


Tillsammans blir vi starkare.
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Tillsammans ger de bättre smärtlindring*
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Skumsläckningsmetoden
mot halsbränna.

Gaviscon® är det enda specifika a.ntireflux-
medlet. Det innehåller alginsyra. som reage-
rar med syran i ventrikeln och bildar en
skummande viskös gel, vilket motverka,r att
sur6amv:sgciå:åhgåe`i:åö;t:suyps?åmeffekterutan

fungerar genom sin samma,nsättning enbart
som antirefluxmedel med lokal effekt.

Gaviscon® finns
som mixtur, tugg-
tabletter och av-
dela.de pulver. 99ptia#99®

Tillverkas av Ferring AB. Marknadsförs i Sverige av Hässle Läkemedel AB, 431 83 M.O.LNDAL. Tel 031 -67 60 00.



1990
MARS
E   Z2-f4   /na!rs.    Kurs   i   näringslära,   LI-
DINGÖ.
/n/omaJi.on..  Apoiekarsocieteten,   Utbildnings-
avdelningen,  Box  1136, S-L 11 sl  Stockho]m. Tel
08-24 50 85 .

E  J7-24  mars.   Kurs  om  sjukdomar  och
skador  i  vintermiljö,  Riksgränsen.
/n/oma/i.on..   Harriet    Brit[h   eller   överläkare
Torbjöm  Mcssncr,  Lasarettet,  Box  805,  98128
Kiruna.  Tel  0980-12220  vx.

E  J9-22 mars.  Kurs i epidemiologi, HUD-
DINGE.
/n/orma/i.on..  Apotekarsocieteten,  Box  1136,  S-
111 sl  Stockholm.  Tcl  08-24 50 85.

E  20-22  /nars.  FHV  Konf &  Fack.piässa,
Människan  i  ett  föränderligt  arbetsliv,  Alvsj.ö/
Stockholm.
/n/o777fa/[.on.. S(ockholmsmässan i Älvsjö, Mässv
1,12580  Stockholm.  Tel  08-7494402.

E]ad:k4ui:itdr#tårms:digirnufnödrk,äksarre:s?å|påådbaygå:
/n/o/mafi.on..   Artur   Forsberg,   GIH.   Tel   08-
233720,    eller    Britt-Inger   Jonsson,    Sveriges
Riksidrottsförbund.  Tel  08-713 6158.

H  30   marrs.    Sydsvenska   Allmänläkarklub-
ben.  Vårmötc  i  Markaryd.
/n/omafi.on.. Anders Håkansson.  Vårdcentralen
Tcleborg,  Box 5044,  35()05  Växjö.

APRIL
E   J-5 a!prz./.  7[h World congress on tabacco
and health,  Perth,  Australien.
/n/orma/;on..  The  Secretariat,  7th  World  Con-
fercnce on Tabacco and Health, Locked Bag No
1,  Post  Office  Northbridge.  Western  Australia
6000_

iE,e:nT,f.naa??`st;o:,'ah,i?:ie,::i:icc?Fugå;såfo;atihn:
Adclaide.  Austra]icn.
/n/oma/i.on..  rASP.  909  NE  43rd  Street,  Rm.
306,  Seattle,  WA  98105-6020,  USA.

E  2-4 arprz./.  Symposium on self-medication
-consumer aspects,  Stockholm.
/n/ormafi.on.. Annc-Marie Johansson  eller lnge-
gcrd     Kalles,     Apotckarsocieten,     Box     1136,
lllsl  Stockholm,  tel  08-245085.

E  2-J2 apri./. Course: Thc clinical medicine
of ]ater  life:  the  scientiric  basis  of practice,  Ox-
ford,  Storbritannien.
/n/oma/i.on.. The  British  Council.

rTng3o=h4sJqupkT':;hsy::en:rÅFrq;å:isn,ådfiö:rd;:å:i,,ifå:
tell   Stenungsbadcn,    Stenungsund,    Bohuslän.

5cuTiLST;å,ekn:smkita;aropbn,å:TODn:3:u,:LTåLs:emr
aktuella   mikrobiologiska   problem   som   HIV,
strcptokocker och  MRSA  zitt  diskuteras  liksom
olika  renhctsgr:`der (rcn(,  desinfcktcrat,  sterilt)
inom  sj.uk- och  tandvård.

tni#eonsp:::,„å:edäsö:?v;i:si?yr?fB:so,ånfrövseÅ:
som  talar om  hur  man  förhindr€ir  uppkomst  av
nosokomiala  pneumonicr.

F#,lå:äfråingtKPor:grreasTh:::,öÅg:6psf,orramfit.#n;::

;annm4äfå:å:;d[:tgqg,Febbor:::;r:[e,,9t;{,:",58o.S:sta

FonfcTe€sfpB:.:;hpor,::.:..öv,zoLr,:d:%;`åt::st:[nk.tsFä{#å:
rc   och   distriktsskötcrskor.   Armngö.r..   Kalmar
läns  lands(ing.
Jn/ormafi.on.. Persomilutbildningen,  Kalm{`r läns
landsting,  tel  0480-84162  cller  84120.
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Dct(a är cn sammanställning av k()nfcri'nser och symposii`r av allmänmcdicinskt intrcssc.
Ri`dakti()ncn är  mycket tacksam f(-m kompletteringar,  l{orrigeringar och  tips till Tidskrif-
ten  AllmänMedicih.  Margarcta  Lindhorg,172 83  Sundl)ybcrg.

E   2J apri./.  Vårmöte rör Stockholms Allmän-
läkarklubb.
Tema..  Ögat  i  primärvårdcn.
/n/orma/i.on..   Lena   Karlbcrg,  Sollentuna  vård-
central.  Tel:  08-968100.

E  25-28 aprz./. 24th Annual mceting of the
European  society  for clinical  invcstigation,
Maastricht,  Ncdcrländema.
/n/orma/i.on..  Dr  A  C  Niewenhuyzen   Krusen,
Academic  HospitaL  Maastrich(,  PO  Box  1918,
6201  BX  Maasiricht,  Ncderländema.

MAJ
E     9-JJ  maj.  Sv Företagsläkarföreningens
årsmöte,  Örebro.
/n/orma/i.on..    Barbro    Nordenhäll,    Munkfors-
hälsan. Tel 0563-16000 eller Ulla-Britt Thorsell,
SFLF.   Box   5610,    11486   Stockholm.   Tel   08-
790 33 86.

eDninJg€nT;Jv2årm8:8/..ÖstseFSAu¥ds./D:Striktläkarför-
/n/omaf[.on..  Birgitta  Berger  eller  Kaj  Norrby,
Jämtlands  läns  landsting.  Box  602,  83201  Frös-
ön.  Tel  063-147627  eller  147629.

E   JO-Z3  maj.   Kvinnor  Kan-Mässan,  Väs-
terås.
Vårdseminarier:
11  maj  `'Kvinnors  tysta  åkommor".
12  maj  "Vem  skall  lcda  vården?"
13  maj  "Kvinnor  i  manlig  yrkesro[r.
/n/ormafi.on: Kvinnor Kan till  1000, Stadshuset 9
vån,  72187  Västerås,  021-162900.

E   J4-J9 Jna/..  World congress of biomedical
communication,  Köpenhamn,  Danmark.
/n/ormaft.on..  Multina(ional   Mee(ings   lnforma-
tion  Services  BV,  J  W  Brouwersplein  27,  PO
Box  5090,  1007  AB  Amsterdam,  Nederländer-
rla.

H  20-25 ma/.. 8th lnternational congress on
circumpolar  health.  problems  and  solu[ions  in
the  north`  Yukon.  Canada.
/n/ormafi.on.. 8th  [nternati()nal Congress on Cir-
cumpolar lie:`lth` 801-750 Hervis St Vancouver,
B.C.,  Canad:i,  V6E  2A9.

E   ?? ma/r/.. 43rd World Hezilth Asscmbly, Ge-
növe.
/n/ormafi.on.. World  Health  Org,  Ave  Appia 27,
CH-12ll  Genöve.

Fl  27 maj-l juni. XXIvth WoT\d congress
on  sports  medicine,  Amsterdam,  Nederländer-
na_
Jn/orma¢.on..  Sports  Medicine  Congress  Secre-
tariat,  PO  Box 90,  6860  AB  Oos[erbeek.

E  26-3J ma/..  rn[ Society for the Prevention
of   latrogenic   Complications`    Elsinore,    Dan-
mark.

ZlroB,,:gg.aoå..sssjc'r.D`å?2`fo,OUKnå:eonfhcaompnen¢hfgen.

JUNI

Fam4m=rzo`.r*.in%:rJ?congressonspor"o-".
/n/ormafi.on..  Joel  Juppi,   Finnish   Soc   for   Re-
search  in   Sport   and   Physic:`l   Education,   Sta-
dion,  SF-00250  Helsingrors,  Finland.

E     4-7/.wn[..  Selr-Mcdiciition  Mecting,  the
Challenges of the  l990s,  Rom.
/n/ormafi.on..  AESGP.  70  rue  du  Gouverneur
G6n6ral  Ebou6,   F-92130  Issy  les  Moulineaux/
Paris.

H     5-/5  /.wni..   Rcsidcnti:il  coursc:  Epide-

Ej#EH.    and     field     research     methodoiogy,
/n/orma/i.on..   Maria   Emmelin   (sccr).   Dept   of
Epidemiology  and  Hei`lth  Cz`re  Rescz`rch,  Uni-
versity   of   Umcå.    S-90187    Umeå.    Tcl    090-
10 27 69.

D     6-9jwni..  VITEC -Mässa för sjukvård

#of;:`i.Lk":.ppöv::,teåÅ:g. Lyngstam,   te,  03 L
8404 90, Allmänmedicinskt centrum i Göteborg
eller  VITEC,  Sv  Mässan,  Anitha  Asplind.  Tel
031-10 9100.

D   J7-20jwni.. The 7th lnternational Confe-
rence on  Quality Assurance in  Health  Care.
/n/orma/[.on..  L  Laur6n,  Hematology  Laborato-
ry,  Karolinska sjukhuset,10401  Stockholm.

AUGUSTI
E   J3-J7  awgwsfi..   18th  European  Confe-
rence on  Psychosomatic Research,  Helsingfors.
/n/omati.on.. Conf secr, The lsth European conf
on  psychosom  res,  Conf off,  Congr  managem
systems,  PO  Box  189,  SF-00171  Helsingfors.

E  20-24 awgw§f!..  9th Congress of the Eu-
ropean   Federation   for   Medical   lnformatics,
Glasgow.
/n/omaft.on.. Multinat Meet's lnfo Services BV,
PO  Box  5090,  NL-1007  AB  Amsterdam.  Tel
020-64 88 51.

SEPTEMBER
E  26-29  sep/emder.  American  Academy
of  Family  Physicians,  Annual  Scientific  Meet-
ing,  Washington  DC.
/n/omaft.on.. AAFP, 8880 Ward Parkway,  Kan-
sas  City,  Missouri  64114-2797,  USA.

OKTOBER
E   Okf/nov.  42nd  World  Medical  Assembly,
Rancho  Mirage,  USA.
/n/omaft-on..   Mr   Angel   Orozco,    Exec   Dir,
World Med Ass, 28 ave des Alpes,  F01210 Fer-
ney-Voltaire,  Frankrike.

NOVEMBER
rl  28  november-1  december.  WONCA
European  Regional  Conference,  Alicante.
/n/ormaft.on.. Dr Silvia Ayala  Luna, Sccr.  SEM-
FYC, C/-Fuencarral, 413o lzq Desp 3,  E-28004
Madrid,  Spanien.

1991
MAJ
E  Ma/..   44th  World  Heal[h  Assembly,   Ge-
növe.
Jn/omaft.on.. World Health Org,  Ave Appia 27,
CH-121l  Genöve.

H     9-J5 ma/!/..  13th WONCA World Confe-
rence on  Family Medicine.  Vancouver.
/n/ormafi.on.. Dr Reg Perkin, 4000 Leslie Street,
Willo.wdale,  Ontario  M2K 2R9,  Kanada.

KONSULTATI0NSLÄKARE
Sedan något år tillbaka finns det kolleger, kalla-
de   konsultationsläkare,   som   personligen   kan
bistå  i  händelse  av  att  ärenden  kommer  upp  i
läl{arnas ansvarsnämnd.  Konsultationsläkarna i
allmänmedicin  är  erfarna  distriktsläkare  som
med sin mångåriga yrkes- och livserfarenhet åta-
git sig  att ställa  iipp  som stöd  och  rådgivare åt
kolleger, som i händelse av anmälan till ansvars-
nämnden skulle vara i behov av ett sådant stöd.
Kontakt  med  konsultationsläkarna  får  man  via
Läkarförbundet (Jan Schöldström, sekr i Läkar-
förbundets ansvarsråd).  Servicen är kostnadsfri
för  med[cmmar  i  Läkarförbundet.   Broschyren

;,r3nmLjäakgarE:irrb::dmci,ld,:,IeF;anno#;i3:eokov.ireras

3



A11mänläkarnas efterutbildning
Allmänläkaren   arbetar   på   ett   brett
verksamhetsfält.  Kunskapsutveckling-
en  inom   olika   delområden   är  snabb
och ibland svåröverskådlig.  Detta stäl-
ler   utomordentligt   stora   krav   på   eii
fungerande  efterutbildning.

Behov
Eftersom allmänläkararbetet utnyttjar
kunskaper   från   såväl   den   somatiska
medicinen   som   beteendevetenskap   i
vid   bemärkelse   behöver   efterutbild-
ningen   sprida   ny   kunskap    från   en
mängd   olika   delområden.   Dessutom
är allmänmedicinen  beroende  av sam-
hället och samhällsförändringar såsom
socialförsäkring,  organisation  av  den
sociala  äldrevården,  familjeförhållan-
det  boendeförhållande.  Ja,  listan  kan
göras  mycket  lång.

Med  viss  schematisering  kan   man
avgränsa  fyra  specifika  områden   för
efterutbildning.  Nyheter inom den so-
m(i[iska   organmedicinen`   be[eendeye-
/e7t£k«p med interaktion mellan indivi-
der.   i   grupper   och   mellan   grupper,
son]Aä//smec/i.cf.n     med     epidemiologi
och  sist  men  inte  minst  framsteg  och
utveck\.\T\g ir\om  den  kliniska  allmäir
mcd/.c[.ne/i,   som   utgör   en   unik   sam-
manstäLlning  av  allt  detta.

Somatisk  organmedicin
Efterutbildningsutbudet     är     relativt
brett.  Inom detta område förekommer
aktiviteter  som  lokalt  vårdprograms-
arbete,    lokala    föreläsningsserier    av
organspecialister     för     allmänläkare,
kvällsföredrag och tvådagarskurser ar-
rangerade  och  sponsr:ide  av  läkeme-
delsindustrin    med    frams[ående    or-
ganspecialister  som   föredragshållare.
Till  detta  kommer  merparten  utav  de
kurser som  arrangeras av provinsiallä-
karfonden.

Beteendevetenskap
Här  ser  situationen  ganska  annorlun-
da ut.  En  kurs hos  provinsialläkarfon-
den,  ett  fåtal  tvådagarskurser  med  lä-
kemedelsindustrin  som  sponsorer  och
såvitt   mig   bekz`nt   nästzm   inga   lokala
aktiviteter.   Kursutbudet  är  ofta  bun-
det  till   enstaka   entusiaster  och   utan
direkt  förankring  i   z`ktiiell   beteende-
vetenskaplig  forskning.

Samhällsmedicin
På  senare  år  har  iitbudet  mcd  omfat-
tande kurser på dctti` område  kommit
ti]l  med  anknytning  [ill  Nordiska  Häl-
sovårdshögskolan  iiien  ävcn  flera  utav
univcrsiteten.  Dett:`  kiirsutbud  är  hu-

:aukqtsä:`rk`igeedn:Våg::å§±-{:i?,n:o`fiz;t[tå€Lngqaes{3:
dietider och  kz\n  sägas  ha  mer  vidare-
utbildnings-  än  efteriitbildiiingskarak-
tär.
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Klinisk  allmänmedicin
lnom   fördjupz`d   hz`ndledi`rutbildning

åommneh,akob::lrii,viJåppi,ir;`o:gnr,i`is:äz!,l:å::z::
staka veckokurs organiserz`cl ziv Social-
styrelsen.   Regelbunclet   återkommi`n-
de  är  SFAM:s  vår-och  höstmöte,  all-
mänmedicinska    sektionen    på    Riks-
stämman  och  internationella  kongres-
Ser.

Finansiering
Största delen av kostnaderna för efter-
utbildning   utgörs   av   lönemedel   och
faller   alltså    på    landstingen    och    på
privatpraktiserandes  eget  företag.  De
medel   som    styr   kursemas    innehåll
kommer    däremot    från    andra    håll`
provinsialläkarfonden,    läkemedelsin-
dustrin,  universiteten  och  högskolor-
na,  Läkarsällskapet och  SFAM.

Sammanfattande bedömning av
nuläget
Allmänläkarnas   efterutbildning   sker
genom ett brett utbud av kurser arran-
gerade  från  många  olika  håll.  Endast
inom  området  den  somatiska  organ-
medicinen  är  dock  utbudet  någorlun-
da motsvarande  behovet och  man  blir
ju  i  detta  sammanhang  närmast  för-
skräckt   när   man   ser   €itt   samhället   i
form  av  provinsialläkart.onden  också  i
huvudsak    satsar    sinii    pengar    inom
detta område.  Alldeles uppenbart sak-
nas  en  allmänläkarledd  planering  för
att  balansen   i  e£teriitbildningen  skall
motsvara   behoven    i    allmänli.ikarnas
arbete.

Önskemål  för framtiden
Envar allmänläkare  ges  rättighet (och
med  detta  borde  följa  åtminstone  en
moralisk  skyldighet)  att  ägna  tre  ar-
betsveckor  per  år  åt  egen  efterutbild-
ning.   En   av  dessa   veckor  innehåller
olika   mer   eller   mindre   lokala   korta
utbildningsinsatser  och   de   två   andra
regionala  och  centralt  anordnade  ge-
nomtänkta       efterutbildningar.        En
grupp  allmänläk€ire   bör  ges   uppdrag
att  kvalitetsgri`nska  det  regionala  och
centrala  kursutbuclet  och   avgöra   om
det kan införas i en två gånger om året
utkommande  katz`log med  efterutbild-
ningskurser  för  allmänläkare.   Det  är
härvid  viktigt  at[  en  helt  annan  balzins
skapas  i  kursutbiidet än  viid  som  före-
ligger  för  ilagen.   Alltså  ett  större  in-
slag av  beteendevetenski`pliga  kurser,
tillskapande   av    kort{`    sz`nihällsmedi-
cinska och epiclemiologiska kurser och
kanske    zLllrzL    viktigast`    genomtänktz`
återkommande  ef`teriLtl)il(lningskurser
inom  klinisk  allmänmeclic`in.

