/S, Oslo




*svaraste incidenten var ndr en hist
kom i sken och vagnen med fyra scou-
ter och en ledare vilte. En scout adrog
sig radiusfraktur och séndes till sjuk-
hus f6r behandling. Detta var det enda
fall vi behdvde remittera vidare for
vard.

Tabell 1: Diagnoser pa besok vid
sjukstugan.

Antal

Besdksorsak besdk Andel %
Sarskador 71 447
Stukningar etc 19 119
Allergi 13 8,2
Infektioner 12 75
Huvudvark 8 5,0
Soleksem 7 44
Brannskador 7 44
Buksmartor 7 44
Insektsbett 6 3.8
Ovrigt 9 57
Summa 159 100

P4 sjukavdelningen var medelbe-
laggningen under de fem nitterna 3,2
personer. De vanligaste inldggningsor-
sakerna var feber med forkylnings-
symtom, allergiska besvar och krik-
ningar, dels beroende p& magsjuka
och dels p& hemlangtan. Av de inlagda
kunde elva aterga till lagerlivet medan
fem féredrog att resa hem, de flesta i
samband med att foraldrarna kom pa
besok.

Tabell Il: Medicinforrad for liger med
10001 500 deltagare.

Tabl Betapred 0,5 mg 30 st
Spray Adrenalin 1% 1st
Tabl Tavegyl 1 mg 30 st
Tab! Alvedon 500 mg 100 st
Supp Alvedon 125 mg 10 st
Tabl Citodon 20 st
Lin Ficortril 1% 20 mi
Krdm Hydrocortison 1% 20 gr
Kram Daktacort 15 gr
Krdm Fucidin 2% 10 gr
Solskyddsmedel med hég skyddsfaktor

Nasdr Nezeril 0,5 mg/ml 50 pip
Mixt Tussidyl 2 mg/mi 200 ml
Tabl Bricanyl 2,5 mg 30 st
Rotahaler Ventoline 0,4 mg 100 st
Tabl Bafucin 100 st
Pulv Medicol 5 g 5 st
Tabl Toitax 5 mg 25 st
Klys Toilax 10 mg/5 mi 5 st
Kaps Imodium 2 mg 10 st
Supp Xyloproct 10 st
Tabl Link 700 mg 24 st
Ogond Kloramfenicol 0,5% 20 st
Ogons Noviform 5mg
Tabl Calciopen 500 mg 14 st
Tabl Claciopen 1 g 14 st
Gran Ery-Max 200 mg/dos 20 st
Tabl Trimetoprim 300 mg 7 st
Inj Glucos 300 mg/ml 3st |

Ovriga akutlikemedel for injektion finns i akutla-
da som lanats pa Vardcentralen. | denna finns

gv‘leln“fprutor. spetsar och infartskanyler. Se ta-
e
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Diskussion

Nar manga barn kommer tillsammans
finns stor risk for forekomst av férkyl-
ningar, magsjuka etc. Olyckor kan
ocksa intriiffa, inte minst nir stor del
av aktiviteterna sker utomhus och nir
kniv bérs i varje balte. Det ar da en
trygghet for forildrar och ledare att
veta att det finns tillgng till sjuk-
véardspersonal och méjlighet till vard
och tillsyn. Genom en vil fungerande
sjukvardsavdelning kan ocksd ménga
och ofta ldnga transporter till nirmas-
te vardcentral, eller under jourtid nér-
maste sjukhus, undvikas.

Det &r svart att dimensionera hur
mycket sjukvardsmaterial och likeme-
del som behdvs vid ett lager av detta
slag. Négra sammanstiliningar om
detta har jag inte hittat férutom en
rapport av distriktslikare Lars Berg i
Tibro (1) fran ett jamforbart lager
1980. Jag har utifrin erfarenheterna
frdn dessa tva lager gjort en lista pad
lampliga mediciner, Tabell II och
lampligt sjukvardsmaterial, Tabell III.
Detta kan ses som ett forslag till ut-
rustning for ett lager av denna stor-
leksordning med ungdomar i denna
alder.

Tabell llI: Férslag till sjukvardsutrustning
for lager med ca 1 000—1500 deltagare.

Sterila kompresser (smé) 100 férp
Sterila kompresser (stora) 50 forp
Omlaggningsset 50 st
Salvekompresser 10 st
Osterila kompresser 100 st
Osterila tork 100 st
Steristrip (sma) — 5 st/forp 4 forp
Steristrip (stora) — 5 st /férp 2 forp
Butterfly (sma) — 100 st/foérp 1 férp
Butterfly (stora) — 100 st /férp 1 forp
Plaster 4 cm — 5 m/forp 2 forp
Plaster 6 cm — 5 m/farp 2 forp
Kirurgisk tape 2 cm — 10 m/rulle 5 rullar
Cutiplast 7,2x5 cm 50 st
Absorptionsférband, olika storl 10 st
Tunn elastisk binda 5 cm 20 st
Tunn elastisk binda 8 cm 20 st
Elastisk binda 5 cm 20 st
Elastisk binda 10 cm 20 st
Sterila handskar 10 par
Osterila handskar 1 forp

