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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsaret 1990. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstillande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlasas, riattas och korrekturlisas
pa nytt. Om proceduren skall hinnas
med dr det helt nodvindigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdanMedicin 1990.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
1/90 4/12-89 6
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1990
JANUARI

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

Information: Lennart Braback 060/181000,
Lena Kilvesten 060/121900, Staffan Mjones
060/181000.

FEBRUARI

O I—3 februari. Arsmote + kongress,
Svensk forening for ortopedisk medicin.
Information: Gerd Hékansson, Centrum Sjuk-
gymnastik AB, Hantverkargatan 2, 72212
Visteras.

MARS

O 17—24 mars. Kurs om sjukdomar och
skador i vintermiljo, Riksgransen.

Information: Harriet Britth eller &verldkare
Torbjérn Messner, Lasarettet, Box 805, 98128
Kiruna. Tel 0980-12220 vx.

0O 20—22 mars. FHV Konf & Fackmissa,
Minniskan i ett forinderligt arbetstiv, Alvsj6/
Stockholm. .
Information: Stockholmsmdssan i Alvsjo, Missv
1, 12580 Stockholm. Tel 08-749 44 02.

00 24—31 mars. Grundkurs resp Pabygg-
nadskurs i Idrottsmedicin for likare, Viladalen.
Information: Artur Forsberg, GIH. Tel 08-
233720, eller Britt-Inger Jonsson, Sveriges
Riksidrottsforbund. Tel 08-713 61 58.

APRIL

{3 1—5 april. 7th World congress on tabacco

and health, Perth, Australien.

Information: The Secretariat, 7th World Con-

ference on Tabacco and Health, Locked Bag No

éb Post Office Northbridge, Western Australia
00.

O I—6 april. 6th Triennial congress of the
international association for the study of pain,
Adelaide, Australien.

Information: 1ASP, 909 NE 43rd Street, Rm.
306, Seattle, WA 98105-6020, USA.

O 2—4 april. Symposium on self-medication
~ consumer aspects, Stockholm.

Information: Anne-Marie Johansson eller Inge-
gerd Kalles, Apotekarsocieten, Box 1136,
11181 Stockholm, tel 08-24 5085.

O 2—12 april. Course: The clinical medicine
of later life: the scientific basis of practice, Ox-
ford, Storbritannien.

Information: The British Council.

O 5—6 april. Primirvard i praktiken. Riks-
konferens i Borgholm, Oland, fér distriktslika-
re och distriktsskoterskor. Arrangér: Kalmar
lans landsting.

Information: Personalutbildningen, Kalmar ldns
landsting, tel 0480-841 62 eller 84120.

O 25—28 april. 24th Annual meeting of the
European society for clinical investigation,
Maastricht, Nederldnderna.

Information: Dr A C Niewenhuyzen Krusen,
Academic Hospital Maastricht, PO Box 1918,
6201 BX Maastricht, Nederlianderna.

MAJ

O 9—11 maj. Sv ForetagslakarfSreningens
arsmote, Orebro.

Information: Barbro Nordenhall, Munkfors-
hilsan. Tel 0563-160 00 eller Ulla-Britt Thorsell,
SFLF, Box 5610, 11486 Stockholm. Tel 08-
79033 86.
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Detta iir en ssmmanstilining av konferenser och symposier av 'flllméinmcdfcins.kt intresse.
Redaktionen ir mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmidnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

U 10—12 maj. SFAMs/Distriktlikarfor-
eningens Varmote, Ostersund.

Information: Birgitta Berger eller Kaj Norrby,
Jamtlands ldns landsting, Box 602, 83201 Fros-
6n. Tel 063-147627 eller 147629.

O 14—19 maj. World congress of biomedical
communication, Képenhamn, Danmark.
Information: Multinational Meetings Informa-
tion Services BV, J W Brouwersplein 27, PO
Box 5090, 1007 AB Amsterdam, Nederlinder-
na.

O 20—25 maj. 8th International congress on
circumpolar health, problems and solutions in
the north, Yukon, Canada.

Information: 8th International Congress on Cir-
cumpolar Health, 801-750 Hervis St Vancouver,
B.C., Canada, V6E 2A9.

O ?? maj. 43rd World Health Assembly, Ge-
néve.

Information: World Health Org, Ave Appia 27,
CH-1211 Genéve.

0 27 maj—1 juni. XX1Vth World congress
on sports medicine, Amsterdam, Nederliinder-
na.

Information: Sports Medicine Congress Secre-
tariat, PO Box 90, 6860 AB Oosterbeek.

[0 28—31 maj. Int Society for the Prevention
of latrogenic Complications, Elsinore, Dan-
mark.

Information: Secr, ISPIC. Univ of Copenhagen,
21 Blegdamsvej, DK-2100 Képenhamn @.

JUNI

O 4—7 juni. World congress on sport for all,
Tammerfors, Finland.

Information: Joel Juppi, Finnish Soc for Re-
search in Sport and Physical Education, Sta-
dion, SF-00250 Helsingfors, Finland.

O 4—7 juni. Self-Medication Meeting, the
Challenges of the 1990s, Rom. ’
Information: AESGP, 70 rue du Gouverneur
Général Eboué, F-92130 Issy les Moulineaux/
Paris.

Orienterande kurs i

lékemedelsprévningar.
Kursen behandlar:

|

Forskningsetiska aspekter.

Anmadlan fére den 8 januari 1990

tel 08-245085.

KLINISK LAKEMEDELSPROVNING
5—6 mars 1990, Lerum

En kurs f6r Dig, som deltar i eller planerar att delta i arbetet med Kliniska

Introduktion till klinisk 1&kemedelsprévning.

Upplaggning av en klinisk prévning.

Genomférande av en klinisk provning — praktiska problem.
Hantering av det Kliniska prévningsmaterialet pa apotek och Klinik.
Klinikens synpunkter pa kliniska provningar.

Handlaggning av kliniska prévningar

Avstutning av en klinisk lakemedelsprovning.

Upplysningar, kursbeskrivning med anmalningsblankett: Ann Odebrand
eller inger Fagerhall, Apotekarsocieteten, Box 1136, 111 81 Stockholm,

pa SLA.

results.
Language: English.

"Epidemiology and Field Research Methodology”

A research training course in Epidemiology and Field Research
Methodology will be given at the Department of Epidemiology and Health
Care Research, University of Umea, Sweden, 1990-06-05--15.

The course is a two-week residential course partly directed towards
research collaboration with developing countries.

A cross-cultural and interdisciplinary audience of research students from
medical and social sciences is invited.

The course will follow the steps of an epidemiological study; problem
identification, planning of an investigation, collection and processing of
data, analysis and interpretation of data and writing and presentation of

Application: Before January 14, 1990.

Information: Maria Emmelin (secretary), Department of Epidemiology and
Health Care Research, University of Umed, S-901 85 Umea, Sweden,
Phone 046-90-10 27 69, Telex 54005 Univume.
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-lipidregleraren

(gemfibrozil, ett fibrat)

Basen f6r behandling av f6rhdjda blodfetter ar alltid
icke-farmakologiska atgirder. Nir detta inte ar ull-
rickligt och kompletterande farmakologisk behand-
ling dr indicerad ar det viktigt att vilja rite terapi:

1. val 2. val 3. val
Kolesterol 1 Resin Resin Simvastatin
+
TG <« Nikotinsyra | | Nikotinsyra Simvastatin
+
Resin

Kolesterol 1 | | Nikotinsyra | | Nikotinsyra
+
TG 1 FIBRAT4 | | 4 FIBRAT

/

FIBRAT
+

Referens: Information frin Soc.styrelsens
likemedelsavd. 1988:5.

Resin /

A

Tillverkare: Parke-Davis
Se vidare FASS.

Astra Likemedel

15185 SODERTALJE




Varfor skriver sa fa kvinnliga lakare

artiklar 1 AllmadnMedicin

Varfor skriver s& fi kvinnliga likare
artiklar i AlimdnMedicin? Det 4r of-
tast dubbelt till tredubbelt s& méinga
manliga forfattare som kvinnliga 1
varje nummer av AllmanMedicin.
Forhdllandet mellan artiklar med en-
bart manliga forfattare och artiklar
med bide manliga och kvinnliga for-
fattare respektive enbart kvinnliga, &r
vanligen 6:3:2. Det dr saledes oftast
tre ganger s& minga “"manliga” artik-
lar som “kvinnliga”. Fast s& daligt som
nummer 2/88 4r de flesta nummer tack
och lov inte — da fanns det inte med en
enda kvinnlig forfattare. Vi i redak-
tionskommittén ar faktiskt fifty-fifty
mién och kvinnor, sa vi kan inte skylla
pa att det 4r mén som viljer ut artik-
larna. Ar det si, att kvinnor priori-
terar pd ett annat sitt &n mén och ger

sig mindre tid att skriva ner och sam-
manfatta och fora vidare observatio-
ner och iakttagelser till andra?

Jag tycker att jag skulle behova lisa
fler artiklar med kvinnliga infallsvink-
lar. Artiklar, som handlar om samma
saker som manliga artiklar, fast pé ett
annat sitt. Jag tror inte att det finns
ndgon motsittning mellan manligt och
kvinnligt synsdtt, utan att sidorna
kompletterar varandra och ger fler di-
mensioner till samma foreteelse. Det
skulle jag vilja lisa om i AllmadnMedi-
cin! Jag skulle ocksa vilja lasa artiklar
om hur det ar att férséka pussla ihop
arbetet som aliménlikare med fa-
miljelivet, skrivna av bade manliga
och kvinnliga férfattare.

Det &r viktigt med forebilder.
Kvinnliga allménlakare, som har arbe-

KBP6757

tat linge inom yrket, har massor med
kunskaper och erfarenheter att dela
med sig till sina yngre och jimnariga
kolleger. Inte bara kliniska erfarenhe-
ter, utan hur det ir att fungera som
kvinnlig ledare, kvinnlig chef, kvinnlig
doktor. Kanske i form av dagbok? Jag
skulle vilja lisa om hur kvinnliga all-
minlidkare har funnit former for att
stddja varandra och om tankar kring
hur vi bittre ska kunna ta tillvara véra
gemensamma erfarenheter.

S4 jag onskar: kvinnliga allménlidka-
re — leta upp ett eget rum, dér ni kan
sitta ostdrda, och skriv ner! Sa att vi
snart kan lisa det i AllmdnMedicin!

Cecilia Bjorkelund

Nytt fran SFAM |

EGPRW - allméinmediinskt forskarforum

MATS RIBACKE

Allmédnmedicin som forskande
akademisk specialitet dr ung.
Sedan bérjan av 1970-talet (for-
mellt fran 1974) finns en work-
shop vars syfte dr att stimulera
allmédnmedicinsk forskning i
Europa. Gruppen antog nam-
net European General Practice
Research Workshop. Med korta
avbrott i kontinuiteten har
SFAM haft nationell represen-
tant | gruppen.

Nyckelord: Allmédnmedicin, forsk-
ning, EGPRW.

Vid EGPRW:s grundande 1974 var
atta linder representerade (England,
Holland, Belgien, Frankrike, Vist-
tyskland, Danmark, Sverige och
Norge). Efter hand har skaran vid-
gats, idag ar 15 linder representerade,
om planerade mdten nirmaste tiden
genomfors kommer siffran att stiga till
17.

Syftet med EGPRW ir att stimulera
till och uppmuntra forskning, ge moj-
lighet till utbyte av erfarenheter och
att initiera och koordinera multinatio-
nella studier. Detta sker genom att
gruppen organiserar internationella
méten, genom att stimulera utbyte av
metodkunskap och resultat av forsk-

226

ning samt att arbeta med definitions-
fragor.

EGPRW har en styrelse som bestar
av nationella representanter, utsedda
av respektive lands vetenskapliga for-
ening. Fran ursprungsldanderna har det
varit en imponerande kontinuitet,
fortfarande finns nagra av grundarna
med i gruppen. Det betyder att det
finns starka personliga band mellan
deltagarna i den inre cirkeln. For néir-
varande pagar ett generationsskifte.
Dag Bruusgaard, som varit ordféran-
de under perioden 1984—89, efter-
tridds nu av Michael Kohle frin Miin-
chen. Denna &r chefredaktér for All-
gemein Medizin och via honom trycks
abstracts frin motena i denna tid-
skrift.

EGPRW mots i allminhet tva
ganger per ir med ett héstméte forlagt
centralt i vistra Europa for att korta
ner resvidgarna, och ett virmote i
négot av de lander dir EGPRW hop-
pas kunna stimulera och bidraga till
utveckling av en forskande allmén-
medicinsk specialitet.

Intresset har de senaste dren riktats
till linder runt Medelhavct. senast har
[talien och Spanien kommit med i ge-
menskapen, nu riktas blickarna oster-
ut, virmétet 1990 dr planerat till Bu-
dapest.

En historik och Gversikt over motes-

B0 6435

aktiviteterna fram till 1986 finns publi-
cerad av avgiende ordféranden (1).
Varmétet 1983 avholls i Stockholm
och refererades i denna tidskrift (2),
liksom varmotet i Porto 1985 (3).
Sedan tva ar 4r undertecknad svensk
representant.

Arbetssatt
Den viisentligaste aktiviteten fér grup-
pen dr de regelbundna mdtena.
Kirngruppen &r sa stabil att tillkom-
mande forskare, frimst frin det land
dar motet dger rum, kinner "trygg-
het”. Det ror sig varje gdng om méten
frén torsdag kvill till och med sondag
lunch. Det inleds med ett styrelseméte
forsta dagen. Fredagen brukar édgnas
at presentation av forskning och forsk-
ningsforhdllanden i virdlandet. Dag
tvd och tre fylls av bidrag fran vriga
linders deltagare. Dagarna brukar
vara vilfyllda, pa kvillarna finns visst
utrymme f6r social gemenskap.
Presentationerna  brukar spinna
dver vida omridden. Den naturveten-
skapliga forskningstradition som kan
beskrivas som sifferorienterad” lever
stark i lindcrna runt Nordsjon liksom
i Norden. Pi kontinenten finns en mer
filosofisk-humanistisk tradition. Detta
bidrar till viktiga diskussioner. De
mycket varierade organisationsformer
som allménldkare verkar i spelar ock-
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,sa stor roll for vilka frdgor och pro-
plem som upplevs mest relevanta och
viktiga. Brytningarna mellan de tva
forskartraditionerna har jag upplevt
som konstruktiv och positiv, vi har
aldrig hamnat i diskussioner av typ
"antingen-eller” eller “ritt-fel”.

Amnen f6r studierna spinner Gver
hela det aliminmedicinska spektrat.
Klinisk vardagsmedicin, missbruk,
HIV-AIDS, kvalitetssiikring, konsul-
tationen, family Apgar, dataanvind-
ning, halsofostran — listan kan gbras
lang. Inga fragor ér specifika fér ndgot
visst land, daremot tycks vissa utveck-
lingsskeenden i den allménmedicinska
forskningstraditionen medféra  att
man mer intresserar sig for en viss typ
av fragestillningar. En genomgdende
strivan ir att mera diskutera metoder
an resultat. Spannvidden vad giller
forskningsambition &r stor, alltifrin
avhandlingsniva till en liten deskriptiv
pilotstudie i den egna praktiken.

De sista aren har EGPRW genom-
fort forskningskurser i samarbete med
WHO, den senaste i september 1988.
Gruppen har ocksé narmat sig SIMG
(Societas Internationalis Medicinae
Generalis) och ansvarat for forskar-
kurser i anslutning till dess Klagen-
furtméten i september varje ar. Orga-
nisatoriskt sker en utveckling dér
SIMG vill vara Europa-representant
for WONCA, och EGPRW ansvarar
for forskningsutbildning och -initi-
ering inom SIMG. Inom EGPRW isin
tur formeras ad hoc-grupper kring
vissa problemomraden. I nuléget hal-
ler det just pd att bildas en grupp kring
gastrointestinala sjukdomar, embryo
till en grupp kring hjart-kérlsjukdo-
mar finns ocksd. Diabetes ar ett annat
omrade som #r aktuellt foér sddan
gruppbildning.

EGPRW har under 1988 kunnit an-
nonsera ut ett pris for viktigaste studie
inom HIV-AIDS-omrédet. Det kan
vara virt att framhalla EGPRW som
ett intressant forum da det giller att
skaffa erfarenheter och méta kollegor
som hunnit samla stor erfarenhet runt
denna patientgrupp.

Efter langt forarbete har EGPRW
startat en multinationell studie om re-
mitteringsménster. Projektet stdds av
pengar frin EG. Efter att ha kommit
in sent i planeringen och haft tveksam-
het vad giller studiens uppldggning,
och d& ekonomin for svenskt deltagan-
de ej var sikrad, star vi utanfér pro-
jektet. Dess uppléggning torde inne-
béra att man féder nya fragor, i syn-
nerhet kommer organisatoriska skill-
nader att starkt férsvéra tolkningen av
olikheter.

Ar EGPRW viktigt?
Jag har haft mojlighet att ndrvara vid
tre moten: Dublin oktober 1987, Ant-
werpen oktober 1988 och Madrid maj
1989. Det visentligaste utbytet for mig
som svensk representant har varit sti-
mulansen i att ta del av andras frage-
stillningar och problemldsningstér-
sok, att f4 en Gverblick dver allmin-
medicinsk forskning i Europa. och
inte minst att f& kontakt med forskare
och forskargrupper och kunna knyta
svenska kollegor till sddana grupper.
Jag anser det livsviktigt att vi finns
med i denna forskarvirld dven i fram-
tiden, det ar latt att bli isolerad. Vir
orientering mot anglosachsisk littera-
tur avskdrmar blickfanget. Ett exem-
pel: I Europa torde inget land ha s rik
tradition och ambition som Portugal
da det giller det vi brukar kalla fa-
miljemedicin. Var kan vi lisa om det?
SFAM'’s ekonomi har hittills inne-

burit att utsedd nationell representant
maste komplettera med egna medel
for att kunna bevista motena. Helst
skulle vi avsitta medel s& att vi kunde
representeras med tva personer, varav
en kunde vara mer fast och den andra
en tillfallig gést, pd sa -sitt skulle vi
forbereda en bittre kontinuitet dn vi
haft hittills. Danmark representeras
f6r narvarande av tva allminlékare.

EGPRW ir ingen strikt formell or-
ganisation. Ekonomin har under alla
ar varit ett problem, viss ljusning sker
i och med att universitetet i Maastricht
atagit sig att fungera som kontinuerligt
sekretariat utan kostnad. Det diskute-
ras ocksd ndgon form av blygsam del-
tagaravgift. En utveckling enligt den
ovan skisserade, dir WONCA idr en
paraplyorganisation, SIMG en virlds-
delsorganisation och EGPRW en
forskningsorganisation darunder, kan
mojligen innebdra andra ekonomiska
forutsittningar for verksamheten. Det
far tiden utvisa.

Referenser
1. Bruusgaard D. European General
Practice Research Workshop

(EGPRW). Scand J Prim Heaith Care
1986;4:238—40.

2. Haglund B. EGPRW-méte i Stockholm
april 1983. AllméanMedicin 1983;4:138.

3. Linder B. Reserapport: European Ge-
neral Practitioners Research Work-
shop. Mote i Porto 23—25 maj 1985.
AllménMedicin 1985:312~5.

Forfattarbeskrivning

Mats Ribacke, distrikislikare, ordfo-
rande i Svensk Forening For Allmdn-
medicin

Postadress: Siitra Filsocentral.  Sicksackviigen 34,
80333 Gavle

Allmanmedicinen fOr mig

GORAN LEHTIPALO

Allmanmedicinens kdrna ar for mig
konsultationen. Med detta vill jag ha
sagt att det ir i mottagningsarbetet jag
ser bristerna men dven mojligheterna.
MVC, BVC och diverse annat ar for
mig inga nddvindiga ingredienser.
Tvartom. Jag vill fA koncentrera mig
pa och begrinsa mig till mottagnings-
arbetet inklusive hembes6k samt att fa
forsoka utveckla detta. Min otillrick-
lighetskiinsla &r tillricklig annat for-
utan. For ovrigt har jag ett liv dven
utanfor arbetet.

Betrdffande konsultationen finns
ménga fragor att stilla och f6rsoka be-
svara. Till exempel:
~ Hur hanterar jag det faktum att det
i cirka hélften av beséken pa min mot-
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tagning i grunden inte handlar om bio-
medicinska sjukdomstillstand?

~ Hur kan jag fortldpande trina min
kommunikativa och empatiska f6r-
maga?

- Vilka virderingar och forhélinings-
sitt har jag? Vilka bor jag ha? Vilken
méanniskosyn?

- Vad skall jag prioritera? Hur langt
skall vard och behandling drivas? Pati-
entens ansvar kontra mitt?

— Hur anvénder och utvecklar jag bist
de mojligheter till prevention och pe-
dagogik som konsultationen rymmer?
— Ar jag hjilpare eller myndighet?
Bade och? Hur samarbetar jag bist
med andra myndigheter respektive
hjilpare? Med alternativ-medicin?