Kurser  i  klinisk  iillmänmedicin  kan
ha   ett    mångskif.tiLn(le    innchåll.    Här

ÅÄo  ¢7#2

några  tänkbi`ri`  exempel  på  kursinne-
håll:

Ko/ist{//fif!.on  -  kommunikationsteori,
kroppsspråk,  terapeutisk  hålliiing  och
framför    allt    praktisk    övning    imder
trygga    förhållanden.    Videotekniken
har  ju   gett   helt  nya   möjligheter   för
fördjupning  i  konsultationsteknik.

Konsultationens  y[tre  r(im - v.åd beLy-
der  lokalen,  hur  använda  hembesök,
tidsramar,   mottagningslokalernas   ut-
formning.

Scimverkc}n  -  med   länssjukvård,   för-
säkringskassa,  arbetsvård,  socialtjänst
och  hemtjänst.  På  vems  villkor?  Pati-
entens  ställning?  Läkaren,  patientens
advokat  eller samhällets  företrädare?

V{ÅrcJorgci/2/.s¢/[.on -befolkningsansvar,
kontinuitet  och  tillgänglighet -går de
att  förena?  Och  till  vilket pris?

Detta var  ett  axplock  av  det jag  t`örst
associerar till  som  ett  tänkt  kursutbud
i   klinisk   allmänmedicin.   mcn   natur-
ligtvis kan exemplen mångfaldig:is och
min förhoppning är att en bred diskus-
sion  kommer  till  stånd  om   zillmänlä-
kamas    efterutbildning,    framför    allt
inom   allmänläkargruppen.    De   yttre
ramarna som  finansieringen  och beho-
vet   av   efterutbildning   behöver   även
diskuteras      av      tillsynsmyndigheten,
statsmakten    och    allmänli.ikiirmis    iir-
betsgivare.

[   denna   framtidsönskiin    föret.ziller
det självklart att de medel som provin-
sialläkarfonden    disponeri`r    kommer
till  användning.  Jag  tror  också  iitt  det
är  klokt  av allmänläkz`rnas  iirbetsgiva-
re  att  tillskjuta  medcl  för  e[i  efteriit-
bildningsf`ond.   Mzm   bet€`lar   reclan   nu
alla lönemedel så att en sådzm  kostnad
kan  betraktas  som  marginell  men  be-
tyda  mycket  för  kvaliteten   i   efterut-
bildningen.   Läkemedelsindustrin   kan
säkert  också  bidra  inom  de  områden
av  efterutbildningen  som  är  intressz`n-
ta  ur  industrins  synpunkt.   Enligt  min
uppfattning är det  viktigt z`tt allmänlä-
karnas  vetenskapliga  förening  tar  en
ledande roll i den  framtida efterutbild-
ningen.

Keiuieih  Wicläng
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En vägvisare för primärvård

Kjell    Lindström,    distriktsöverläkare
vid  Habo  vårdcentral`  tilldelades  i  de-
cember   1989  års  Gunnar  Rosell-pris`
Aftonbladets medicinpris.  Han är den
förste   inom   primärvård-allmänmedi-
cin    som    hedrats    med    konstnären
Bengt    Liljedahls    silveräpple.    Juryn
bestod  av  förra  årets  pristagare,  pro-
fessor   Jerzy    Einhorn,    Radiumhem-
met,      Aftonbladets      chefredaktörer
Rolf  Alsing   och  Thorbjöm   Larsson
och medicinske reportern Gunnar Ro-
sell .

Motiveringen  löd:
"Genom  ett  långvarigt,  hårt  och  mål-

medvetet  arbete  har  Kjell  Lindström,
tillsammans   med   sin   personal,   visat
hur      sjukvårdens      spjutspets,      pri-
märvården, ska byggas upp och bli ef-
fektiv  för  att  få  allmänhetens-patien-
ternas   förtroende.   Den   modell   han
skapat  motsvarar  alla  de  krav  som  vi
har rätt att ställa på den gren av sjuk-
vården   som   har  förstahandsansvaret
för  vår  hälsa:  att  väl  ta  hand  om  de
sjuka  och  arbeta  kraftfullt  med  före-
byggande      åtgärder      mot      ohälsa.

och allmänmedicin
„cJZJ ,?  i #J/3

Genom  sitt  eng{`gemang  och  sin  vid-
synthet har årets pristagare också ska-
pat en arbetsmilj.ö där personalen  trivs
och  tror på  verksamheten - den  bästa
garantin  mot  den  Jakanskarusell  som
nu  råder  inom  stora  delar  av  dagens
primärvård."

Gunnar  Rosell  om  pristagaren:
"Han  ser  till   att   patienterna   blir  väl

medicinskt  omhändertagna,   han  job-
bar hårt  med  förebyggande  hälsovård
och är  lyhörd för de  krav som  befolk-
ningen      ställer      på      primärvården.
Denna  viktiga  gren   inom   hälso-  och
sjukvården  befinner  sig  i   kris  i  stora
delar av landet och den främsta anled-
ningen är bristen på doktorer.  I  Habo
har   den   initiativrike,   energiske   och
handlingskraftige      Kjell      Lindström
visat   hur   primärvården   kan   fungera
när den  är som bäst.  En.värdig prista-
gare  och  vägvisare  för  den  offentliga
vård  som  bedrivs  utanför sjukhusen."

SFAM  och  AllmänMedicin  gratulerar
sin  lokale  kontaktperson  i  Skaraborg!

==-:Li-i-----
Foto:  Kaj  Rehn.

Å,/5 cJ  J/J#
"Ansvar?t för äldreomsorgen"

Remissvar
Svensk   Förening   för   Allmänmedicin
har tagit del  av och  givits  tillfälle yttra
sig   över   äldredelegationens   rapport
"Ansvaret   för   äldreomsorgen",   och

vill  lämna  följande  yttrande.
Föreliggande  rapport  har  i  uppgift

att  peka  på  möjligheter  att   utveckla
innehållet   och    förbättra    samverkan
mellan   de    två    huvudmännen    inom
äldreomsorgen,  att förtydliga  ansvars-
förhållandena,  och  att  analysera  kon-
sekvenserna  av  en  förändring.

Motivet  för  utredningen  är  upplev-
da  brister  inom  äldreomsorgen   inom
framförallt   stQrst:idsområclem.    [stäl-
let  för  att  då  imalyserii  och  dra  erfzi-
renheter   av   dct   \)etyclande    utveck-
lingsarbete som skett runt om i  landet`
och  lett  till  väl   fungerzinde  äldrcvård
med gott  samarbete  och  eft.ektiv  sam-
lad   resurs:invändning,   och   peka   på
möjligheter att sprid:i dessii erfarciihc-
ter    i    landet`    förordi`r    utredningcm.
utan  att  diskuterzi  konsekvenserna  av
det,  en   radikal  omorg:\nis:ition.   Mz`n
väljer att  föreslå  at(  än  en  gång starti`
från   noll   istället   för  att   bygg{`   vidz`re
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från en plattform av kunskap oi`h crt.:`-
renhet.

För en fungerande hemsjukvård ocli
medicinsk tillsyn vid servicehus och ål-
derdomshem krävs en fungerande  pri-
märvård.  Denna vårdnivå  föddes  i  ett
gemensamt utredningsarbete  av  Kom-
munförbundet,     Landstingsförbiindet
och Socialstyrelsen för endast drygt tio
år  sedan.   Dess  utbyggnad   har  aldrig
blivit sådan den föreslogs, bland zinnat
beroende  på  brist  på  distriktsläkare.  I
synnerhet     inom     storstadsoinrådcmi`
har  vårdnivåns  etablering  och  utveck-
ling  försummats.   De  så   kz`lkiclc   hon-
nörsorden  befolkningsansvar,  hellicts-
syr\,  kontinuitet,  primärt  zitisvi`r`  när-
het  har  inte  kunnat  omsättz`s  i  prziktj-
ken.

För äldrevården gäller cn  utvcc`kling
som  innebär  zitt  t.ri`m  till  år 2()00  kom-
mer  andelen  personer  övcr  i"  z.ir  iitt
öka    med    50%.     Dess:`    pcnsi(]iiärcr
kommer  att  ställa  €ivsevärt  högrc`  zin-
språk  på  omhändertz\gande`  och  (lå  i
synnerhet   i   samband   med   sjukcl(tm.
Samtidigt  brot[as   hem-  och   ål(lrings-
sjukvård  i  alla  dess  former  mecl  iivsc`-

värda  problem  att   rekrytcra  och  be-
hålla  personal  såväl  pä  koinmun-  som
landstingssidan.

Ett  centralt  problem  har  varit  bris-
ten   på   anpassade   boendeformer   för
äldre  och  sjuka.   Inom   områden  där
man   tagit  gemensamt   ansvar  för  att
amlysera  behov,   skapa   "rätt"   boen-
de,  och  samarbeta,   har  man   fått  en
fungerande  äldrevård,  eller  är  på  väg
att  få.  Som  exempel  skall  framhållas
cle  s k  Sundsvalls-studierna.

Med   denna   bakgrund   är   det   an-
märkningsvärt €`tt  utredningen  vill  för-
orda  en  omorganisz`tion  som  slår sön-
der primärvården, och  därmed  under-
känner   tankiirna   bakom   honnörsor-
clen.  Man skiljer ut undersköterskorna
i äldrevården från sina arbetsleclare di-
striktssköterskorna`  soiii  blir  väsentli-

gen  t.riställda  från  sin  icl:ig  väsentligas-
t'c   pzitientgrupp.   M:`n   vill   ställzi   skö-
tcrskor   inom   älclrevärclen   (kommun-
:\nställdi`)    utan    fast    stöd    blancl    di-
striktsläkar"`.     Kort     sagt     vill     niz`n
splittra    upp    sjukvårclen    enligt    nya
gränser,   så   att   nya   siiiiiz`rbetsformer
måste skapas, etablcrzis och  utvecklas.
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5För  att  undvika  missförstånd  vill  vi
klart deklarera att vi delar utredning-

:en,sbuephpöf::tEiågmaå[ddr?två:å:a::å:Es::I
principen om de äldres och sjukas rätt
till egen  bostad,  rätt  att själv  bestäm-
ma  över  sitt  eget  liv  och  att  ta  eget
ansvar är viktiga. Men det ger oss inte
rätt att äventyra den medicinska kvali-
teten  i  omhändertagandet  inom  äld-
revården.  När ohälsa komplicerar till-
varon behövs sjukvårdens tradition att
kortvarigt överta ansvar, att agera inte
om en dag  eller när  man  lyckats  lösa

iie:Loå.a`8rcohb`ååmirF5:sn.nkiännsådmo=:
upplevelse  av  primärt  ansvar,  konti-
nuitet och närhet väsentliga förutsätt-
ningar för god och mänsklig vård.

Vi önskar punktvis anföra specifika
synpunkter på rapporten enligt följan-
de.

1.  Av de förslag som  rapporten  in-
nehåller kan vi ansluta oss till det som
gör  kommunen  ansvarig  för  boendet
för  de  äldre,  inklusive  sjukhem.  Det
mesta av svårigheter då det gällt att få
äldre  och  äldre  sjuka  i  rätt  boende~
form  har  varit  brister  här.  Ett  klart
utpekat ansvar är viktigt.

2.  Utredningens totala brist på ana-
lys   av   konsekvenser  vad   gäller   den
medicinska  kvaliteten  inom  äldrevår-
den med den föreslagna nya organisa-
tionen är oacceptabel.  Konsekvenser-
na såväl på primärvårdsnivå som inom
akutsjukvården   måste   analyseras,   i
synnerhet  övergången  mellan  nivåer-
na.

3.  Den   nuvarande   distriktssköter-
skerollen slås sönder.  Återkommande
i de hälsokontrollundersökningar som
genomförts på många håll i landet är i
vilken stor utsträckning personer över
75  år  har  kontakt  med  och  känner
"sin"   distriktssköterska.   Dessa   kon-

takter  kommer  nu  att  brytas  i  sam-
band med  flyttning  till  institution.  De
gamla kommer att, i en situation då de
som bäst behöver tillgång till etable[a-
de  vårdkontakter   med   god   kompe-
tens,  tvingas  hålla  tillgodo  med  lägre
medicinsk kompetens,  och  måste i  en
stressituation bygga upp  relationer till
nya människor.

Risken  är  stor  att  utarmningen  av
distriktssköterskerollen      gör      yrket
mindre attraktivt. Om vi drar parallel-
len  med  den  svåra  rekryteringssitua-
tionen många långvårdskliniker befin-
ner sig i vad gäller sköterskor, så tror
vi  att  de  speciella  äldresjukvårdstjän-
sterna,   (ett  ensamarbete   med   dåligt
medicinskt    stöd    från     läkare    som
känner      patienterna      ofullständigt)
knappast blir lättare  att besätta.

4.  Utredningen saknar varje försök
till konsekvensanalys eller åtminstone
ansträngning  att  diskutera  vilka  pro-
blem  omstruktureringen  i  sig  för  med

åiå.vDå:äeErföcreåsedä?åj:::,beärrnayt:åt.ä;ll:

åeyr;gåkuaE3f:ynagesraaTåårvkåarnds#g,?orrobceh-
rörs  inte  med  ett  ord.   Hur  reagerar
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den personål som i nuläget med ansvar
och entusiasm ser till att det fungerar i
äldrevården   när  dess  ansträngningar
underkänns?  Orkar man  börja om  på
nytt?   Utbildningsinsatser   i   samband
med  omställningen  behövs - vem  gör
jobbet medan man utbildar? Vad kos-
tar det?  Hur behåller man  kompetent
personal?

5.  Redan i dagsläget är det svårt att
rekrytera sjukgymnaster och arbetste-
rapeuter, och möjligheterna att rekry-
tera   dem   till   insatser   enbart   inom

:|då:oÄmvseonrgdeen,,amfåsrtheå|,baenddöåm,åiars:öTr
att äldrevården får en bättre kvalitet i
en sammanhållen primärvård, som har
helt  andra  möjligheter  att   rekrytera
dessa  eftertraktade  personalkategori-
er.

6.  Då   det  gäller   nya   ekonomiska
regler ser vi svårigheter. Vem tar ställ-
ning till om en patient är klinikfärdig?
Hur   klarar  sig   äldrevårdssköterskan
från  kommunen  i  en  diskussion  med
en  akutvårdsläkare?  Vilken  frihet  att
fatta  det  optimala  beslutet  ur  medi-
cinsk synpunkt  kommer den till  kom-
munens ålderdomshem inhyrda lands-
tingsanställda  distriktsläkaren  att  ha?
Vilka möjligheter får de små kommu-
nerna  att  leva  upp  till  ett  lagstadgat
ansvar   enligt    utredningens   förslag?
Kommer Hälso - och Sjukvårdslagens
påbud  om  rätt  till  lika vård  verkligen
att gälla i  hela landet och för alla åld-
rar?

7.  Möjligheter finns att kommuner-
na  inte  klarar  av  att  bygga  upp  sjuk-
sköterske-, sjukgymnast-och arbetste-
rapeutresurser till erforderlig nivå för
att klara sitt nya ansvar.  Skall då vård-
centraler och  sjukhusen,  det  vill  säga
landstinget,   betala   priset   för   detta
misslyckande?  En  insats  beräkn.a.d  till
idag 22 miljarder kronor i en omstruk-
tureringsprocess  som  inte  är  genom-
analyserad  och   baserad   på   kunskap
och  erfarenheter  ger  snarare  intryck
av  roulettspel  än  målinriktad  utveck-
ling under ansvar.

8.  Utredningen  anger  att  kommu-
nerna  skall  ha  möjlighet  att  välja  att
köpa  tjänster från  landstingen  för  att
fullgöra sjukvårdande uppgifter i män-
niskors  hem.  Varför vill  man  då  först
organisera sönder den i detta samman-
hang viktigaste  resursen - primärvår-
den?

Avslutande kommentar
Rapporten  från  äldredelegationen  är
ett dåligt förslag att på pappret lösa ett
problem som inom vissa delar av Sve-
rige, kanske i synnerhet i Stockholms-
regionen, upplevs som stort.  På andra
håll  i  landet  känner  man  inte  ens  till
dess existens.

Inom  äldrevården  har  man  tidigare
talat    om    kompetensprincipen,    där
kommunen   står   för  sociala   insatser,
inklusive boende, och landstinget med
primärvården som sin yttersta länk för
de medicinska insatserna. Inom områ-
den  där  den  nuvarande  utvecklingen

sLagit fel  beror det  nästan  alltid  p.å  a.tt
man  gjort  avsteg  från  denna  princip
och   låtit   landstingshuvudmannen   ta
ansvar  för   boende   på   sjukhem   och
långvårdskliniker.   Likaväl   som   man
inom  omsorgsvården  nu  snabbt  över-
för  ansvaret  för  boendet  från  lands-
tinget till kommunen torde man kunna
renodla     kompetensprincipen     inom
äldrevården.  Däremot ser vi  inga skäl
att överföra sjukvårdsresurser till  pri-
märkommunen.

Ett  sådant  avsteg  från  kompetens-
principen, men nu åt andra hållet, kan
med   stor   säkerhet   förutses   ge   lika
svåra gränsdragningsproblem som det
tidigare avsteget gjort. Kanske rent av
större,  eftersom  landstinget  trots  allt
hade en viss erfarenhet av att organi-
sera  sjukhems-  och  långvårdsboende
medan kommunerna i dagsläget,  med
ett i sammanhanget oväsentligt undan-
tag  för  skolhälsovården,  helt  saknar
erfarenhet av sjukvård och kompetens
inom sjukvårdsområdet.

Sammanfattning
-  Renodla  kompetensprincipen  inom
äldreomsorgen. Ge primärkommuner-
na ansvar för boende och sociala insat-
Ser.

-  Behåll nuvarande medicinska öp-

penvårdsresurser - primärvården - in-
takt.

-  Bygg  framtidens  äldreomsorg  på
befintlig     kunskap,     men     stimulera
kraftfullt  till  gemensamt  utvecklings-
arbete för huvudmännen tillsammans.

-  I den mån långsiktiga huvudman-
naskapsfrågor skall  aktualiseras - gör
det  med  ett  samlat  grepp  och  under
lugna former.

För Svensk Förening för Allmän-
medicin

Mais  Ribacke
Ordförande

SFAM-Norrbotten
1  samband  med  Norrbottens  läns  lä-
karförenings höstmöte den 14 oktober
1989,  bildades  SFAM-Norrbotten.  Vi
tyckte  att  behovet  av  lokalföreningar
av SFAM blev tydligt vid SFAM:s års-
möte   i   Gävle   hösten   1988   och   har
sedan  dess  haft  en  arbetsgrupp  som
förberett   bildandet   av   en   lokalför-
ening  i  Norrbotten.  Till  styrelsen  ror
SFAM-Norrbotten  valdes  Ulf  Måwe
(Biäienå)öiss[onfe(Tåieår]ksåtna#jtoeråg)ri

ordf   Luleå)    och    Kenneth   Widärig
-Meia Wiborgh

Kommunhälsan

9K5öLP3Ta#etån40A
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Antikolinergika vid Parkinsons
sjukdom
1 komplikationsfaserb t ex vid "on-off-fenomen, kan
antikolinerSkas egenskaper utnyftjas.