Rondskalar 20 st
Spatlar 1 forp
Doskoppar 25 st
Medicinpasar 25 st
"Barrier” (vattentétt underldgg) 50 st
- Sartvattare 50 st
Spruta 2 mi 5 st
Spruta 5 ml 5 st
Spruta 10 ml 5 st
Spets (gul, 0,9%x 40} 5 st
Spets (grén, 0,8x60) 5 st
Spets (bla, 0,6%25) 5 st
Spets (gra, 0,4%20) 5 st
Skalpelf Nr 11 5 st
Skalpelt Nr 15 5 st
Plastmuggar 200 ml 100 st
Burk fér anvanda sprutor/spetsar 1st
Alsolsprit 250 ml 2 flaskor
Lisal 30x20 ml 1 forp
NaCl 250 ml 7 st
Flytande tval 1 forp
Glidslem 1 forp
Termometrar 2 st
Xylocain 10 mg/ml 10x5 ml 1 forp
BM-Test Glycemie 1—44 1 forp
Nitrittest 1 férp
Nobecutan 1 férp
Suturmaterial-Ethiton 4—0 4 st
-Ethilon 5—~0 4 st
-Dexon 4—0 2 st

Suturset (nalférare, liten klopincett,
peang, sax) 4 st
Frammandekroppstang 1st
Liten peang (steril} 2 st
Liten sax (steril) 2 st
Férbandssax {osteril) 1 st
Otoskop med trattar 1 st
Ficklampa 1st
FASS 1st
Stetoskop 1 st
Reflexhammare 1 st
Blodtrycksmanschett 1st
Handsprit 1 forp

Akutlada (med akutinj etc. Lanas pa
Véardcentralen) 1 st
Barntidningar ett antal
Transistorradio el dyl 1 st

Referenser

1. Berg L. Rapport fran sjukvardssektio-
nen, SMU-scoutldgret “Broféstet”
1980. Pers meddelande.
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FORSKNING OCH UTBILDNING

B0 643/

Validitetsproblem 1 den kvalitativt inriktade

forskningen

NIELS LYNOE

Inom den kliniska forskningen
finns ingen tradition nér det
gdller kvalitativt inriktad forsk-
ning. Beror detta pd metodolo-
gisk restriktivitet eller beror det
pd att den kvalitativt inriktade
forskningen inte dr valid och
ddrfor har lag status? Vanliga
pdstdenden om den kvalitativt
inriktade forskningen dr att an-
talet forsokspersoner dr for fa,
att man stiller ledande fragor
och att tolkningarna dr subjek-
tiva. Forhaller det sig i sjdlva
verket tvirtom? Ar det storsta
hotet mot validiteten att antalet
forsokspersoner dr for stort, att
det stdlls for fa ledande fragor
och att det finns for fa reflekte-
rade subjektiva tolkningar.
Detta var ndgra av de kont-
roversiella pastdenden som det
argumenterades for pa en nor-
disk forskarkurs om validitets-
problem i den kvalitativt inrik-
tade forskningen. Utav 28 del-
tagare fanns j%)ra ldkare frdn tre
nordiska linder. Niels Lynde
rapporterar och relaterar dis-
kussionen till kliniska forsk-
ningens problem.
Klinisk

Nyckelord: forskning,

validitet

Forskning &r alltid forskning om
nigot. Detta forefaller for de flesta
som trivialt och okontroversiellt. Men
nér vi forsker att karakterisera sittet
pa vilket vi ndrmar oss detta ndgot, sa
invecklar vi oss snabbt i en diskussion
som inte ar helt okontroversiell. Verk-
lighetens natur, hur vi uppnar kun-
skap om denna, och kunskapens
struktur 4r frdgor som &r forutsatt-
ningar f6r metodologiska 6vervigan-
den. Fragan om hur vi vet det vi vet
och om kunskapens giltighet &r séle-
des inte enbart fragor om vilken eller
vilka metoder vi anviinder.