ABO 6436

Betriffande 16nesittningen: Ar det
den distriktslikare som har s& manga
bisysslor och sa ménga uppdrag att
han/hon inte hinner med nagot mot-
tagningsarbete alls som skall ha den
hogsta 16nen?

Forfattarpresentation
Goran Lehtipalo,
Brunflo sedan 10 dr.

Postadress:  Hilsocentealen., Gransviigen 20, 83400

distrikeslitkare i

Brunflo.
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Kurser
“konferenser.

6:¢ Nordiska Kongressen 1 Allmdnmedicin

HANS HALLBERG

Under tiden 23—26 augusti 1989 dgde
den 6:e nordiska Kongressen i All-
manmedicin rum i Arhus med Danskt
sillskap for AllmiAnmedicin som ar-
rangdr. Kongresskommitténs presi-
dent var professor Erling Keerulff och
forman for den vetenskapliga kommit-
tén var professor Carl Erik Mabeck.
Med denna kongress slots den skandi-
naviska cirkeln eftersom den férsta
nordiska kongressen ocksd var dansk
(Képenhamn 1979).

Kongressen var mycket vilorganise-
rad. Speciellt imponerade det sociala
programmet fran 6ppningsceremonien
i Musikhuset med gladjazz och "Cir-
kus Hjélplos™ till avslutningsbanket-
tens méanghundrahdvdade [angdans.
De generost vilfyllda lunchsmorgés-
borden med Tuborg i rader bidrog till
stimulerande interskandinavisk sam-
varo.

Lokalerna pd Kongresscentrum -
tillika idrottshogskola — var tyvirr ej
de allra bédsta. Akustiken i de stora
gymnastiksalarna var dalig, vilket yt-
terligare forsvarade forstdelsen av
virdspraket bland de icke danska del-
tagarna.

Programstruktur

Ungefar 800 personer deltog, varav
drygt tvd tredjedelar distriktslikare.
och dvriga ledsagare samt barn. Majo-
riteten kom naturligtvis frn virdlan-
det, medan Norge och Sverige var
ungefar lika mycket representerade
med sammanlagt cirka 250 deltagare.
Frin Finland kom 40 likare och fran
Island 25.

Det vetenskapliga kongresspro-
grammet borjade bada dagarna med
plenumféreldsningar. Under &tersto-
den av formiddagarna pégick direfter
parallella minisymposier, totalt tio
stycken. Under eftermiddagarna agde
ett stort antal parallella aktiviteter
rum i form av cirka sextio fria f6redrag
samt sjuttio posters av vilka en del
presenterades i slutna diskussions-
grupper under beteckningarna “[dé-
bors” respektive “Plakatverkstad”.
Dessutom visades ADB-system for
journalféring.

En uppskattad programform rubri-
cerades "pro et contra”. Olika forsk-
ningsmetoder exemplifierades utifran
presentation av sérskilda projekt och
dxskuterades direfter kritiskt under
ledning av "opponent”. Det svenska
bidraget hir var Géran Sjonells av-
handhngsarbete angéende avlastnings-
effekter pa slutenvérden vid val ut-
byged pnmarvard Norge var repre-
senterat med tva bidrag av helt olika
inriktning. Det ena var ett renodlat
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Carl Erik Mabeck i samsprak med norske
Magne Nylenna.

kvalitativt forskningsprojekt (Marit
Hegde Naess, Oslo), vilket utifran in-
tervjumetodik belyste och tolkade pa-
kistanska kvinnors upplevelser av
besdk hos aliménldkare. Det andra
norska bidraget (Terje Johannesen)
rorde virdering av likemedelseffekt
(Cimetidin) vid dyspepsi utifrin en
multi-cross-over-modell (varje for-
sGksperson &r sin egen kontroll).

Var vetenskaps grundforutsittningar
Docent Bengt Mattsson i Umed holl
det inledande plenumf6redraget un-
der ovanstdende rubrik. Med sin vil-
underbyggda analys dver behovet av
en kvalitativ allmédnmedicinsk forsk-
ningsinriktning angav han tonldget f6r
hela kongressen.

Inledningsvis papekade han att dis-
triktslakarkaren ej utgdér ndgon homo-
gen grupp. Alla har vi dock praglats av
den fragmenterade och sjukhusdomi-
nerade ldkarutbildningen. Ménga av
oss har stannat kvar med sjukhusspe-
cialistens intresse for detaljer och en-
skilda problem, medan diaremot andra
lyckats klara av den svara omstill-
ningsprocessen till att urskilja helhe-
ten och gestalten hos den sjuka och
hjélpsékande manniskan.

Primarvarden ligger som en buffert
mellan sambhillet och sjukhuset och
méste darfér hela tiden flexibelt an-
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passa sig till de speciella villkor som
verkligheten bjuder. I kontaktytan
mot samhillet méste variation och in-
dividualitet vara forhirskande. I kon-
taktytan mot sjukhusvirlden rader
istéllet konformitet med krav pa speci-
ella rutiner och vardprogram samt dia-
gnostik enligt speciella regler och for-
ordningar. Handlingen &r hér 16sgjord
fran det individuella och det inlirda
har ersatt det spontana.

Bengt Mattsson redovisade en ame-
rikansk forskningsrapport (Thomasine
Kuschner), dér ett stort antal bes6k
hos allménlakare analyserats. Endast
15 procent av patienterna beddmdes
ha nagon form av "klassisk” sjukdom,
som krivde aktiv biomedicinsk insats
utifrdn skolmedicinsk sjukdomsupp-
fattning. Av dem var ungefér en tred-
jedel — totalt fem procent av patienter-
na — i behov av insatser fran sjukhus-
specialister (remissfallen). Av de dvri-
ga i denna grupp — totalt tio procent av
patienterna — var allminlékarens bio-
medicinska kunskaper och insatser
helt adekvata. Fem procent av beso-
ken bedémdes vara av administrativ
karaktar.

Bland 35 procent fanns ett pavisbart
sjukdomstillstind men med godartat
och sjélvidkande forlopp, dir det vik-
tigaste var att “ej stdra naturen”
genom att medikalisera den sjalvla-
kande processen. Lika stor andel ~ 35
procent — saknade egentlig klassisk pa-
tologi, men hade bakomliggande psy-
kosociala problem. Foér tio procent
slutligen dominerade f6rebyggande in-
slag vid konsultationen.

Hos dessa tre stora patientgrupper —
de sjalvlakande tillstinden, de psyko-
sociala problemen och de preventions-
inriktade tillstinden — 4r den kliniska
sjukdomsmodellen ej relevant. Lika-
rens forhallningssatt ar det viktigaste
och samspelet mellan likaren och pa-
tienten star i centrum. Processen do-
minerar och inte resultatet (likt eller

Bengt Mattsson, Calle Bengtsson och Gosta Tibblin i horarposition.




infeAikt). Patienten ir ej lidngre redu-
cerad till ett objekt. Likarens egen
personlighet ir av stor betydelse for
hur likekonsten utévas.

Bengt Mattsson kom sedan in pa
kritisk analys av det forhirskande
kvantitativa forskningsperspektivet.
Han papekade att den kliniska medici-
nen har préglats av naturvetenskapens
virldsbild och arbetssatt, vilket har re-
sulterat i ett gigantiskt faktainsamlan-
de. Idealen i denna rationellt grunda-
de virldsaskadning &r klinisk objekti-
vitet samt vetenskapligt férnuft. Kun-
skapsframvixten har dock ej enbart
medfort upplysning utan dven forvir-
ring. Det enorma informationsfiddet
har hos manga ménniskor givit upp-
hov till vilsenhet och alienation.

Den kvantitativa vetenskapstradi-
tionens objektivitetskrav dr nira for-
knippad med dess olika forskningsme-
todologier. Gemensamt ar att de alla
miter en kvantitet. Detta innebér att
endast kvantifierbara variabler kan
hanteras, medan daremot minniskors
tankar, kinslor, varderingar och fére-
stillningar beddms som ométbara och
darmed “ej forskningsbara”. For all-
méinmedicinens del innebdr detta
bland annat att den stora andelen pati-
enter med “samlivssjukdomar”, psy-
kosomatiska stdrningar, neurotiska
problem eller alexityma tillstdnd ej 1&-
ter sig, pa ett meningsfullt sétt, forstas
eller beskrivas.

Bengt Mattsson uppeholl sig daref-
ter vid det kvalitativa forskningspara-
digmet. Dess syfte ar att beskriva en
foreteelses kvalitéer. Freuds drém-
forskning, Marx studier &ver kapita-
lism samt Balints forskning kring
lakar-patientforhallandet 4r exempel
pé framstende kvalitativa forsknings-
insatser. Dir de kvantitativa metoder-
na sdker en verklighet att prova ett
givet begrepp pa. soker de kvalitativa
metoderna efter begrepp som ticker
verkligheten.

I en kvalitativ forskningstradition
blir de kvantitativa metodernas mit-
problem ointressanta. Eftersom jag
inte avser att méita nagot blir till exem-
pel diskussion kring validitet ej rele-
vant. Reliabiliteten blir ej heller viktig
eftersom nagot direkt méitinstrument i

behov av kalibrering ej anviinds. Re--

presentativitet i statistisk bemérkelse
blir ej heller nodvindig eftersom den
kvalitativa metoden gér ut pa att for-
soka upptiicka och avtdcka och ej pa
att méta. Avsikten ar ej att f fram en
representativ minipopulation, utan
istallet att forsoka ge bredd och liv at
de skildrade foreteelserna genom oli-
ka strategiska urval. Den kvalitativa
forskningstraditionen férséker att an-
lagga ett helhetsperspektiv pa vérlden.
Detta kan ske genom studier av ett
litet antal fall, eftersom helhetsper-
spektivet innebiir att varje kvalitet be-
traktas som en aspekt av helheten.
Dirigenom kan ocksa den motségelse-
fullhet som hor verkligheten till dskéad-
liggéras av en kvalitativ metod.
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Bengt Mattson framhdll avslut-
ningsvis sitt credo att allminmedici-
nens kliniska och forskningsmissiga
framvéxt forutsiitter en perspektivior-
skjutning fréan kvantitativ till kvalitativ
forskningsmetodik. Endast sa kan ali-
méinmedicinens identitet och sérart ut-
vecklas vidare. Detta innebiir ocksé en
frigbrelseprocess i forhallande till
sjukhusvarlden och dess forsknings-
ideal. Som ledstjirna apostroferades
den danske filosofen Soren Kirke-
gaard: "Att vaga Ar att forlora fotfis-
tet for en liten stund — att inte viga &r
att forlora sig sjalv!”

Medicinens hjilploshet — allmén-
medicinens utmaning

Kirsti Malterud vid allmdnmedicinska
institutionen i Bergen inledde andra
dagen med att tala in plenum O&ver
ovanstdende tema. Hennes klara och
engagerande forelasning om kvalitets-
aspekterna i ldkar-patientrelationen
blev ett fullddigt komplement till
Bengt Mattssons plidderande for en
kvalitativ allmdnmedicinsk forsknings-
inriktning.

Kirsti Malterud konstaterade inled-
ningsvis att medicinens hjélploshet
maste forstis mot bakgrund av klyftan
mellan vardagens behov och mdjlighe-
ter respektive likarkérens professio-
nella ambitioner. I denna process har
overtron pd medicinska mirakler en
nyckelfunktion. Mirakeltron under-
halls av sévil lakarkollektivet som be-
folkningen. Diagnostiskt innefattar
den bland annat de medicinska “kris-
tallkulorna™ av typ allmén riskfaktor-
screening eller mammografi. Behand-
lingsmissigt &r mirakelmedicinen mest
tydliggjord i den akutmedicinska tra-
ditionen och reservdelstinkandet.

Tron pé att kunna medverka till mi-
rakler dr parad med en upplevelse av
allsméktighet. Denna efterfoljs dock
alltid av besvikelser och ddrmed hjalp-
loshet. Kirsti Malterud ansdg att
denna mirakelmedicinens ideologi €]
endast hor sjukhusvirlden till, utan att
den bakvigen dven smyger sig in i all-
minmedicinen. Den allmidnmedicin-
ska verklighetskunskapen har dock
mdjligheter att kunna realitetsoriente-
ra den medicinska kulturen och dér-
med foérebygga dess hjilploshet.

Maénniskors djupaste behov av sjuk-
varden centreras mot det personliga
motet mellan lakare och patient. Mén-
niskor vill ha en lakare som &r dir nir
de behdver henne, en ldkare som ar
duktig och kan sitt yrke, men ocksa en
likare som 4r hygglig och létt att tala
med. Att vara hygglig i betydelsen att
forstd vad som dr viktigt for patienten
innebir ocksa att vara duktig. Medici-
nen maste darfor intressera sig mera
for det subjektiva. Inom den naturve-
tenskapliga referensramen har detta
dock en dalig klang ("Det finns inte
nagot saddant symtom, fru Hansen™).
Ointresset for subjektiviteten dr for
den kliniska medicinen ett savil prak-

tiskt, teoretiskt som vetenskapligt pro-
blem.

Inom den traditionella medicinen
bestdr konsultationens fyra hornpela-
re av anamnes (subjektiva data), un-
dersokning (objektiva fynd), diagnos
(likarens konklusion) samt behand-
ling. Enligt Malterud &r betydelsen av
savil undersdkning som behandling
ofta vildsamt Overdriven. Det ir ej
alltid sd att patienten Onskar behand-
ling och det &r ej heller alltid sa att
patienten oOnskar bli av med sina
krampor. Viktigare dr istillet méinga
ganger att f& en forstielse och forkla-
ring (Vad ar det?) och en prognos
(Hur blir det?).

Dualismen mellan objektivt och
subjektivt samt mellan kropp och sjél
ar forédande for den kiiniska medici-
nens utveckling och leder till fortsatt
hjalpléshet. Denna upplevelse kan i
sin tur hanteras pé olika sitt. Man kan
bortse fran den (patienten far skul-
den), man kan resignera (lakaren blir
utbrind) eller anta utmaningen och
soka ny kunskap om verkligheten. I
detta sanningssdkande kan vi sjalva f&
hjalp av vara patienter inom ramen for
en gmsesidig och utvecklande dialog.
Vi kan ocksa fa hjalp av att studera
den medicinska historien med alla
dess dyrkopta misstag (till exempel
neurosedynkatastrofen). Vi kan ocksa
f& hjélp frdn andra vetenskaper inom
framst det humanistiska paradigmet.
Genom att gora det subjektiva till gil-
tig kunskap i bade praktik och teori
har vi enligt Kirsti Malterud méjlighet
att vinda vart stigma till styrka och gé
fran kris till utveckling.

Den suicidala patienten
Ett minisymposium med denna rubrik
leddes av Malin André och Benkt
Abom, distriktslikare i Falun respek-
tive Ljusdal, samt Danuta Wasser-
man, psykiater vid Huddinge sjukhus.
Sjalvmorden &r ett stort folkhélso-
problem. I de skandinaviska lénderna
har Danmark, Finland och Island
héga sjalvmordstal medan Norge har
ldga och Sverige intar en mellanposi-
tion. Mer dn hilften av de personer
som tar livet av sig har haft kontakt
med sjukvarden under sin sista lev-
nadsmanad och ungefir en tredjedel
under sin sista levnadsvecka.

Benkt Abom och Malin André i panelen for
suicidsymposiet.
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= Svérigheten &r att deras problema-
tik ej blir uppmérksammad. "Vi har
dem hos oss men vi ser dem inte”.
Endast en liten andel av dessa patien-
ter uppvisar depressiva tankegingar
vid sitt sista ldkarbesdk. Likarens
egen radsla gor det svart for honom att
uppfatta de suicidala signalerna, vilka
ocksé ofta kamoufleras i vaga och dif-
fusa symtombeskrivningar av typ hu-
vudvirk, magont, ryggbesvar. Predis-
ponerande faktorer i anamnesen &r
dock vanliga. De flesta personer med
suicidbeteende har saledes varit med
om objektsférluster i sin barndom
(foraldrars skilsméssa, dod eller miss-
bruk). Sjilvmordshandlingar bland
forildrar och syskon dr ocksd Gverre-
presenterade.

Patienter med oldsta beroendekon-
flikter kan vélla extra problem. De har
sjilva svart att erkinna sina suicid-
tankar pa grund av att de kinner for-
akt for sin egen “svaghet”. Dessa per-
soner kan gdra ett starkt och kompe-
tent intryck, vilket helt kan délja den
bakomliggande problematiken. Dalig
kontinuitet i lakar-patientrelationen
ir ett stort problem, eftersom den ofta
forekommande objektsforlusten i pa-
tientens tidigare livsfas reaktiveras vid
varje lidkar- eller terapeutbyte. Kom-
bineras detta med en utldsande risk-
faktor, som en aktuell objektsforiust
(exempelvis skilsmassa), kan en full-
bordad suicidathandling intréffa.

Kvalitetsvirdering

Ett annat minisymposium med denna
titel beskrev inledningsvis de svarighe-
ter som finns i samband med virdering
av kvalitet och innehall i allménlika-
rens arbete. Det refererades till erfa-
renheter fran Birmingham dir si kal-
lade "peer review” (kollegial kontroll)
praktiseras i speciella PAA-grupper
(Practise Activity Analysis).

Danska kollegor redogjorde for sina
erfarenheter av si kallade tolvman-
nagrupper. Underlaget foér diskussio-
nerna i dessa grupper har pa senare ar
framforallt varit scheman utifrn vilka
man kan utldsa diagnoser samt recept-
forskrivningar och de motiveringar
som givits for en viss behandling.
Dessa scheman har utvecklats av Niels
Bentzen vid Odense universitet och
har dven anvints i Norge och Sverige.

Christer Gunnarsson i Ornskoldsvik
berittade om den problemorienterade
journalen som ett viktigt instrument
for retrospektiv  kvalitetskontroll.
Kvalitetsvirderingar som gick djupare
in i konsultationsprocessen efterlystes.
Videoinspelningar eller bandinspel-
ningar kan i sammanhanget vara till
stor hjilp. Patienternas eventuella till-
fredsstillelse med varden anségs dock
som ett otillrickligt kvalitetsmatt.

Ett patientperspektiv

Lena Svidén. distriktslikare vid Kvar-
tersakuten i Stockholm. redogjorde i
ett av de fria féredragen for ett spén-
nande tvdrvetenskapligt projekt kring
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patientperspektiv pa ldkemedelsan-
viindning. Materialet i studien bestod
bland annat av inspelade intervjuer av
ett antal patienter fére och efter ldkar-
bes6k samt deltagarobservation i sam-
band med likarbesdken.

Andelen patienter som fick recept
pa likemedel var storre 4n den andel
som hade forvintat sig denna hjélp.
Ur patientens perspektiv var det séle-
des vanligare med 6nskemal om infor-
mation och radgivning. Endast kort
tid av konsultationen dgnades emeller-
tid &t diskussion kring lakemedlens
roll mot symptombilden. Patienterna
visade sig i mycket stor utstrickning
sakna kdnnedom om likemedlens 6de
i organismen efter det att de kommit
ned i magsicken ("Ndgot i tabletten
gar till nerver och muskler, jag vet inte
hur och det ar konstigt att en tablett
vet hur den ska ga”). Slutsatsen blev
att allménlikarens kunskap om pati-
entperspektivet avseende likemedels-
anvéndning ar bristfallig och att detta
har stor betydelse f6r “bristande
compliance”.

Konsultationskvalitet

Ett annat intressant féredrag holls av
Lars Lassen vid institutet fér allmén-
medicin i K&penhamn och innebar en
kritisk analys av compliance-begrep-
pet. Bakgrunden var det vilkinda fe-
nomenet att endast en liten andel pati-
enter foljer lakarens ordinationer be-
traffande ldkemedelsanvindning och
en dnnu mindre andel betriffande oli-
ka livsstilsrdd. Tidigare forklarings-
grunder har framforallt fokuserats pa
sociologiska och/eller psykologiska
patientkaraktiristika, vilka dock an-
tingen visat sig otillrickliga som pre-
diktorer eller praktiskt svara att om-
forma till konkreta riktlinjer vid be-
handlingen.

Danske Lars Lassen talade om konsulta-
tionskvalitet.

Syftet med Lassens studie var att
utveckla och préva en teori om sam-
band mellan konsultationskvalitet och
compliance. Konsultationens kvalitet
virderades utifran sex enkla kriterier.
Nir samtliga dessa kvalitetskriterier
var uppfyllda visade det sig att ordina-

tioner och rad foljdes av tre fjiardede-
lar av patienterna, jAmfért med mind-
re an en tredjedel nér ett eller flera av
kriterierna ej var uppfyllda. Tidsat-
gangen var ej diskriminerande. Kon-
sultationslangden var i genomsnitt atta
minuter och héir fanns ingen signifi-
kant skillnad mellan compliance- och
non-compliance-grupperna.