Även vid behandling av biverkningar
ffamkallade av neuoleptika
Neuoleptika kan ffamkalla akuta extrapyramidala
biverkningar av t)p pseudo -parkinsonism, akatisi
(motorisk rasdöshet) och akuta dystonier. Samdiga
dessa biverkningar kan behandlas med anti-
koliner#.

PRISTÄMFÖREHE

AUP
perl00stförp       DDD

mG""Mm:ji¥¥!  !j!i[

AF"TON
DISIPAL

PARGITAN

10m8
200 m8
200 mg

10m8
10m8

Priset per DDD (definierad dygnsdos) för Pargitan
i 100-föpackning är avsevärt lägre än för övriga
antikolinerSka i motsvarande förpackning.

iå¥d#nSjnäkåE1:r!ffi:t::åå:ii:bhv?#F:ji:giliål::d?äT:¥;igjårs.t.
För övrig infomation se FASS.
keferens: I.äkemcdclsbokcn 89/90, Apoteksbolaget

1@Bl
Telefon 08~705 40 00 Phama



SFAMs lokala kontaktpersoner
BLEKINGE

BOHUSLÄN

GOTLAND

GÄVLEBORG

GÖTEBORG

HALLAND NORRA

HALLAND SÖDRA

JÄMTLAND

JÖNKÖPING

KALMAR

KOPPARBERG

KRISTIANSTAD  LÄN

KRONOBERG

8

Kennert Lenhoff
DLM  Källev  12
37020 Lyckeby
0455-889 00

Hans Thörn
VC Centrumv 34
455 00 Munkedal
0524-11400

Claes Jonsson
Korpens VC,  Brömsebrov 8
62123  Visby
0498-680 00

Mats Ribacke
Sätra HC,  Sicksackv 34
803 33  Gävle
026-15 74 80

Bo Bergstad
Läkarmott, Staketg 32
80311  Gävle
026-18 04 00

0lle Lyngstam
Allmänmedicinskt centrum
Redbergsv 6
416 65 Göteborg
031-84 0170

Lars  Nilsson
VC Särö
43040 Särö
031-93 6010

Krister Haglind
Läkarmott Parkv 4
313 00 0skarström
035-612 00

Kaj  Norrby
Hoverberg 2060
84040 Svenstavik
0687-123 54

Lafs-Erik Adolfsson
Bankeryds VC,  Box 83
56401 Bankeryd
036-10 38 00

Birgitta Björkman
DLM, Stureg 22 A
593 01  Västervik
0490-16600

Leif Giesing
DLM, Lasarettet
79182 Falun
023-822 48

Åke Bengtsson
VC Storgatan
295 00  Bromölla
0456-280 70

Anders  Håkansson
VC Teleborg,  Box 5044
350 05 Växjö
0470-888 00

MALMÖ  KOMMUN

MALMÖHUS LÄN

MEDELPAD

NORRBOTTEN

SKARABORG

STOCKHOLM
Västra

STOCKHOLM
Sydvästra

STOCKHOLM
Södra

STOCKHOLM
Nordvästra

STOCKHOLM
Nordöstra

SÖDERMANLAND

UPPLAND

VÄRMLAND

Elisabeth Jaenson
VC Granen,  Grang  11
21214 Malmö
040-33 54 22

Mogens Hey
Orups sjukvårdsdistrikt
243 00 Höör
0413-216 00

Markus Kallioinen
VC Centr,  Skönsbergsv 1
85250 Sundsvall
060-17 33 50

Björn Olsson
Hertsö VC, Box 843
95128 Luleå
0920-665 00

EJ;eb|;Lviånrddsct:ä:um,Box2o4
56600 Habo
036-410 00

Göran Sjönell
Kvartersakuten,  Surbrunnsg 66
113 27 Stockholm
08-72910 21

Ylva Tomson
Vårby VC, Solhagav 8
143 00 Vårby
08-740 53 45

Conny Svensson
Lagårdsv 4
13150 Saltsjö-Duvnäs
08-71812 47

Anna Källkvist
VC Kronan
17283  Sundbyberg
08-98 9100

Ylva Roth
VC Korallen,  Åby gata 6
186 36 Vallentuna
0762-856 00

Lars Nordberg
Mörby VC, Box 48
18211  Danderyd
08-55 73 50

Bernt Svensson
VC City, Kungsg 39-41
63188  Eskilstuna
016-103000

Iris  Denstedt-Stigzelius
Nyby VC, Topeliusg 18
75019  Uppsala
018-17 75 01

Stefan  Bernesjö

§iEkshouÅertvika
0570-13100
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VÄSTERBOTrEN

VÄSTMANLAND

ÅNGERMANLAND

ÄIJVSBORG NORRA

ÄLVSBORG SÖDRA

ÖREBRO

ÖSTERGÖTLAND

Ulla  Söderström
Umeå VC,  Box  10093
90010  Umeå
090-15 80 00

Göran  Måwe
DLM Västra Sjukhuset
75123  Västerås
021-16 55 00

0rjan Nilsson
Läkarst,  Erstav 9
882 00  Långsele
0620-20 12 23

Bertil  Marklund
VC Torpav 23
462 36 Vänersborg
0521-76600

Peter Keiding
VC Uppegårdsg
51600  Dalsjöfors
033-710 50

Lennart Holmqvist
Olaus Petri VC,  Storg 33
703 63  Örebro
019-153407

Göran Sommansson
Skogsfrid VC,  Vestmansg  18
582 46  Linköping
013-1119 80

SVENSK FÖRENING
FÖR ALLMÄNMEDICIN
STYRELSEN 1989-1990

ordförande
Mats  Ribacke
Sätra Hälsocentral
Sicksackv.ägen  34
803 33 GAVLE
026-17 70 40

vice ordförande
Christina Nerbrand
Vårdcentralen  Gripen
Box 547
65112 KARLSTAD
054-10 6614
054-19 4104

vetenskapl sekr
Calle  Bengtsson
Allmänmed institutionen
Redbergs.yägen 6
41665 GOTEBORG
031-84 0170

facklig sekr
Dag  Domeij
Primärvårdsl?.dningen
58185 LINKOPING
013-19 26 69

19 26 61  sekr

skattmästare
Anna  Källkvisi
Vårdcentralen  Kronan
17283 SUNDBYBERG
08-98 9100

Elisabeth Jaensoi.
Vårdcentralen  Granen
Grangatan  11
21214 MALMÖ
040-33 54 20

Bjöm Olsson
Hertsö vårdcentral
Box  843
95128 LULEÅ
0920-665 00

Lars  Berg
Vårdcentralen Kronan
17283 SUNDBYBERG
08-98 9100

Cecilia  Björkelund
Studenthälsovårdsmott
Suttungs gränd 3
75323  UPPSALA
018-15 50 50
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The present position and plans for
the futur\e
WONCA NEWS at present is a relati-
vely modest publication. Its full poten-
tial   as   the   publicity   vehicle   for   the
World  Organization  of  Family   Doc-
tors has not,  as yet,  been achieved.

The  ideal  situation  of circulating  it
to    all    the    individual    members    of
Member Organizations,  approximate-
ly 150,000, it obviously far beyond the
financial     resources     of     WONCA.
Other avenues must be explored if this
is  to  be achieved.

WONCA NEWS is a quarterly pub-
lication.  It is printed as an inclusion in
the   lnternational   Journal,   FAMIIY
PRACTICE, and so is received by the
subscribers  to  this  Journal.  It  is  also
produced as an  identical  but separate
publication     and     cirulated     to     all
Member Organizations  and  to  all  Di-
rect  Members   (at   present  of  whom
there are 452).

What     is     the     purpose     of     the
WONCA  NEWS?  This  question  was
reviewed  recently by WONCA  Coun-
cil.  Its  policy  is,  in  broad  terms.

*  To be an information vehicle, serv-
ing to distribute news for and about
WONCA  and  its  Member  Organi-
zations,   and   its   individual   mem-
bers.
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*   Provide  factual  information  about
medical   education   and   organiza-
tions  in various  parts of the  world,
particularly  if it  is of a different  or
innovative  nature.

*  That it include news of research ac-
tivities,  for  example  what  is  being
done   and   how   individual   family
doctors  may  become  informed  of
or involved  in  research projects.

It  is  not  intended  that  it  should  be  a
vehicle  for  the  publishing  of  original
research  type  articles  or  pure  clinical
material   as   this   is   beyond   the   re-
sources of WONCA and more impor-
tantly  there  are  already  many  other
reputable  j.ournals  serving  these  pur-
Poses-

Ideally  every  family  doctors  should
have  access  to  the  information  con-
tained in  WONCA  NEWS.  WONCA
NEWS  would  then  really  be  a  soiirce
of  information  for  family  doctors  the
world  over.

Currently,   negotiations   are   under
way   to   upgrade   the   publication   to
make it more attractive.

One  obvious  method  of  improving
both  presentation  and  distribution  is
to   seek   advertising,   especially   from

pharmaceutical  and  related  organiza-
tions.

It  appears  that  at  an  international
level  advertising  support  would  be  li-
mited.  This  should  not,  however,  be
the  case  nationally.  In  line  with  this,
the concept has been evolving of print-
ing and  distribution  WONCA  NEWS
at a national  level.  The plan would be
to provide each Member Organization
with  the  same  camera  ready  copy  as
used  for  the  basic  printing  and  pub-
lishing and the Member Organizations
would  seek  national  advertising.  This
would  allow  distribution  to  all  indivi-
dual  members  of  Member  Organiza-
tions   without   cost   and  with   minium
effort  to   the   Member  Organizations
who availed  themselves of this oppor-
tunity.

We see this as quite an exciting con-
cept  and  one  which  merits  further  in-
vestigation   as   to   its   acceptance   and
feasibility.

Member Organizations are  request-
ed  to  consider  this,   and  if  they  are
interested  in  the  proposal,  to  investi-
gate  the  possible  availability  of finan-
cial  siipport  through  advertising  at  a
national  level.
David A  Game,  Editor, Wonca  Ne"is

9



Databasen  spriiine      BOHENRICSON
Databasen Spriline är en väl etablerad
informationskälla  när  det  gäller  böc-
ker,  tidskriftsartiklar samt  utrednings-
och    forskningsdokumentation     inom
hälso-och  sjukvårdsområdet.  Spriline
produceras av SPRl's bibliotek och ut-
redningsbank.

Vid   SPRl   finns   också   en   upplys-
ningstjänst,    som    ger    basfakta    om
svensk   och    internationell    sjukvård,
ger kortfattad information om pågåen-
de och avslutade utredningar och  för-
söksverksamheter  centralt  och  lokalt,
samt hänvisar till litteratur, rapporter,
organisationer och  personer.

Spriline  har  i  dag  18000  referenser
(september  1989)  och  en  årlig  tillväxt
på 3 000  referenser.

Spriline   bevakar   följande   ämnen:
Byggnadsteknik,    försörjning,    hälso-
ekonomi,  hälso-  och  sj-ukvårdsplane-
ring,  hälso-  och  sjukvård   med   sam-
hällsvetenskaplig     inriktning,     lands-
tingsfrågor,    länssjukvård,    medicinsk
etik,  medicinsk  teknik,  offentlig  för-
valtning,  omvårdnad,  personalfrågor,
primärvård,     regionssjukvård,     sjuk-
vårdsbyggnader,      sjukvårdsorganisa-
tion,   standardisering,   utrustningsfrå-
gor,   vårdorganisation,   vårdprogram.
vårdstatistik,  äldreomsorg.

Databasen   startade   1983   och   har
varit sökbar on-line sedan  1984.  Sprili-
ne har hittills saknat uppgifter om  på-
gående  projekt  och  hälsoupplysnings-
material_

I   samband   med   diskussioner   om
bättre   tillgänglighet   till   hälsoupplys-
ningsmaterial och  samhällsmedicinska
projekt   startade   som   försöksprojekt
vid  vårdcentralen   Kronan   i   Sundby-
berg  en  databas  som  var  sökbar  vid
QZ,  Stockholms  Datorcentral.   Detta
projekt pågick i  tre  år och var mycket
uppskattat,  men  efter  svårigheter  att
ska£fa medel  att vidareföra  projektet,

lades databasen  ner  1986 och  övergick
till att vara en  lokal databas,  ej  sökbar
utanför  K`ronan.

Då  behovet  av  en  databas  av  detta
slag  har  varit  och   är  stort  över  hela
riket,  har  förhandlingar  mellan  initi-
erade parter nu resulterat i att Spriline
i  framtiden  kommer  att  vara  värd  för
den information som tidigare produce-
rades  på  Vårdcentralen  Kronan.

På  grund  av  speciella  omständighe-
ter kommer produktionen och en stor
del   av   materialinsamlingen   att   ske   i
Arjeplog, dit projektet efter beslut av
SPRI's styrelse den 21 september 1989
kommer  att  förläggas.

Vid   produktionsenheten   skall   an-
ställas  personal,  i  början  en  chef  och
ytterligare     två     bibliotekarier,     som
skall  indexera och  mata  in  materialet.
Dessutom  skall  man  utveckla  databa-
sen  i  takt  med  nya  tekniker,  således
att  basen  så  småningom  kan  erbj.uda
service till en bredare kundkrets, både
vetenskapligt   och   populärvetenskap-
ligt  inom  alla  de  ämnesområden  som
Spriline  täcker.  Många  utvecklingsba-
ra   ideer   finns   redan   och   samarbete
med  andra  samhällssektorer och  före-
tag är möjligt i en  inte så fjärran fram-
tid.

Materialinsamlingen     kommer    att
ske, dels via Socialstyrelsen som  kom-
mer att samla in  allt hälsoupplysnings-
material,  dels  via  SPRI,  och  slutligen
skall   Spriline   produktionsenhet   själv
ansvara  för  insamlingen  av  uppgifter
om pågående projekt inom hela hälso-
ocb. sjukvårdsområdet.

Aven  i  fortsättningen  kan  man  be-
ställa    dokumentationen    on-line    vid
SPRI's  bibliotek och  utredningsbank  i
Stockholm,    som    tillhandahåller    ett
komplett  referensbibliotek.

Att  Spriline  produktionsenhet  för-
lägges   till   Arjeplog   mitt   inne   i   Pite

/,ÖÖ  „#{
Lappmark  är  ett  djärvt  och   lovande
försök  att  utplacera  modern  teknik  i
en bygd som behöver nya arbetstillfäl-
len  utanför  de  traditionella  sektorer-
na.   Arjeplogsprojektet,  som  handlar
om   hälsoarbete   i   lokalsamhället,   är
känt  inom  landet  och  internationellt,
och det är ingen hemlighet, att vi hop-
pas  på  att  detta  kan  bidra  ytterligare
till  produktionsenhetens  utveckling.

Spriline    produktionsenhet   finansi-
eras de första tre åren med medel från
länsstyrelsen  i  Norrbottens  Län,  Pro-
jekt  Västra  Norrbotten,  Utvecklings-
fonden  i  Norrbotten,  SPRI,  Socialsty-
relsen,  Statens  industriverk,  Norrbot-
tens   läns   landsting   samt   Arjeplogs
kommun  och  under  dessa  tre  år  skall
en  slutgiltig  finansiering  ordnas.

Vi tror` att de nya ämnesområdena,
hälsoupplysningsmaterial     och     fakta
om projekt som hälsoarbete, förebyg-
gande  arbete,   friskvård   etc   kommer
att dra  till  sig en  ny  kategori  kunder i
takt  med  att  hälsoarbetet  blir  en  allt
mera   integrerad  del   i   kommunernas
planering`      vårdcentralernas     arbete
och  omsorgerna  om  miljön,  antingen
genom   att   man   själv   söker   on-line
eller  via  något  bibliotek.  Explosionen
i  antalet  datorer  inklusive  ett  ökande
behov av tillgång till Videotex tjänster
(telefonkatalogen  ex)  gör  att  allt  fler
känner sig  hemmastadda  vid  databas-
sökning,  även  utanför forskarleden.

Om    ytterligare    upplysningar    om
Spriline   Produktionsenhet  eller  Spri-
line    önskas    kan    Arne    Jakobsson,
SPR[.  eller   Bo   Henricson,   Vårdcen-
tralen  Arjeplog,  kontaktas.

Författarpresentation
Bo  Heitricson`  dis[rik[släkare.
Pos`iidri``s:  Arji`pl(]gb  Värdi.|`nm`I.  930 90  Arjcpl[)g.
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Milstolpe i svensk allmänläkarutbildning
KENNETH WIDÄNG
Den  17  november  1989  avfirades  Sve-
riges  första  elva  examinerade  allniän-
läkare på Hotell Nordkalotten i  Luleå.
Examinanderna utgjordes av FV-läka-
re i allmänmedicin från Norr-och  Väs-
terbotten,  vilka  befann  sig  iinder sista
året  på   FV-utbildningen   eller   under
första  året  därefter.  En  grupp  kvalifi-
cerade   examinatorer   anförd:`   €\v   Ulf
Måwe sto(l  för genomförandet  av exa-
minationcn.

Process sedan augusti
Examinationen  har  genomförts  i  flera
steg.  Examinanderna  har  fått  prescn-
tera  ett  kortare  skriftligt  arbete,  byta
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levnadsbeskrivning   med   examinator.
redovisa  kliniktjänstgöringar  och  kur-
ser  under  utbil(lningstiden  samt  göra
en  litteraturgenomgång.

Vårdcentra[sdagen
Själva     examinationen     genomfördes
under två  dagar.  Den  första  dagen  på
examinandens     vårdcentral     började
med   ett   samtal    mellan    examinand`
handledare   och   examinator   mecl   ut-
gångspunkt    från    handledaryttrande`
utbildningsbok     och     levnadsbeskriv-
ning.  Däref.ter  följde en  timmas skrift-
ligt    förhör   med    åtta    öppna    frågor
skildrande    kliniska   situationer.    Frå-

gom.a   var   tagna   ur  examinatorernas
egen  kliniska  vcrksamhet.  De var  inte
av typen  rätt eller fel  utan snarare  tes-
tades examinandemas  förmåga  att re-
sonera  kliniskt  och   välja  bland  olika
tänkbar:i  förhållningssätt  i  en given  si-
tuation.    Pzmillcllt   med   det   skriftliga
förhöret  ägm`de  sig examinator åt  ge-
nomgång  av  presenterat  journalmate-
ri£i|.   E[.tcrmiddz`gen  användes  åt  2-3
examenspatienter`   Varvid  examinator
var närvaraiide  vid hela handläggning-
en.  Dagen  avslutades  med  gemensam
genomgång  av journalmaterialet.
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•Gemensamma dagen

Hela gruppen, vardera elva examinan-
der och examinatorer,  ägnade den ge-
mensamma dagen åt att i små grupper
se  på  examinandernas   medtagna   vi-
deokonsultationer.   I  lite  större  grup-
per  genomgicks  därefter  de  skriftliga
arbetena.   Dagen   avslutades  med  ett
sammanfattande samtal mellan exami-
nator  och  examinand  som  även  inne-
höll    genomgång    av    skrivningen.    I
detta samtal  hade  även  examinandens
handledare  möjlighet  att  närvara.