Under de senaste decennierna har
metodfragorna dominerat i diskussio-
nen av den kliniska forskningen. En
del kliniker foresprdkar vetenskaplig
Oppenhet och metodologisk pluralitet
(1, 2). Detta dr indirekt ett argument
for att fragestillningen ska definiera
metodvalet och inte omvint. Den ve-
tenskapliga 6ppenheten inom ett para-
digm ar dock ingen sjélvklarhet. Ett
karakteristikum for ett véletablerat
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vetenskapligt paradigm &r att det har
sin metodpreferens (3). Aven det kli-
niska paradigmet har sin metodprefe-
rens. Diskussionen av validitetspro-
blem har darfor speciellt varit relate-
rad till den kontrollerade kliniska un-
dersékningen. Denna metod har fitt
en central stdllning inom den kliniska
forskningen pa gott och ont. Om en
metod blir allenarddande finns ocksé
risk for att den anvinds till att avgéra
om en fragestdllning &r intressant/
forskningsbar eller ej (4). Det finns
dessutom risk for att den tillimpas pa
problem dér den inte ir tillimpbar.
Fokuseringen av den kontrollerade
kiiniska unders6kningens validitets-
problem har sannolikt medfort att de-
batten om den kvalitativt inriktade
forskningen har kommit i skymundan
(2).
Kvantitativ versus kvalitativ
forskning
En viktig skillnad mellan den kvalita-
tivt och den kvantitativt inriktade
forskningen &r att den forra syftar till
att besvara fragor av typen varfor,
medan den senare syftar till att besva-
ra fragor av typen hur mycket och hur
linge. En del fragestéllningar inom
den kliniska medicinen gér inte att be-
svara inom den kontrollerade kliniska
unders6kningens ramar. Onskar man
tex att veta nagonting om orsakerna
till varfor méanniskor roker sa ricker
det inte att besvara frdgor om hur
mycket och hur lange. Om cancerpa-
tienter prioriterar matt pa §verlevnad
i termer av kvalitetsjusterad tid, aktu-
aliserar detta dven en diskussion av
kvalitativt inriktad forskning (1, 5).
Néar man inom den kliniska medici-
nen inte har utvecklat nagon tradition
for att bedriva kvalitativ inriktad
forskning kan detta bero pa en meto-
dologisk restriktivitet (3). Men det be-
ror antagligen ocksa pé att validiteten
av den kvalitativt inriktade forskning-
en ofta har varit délig. Detta beror i
sin tur pa att kvalitativ forskning inte
sillan bedrivs pd den kvantitativa
forskningens premisser. Man har gjort
kompromisser som medfort att man
stiller fragan: "HUR maénga forsoks-
personer ska jag ha med”, istéllet f6r
forst fraga: "VAD ir det jag ska un-
dersdka?” Inleder man sin forskning
pa detta satt har man redan fran bor-
jan omojliggjort god kvalitativ forsk-
ning (6).

Hot mot validiteten
Inom den kvantitativt orienterade
forskningen finns bide systematiska

och slumpmassiga felkéllor. Dessa fel-
kéllor kan man ta hénsyn till vid ran-
domisering, "blindning”, val av statis-
tisk modell eller genom reglering av
antalet forsokspersoner. Det finns
ocksa hot mot den kvalitativt inriktade
forskningen. De vanligaste férdomar-
na som anses hota validiteten &r att
den anvénder sig 1) av for f& f6rsoks-
personer, 2) av ledande fragor och 3)
av subjektiva tolkningar. Dessa meto-
dologiska aspekter diskuteras nedan.

Alltfor fa forsokspersoner

Enligt en av den kvalitativt inriktade
forskningens framsta fOresprakare,
Steinar Kvale, forhaller det sig tvirt-
om. Det storsta hotet mot validiteten
ar att man ofta har med foér manga
forsokspersoner. Hérvid kan materi-
alet (tex ett intervjumaterial) bli
odverskadligt och omdjligt att gora till
féremal for en systematisk tolkning.
Star man med 1000 eller fler sidors
intervjutext blir textinflation och data-
dod det storsta hotet mot validiteten
(6). Har man forst gjort klart for sig
vad man ska undersdka och hérefter
valt metod kan frégan om representa-
tivitet dyka upp. Fragan om represen-
tativitet behover inte nddvéndigtvis
definieras numerirt. Utifran ett teore-
tiskt resonemang dr det mojligt att be-
stdimma prototyper (7). Har man iso-
lerat en prototyp behdver man i basta
fall bara en f&rsdksperson som man
kan gi in i djupet med genom tex en
intervju.

Ledande fragor

Enligt Kvale anvénds i kvalitativa
forskningsintervjuer alltfér  séllan
medvetna ledande frigor. Hade man
medvetet, dvs utifrdn teoretiska dver-
viganden stillt en rad ledande fragor
sa skulle det enligt honom underlatta
analysen och tolkningen av de fardiga
intervjuerna (6). Ambitionen att inte
stalla ledande fragor har att gora med
missriktade neutralitetsideal. Detta
medfér att man tex inte foljer upp
svar, man foérsoker inte borra i djupet i
tron att man da inte interagerar med
forsokspersonen. Enligt Kvale ar en
forskningsintervju nodvéandigtvis le-
dande i flera avseenden. Intervjuaren
bestaimmer tex vilket tema som ska
behandlas och i vilken ordning fragor-
na tas upp. Ett exempel pa anvindan-
det av ledande fragor férekommer i
Hamlet, akt III, scen 2:

Ser ni det didr molnet dar

borta? Det har nistan

skepnad av en kamel.
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Hamlet:
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Gyllene tider?

Det finns ett samband mellan stress
och hagt blodtryck.

Alla vill slippa stress. Men det ricker
inte alltid att vilja.

Det kan bli nédvindigt med en blod-
trycksséinkande medicin ocksé.

Salures-K ir ett lika aktuellt forsta-

Salures-K. Tabl. bendroflumetiazid 2,5 mg, kahumklond 0.57 g. Indikation: hypertont. Tva forpackningar: 100 st glas och 98 st dospack.
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O Séind mig gratis 25 ex. av patienttrycksaken “Hagt blodtryck —

en signal till béttre livsforing”
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Adress:

Postnr: ________ Postadress:
wg. texta

Skicka kupongen till AB Ferrosan, Hjirta kéirleruppen. Box 839. 201 80 Malmé.
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Polonius: Ja, minsann, det dr riktigt
likt en kamel.

Hamlet:  Mig tyckes, det dr likt en
vessla.

Polonius: Ja, rygg har det som en
vessla.

Hamlet:  Eller som en valfisk.