MVC-organisation

Anders Hakansson i Vixjo redogjor-
de for sitt avhandlingsarbete — en epi-
demiologisk studie av olika MVC-or-
ganisationer. Under en feméars-period
jamfordes distriktslikar- och obstetri-
kerledd MVC. Néagon skillnad i gravi-
ditetsutfall kunde ej noteras och ej
heller ndgon skillnad avseende risk-
graviditeter. Daremot sdgs en hogre
andel “onormala” forlossningar hos
de kvinnor som skdttes av obstetriker.
Négon siker forklaring till detta feno-
men kunde dock ej ges. (Avhandling-
en beskrivs ndrmare i AllmdnMedicin
4/89).

Forlossningsupplevelser

Anne Luise Kirkengen vid allmidnme-
dicinska institutionen i Oslo beréttade
om upplevelser och kénslor i samband
med forsta graviditet och férlossning
samt forhallandet till ndrmaste anhori-
ga respektive till sjukvardspersonal
hos hundratalet intervjuade kvinnor.
Endast en tredjedel av kvinnorna
hade upplevt graviditeten och forloss-
ningen helt positivt och endast en fjér-
dedel hade positiva erfarenheter av
sjukhusvistelsen samt tiden nirmast
efter hemkomsten. Gemensamt f6r
kvinnorna betriffande Onskemalen
frain de professionella hjilparna var
att de 6nskade mer av samvaro, sam-
tal och sammanhang. Deras forhopp-
ningar var att mdta en ménniska och
inte en rutin. De upplevde gravidite-
ten och forlossningen samt tiden nér-
mast efter som en hel och samman-
héngande process och ville ej att deras
behov skulle fragmenteras i smabitar
for att passa sjukvéardspersonalens ru-
tiner och arbetstid.

Gammal i Sverige
Mogens Hey och Ove Dehlin i Dalby/
Lund refererade frdn en studie om
medicinska symptom och sociala fak-
torer hos personer Gver 80 drs alder.
Vid en uppfoljning efter tre &r hade
knappt en tredjedel i den studerade
gruppen avlidit. Bland dem fanns initi-
alt fler symptom och storre hjilpbe-
hov in hos de oGverlevande. Hos dem
fann man vid uppfdljningen ej nigon
dkad forckomst av virk, andfaddhet
eller sdmnbesvir. Symtom som ang-
est, depression. minnesstorningar och
trotthet hade till och med minskat.
Forsimring sdgs daremot betriiffade
syn, rérlighet, vissa ADL-funktioner
samt urininkontinens.

[ 6verlevnadsgruppen fann man ett
viilutvecklat sociait nétverk. Nistan
alla hade kontakt med barn och andra
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spersoner utanfédr hemmet minst en
ging i veckan. Andelen medicinska
eller sociala hjélpbehov som krivde
specifika insatser var liten i gruppen
gverlevande. Ndgon anledning till ge-
nerella hélsoundersdkningar 1 denna
dldregrupp foreligger saledes ej.

Aldersdepressioner i Finland

[ en finsk epidemiologisk understk-
ning (Sirkka-Liisa Kiveld, Uleaborg)
forsokte man med hjilp av ett speciellt
frageformuldr belysa f6rekomsten av
depression bland personer 65 &r och
dldre. Nastan 45 procent i undersdk-
ningsgruppen kunde utifrdn denna
mitmetod beddmas lida av depressiva
symptom. Sambanden med handlings-
forméga och sociala stressfaktorer in-
venterades. Depressioner var vanliga-
re¢ vid olika somatiska sjukdomar,
men ocksé korrelerade till otillriackligt
socialt stdd efter makes déd, skilsmis-
sa eller avsaknad av néra vinskapsre-
lationer. Vid uppf6ljning drygt ett ar
senare bedémdes 41 procent ej langre
deprimerade, medan 36 procent fort-
farande ansdgs ha depressiva symp-
tom. I denna senare grupp med dalig
prognos fanns en Gverrepresentation
av dem med initialt extremt utarmat
socialt nitverk.

Terapiresistenta hypertoniker

[ ett foredrag frdn Sédersjukhuset i
Stockholm (Hans Isaksson) redovisa-
des olika bakgrundsfaktorer till terapi-
resistens vid hypertoni. Patienter med
dalig foljsamhet betriffande ordine-
rad blodtryckssinkande medicinering
uteslots. Man fann en kraftig Sverre-
presentation av socialgrupp III hos de
terapiresistenta patienterna, som ock-
sd i storre utstrackning var 6vervikti-
ga. En 6kad andel hade dven nervdsa
besvir respektive smaértor fran rorel-
scapparaten. Trettio procent visade
sig dock ha en organisk bakgrund i
form av njurartirstenos. Foredraget
aktualiserade betydelsen av psykoso-
ciala faktorer for savil etiologi som
terapi vid hypertoni.

Symtompresentation

Carl Edvard Rudebeck redogjorde for
sin forskning Over symptompresenta-
tionens diagnostiska virde. Materialet
utgjordes av 16 autentiska lakar-pati-
entbesdk dir symtompresentationerna
dels spelats in pa video och dels re-
dovisats i form av faktacentrerade ut-
skrifter. En grupp allminlikare be-
démde darefter patienternas huvud-
problematik som antingen somatiskt
eller psykosocialt betingad. En stor
andel av lakarna dndrade sin kategori-
sering frin somatisk sjukdom till psy-
kosocial problematik efter det att de
fatt se videoinspelningen av besoket.
Ménstret var detsamma savil for myc-
ket erfarna som for orutinerade all-
miéntikare och sdvil f6r kvinnliga som
f6r manliga aliménlikare. Rudebecks
slutsats var att allmdnmedicinen
saknar egentlig forstéelse for sym-
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eck i talarstolen.

Carl Edvard Rudeb

tompresentationen som ett individu-
ellt uttryck. Detta kan medféra forvir-
ring betriffande diagnostiska Gvervé-
ganden.

Symtom och relationer

En annan aspekt pa detta tema redovi-
sades fran jourcentralen Annedaiskli-
nikerna i Goteborg. Bland ett stort
antal patienter som sdkt med psykoso-
matiska symtom beddémde man hos
mer 4n hilften, att bakgrunden l&g i

‘

kollegor.

Ole Hector, ensamredaktor for Practicus, DSAM:s (Dansk Selskab for Almen Medicin)

storda relationer, framférallt betrif-
fande sambo eller dktenskapspartner.
Hos var femte patient hanfordes sym-
tomen till problem i arbetssituationen.
Det vanligaste presenterade symtomet
var “ont i magen”, som nistan var
fjarde person i denna grupp s6kte for.

Sammanfattning

rhuskongressen blev en vitaliseran-
de upplevelse genom de talrika bidrag
som belyste de kvalitativa perspek-
tiven inom allménmedicinsk forskning
och klinisk verksamhet. For de krafter
som idag verkar for att tydliggéra och
legitimera dessa perspektiv inom ali-
ménmedicinen kom dérfér kongressen
att utglra ett starkt stod.

Det &r med tillforsikt och positiva
férvantningar vi nu kan folja — och
medverka i — denna fortsatta utveck-
ling. Ett viktigt delmal pa denna vig
utgdér nasta nordiska allménlidkar-
kongress i Oslo 1991.

Forfattarpresentation

Hans Hallberg dr distrikslikare vid
Norslunds vdrdcentral i Falun och chef
for Utvecklingsenheten i primirvird,
Kopparbergs lins landsting, Falun.
Postadress: Kopparviigen 29 F, 79142 FALUN.

tidskrift och Mette Brekke, en av sex kvinnliga redaktérer for norska Utposten — blad for

alimenn- og samfunnsmedisin.
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Kurser
konferenser.

"Health 1s being happy”

Glimtar fran en kurs 1 epidemiologi och féltforskningsmetodik

SVEN-OLOF ANDERSSON

Kunskaper i epidemiologi och
praktiska metoder for insamling
av data stod i fokus for den in-
ternationella, tvdrdisciplindra
kurs som for andra dret i rad
genomfordes i Strombick utan-
for Umed. Sven-Olof Anders-
son, distriktslikare vid Marie-
hems Vardcentral i Umea, var
en av deltagarna och redovisar
hir ndgra glimtar fran kursen.
Nyckelord: Epidemiologi, utveck-
lingslander, datainsamling

"Health is being happy”, sade Petrida
[jumba frin Tanzania och log med
hela ansiktet mot kursdelagarna. Hen-
nes leende och konstaterande gav ka-
raktir 4t hela kursen Epidemiology
and Field Research Methodology in-
riktad p& primérhélsovérd i u- och i-
land. Den holls i Stromback 2 mil
soder om Umea nér sommaren gene-
r6st spred sitt ljus och sin virme 6ver
Visterbotten i mitten av juni. Kursen
stoddes ekonomiskt av SAREC och
Umeé Universitet och arrangerades av
Institutionen fér Epidemiologi och
Hilso- och Sjukvérdsforskning vid
Umed Universitet som med all sin per-
sonal medverkade till tva veckors in-
tensiva upplevelser for de 28 deltagar-
na.

Deltagare fran u- och i-land

Deltagarna kom fran Kina, Vietnam,
Pakistan (2), Somalia (4), Etiopien
(3), Tanzania, Zimbabwe, Zaire, Ni-
caragua och Sverige (13). Bakgrunden
var varierande som till exempel ldkare
av skilda specialiteter, sjukskéterskor,
hilsoplanerare och socialantropolo-
ger. Kursspriket var engelska. Den
kulturella och disciplindra blandning-
en gav en speciell atmosfdr och med-
forde méanga intressanta och roliga
episoder. Hur forklarar man att vi
firar fodelsedagar f6r en person som
ir mera van att fira viktiga personers
dodsdagar? Och varfér hade alla
svenskar sé brétt till lunchen om kloc-
kan hann bli kvart dver tolv? Hur ser
en muhammedansk kompass ut? Kan
vara myggor sprida malaria? Ja, fra-
gorna var manga och nyfikenheten pa-

taglig.

Kursinnehall

Kursen férmedlade systematiskt och
pedagogiskt en solid epidemiologisk
kunskap med u- och i-landsperspektiv
sida vid sida, 6msesidigt befruktande
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Seyoum Ayehunie fran Etiopien i samsprak med Kadigia Adan Moallim och Kadigia Ali
Mohamud fran Somalia under kaffepausen i samband med farden utfor Vindeldlvens

forsar.

varandra. Fran den allménna &versy-
nen i inledningen dir grundbegreppen
slogs fast grivde vi oss allt djupare in i
konsten att undersGka och beskriva
distribution, determinanter och fre-
kvenser betréiffande hilsa och ohilsa i
en population. Vilka praktiska och
teoretiska svarigheter mdter man om
man vill ta reda pd hur gammal en
Ronnskirsarbetare kan bli eller om
man skall skaffa sig en uppfattning om
forekomsten av AIDS/HIV pi den
tanzaniska landsbygden? Vilka hinder
moter man vid upprattandet av en da-
tabas pa den etiopiska landsbygden?
Hur beméter man de ménniskors vars

forhallande och livsvillkor man stude-
rar? Hur ger man resultaten tillbaka?
Det var ngra av de frdgor som vi fick
félja under kursen.

De teoretiska avsnitten varvades
med praktisk traning i féltforskning.
Kursdeltagarna indelades i fyra grup-
per, var och en med en population att
undersbka: Ar befolkningen i Strém-
biick och St6cke verkligen “happy and
healthy”? Hur méar de anstillda vid
Landstingstvitten? Hur lyckades anti-
rokkampanjen vid Pharmacia? Detta
var de problem som sd smaningom
identifierades och som medférde livli-
ga diskussioner i varje grupp om pro-
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Har forbereder en av grupperna sitt filtarbete. Fran vénster Genene Mengistu, Etiopien,

Inger Brinnstrom, Umea, handledare, Tran Tuan, Vietnam och Anders Hakansson,

Stockholm.
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Varje grupp producerade en rapport fran sitt filtarbete som sedan skirskadades av en
"opponentgrupp” sista kursdagen. Kursen var forlagd till Strombizicks Folkhdgskola, dar
det fd glasbrukets stall byggts om till en perfekt kurslokal.

blemformulering, metoder och ut-
formning av frageformuldr. Det var
ocksd en spdnnande upplevelse att
vandra runt i en svensk by tillsammans
med en person fran en helt annan kul-
tur, stilla fragor, lyssna, Gversitta,
notera. och efterdt diskutera varfér
det blev som det blev. Sedan det prak-
tiska arbetet med att mata in data pé
en persondator, analysera resultaten
och diskutera hur de skall redovisas —
ja, kvillarna blev ldnga och nitterna
korta. Alla deltog i de flesta moment
och kursen gav pa sd sitt en nyttig
firdighetstraning i hela forskningspro-
cessen.

Under kursen gavs ocksa deltagarna
mdjlighet att redovisa sina egna forsk-
ningsprojekt och fa kursens synpunk-
ter och vilvillig kritisk granskning, en
nog sa nyttig erfarenhet. Hir fanns
forskningsprojekt om malariabehand-
ling, kutan leishmaniasis, fédslar med
dodfodda barn, gruvarbetares hilsa i
Nicaragua, konsultationen, “sjuka
hus”-sjukan, HIV/AIDS i Tanzania,
barn med 6vervikt, epidemiologiska
studier i Vietnam med flera.

Forelasare/lirare/handledare  kom
frén institutionen i Ume4, som var in-
volverad till 100% och visade en bety-
dande kapacitet med professor Stig
Wall i spetsen. Vidare medverkade
som gistforeldsare Adam Taube,
Uppsala (biostatistik). Géran Sterky.
Stockholm (Health care research
nceds in developing countries) och
Bengt-Ake Furdker, Umed (kvalitati-
va metoder).

Sociala arrangemang

De sociala arrangemangen inneholl
besék pd Norrbyskir dar patriarken
och industrimannen Kempe pa 1890-
talet byggde upp ett cnormt sagverk
med  vidhiingande arbetarsambhille,
hicrarkiskt strukturerat. som fick
skola, egen barnmorska och andra so-
clala formaner langt fore fastlandets
befolkning. En hiindelserik forsfard
ALLMANMEDICIN- ARGANG 10 1989

Den sociala samvaron priiglades av den kulturella mangfalden pa ett stimulerande och
forndjsamt sitt vilket denna bild fran kursdeltagarnas fest sista kvillen belyser.

nedfér Vindelidlven var en annan
hdjdpunkt. Den avslutande festen
biev en kulturell happening dér upp-
triadanden, sing och dans pa alla sprak
och satt, till synes slumpvis, bildade
ett karaktéristiskt monster av gemen-
skap, 6ppenhet och glidje.

Avslutning

Det ar omojligt att i en artikel formed-
la mer dn nagra glimtar fran denna
villorganiserade och intensiva kurs.
For en svensk allmiéinlikare med ett
visst u-landsintresse var kursen utom-
ordentligt intressant och givande.
Genom det medvetna valet av per-
spektiv tvingades vi in tydligare inse
att metoderna miste anpassas till den
verklighet vi undersdker. En god etik
omfattar sdvil forskningens resultat
och deras palitlighet som omsorgen
om de minniskor som vilvilligt stiiller
sina kunskaper och erfarcnheter till
forfogande och detta giller sdvil u-
som i-land. Tack varc deltagarnas oli-

ka bakgrund och inriktning férmedla-
de kursen siddana gemensamma och
generella kunskaper och slutsatser.
Den bidrog dérigenom pa olika sitt till
vidgade perspektiv hos oss som hade
férménen att delta.

Forfattarpresentation

Sven-Olof Andersson, distrikislikare,
Mariehems Virdcentral.

Postadress: Morkulleviigen 9. 90237 Umeil
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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-
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Kurser
konferenser.

Fritt frain WONCA, Jerusalem
— referat och reflexioner kring

B0 FEOL

12:e varldskongressen i familjemedicin

KAJ NORRBY

Det dr mycket som hinder ndr
familjemedicinarna har vérlds-
kongress. Ett dmne kan finna
sin /gorm, men en form kan
ocksd finna sitt innehdll. Fa-
miljemedicin dr i internationella
sammanhang ett vittfamnande
dmne som iniymmer mycket av
det som sker | métet mellan
professionella och vanligt folk
utanfor sjukvdrdens institutio-
ner. Denna bredd priglade ett
intensivt mote i Jerusalem maj-
juni 1989 och det bestdende in-
trycket dr, att man nu dr ridd
om bredden pd dmnet, mer in
man dr rddd for den. Som ett
forsék till sammanfattning kan
man sdga att den medicinska
humanismen, som vi allmdanme-
dicinare skall std fér, innehdller
bade Newtons naturbundenhet
och Einsteins kvantmekanik
med dess osikerhetsrelation.
Medicinsk humanism dr for all-
mdnmedicinare inget privilegi-
um, men ddremot ett krav.
”Hur mycket hjilper vi”, "vad
ser vi — hos patienten, i famil-
jen, [ samhdllet” var det univer-
siella tematy som de hir dagar-
nas arbete onfattade. Geogra-
fiska och kulturella olikheter
utgjorde inget hinder i diskus-
sionerna, snarare berikade de
dem.

Nyckelord: Allmdnmedicin. kongress-
rapporter

Prevention —- hur mita?
Kan prevention mitas? Ja, om en ge-
neration kan vi eventuellt se resultat. I
dag kan vi endast mita aktiviteter och
det vi da ser 4r doktorns hiingivenhet.
Studierna dr svéra att reproducera.
Skillnader mellan vad vi tror och vad
vi gor beror pé nationella och kulturel-
la olikheter och det handlar mycket
om att malpopulationen maste tro att
den preventiva insatsen dr viktig och
allra mest tycks det bero pa om dok-
torn tror att den dr viktig (kan vi tillita
doktorer att tro. bygger inte deras
makt pa att de vet??).

Preventiva  consensuskonferenser
hjilper inte eftersom allminhet och
doktorer gér "som de vill” i alla fall.

ALLMANMEDICIN -ARGANG 10 1989

Se pé kolesterolfragan dar den reduce-
rade mortaliteten, som endast géllde
min i alder 35—49 ar, “ats upp” av
andra dodsorsaker. Preventionspro-
grammen har inte gjorts i samverkan
med familjemedicinarna. Narvaron av
lipidsinkare av andra generationen
och en ny laboratorieteknik revitalise-
rade den gamla sanningen om koleste-
rolets betydelse. Vetenskapligt &r man
tveksam till vilsignelsen av koleste-
rolscreening, allminheten &r Overty-
gad och doktorerna ambivalenta.
Kanske ar det bara till unga och till de
av dessa som har riskfaktorer fér IHD
som kolesterolscreening skall erbjudas
— riskfaktorer 4r d4 maanligt kon, dia-
betes, hogt blodtryck, IHD hos syskon
eller foraldrar, rokning och 6vervikt.
Vi allménlikare skall forstd ménni-
skors ansvar och mdojligheter och for-
std att riskfaktorer och uppfattningar
om riskfaktorer varierar mellan indivi-
der, grupper och kulturer. Vi bor for-
std att de &r de relevanta riskfaktorer-
na som vi skall paverka. Risken att vi
skall d6 ar 100% om vi fods, men det
gor inte fodelsen till en riskfaktor.

Kvantitet och kvalitet?

Kvantitet r flodet av patienter genom
en mottagning — kvalitet kan vara for-
magan att inte medikalisera sociala
problem. Vid en skotsk studie regi-
strerades 25000 besok hos allmén-
praktiserande lakare och man notera-
de fléde, tid pd mottagningen och hos
doktorn, samt stress hos doktorn.
Tidsbokning ger patienten mer tid hos
doktorn. Oppen mottagning ger mer
vintetid. For titt bokad mottagning
ger vintetid och ej doktorstid. Man
jamforde ocksd snabba doktorer (<6
min per patient) med langsamma, (>9
min)!! 25 procent av doktorspopula-
tionen visade sig snabb och lika stor
del langsam. Det var dubbelt si stor
chans att fa en snabb konsultation hos
en snabb doktor som hos en langsam
och bagge grupperna beddémde hir i
samma omfattning sociala faktorer.
Det var fem génger sd stor mojlighet
att fa en lang konsultation hos en lang-
sam doktor som hér i mycket hogre
grad bedomde sociala faktorers bety-
delse. .