Som slutvinjett  talade där examina-
torer  och  representanter  för  läkaror-
ganisationer   om   nödvändiga   villkor
för att fungera som  allmänläkare,  där
en   avgränsad   befolkning   av    rimlig
storlek  framhölls   som   det   viktigaste
kravet.  Målet  i  Sverige  idag  bör  vara
1500  invånare  per  allmänläkare  och
tjänster  med  mer  än  2000   invånare
tillåter inte ett allmänläkararbete med
full  bredd  och  god  kvalitet  mot  hela
befolkningen.  Behov  och  möjligheter
till efterutbildning diskuterades också.

Så  utbröt  examensfestligheter  med
mat,  dans,  tal och  musik.

Vilka effekter kan examen ge
För examinanden  åskådliggör examen
vilka  kunskaper som  inom  allmänme-
dicinen  uppfattas  som  väsentliga  och
examinationen    kan    på    det    sättet
tjänstgöra som en vägledning för kun-
skapsinhämtandet     under    FV-tiden.
Blottor  i  utbildningssystemet  avslöjas
och lyfts fram  i  ljuset,  varigenom  den
enskilde FV-läkaren kan hjälpa till att
skapa  bättre   förhållanden   för  efter-
kommande.  Den enskilde FV-läkaren
får   vid   examenstillfället   starka   och
svaga sidor i sin yrkespersonlighet be-
lysta vilket kan ge upphov till en ratio-
nell   planering   av    egna   efterutbild-
ningsinsatser.

Videokonsultation.

För   allmänläkarspecialiteten    inne-
bär examinationen  plikten och  möjlig-
heten    att    formulera   det   växentliga
kunskapsinnehållet  inom  specialiteten
på  ett  begripligt  sätt.  Examinationen
ger där svar på  huruvida  utbildningen
på   FV-nivå  ger  detta   kunskapsinne-
håll.

För   tillsynsmyndighet   och   allmän-
het   kan   examinationen   fungera  som
en  kvalitetsgaranti  på  de  läkare  som
genomgått densamma.

För sjukvårdens arbetsgivare  funge-
rar  examinationen  dels  som  en  kvali-
tetsgaranti men också som ett krav på
att  leva  upp  till  det  utbildningsansvar

Examinator,  Dr Kroon,  mamma,  examenspatient.
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som finns inför läkare på AT- och FV-
nlva.

För    examinatorerna    blir    frivillig
examination en givande och intressant
metodutveckling  inför  den  nödvändi-
ga  och  sannolikt  obligatoriska  exami-
nation  som  kommer  att  finnas  vid  ett
fullt genomfört nytt utbildningssystem
med  ST-läkare  istället  för  FV-läkare.

Vilka förutsättningar krävs för
examensgenomförande
Examen  kan  endast  genomföras  i  ett
fungerande      utbildningssystem      där
varje  FV-/ST-läkare  har  en  personlig
handledare.  Jag  tror  också  att  det  är
oerhört  svårt  att  få  en  utbildning  av
tillräcklig  kvalitet  om  man  inte  också
har    en    studierektorsfunktion    inom
varje  förvaltningsområde.   en   studie-
rektor  med  direkt  ansvar  för  utbild-
ningens  uppläggning och  introduktion
på  de  olika  klinikerna.  Vidare  måste
möjlighet   till   projektarbete   ges   på
vårdcentralen.
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Slutord
Jag   kan   med   glädje   konstatera   att
svensk  allmänmedicin  nu  har  genom-
fört   den   mest   mångsidiga   yrkesexa-
men  som  i  nuläget  finns  inom  svensk
medicin. Arbetet kring examinationen
lyfte  fram  både  medicinskt  kunskaps-
stoff  och  läkarens  yrkespersonlighet.
Examen  ställer  stora  och  berättigade
krav     på     vidareutbildningen     inom
svensk sjukvård.

Redovisning av egna arbeten.

Från Göran och Ulf kom en invit
Vill Du testa Din förmåga i Ditt fram-
tida gebit?
Tar Du chansen att framtidens utbild-
ning forma?
Vem  kan när det framställs  så,  tveka
och gorma.

Jag visste ej om utvecklingsarbetet var
nåt för mej
en   vardagslivs-älskande-vårdcentrals-
tjej
Men att per telefon träffas av entusias-
tiska examinanders låga
Det fanns bara ja-svar på denna fråga.

Så kom en trave papper med uppgifter
och mål
ambitionerna    stressades    och    tiden
kändes snål!
Men när jag uppifrån började min läxa
såg jag,  detta  är  en  vinkling som  får
mig att växa.
En  levnadsbeskrivning,  tänk  nu  har
det hänt?
Vi inser att kunskapen mixas med det
vi levt och känt
När patienterna i mötet en sträng slår
an
kan vi lyhört välja vilken sång som går
an.

Att möten är samspel där vi vill hitta
tonen
som bär och når fram utan megafonen
ldag har vi samlats från olika håll
och inte kan man säga att vår kör gick
i moll.

Nej även om intrycken blev starka och
många
känns  det  som  vi  hittat  den  G-klav
under vilken vi sånga
Jag tackar från oss examinanders sida
Här har såtts frön vi skall sprida vida.

Vi tackar också för mat och en chans
att testa förmågan i sällskapsdans.

Eva Johansson, examinand

Ovre  raden från  vänster

Ulf Lindström,  Gösta  Til]blin,  Ulf Måwe,  Tomas  Kanter, Clirister  Nordenhäll, Birgit  Breitholtz, Margareta  Troein, Robert  Svartliolm,
Bjöm Olsson, Torgny Karlsson,  Bengt Lunnergård,  Eva Joiiansson,  Göran Westman, Anna-Karin  Furiioff,  Carl-Edward Rudel)eck.

Nedre  raden  från vänster

Hans Kroon, Sten Sundberg, Jens  Holm,  Erik Sellin,  Peter Säl[din, Anna-Lena Zackari,  Lars Grundström.
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I    sökandet    efter    allmänmedicinens
kärna  och  innersta  identitet  riskerar
man  givetvis  nya  begränsningar  och

ääåma:,si:årTniEå:r,år|emnä[:::td:.?näx
bara cn kärna? För mig känns det sna-
rare  som  om  allmänmedicinen  är  ett
äpple eller en apelsin med flera kärnor
och dessutom med ett skal och ett saf-
tigt fruktkött.  Om  någon  säger sig ha
funnit      allmänmedicinens      innersta
kärna  så  tror  jag  alltså  inte  honom
eller henne.  Jag tror att han/hon bara
funnit en av kärnorna.

Givetvis har traditionell medicin do-
minerat hittills,  men  det  innebär  inte
att den skall överges. A///, som är bäff-
re forskningsbart på  primärvårdsnivå,
bör   u¢orskas   av   allmänmedicinare,
även om det rör sig på traditionell me-
dicinsk  forskningsmark.   Det  kan  ut-
vidga vetandet väsentligt.

För den, som länge arbetat i svensk
primärvård och deltagit i primärvårds-
utveckling i  tredje  värLden  är det  lika
klart  att  människan,   hennes  sjukdo-
mar och  symtom  påverkas  a.v  ekono-
miska, politiska, sociala, psykologiska
och  kulturella  faktorer  likväl  som  av
virus,  bakterier,  gifter  mm.  Vi  måste
alltså acceptera att den  kunskapsmäs-
siga   utmaningen   inom   allmänmedi-
cinen  är  enorm,  men  samtidigt  vara
medvetna  om  att  vi  har  cn  wnc.k  ob-

scrwif[.onspwnk/,    nära    människorna,
mitt i samhället.  Givetvis borde detta
vara   en.  utmaning  för  forskarbegåv-
ningar av olika typer. Traditionellt na-
turvetenskapligt   biologiska   forskare
men även humanister, samhällsvetare,
epidemiologer, sociologer, psykologer
hör  hemma  i  den  allmänmedicinska
forskningen.

Det finns genom  människans  breda
"väsen"  inget  som  helst  skäl  att  be-

gränsa  allmänmedicinsk  forskning  till
vare   sig   det   traditionellt   biologiska
eller   det   svårgripbara   humanistiska
eller till något som ligger där emellan.

Vår  observationspunkt  är  unik  och
ger oss  tidiga signaler om  missförhål-
landen,  sjukdomar,  symtom  och  plå-
gor. I detta sammanhang får man ald-
rig   begränsa   sig   till   ett   synsätt,   en
metod, ett paradigm. Det är alltså som
vanligt      allmänmedicinens      enorma
tjusning -bredden, och svåröverskåd-
ligheten,  som  också ger oss  svårighe-
terna.

Vår  forskning  skall  naturligtvis  ske
på  fältet  och  från  fältets  perspektiv,
men vi måste använda oss av alla me-
toder,  som  kan  ge  relevant  informa-
tion  om  problemets  art,  orsaker  och
möjliga problemlösningar. Allt sådant
arbete   bör  enligt  mitt  synsätt  ske   i
samarbete  med  och  med  stöd  av  all-
mänmedicinska institutioner.  Det krä-

ver  alltså  av  ledningen  för  dessa  en
fördomsfrihet.  Det skulle också kräva
att de som arbetar på dessa institutio-
ner  borde  täcka  in  alla  vetenskapliga
metoder, vilket dock är omöjligt. Man
kan däremot kräva att dcn a//mänme-
dicinska   institutionen   har   ett   öppet
samarbete  med  institutioner  inom alla
/c}kw/fc/cr,   så   att   forskningsmetoder,
nödvändiga    inom    allmänmedicinen
men ej  tillgängliga inom en  medicinsk
fakultet,  kan  användas  med  stöd  av
t ex  sociologer,  psykologer,  filosofer,
humanister.

Svårigheten  inom  allmänmedicinen
kommer alltid att bestå. Sök alltså inte
den enda kärnan, det finns många kär-
nor  och  dessutom  en  hel  frukt.  Att
utforska  den   kräver  användande  av
alla  tillgängliga  metoder.  Allmänme-
dicinen  kan  säkert  också  utarbeta  en
del mer egna, specifika metoder, men
inte heller dessa får monopolisera all-
mänmedicinsk  forskning.  Sjukdomar,
symtom,    problem    kräver   forskning
från  alla  aspekter.   Allmänmedicinen
rymmer såväl naturvetenskap som hu-
maLriism.   Begränsa  inte  synfäliet,   an-
vänd alla redskap!

Författarpresentation
lngemar   Hermansson,   distr.ik[s-   och
företags[äkare,     forskningsenheten     i
Vi[helmina
Postadrcss:  Box 4,  91200  Vilhclmina.

A11mänläkare och BVC
80 WERNER

AL#anå!qåH;bft'aa:g;Sfkv4o,ågu#:rav

Vi  som  minns  skyttegravskriget  mel-
lan  allmänläkare  och   barnläkare  för
10-15  år  sedan,   om  vem  som  bäst
skötte BVC, vill inte ha den diskussio-
nen  tillbaka.  Alltså,   bevara  oss  från
inslag  som  antyder  att  allmänläkare  i
barnhälsovården  skulle  utgöra  något
problem.   Men  detta   hoppas  jag  att
vulgärargumenten  från  barnläkar-all-
mänläkar-debatten på 70-talet inte får
någon  fortsättning.

Dock  finns  det  problem  som  vi  ge-
mensamt behöver diskutera.

far(ednahge:enrnsavdevtaTås?g:k;tnufr°ro¥:LL[an:::
håll   i   bamhälsovårdsarbetet   har   för
betydelse för det arbete  man  vill  utfö-

åaa.rrigs:tateoxåTåpdee':hsa¥östveår:tk8:tTåe€],f,:

:inckf`jåke,::anr.eFFå:ii:ha:ta%ie:åtgåaed
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strikt områdesansvar har många vård-
centraler övergått till  sköterskor med
profi|ering.   Några  på  varje  vårdcen-
tral koncentrerar sina krafter på BVC.
Detta  är  bra.  Man  kan  nu  lättare  få
igång   exempelvis   föräldrautbildning
som,  trots  att det är lag att sådan ska
erbjudas  alla  föräldrar,   endast  före-
kommer i  mycket blygsam  skala  ute  i
landet.

AILmänt kan sägas att ett tillräckligt
stort  antal  inskrivna förskolebarn  hos
respektive sjuksköterska med  BVC är
en  förutsättning  för  en  bra  verksam-
het.

Arbete  pågår  med  att  studera  om
BVC-verksamhetens     kvantitet     och
kvalitet  har  något  samband  med  ar-
betsform  för  läkare  och  sköterska.   I
denna  diskussion  är både  allmänläka-
re  och  barnläkare  involverade.  rnom
Barnläkarföreningens sektion för Häl-

:ioo-n?c:åååpeånvåä?st3stiFo'åTr%-si::
man ska kunna utvärdera olika arbets-

„  0 4ftJ/q

sätt.  Samma  diskussion  har  vi  börjat
inom    lnitiativgrt!ppen    för    Primär-
vårdsforskning i Orebro län.

Artiklarna   i   Läkartidningen   (IT)
om  BVC  50  år  var  ett  resultat  av  en
samlad     ansträngning     från     BLF:s
HÖV-sektion.  Detta  resulterade  i  en
barnläkardominans, vilket är en svag-
het  som  vi  dock  var  medvetna  om,
men det avspeglar också litet det som

g:|::tneri|ny,seerv,andära`:g:åta,tÅanliEräsnEå:
kansson    undantagen)     sysslar    med
forsknings      eller      utvecklingsarbete
inom  barnhälsovård.

Forsknings-   och   utvecklingsarbete
bedrivs  dock  av  öppenvårdspediatri-
ker.   Vid  en  inventering  via  barnhäl-
sovårdsöverläkarna för några år sedan
framkom  att  det  finns  många  projekt
av både forsknings-och utvecklingska-
raktär ute i landet kring barnhälsovår-
den  i  primärvården.

Från  BLF:s  HÖV-sektions  sida  ef-
terlyser vi ett ökat samarbete både lo-
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Om allm-änläkare i-a||mänhet och   ``3`' 6';.77
distriktsläkare i synnerhet
GÖRAN WESTMAN

Gunnar Lundquist  tar i  AllmänMedi-
cin 4/89 upp frågan om dem begrepps-
förvirring   som   finns   kring   uttrycket
allmänläkare.    De   framväxande    all-
mänmedicinska     institutionerna     till-
skrivs en mer eller mindre omedveten
vilja  och  kraft  att  sprida  orden  "all-
mänmedicin"   och   "allmänläkare".    I
artikeln reder GL ut begreppen.  Med
denna  kommentar  vill  jag  visa  att  en
aLlmänmedicinsk   institution   inte   har
någon  speciell  önskan  att  lansera  be-
grepp.  En frekvent användning av be-
greppen  är snarare  en  konsekvens  av
det arbete man har.

Skillnad mellan funktion och tjänst
GL  gör  just   den   distinktion   mellan
funktion och tjänst som jag också tyc-
ker att man måste göra.  Idag omfattas
/wnk/i.oncn allmänläkare av fiera //.jins-
fct{fö.wzrc,.   distriktsläkare   (landstings-
anställda),  företagsläkare  (privat eller
offentligt  anställda)  och  privatprakti-
ker  (egna  företagare).  Tidigare  iippe-
hölls   funktionen   av   provinsialläkare
(statligt  anställda)  och  på  sikt  får  vi
kanske  en  "kommunalläkarförening"
för kommunläkare (primärkommunalt
anställda).

Den i Läkartidningen 12/89 citerade

redovisningen   kunde   i   enlighet   med
ovan  förda  resonemang göras  tydliga-
re med ordalydelsen "Utifrån gällande
avtal   kan   allmänläkare   se   uppgiften
att   handleda   som   en   komplikation
snarare än som en viktig arbetsuppgift•i  yrkesio+ler\.   Detta  förhållande   blir

speciellt  tydligt  hos  dem  som  idag  är
verksamma  som  distriktsläkare.''  Det
var således  inte fråga om en samman-
blandning utan  en  otydlighet  om  man
inte   strikt   skiljer    på   funktion    och
tjänst.

Som verksam på en institution talar•]8Lg ottaL orr\  funktionen  allmänläkare.

Det  må  vara  i  umgänget  med  studen-
ter,  kollegor  eller  vid  internationella
möten.  Vid  WONCA-mötet  i  Jerusa-
lem   1989  deltog  jag  på  inbjudan  av
John  Fry  i en  arbetslunch  rörande all-
mänläkares  arbetsförhållanden i  olika
länder.   Det  var  lätt  för  oss   alla  att
följa med i en diskussion om allmänlä-
kares  förhållande  till sjukhusspecialis-
ter,  etiska  problem  med  olika  betal-
ningssystem  i  allmänläkarvård,   bety-
delsen av ett kvinnligt och manligt be-
traktelsesätt  i  allmänläkarvården eller
exempel  på  den   utvecklingspotential
som finns i mötet mellan patienter och
allmänläkare.  Funktionen kunde alltid

diskuteras även om yrkesutövarna var
verksamma  på  tjänster  i  olika  organi-
satoriska  och  samhälleliga  system.

I  umgänget  med  patienter  och  lek-
män  finns  emellertid  ingen  anledning
att  föra  in  ett  nytt  begrepp  som  "all-
mänläkare".  Speciellt olyckligt är det i
vårt land just nu.  I en mycket välbeva-
kad styckmordsutredning i  Stockholm
har en av de anklagade ständigt kallats
för   "allmänläkaren"   på   löpsedlar,   i
tidningar  och   radio.   Begreppet   "all-
mänläkaren"    används    där   som    en
tjänst  och  inte  som  en  funktion.   De
olustiga  omständigheterna  i  fallet  bi-
drar också till att begreppet får negati-
va förtecken.

Uttrycket  allmänläkare  bör begrän-
sas  till  de  funktioner  som  är  förknip-
pade  med  de  yrkesutövare  som  finns
inom  ämnet  allmänmedicin.  Interkol-
1egialt kommer det väl till pass. Jag ser
f n  ingen  anledning  till  att  lansera  be-
greppet  som  sådant  i  umgänget  med
patienter  eller  folk   i   allmänhet.   Det
förvirrar  mer  än  det  tillför  något.

Författarpresentation
Göran Westman.  [ns[ för  allmänmecli-
cz'„
Posiadrcss:  Umcå  iini`'crsi{|`t.  tJ0185  UmL.å

Vi måste  lära våra  kroniska
att ta ansvar för sig själva!
GUNNAR ENGBERG

kalt   och   centralt   med   allmänmedi-
cinen.  Tiden  är  i  högsta  grad  mogen
för ett fördjupat samarbete kring form
och  innehåll  i  barnhälsovårdsarbetet,
fiera   lokala   exempel   på   detta   finns
som   manar  till  efterföljd.   Att  ordet
distriktsläkare  eller  allmänläkare  inte
fanns med i BVC 50 år-artiklarna  i  IT
stämmer,  dock  fanns  i  den  historiska
artikeln  provinsialläkare,  allmänprak-
tiker och tjänsteläkare nämnda (syno-
nymer?).  Låt oss tillsammans se till att
allmänläkarna får sin rättmätiga plats i
skriften  kring  loo-års  j.ubileet!