Polonius: Ackurat som en valfisk.

Hamlet: ...— De kunna ndra nog

gOra mig spritt galen —

Om Hamlet &r intresserad av molnfor-
mationerna si ir variationen i svaren
s& stora att validiteten méste karakte-
riseras som ringa. Om Hamlet dér-
emot ir intresserad av Polonius’ per-
sonlighet och hans trovérdighet si ger
intervjun valid och for Hamlet livsvik-
tig kunskap (7).

Att stilla ledande fragor forutsitter
att man har stor teoretisk kunskap om
det aktuella &mnet. Forskaren maéste
som fiskaren ha kunskaper om var fis-
ken finns. Om inte fiskaren vet var
fisken finns maste han anvénda sig av
mycket stora nét och dra dem genom
mycket stora omraden. Stora nét ga-
ranterar dnda inte en god féngst.

Subjektiva tolkningar

Kvale menar att det finns alldeles for
fa reflekterade subjektiva tolkningar.
Nyckelordet i denna mening 4r “re-
flekterade™. Om en tolkning &r sddan
ar tolkningsforfarandet, tyngdpunkten
och perspektivet Oppet tillgangligt (6).
En annan "observatér” kan genom att
ta pa sig den reflekterade tolkarens
glasdgon observera samma fenomen.
Den andra observatéren kan vara
oenig om perspektivet, men maste
med det angivna tillvigagangssittet
kunna komma till samma slutsatser.
En subjektiv tolkning som &r subjektiv
med innebOrden godtycklig utgdr
sjalvfallet ett hot mot den metodologi-
ska objektiviteten och déarmed validi-
teten av tolkningen. Strivan efter in-
tersubjektiv observerbarhet och upp-
repbarhet forefaller vara tillgodosed-
da genom den reflekterade subjektivi-
teten. Diaremot kan ett validitetskrav
om det finns en och bara en tolkning
vara problematisk och utgbra ett hot
mot validiteten. Detta pekar pa vikten
av metodologisk pluralitet.

Metodologisk validitet

Ett nyckelbegrepp i detta samman-
hang ar TRIANGULERING (7). Vid
triangulering forstas olika metodiska
grepp for att beskriva eller infanga
samma objekt. Man pejlar in objekten
utifran olika infalisvinklar. Harvid far
man moéjlighet att valja mellan rimliga
och orimliga tolkningar eller mellan
en eller flera tolkningar.

Tolkningen av sjilvmordsférsck ar
tex helt olika beroende pad om det ir
likaren eller patienten som goér be-
domningen av om patienten egentli-
gen ville do (8). Man kan skilja mellan
ett representant- och ett informant
perspektiv (7). Om man uppfattar den
intervjuade som informant fungerar
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han/hon som subjekt och vittne i ett
sakforhallande. Om den intervjuade
uppfattas som representant fungerar
han/hon som analysobjekt. Tex var
informantperspektivet f6r Hamlet oin-
tressant eftersom Polonius utsagor om
vad molnen faktiskt liknade enbart var
ett hjélpmedel! for att fi en annan typ
av information. Ur representantper-
spektiv, dvs dér vi gjort Polonius tiil
objekt for vért intresse, ger Polonius
utsagor information om hans person-
lighet och trovérdighet.

P4 samma sitt som det inom det
kvantitativt inriktade forskningen
finns olika statistiska modeller bero-
ende pd vilken problemstillning man
har, finns det inom den kvalitativt in-
riktade forskningen olika strategier
beroende péd problemstéliningens ka-
raktir. Ett problem kan t ex aktualise-
ra en lingvistisk textanalys och ett
annat problem en logisk analys. Den
lingvistiska analysen blev p& kursen
framlyft som den kvalitativa forsk-
ningens statistik. Det finns vildefinie-
rade metodiska grepp i en sprakana-
lys. Man kan upptréna en sensitivitet
for olika farosignaler i en text. Exem-
pel pd farosignaler ar vad som inte
sdgs, men som man kunde forvénta,
vad som fornekas, vad som under-
stryks, om personen motsiger sig
sjdlva mm (9).

Teoretisk validitet

Férutsittningen for att man ska kunna
identifiera de s& kallade farosignaler-
na dr att man har en bakgrundsteori
om det dmne intervjun eller texten
handlar om. En validering sker alltid
ytterst sett mot bakgrund av teoretiska
forutsdttningar (10). I normalveten-
skaplig klinisk forskning spelar dessa
emellertid oftast en passiv roll, men
kan aktualiseras i fall man 6nskar géra
en kausaltolkning av statistiska korre-
lationer.

Teoretisk kunskap och medveten-
het 4r mojligen sirskilt viktig inom
den kvalitativt inriktade forskningen.
Overgéngen frdn en metodologisk fas
till en analyserande och tolkande fas
ar ofta glidande. Detta 4r dock en pro-
blematik som inte ar férbehallen kva-
litativt inriktad forskningen. Aven i
den kvantitativt inriktade forskningen
ar allt frdn utgdngspunkten till presen-
tationen integrerade delar av forsk-
ningsprocessen.