I en annan studie frigades om det ar
nagon skillnad for patienterna om
doktorer arbetar olika? Separata pati-
entintervjuer gjordes angdende all-

minna, vanliga symtom, liksom angé-
ende patienternas oro, funktion i sin
tillvaro, deras tillfredsstillelse med
varden och deras livsproblem. Dessa
patienters journaler genomgicks blint
av tva oberoende erfarna kollegor som
bedédmde anamnes, undersdkning,
diagnostiska test och handléggning.
Det visade sig att doktorernas uppfatt-
ning om symtomens utbredning i po-
pulationen inte stimde med den man
fann vid intervjuer. Dessutom fann
man att de tekniska faktorerna egentli-
gen inte paverkar problemldsningsfor-
miagan. Kort viantetid till besdket,
icke-stress vid besoket, enighet pat-dr
om problemet, fa andra problem och
nirvaro av en diagnos som ger “en
16sning™ ger en bittre 16sningsforma-
ga per konsultation, likasi om man
triffar doktorn sillan, om man ir n6jd
med det forsta besdket och om en psy-
kosocial problematik ej foreligger.
Problemlodsningsformagan dkade med
5,6 ggr om enighet pat-dr om proble-
met foreldg, med 4,4 ggr om stress €]
foreladg vid besoket, med 4.6 ggr om
psykosociala faktorer fanns noterade
och med 2.9 ggr om véntetiden fran
symtom till besok var mindre &n tvd
veckor.

Tid tycks vara en viktig faktor och
gér det for fort vid bestket tycks inte
patienten hinna forstd det medicinska
och doktorn inte det psykosociala,
men tidens betydelse overtraffas av
om patient och doktor férstdr varand-
ra. Patientens formaga att hantera sin
ohilsa och den av doktorn igenkénda
sjukdomen ir olika saker men gar inte
att skilja at.

Symtomtolkning en svar konst

Délig tolkning av vad patienten for-
medlar ger alltid dalig handliggning
(Ask-Upmark: Patienten har alltid
ritt). Symtom = patientens sdtt att
Sversitta ohilsa for doktorn. Diagnos
ar en komplicerad social process som
latt drabbas av tillvinjning till den me-
dicinska modellen, “samma som forra
gangen”, “doktorsshopping” eller
“somatisk fixering” och av och till be-
hover testas med nyfikenhet pd “vad
hinder egentligen”.

Det symtom som #r det mest i6gon-
fallande #r den somatiska entrebiljet-
ten — se dir den vanligaste anledning-
en till att vi gar vilse. Det dr kombina-
tionen av symtom och &ngslan som
leder till att patienten gér tiil doktorn.
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Symtom utan angest leder till egen-
vard, ovard eller vanvérd.

Ur patientens olika uttryckssétt —
via sin sensitivitet och perception — far
lakaren sin “uppfattning. Doktorn
maste vara medveten om sin egen per-
sonlighets betydelse. Det finns ingen
ratt vig att vara sjuk. Ingen mer én
patienten ar specialist s lidnge det
handlar om symtom. Symtom &r pati-
entens tolkning av hur han/hon mar
och vi kan §sa ur tva killor: de sponta-
na symtomen och de efterfragade sym-
tomen. Pi de efterfrigade symtomen
svarar angsliga patienter "ja?” och
spérrade patienter "nej!”.

Traditionellt har vi arbetat med en
biomedicinsk modell dar sjukdomen
ar central, doktorns bedémningar gal-
ler och patientens ar irrelevanta. Det
géller att inpassa det presenterade i en
klassificerad diagnostik. Symtomtolk-
ningen &r konsten. Det nya ar den bio-
psykiska modellen dar ohélsan ar cen-
tral. Dér varje patient 4r en unik indi-
vid som doktorn “staller in sig” pa,
dér inga virdeomddmen géller och dar
symtom tjanar som introduktion till en
klinisk process (mojliggdra snarare n
hindra).

Forsta patienten mer éin symtomen!
Franvaro av modell har hindrat all-
méinmedicins framgéngar. Innehillet
har ej ens kunnat beskrivas och detta
har hindrat inlarning, undervisning
och validering. Vi maste formulera ett
sprdk, en metod, en taxonomi, en
klassifikation, annars kan vi inte for-
medla och forbiéttra var kunskap. Ex-
empelvis: en videostudie i Seattle visa-
de att doktorn avbryter patienten var
18:e sekund. En annan studie i Onta-
rio visade att patienter som fick uttryc-
ka sina kinslor var mer nojda efter
besoket dn de som inte fick. Alltsa:
sOk mindre efter symtom och diskute-
ra mer de symtom patienten visar.
Det giller salunda att forstd patien-
ten mer an att fO6rstd symtomen!!
Detta hindrar Dig inte fran att sy sar,
pc-behandla halsar och att i Gvrigt
g0ra det vi alltid gjort, men denna nya
“kliniska” modell gor det mojligt att
ga vidare — att definiera, formedla, un-
dervisa och forbattra. Biomedicinsk
utbildning gor oss allminlakare till da-
liga kliniker! Utbildningen maste ailt-
sa férandras. De forsta 1000 patienter-
na ir Din ldrobok. Forslag till struktur
kan vara prof. John Murtaghs fem reg-
ler.
1. Vilket &r det forsta jag kommer att
tdnka pa da patienten presenterar sig
(sparsinnet).
2. Vad fér jag inte missa (farorna).
3. Vilka &r féillorna, vilka fel brukar
jag gora (fallgroparna).
4. Vad kan se ut sd hir men vara
nagot annat (maskerad).
5. Vad forsoker Du/patienten/siga
mig (nyfiken lyhordhet).

Utbildning och klinisk kompetens
- Liksom utbildningen méste foriindras,
' maste vi allminlikare vara ridda om
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var kliniska kompetens och s trygga i
den, att vi sjélva kan formulera kra-
ven. Hittills har andra formulerat kra-
ven, dtminstone hiir i Sverige. Lt oss
véixa i var kunskap och utsitta oss for
varandras bedomningar, men det kri-
ver en annan kollegial kultur dn vi har
haft hittills i den svenska likarkaren,
en kultur som priglas av stéd — vid-
synthet — forlitelse — humor — krav —
stdd — vidsynthet — . . .

Familjen som patient

I spidnningsfaltet mellan holism och re-
duktionism utmed ena axeln och sjilv-
stindighet (risk) och beroende
(skydd) utmed den andra axeln arbe-
tar allménlakaren ndgonstans i “kors-
ningen”, och dar finns dven familjen,
som den nu ser ut. Kompetens hos
familjelakaren 4r att ge ritt hjilp, pa
ratt plats, vid ratt tid och i rétt sam-
manhang, att helt enkelt méta och
hjélpa ménniskan ddr hon ar pé sin
livsvdg. Vi vet att dysfunktionella fa-
miljer kan leda till simre hilsa och det
ar angslan som &r fienden och vi vet
ocksa vilken vég den tar via cortex och
hypotalamus till undre hjirnbihang
och binjurar for att sedan terverka pa
immunitet, blodfetter och blodtryck,
for att nu ndmna ndgra patagliga
saker. Familjen dr en killa till bade
stdd (skydd) och stress (risk) och det
viktiga 4r att finna det nétverk som ger
den bésta styrkan att méta livets reali-
teter och da ocksé skydda mot sjukdo-
mar. Antalet relationer 4r mindre vik-
tiga dn kvaliteten. Det handlar om
kirlek och stid.

Doktorn som resurs
Psykosocial stress och psykosociala re-
surser ger sammantaget en psykosoci-
al risk, som balanseras av den per-
sonliga styrkan. Denna risk tillsam-
mans med den biofysiska risken, som
balanseras av den genetiska styrkan,
ger paverkan pa hilsan. Doktorn ir
den resurs som skall stédja patienten
om denna/e inte har "ndgon som hon/
han kan vinda sig till”. En hjilp kan
vara att finna “nagon”. Den fiende vi
skall slass mot 4r ingslan och i den
kampen skall vi leta efter stressorer
och resurser. Vi skall ocksé lidra oss att
gd "6dmjuka ronder” i stillet for
"stor-ronder”.

Men sd 6dmjuka som vi svenskar
forefaller vara som bidrog med endast
3 promille av bidragen behéver vi inte
vara (musikaliskt stod vi dock for
3%). Det vixer s mycket allmdnme-
dicinsk kunskap av vérde i det hiir lan-
det och vi méste lara oss att visa den
f6r varandra f6r andra. Blir inte all-
ménmedicinen tydlig, sa riskerar res-
ten av sjukvirden att forvixa. Det
problemet l6ser man inte med att
kommunalisera &ldreomsorgen och
inte ens med att fora 6ver hela pri-
mérvarden. Det hir handlar mycket
mer om innehéll och kunskap &n om
organisation.

For vidare fragor, diskussioner och re-
ferenser
Kaj Norrby

Postadress: Hoverberg 2060. 84040 Svenstavik.

WONCA stér fér World Organization of National Colleges and Academies och
ar en vérldsorganisation for olika linders familje- och allmdnmedicinska sam-

manslutningar och féreningar.

- Primarvard

Dprimdrvdrden.

| Hammevik, 0480-84 183,
personalutbildningen,
i Kalmar lins landsting.

i praktiken

e service ¢ kvalitet ¢ mal och resurser
Kalmar ldns landsting fortsditter sitt initiativ med
arbetande konferenser. Denna gang védnder vi oss till
distriktslékare och distriktsskoterskor/sjukskéterskor i

Primdrvird i praktiken ir en arbetande konferens for
utveckling av primérvardens innchill pa 90-talet.
En arbetande konferens ska vara en vilg till utveckling

Konferensdeltagarna kommer i {orviig att £ sig mate-
rial tillsdnt att ldsa in och arbeta med.

Konferensen koncentreras till foljande temaomriden:
Demens, Diabetes - typ II, Hypertoni, Alkohol,
Langvariga smirttillstand, Livskvalitet i doen-
det, Spiadbarns ohilsa - psykosociala orsaker.
Konferensprogram och anmilningsblankett genom
Anders Elnéus, 0480-84 162 eller Karina

Kalmar lans londsting

b 5-6 april 1990
Olands konferenscenter/Strand, Borgholm
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pi Huddinge sjukhus och sedan 1986 i Lund (ELIS). LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmaceuter och sekreterare,
och liknande enheter byggs nu upp vid landets vriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar fragor fran ldkare, farma-
ceuter och sjukskéterskor. Frigorna, i forsta hand kiiniska lake-
medelsproblem, besvaras efter litteraturgenomgang 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.

For att ge dkad spridning av frigor/svar som behandlas vid
[ikemedelsinformationscentralerna kommer jag att i ALLMAN-
MEDICIN publicera négra fragor som kan intressera lasekretsen.
Har du synpunkter pa vilka dmnen som jag ska ta upp i denna
spalt, skriv till: dl Lars-Olof Hensjo, vardcentralen, Skér-
girdsvigen 7, 13400 Gustavsberg, tel 0766-385 00.

Denna ging presenteras fragor fran LIC.

Fraga:

En 24-drig gravid kvinna har intagit tablett Flagy! (metronidazol)
250 mg 1 X3 under 7 dagar samt kapslar Imodium (loperamid)
2mg 10—15 stycken under graviditetsvecka 5—7. Kvinnan ar
mycket orolig for eventuell fosterskada. Har metronidazol eller
loperamid teratogena effekter?

Svar:

Loperamid: Frigan rérande anvindning av loperamid under gra-
viditet har tidigare besvarats av likemedelsinformationscentralen
vid Huddinge sjukhus. En uppftljande litteraturundersékning har
dven gjorts. Inga rapporter om teratogena effekter finns men
anvandning av medlet under graviditet dr inte dokumenterad och
erfarenheten vid anviindning under graviditet 4r begransad men
inga rapporter om fosterskada féreligger.

Metronidazol: Aven frigan rérande anvidndning av metroni-
dazol under graviditet har tidigare besvarats av likemedelsinfor-
mationscentralen vid Huddinge sjukhus. En uppféljande littera-
tursdkning har ocksi gjorts. En 6kad risk for missbildningar har
tidigare diskuterats men inte kunnat beldggas. Vi har kontaktat
professor Bengt Killén, embryologiska institutionen i Lund, vil-
ken uppger att det inte finns nagra hallpunkter fér att metroni-
dazol har teratogena effekter.

Kvinnan torde kunna f2 lugnande besked.

Fraga:

Vilken ir dokumentationen som visar skillnaden mellan den rela-
tiva kontraindikationen av anvindningen av disulfiram (Antabus)
respektive kalciumkarbimid (Dipsan) vid alkohothepatit?

Svar:

Det dr vil dokumenterat att disulfiram kan inducera leverskador.
Lakemedelsinformationscentralen vid Huddinge sjukhus har tidi-
gare utrett fragan.

Disuifiram har anvints sedan 1948 i samband med behandling
av alkoholism. Ett stort antal patienter har behandlats, och
manga fall av disulfiraminducerad hepatit har rapporterats. Sym-
tom pa leverskada har upptritt inom 2 veckor upp till 6 manader
efter pabérjad behandling med dosen 200—400 mg/dag. Aven
dédsfall med leverkoma ar rapporterade. Transaminaser i ALP 4r
forhdjda medan bilirubin kan vara normalt eller férhéjt. Siker
diagnos fordrar leverbiopsi dir man kan pavisa cytoplasmalik
degeneration, total eller utbredd nekros. Den bakomliggande
orsaken till disuifiraminducerad hepatit ar inte kidnd. Vid utsatt-
ning av disulfiram sker vanligtvis en normalisering av lever-
funktionen.

I en studie av kalciumkarbimidbehandlade patienter (Bruguera
M et al, Liver 1987) fann man vid leverbiopsi i 39 undersokta fall
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sk groundglass hepatocyter. Dessa celler var PAS-positiva och
periportalt beligna. Férutom dessa hepatocyter noterades ocksé
olika inflammatoriska och fibrotiska férindringar. Denna lever-
paverkan &r direkt korrelerad till dosen och behandlingens dura-
tion. Den histologiska bilden skiljer sig frin de forindringar man
ser vid disulfirambehandling.

Hos de kalciumkarbimidbehandlade patienterna noterade man
ofta hepatomegali samt férhdjda transaminasvirden. Denna
leverpéverkan r vanligen reversibel efter utsittandet av like-
medlet. Det dr dock méjligt att langtidsbehandling med kalcium-
karbimid kan ge en permanent leverskada.

Fraga:

En 22-3rig kvinna som ir gravid i vecka 9 lider av besvirande
trotthet. Hon har i en hilsokosthandel rekommenderats gin-
sengpreparat. Kan intag av ginsengpreparat vara férenat med
nigra risker fér fostret? Kvinnan har dnnu ej intagit ginseng.

Svar:

Inget gingsengpreparat har enligt vir kinnedom genomgitt for
likemedel stadgade reproduktionstoxikologiska studier. Vid ut-
forlig sokning i databasen Medline samt genomging av flera
handbécker har inga studier vad avser teratogenicitet eller andra
effekter pa fostret aterfunnits.

Fér flera ginsengpreparat har en &strogenlik effekt patafats.
Flera av de biverkningar som beskrivits i samband med gingseng
brukar hinféras till denna. Biverkningar som traditionellt ej ome-
delbart kan férklaras av en dstrogenlik effekt som hypertension,
hudbesvir, nervositet och diarré har ocksd beskrivits.

Generellt avrader vi fran bruk av farmakologiske aktiva sub-
stanser under graviditet om inte klar medicinsk indikation fére-

ligger-.

Fraga:

En 34-4rig kvinna drack i bantningssyfte Sou tsian-te (hilsokost-
te) fran hésten 88 till april 89. Hon har hela tiden haft lact diarré
och séker i juni 89 fér férvirrade besvir. Hon kan inte kontrolle-
ra sin avféring som "rinner som vatten”. Bakterieodlingar har
inte givit positivt resultat. Diarréerna har inte varit blodblanda-
de. Patienten behandlas inte med négra likemedel.

Svar:
Sou tsian-te ir ett te som anvinds i bantningssyfte.

Man har vid Livsmedelsverket férséke analysera innehdllet. Vid
mikroskopisk undersdkning syntes det endast innehdlla vanliga
teblad, men det kan dven finnas fragment av andra vixtdelar. Man
har dven genom HPLC (high pressure liquid chromatography)
forsokt utrona om det innhéller andra “bantningsdmnen”, men
detta har ej givit ndgot positivt resultat. Te ir blad fran Camellia
sinensis. Det innehdller | —4% koffein och 7—15% garvsyra.

Sou tsian-te vixer pa buskar pd hog hojd i Kina och beredes
nagot annorlunda #n vanligt te. Det genomgar endast soltork-
ning, vilket kan medféra nigot hdgre halt av garvsyra an vanligt
te.

Till socialstyrelsen har det inkommit flera rapporter om bi-
verkningar av Sou tsian-te dir man bedémt sambandet som
majligt. Det ror sig om ett fall av vitskeretention och illamaen-
de, tva fall av hjirtklappning och illamaende, ett fall av hjart-
inkompensation, ett fall av kolestas, tre fall av transaminasférhdj-
ning och ett fall av "mixed bilirubin reaction”.

Om ingen annan orsak kan ses till paitentens diarré kan det
inte uteslutas att intaget av Sou tsian-te ir anledning till diarrén.
Anmilan till socialstyrelsens biverkningskommitté foreslds.

239




APOTEKSBOLAGET

Sjukvardens lakemedelsanviandning under 1988

och forsta halvaret 1989

J LARS G NILSSON

Apotekens likemedelsforsiljning under (988 har sammanstilits.
Jimfért med 1987 har férsiljningen mitt som definierade dygns-
doser (DDD) 6kat med 5,5% och kostnaderna med ca [3%.
Prisdkningen under aret var endast 3% medan den allminna
prisnivan i landet steg med 6,6% (nettoprisindex). Den stora
kostnadstkningen pd likemedel beror siledes endast till en
mindre de! pi héjda priser. Drygt 10 av de I3 procent som
kostnaderna &kat beror istillet pa 6kad volym och ékad anvind-
ning av dyrare likemedel pa bekostnad av billigare preparat.

Okningen mitt i DDD

DDD dr ett volymmatt som &r limpligt fér att studera volymut-
vecklingen av enstaka preparat eller preparatgrupper. DDD ir
diremot inte limplig fér att studera volymutvecklingen fér alla
likemedel sammantagna. Tabell | visar utvecklingen av totala
antalet DDD och totala kostnaden under de senaste dren. Ok-
ningen under 1988 ir 5,5%. Var detaljanalys har visat att 8kning-
en framst beror pé férsiljningen av vitaminer. DDD fér vitami-
ner dr i regel laga jamfort med de megadoser, som manga
médnniskor anvinder. Dessutom har tva preparat, Vitamineral
och Vitaplex Mineral, som tidigare sildes som handelsvaror,
blivit registrerade likemedel. Okning i DDD har dven skett
bland astmamedel. Diagnosen astma har inte &kat, inte heller
antalet forskrivningar. Var tolkning dr darfor ate varje patient fatt
mer likemedel pa varje recept under 1988 in tidigare.

Kostnadsutvecklingen

Tabell | visar att de totala kostnaderna angivna i apotekens
utférsiljningspris dkade med cirka | miljard under 1988 jimfsrt
med 1987. Omrking 73% av dessa likemedel ar férskrivna till
patienter i éppen vard. Utvecklingen for likemedelsgrupperna
visas i Tabell Il. Sex grupper, A, C, N, R, ] och B, har tillsammans
3/4 av den totala kostnaden och Skningen. Nistan hilften av
kostnaden och 1/3 av kostnadstkningen ligger i grupperna A, C
och N.

Tabell |
Forsdljning humanlidkemedel 19841988
Forsilj Andring fran Andring
ning fran ndrmast Forsdlj- fran nirmast
miljoner foregaende ar ning foregaende ar
Ar DDDY) % Mkr?) %
1984 3123 -1,6 5644 57
1985 3103 -06 6330 12,2
1986 3050 -17 6575 39
1987 3071 +0,7 7269 10,6
1988 3237 +55 8221 13,1

!y DDD = definierade dygnsdoser.

2 Kostnaderna angivna i apotekens utfdrséliningspris (AUP).
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Enskilda preparat och preparatgrupper

Tabell Il visar utvecklingen i DDD och kronor fér samtliga
likemedelsgrupper. Grupperna ir ordnade efter sjunkande for-
siljningsvirde. En allmin slutsats ir att kostnaderna 6kar i alla
grupper. Analyserna hittills har lett till vissa intressanta iakttagel-

ser.

Grupp A (Matsmdltning, dmnesomsdttning): Kostnaden for
medel mot magsar har ékat 30%. Av 6kningen pa 123 miljoner
kronor faller 57 miljoner pa dessa medel.

Grupp C (Hjdrta och kretslopp): Okningen pa 108 miljoner
kronor beror frimst pa kalciumflddeshimmare (+36; 22%),
ACE-himmare (+28; 44%) och betablockare (-+32; 7%).

Grupp N Centrala nervsystemet): Av Skningen pi 97 miljoner
kronor faller 48 miljoner pi l4tta analgetika, frimst paracetamol.
Férsdljningen av ASA-preparat dkade obetydligt (+5%).

Grupp R (Andningsorganen): Preparatgrupperna nisdroppar,
astmamedel, hostmede! och antihistaminer tkade alla kraftigt
och svarar tillsammans for hela 6kningen i gruppen.