Bo  Werner

För  BLF:s  HÖV-sektions  styrelse
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Under  rubriken  "Vi  måste  ta  ansvar
för våra  smärtpatienter"  i  AllmänMe-
dicin   3/89   framför   Hans   Törn   aku-
punktur  som  en  lämplig  behandlings-
metod    för    patienter    med    kronisk
smärta.  Inte  bara  för  att  akupunktur
skulle   ha   en   specifik   smärtlindrande
effekt utan  framför allt  för att det ger
så god kontakt  med patienten.  Det är
mycket   häpnadsväckande.   De   flesta
kroniska smärtpatienter  har ett  hjälp-
sökande beteende och har av en akut-
tänkande   sjukvårdsapparat    uppfost-
rats  till  att  de  skall  vara  behandlings-
objekt.  När  man  har  fått  en  kronisk
värkproblematik  är ett sådant beteen-
de ofta  passiviserande och  förödande.
Att då ge akupunktur i syfte att skapa
kontakt  och  beroende  förstärker bara
den  traditionella  patientrollen.

I  den  behandlingsmodell  som  Hans
Töm   beskriver   fokuserar   man   dess-

smärtpatienter
zÅc,   Gtt7J

utom   patienten   och   behandlaren   till
smärtupplevelsen.  Ofta är patienterna
redan    alltför    fokuserade    kring    sin
smärta.  Det de istället behöver lära sig
är  att  ta  tillvara  det  friska  hos  sig  och

genom  aktivitet`  fysisk  träning och  iit-
bildning i  smärtfysiologi bli fysiskt och

psykiskt  starkare  och  därmed  kunna
möta sin  smärta på ett bättre sätt.  (1).
Det  bästa  sättet  att  ta  ansvar  för sina
smärtpatienter  är  att  lära  dem  att  ta
ansvar  för  sig  själva  och  sin  smärta.

Referenser
|.   Sternb{`ch    R    A.    Leva    med    smärta

Stockholm  Bonniers.  L988  pp  L225

Författarpresentation
Gtinnar   Erigberg   FV-Iäkare   Allmi.iir
me(licin.  Skellef[eå  sjukvårdsdis[rik[.
[>ost:idrcsb:  Ski`llcrtl`å  sj`ikhiis.  tJ3185  Skciicficå
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Handläggning av tyreoideasjukdom
i primärvården
ÅKE ANDREASSON

Eoe£,atsiån#|aSg|a#_ers_e_ov_iiddeeaåjuk-
vårdcentral 1982-1985 ,  utvär-
dkevrtandneå;,Dge%ån§a#taednetefrö#i§a#9d°e

id vårdcentralen.
att en mqjori!gt

Nyckelord:    Primärvård,    hypertyroi-
dism,  utvärderingsstudier, struma

Screening av olika patientgrupper har
uppdagat okända tyreoideasjukdomar
med     varierande     frekvens     (0,15-
1,9%), varför frekvent provtagning av
tyreoideaprover är viktig i  ett oselek-
terat    primärvårdsmaterial    och    hos
kvinnor över 40 års ålder (1-7).  Pati-
entkontrollerna blir ofta  livslånga och
de  flesta  sker  i  primärvården,  ibland
efter  initial  utredning  och  behandling
inom  länssjukvården.

Syftet med denna undersökning var
att undersöka det totala antalet tyreoi-
deasjuka patienter som handlades vid
en vårdcentral i ett geografiskt avgrän~
sat område,  samt  att  bedöma  möjlig-
heterna  att  sköta  dessa  patienter  på
vårdcentralen,  både  under  initial  ut-
redning och långsiktig uppföljning.

Material och metoder
Undersökningen utfördes på vårdcen-
tralen i Mölnlycke, som är ansvarig för
primärvården  i ett distrikt  med 25 000
människor.  Till   närmaste  sjukhus  är
det  ca  s  km.  Under  1982-1985  blev
alla   patienter   18   år  och   äldre,   som
sökte   vårdcentralen    pga    tyreoidea-
sjukdom   speciellt    registrerade,    dvs
alla  patienter  med  en  diagnosticerad
tyreoideasjukdom,  med  eller  utan  te-
rapi,  inkluderande  de  som  blev  dia-
gnosticerade under denna period. Alla
journaler   undersöktes   i   syfte   att   ta

::doacååp¢;:gnf3:,buetLeadnndj,T£å:åbnågdeteur:=

å:e:nd,åo:,:d,`aal::ä::k:tiååpe::;o!df:o#;nhj:,::
16

eDnteetr.aprat;PdE±gf,

enter med en medelålder av 51 år (in-
tervall 21-83).

Resultat
Det  blev  tre  större  diagnosgrupper:
hypotyreos      (30%),      kolloidstruma

!2csh%åLdorcahmh,ynpderretydr,9aogsn!2å#Preåse:
skrivs i Tabell  1.

Patienterna med AypooJrcos utgjor-
de  den  största  gruppen  (n=30)  och
bland dem var 21 diagnosticerade som
atrofisk hypotyreos.  Den ursprungliga
utredningen   var   oftast   okänd,   eller
hade  bestått  av  klinsk  undersökning,
basalmetabolism  (BMB)  eller  labora-
torietest  flera  år  tillbaka.  Resterande
9  var  diagnosticerade  som  Hashimo-
to's tyreoidit baserad på finspetspunk-
tion  och  laboratorietest.  Alla  patien-
ter med hypotyreos var nu behandlade
med tyroxin.  Alla patienter i gruppen
med  Hashimoto's  tyreoidit  och  13  av
dem med atrofisk hypotyreos togs om-
hand på vårdcentralen.

Det  fanns  28  patienter  med  ko//o-
t.dsfrwma  och   denna   grupp  var  nog-
grannt   undersökt.    Finspetspunktion
gjordes på 24 av 28 patienter och 16 av
28     genomgick     tyreoideascintigrafi.
Tyroxinbehandling var insatt på  11  pa-
tienter  och  totalt  24  av  28  patienter
handlades vid  vårdcentralen.

Gruppen  Ayperf)/rcos  bestod  av  23
patienter.  Av  dessa  genomgick  11  ra-
diojodbehandling   och   resterande   12
opererades.   I   efterförloppet   blev   18
behandlade   med   tyroxin.   Ingen   be-
handlades  med   tyreostatika   förutom
kort tid före kirurgi eller radioj.od. Vid
vårdcentralen    följdes    16    patienter
upp,  men  alla  patienter  hade  initialt
remitterats till internist eller kirurg för
besö;måiinngdi:fö;riadgenfionsi:irvu;årearpniä(tu-

mörer,  solitära  adenom,  subakut  ty-
reoidit)  bestod  av  18  patienter och  av

Tabell  1.
Patienter med tyreoideasjukdom

de med subakut tyreoidit togs 2/5 helt
omhand vid vårdcentralen.  Ovriga pa-
tienter  i  gruppen  remitterades  till  ki-
rurg (tumörer,  solitära adenom).

m:taegri:iåtn(,na:tgga,Vföql;åetso;?1åopuapt;evnitå
vårdcentralen  efter  initial  diagnostik
och  behandling,  och  att 77%  av  pati-
enterna i de  tre  huvudgrupperna  (hy-

Peootr,resisö,ttke3`l:åd;tårrudTån:rcaie:yperty-

Diskussion
Detta   patientmaterial   (n=99)   torde
yara   en    representativ    patientgrupp
med    tyreoideasjukdom    i    ett    pri-
märvårdsområde   i   Sverige.   Givetvis
finns en annan grupp, som tas omhand
i företagshälsovården, hos privatprak-
tiserande läkare  och  på sjukhus,  men
sjukhuspatienterna i detta område har
oftast  remiss  från  vårdcentralen.  Min
grupp   omfattar   alla   patienter   som
handlades på vårdcentralen.  Diagnos-
fördelningen torde vara representativ,
då  den  överensstämmer  med  resulta-
tet från andra undersökningar.

Beträffande gruppen med Å}JpooJre-
os följdes 22/30 upp på vårdcentralen.
De  fiesta  av  dessa  patienter  kan  från
början  handläggas  och  utredas  i  pri-
märvården.  Det  torde  dock  finnas ett

å:#tsf:nks,?::iadiåsttk.ot:iåltaant;ålne,fböi:
opsier i  primärvård  kan  bli  för  litet,  i
varje  fall  i  små  primärvårdsområden,
för   att   uppnå   erforderlig   metodträ-
ning.   En   liten  grupp  patienter  med
hjärtsjukdom behöver sjukhusvård för
att ej  försämras under inledande sub-
stitutionsbehandling.   En   grupp   med
allvarliga   sjukdomar   behöver   regel-
bunden  sjukhuskontakt  och  då  sköts
deras    hypotyreos     med    fördel     av
samma  klinik.

De patienter som behandlas  för A}/-
pcr/yrcos  hade  alla  avslutat  den  initi-

Antal  resp  andel                              Åldersintervall                Medelålder

totalt     °/o    kvinnor     män
HYP0lYREOS
a)  Atrofisk
b)  Hashimoto
KOLL0lDSTRUMA
HYPERTYREOS
Subakut tyreoidit
Solitära  adenom
Tyreoideatumörer
Okända  diagnoser
(under  undersökning)

kvinnor         män             kvinnor         män

37-83
21-64
30-76
39-82
37-54
38-55
32-73
37-73

Totalt                                99 100   90

37

50
37
73

58
19

21-83          29-58       51                  44
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tala behandlingen efter kirurgi eller ra-

dioaktivt jod.  Ingen långtidsbehandla-
des med tyreostatika som enda terapi,
men  18/23  medicinerade  med  tyroxin.
Denna    patientgrupp    behöver    sjuk-
husvård,   antingen   inneliggande   eller

:e:`s:,::,:åk4t,p2bfe:v:å:rb:e:h:an:i#Veån:åt.Ta:vd:::
kan  vara  en   möjlighet  för  patienter
med  lättare  former  av  sjukdomen  att
inleda   behandlingen   redan   på   vård-
centralen.  16/23  följdes  upp  på  vård-
centralen och av de resterande 7 är det
tänkbart  att  många  efter  behandling
skulle kunna överföras till vårdcentra-
len för fortsatt kontroll.

Patienter med ko//o[.cJs/rwma utgjor-
de den tredje stora gruppen och 24/28
följdes upp på vårdcentralen.  Också  i
denna grupp fanns ett behov av initial
specialistkontakt  i  samband  med  fin-
spetspunktion   (24/28)   och   några  var
aktuella  för  kirurgi.  Långtidsuppfölj-
ning i primärvården torde dock kunna
omfatta fler patienter än vad vi  hade.

Sammanfattningsvis fann jag,  att av
de   patienter   som   på   vårdcentralen
handlades  för  tyreoideasjukdom   un-
der    perioden    1982-1985,     (n=99),
följdes   73%   upp   vid   vårdcentralen
efter initial diagnostik och behandling.
Ett nära samarbete mellan specialister
i internmedicin och kirurgi är nödvän-
digt  för  en  mindre  grupp  i  början  av
utredningen och under initial  behand-
ling.   En   majoritet  av  patiemter  med
stabilt   sjukdomstillstånd    kan    sedan

Eå:r:öirå:!iälrj;åräg:.avintresserade
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Sjunker kobalaminnivån
hos äldre astmatiker?
ANDERS ÖVERBY

Evpf;r:i#:d:a#;efd:e;caf;:;Lfpa#fftf;o:offfaifn:dg#ar

sraafffLå,i,gears#a:|foö#sa:,n%l:mte-

D!±Lcke±g±!;    Astma,    forskning,    vita-
minbrist,    kobalamin,    vitamin    812,
Värmland

rerss,eelså:`riri:#rä%inigasryLb,ånmeJrtg3;
hos  allmänläkarens  patienter.  I  eT]  ti-
digare   artikel   i   AllmänMedicin   har
författaren visat att sänkt s-kobalamin
ibland  kan  hittas  hos  dessa  personer
(1). Detta har under årens lopp lett till
att jag ofta tar prov för kobalaminbe-
stämning   på   rätt   vida   indikationer,
som  vid  trötthet,  oklara  besvär  i  be-
nen, yrsel,  mag-tarmbesvär, symtom  i

smkT,Thhå::nsåå[å:Esr%t]tsakgåj::§dgojgr.tssä;rä
äldre  människor som  ju  är  kända  för
att  ofta  ha  låga  värden  på  s-kobala-
mln.

En  vårdag   1988  upptäckte  jag  att

äåg:ahåäeTi3åkpoabtie,:Leirnvma:åe::t,Tå
beslöt  att   ta   reda   på  om   det   fanns
någon koppling mellan dessa två sjuk-
domar.

Metod och material
Skönneruds   läkardistrikt   ligger   i   en
Skogsbygd   i   Västra   Värmland.    Här
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bor  cirka  3400  människor.  Många  av
dessa är släkt med varandra. Författa-
ren är den ende ordinarie läkaren och
sköter de  flesta av  de  människor som
besöker   läkarstationen   på  grund   av
kroniska sjukdomar.

Jag  startade  med  att  först  jämföra
frekvensen av terapi med vitamin 812
mellan 3  olika patientgrupper,  preva-
lensstudien.  Om där fanns några skill-
nader avsåg jag att undersöka kobala-
minnivån  hos  patienter  med  obstruk-
tiv  lungsjukdom,  screeningstudien.

Prevalensstudien.
Redan   tidigare   hade   jag   registrerat
alla     patienter     med     astma/kronisk
bronkit  (våren  1987),  angina  pectoris
(våren   1987)   samt   hypertoni   (våren
1986).  Vid  registreringen antecknades
vilka  andra  diagnoser  dessa  patienter
hade.   Därigenom   erhölls   3   patient-
grupper   där   frekvensen   av   vitamin
812-substitution   kunde   jämföras.    I
alla   tre   grupperna   hade   diagnosen
812-brist  ställts  på  likartat  sätt  (1).   I
några   fall   hade   terapi   med   vitamin
812 startats av andra läkare för länge
sedan.

Screeningstudien.
Under perioden  maj-november  1988
bestämdes s-kobalamin vid ett tillfälle
hos  alla  patienter  med  astma/kronisk
bronkit i samband med att de kallades
för   återbesök   utom   hos   dem   som
redan   stod   på  vitamin   812-substitu-
tion.

För  både  prevalens-  och  screening-
studierna  gäller  att  för  de   patienter

/24G7rhdj

som  vid  studiens  genomförande  stod
på vitamin 812-terapi  hade diagnosen
vitamin   812-brist  ställts   främst   med
radioimmunologisk     metodik     under
1970-och  1980-talen.  I några fall hade
diagnosen   ställts   med   bakteriologisk
metodik  eller  benmärgsundersökning
och i enstaka fall bara genom att akyli
konstaterats  på  sjukhus.  Dessa  föi.ut-
sättningar  är   lika   för   alla   patienter.
Vissa grunddata  finns  i Tabell  1.

[  screeningstudien   analyserades   s-
kobalamin    med    radioimmunologisk
teknik  (renad  intrinsic  factor).   Refe~
rensvärdet  för  s-kobalamin  var  120-
660  pmol/l.

ResuLtat
Resultatet sammanfattas  i  tabell  1.

Prevalensstudien
Frekvensen  av vitamin  812-terapi var
hos   patienter   med    angina    pectoris
kring s  procent,  hos  hypertonipatien-
ter  5  procent  och  hos  patienter  med
astma/kronisk  bronkit  15  procent  (20
procent  hos de över 50 år).

Bland  kärlkrampspatienter  med  vi-
tamin  812-terapi  fanns  det  några  som
även   hade   obstruktiv   lungsjukdom.
Bland  hypertonipatienterna  var  detta
fallet  hos en  person.

Screeningstudien
Medianvärdet     för     durationen     av
astma/kronisk bronkit var 12,5 år (1-
60 år).  Kronisk bronkit förelåg hos sex
personer,  resterande  hade astma  med
eller utan  bronkit.

Medianvärdet   för   s-kobalamin
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Tabell  1.  Patientanta[,  medianålder  ocli  frekvens  vitamin  Bi2  terapi  i  prevalens-  och
screeninggrupperna.

Prevalens

An8ina
pectoris

1987

Astma/
kron

bronkit
1987

Screening

Astma/
kron

bronkit
1988

Antal  patienter

(varav  kvinnor)

Medianålder  år

(variationsvidd)

Antal  med  vita-
min  Bi2-terapi

145

(74)
73

(52-90)
12

(-8%)

123

(73)

66,5
(28-85)

6
(-5%)

65
(30)

68
(16-93)

10

(-15%)

75
(41)

67,5
(17-90)"
(-15%)

de  64  patienter  som  screenades  1988
var  250  pmol/l   (88-597).   Av  de   13
patienter som  var  under  45  års  ålder
låg 10  und6r medianvärdet.

I  screeningstudien  förekom  nyupp-
täckt  s-kobalaminvärde  <120  pmol/l
hos  fyra  personer.  Tillsammans  med
dem  som  tidigare  hade  vitamin  812
behandling  (elva   personer)   utgjorde
de 20 procent av gruppen med astma/
kronisk bronkit. Hos personer över 60
år var denna siffra 28 procent.

S-kobalaminvärden       under       100
pmol/l  (screeningvärden  1988  +  äldre
värden hos de som redan stod på vita-
min 812-behandling)  förelåg hos  11.  5
procent  av  screeningstudiens   patien-
ter. Hos personer över 60 år var denna
siffra  15 procent.

Mångfacetterad sjukdomsbild
Utöver sin  lungsjukdom  hade  knappt
hälften av patienterna ytterligare mel-
lan 3-7  andra sjukdomar.  Hjärtsjuk-
dom   förelåg   hos   43   procent,   högt
blodtryck  respektive  ledsjukdom  hos
27  procent.  Därutöver  förekom  cirka
40 andra diagnoser såsom epigastralgi,
grön  starr,  diabetes  mellitus,  spondy-
los,  claudicatio  intermittens,  osteopo-
ros med mera.

Bland  de  15  patienter  som  hade  s-
kobalamin under 120 pmol/1 1988 eller
som   behandlades   med   vitamin   812
hade   11   stycken   (73   procent)   coro-
narsjukdom eller claudicatio  intermit-
tens.  I  resten  av  screeningstudien  var
siffran 45 procent. I övrigt fanns bland
dessa  15 patienter en rad spridda dia-
gnoser  liksom  i  resten  av  materialet.
Tre personer hade på sjukhus fått dia-
gnosen  perniciös  anemi  och   två  var
Billroth  11  opererade.   Hos  övriga  10
var  orsaken  till  sänkt  s-kobalamin/vi-
tamin  812-terapi  okänd.  Flera  var  ej
utredda på grund av hög ålder men tre
personer hade genomgått kapselbiopsi
av  tunntarmen  eller  gastroskopi  utan
positiva  fynd.