Avslutande kommentar

En vanlig uppfattning &r att det kvali-
tativt inriktade &r forbehillet hu-
manvetenskapen och det kvantitativt
inriktade ar reserverat for naturveten-
skapen. Om den kliniska medicinen
framstélls enbart som naturvetenskap
kan slutsatsen bli att enbart kvantita-
tiva metoder bor tillimpas inom den
kliniska forskningen. Detta ar en
olycklig reduktion av en svdrartad
problematik. Anvindandet av bide
kvalitativa och kvantitativa metoder
kan vara ett séitt att nirma sig problem

pa helt olika satt, att triangulera, vil-
ket kan bidra till att 6ka validiteten av
den samlade kunskapen inom pro-
blemomradet (11). De tvAd metoderna
utesluter sdledes inte varandra och
rétt tillimpad #r den ena metoden inte
nddvindigtvis mindre valid dn den
andra. Bide inom den kvalitativt och
kvantitativt inriktade forskningen &r
det sannolikt de halvhjirtade forsok
och de otillbérliga kompromisserna
som utgor det storsta hotet mot validi-
teten. En Oppen diskussion av validi-
tetsfrigan inom den kvalitativt inrikta-
de forskningen kan bidraga till att
denna typ av forskning ocksd kan
vinna inpass dven inom den kliniska
medicinen.
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INTOXIKATIONER

B0 6535

Intoxikationsfall behandlade vid
Saffle sjukhus 1974—84

DENNIS HANSSON

Vid linsdelssjukhuset i Sc'z;j[’ﬁe
intogs under elvadrsperioden
1974-84 190 patienter pa grund
av avsiktlig intoxikation med
likemedel eller annan kemisk
substans. Antalet inldggningar
hade inte Okat sedan foregden-
de elvac‘irjperiod. De manliga
fallen hade minskat ndgot,
medan fall hos unga kvinnor
Okat i viss mdn. Vid hilften av
inliggningarna foreldg dven al-
koholintag. Fyra av tio patien-
ter hade anvint benzodiaze-
piner. Antidepressiva medel fo-
rekom i knappt 20 procent av
inlaggningarna. Ett fatal hade
intoxtkerat sig under pdgaende
depressionsbehandling. De me-
dicinska komplikationerna var

fa.

. Nyckelord: Sjdlvmord, retrospektiva
' studier,

epidemiologi, forgiftning,

Siftle.

Avsiktlig intoxikation utgér en icke
obetydlig andel av inldggningar vid
medicinkliniker. Enligt rapporter har
sjalvmordsforsok och sjilvmord Skat i
de flesta curopeiska linder sedan sex-
totalet. [ de nordiska {inderna har det
suicidala beteendet 6kat markant. Det
ar beskrivet en stagnation under slutet
av sjuttiotalet (1.2). Dédligheten ar
genomgdende lag hos patienter som
intagits pd sjukhus pd grund av avsikt-
lig intoxikation enligt flera undersok-
ningar (1,3—8). I samband med att
barbituraterna minskat pa markna-
den, har de somatiska komplikatio-
nerna blivit mindre allvarliga. Stig An-
dersson (3) studerade intoxikationsfal-
len vid Siffle Sjukhus 1963—73. En
uppf6ljning av den studien samt jam-
féreiser med motsvarande undersok-
ningar i Norden presenteras hir. Fi
publikationer har gjorts p& svenskt
material. Intrycket vid medicinklini-

ken dir att intoxikationsfallen minskat i
antal.

Material och metodik
Upptagningsomrédet for linsdelssjuk-
l_luuscl i Siftle utgdrs av 43 000 personer
fordelade pé Siiffle. Amal och Grums
kommuner. Grums kommun lades till
Upplagningsomrédet 1978 med cirka
[1 ()()(.) personer. A andra sidan har be-
1olkn1(1gen i Siffle och Amal minskat
med cirka 6000 personcr sedan 70-ta-
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10 1989

lets borjan. Studien omfattar alla per-
soner som under tiden [974—84 intogs
pa grund av avsiktlig intoxikation med
likemedel eller annan kemisk sub-
stans eventuellt i kombination med al-
kohol. Intoxikationer med enbart etyl
ingér salunda ej i studien. Ur medicin-
klinikens journaler har hiimtats upp-
gifter om kén, dlder, preparat, ater-
fall, komplikationer och psykiatrisk
diagnos mm. I de fall d2 medvetslds-
heten har varat mer én tolv timmar
eller d4 man noterat allvarlig rytm-
rubbning eller andningsdepression
med respiratorbehov har man valt be-
teckningen “grav intoxikation”.

Resultat
Under &ren 1974—84 lades 115 kvin-
nor och 75 miin in vid Siffle Sjukhus

Antal
vardtillfallen

18
16 |
14}
12|
10}

ge
B

8
6
4
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1974 -75 -76 -77 -78 -79 -80-81-82 -83 -84

Figur 1.
Vardtillfiilen fordelat pa kon och ar.

Antal
vardtillfalien

361
32}
28t
24k
20
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pa grund av intoxikation. Ur figur 1
framgar antal inliggningar per ar samt
konsférdelningen bland dessa. Obser-
vera att Grums kommun lades till upp-
tagningsomradet 1978. Intoxikationer
utgjorde 0,9 procent av samtliga in-
laggningar.