Grupp | (Infektionssjukdomar). Kostnaderna for alla preparat-
grupper hir dkade: Ampicilliner +13%, cefalosporiner -+13%,
makrolider +27%, penicilliner +18% och tetracykliner +14%.
Dessutom 6kade virusmedel med 53% och immunsera med
61%.

Forsta halvaret 1989 — astmamedel 6kar mest
Kostnaderna for humanlikemedel under f6rsta halviret 1989 har
Skat med omkring 10% jimfort med samma period 1988. Ok-
ningen i den slutna varden &r endast 3% medan férbrukningen i
Sppen vard mot recept dkar med §2%. Bide i kronor och
relativt i procent har gruppen "Likemedel mot sjukdomar i
andningsorganen” den stérsta dkningen, +86 mkr eller +25%.
Denna 6kning ligger frimst pa astmamedel, i synnerhet gluko-
kortikoider.

Forsta halvaret 1989 visar ungefir samma bild som 1988 —
kraftiga ckningar i kostnaden framst i de stérsta likemedelsgrup-
perna.
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Tabell 11

APOTEKSBOLAGET

Forandring i apoteksbolagets forséljning per likemedelsgrupp mellan aren 1987 och 1988.

Tabellen ar baserad pa apotekens inleveransstatistik.

Humanlidkemedel, Forsilj- Andring Forsilj- Andring Andring Andel av
ATC-grupp ning Milj 1988/87 ning Mkr 1988/87 1988/87 totala
DDD % AUP* Mkr % kost-
1988 1988 naden
1988
%
A Matsmaltningsorgan 995 +11 1300 +123 +10 16
och amnesomséttning
C Hjarta och kretslopp 584 - 02 1254 +108 +10 15
N Centrala nervsystemet 499 + 3 1186 + 97 + 9 14
R Andningsorganen 324 +11 884 +118 +15 11
J Infektionssjukdomar 56 +12 846 +135 +19 10
B Blod, blodbildande 80 + 4 806 +149 +23 10
organ
M Rorelseapparaten 102 + 9 393 + 35 +10
D Hud 278 + 4 328 + 26 + 9
G Urin och kdnsorgan 231 -2 316 + 35 +12 4
samt kénshormoner
V Varia - - 317 + 47 +17 4
S Ogon och éron 56 + 4 229 + 20 +10 3
L Tumérer, immunsystem - - 186 + 22 +13 2
H Hormoner exkiusive 70 + 3 164 + 34 +26 2
kdnshormoner
P parasitsjukdomar - - 11 + 2 +26 <1
Totalt 3275 + 55 8220 +951 +131 100

° Apotekens utforsaljningspris

Svért att gora meningsfulla analyser

Fragan om varfér likemedelsvolymen och anvdndningen av dyra-
re preparat inom sjukvarden 6kat med omkring 10% under 1988
ar inte l4tt att besvara. Eftersom likemedel frimst dr ett verktyg
for behandling av sjukdom skulle 6kad anvindning kunna leda titl
effektivare sjukvard. En detaljerad analys, dir en uppmitt férind-
ring av likemedelsférbrukningen stills mot en motsvarande fér-
andring av sjukvardens agerande, dr dock svir att géra eftersom
lamplig samlad statistik fran sjukvarden saknas.

Fran Apoteksbolaget dr vi emellertid intresserade av att analy-
sera dessa fragor s langt som mdjligt. Vi vill dirfér girna samar-
beta med intresserade likare kring dessa frigor. Kontakta Lars
Nilsson vid Apoteksbolaget, tel 08/783 97 06.
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— Nar anser du att man kan an-

vanda kombinationsanalgetika vid — Det finns bra beskriveti
behandling av ryggsmartor? nya Lidkemedelsboken.

Mellan 70 och 80% av alla svenskar drabbas
nigon ging av ryggont. Ryggbesvir orsakar
idag fler sjukdagar 4n férkylningar och ir en
stor kostnad for samhillet. Tidigt och aktivt
omhindertagande ir viktigt for att férsoka for-
hindra kroniska smirttillstind och iterfora pa-
tienten si snart som mojligt till arbetet.

I kapitlet ’Ont i ryggen’ i nya
Likemedelsboken fir du rid be-
triffande diagnostik och behandling,
didr sirskilt icke-medikamentella
metoder poingteras som alternativ
till starka analgetika.

Likemedelshoken. Med rad enligt senaste ron.

Likemedelsboken iir en producentobunden likemedelsinformation frin Apoteksbolaget.
Forfattare dc erfarna svenska likare, erkiint framstiende inom sina specialomriden.

By Wiy S ) By




: .Doktorsavhandlingar
' fran primérvérden

of Normal Grip Function and for Detection
of Early Inflammatory Hand Dysfunction
in Primary Health Care

Leopold Recht, disputerade den
2 juni vid institutionen for kli-
nisk samhdllsmedicin i Dalby
pd en avhandling om en ny
handtest. Opponent var profes-
sor Gosta Tigblin, Uppsala.
Ordférande vid disputationen
var professor Bengt Scherstén.

Nyckelord: Handtest, screening, po-
pulationsstudier, handhandikapp

Bakgrund

Handens greppfunktion #r av funda-
mental betydelse foér yrket och det
dagliga livets aktiviteter (ADL). Trots
detta &@r det kliniska medvetandet om
handen begrédnsat. Vara kunskaper
om prevalensen av handhandikapp ar
smd. Detta kan bero pa att vi tidigare
saknat ett enkelt test for bedomning
av handfunktionen.

Konstruktionsidé

God kraft och rérlighet samt avsaknad
av belastningssmartor &r tre visentliga
forutséttningar for en vill fungerande
greppfunktion. Som en konsekvens av
detta péaverkar varje handsjukdom,
som medf6r nedsatt kraft, rorlighet
eller belastningssmirta, greppfunk-
tionen negativt. Vid tidig inflammato-
risk ledsjukdom dr dessa tre ovan-
nimnda variabler kardinalsymtom.
D4 samma tre variabler, dels ingar i
forutsattningarna f6r normal grepp-
funktion, och dels paverkas i ett tidigt
skede av inflammatorisk handsjuk-
dom, speciellt reumatoid artrit (RA),
var det mojligt att konstruera en
greppfunktionstest, som ocksa kunde

anvindas som screeningtest for tidig
RA.

Handtestets utformning

Man har dirfor utformat ett handtest,

som omfattar tre moment (Figur 1).

~ Att ge ett fast handtryck.

— Att fasthélla en vanlig blyertspenna
med strickta knogar och maximalt
fiekterade fingrar, nir en undersd-
kare drar i pennan med platt pin-
cettgrepp.

— Att fasthélla en pappersbit med runt
pincettgrepp, ndr en undersékare
drar i papperet med submaximalt
runt pincettgrepp.
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Doktoranden Leopold Recht,
vardslidkare i Skurup i 25 ar.

primar-

Alla tre momenten skall kunna utféras
med bada hinderna och utan smérta.

Detta test omfattar alltsd exten-
sionsgrepp, fyrfingergrepp och pin-
cetigrepp. Med dessa tre grepp, eller
en kombination av dessa, utférs 97%
av handens arbetsuppgifter. Testet

Figur 1. llustrerar handtestets tre mo-
ment.

kraver maximal rorlighet av fingerle-
der, god kraft, och om det finns émma
strukturer i handen registreras smérta
vid belastning.

Metodstudier

Experiment med fjadervég och vigori-
meter pd friska forsokspersoner har
visat att testet var logiskt konstruerat
med hénsyn till den kraft som utveck-
las i de olika handgreppen. Vid nor-
mal handfunktion var kraften i den
undersOktes grepp alltid stérre 4an den
kraft som utvecklades i understkarens
grepp. Man fann att testet hade god
reliabilitet och att dess forméga att
skilja mellan friska och sjuka hidnder
var god.

Testet som epidemiologiskt instrument
[ Sjobo kommun anvéndes testet som
epidemiologiskt redskap. Samtliga
personer mellan 40—70 ar erholl ett
frageformuldr med en ritning av tes-
tets tre moment samt en fdrklarande
foljeskrivelse. Man skulle utfora testet
i hemmet med hjilp av ritningen och
sedan returnera resultatet. Av 5262
personer besvarade 88% enkiiten. Av
dessa angav 873 att de ej klarade testet
och kallades fér undersékning. Av
dessa kom 758 (87%). Man fann att
689 (91%) var sant positiva. I en kon-
trollgrupp pa 215 negativt screenade
var 91% sant negativa. Prediktabilite-
ten var séledes 91% for savil positivt
som negativt screenade.

En objektiv undersékning visade,
att 17% hade inflammatorisk hand-
dysfunktion, 48% degenerativ hand-
sjukdom och 35% andra handhandi-
kapp. Man visade att gruppen inflam-
matorisk handsjukdom hade ett speci-
fikt testmonster i jamforelse med de
tva andra grupperna, i det 2/3 av grup-
pen med inflammatorisk handsjuk-
dom hade tre hinder f6r greppfunk-
tionen, medan man i de tva andra
grupperna fann att 2/3 endast hade ett
hinder fér greppfunktionen. Detta in-
nebdr att positivt screenade med tre
hinder foér greppfunktionen maste
misstinkas ha inflammatorisk hand-
sjukdom.

Testet kan avslgja tidig RA
Av 119 personer med misstinkt in-
flammatorisk handsjukdom hade 52 ej

243




Doktoranden demonstrerar sitt handtest pa opponenten professor Gésta Tibblin. Med
ryggen mot kameran betygsnamndens ledamot docent Lars Lindholm.

sokt lakare tidigare for sina hand-
besviar. En reumatologisk undersok-
ning gjordes pé 48 av dessa. Reumato-
logen fann att 16 av 48 hade siker
inflammatorisk ledsjukdom, 22 artral-
gi (mindre &n 3 positiva ARA-kriteri-
er) och 10 osteoartros. Testet kan séle-
des avsldja tidig inflammatorisk hand-
sjukdom och bor sdledes kunna vara
ett hjalpmedel vid uppsékande verk-
samhet.

Kombination av testet med klinisk
undersékning och journalstudier

For att analysera diagnostik och be-
handling av patienter med inflamma-
torisk ledsjukdom pa olika vérdnivéer
inom den offentliga sjukvirden kom-
binerades handtestet med efterfoljan-
de lakarundersokning. journalstudier
och reumatologbedémning. Det fanns
stora diagnostiska problem inom pri-
mirvarden och patientkontrollen var
bristfallig. For hilften av patienterna
med RA drdjde det minst 5 &r innan
forsta reumatologbedémning. Ménga
patienter hade stora problem som var
behandlingskrivande. Fyra blev ope-
rerade med artroplastik som en konse-
kvens av handtestet. Primérvarden
hade behandlingsansvaret for 22 av 45
patienter med RA. Prevalensen for re-
umatoid artrit i dldersgruppen 40—70
ar i Sjobo kommun var 1,1%.

Prevalensen av handdysfunktion hos
patienter med kind RA

P4 Kong Chr.X's Gigthospital, Gra-
sten, Danmark anviindes handtestet
for att understka prevalensen av
handhandikapp hos patienter med
kand defitiv RA. Av 2ll patienter
hade 208 (98,6%) positivt handtest.
Nedsatt handfunktion ir saledes myc-
ket vanlig hos patienter med RA. For
att utvirdera pélitligheten av patien-
tens egen viirdering av sin handfunk-
tion frigade man samtidigt om patien-
ten hade subjektiva handbesvir. Av
208 positivt screenade angav 48 att de
icke hade handbesvir. [ denna “be-
sviirsfria” grupp hade 42 rdntgenero-
sioner, 22 handdeformitet och § sy-
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novit. Man kan saledes icke lita pé
patientens egen vérdering av sin hand-
funktion, och testet kan siledes icke
ersittas med en enkel friga till patien-
ten. Man analyserade vidare vilken
korrelation det fanns mellan nedsatt
handfunktion och 6vriga kliniska pa-
rametrar. Nedsatt handfunktion hade
signifikant positiv korrelation till mor-
gonstelhet, synovit, handdeformitet,
reducerad funktionskapacitet och
réntgenerosioner, men ingen korrela-
tion till biokemiska parametrar som
SR, Haptoglobin eller seropositivitet.

Handtestet pa okind mark

Handtestet anvindes for att underso-
ka prevalensen av handhandikapp i en
population, som levde under speciella
forhéllanden betraffande yrke. klimat
och kost. Prevalensen for handhandi-
kapp var hdg och steg med aldern fran
19 till 68%. Det fanns en manlig domi-
nans i aldersgruppen 60—69 ar. Sjuk-
domspanoramat dominerades helt av
gruppen osteoartros, som utgjorde
73% av de handsjuka med en preva-
lens pd 31%. I populationen hade

499% av ménnen och 34% av kvinnor-
na tungt kroppsligt arbete. En mdjlig
forklaring till den hoga prevalensen av
handosteoartros speciellt hos mén kan
sdledes vara kombinationen av tungt
kroppsligt arbete, kyla och fuktigt
véder.

Prevalensen for reumatoid artrit var
1,1%. Man fann en god funktionska-
pacitet hos denna patientgrupp. Be-
triffande forekomsten av prognostisk
dubidsa tecken som noduli och rént-
generosioner fann man lag forekomst
jamfort med tidigare studier. Rent hy-
potetisk kan man ténka sig att en kost
rik pa fisk och valkétt har en positiv
effekt pa forloppet av RA.

D4 alla personer i populationen &r
undersokta, savil positivt som nega-
tivt screenade, har man kunnat bedo-
ma testets sensitivitet och specificitet.
Man fann att testet hade en sensitivitet
p 91,8% och en specificitet pd 98,3%
nir det anviinds for att skilja mellan
friska och sjuka hander.

Sammanfattande kommentar
Recht har utvecklat ett nytt enkelt
handtest med hog validitet, reliabili-
tet, prediktabilitet, sensitivitet och
specificitet. Testet kan anvéndas som
sjalvtest for att underséka om man har
friska hiinder. Kombineras testet med
en efterfoljande lakarundersdkning
kan testet anvindas som epidemiolo-
giskt instrument for bedémning av
prevalensen av handhandikapp. Om
man ocksd anvinder registerstudier
kan testet anvéndas f6r analys av den
reumatologiska vérden pa olika vérd-
nivder. En saddan analys har visat, att
det inom primérvarden finns ett behov
for battre diagnostik, kontroll och be-
handling av patienter med kronisk in-
flammatorisk ledsjukdom.

Forfattarbeskrivning

Leopold Recht, distrikiséverlikare
emer.

Postadress: Box 126, 27400 Skurup.

Disputationens ordférande professor Bengt Scherstén dvervakar forsvaret pa niara hall.
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Medicinsk studie- och yrkesradgivning

i grundskolan

Utvardering av en modell
ROGER ANDERSSON - SVEN BREMBERG

Studie- och yrkesorientering
skall ges till de elever i grund-
skolan som har ett medicinskt
handikapp. I de flesta kom-
muner ligger ansvaret pd skol-
hilsovdrden, som emellertid
har svart att nd social kunskap
om elev och arbetsmarknad.
Rddgivningen blir litt ensidigt
medicinsk. Undersékningen re-
dovisar en annorlunda modell
samt dokumenterar det nitverk
av personkontakter som vigle-
der eleverna bdde inom och
utanfor skolan. Deras relativa
betydelse belyses. Brister hos en
informatér kan kompenseras
fran de andra. Undersékningen
visar, att adekvat medicinsk
kunskap finns inom skolhdlso-
varden, eller dr litt att na. Sko-
lans problem ir att kunna inte-
grera den kunskap om elev och
arbetsmarknad som finns pd
flera olika hall. Drygt 90% av
eleverna med en medicinsk dia-
gnos i Linkdpings kommun
vigleds till en passande utbild-
ning. De elever som viiljer fel
ar fs;amfc')'rallt ojkar med litta
handikapp. Eféver som negli-
gerar sin sjukdom gor dverras-
kande nog inte fler felval.

Nyckelord: Skolbarn, skolhilsovérd,
handikapp, intervju/enkitundersok-
ningar, Linkoping, yrkesrddgivning,

! studieradgivning

[ skolan fir eleverna radgivning infor
framtida val av studielinje och yrke.
Ibland begrinsas valméjligheterna av
kroniska sjukdomar eller av skador.
Radgivningen kring dessa medicinska
problem brukar kallas medicinsk stu-
die- och yrkesorientering (MSYO).
Malet for MSYO skall vara att soka
forebygga medicinskt ogynnsamma
studie- och yrkesval och dirmed de
sociala och medicinska konsekvenser
som detta kan innebéra f6r den enskil-
de. Det finns stora svarigheter att
redan i grundskolan bedéma en elevs
timplighet for vissa yrken och risken
for framtida arbetshinder. Utgangs-

' punkten méste vara elevens eget in-

tresse, men savil detta som hela den
vixande individen #ndras med éren
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och darmed f6rutséttningarna for ade-
kvata rad.

Litteraturgenomgang
Skoloverstyrelsen diskuterar formerna
for MSYO i flera arbeten (1, 2, 3, 4).
Skolhilsovdrden i Stockholm bedd-
mer att ca 20% av ungdomarna har
vissa hinder for yrkesval (5). Av ele-
ver med svira problem finner man vid
uppf6ljning att 6,4 promille valt en ur
hilsans synpunkt uppenbart oldmplig
utbildning.

Exempel pd genomslagskraften av
MSYO ges av Kommunférbundets
Revisionsavdelning, som gjort en ge-
nomgéng av skothilsovarden i Séder-
talje kommun 1986 (6). Samtliga ele-
ver uppges dar fa en allmdn MSYO av
skolskéterska och skolldkare i arskurs
8. Elever med brister i sin hilsa upp-
ges fA MSYO fortlopande och indivi-
duellt under hela skoltiden. I en en-
kitundersokning bland eleverna i
klass 9 angav emellertid endast 37%
att de fatt ndgon MSYO. Av de som
kom ihdg sin MSYO menade endast
29% att informationen betytt ndgot
for dem.

Liknande svérigheter har redovisats
frdn andra linder. Studier frdn Stor-
britannien {7) visar att man trots ge-
nomtiinkta system nar otillfredsstal-
lande resultat. Skolhilsovarden iden-
tifierar endast 19% av de elever som
anser sig ha halsoproblem.

[ ett genomgripande arbete frén
Mississippi (8) redovisas att yrkesori-
enteringen behover forbéttras inom
alla skolnivéer. Intressant ir elevernas
uppgifter om vem de anser bést kan
vigleda dem infor framtida yrkesval.
Bland sjatteklassare tycker 64% att
det ir foéraldrarna, medan lararna an-
ses likvardiga i tolfte arskursen och i
coliege. Man ser att fysiskt handikap-
pade elever blir mer beroende av léra-
re och yrkesvigledare, da de har své-
rare att skaffa sig yrkesutbildning.

Aktuell undersokning

Syftet med denna studie ar att bedéma
om elever med medicinskt handikapp i
Link6pings kommun far MSYO, vilka
som ger information, hur adekvat den
ar och hur den paverkar eleverna. Ar-
betet refererar elevernas syn p sin
egen vigledning. Den grundas pa en
enkét varen 1987 till de elever i &rs-
kurs 9 som var registrerade hos skol-
hélsovirden med en medicinsk dia-

gnos. For att f& valdefinierade uppgif-
ter har en begransning gjorts till strikt
somatiska diagnoser. Psykiska och so-
ciala handikapp ir ej lika konsekvent
registrerade di svérigheterna ar patag-
liga att bedéma uppgifter, gradera
dem och gora dem jamforbara. For-
hoppningsvis visar sig Skoldverstyrel-
sens nya skolhilsovardsjournal kunna
ge ett battre underlag for dylik regi-
strering.

Material och metod

Organisation av MSYO i Linkoping
Medicinsk information om eleverna
samlas i skolhdlsovirdens register.
Detta grundas pa uppgifter i halsodek-
larationer, som samlas in vart tredje
ar, pd direkta kontakter med forild-
rar, larare och elever samt pa uppgif-
ter frin sjukvarden i form av samtal,
remisser och epikriser. I det dagliga
skolhilsoarbetet tas fragor av MSYO-
karaktir upp i samband med Ovriga
kontakter. Infér linjevalet till gymna-
siet gr skolskoterskan, med tillstdnd
fran f6rdldrarna, igenom sitt register
tillsammans med SYO-konsulenten,
vilken blir den person som har direkt
kontakt med eleverna. [ sarskilda fall
tar skolskoterskan direkt SYO-kon-
takt. Genom skolhéalsovardens upp-
laggning i Linkdping med skolskoters-
kan som centralperson och skolldka-
ren som konsult i skolorna s& ger
denne MSYO endast i komplicerade
fall. Kriterier som anvinds vid registe-
ring framgér av elevhélsovardens me-
todbok (9)

Population

Den studerade populationen utgors av
samtliga 1595 elever inskrivna i Lin-
kopings grundskolor i &rskurs 9 varter-
minen 1987. Av dessa var 249 registre-
rade med medicinska diagnoser. 55%
var pojkar och 45% flickor. Samtliga
249 hade sokt gymnasieplats, varav
46% till praktiska linjer.