Av  dem  som  hade  sänkt  s-kobala-
min  eller  medicinerade  med  vitamin
812  behandlades  1/3  med  kaliumklo-
rid. Hos övriga i screeninggruppen var
frekvensen  17 procent.  Ingen behand-
lades   med   metformin,   som   kan   ge
malabsorbtion  av vitamin 812.

Tobaksrökning   var   i   screeningstu-
dien  lika vanlig  bland  de som  hade s-
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kobalamin   <120   pmol/l,   alternativt
behandlades  med  vitamin  812,  som  i
resten  av materialet.

Diskussion
Slutsatsen från denna studie bör göras
med   försiktighet,   dels   beroende   på
materialets   begränsade   storlek,   dels
beroende  på  att  endast  ett  s-kobala-
minvärde tagits. Ett större material är
dock  inte  möjligt  att  erhålla  i  detta
distrikt.    I   en   glesbygd    med    långa
transporter  och  gamla  personer  kan
det också  vara  besvärligt  att  upprepa
provtagningen.

Prevalensstudien
Här fanns en skillnad  i  frekvensen  av
vitamin 812-terapi mellan å ena sidan
astma/kronisk bronkit och å den andra
sidan  hypertoni  eller  angina  pectoris.
Skillnaden   blir   än   mer   slående   när
man  i  astmamaterialet  bara  tar  med
personer  över  50  år  och  jämför  med
det i så fall jämngamla angina-materi-
alet (20 respektive s procent med vita-
min  812-terapi).  Skillnaden  kan  inte
hänföras  till  att  astmapatientema  be-
sökt   läkare  oftare   än   de   med   kärl-
kramp  (och  därmed  utsatts  för  mer
provtagning).  Snarast förhåller det sig
tvärtom. Det fanns därför motiv till att
fortsätta med en utvidgad studie.

Screeningstudien
S-kobalamin   <120  pmol/l  eller  vita-
min  812-terapi  fanns  hos  20  procent
(28  procent  av  personer  över  60  år).
Denna siffra är hög.  Från  Malmö  har
redovisats    s-kobalaminvärden    <110
pmol/l  hos  personer  över  50  år  i  en
frekvens av 7 procent (2). I mitt mate-

åi::rh6aodår:5,sp-rkoocbeani:ynd<e|åsTmvoa|;
1. Hos 75-åringar i Göteborg hade fem
procent värden  <130  pmol/l  (3).

Perniciös   anemi   kombinerat   med
astma har beskrivits hos patienter med
hypogammaglobulinemi   (4,   5),   men
dessa patienter har återkommande in-
fektioner vilket inte iakttagits i den nu
genomförda  studien.  Datasökning  på
medicinska  centralbiblioteket  i   Karl-
stad har i övrigt inte gett  någon  infor-
mation om en eventuell koppling mel-
lan  astma och  sänkt s-kobalamin.

Tobak
Rökare drabbas  lättare  av  astma.  To-

baksrök innehåller cyanid som kan in-
aktivera kobalaminet och  minska dess
bindning   till    äggviteämnen.    Därvid
finns  risk  för  ökad  förlust  från  krop-
pen  (6).  I  Koppom-studien  var  dock
rökarna jämnt  spridda  i  materialet.

Kalium
Substitution  med  kaliumklorid  i  slow
release-form   (antingen   som   kalium-
klorid i depot-tablett eller tillsammans
med  tiaziddiuretikum)  var  vanligare  i
den  grupp  som  hade  sänkt  s-kobala-
min  eller  som  behandlades  med  vita-
min  812.

I början av 1970-talet visades att ka-
lium i slow release-form försvårar vita-
min  812-resorbtionen   i   tarmen   (7).
pH-sänkningen  ger  minskad  intrinsic
factoraktivitet   vilket   också   stigande
ålder gör.  Medianåldern  hos gruppen
med  sänkt  s-kobalamin/vitamin  812-
terapi  var  76  år  i  Koppom-undersök-
nin8en.

Kärlsjukdom
De allra flesta av de som hade sänkt s-
kobalamin  eller  behandlades  med  vi-
tamin 812 hade coronarsjukdom eller
claudicatio   intermittens.   Atheroscle-
ros  är  en  generell  sjukdom  och  kan
drabba   även   tarmen.   Grav   cirkula-
tionsinsufficiens   där   kan   ge   kliniska
tecken på malabsorbtion  (8)  men frå-
gan är om en mindre ischemi bara kan
ge    biokemiska    rubbningar?    Detta
borde  ha  gett  utslag  i  prevalensstudi-
ens    angina    pectoris-material    (men
gjorde  således  inte  detta).   Man  kan
spekulera i om det trots allt är kombi-
nationen  av  relativ  tarmischemi  och
astma som på något sätt orsakar sänkt
s-kobalamin.

Kobolt i marken
Kobolt  ingår  i  vitamin  812.  Markför-
surningen gör att  kobolt  lakas ur jor-
den    (9).    Milj.öforskare    hävdar    att

gåtstavf,ååled::rtiltlb.r,i.Stlpåvväi:iTai:dBå?
marken  försurad  (11).  Veterinärmedi-
cinare  har  visat  att  kobolthalten  kan
vara  lägre  i  sandig  och  utdikad  mark
vilket sänkt kobalaminnivån hos djur i
jordbruket  (12).   Den  som  handlar  i
dagens   livsmedelsaffärer   torde   inte
beröras  av  detta  men  i  Västvärmland
har många,  särskilt  i  gången  tid,  tagit
födan   från   eget   j.ordbruk   och   jakt.
Detta skulle kunna vara faktorer som
bidrar till sänkta  kobalaminvärden.

Ärft,ighet
En faktor som också måste beaktas är
att många människor i Skönneruds lä-
kardistrikt  är  släkt,  befolkningen  har
varit  stabil  under  lång  tid.   Det  finns
familjär  förekomst  av  hjärt-kärlsjuk-
dom,    tvillingar/trillingar    (utan    hor-
monbehandling),    astma,    choreoate-
tos, hematuri med mera.  Perniciös an-
emi  är av  mig  känd  hos  två  olika sys-
konpar och hos en  mor och dotter.
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Är sänkt s-kobalamin aiitid

Baet,olågissk;?n,edning a" påpeka att ett
sänkt s-kobalaminvärde  inte  alltid  be-
höver vara liktydigt  med brist på vita-
min  812.  Brist  på  ett  av  bärarprotei-
nerna  kan  ge  sänkt  s-kobalamin  utan
metabola   följder   för   patienten   (13,

::!.i:tä:tthsi|ne:t3ev,;ådae3risivprig;ipaeåf:
812.

Slutsatser
Sänkt  nivå  på  s-kobalamin  är  kanske
vanligare   hos   patienter   med   astma/
kronisk bronkit i  Västvärmland  än  på
andra håll i Sverige.  Det skulle kunna
bero  på  flera  samverkande  faktorer:

iö¥håi|daenråekno,baonlåbråisstaimTiadritånsi.:lkädkot:
mar (tarmischemi?), kaliumterapi, im-
munologiska förhållanden och kanske
en  koppling  till  astma.  Rökvanor  bör
beaktas.
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Medicinska och sociala konsekvenser av

gokr#ijFdteer=oEj|tgeFÅrpe3irofgyr;äg-9o
CHRISTER ANDERSSON

Medicimka och sociala konse-
kvenser av  Akut lntermittent
pfo:r,nffiråÄ:#pdp,e)ori:tkednb?trrnuag;rs;toe|mng8Sfg:f'=

}Iycke_l_S2±±;      Forskning,      fallstudier,
porfyri, Arjeplog

Arjeplog har  en  framträdande  plats  i
AIP-sjukdomens  medicinska  historia.
Kommunen    har    troligen     världens

|nöåsrtaciEkeavå`oetå|fvocfil3.oäTöP:3:iå'ceht
åldersmatchade  kontroller,  15  år  och
äldre,  bosatta i  Arjeplog  kommun.

Följande områden av stort kliniskt och
teoretiskt  intresse  penetreras  i  denna
undersökning:

|1ätesjtuxi|gptetvidsymtomgivandeoch
2.  Samband AIP -andra sj.ukdomar.
3.   Utvärdering av  ny  kompletterande

g:ag::isaTåteodq|;inskaochpsykosocia|a
effekter av AIP.

raån'såitå:;ååe,ni,,ära,:t:ödråsäs,:räudnisakganpo?:
tik  av  AIP  samt  förbättra  informatio-
nen till personer med AIP.  Vidare  ges
AllMÄNMEDIciN.ÅRGÅNG   11.1990

bättre grund för förebyggande insatser
och  ökat  medicinskt  och  socialt  inne-
håll  i  AIP-vården.

Undersökningen  göres  i  samarbete
med landets ledande porfyricentra dvs
S:t  Görans  sjukhus  i  Stockholm  och
Regionsjukhuset i  Umeå.

Historik
Arjeplog har en unik och framträdan-
de plats inom Akut intermittent porfy-
ri-sjukdomens   (AIP)   medicniska   hi-
storia.  Ingen  annanstans  i världen  har
man så hög prevalens som  i  Arjeplog
kommun,   cirka   1/50,   vilket   är   lika
högt som för  många  av  de stora folk-
sjukdomarna.

Provinsialläkare  i  Arj.eplog - Lapp-
marksdoktorn  -  Einar  Wallquist  och
överläkare  Arthur  Engel  i  Boden  be-
skrev  AIP  i  sitt  pionjärarbete  1935  i
Nordisk Medicin.

En  stor  del  av  våra  kunskaper  om
AIP kommer från  forskning utgående
från  Arjeplog  genom   prof  Jan  Wal-
denströms     doktorsavhandling     1937
och prof Lennart Wetterbergs avhand-
ling  1967.

Etiologi - patogenes
AIP är en autosomalt dominant ärftlig
metabolisk   sjukdom   med   störning   i
tillverkningskejdan   av   Hem   i   blod-
färgämnet      Hemoglobin.      Samtliga
symtom  beror på skador  i  olika  delar
av nervsystemet. Den nedsatta enzym-
kapaciteten  för  PBG-deaminas  (som
blir       flaskhals       i       Hem-syntesen,
PBG=porfobilinogen)  gör  att  neuro-
toxiska   metaboliter,   sannolikt   ALA
(ö-aminolevulinsyra),    ansamlas.    En
annan  möjlig effekt  är att  bildning av
Hem blir så störd  att det  blir brist  på
för  cellandningen  viktiga  Hemprotei-
ner.

K]inik
Sjukdomen kännetecknas av attackvis
påverkan  av  olika  delar  av  nervyste-
met.  Störningar  i  autonoma  systemet
leder till svåra buksmärtor och paraly-
tisk ileus samt tachycardi.  Påverkan av
perifera nervsy§temet ger muskel- och
ryggvärk  och  eventuellt  pareser.   På-
verkan av CNS ger allt från irritabilitet
till manifest depression  och  psykos.

Sjukdomen    kommer    således    an-
fallsvis  och  är  ett  typiskt  exempel  på
samspel  mellan  arv och  miljö.

AIP  bedömes  vara  den  mest  bety-
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delsefulla  av  de   norrländska  sjukdo-
marna.  Detta  dels  pga  sin  vanlighet,
dels  pga  de  plågsamma  besvär  med
dramatiska    och     allvarliga     symtom
samt   pga   att   sjukdomen   är   ärftlig.
Sjukdomen  går  således  att  spåra  och
förebyggande  åtgärder  inkl   informa-
tion är viktiga för att undvika onödiga
attacker.

Tidigare  dog 60%  av  den  akuta  at-
tacken       pga       andningsförlamning.
Detta  är  ej  fallet  nu  då  vi  känner  till
och  i  regel  kan  undvika  de  vanligaste
attackutlösande      orsakerna,      främst
olämpliga  läkemedel  samt  bättre  be-
handla.

I  litteraturen  anges  det  att  om  de
akuta attackerna  klaras  av,  så  är AIP
på lång sikt en godartad sjukdom bort-
sett  från  ökad  risk  för  hypertoni  och
hyperlipidemi.  Detta är inte bekräftat
och  naturalförloppet  är föga  känt.

Ökad   förekomst   av   njursjukdom
liksom    även    psykisk    sjukdom    har
nämnts.   Nyligen   har   beskrivits   hög
frekvens av levercancer hos AIP-pati-
enter i  Norr-och  Västerbotten.

Frågeställningar
Många  frågeställningar av stort  teore-
tiskt  och  kliniskt  intresse  återstår  att
lösa  för  denna sjukdom.  Vi  har  i  Ar-
jeplog  unika  förutsättningar  att  göra
studier som  tidigare ej  gjorts.

Porfyriundersökningen   i    Arjeplog
startade  februari  1989.

Personer  bosatta   i   Arj.eplog   kom-
mun,15 år och äldre ingår i undersök-
ningen.  Den  är  upplagd  som  en  fall-
kontrollstudie  med  cirka  50   fall   och
200   kontroller,    matchade   avseende
ålder och  kön.

I  syfte  att  bidraga  med  ytterligare
kunskap angående medicinska och so-
ciala  konsekvenser  vid  AIP  kommer
följande områden  att penetreras  i den
aktuella studien.

-  Sjuklighet  vid  symtomgivande  och
lantent    AIP.    Omfattning,    svårig-
hetsgrad   och    typ    av    A[P-besvär
undersöks i ett epidemiologiskt per-
spekt.i.v  liksom  ev  utlösande  fakto-
rer.  Aven  personer  med  sk  latent
AIP   undersöks   avseende   ev   ökad
sjuklighet.

-  Samband  AIP  -  andra  sjukdomar.
Ev ökad frekvens hos personer med
manifest  AIP  och   anlagsbärare   av
hyperlipemi,   vaskulära   sjukdomar
såsom   hypertoni,    angina   pectoris
och    hjärtinfarkt,    cercbrovaskulär
sjukdom  studeras.  Även  ökzid  före-
komst  av  njursjukdom,  levercancer
samt psykisk  sjukdom  iindersöks.

-  Diagnostik  av  AIP.  Diiignosen  AIP
är   ibland   svår   a[[  säkerställa   med
lab-prov.   En   besvärande   "gråzon"
på  cirka  20%  finnes.   At[  precisera
diagnostiken  vore  angeliiget.   Detta
kan  göras  genom  att  närmare  fast-
ställa     gränsdragningen     för     nor-
malvärdet  s2`mt  gen()m  utvärdering
av  ny  di:ignosmetod.  Denna  metod
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innebär   mätning   av   enzymmängd
med  ELISA-teknik.

-  Socialmedicinska   och   psykosociala
effekter  av  AIP.  En  enkätstudie  tar
upp  frågor  såsom  påverkan  av  yr-
kesval,  ekonomi,  fritid,  familjeför-
hållande,  socialt  nätverk  etc.

Samarbetspartners
1 samband  me.d  porfyristudien  har  ett
brett  samarbete  etablerats  med   lan-
dets ledande porfyricentra, S:t Görans
sjukhus  i  Stockholm,  med  prof  Len-
nart    Wetterberg    och    medarbetare.
Här   finns   landets   största   porfyri-lab
och  nationella  porfyriregister.  Docent
Folke  Lithner  vid   Regionsjukhuset  i
Umeå är vetenskaplig  handledare  för
projektet. Socialmedicinska lnstitutio-
nen  i  Umeå  medverkar  i  en  del  av
undersökningen.

Målsättningar
Porfyri-undersökningen  i  Arjepog har
som  mål  att  bidra  till

-  Förbättrad  diagnostik  av  AIP  såväl
vid screening-undersökning som vid
riktade  prover.

-  Förbättrad information till personer
med manifest AIP och anlagsbärare
om symtom och om utlösande orsa-
ker samt om ev samband med andra
sjukdomar.

-  Bättre  grund  för  förebyggande  in-
satser samt kontroll och  behandling
q.v ev  associerade  sjukdomar.

-  Okat medicinskt och socialt innehåll

Le4:spy-:å;dåeå,e:yedne:smenena:äÄlephf:l:
den  enskilde  patienten.

Att  arbeta  med  porfyri-projekt  i  Ar-
jeplog  som  har  världens  högsta  AIP-
frekvens,   känns  som  en  utmaning  -
och  en  skyldighet!

Undersökningen  har  kunnat  kom-
ma  till  stånd  genom  forskningsanslag
från  Norrbottens  Läns  Landsting  och
genom   stöd   från   samarbetspartners
vid  S:t  Görans  sj.ukhus  och  Region-
sjukhuset  i  Umeå.  Den  positiva  håll-
ning till forskning och utveckling inom
primärvårdens verksamhet som nu rå-
der i  landstinget  liksom  en  engagerad
personal  vid  Vårdcentralen  har  varit
ett stöd.

Författarpresentation
Chrisier Andei.sson,  distrik[släkare vid
Vår_dcen{ralen i Arjeplog.  Verksam där
sedan  1977.
Postiidrcss:  93()90  Arjcplog.

Det  kom  ett  brev  . . .

Hundar får också hjärtinfarkt

Även   hundar   drabbas   av   hjärtkärl-
sjukdomar  och  dör  i  hjärtinfarkt  pre-
cis som  människor.  Boven i dramat är
oftast  den  kolesterolrika  kosten,  som
liksom  hos  människor  orsakar  en  för
tidi8  död.

Kolesteroldebatten   har  ånyo  flam-
mat  upp.  Anledningen  är  framförallt
amerikanen  Robert E.  Kowalskis bok
"8   veckors   kolesterolkuren"    (Nors-

tedts),  som  blivit en  bästsälj.are  i  hela
världen.

Det   är   framförallt   havregryn   och
havrekli  som  hamnat  i  fokus  som  de
fibrer,  vilka  på  naturlig väg,  utan  me-
dicinering, sänker farligt höga koleste-
rolvärden  (blodfetter)  i  kroppen  och
kan   minska   risken   för   hjärtinfarkt
med  50%  . . .

Även    blodsockret    påverkas    och
hålls på en  konstant nivå och medver-
kar därmed till att begränsa diabetes -
en  vanlig  sjukdom  även  hos  hundar.
Andra  fibrer,  som  saknar  havrekliets
och    havregrynens    höga    löslighet    i
mage   och   tarm,   åstadkommer   inte
dessa påtagliga sänkningar av koleste-
rolen  i  blodet.  Det var forskare  i  Ne-
derländerna  och  USA  som  först  upp-
täckte  detta  i  djurförsök.

I  Sverige  bedriver Svalöf en  omfat-
tande   forskning   och   utveckling   om
spannmål.  Det  har visat sig att  havre-
gryn,  som  är  havrekäma  befriad  från
skal,  borde  ingå som  en viktig huvud-
ingrediens  i  hundmat  ända  från  valp-
stadiet.  Havreskalet däremot kan inte
smältas av en hund och bör därför inte
alls  finnas  i  hundfoder.