Figur 2 visar aldersférdelningen i
materialet. Medelaldern f6r mén var
37,3 &r och fér kvinnor 34,5 ar. I Ta-
bell T avldses incidensen av intoxika-
tionsinlaggningar i vart omrdde jim-
fort med andra nordiska orter. Hos
drygt hilften av de manliga fallen f6-
relag ett tidigare ként missbruk av
framfor allt alkohol, medan endast var
attonde kvinna hade ett tidigare kint
missbruk.

Recidiven utgjorde 16 procent av
inliggningarna. Det férekom ej fler éin
tva aterfall hos en och samma patient.
Medelvardtiden var 3,5 dagar. Vec-
kosluten star fér 60 procent av inligg-
ningarna. Négon variation over arsti-
derna kunde ej konstateras.

Preparatval

I Tabell I redovisas anvanda intoxika-
tionsmedel. [ 94 fall kombincras like-
medel med alkohol och i 66 fall anvin-
des fler dn ett likemedel. [ fem fall
handlar det om intoxikation med an-
nan substans én likemedel — ett fall
vardera med kylarvitska, karbura-
torsprit. thinner, bi&syra och kol-
monoxid.

N o

<15 15— 25— 35— 45— 55— =65
24 34 44 54 64
Figur 2.

<15 15— 25— 35— 45— 55— =65
24 34 44 54 64

Aldersférdelningen bland min och kvinnor. Fyllda staplar anger férnyat vardtiilfalle.
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THell 1. Antal vardtilifillen pa grund av
intoxikation per 100 000 invanare och ari
olika upptagningsomraden.

ort Artal inci-

dens
saffie (3) 1963-73 60
Sffle 1974-84 45
Esbjerg (4) 1974-79 200
Helsinger (1) 1980 200
Kebenhavn (10) 1980 580
Stavanger (6) 1980-81 90

Tabell li. Frekvens av intoxikationsfall for-
delat pa preparat. | flera fall forelag kom-
binationer av preparat.

Preparat Antal
intoxikationsfall

Atkohol 94
Benzodiazepiner 80
Kombinationspreparat
analgetika/hypnotika 37
Antidepressiva 36
Ovriga hypnotika 35
Neuroleptika 19
Barbiturater 5
Ovriga 28

Psykiatriska aspekter

Den psykiatriska diagnostiken d&r
bristfillig. Utifran tillgingliga hand-
lingar har graden av sjalvmordsavsikt
férsokt bedomas. Hos fyra av tio pati-
enter oavsett kon foreldg en allvarlig
sjalvmordsavsikt. Vart fjirde fall med
uttalad sjalvmordsavsikt har lett till
“grav intoxikation”. Omvént finner
man att hos nastan alla fall med grav
intoxikation foreldg ett allvarligt upp-
sdt. 78 patienter remitterades till psy-
kiater. 60 av dessa var kvinnor. Nagon
skillnad i konsultationsfrekvens mel-
lan dem Gver och under 21 ars élder
fann man inte.

Uppfdljning av de patienter som
inte remitterades till psykiater skedde
hos distriktslikare, skollikare, kura-
tor, psykolog eller socialarbetare. Al-
koholpolikliniken tog hand om sex pa-
tienter i anslutning till utskrivningen.

Medicinska aspekter

I 19 fall foreldg grav intoxikation. Ett
ledde till doden. Négra exempel: En
55-4rig man remitterades till central-
sjukhus efter stort intag av kylarvit-
ska. Han hade vid ankomsten pH 7,16
och S-etylenglukol 88mmol/l. And-
ningsstillestand tillstétte men efter en
tids respiratorbehandling kunde han
utskrivas till psykiatrisk klinik.

En 15-drig flicka hade efter slut med
pojkviinnen intagit 250 st T Anafranil
(amitriptylin) 2 25 mg. Hon remittera-
des till centralsjukhus fér hemoperfu-
ston och kunde snart &terféras hit. Det
enda dodstallet ~ en 66-arig kvinna
med angina pectoris — hade intagit
okind mangd Tikanox. Hon gick ad
mortem efter sex dygn. Det &r svart
att bedéma tablettintagets betydelse
for utgangen.
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Diskussion

Vid en retrospektiv studie dr det svart
att fi fram exakta uppgifter. Journal-
foringen har oftast varit somatiskt in-
riktad och har ej alltid belyst patien-
tens psykiska hélsa och vad som lett
fram till intoxikationen. Det hade
varit virdefullt med psykiaterkonsul-
tation i vart enskilt fall ur studiesyn-
punkt.

Frén slutet av sextiotalet och genom
sjuttiotalet har man konstaterat en
dkad frekvens av sjalvmordsforsok
och sjdlvmord i Europa. Det 4r bland
annat beskrivet frin Danmark och
Storbritannien (1,2,5,9). Jamfort med
foregdende elvadrsperiod har man i
Siffle inte funnit denna tendens. I
stallet har det skett en minskning med
38 manliga fall och en 6kning med tolv
kvinnliga.

Liksom i andra nordiska undersok-
ningar har man funnit en dvervikt av
kvinnor bland intoxikationsfallen som
intagits vid Sjukhus (1,3—6,8,10).