Enkiten

Niar MSYO var avslutad séndes en
enkit per post till dessa elever. Fra-
gorna avsdg forstahandsvalet, med
tonvikt pd kontaktvdgar, paverkan
och olika personers betydelse. Svar er-
holls fran 235 elever (94%). De upp-
gav 239 diagnoser. Kriterier for medi-
cinskt adekvata avradanden sattes upp
av forfattaren (Tabell I).
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Resultat

Diagnosfordelningen framgér av Ta-
bell II. Littare handikapp Overvéger.
Bortfallet pa 15 elever (6%) bestér av
13 pojkar och 2 flickor. Deras diag-
nosfordelning Overensstimmer  vél
med hela materialets.

De viktigaste kontakterna eleverna
haft fér diskussion om studie- och yr-
kesval #r foridldrar, SYO-konsulent
och kamrater i nu ndmnd ordning. Se
Tabell III! Eleverna har paverkats pé-
tagligt av dessa kontakter. Lérarna &r
inte heller oviktiga. Skolskéterskor
och ldkare star for en liten del. Ett-
hundrasextio elever (67%) anger att
man haft nytta av dessa olika kontak-
ter.

Ovriga informationskanaler som
eleverna anvénder ar praktisk yrkes-
orientering (PRAO), skolundervis-
ningen i Ovrigt, broschyrer om yrken,
tidningar, radio, TV, bocker samt fe-
riearbete. Se Tabell IV! Ingen enskild
kanal dominerar.

Hilften av eleverna uppgav att de
fatt avradanden. Se Tabell II! Dessa
fordelade sig relativt jamnt olika dia-
gnoser emellan. Av samtliga avradan-
den beddmdes 70% som adekvata.
For skolpersonalens del &r samstim-
migheten, jamfért med forfattarens
bedémning 84%, for enbart skolskd-
terskorna 100%. Adekvat medicinsk
kunskap finns saledes i skolan. Avra-
danden kring handeksem &r bast och
for allergisk rhinoconjunctivit sdmst.

Foraldrar ar de som gor flest aktiva
stillningstaganden i form av avradan-
den. SYO-konsulenten avrader mind-
re an hilften s ofta och dessutom
med samma medicinska precision som
elevens egen lakare (Tabell V). De ar
ju experter pd varsin dnde av axeln
handikapp — arbetsliv. Eleven sjilv
nar motsvarande grad av insikt.

Totalt 22 elever gor val som me-
dicinskt sett &r oldmpliga, 16 &r pojkar
och 6 flickor. Handeksem och fargsin-
nesdefekt star for relativt stora ande-
lar av felvalen. Sexton av eleverna,
varav 12 4r pojkar, uppger sig ej ha
blivit avrddda. Endast en elev uppger
att medicinskt utbildad person haft
stor paverkan pé valet.

Etthundratio elever (46%) anger att
de har ett medicinskt problem som
kan paverka deras val av yrke. Bland
dessa misslyckas 8% jamfort med 10%
bland dem som inte erkéinner sitt han-
dikapp.

Diskussion
Femton procent av eleverna i arskurs
9 har ett registrerat medicinskt handi-
kapp av den art att det kan pdverka
deras val av framtida yrke. Siffrans
rimlighet kan bedémas mot Cerneruds
uppfattning att cirka 20% av ungdo-
marna har medicinska hinder i studie
och yrkesval (4). Det talar for att de
medicinska problemen ir relativt Vil
kinda i vart material.

Nio % av eleverna med medicinska
problem, eller drygt 1% av samtliga

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10- 1989

Tabell 1.

Av forfattaren uppstillda kriterier for medicinskt adekvata avradanden.

Diagnos Yrken som elever avrades fran

Diabetes: Yrken som fordrar god kropps och sinnesfunktion samt styrka.
Epilepsi: Enl ovan, samt tungt och riskfyllt arbete.
Férgsinnesdef: Yrken med speciella krav, ex elektriker
Horselneds: Yrken med buller eller speciella krav.

Hésnuva: Allergen miljé.

Asthma: Som ovan samt luftféroreningar o tungt arbete.
Atopiskt eksem: Vatyrken. Nedsmutsande yrken.

Handeksem: Som ovan.

Scolios: Tunga arbeten.

Tabell |l.

Elever i arskurs 9 med medicinska problem. Fordelning av diagnoser (l‘{=239) samt
avradanden vid de vanligaste diagnoserna. 116 elever hade avratts fran vissa yrken av
medicinska skiil. Dirav avgav 113 fullstiindiga svar. For kriterier se Tabell 1.

Diagnos Antal elever Avradda elever

med resp Totalt Adekvat

diagnos avradda avradda
Hoésnuva 57 20 7
‘Fargsinnesdef 43 18 14
Atop eksem 30 16 14
Asthma 27 16 13
Horselnedsattn 23 14 8
Handeksem 16 8 8
Epilepsi 8 4 2
Scolios 6 5 4
Diabetes 5 4 3
Ovriga 24 8 6
Totalt 239 113 79

Tabell 1.

Elever i arskurs 9 med medicinska problem (N=239). Kontgkter som elever haft infor
sitt studie- och yrkesval, samt i vilken utstrickning dessa paverkat eleverna.

Personlig kontakt

Paverkan fran

kontaktperson
Kontaktperson Antal Andel Antal Andel
svar svar (%) svar svar (%)

Foraldrar 229 32 101 27
SYO konsulent 203 28 71 19
Kamrater 149 21 53 14
Lérare: 79 11 21 6
Andra personer 27 4 40 11
Skolskoterskan: 23 3 2 1
Egen Iakare: 12 2 2 1
Skollzkare: 2 0 1 0

Ej paverkad: - - 79 21
Summa: 724 100 370 100

Tabell V.
Tabell V. Elever i arskurs 9 med medicinska pro-

Elever i arskurs 9 med medicinska pro-
blem. Antal elever = 235. Anvandning av
ovriga informationskanaler for studie- och

blem och som fatt avradanden. (N=116).
Personer som givit avradande.

yrkesval. Per§on som Antgl Antal
avratt avra- adekvata
Informationskanal Antal danden avradanden
svar Foraldrar 49 25
Broschyrer 57 Egen lakare 32 25
Skolundervisningen 53 Skolskdterska 27 27
PRAO 51 Eleven sjalv 25 18
Tidningar 33 SYO-konsulent 20 15
Radio o TV 22 Kamrater 9 3
Bécker 29 Lérare 6 .4
Feriearbete 11 Skollakare 1 1
Pa annat satt 130 Andra personer 11 3
Summa 376 Totalt 180 121

elever i arsklassen, viljer en med hiin-
syn till sitt handikapp olémplig gymna-
sjeutt?ildning, i samtliga fall en prak-
tisk linje. De flesta felvalen sker vid
relativt latta handikapp. De “tunga”
diagnoserna asthma, diabetes och epi-

lepsi har fa misslyckanden, ex diabetes
inte ett enda. Elever med svéra handi-
kapp uppmirksammas lattare och far
bittre omhéndertagande. Vi vet ocksd
att det for elever med dessa diagnoser
sker mycket informationsubyte med
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medicinskt utbildad personal. Elever
med littare diagnoser tas inte pa
samma allvar. Huvuddelen av dessa
elever uppger att de inte fitt nigot
avridande. Jamfoér med Cerneruds
undersdkning dir eleverna med svéra
medicinska problem har fa felval.

Hilften av eleverna har avratts fran
riskyrke. Bland de elever som misslyc-
kats finns framforallt diagnoser som
eksem, handeksem och firgsinnesde-
fekt. Det dr just dessa diagnoser som
skolan visar sig ha littast att gbra kor-
rekta avrddanden fran. Jamfor tabell
II! Hade de bara uppmirksammats
borde de flesta felvalen kunnat ha for-
hindrats.

Det ar viktigt att ett befogat avra-
dande nér fram till eleven. 73% av de
elever som misslyckats hade inte fatt
nigot avradande. Vi ser att ett aktivt
avradande ger nira tre ginger stdrre
chans att n ett bra val.

Sexton pojkar viljer fel jamfort
med sex flickor. Fargsinnesdefekter-
na, som Overvigande drabbar pojkar,
bidrar med en del, men #ven i typiska
flickutbildningar ex vardyrken sa har
pojkarna trots sin underrepresenta-
tion lika manga felval. Pojkar bér man
sfiledes vara extra observant pa.

Ungdomar i tondren reagerar ibland
pa kronisk sjukdom genom att negli-
gera den och inte erkénna sina besvir.
Man finner dock ingen 6kad represen-
tation av elever som fdérnekar vidden
av sin sjukdom bland dem som gjort
felval. Skolan har darfér mindre an-
ledning skylla misslyckanden pa ele-
verna.

Yrkesorienteringen skall vara posi-
tiv utgiende fran elevens intressc och
limplighet. Den bér dven innehalla
mer allmin information om hilsoris-
ker i olika yrken. Endast 35% hade
natts av dylik information. Bland de
elever som valt praktisk gymnasielinje
hade 35% informerats liksom den
grupp som gjort felaktiga val. Allmin
information pa det sitt som givits dr
tydligen ingen faktor som forhindrar
olampliga val. Den méste troligen go-
ras personligare och mer betydelsefull
for eleven, vilket forutsétter integra-
tion av kunskap bidde om elevens in-
tressen och medicinska hinder samt
om yrkeslivet hos den som ger rad.

Vad betyder dessa 22 misslyckan-
den? De flesta cleverna har ™litta”
diagnoser, varfér merparten av de be-
svir dessa elever kan férviinta sig i
yrkeslivet inte dr av svarartad karak-
tér.

Efter studiens genomférande har
eksem som intc engagerar hinderna
utgatt som kriterium for registrering.
dd nyare undersokningar visat att
dessa inte paverkar yrkesprognosen
(10). Dylikt cksem representeras av +
clever. Tas dessa bort ur matcerialet
aterstdr 7,5% felval. Denna siffra, lik-
som de ursprungliga 9% ., far anses ac-
ceptabel, sirskilt med tanke pé diag-
nosernas lattare karaktér.

Eleverna hamtar sin
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information

frén ett flertal olika killor, som komp-
letterar varandra. Brister pd ett hall
kan sdledes kompenseras. Stérst bety-
delse har forildrarna som ju kinner
sitt barns speciella fSrutsittningar
biist. Skolan bidrar sedan med specifik
yrkeskiinnedom och allmén medicinsk
kunskap, om &n inte pd samma hand.
Skolans svérighet ar att kunna férena
dessa tre utgangspunkter fér en bra
MSYO.

Varje elev har i medeltal tre SYO-
kontakter med olika personer. Ingen
saknar kontakt. Deras kontaktnit
framgér av tabell III. Forildrarna och
SYO-konsulenten star for en tredjedel
var av alla kontakter foljt av elevernas
kamrater. Aven ldrarna &4r vanliga
som radgivare, vilket man kanske inte
tanker pd. Skolskdterskan som har
kontakt med behandlande lakare far
en pataglig roll i mer krivande fall.
Personer utanfér denna krets har ett
begriinsat inflytande.

Vill man paverka och férindra i
denna informationsstruktur sa dr per-
sonerna latta att na och engagera inom
skola och hem. Kamraterna utgdrs till
stor del av klasskamrater. Bra infor-
mation till en elev sprider sig till
andra. Vidare ser man vikten av att
ldrare 1 sin undervisning har moment
av  yrkesorienteringskaraktir, som
genom sin dmnesanknytning blir yt-
terst meningsfull.

Mer generella atgérder som styrs
frin skolan sdsom praktisk arbetslivs-
orientering och tillgéng till broschyrer
om yrken och utbildningar samt skol-
undervisningen i stort ticker in mer én
40% av elevernas Ovriga informations-
kanaler (tabell IV). Skolan har méjlig-
het att ta ett samlat grepp om informa-
tionen.

Vilken betydelse har MSYO? 67%
av vara clever menar, att informatio-
nen verkligen betytt nagot t6r dem i
deras val. Detta kan jimféras med
Kommunférbundets siffra pa 11%.
men dir riktas MSYO allmint till alla
elever (6).

En tredjedel av véra elever anser att
de e pdverkats i sitt val (tabell III).
De hade redan bestdmt sig, och utgdr
dirfor den grupp som kanske skulle
klara sig utan MSYO. Atta av dessa
(10%) viljer fel. De nar samma resul-
tat som gruppen i Ovrigt. Mdjligen har
de trots allt paverkats.

Bortfallet pa 15 elever (6%) besta-
ende av 13 pojkar och 2 flickor har
samma diagnosférdelning som hela
materialet och torde inte paverka re-
sultatet.

Slutsats

MSYO. som den bedrivs i Link&dpings
kommun, vigleder 91% av cleverna
med medicinsk diagnos till en passan-
de utbildning. De som viljer fel &r
framforallt pojkar med litta handi-
kapp. Skolans problem ir att kunna
identifiera dessa elever och samordna
den adekvata medicinska kunskap
som finns med kinnedom om elev och

arbetsmarknad samt att gora informa-
tionen personlig och meningsfull. D4
ar det inte sjalvklart att skollikaren
alitid &r den mest limpade. Runt ele-
verna finns ett ndt av SYO-kontakter
som #r litta att nd, och paverka, fran
skolan. Dértér b6ér man med striktare
samarbete inom ramen f6r nuvarande
organisation litt kunna o&ka antalet
medicinskt tillfredsstillande studie-
och yrkesval. )
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MILJOPREVENTION

AB7 653T

Miljoprofil — ett nytt hjalpmedel 1 det
langsiktiga miljo- och halsovardsarbetet

OLE MALMBERG - ANDERS JOHANSSON - BIRGITTA MALMBERG -

TORSTEN MALMBERG

Nutidsmdnniskan utsdtts I/‘ér allt
fler hélsorisker av fysikalisk,
kemisk och biologisk natur.
Enligt HS90 har primédrvdrden
ansvar for kartliggning av sd-
dana risker i lokafsamhdllet.
Syftet med den aktuella studien
dr att testa i vilken utstrickning
det gdr att bryta ned tillgingliga
data till forsamlingsniva.
Miljoprofilen tillhandahdller
bakgrundsdata for det lokala
hélsovdrdsarbetet och ger inci-
tament till samarbete mellan
miljé- och hilsovardande
organ.

Nyckelord: Miljod, hilsa, riskfaktorer,
prevention, humanekologi, Tollarp.

Bakgrund

Det industrialiserade samhéllet och
var moderna livsstil medfér nya hélso-
risker genom kemikalier, buller, stral-
ning mm. Samtidigt som primérvar-
den har kunskap om befolkningens
halsa, finns kunskapen om miljén ofta
pé helt andra hall. En kartliggning av
den fysiska miljon kan ge ett viktigt
kompletterande underlag {6r lokalt
miljo- och hilsovardsarbete. For att
undersdka om det gar att bryta ned
tillgingliga miljédata till lokalsamhail-
lets nivé har vi genomfort en pilotstu-
die, kallad miljoprofil. Sex forsam-
lingar som tillsammans bildar Tollarps
vardcentralsomrade i nordéstra Skane
utgdr forsoksfilt. Omradet har cirka
6300 invanare.

Material och metod

Data om den fysiska miljon i forsdks-
omradet har framst hamtats ur publi-
kationer fran det lokala milj6- och hal:
soskyddskontoret, lansstyrelsen samt
dessa organs offentliga dataregister.

[ forsta hand har vi sokt efter och
granskat parametrar, som gér att bryta
ned till forsamlingsniva eller pa annat
sitt gr att lokalisera geografiskt (tex
analyser av mark, vatten och luft). Ke-
miska, fysikaliska och biologiska para-
metrar har genomgéende efterforskats
(till exempel bekdmpningsmedel i yt-
vatten, buller, stralning och évergdd-
ningseffekter). Syftet @r att selektera
fram och registrera faktorer i den fy-
siska miljon med kénd eller potentiell
effekt pd lokalbefolkningens hilsa.

250

NORR

|

Figur 1
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Overgddning ir det storsta problemet for ytvattnet i omradet. Det rér sig om dverskott av

fosfor och kvive.

Tillgingliga data har strukturerats
genom Gverforing till speciella formu-
lar. Variablerna har sedan uppdelats
efter huvudrubrikerna:

L. Mark och landskap

2. Vatten

Luft

Buller

Beredskap - sikerhet (farligt gods)
Avfall

Stralning

Ovrigt

NN AW

Uppgifterna har registrerats med hjélp
av persondator och specialkonstruerat
registerprogram (grundprogram: open
access). Kartmaterial med forsamling-
arnas granser och orterna markerade
utgdr underlag for illustration av de
olika parametrarnas rumsliga dimen-
sioner.

Vatten, geologi och f6éroreningar

For att illustrera begreppet miljoprofil
viljer vi en av huvudparametrarna:
vatten (Figur 1, 2 och 3). Vatten av
god kvalitet &r en viktig férutsittning
for en god hélsa hos lokalbefolkning-
en.

Det finns ménga data registrerade
om yt- och grundvatten inom under-
sokningsomradet.

Grundvattentillgdngarna i Kristi-
anstads kommun &r mycket stora.

Kommunalt dricksvatten i det aktuella
omridet himtas enbart fran grundvat-
tentidkter. Geologin har naturligtvis
stor betydelse for grundvattenbild-
ningen och avgdr ocksd var forore-
ningsrisken ar storst. Kalkstenen un-
der Kristianstadssiitten ar ganska tét
och grundvattenstrdmmarna &r rikta-
de uppét. Av denna anledning har yt-
fororeningarna svarare att tringa ned i
grundvattnet didr. I gransomradena
mellan urberg och kalksten sker
grundvattenbildning genom att ytvat-
ten sjunker ned i djupare marklager.
Dessa omraden ar sirskilt kiinsliga nar
det géller fororeningar och hit hor
Tollarpsomréadet (Figur 2 och 3). Vid
foten av urbergsésarna, som avgransar
studieomréadet i viister och norr, maste
man darfér vidta speciella atgiirder i
fraga om avioppshantering for att
kunna behalla rent grundvatten.
Liksom grundvattnets allminna
kvalitet har kvavedvergddningen stor
betydelse f6r ménniskors hilsa. Mit-
ningar har konstaterat tydlig dvergdd-
ning av Helgeéns vattensystem (Figur
1), vilket berdr undersékningsomra-
det. Livsmedelsverket har satt grinsen
for nitrat i dricksvatten for spidbarn
till 45 mg/l. Déarmed vill man férebyg-
ga sjukdomen methemoglobinemi.
Preventionen &r i detta fall effektiv,
och nagra fall av methemoglobinemi

ALLMANMEDICIN - ARGANG 10 1989
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Figur 2

Omradets viistra och norra delar domineras av Linderdds- och Nivlingeasarnas urberg.
Kristianstadsslittens kalkstensgrund nar in i de Gstra delarna.

Grundvattnet i omradet bildas genom att nederbérden féljer assluttningarna och trianger
ner i moran, kalksten och sandsten.
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Figur 3

Under Kristianstadsslitten finns ett av Sveriges storsta grundvattenmagasin.

1 dvergangszonerna mellan urberg och kalksten bildas grundvatten och hér ar kinslig-
heten for fororening storst.

l\tgérder for att bevara grundvattnet rent éir visentliga i det forebyggande hilsovardsar-
betet.

Vatten ar vart vanligaste "livsmedel” med en genomsnittskonsumtion av 2 liter per dag.

har inte beskrivits i Sverige. Daremot
ar tusentals fall av denna sjukdom re-
gistrerade i Osteuropa. Vissa enskilda
vattentakter inom undersékningsom-
radet har emellertid forhojda nitrat-
halter och barnfamiljerna far dir hiam-
ta kommunalt vatten, som inom hela
omrédet har laga nitrathalter. — Under
huvudrubriken vatten finns i miljopro-
filen ocksa uppgifter om avloppshan-
tering, metallhalter (kvicksilver, kad-
mium mfl), mikroorganismer, be-
kampningsmedel etc.
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[nom undersokningsomridet finns
geologiska forutsittningar for f6rhéj-
da markradonhalter. Radongas i bo-
stider kan framkalla lungcancer och
utgdr dirmed en folkhilsorisk. Rado-
net fors fran djupare markskikt via
sprickbildningar och uppumpat vatten
till markytan och dirifran vidare in i
bostdderna. En kartering av markra-
donférekomsterna pagér i hela Kristi-
anstads kommun. Man fir dirigenom
ett underlag for atgidrder bade i befint-
liga bostéder och 1 samband med be-
byggelseplanering.

En ny smittskyddslag tridde i kraft
890701, och den reglerar arbetsfordel-
ningen mellan primérvarden och kom-
munens miljo- och hélsoskyddsperso-
nal. Primérvarden skall skota provtag-
ning pd ménniskor, och kommunen
skall std for miljéutredning med prov-
tagning pa livsmedel, djur etc. En
miljoprofil med bakgrundsdata om till
exempel vattenforhallandena i distrik-
tet kan underlitta samarbetet vid en
epidemi.