Hundar  som   regelbundet   får   mat
som till  stor del  innehåller havregryn,
inga  skal  eller  syntetiska  smaktillsat-
ser,  färg  m m,  mår bättre.  Risken  för
hjärtkärlsjukdomar  hos  djuren  mins-
kas  radikalt.

Redan för 30 år sedan tog man fram
ett  hundfoder  med   mycket   havre   i,
som   döptes    till   Svalöfs   hundfoder,
som  idag  fått  namnet  Maxi,  och  som
nu  kommit  att  spela  en  viktig  roll   i
kolesteroldebatten,     därför    att    det
innehåller just stora  mängder havre.

|pn|gatBs:,ttefpevnågrtåå?dnåKvarn.
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Frågor och svar om  liäkemedel
LARS-OLOF HENsjö

Regionala   läkemedelsinformationscentraler   (LIC)    finns   sedan
i974  på  Huddinge  sjukhus  och  sedan   1986  i   Lund   (ELIS).   LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmacevter och sekreterare
och  liknande  enheter  byggs  nu  upp  vid  landets  övriga  universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget.  LIC  besvarar frågor från  läkare,  farmacev-
ter och  sjuksköterskor.  Frågorna,  i  första hand  kliniska  läkeme-
delsproblem.  besvaras  efter  litteraturgenomgång och  diskussion
vid respektive LIC. Frågor och svar lagras sedan i den gemensam-
ma databasen  Drugline, utvecklad vid  Huddinge  LIC och tillgäng-
lig som  en  del  av  Medline.  För  att  ge  ökad  spridning  på  frågor/
svar som behandlas vid  läkemedelsinformationscentralerna kom-
mer jag att i ALLMÄNMEDICIN  publicera några frågor som kan
intressera  läsekretsen.  Har  Du  synpunkter  på  vilka ämnen  som
jag ska ta upp  i  denna spalt skriv till  Lars-Olof Hensjö,  Vårdcen-
tralen,  Skärgårdsvägen  7,13400  Gustavsberg,  tel  0766-385 00.

Denna gång  presenteras  frågor  från  både  Huddinge  LIC  och
ELIS.

Fråga:
En  43-årig  kvinna  lider av  recidiverande  urinvägsinfektioner.  Ti-
digare har patienten visat sig vara överkänslig mot både sulfa och
penicil'in.

Kan  Lexinor  (norfloxacin)  ges  till  patienten  utan  risk?

Svar:
Norfloxacin tillhör gruppen  fluorokinoloner och  uppvisar struk-
turell  likhet  med  nalidixinsyra.  Fluorokinolonerna  har  ett  brett
antibakteriellt spektrum och verkar genom att hämma bakterier-
nas  DNA-gyras.   Biverkningar  är   relativt  sällsynta,  vanligast  är
symptom  från gastrointestinalkanalen.

Huvudvärk  och  yrsel  kan  även  förekomma.  De  överkänslig-
hetsreaktioner  som  kan  uppträda  yttrar  sig  främst  som  olika
hudutslag och klåda.  Då varken sulfa eller penicilliner är struktu-
rellt besläktade med norfloxacin föreligger det ingen kontraindi-
kation  i  det aktuella fallet.  Vid  omfattande  litteraturgenomgång
har  det  inte  framkommit  några  uppgifter  om  att  norfloxacin
skulle  kunna korsreagera  med  sulfa  eller  penicillin.

Fråga:
En  nyförlöst  25-årig  kvinna  har  ön  idiopatisk  trombocytopen

Purpura.
Hon   behandlas   nu   med   prednisolon   75   mg   per   dag   med

successiv  nertrappning.  Patienten  ammar - fhns  det  någon  risk
för  påverkan  på  barnet?

Svar:
Övergången   av   prednisolon   till   bröstmjölk   har  studerats   vid
dosering 5-80 mg dagligen.  Koncentrationsförhållandet mjölk-
Plasma ligger i storleksordningen 0, I 6  men  andelen  i  mjölk ökar
Vid  högre  dosering.   Det  har  beräknats  att   barnet  får  i   sig  i
medeltal  cirka  2  procent  och  maximalt   3,6   procem  av  given
Prednisolondos  per  kg  kroppsvikt.  Det  har  beräknats  att  även
Vid en dosering om 80 mg prednisolon dagligen skulle det amma-
de  barnet  bara  få  i  sig  halter  som  motsvarade  mindre  än   10
Procent av barnets egen kortisonproduktion.  För att ändå mins-
ka exponeringen har det föreslagits att amning bör ske tidigast 4
timmar efter dosintag vid  doser högre än  20-40  mg dagligen.  1

:ill:iänså'faa:a:::sö::å:rfl::;åienngdeen;::odrnTs:iioonnteorTpi:ffekterpå
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Fråga:
lsoptin  (verapamil)  och  Lanacrist  (digoxin)  interagerar.  Brukar
man  behöva justera doserna?

Svar:
Ja  man  brukar  rekommendera  sänkning  av  digoxindosen  med
drygt en tredjedel eller omkring hälften när verapamil insätts och
man  bör  sedan  göra  en  bestämning  av  digoxinkoncentrationen
tidigast 7-I 0  dagar  efter dosjusteringen  gjorts.

Bakgrunden är att man  under  1970-talet fann att vid  samtidig
behandling  med  kinidin  så ökade  digoxinkoncentrationen  i  plas-
ma  avsevärt.1980  påvisades  liknande  samband  med  verapamil/
digoxin.   Klein   et  al   rapporterade  att  hos  49   patienter  med
kroniskt  förmaksflimmer  ökade  medelvärdet  för  s-digoxin  från
0,76  ± 0,54 ng/ml till  1,31  ±  0,54 ng/ml under verapamilbehand-
ling  och  att  effekten  var  beroende  av  verapamildosens  storlek.
De  ökade  digoxinnivåerna  kan   inte  förklaras  av  interferens  i
mätmetoden  för  digoxin.   Däremot  kan   man   påvisa  cirka   30
procent minskad  total  renal  clearance för digoxin.

Digoxinkoncentrationen  ökar  inte  momentant  när  verapamil
sätts  in  utan  stiger till  en  ny  platå efter cirka en  vecka.

Det  är  inte  självklart  att  interaktionen  skulle  innebära  ökad
risk  för  toxicitet.  Emellertid  förefaller  koncentrationsrespons-
sambandet för digoxin  inte  att  påverkas  av verapamil.

Även om vissa författare menar att justering av digoxindosen
inte  är  nödvändig  menar  därför  andra att  man  bör  tillämpa  det
gängse  rekommenderade  terapevtiska  intervallet.  Detta  stärks
av  fallrapporter  om  symtom  på digoxinintoxikation  efter  insatt
behandling med verapamil.  Fall  med dödlig utgång har beskrivits.

Fråga:
En  32 årig man  behandlas med Vibramycin  (doxycyklin)  på grund
av  luftrörsinfektion.   Patienten   har   nu   upplevt  synbesvär  som
närsynthet under pågående behandling. Finns det tidigare beskri-
vet ögonbiverkningar av  doxycyklin!

Svar:
1  socialstyrelsens  biverkningsregister  finns  rapporter  om  ögon-
biverkningar där samband  mellan  intag av tetracyklin  och  ögon-
biverkan  bedömts som troligt.  För just doxycyklin finns  rappor-
ter om biverkningar som klassificerats som myopi,  dimsyn,  opti-
kusnevrit och  synpåverkan.

Övergående  myopi  har  rapporterats  efter  tetracyklinterapi
hos barn. Komplikationer kan uppträda i form av ökat intrakrani-
ellt tryck  med  bland  annat  papillödem.  Kliniskt  yttrar sig  denna
benigna  intrakraniella  tryckstegring  som  huvudvärk,  illamående,
kräkningar,  dåsighet,  öronsusningar,  otydligt  seende  och  ibland
dubbelseende.  Objektiva fynd  kan vara papillödem,  exsudat och
ibland  blödning.  FörstoriT.g  av blinda fläcken  och  minskat  synfält
observeras inte så sällan. Aven pares av de externa ögonmuskler-
na kan förekomma.  Dessa  kliniska symtom  har oftast  rapporte-
rats  i  samband  med  behandling  hos  barn  men  har även  noterats
hos  vuxna.

En misstänkt biverkan av denna typ bör rapporteras till social-
styrelsens  biverkningskommitt6.

21



E APOTEKSBOLAGET

Distriktsläkarnas andel  av  recepten
lNGEGERD AGENÄS

Den   andel   av   befolkningens   sjukvårdskonsumtion   som   sker   i

primärvården   växlar   över   landet.   Enligt   LKELP   88   utgör   de
läkarbesök  som   sker   inom   allmänmedicinen   ungefär   35°/o   av
totala  antalet  läkarbesök  i  den  offentliga  sjukvården  och  de  3,5
milj besök hos privatläkare som anmäls till försäkringskassan. När
LKELP  redovisar  läkarbesöken  på  länsnivå fördelade  mellan  pri-
märvård   och   länsregionsjukvård   (utan   privatpraktiker)   finner
man  att  primärvårdsandelen  är  högst  i  jämtlands  län  och  lägst  i
rvlalmö  kommun.

Även  distriktsläkarnas  andel  av  de  på  apoteken  expedierade
recepten varierar över landet,  som  vidstående  karta visar.  Upp-
gifterna  på den  bygger  huvudsakligen  på  den  s k  lokala  förskriv-
ningsstatistik, som presenterades i nr 2 av tidningen AIlmänmedi-
cin  (lnformation  om  förskrivningen -ett nödvändigt hjälpmedel
för  att  uppnå  rationell  läkemedelsanvändning).

Apoteken kan således efter önskemål från läkarna prospektivt
sammanställa och  redovisa förskrivningen  för grupper av  läkare.
Sådana studier  har  redan  genomförts  på  många ställen  i  landet.
Genom  en  rundfråga  till  dem  som  genomfört  studier  har  di-
striktsläkarnas  andel  av  recepten  i  vissa  områden  kartlagts  och
uppgift  om  utfallet  finns  angivet  på  kartan  här  int:ill.  Studier  har

genomförts  på många fler  platser  men  uppgifter  har  tagits  med
endast  under  förucsättning  att  en  viss  volym  av  recepten  regi-
strerats  (tex  inte   bara  för  vissa   läkare   eller  för   nyutskrivna
recept) och att man  lokalt har godkänt att uppgiften  publiceras.
Data från  Malmö  kommun är  hämtade från  en särskild  kartlägg-
ning i Malmö och jämtlandsuppgifterna ur den kontinuerligt pågå-
ende  Läkemedelsregistreringen  i  Jämtland.  Här  rör  det  sig  om
andelen av ollo recept, dvs även de som förskrivs av företagsläka-
re,  av  ej  försäkringskasseanslutna  privatpraktiker  osv.

De  lokala  förskrivningsstudierna  ger  också  underlag  för  att

jämföra  distriktsläkarens  andel  av  läkemedelskostnaden  lik:om
hur förskrivningen  fördelas  för  olika  läkemedelsgrupper.

Den läsare som är intresserad av att få veta mer om möjlighe-
ten  till  kartläggning  av  förskrivning  kan  kontakta  sitt  apotek.

Uppgift som  inte  står  inom  parentes  täc-
ker  helt  landstingsområde;  uppgifter
inom  parentes  täcker sjukvårdsdistrikt,
kommun  eller  primärvårdsområde.

Flera  uppgifter  inom  parences  i  e[t  lands-
tingsområde  innebär  alltså  a[t  uppgifter
finns för flera orter.

Följsamhet till  medicineringen
BRITTA LISPER

Apoteken har under året olika informationskampanjer riktade till
allmänheten.   De  sritar  till   a[t  hjälpa  kunden   att  använda  sina
läkemedel  på  rätt  sätt.

Under januari-april  1990 handlar apotekens kampanj om följ-
samhet till  medicineringen.  Med  hjälp av utställning och  afflscher
uppmärksammas  kunden  på  vikten  av  medicineringsföljsamhet.
Tidningen  Apoteket  har  en  artikel   om   konsten   att  sköta  sin
medicinering.

Hjälp dig själv att komma ihåg din  medicin
En vana eller ett doseringshjälpmedel gör det lättare att komma
ihåg att ta medicinen.  "Koppla din  medicin  till  en  vana"  är etc av
huvudbudskapen  i  aktiviteten.  Det  vill  säga  det  blir  lättare  att
komma ihåg  medicinen  om  man  [ar den  i  samband  med  en  vana,
tex när  man  borstar tänderna på  morgonen,  vid  lunch  eller när
man  tittat  på TV-nyheterna  på  kvällen.

Ett annat budskap är: Om du glömc ta en dos så ta inte dubbelt
nästa  gång.
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Bakgrund
Complianceproblemet    är    komplicerat    och    mångfacetterat.
Genom  en  kampanj  kan  man  inte  lösa  problemet  men  väl  upp-
märksamma  kunder  på  att  tex  glömska  är  e[c  vanligt  problem
som  man  också  kan  komma  till  rätta  med   med  hjälp  av  vissa
rutiner. just denna kampanj är riktad mot yngre och medelålders
aktiva personer,  som  har ett aktivt och  oregelbundet dagligt  liv
och  har  svårt  att  få  in  medicinering  som  en  självklar  vana.  Att
förbättra  medicineringsföljsamheten  är  ect  gemensamt  intresse
hos  läkare  och  apotek.

Hösten   1990  kommer  en  ny  kampanj  kring  compliance,  men
då  riktad  till  äldre  personer  med  andra  medicineringsproblem.
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Zestril  (lisinopril)  är  i`n  ny  ACE-himmare som

är   enkel   att   använda   och   som   toli`reras   väl.

Zestril  har enkel  farmakokinctik,  gc.s  alltid  i  en-

dos  och  har god  effekt  vid  bådi`  hypertoni  och

hjärtsvikt.   Zi`stril    lämpar   sig   väl    för   många

patienter  och  används  där  betablockcrarc  och
diuretika  är olämpliga  eller  inte  har gi`tt  önskad

cffekt.

Zestril för äldre.
Zi`stril  kan användas vid  alla  formi.r a\'  mild  till

svår hypi`rtoni och sär`ki`r blodtrycki`t lika i`ffek-

tivt  hos  äldrc  som  }'ngrc  paticnti`r.  Zi`stril  tole-

rcras  väl  oavsc`tt  patientens  åldcr.  För  dosi`ring,

se  FASS.

Zestril för ftsiskt aktiva.
ACF.-hämmare    sänkcr    blodtrycki`t    utan    att

minska  clcn  Dsiska  prcstationsförmågan.
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Zestril vid samtidig
annan sjukdom.

Zestril   är  ett  bra  alti`rm`ti\'   vid  bi`handling  av

hypertoni  och  hjärtsvikt  vid  samtidig  diabctes

mellitus. ACE-hämmari` lämpar sig också väl för

behandling   av   hypc`rtoni   vid   samtidig   astma,

gikt,    perifer   kärlsjukdom,    hypcrlipidemi   och
hjärtsvikt.

Zestril är enkel
att använda.

I våra kontaktc`r mi`d di`n svenska läkarkåren  har

vi  fått  en  del  frågor  angå{`ndi`  den  praktiska  an-

vändningen  av  Zi`stril.  Vi  har  samlat  svari`n  på

dessa  frågor  i  i`n  liti.n  skrift  som  vi  kallar  "Nc¥r

du anuänder Z.cs[ril".
Vi  skickar  cli`n  gärm  om  du  skrivc`r  i`n   r:icl,

eller slår cm  sigml.



Zestril. Den nya ACE-hämmaren.
Zl._\tri'
T.ilili`tii`r 5  mg,  1 () mg oi.h  20 "  R
l}Iodtrvi.kssank.i`(li`mi`di`I
co2l:-^()3
Di`l{kir.itiom  /  mb/cii  t.i  5  i)ig  i.ii/it'/iti//cr`.  l.i`»`opril.  ``i`l`}..lr.  5   Ti`Ä.  i```i`.`ti`.  i``  i.oltw

(röd jurno`id)  ci.s.
/   //ib/..i/  «   /0  /i]g  i./i/i('/](i//eT..  l.i`ii`{)T»il`  ``nl`}.dr,1()   mx.   ii`n``i`.  i`i   i.olt`r   (r{`il   i,iri`-

`)`id)  `1  s

/   i/ib/e«  (.i   20  iiig  i/i/it./iti//L'r.  Lisir`opril.  Jnl`}.dr.  2()  i``Ä.  i.on.``it.  i``  i.(`l(tr  (r(id  i.iri`-

o`id)  q..`.
E£ci`sk:ir"r.   Li.`ii`opril.   som   är  ``t`   >}'n`i``i`k`   pi'ri`idili`ri`'dt.   :ir  i`n   l.`n#`.i.rk:`ndi`
hhmm.`ri. u`. angi`)ti.nsin i`on`.i`rting i.n/.}.mi`  (/\CE)   /\Cl.: ()m`'.in(llw .`"ioti`n`in  1
till  "gi(``i`ncin  11. Som  hl J  hr stdrk`  `'Jsok`instriL`ori`li  i.xi`nsk:`pi.r.
Vi.rkningsmL`hi`ismi.n  ar ännii  i.)  rullt  Llarl``g(l  mi.n  (li`n  hlod`r}'i.Ls`iänLjndi. i`fri`L-

ti`ns}.ni`shwudsdklit!i`nhi`rop.`h.`mningJ`.rl`nm-mgioti`n`in..ildo.``i.ron-s}.`t`.m`t,
vilki`` ini`i`här sänk` phsmh``lt :i`' .ingio`i`nsm  11 oi.h dl.loi`i`ron sumt ölud pki`m-
ri`ninjl`ti`.iti``.l.isinopril.`-dnki`rtilo(ltr}.i.ki.tj`'c.nhosp.``ii`nti`rmi`dl.`gri`niiih)'pi.r-
t``ni.1 li.n`od}Jn.imisk:i  s`udii.r  l`dr  `.isit  ..it`  lisinopril  min`kw di`t  pi.riri.n  kjrlmt`t-
`t.`ndi``  l`o`  l`}.pi.rtonipdtii`n`i.r  mi.d  olii``}.dlig  l.or:indrmx  i   l`järtmin`it`.ol>.m  (`i.l`
l`järtrrc`lvi.ns.
Blodtr}...Lssankning  iiiti.ddi`r  vjnligL`n   1  timmi.  ..rti.r  tillrörsi`l  .`i.h  m.`imul  i.i.dul-
`ion  jv  l`lodtr}'cLi`t  uppnii  i`rti`r  6  timmJrr  Efl`i`k`durJtion..n  hr dost`i.roi`ndi`.  Vid
ri`kommi.ndi`r.`di.dosi.rl`.`rdl`blodtr}.i.L>smkJncll.oi.l`h`mocl}'mmiskai`l.l.i`kti`mi
`.i`-ts  k`.|r.`t``  uT}p  till  2J  timmJr   Hos  `.i>sJ  p.``icntc.r  uppnås  i.ffekti`.  s:inknin8 ..``.

hlodti`.i.k``t  rörs` i`l.ti.r 2-J  vi.ilors !`i`h.n`dlii`Å.
Hosp.nii`nti.rm``dkr{}niskl`jär(ins`itficii`ns.hi'hm`dlJili.mi`ddixit.ilisoi`hdiuri`tika,
lw i.n sjnkning d`. ``lodtr}.`.l l.}.llm.lstr}.i.k oi.h  pi.riri.r` larlmot`t.`nd konst.`i.r.`s.
l-Ijärtminut`'ol).mi`n  ökJdl. mi`n  c`i  hjartfri`k`.i`n`i.n.
Niurgi`nomhlddi`int:i`n  h.`r `'is.{s  ökd  `.id t`i`l`.mdlmg mi`d  li`inopril,  mi`dm glomi`-
ru[usriltr.`tioni'i`  \..n`liÅi`n  \'.`r ol.ordn`lr.iil.