Man har tidigare visat en forskjut-
ning av forgiftningar mot yngre &l-
dergrupper de senaste 20—30 dren.
Denna tendens ldr ha fortskridit for
mén men stagnerat for kvinnor. I vart
upptagningsomrade fann vi att de
manliga intoxikationsfallen under 21-
ars alder minskat till en tredjedel.

Jamf6rt med foregdende undersok-
ning har aterfallen bland mén minskat
markant fran 38 procent till 13 procent
medan motsvarande tal for kvinnor
blir 27 procent respektive 20 procent.
Troligen speglar minskningen en mer
restriktiv forskrivning pa senare 4r.
Intoxikationsincidensen var lag i upp-
tagningsomradet under bada under-
sokningsperioderna  jamfért  med
andra omréden (1,2.,4,6.7). Mortalite-
ten ldg pa samma nivd som i motsva-
rande studier (3.5—9). Antalet grava
forgiftningar sjonk till hilften vilket
torde bero pa barbituraternas minsk-
ning pad marknaden. Négot samband
mellan  dextropropoxifenintag och
grav forgiftning kunde man inte finna i
Séffle, men det finns rapporterat hos
andra (1,3,4,7,8). Liksom hos andra
iakttagare sags en o&kad frekvens
benzodiazepinforgiftningar det senas-
te decenniet.

Den laga frekvensen melankoliska
syndrom i samband med intoxikation
ses dven i andra studier. (1-3). Ett
kroniskt neurotiskt tillstdind med pa-
lagring av akut kris ligger ofta bakom
intoxikationerna.

Det ar givet att en god uppfdljning
ar en forutsittning for firre recidiv.
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Ny dansk lirobok i allminmedicin

Almene helbredsproblemer

en laerebog | almen medicin

Redigeret af: Hollnagel H, Nérrelund
N, Schroll H

FADLs forlug 1989

ISBN 87-7437-255-6

Annu finns ingen svensk lirobok i all-
minmedicin. [ vintan pa att den ska
bli klar fir vi halla tillgodo med ut-
landska bocker.

De tre danska institutionerna i al-
menmedicin har nu samlat sig till ut-
givning av en gemensam larobok som
har provats en termin.

Fyrtiofem forfattare samsas om 400
sidor och boken &r tankt som ldrobok
for grundutbildningen i almenmedi-
cin. Méinga av f6rfattarna #r sjilva
praktiserande likare, ndgot som &r av-
gorande for utformningen av en léro-
bok. Det valet ter sig kanske sjdlvklart
i Danmark dir 1/3 av ldkarkaren ut-
gors av praktiserande ldkare jaimfort
med i Sverige 1/8—1/10 beroende pa
hur man raknar. Den danska allmén-
lakarrollen och identiteten forefaller
mera naturlig med lang tradition av en
vil utbyggd primiirvard och dven fun-
gerande forskning.

Utgar fran praktiken

Utgangspunkten tas i det férsta kapit-
let om kontakt och sjukdomsmonster i
almen praksis dvs den reelt existeran-
de verksamheten pd allméinldkarmot-
tagningarna. I[nstruktiva jamforelser
med sjukhusens panorama genomfors
och forklarar enkelt de olika verklig-
hetsbilder medicinstudenten moter
inom primér och sekundérvérd. Kort-
fattat ber6rs dven klassifikationspro-
blem.

Arbetsmetoder
Direfter foljer ett vil sammanhallet
och koncist avsnitt om arbetsmetoder i
almen praksis. Presentationen av sjuk-
domsbegreppet ger en insyn i veten-
skapsteoretiska problem.

Med utgangspunkt i ett fall analyse-
ras konsultationen och patient:ldkar-
relationen.

Kontaktorsaker

Direfter féljer cn “systematisk™ ge-
nomgdng av vanliga kontaktorsaker
niamligen: huvudvérk, ryggbesvir,
dalig mage. underlivsbesvir, brost-
smértor, barn med feber, Ovre luft-
vigsinfektioner, allergiska luftvigs-
besvir och urinvigsinfektioner.
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Det har inte helt lyckats fa enhetlig-
het mellan olika forfattare. Vissa
viljer att diskutera principer i allmén-
het oftast dock med utgéngspunkt i
epidemiologisk kunskap om olika
symtoms férekomst i befolkningen.

Detta ér ju en relativt ny kunskap
som ocksa finns for svenska forhallan-
den. Andra utgér fran fall for att bely-
sa sitt synsitt pa handliggning.

[ kapitlet om underlivsbesvir ges en
mycket utférlig och detaljerad be-
skrivning av undersdkning, utredning
och behandling av fluor vaginalis.

Sjélv tyckte jag bést om det nigot
provokativt utformade och problema-
tiserande avsnittet om brostsmértor.

Pa 8—10 sidor gér det inte att redo-
visa alla synpunkter pd dessa kontakt-
orsaker. Inte heller gar det att jaimfora
sig med respektive subspecialitets li-
robocker i @mnet. I detta avsnitt ir
laroboken mycket splittrad.

Vanliga patienter

Den forste danske allmidnmedcinpro-
fessorn Paul Backer som utnimndes
1974 inleder blocket som behandlar
vanliga patienter med att beskriva
kroniskt sjuka paticnter. Det édr det
enda avsnittet som tar upp alkohol-
missbruket. Néagra fa sidor &r val kort-
fattat nar man ser alkoholen som hil-
soproblem.