Diskussion och konklusioner
Under 1:a Kongressen i Samhillsme-
dicin, som holls 1 Kristianstad den 23—
25 maj 1989 framholl Owe Petersson,
WHO att man nu prioriterar atgarder
mot urbaniseringens negativa effekter
pa folkhalsan. Har ingér som en viktig
del studiet av forandringar inom den
fysiska miljon, och i detta samman-
hang kan miljoprofilen ha en viktig
uppgift. I linje med detta berér ocksa
nio av WHO:s 38 hilsopolitiska mal,
miljémedicinska problem. Hilsa for
alla &r 2000 (HFA 2000) &r det dver-
gripande malet (1).

Vér malsittning med pilotprojektet
ir att finna parametrar. som beskriver
den fysiska lokalmiljon och som kan
ha betydelse for befolkningens hélsa.
[dén bakom f6rs6ken att fa fram data
pé férsamlingsniva och dirunder, byg-
ger pa erfarenheten att det ar lattast
att aktivera minniskor i frigor som
r6r nirmiljén — eller med andra ord
hemortsreviret (2).

Tidsdimensionen &r ofta f6rsummad
i studier av det aktuella slaget men dr
naturligtvis vésentlig, sarskilt som
ekologiska skeenden &r utpriiglat dy-
namiska. Genom att registrera tid-
punkterna for insamling av data har vi
forsokt att tillgodose tidsaspekten.

Miljéprofilen vill sitta in mdnniskan
i hennes ekologiska sammanhang. Vi
ser-detta som en nddvéndighet i det
langsiktiga arbetet for att bevara en
fungerande miljo for allt levande (3,
4). Det &r naturligtvis en truism att
individualprevention blir meningslos,
om vi inte lyckas bevara en miljo dir
ocksd ménniskan kan dverleva. Tyvérr
har vi i de industrialiserade samhélle-
na hittills inte prioriterat livsmiljon
sirskilt hogt vid valet av tex produk-
tionsmetoder och konsumtionsniva.

Arbetet med miljéprofilen har gett
inblick i den enorma méngd data som
finns insamlade, dven nér det giller ett
litet omrdde p& nagra kvadratmil.
Dessa data ir emellertid uppsplittrade
pa en miingd killor hos olika myndig-
heter. En strukturering och dataregi-
strering av materialet kan gora det
overskadligt och praktiskt anvind-
bart. Det finns sdlunda redan idag ett
omfattande material, som speglar
“hillsotillstindet™ i vér livsmiljé och
som kan utgdra underlag tor ett kon-
kret atgiardsprogram.

Genomforandet av ett sddant pro-
gram kriver samarbete mellan allmin-
heten och ett flertal samhillsorgan pé
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tokal-, kommun-, lins- och riksniva.
Primirkommuner, landsting och lins-
styrelser arbetar med milj6- och hl-
sofrdgor pd lokal och regional niva.
Inom kommunens miljé- och hilso-
skyddsforvaltning finns kommuneko-
log, hilsovardsinspektorer och teknis-
ka experter. Landstingens samhlls-
medicinska enheter haller pé att utbil-
da miljomedicinsk expertis. P4 gris-
rotsnivd har primérvarden i teorin,
och i viss méan dven i praktiken, det
lokala ansvaret for miljofragor med
hilsoanknytning. P& lansstyrelsernas
naturvardssektioner ir man sysselsatt
med regional Gvervakning av miljon.

Alla dessa samhillsfunktioner &r
strikt vertikalt organiserade. Arbete
med miljéprofiler ger incitament till
ett horisontellt samarbete mellan de
olika samhaillsorgan som &r engagera-
de i milj&- och hélsoarbetet. Ett kon-
kret sddant arbetsomrade utgdr den
livsviktiga f6rsorjningen med drick-
bart vatten. Har arbetar distriktssko-
terskan och distriktsldkaren inom
barnhélsovarden med information om
tex lokal forekomst av nitrat och kop-
par i dricksvattnet. Halsovardsinspek-
torerna hjélper till med provtagning
och utredning pd kommunnivd.
medan  ldnsstyrelsens  tjinstemin
handlagger koncessionsérenden i vat-
tenfrigor.

Nar miljoprofilen kan integreras
med samhillsprofil och hiélsoprofil
inom ett geografiskt omrade. har man
goda redskap for det preventiva miljo-
och ménniskovardande arbetet i fram-
tiden (3).

Referenser
1. Evaluation of the strategy for health for
all by the year 2000: Seventh report on
the world health situation. Global re-
view. Geneva: WHO 1987: 1
Malmberg O. Malmberg T. Revir inom
medicinen. Hygiea 1985: 94: 109
3. Malmberg O. Johansson A, Malmberg.
B. Malmberg T. Miljoprofil - En pilot-
studie dver fysiska miljéfaktorer med
potentiell effekt pd de ekologiska syste-
men och miinniskors hilsa i lokalsam-
hilllet. Hygiea 1988; 97:116.
4. Malmberg O. Allmianmedicin som hu-
manekologi. Hygiea 1986; 95:109.
Lindberg E. Halsa for alla i Sverige ar
2000 - Ett brett grepp pa hilsan. SoS-
rapport 1989:8.

{v

N

Forfattarpresentation

Ole Malmberg®, distriktslikare, vird-
centralchef

Anders Johansson, FV-likare, arkitekt
SAR

Birgitta Malmberg, tf distrikislikare
samuliga vid vardcentralen, Tollarp.
Torsten Malhnberg, docent, forestdnda-
re for humanekologiska avdelningen.
Lunds universitet

Hlustrationerna dr wtférda av Anders
Johansson efter samrdd med miljo- och
hillsoskvddsinspektor Michael  Dahl-
man

Miljoprofil-projektet genomférs med
stid av Samhiillsmedicinska sektionen.
Kristianstads lins landsting.

* Postadress Vardeentralen. 290 10 Tollarp,

252

DIAGNOSTIK

A0 L4550

Diagnostik och behandling av

maxillarsinuiter 1 primarvard
Ultraljuds- och klinisk undersokning

BO BJERRE - PONTUS BLOCK

Ultraljudsundersékning dr en
enkel och ofarlig metod vid dia-
gnostik av maxillarsinuiter.
Utan sdrskild trining lirde vi
oss snabbt att anvinda metoden
och uppnddde en god sikerhet
vid bedémning av "frisk” eller
“sjuk” kikhdla. 1 1/3 av fallen
avvek ultraljudsundersékningen
fran den kliniska beddmningen.
[ vér strivan att minska anti-
biotikabruket var ultraljuds-
diagnostik ett bra hjalpmedel.
Andelen antibiotikabehandlade
maxillarsinuiter halverades utan
att utlikningsresultatet férsdm-
radles.

Nvckelord: Niisa och bihalor. infektio-
ner. diagnos, sinuit, ultraljud

Inledning

Vid frekvensstudier i allmiinpraxis
finner man att ungefir 1.5% av pati-
enterna har fatt diagnosen akut sinuit
(1). Den kliniska bedémningen 4r osé-
ker nér det géller att avgdra huruvida
sinus dr affekterade eller ej (2, 3).
Déremot ger en noggrann klinisk vér-
dering cn god tillforlitlighet vid be-
démningen purulent eller icke-puru-
lent sinuit (3. 4), vilket ur behand-
lingssynpunkt ir diagnostiskt mest re-
levant.

Var egen erfarenhet frin allmin-
praxis talar f6r att diagnosen akut si-
nuit stills pd alltfor 16sa grunder och
att antibiotika forskrivs alltfér rutin-
méssigt vid misstinkt sinusaffektion.
Mot denna bakgrund ville vi underso-
ka om ultraljudsdiagnostik (ULD)
kunde vara ett hjalpmedel i ett forsok
att skarpa diagnostiken. Med tanke pa
att maxillarsinuiter forefaller ha en
hog. ca 80%, spontan liknings-
frekvens (3) och att flertalet av de si-
nuiter en allménlikare méter tycks ha
ctt beskedligt forlopp (6), forsékte vi
samtidigt skirpa var “antibiotikapoli-
cy”.
Efter inkép av en ultraljudsapparat
och ndgon dags handledning startade
vi en utvirderande undersékning. Un-
derskningen avpassades efter véra
vanliga patientrutiner och malsitt-
ningen var att patienterna skulle for-
orsakas ett minimum av extra besvir.
Detta har delvis skett pa bekostnad av
vedertagna krav pa kliniska undersok-

ningar, men aterspeglar & andra sidan
en vardaglig situation pd en ordinir
vardcentral. Avsikten ar i f6rsta hand
att beskriva hur vi introducerade ett
nytt diagnostiskt hjdlpmedel och hur
vi forskt utvirdera detta i forhdllan-
de till vara tidigare diagnos- och be-
handlingsrutiner.

Patientmaterial

Undersékningen utférdes pa patienter

fran tva geografiskt avgriansade vard-

lagsomraden med sammanlagt 5100

invanare. Forfattarna var ordinarie di-

striktslikare i dessa omraden. Under-

sokningen pagick under 9 man (sept

-85—juni -86). Med utgangspunkt fran

patientens kontaktorsak anviindes fol-

jande inklusionskriterier.

1 Alder 6ver 15 ar

2 Enceller flera av nedan kontaktorsa-
ker:

a) Ovre luftvigsinfektion under mer
in 1 vecka + varig snuva/nis-
tdppa

b) ovre luftvigsinfektion under mer
dn 2 veckor + hosta

c) Ovre luftvdgsinfektion under mer
an 2 veckor + heshet

d) ovre luftvagsinfektion + kék-,
pann-, eller ansiktsvirk

De patienter som vid undersékningen
misstinktes ha en frontalsinuit exklu-
derades. Totalt inkluderades 107 pati-
enter (32 min och 75 kvinnor) med
medeldldern 37 ar (15—85 &r) i under-
sokningen. Varje patient tillfrdgades
om han/hon tidigare haft sinuit (-er)
som fOranlett antibiotikabehandling
eller spolning. Samtidigt efterfragades
om sinuitdiagnosen grundats pa ront-
gen, ULD, spolningsresultat eller en-
bart klinisk beddmning.

Kontrollmaterial

Ovriga 3 vardcentraler i samma sjuk-
vardsdistrikt anviindes som oberoende
kontroller for jimforelse av diagnos-
frekvenser. Fran var och en av de 3
vardcentralerna utvaldes dven 50 al-
dersmatchade patienter med diagno-
scn akut sinuit som kontroller vid jim-
forelse av antibiotikaanviindandet.
Gemensamt for kontrollmaterialet var
att mdjlighet till ULD saknades och
att diagnosen sinuit nistan undantags-
19st grundats pd enbart klinisk beddm-
ning.
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-Metod

Ingangsundersékning

Vid forsta bestket utfdrdes i tur och

ordning {6ljande:

1. Klinisk  beddémning:  Patienten
undersktes med konventionellt
kliniskt status. Forekomst av svull-
na nisslemhinnor, varigt nassekret
eller dmhet 6ver maxillar-, frontal-
sinus noterades. Efter att patien-
tens anamnes och subjektiva be-
svir sammanvégts med kliniskt sta-
tus, bedémdes om klinisk misstan-
ke pa maxillarsinuit forelag eller e;j.
Hir foljde vi séledes var tidigare
invanda praxis fér bedémning av
sinuseffekten. (I detta ladg dock
ingen virdering av lamplig behand-
ling).

2. ULD: Forst sedan den kliniska be-
démningen var gjord undersdktes
patienten med ultraljud (UL) (Si-
nuson 810). Bade maxillar- och
frontalsinus underséktes. For att
undvika "falska” ekon 6ver maxil-
larsinus valdes fossa canina som re-
ferenspunkt. Denna motsvarar i
frontalplanet ungefarligen maxil-
larsinus “botten”. Patologiska ekon
som ej kunde reproduceras vid
denna métpunkt beddmdes i regel
som falska. Sjalva ULD togca 2—35
min. Patienter med patologiska
ekon over frontalsinus exkludera-
des. '
Kriterierna vid beddmning av ULD
var f6ljande:

Normalt undersokningsresultat:

— Luft - slemhinneekot < 2 cm fran
transducerpulsen

Parologiskt undersdkningsresultat:

- Luft — slemhinneekot 2—3 cm
frdn transducerpulsen (tolkades
som signifikant slemhinnesvullnad)
— Bakviggseko 4—6 cm frén trans-
ducerpulsen och med minimum 1,5
cm foregdende ekofritt intervall
(tolkades som vitska i sinus)

— Dubbeleko med 2 skilda "toppar”
4~6 cm fran transducerpulsen (tol-
kades som cysta eller polyp i sinus)

3. Behandling: Géngse behandlings-
principer tillampades, men vi for-
sokte inta en mer restriktiv “anti-
biotikapolicy” &n vi tidigare prakti-
serat. Forstahandsmedlet var séle-
des slemhinneavsvillande i form av
nisdroppar eller -spray (Nezeril
eller Iliadin), och peroral medici-
nering (Rinexin). Pat uppmanades
sedan att avvakta effekten av den
slemhinneavsvillande behandling-
en under 3 dagar eller langre. Om
utebliven forbattring, eller férsam-
ring, ordinerades antibiotika efter

entens sjalvskattning togs &nyo ett
konventionellt kliniskt status, som
omedelbart f6ljdes av ULD. Helt
oberoende av hur patienten grup-
perats och behandlats vid f6rsta be-
sOket, gjordes en ny gruppindel-
ning av samtliga patienter utifran
den subjektiva skattningen och re-
sultatet av ULD vid kontrollunder-
sokningen (tabell II). Detta for att
sd langt som mojligt folja gingse
praxis och for att f& en optimal pa-
tientmedverkan. Patienter i grupp
A —subjektivt friska och med nor-
malt UL - friskforklarades sdledes
och underséktes ej ytterligare.
Samtliga Gvriga patienter kontrol-
lerades dock med sinusrontgen
samma eller néstf6ljande dag. Vid
patologisk sinusréntgen (kriterier
enligt nedan) eller ULD (kriterier
enligt ovan) kikspolades patienten
ocksd samma dag.

Tabell 1.

Uppfoljning 3. Sinusrénigen: Denna undersdkning
Uppféljning skedde efter 1 mén. Pati- utfordes pé rontgenavdelningen vid
enter utan klinisk sinuitmisstanke och Orupssjukhuset pa 2,5 mils avstand
med normalt UL (grupp I11, tabell III) frdn vardcentralen. 3 standardpro-
tillfrdgades per telefon om deras in- jektioner anvindes: semiaxial, oc-
fektion lakt utan annan behandling &n cipitofrontal och lateral stralrikt-
ev slemhinneavsvillning. Vi valde ning. Vid bedémning av sinus-
detta tillvigagingssitt pga svarighe- rontgen anvéndes foljande kriteri-
ter att motivera dessa patienter till er: .
kontrollunderskning. Samtliga &vri- Normalt undersdkningsresultat:
ga patienter kontrollerades helt likar- Luftférande kédkhélor med slem-
tat genom en ny undersékning med i hinnesvullnad under 6 mm.
tur och ordning: Patologiskt undersdkningsresultat:
1. Subjektiv bedémning: Vid uppfolj- Slemhinnesvullnad éver 6 mm och/
ning fick patienten f6rst besvara ett eller férekomst av vatska.
frigeformular och dir ange om 4. Kikspolning: Efter lokal anestese-
han/hon kinde sig: 1. Besvirsfri, 2. ring (tetracain-adrenalin) punkte-
Forbattrad och tillfreds, 3. Forbitt- rades kikhalan via meatus inferior
rad men ej tillfreds, 4. Ej forbitt- med en 1,4X80 mm punktionsnal
rad alternativt forsamrad. (Mediaplast). Kékhélan spolades
Svarsalternativen 1 och 2 bedém- med steril, isoton NaCl. Savél mu-
des som subjektivt friska medan al- cost, mucopurulent som purulent
ternativen 3 och 4 bedémdes som sekret bedomdes som patologiskt.
subjektivt ef friska.
2. Kliniskt status + ULD: Efter pati- | Resultat

Forsta beséket: Totalt 107 patienter in-
kluderades i undersdkningen. 5 pati-
enter med UL-diagnostiserad frontal-

sinuit

exkluderades. Anamnestiskt

framkom att 51% av patienterna tidi-
gare haft sinuit (-er), som féranlett an-
tibiotikabehandling eller i undantags-
fall kakspolning. Diagnosen sinuit
hade i 53% av fallen stillts enbart
genom klinisk bedémning. I &vriga fall
hade sinusréntgen, kdkspolning eller
UL anvints vid diagnostiken.

Tabell I visar férdelningen av pati-

enter efter det diagnostiska utfallet.
Hér framgar att 57% (61/107) av samt-
liga inkluderade patienter kliniskt
diagnostiserades som maxillarsinuit
(uni- eller bilateral). ULD gav patolo-
giskt utfall i 49% (52/107) och samti-
digt noterades att ULD avvek frén
den kliniska beddmningen i 31% av
fallen (33/107). En restriktiv ”antibio-
tikapolicy” tillampades och totalt 27%

Férsta undersokningen. Resultatet av klinisk bedomning jaimfért med ULD. Patienterna
redovisas efter det diagnostiska utfallet. (Grupp a, b och d = 74 pat vidare till uppfélj-

ning efter en manad — tabell il).

uLD
Normal  Patologisk

Misstankt a b

sinuit 21 40 61
Klinisk
bedmning  Ej misstiinkt c d

sinuit 34 12 46

Sa pat 55 52 107
Tabell 11.

telefonkontakt. Vid kliniskt mera
uttalade besvir, och da framfé6r allt
nir foéregdende slemhinneavsvil-
lande behandling ej haft effekt, in-
sattes antibiotika (v-penicillin 1,6 g
x 2 under 10 dagar) redan vid fors-
ta beséket. Detta géllde oavsett ut-
fallet av ULD.

254

Uppfiljning efter en manad. Férdelningen av kontrollundersdkta patienter i olika grup-
per utifran resultatet av sjélvskattning och ULD. Subjektivt friska patienter med normal
ULD friskférklarades. Ovriga patienter genomgick sinusrontgen och om denna undersok-
ning eller ULD gav patologiskt resultat genomfordes dven kikspolning.

Subjektiv Frisk Ej frisk

bedomning Pat akt
ULD Normal Patol Normal Patol Bortfall  for upp-
Kontrollgrupp A B C D primart  foljning
Antal pat - 37 5 10 15 7 74

ALLMANMEDICIN- ARGANG 10-1989




ay de ingdende patienterna erholl anti-
biotika. Som framgér av tabell III be-
handlades patienter med kliniskt dia-
anostiserad (’misstankt”) sinuit i 39%
med antibiotika. I en jamforbar kon-
trollgrupp med 150 aldersmatchade
patienter med likaledes kliniskt dia-

nostiserade sinuiter antibiotikabe-
handlades 97%.

Uppfoljning: Vid kontroll efter en
méanad hade 7 patienter bortfallit och
vid uppféljning med sinusréntgen och
kikspolning bortfoll ytterligare 4. Det
totala bortfallet i undersékningen var
10%. Av tabell II framgar hur patien-
terna fordelades — oavsett beddmning-
en vid férsta besoket — i olika grupper
efter kontrollundersékning med sjalv-
skattning och ULD. Av patienterna
friskforklarades 55% (37/67) utifrdn
subjektivt vilbefinnande och normal
ULD (grupp A), men i denna grupp
kan forstas "faiskt friska” patienter fo-
rekomma. Anmdrkningsvirt mdnga
patienter — 30% (20/67) — hade patolo-
giskt UL vid uppféljning.

Av de patienter som vid forsta beso-
ket kliniskt misstinktes ha en sinuit,
men dir UL var normalt (ingdngs-
grupp I; tabell TII) ansag sig 4 ha kvar-
stdende besvir efter 1 méan. Dessa 4
patienter hade dock normalt UL vid
uppféljning medan daremot en annan
patient — subjektivt frisk — hade pato-
logiskt UL. Hos dessa 5 patienter visa-
de rontgen i 2 fall patologiskt fynd
medan kikspolning gav normalt resul-
tat i samtliga fall.

Patienter i ingdngsgrupp I1 telefon-
kontaktades. I tvé fall hade antibioti-
ka insatts pga ldngdragen hosta och
dessa patienter kinde sig friska efter 1
man. Samtliga Ovriga patienter upp-
gav sig ha blivit friska utan annan be-
handling 4n ev slemhinneavsvéllande
medel.

Av patienter som ej misstanktes ha
sinuit men déir UL var patologiskt (in-
gdngsgrupp IV) erholl 3 antibiotika.
Behandlingen insattes i samtliga fall
sedan patienten telefonkontaktat efter
4—5 dagar p g a kliniskt férvédrrade be-
svir. Vid uppfoljning av de 12 patien-
terna i denna grupp pavisades patolo-
giskt sinussekret vid spolning i 2 fall.

Patienter med kliniskt misstankt si-
nuit och patologiskt UL vid forsta-
gangsbesoket (ingdngsgrupp 1) redo-
visas separat i tabell V. Av de 23 pati-
enter med kliniskt mera uttalade be-
svir som behandlades med antibioti-
ka, fick 39% detta insatt redan vid
forsta bestket, 13% efter telefonkon-
takt 1—3 dagar senare och 48% efter
kontakt 4— 10 dagar senare. Vid upp-
foljning ségs ingen tendens till att de
patienter som erhallit antibiotika upp-
levde sig som friskare dn de, som en-
bart behandlats med slemhinneavsvil-
lande medel. Patienternas sjilvskatt-
ning korrelerade vil med ULD och
sinusréntgen. Med avseende péa fore-
komst av mucdst, mucopurulent eller
purulent sekret vid spolning sags ingen
skilinad mellan patienter som fatt anti-
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Tabell 1ll. Patientgruppering efter utfallet av klinisk bedomning och ULD v'i_t_i forsta
understkningen. Andelen antibiotikabehandlade patienter och resultatet av s,alvgkatt-
ning hos de patienter som uppféljdes efter 1 manad. Patienter i grupp lll telefoninter-

vjuade, dvriga kontrollundersdkta.

Misstankt sinuit

Ej misstankt sinuit

Klinisk (61) (46)
beddémning vid 1:a us

ULD vid 1:a us Normal Patol Normal Patol
Ingangsgrupp | Il lil v
Andel antibiotika- 5% 58% 6% 25%
behandlade pat [1/21} [23/40) [2/34] [3/12)
Andel subjektivt friska 76% 60% 100% 58%
pat vid uppfdljning (13/17] [23/38] [33/33] [7/12]

Tabell IV. ULD — sinusrdntgen — kiikspolning. En jamforelse i en selekterado patientgrupp
(hiir ingar de patienter som uppfoljdes enligt tabell Il samt ytterligare nagra).

1 ULD jamfort med sinusrontgen

88% Gverensstimmelse: Patologisk ULD = Patologisk sinusréntgen i 30/34 kakhalor.

90% dverensstammelse: Normal ULD = Normal sinusréntgen i 26/29 kékhalor.

2 ULD jamfort med kdkspolning

81% Gverensstimmelse: | 25/31 kakhalor motsvarade resultatet av spoining fyndet vid ULD.

3 Sinusrontgen jamfort med kdkspolning

71% 6verensstimmelse: 1 20/28 kikhalor motsvarade resultatet av spolning fyndet vid

sinusréntgen.

Tabell V. Slemhinneavsvillande behandling med eller utan tilldgg av antibiotika. Resul-
tatet vid uppfoljning efter en manad av patienter med kliniskt misstiinkt sinuit och
patologisk ULD vid ingangsunderstkning (grupp 11). Observeras bor att kikspolning
endast utforts i de fall ULD eller sinusrontgen visat patologiskt fynd vid kontroll.

Behandling

Antibiotika Ej antibiotika
Antal pat 23 15
Subjektivt
sjuka 43% 33%
Patologisk
ULD 43% 27%
Patologisk
sinusréntgen 48% 29%
Patologisk
sinussekret 14% 13%

biotika eller enbart slemhinneavsvil-
lande behandling.

ULD jamfért med sinusrontgen och
kikspolning

[ en begrinsad del av vart patientma-
terial jaimfordes utfallet av ULD, si-
nusréntgen och kikspolning (tabell
IV). I detta material fann vi en god
dverensstimmelse mellan réntgen och
ULD. I det selekterade material dér
kiakspolning jamfordes med ULD och
sinusrontgen fann vi 81 resp 71%
Overensstimmelse.

Frekvens sinuiter
I tabell VI ses en jimforelse av fre-
kvensen UL — diagnostiserade sinuiter
i det undersdkta upptagningsomradet
med frekvensen av sinuiter (kliniskt
diagnostiserade) i kontrollomradet.
Detta utgjordes av de 3 dvriga vard-
centralerna i sjukvardsdistriktet.
Intressantast hér ar antalet sinuiter i
forhallande till andra dvre luftvigsre-
laterade sjukdomar som kan utgdra
tinkbara differentialdiagnoser. Detta
férhallande ger ju en upplysning om
ULD mojligen férandrar diagnos-
monstret. Av de 7 péd foérhand valda

differentialdiagnoserna utgdr diagno-
sen dli den helt dominerande och foljs
i tur och ordning av diagnoserna bron-
kit, viros och hosta. Tabell VI visar att
av samtliga ovre luftvégsrelaterade
sjukdomar ar andelen sinuiter ngot
lagre (12,7%) i det egna materialet
jamfort med kontroll (14,2%), men
denna skillnad kan vara slumpartad.
P4 samma sétt ses en lagre incidens
sinuiter per 1000 invénare i det egna
upptagningsomradet. Har noterades
forhallandevis fler 6vre luftvégsrelate-
rade &kommor 4n i kontrollomrédet.
Trots detta &r andelen sinuitdiagnoser
av det totala antalet patientbesok lik-
artad — ca 1,5% — i de bigge jamforda
omrddena.

Diskussion

Nir diagnosen maxillarsinuit stills en-
bart genom en klinisk beddmning
anges sannolikheten for en korrekt
diagnos vara i storleksordningen 50—
0% (2, 3).

I flera undersdkningar har man fun-
nit att ultraljuds tillforlitlighet dr om-
kring 90% (7—9). Det har da gillt sa-
kerheten vid pavisande av sekret i
maxillarsinus. [ var undersékning har
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Jabell V1. Frekvensen av sinuiter. En jimforelse av smultdlagnoser idet egna patientom-
radet och ett kontrollomrade, som utgjordes av dvriga tre vardcentraler i sjukvardsdi-
striktet. Ovre luftvigsrelaterade sjukdomar inkluderar sinuiter och 7 tinkbara differen-
tialdiagnoser av vilka OLI sr den helt dominerande. Frekvensstudien ticker tiden for

denna understkning (850915—860615).

Egna upptagnings-

Kontrollomradet

omradet

Invanarantal 5096 38850
Antal pat med sinuit totalt 53 521
Antal pat med sinuit/1 000 inv 104 134
Pat-besok totalt 3552 33943
Andel sinuiter 1.5% 1,5%
Andel sinuiter av dvre luft-

végsrelaterade sjukdomar 12,7% 14,2%

vi utgatt fran allménlakarens situation
som nddvandiggdr ett pragmatiskt
synsitt. Vi har séledes valt att studera
formagan hos ULD att skilja den
“friska” kakhalan fran den “sjuka”
och d& jamfort med sinusréntgen som
for alimédnlakaren dr ett diagnostiskt
alternativ. Dessa tva metoder gav
Overensstaimmande resultat i ungefir
90%. Det bor dock papekas att jamfo-
relsen har gjorts i ett selekterat pati-
entmaterial och ”sensitiviteten” kan
ha overskattats. Overensstimmelsen
metlan var kliniska bedémning och
ULD var ca 70%.

En avgorande fraga ar om ULD
leder till en mer adekvat handlagg-
ning. Efter klinisk bedémning antogs
att 43% av patienterna i undersok-
ningen ej hade nagot sinuit. Utifran
ett normalt UL-resultat "frikdndes”
51% av patienterna fran misstanke pé
maxillarsinuit. Att detta var diagnos-
tiskt adekvat framgick av uppfoljning-
en, som visade att samtliga vid ULD
“frikéinda” patienter kunde beddmas
som friska vid kontroll efter 1 manad.

[ undersékningen skilde sig var kli-
niska beddmning av ev maxillarsinuit
frin resultatet av ULD i ungefir ett
fall av tre. Det har i diskussionen
kring virdet av ULD pa vardcentraler
indirekt antytts att en 6kning av anta-
let diagnostiserade sinuiter riskeras
(10). Vi fann emellertid ingen sddan
tendens. ULD "frikdnde” 21 av 61 kli-
niskt misstdankta sinuiter och "nyupp-
tackte” sinuiter i 12 fall av 46 dar kli-
nisk misstanke pa sjukdom saknades.
Denna iakttagelse stods av jamforel-
sen med ett stort kontrollmaterial fran
andra vardcentraler. Med patologiskt
UL-resultat som diagnoskriterium,
noterade vi ocksé en tendens till farre
sinuiter &n i ett kontrollomrade, dar
uteslutande klinisk diagnostik tillim-
pades.

En mélséttning var att férs6ka mins-
ka anvindandet av antibiotika vid
Ovre luftvigsrelaterade sjukdomar och
di inte minst vid misstinkta sinuiter.
Hir har vi anvidnt ULD for pavisande
av  sinussekret som indikator for
"sjuk™ kikhdla. Vid behandlingsvalet
= antibiotika eller ej — ar dock frigan
om purulent sinussekret foreligger av
avgbrande betydelse. Har ger ULD
Ingen information, utan den kliniska
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varderingen blir bestimmande (4). I
denna undersékning har den kliniska
beddmningen av den enskilda patien-
tens sjukdomsbild varit utslagsgivande
vid antibiotikabehandling. I var terapi
har vi f6ljt géngse allminpraxis och
anvant tidsfaktorn satilivida att pati-
enterna telefonkontaktade vid utebli-
ven forbittring. [ flertalet fall har anti-
biotika saledes insatts da patienten €j
forbattrats efter négra dagars slemhin-
neavsvillande behandling.

Tyvarr tycks manga ldkare utgd
ifran att varje diagnostiserad sinuit
kraver antibiotikaterapi. Detta beror
rimligtvis pa att man vid behandling ]
forsdker sdrskilja vad som kan vara
purulent eller icke purulent sinuit. I
vart kontrollmaterial fann vi tex att
97% av patienterna med kliniskt dia-
gnostiserade sinuiter — likvardigt med
vad vi kallar kliniskt misstéankt sinuit —
behandlades med antibiotika. Jamfort
harmed har vi anvént betydligt mindre
antibiotika. Av patienter med kliniskt
misstidnkt sinuit kunde cirka 1/3 “fri-
kdnnas” med hjilp av ULD och
genom en medvetet restriktiv forskriv-
ning behandlades endast drygt hélften
av de Ovriga patienterna. Sdledes anti-
biotikabehandlade vi hér bara cirka
40% av patienter med kliniskt miss-
tankt sinuit.

Vid uppféljning efter en maéanad
fann vi ingen tendens till att de patien-
ter, som behandlats med antibiotika,
var friskare 4n de som enbart anvént
slemhinneavsvillande medel. Detta
har rimligen sin forklaring i att den
grupp av patienter som erhéll antibi-
otika kliniskt hade bedémts riktigt, sa-
tillvida att de verkligen hade en be-
svirligare form av sinuit och ocksa ett
langsammare likningsférlopp. Som en
foljd hidrav kvarstod efter en manad
en liten mingd sinussekret (troligen
serdst) som kunde registreras vid
ULD men ej identifieras vid spolning.
Det ar anda anmérkningsvért att den
givna antibiotikabehandlingen ej mar-
kant har forbattrat ldkningen. En
ténkbar forklaring kunde vara att hlf-
ten av patienterna fick antibiotika in-
satt forst 4—10 dagar efter forsta un-
dersdkning. Vi fann dock ingen skill-
nad i utlikning mellan de patienter
som fick antibiotika tidigt eller sent
insatt. En annan mojlighet 4r att anti-

biotikaterapin i en del fall var otill-
ricklig och att samtidig dréinagebe-
handling skulle ha paskyndat ldknings-
forloppet.

Vid anvidndande av ULD i samband
med kontroll efter en maéanad tyd-
liggjordes en av metodens nackdelar.
Med ULD pavisades relativt ofta si-
nussekret, som av allt att déma sakna-
de klinisk relevans. Sannolikt utgjor-
des detta sekret i manga fall av sma
mangder serdst transudat som delfe-
nomen i sinuitens l&kningsprocess.
Detta belyser ultraljuddiagnostikens
begrinsning. Den ldmnar information
om férekomst av sinussekret, men ej
om den patologiska betydelsen hérav.
Erfarenheten av denna undersékning
har gjort oss mer uppmérksamma pa
betydelsen av den kliniska vérdering-
en. En fortsatt malsittning ar darfor
att kliniskt béittre kunna skilja de —
troligen fataliga — purulenta sinuiter,
dar antibiotika och ev drénagebehand-
ling 4r indicerad, fran 6vriga dar slem-
hinneavsvillande terapi &r tillricklig.
Med ULD upplever vi dock en nyvun-
nen sikerhet 1 handlaggningen av den
enskilda patienten.
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FV-klubben i Norra Alvsborg

JERKER LOFGREN

FV-klubben dr ett uppskattat
forum for blivande allmanlika-
re i Norra Alvsborgs lands-
tingsomrdde. Vi triffas tva
gdnger per dr sedan 1986. Syftet
ar dels att 6ka sammanhdll-
ningen och stirka vi-kanslan,
dels ait utbyta information mel-
lan FV-likarna och lokal pri-
marvédrd. Triffarna ger ocksd
ett medicinskt kunskapsmdssigt
utbyte i dmnen som kinns mat-
nyttiga och som vi sjilva viljer
ut.

Nyckelord: Aliménlakare, medicinsk
utbildning, Alvsborg

Vi ir fem handledare i Norra Alvs-
borgs landstingsomrade som tillsam-
mans med likemedelsforetagen Kabi
och Leo anordnar triffar for blivande
allmanlakare. Vi har cirka 30 pagden-
de block. Vi startade 1986 och an-
ordnar i oktober -89 den &ttonde sam-
mankomsten. FV-klubben traffas var
och host vanligen en torsdag under
strikt arbetstid 8—17. Det senare for
att inte inkriikta pa dyrbar fritid men
aven for att vi vill understryka tréaffar-
nas vikt for FV-tjinstgdringen for re-
spektive FV-likare och ocksa for sche-
maldggare och annan berdrd personal.
Det ar for ovrigt mycket viktigt att
varsko respektive kliniks schemalég-
gare i mycket god tid. girna 3—6 ma-
nader i forviig. Allmanlakar-FV ér ju
ryggraden i framfor allt intermedicin-
ska klinikernas joursystem. Vi har inte
haft ngot fall dir man frén klinikerna
nekat en FV-likare att delta i véra
traffar. Vi har varit noga med att per
brev informera om klubbens existens
och vikt for oss.

Vi har valt att traffas pé olika plat-
ser i lanet. Dirigenom har vi kunnat
presentera vért landskap, samtidigt
som vi kunnat visa véra fina men mer
perifert beligna och svérbesatta vard-
centraler. Vid flera tiliféllen har vi
"bussats” fran centralorterna Troll-
hattan och Vénersborg.

Dagen har uppdelats i en facklig och
en vetenskaplig halva. Formiddagarna
har agnats at frgor som berdr FV-
lakarens arbetsforhallanden och ut-
bildning. En stiende punkt dr invente-
ring av lediga tjinster i nuldget och i
framtiden. Vi har genom enkéter och
diskussioner forsokt halla oss under-
rattade om handledningen inom sluten
och 6ppen vard. Vi har fort fram posi-
tiva och tyvirr for det mesta negativa
synpunkter till kliniker och vérdcen-
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traler. Vi planerar att upprepa proce-
duren efter nagot &r. En annan frukt
av vart arbete ar att vi delat upp FV-
blockens primarvardstjanstgdring i 3
delar for att bibehdila allménlikar-
kanslan. Administrationen #ndrade
med berdmvird snabbhet redan pagé-
ende block.

Tid efter annan dyker det upp oro-
ande utredningar sdsom FRAMAT
eller saidana som fdrordar bromsning
av primirvardssatsningen. For det
mesta har vi efter analys och diskus-
sioner kunnat komma till optimistiska
slutsatser. Andan &r réttfram och fri-
modig i den hanterliga gruppen pa 35
personer, som efter nagra ganger lart
kinna varann tdmligen vil.

FV-klubbens eftermiddagar har hél-
lits i vetenskapens tecken. Med hjilp
av likemedelsforetagen, som ju har
breda kontaktytor, har vi lyckats fa
tag pa bra och primérvérdspositiva fo-
reldsare. Vi har kunnat belysa och ut-
byta erfarenheter i &mnen, som vi
sjélva valt ut. Vi har medvetet avhallit
oss fran dmnen, déir farmakoterapi do-
minerar. Sadana ar ju tyvérr alltfér
vanliga i utbudet. Jag tanker pé hyper-
toni, angina, diabetes osv. Sdlunda
har vi avhandlat: hud- och infektions-
diagnostik och behandling, aldrande
ur teoretisk-vetenskaplig synvinkel
och aldrevard ur praktisk synvinkel,
dldringspsykiatri och panikattacker.
FoU-verksamhet exemplifierad av
Skepplandaprojektet som &r en kart-
liggning av och intervention mot ko-
lesterolf6rhojning i en bygd. En pro-
gressiv foretagshélsovard pd Volvo-
Flygmotor har i teori och praktik visat
pa sina svarigheter och méjligheter.
Vid ett av vara moéten visade en
privatpraktiserande ortoped, vad en
engagerad doktor kan betyda for
framgangsrikt smirtomhéndertagan-
de. Han visade ocksi, att man med
smé resurser kunde ge en effektiv och
efterfrigad sjukvéard. Framgéngen sit-
ter noédvandigtvis inte i stora och blén-
kande lokaler, som manga tycks tro. [
oktober -89 belyses en alltfér vanlig
och ofruktbar vandring f6r en till siut
kronisk smirtpatient. Rollspelet heter
"Smirta — sjukroll”. [ framtiden kan
jag tinka mig att behandla dmnet Ar-
betsoférmaga ur ett mycket brett per-
spektiv — var kunskap runt sjukskriv-
ningen, rehabiliteringen och pensione-
ringen ir allefér dalig. Kanske kan vi
nosa pé det enorma problemet med al-
koholmissbruk. Uppslag saknas inte.

FV-klubbens triffar uppges vara
mycket uppskattade och anslutningen
dr ndrmast mangrann. Lite blaslampa
behdvs de sista anmilningsdagarna for

de glomska. Informativa brev behdvs
till de nytillkomna. Kanske bidrar vér
klubb till, att vi har mycket f& avhopp
fran paborjade aliméanlikarblock. Den
okar uppenbarligen samhorighets-
kanslan och ir en ventil for eventuellt
missndje. Den visar én en ging pé vil-
ken nytta vi kan ha av ett gott och
seriost samarbete mellan primarvard
och likemedelsindustri. Kabi och Leo
har alltsd initierat verksamheten men
har And& varit mycket lyhdrda och gi-
vit oss fria hander i FV-klubbens inne-
hall och upplaggning. Som ett ytterli-
gare exempel pa deras intresse dr den
stipendiesumma pa 15.000:- arligen
som man from 1989 utfést till den
elier de handledare som visar extra
intresse eller kunskap. Sddana mordt-
ter uppskattas verkligen.

Kanske #r det tidstypiskt att initiati-
vet for denna FV-handledning kom-
mer fran privatindustrin. Som handle-
dare skulle man vilja ha ett 6kat enga-
gement frén enskilda doktorer och kli-
niker/vardcentraler. Vad gor de all-
manmedicinska institutionerna i dessa
fragor? Snart stir en ny specialistut-
bildning fér dérren och kraver hand-
ledning som #r vard namnet. Man har
en kinsla av att andra trender har
hégre prioritet sisom FoU (&ven pd
FV-niva. Sic!), organisationsforsok
med vérdlag, datorisering och sa vida-
re. Inget ont i dessa fenomen i sig men
de far inte ta musten ur oss. Vi méste
komma ifrdn en uraldrig trial- and er-
rortradition till en som ar meningsful-
lare. Genom handledning blir vi alla
duktigare och det ar genom duktiga
och vilfungerande doktorer pri-
mirvarden kommar att fa den tyngd
den fortjanar.

Forfattarpresentation

Jerker Lofgren

Postadress: Torpa vardeentral. 462353 Vinersborg
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pivampicillin + pivmecillinam

Penicillinkombinationen med
synergistisk effekt

] Snabbare baktericid effekt 4n med enkelkomponenterna var for sig.

[0 God tolerans jamfort med andra bredspektrumantibiotika.

Miraxid® — nér effekt och tolerans far avgora preparatvalet.

Miraxid: pivampicillin + pivmecillinam

Grupp 7B 4020

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

Indikationer: Infektioner orsakade av mikroor-

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

Kontraindikationer: Overkanslighet mot peni-
cilliner och cefalosporiner.

Forpackningar: Miraxid, Miraxid mite 30, 100 st.
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Lévens Likemedel - Box 404, 201 24 Malmd - Telefon 040-756 30
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[0 Hog antibakteriell aktivitet pa de flesta grampositiva och gramnegativa bakterier.

mindre risk for super- och reinfektioner