[nsiktsfullt och tankeviickande be-
skrivs de sk "gengangerpatienterna”
och da dven ldkarens cgen roll. Gert
Almind gor en lysande genomging av
hanteringen av gamla manniskor som
patienter.

Vanliga teman

Nésta avsnitt 4r en uppsamling av ett
antal kapitel som maste vara med. Hir
samsas sexologi med arbetsmedicin,
kristeori, alternativa behandlingar
mm. Halvor Heuch ger en spinnande
inblick i psykosomatiskt synsitt.

Det viktiga och omfattande farma-
koterapiavsnittet dr traditionellt hallet
och vil oproblematiskt i en lirobok
som riktar sig till de framtida f&r-
skrivarna av de flesta recepten. 1 en
svensk ldrobok kunde man hoppas pé
en mera ifrdgasittande attityd gent-
emot nuvarande férskrivningsmons-
ter. Avsnittet om bristande complian-
ce ar dock utforligt.

Prevention

Kapitlet om prevention inleds med ett
bra avsnitt om den férebyggande kon-
sultationen. Barn- och modrahil-
sovarden och dven preventivmedels-

B JEHE

radgivningen skiljer sig at nigot lin-
derna emellan.

Traditionellt har vi ju i Sverige lagt
en stor arbetsinsats pa hypertoni och
iven diabetes. Men slar man i sakre-
gistret finns inte diabetes med och hy-
pertoni ndmns endast 1 samband med
graviditetskontroll! Detta ar nagot
ovéntat for en svensk FV-likare i all-
ménmedicin.

Samarbete o visioner

Avsnittet om samarbete med soci-
alvard och sjukvard i 6vrigt speglar
danska forhallanden. Dir finns det
kanske en del att ldra for var svenska
primérvardsbyrakrati?

[ det avslutande kapitlet beskrivs ett
exempel pa nitverksarbete bland gra-
vida som en tillimpning av WHOs
program om hiélsa f6r alla ar 2000.

Bedomning

Det ar svdrt att samla allminmedici-
nens olika praktiska och teoretiska
férgreningar och verksamheter till en
larobok. Danskarna har lyckats bést i
de allmént hallna delarna om epide-
miologi, konsultationen, gamla mén-
niskor och liknande. De dr ocksa de
mest lasviirda f6r svenska FV-likare.

Boken ér knappast anviéndbar i Sve-
rige vare sig pd grund-AT eller FV-
nivd. Det saknas stora avsnitt som ex-
empelvis hudsjukdomar och hjart-
kirlprevention. Vanliga kontaktorsa-
ker som vaxpropp och extern otit finns
inte heller med, men det kanske inte
var meningen?

[ Sverige behdvs dven beskrivning
av samarbetet mellan allménlikaren
och alla de dvriga grupperna som ar-
betsterapeuter, sjukgymnaster och
distriktskterskor. Vad giller epide-
miologin saknas dven det sociala per-
spektivet dvs sjukdomars olika ut-
bredning inom olika klasser och hur
det paverkar organisation och priori-
tering av verksamheten. Kommer
folkhilsoperspektivet att beaktas i den
svenska liaroboken i allménmedicin?

Forfattarpresentation

Peter Olsson, FV-likare i allminmedi-
cin, Karlskrona.
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Internationell
draghjdlp

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

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

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

Resultatet blir en 6msesidig fordjupad kunskap om be-
handling av kardiovaskulira sjukdomar.

felodipin

Ditt val for att stdrka framgéngsrik internationell forskning.

Hoechst

Svensha Hoechst AB Lakemedelsdwisionen
Box 42026 126 12 Stockholm Te! 08 190060
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Acid. fusid. 10 mg, conservans (benzaikén. chlorid) 0,1 mg, nenterna. - w N a
natr. edetas 0,5 mg, manitol., carbomer, natr. hydrox. et aq. i e e : . . .
steril. q.s. Biverkningar. L:dtt, 6vergdende sveda liksom allergiska reaktio-

Egenskaper. Fucithalmic &r en vattensuspension av mikrokris- ner kan férekomma i séllsynta fall.

tallinisk fusidinsyra i en viskds beredning, vilket innebér att det Dosering. En droppe tva gdnger dagligen. Behandlingen bor
uppratthalles effektiva fusidinkoncentrationer i tarvitska upp till  utstréickas t o m tvé dagar efter symtomfrihet, for att forebygga
12 timmar efter given dos. recidiv.

Fusidinsyra har sdrskilt hdg aktivitet mot Staph. aureus och
Staph. epidermidis, oavsett om dessa &r betalaktamasproduce-
rande eller ej. Streptokocker och Neisseria sp. ar ocksa kéns-
liga. Enterobacteriaceae och Pseudomonas sp. ar resistenta.
Det foreligger ingen korsresistens mellan fusidin och andra

Observera.

Fucithalmic bor icke anvandas samtidigt med kontaktlinser.
Toxicitetsstudier under l&ng tid saknas varfor langtidsbehand-
ling ej rekommenderas.

antibiotika. Fusidinsyra har god penetration genom cornea in i Férpackningar. Ogonsaiva 1%, 5 ¢. (tub)
ogat.
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