Fw»wiM't.wJi.Å'..Biotillsdnglighi`ti`njrl..`25''iimi.nmi`dh`}.{lJndi.inti`rindi`'idui`]l
`.-rijtionis.`mtidit:trddointjÅp.``.wkari`jjhsorpii``ni`n.`l.``im.ilpl.`¢"koni.cntru-
tion  `irirmii i.r`i`r i.u  7  timmur.
L.i>inopril  l`ii`il`  ..i  till  plmf````T`r(``i.mi`r  (.inilr.i  `m  /\CF.)

Li<ii`{iT`ril   nii.L`thi)lL`i.r`n  i.i   (il.h   `ih.`iirl`i`i..Ld   m.mÄ(l   `i``i`i`(lr.``   i   `)l.öi..ndr.id   l.i`rm   i

urini`n.  I}t`rjli```d  r`l.``i"lul\.i.rinx`tiil  `.id  `ipi.r`'ru.l  iillror`i.l  w ` .`  12  timm.`r.
Vid  n`.J`u`t  i`i`wt.ui`Ltioi`  l`or d(`si.i`  ri`Juii.r.`` oi.l`  i`lli'r tlo`ii`ti.r`..`lli.t  rorlhng.`  {`..
11l.ddll)

ZHSTRIL.  hn  \.id  l)i`ho\.  .m\.`ind``>  i  k{tml`ii`.`tit}i`   mi`d  `w`dr.`  l`liidtr}'i.k`sänkAndi`

mi.d``l,l-r.`mfor.`llttiu/.iddi`iri.tik.``.llo`p.`ti`.n`i`rnii.{lhiir`inwmi.ii`nskan7.F.STRIL

Äi..`  `om  timgÄ  ttll  iliÄit:`]i¢ tii.l`  iliuri.iil`i.
li`dikii.ioiii.r.  / /.`ipt.riwii.  Zr:STRl l.  k:m  ui``.:`nJ.i`  d.`  l`i.h.inJliiig  nii`d  l)i.tjr``i.i.ptor-
l`loik``r.`r``  i.lli.r s.`l`iri.`ik.i  `.i  Åi`.ii  .`d``k`.`i`  |`fl-``k`  .`Ili.r  hr  ol.`mi)liÅ.

/ //.«`rii.Mj«J/«.i."f.  7.t:.STR IL  k.`n  t:i`s  som  till.`t:H  d``  l`i.l"nilling  mi`d  diur(`tiL`.Å  oi-h
Ck`;`..:`,`ruaL:`,',':,:`|;::,:;`t`,`,'``:r:.JÖ8``.:::`i:::`i:;'*:.t``!.!;C;kit,.smopnwiw.mdmn#.`i`ndi.ämm.n.

Fiir.`ikiiÄl`..i.  \'itl   i`i.cl`.```   i`iiirl.`ink`i(m.  `'ilt``.`  h(`r  b..Jkt.``  `.id  Jo`i`ring  l`os  äldri`.

rli`  .li.il`.>p.``m``i.r  `.i 1`  ho`  p.`tii`i`ti`r  n`i.tl  i``in¢L.`d  pl.`m,n.`tl}'m  oi-h  `.lli.r h}.p.`-

n:i`rm"  (`i.  Oh.`i.r`.i`rj)   \'i{l  .``trt.`-{`..h  mitr.`li`Ll.`11..````i`i``  `.imt  l)il.`ti`r.`l  i`iurirt.ir-
\'l,nll\
Grii`.itlit`.i.  K.i`i`gori   1`    Si.  >pi.cii`lh  .``'`iii``  i``JrLt  |t:|    l`i.r(`i.ndi.  p.`  1.1  i  `.i.rknings-
mi.\.`i`i`mm  ldn  l.jri"li`lt`Åi`k.`  i`l-l`i`kti`r `.``om  T`i`i`i`.``.il  h} potoi`i.1.\g  r6di`lsi.`.ik(
``ih  .iii`ii.i  i`i  u`i..`l`it.i`   Zl:STRil.  l`(`r  (l.`rlor  i`i`il`i``  *i.`  ii.`  ``r.`ng  indik.tion  `ii`di`r

Är.,`.,ll,`l.`
t\mi`ii`#. Ui`pgil.t .```LnM om  li<"`pril  p.i``i`rw o`.i.r i  m`]di`r`miolk.
[li`'t`rkiii.`xm  l'mi/i^w   \'r`i.l.  l`ii\.`iil`.Jrl`.  di.irri..  tr(```l`i.`.1`````.`  `iih  ill.`mÅi`nd``.

tv/i./if/rt'  iitin/iA.d    1  l}.iiotm`i   (```m  l`o`  `.is<J   ri>lp.i`ii.i`ti.r.  l.r.imf(`r  Jllt  `.id  h]ärts`.ikt.

L.ii`  `'.ir`i  .ill`..`rlig)  i`i l`  i`r`o``.i`isl  l`}.i`c`titni  (`i`  Olt`i`r`.i.r.`).  t\st``ni  oi.h  hudut`l.iÅ.

S(.i//s.`viiti      /\i`gioni.iir```i`kt  ``di.m   nii`d  s\``illi`.`il   J`.  .u`sil`i`.  i.`.ti`i`niiti`ti`r.  l.ippar.
``mÄ`i. glo`m. oi.l`  `.lli'r lJr}.i`,`  l`w r``ppt}r`i`r`iti   i\'iLiru```iH.iiii`n<. `'.inligi`n  ri``'i`rsibi`l.

Pll|.itj`lon..rol.lHmr}o`l`ns.
L/ib/tr(ii(jrit.it/frt/cii.   l:örhöiil.i   `.`Jrdi`n   .``.  }i`r`imkr...``iiiiii.  .`i`r`in`iiri`.`,  li``.i.ri`n/.}.mi`r

oi.h sw``ml`ilii`il`iii. `.mligi.n  ri``.i`rsi``l.i  vid `it``dt`.n`di` u`. Z[.:STRIL, li.ir obscrvi`mts`.
l.htt  `i.mLt.i  `..irdi.i`  :``.  l`i`moglohii`  oi.h  l`i.n`.i`(`krit  h.ir r`iprior``.r.`ts.  I I}.pi.rk.`li.mi
h.`rii``r:ill..ii(`i`Oh.`i'r`.i`r`i).

Do<t`rii`8. Dosi`n  :`\'p.`.``.`>-  indi\'iilui`llt.

l:n  låHr`` tlw  kriv`-  l`t``  p.itii`i`ti`r  mi.d  i`i.d``.```  i`i`irl.unk`i.`n.  `.illi.`  ävi`n  bör bi`aktds
n:w di``  t:jlli.r :`ldri`  pd`ii`n`i.r ```Jn`t  l`o`  p.``i`.i````r .`(`m  .i`.  i`.`t:on  dJ`li`dning hr mins-
k.id  l`lod`.iil}.m  .`i.I`  ``lli`r  .`.il`liri`t.  Vid  .`n"`di`iiig  `ill`.`n`m.ins  mi`d  jndr.`  blod-
tr\.i.lv,jnL.`nili.nii.ili.l.l.rm`rör.illtti``./.iddiiiri`tili,k.`iiili`.`ii```i`rn`t:arhi`hövagöms.
S.:ni`Jjn``.`i`ncli`.lo`i`rii`g`:inm.c.lsi.rsmuoh>i`rwrj.
/:.sst.ti/it.// /i.`.pt.ri.nii. V.N`li* ``ff``l`iv `intlcrh.`ll`d`n Jr 2() ni#  d>.m givi`t stm i`ngÅngs-

dos.  D```i`n  l`or  .vp.iss.is  i`l.ti.r  l`lodtr}.i.ks<`..`ri`t    l-loÅ`t.`  d}.gnsdos  i  kontrolli.rddi.
l.`ngtidw`udii`r l`ar `.arit  8(1  nit:.
Rcti()i.fisÅ.i(/w /i.vp(.r/wii...  l-los  `.i`s:i  pJtii.nti`r  m..cl  ri`n(w``qk`ihr  h}'i)c.rtoni.  .`pi.i`ii`llt
di`  mi`d t`ih```r.`l  njur.rtjr.`ti`no>-i`lli`r mi.d iti.noi  i Lv.ii.`t.`rjndi. niurJr`rir.`n. k,`n i`tt
alltri`r  kr.`r`igt  blod`r}.i.k`s`.m  `i'.`.  i`}.ti`r  l.or>t``  clo`i`n  -/.I;STRll..  l:n  lagri`  initidldos

p.t  2,5  i.llc`r  5  mg  ri`lonimi`ndc`r.i5  `ill  di`s`.i  pdtii`n`i`r.  Doqi.i`  .`.pjbsas  si`ddn  i`rtL`r
blod`r`.i.kssv.iri`t.

Di.wt./i.Å.«/i£//«n«//M/../wni..mt.r..Viddiuri``iL``hi.h.`ndlii`Åröri`liÄxi`rri>kl.or[`}ipotoni
`iid  tillast! :i`.  t\Cl:.l`äii`m.`ri`,  `.r`kilt  v:d u`n`{idig hj`ärts`.ikt. li}.pon.i`ri.n`i `.`mt ho.`
jl(lri`  indi\'idi`r.  Uppi.h``l]  t  ili`]ri.tiL.ihi`l`.`i`dlin#i'n  ri.kon`mi`i`.li`r.i.i djrl.{`r  1-3  d.iÄw

inn.in  /\Cl:.-h.`nim`iri.n  in`:`tt`.  11o`  l`}.pi`rtoniLi`r  där  diuri`tiL.i  cj  k:m  ii``jt.:is  l`ör
bi.l`.ii`dling  n`i`.l  Zl:STlm.  inli.d.``  n`i.d  i`i`  l.`gri` dos  (5  m#).  DJr.`rti.r hiir ilt`.`i.i`  `i`.-

pj`isi.l`ti`rl`loiltr!.i.L`s`..`ri``.
/ //.(.i.r/i`m«/yi.ci" `-..  [niti,il`  8i``  2.5  i``g  `(}n`  i`i`Å`.ui#sdo`.  Di``i`i`  lm  vi(l  hi'l```\. >`i.g`.i`
l`öi-.``  .ill  5-2()  n`8  i`w  tl}.#n  `i)m  i`n#``"qdti`.  l'j`ii`nt``r  d:ir  öLdd  ri`L  l.ör  l`}.r)ti`oni
ruri.liÅ*i`r.  ` i`.`  pi`ii`i`tw ```ii` l`i.l`.mdl.`{`  n`i.d  mi``i`..` diuri.`iLidosi.r, i.lli`r `i`. .`i`i`.m

.w`li.di`iT`g  l`m `.il`hrist  (nii..l  i.Ili`r `i`m  l`}.p.m.`tri`ii`i)  oi.h  i`lli.r niinsl:`d hl(`.l`..)l}.m.
l`or (m  möili#`  1.``  ili```H  till``.`i`il lorrit;i.r``cli` ii`n.`n ZESTR I L ii`sä`t`-.1 l}.po`oni  k:in,

l.d`tjn  .`.`l].`n.  .1tl.öli.`s  jnr  i`iiir``.ik`  `om  \t.mli#i.i`  jr  ri``.i`r.`ilii.l.

Bi.l`.indlingi`n  hör  ri.il`öri.i`  `intli.r {n'i`rvjlnii`g  p}  sjukhu`  oih  i.rri.kti.n  j`.  dcn  ini-
ii`ilj  dosi.n  ii`.  Zl:STRll.  i```  l.lodtr}.it`i`t  l)ör  l-(`li.`s  noggrdnt  nlr -/.ESTRll. oi.h"i`lli`r
diuri`tiL:`.liisc.n  .`iL.i<,

Vi.t/  .it.t/sm  n/.w/wwÅ..i.uw  h.i`i.r.``  dcwi.ringi.n  pl  lri.u`inini.li..`r.`ni.i`  oi-h  l'r.img.`r  .i`.
t.'l,l,'ll.n  nl.dJn:

Kri.j`ii`ii`i`li`.`r.mi i.  (ml   mii`) lt'itiJldos  (mg  d.'g)

70-30 5-1 ()

2 1) - ' () 2.5-5
<ln 2.5

(inkl.ilul}'>ri`itii.nti.r)

Dosi.n   `)i.l`  `illi`r   do>m`i.r`..illi`t   h{`r   j`pp.`s``is   i`r`i.r   hlodtr}.i.kss`.urc.t.   Dosi`n   kjn
titrcrJb  upp.``  tills  Lontroll  .```. t`Iiidtr}'cki.t  `ippnÅs.  Höt:su  d}.gnbdos  .r 40  mg.
Ii`icr:`ktioi`.  Om   7.l;STRll.  #i`.`  s.`m`idigt   mi`d   indomi`tai.in   kun   di`n   bl{idtr}.i.ks-
s.inkandi` i.rl'i.k`i`i`  n`imk..
0li`ci.`'`.m.  S}.m```mjti`l  l`}.rti`iim  h.`r  ob`i`r`'i`rjts.  fr.imför  dll`  hos  l`idrtN.iktsp.`-
tii`nti.r  (nii.(l  i.llw  ut.in  iiiurinuil.fii`i.ns)   p.`  högj  diuri`til``{l``si`r.  \.id  h}.pon.`tri`mi
i`lI.`r  `.id  l-örshn`r.`il  nji"fui`ktii}n    Ä`.i.n  li()s  l`>.pi`rtonip.itii`i`ti`r  Lm  h>.po`oni  upp-
träd.`.   l.r.`iiit.`ir  ``llt   lnn  `li.m   >oni   r`Å``   .li`iri.[iL.`t``r.ii)i.  `altri`>trikti{`n.  di`il}.s.  {lijrrc.

i`ll``r lr:iLi`ii`#w hw i``in`L.i(l hli`J`..tl} m   Ri`Lm  l.{ir h>.i)ot.`ni lit.r oi.l``` l`i`jlt.`s ho>

pitii.nm n`i`il  i`` lii.i`ii`L  l`i`m`iiiLil``m  i.llu i..`ri.hri``'```t``il.r biukdom clÅ i.tt lr.`r`igt
hli`dtr\.ik`t.ill  k.ii`  li.il.`  till  l`iJr`»`l.irl`  i`lli.r  `tToki..  Om  h>.potoni  intr.`l.l`Jr #i`.`  \.id

hl""..imm`.i"s  inl-mm  .i`  i`.``n`ii``Lloriil  Ö\.``r#.`i.i`di` 1`} potuni  ror`inl`.d..r `.jn-
lfgi`n  i`i  `iu.`ttji``li`  .i\.  -/.l.:STR 11.
Vid  stom  Lir`irgi`li  n`gri.pp  ``lli.r undl.r .`i`i.``i.si  nii`d  mi.ili.l  som  gi`r blodtr}.i.k`-
shnki`mH  hlo.li.r.ir 7.l;STR 11.  .mxi``t`.i`m  lI.liildi`m#i.n, .`i`m  `ir si`l`iindjr  till  kom-

pi.iisd`orisL  ri`mi`l.ris.`ttninF   r)``ti.`  l.ii`  li`d.` `ill.|..`|i`s`i`. h}.po`oni. som kjn lor"i.-
rjs  Åi`nom  {tt`i`iiix  `.\'  !il```n``n `il\.n`i`i`

Ä`.i.n   c`m   Zl:STRIL   i   klii`i`k.i   r`r{``.i`ii`gw  `.`uiligi`n   ``j   p.``.i`rk.t  si.rumk.`liiim  hjr

nÅ#m  r.ill  ~ h}.pi.rl.ili.n`i  r.`i`r`t>r`i.rjt`.11{``  i`iurinsufrii.ii.iit.`  pdtii`nt`.r k.ii` hi.hmd-

lin#  mi`(l  Zl:STR ll.  l``cl.`   `ill  l.``rl`t.iiil`i  si.r`in`kalium`..`rdi`i`.  K.iliums`ippli`mi.nt  oi.h

k.`lium`-i)jrdndi. m`.ili.l  ri.l(`n`n`i.i`ili`r.i` d.irt-or i.t. Om smitiilit: m```Ji`dnii`g trot.` |`lt
l.i`(lom>  `{`ni  ` iktig.  i``.``t`.  ili.``H  `li.  m.`{l  rör`iktixlii.t  oili  m`.d  `1`u  `i.r`imkjli`im-

l,l..`,d-m,,i,,gJr
Klini`L`  i`rl`jr``iil`i.t  .i`   lti.l```i`Jlii`t  mi.d  -/.lisTRI L l`o>  t`.im  `ÅLi`.is

Föri"i'Li`iiixm -rtfwt,/it.r i  iiii. (ri>```.  rui`il.i.  `'.l\..l`i.  mjrL`t.`  mi`d i.tt  hi.irt`i  t`ih
`irfnn  5  r.\  `.i`  `i`l.t.  ili.l`l.`r.i  pÅ  `li`i`  ``i`ilr.i.  ¢  (i  n`n`)

28 .`t  (,r` 1 ll-.,rl,  )
()8 .`L  (tr!.ll''orp 1

1 ('('  >t  (l,l'rk)

T:i/J/.'iit'r  /()  tiiÅ'  |rti`.`.  r`ii`il.i.  `.`1` d.i.  i`urli.`  n`i.(l  ````  l`jnm  ``il`  Zl:.STRIL  1()  p.`  i`n

>id``.  [(`[   r`.`  ili.i`  .ii`dr.`.  ¢  S  n`m)
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E APOTEKSBOLAGET

På två år når de flesta nya läkemedel  endast
en  liten  försäljning
j  LARS G  NILSSON  .  lNGRID  NORDENSTAM
Läkemedelskostnaden  för  humanläkemedel  steg  kraftigt  under
1988 jämfört med tidigare år. jämfört med  1987 steg kostnaden
med  952  mkr  eller   13,1°/o.  Endast  3  procentenheter  av  denna
ökning berodde på prishöjningar.  En  närmare analys visade också
att omkring 5 procentenheter åstadkoms av preparat som  regi-
strerats  under   1988.  För  att  belysa  hur  snabbt  nyregistrerade
läkemedel etablerar sig i terapien har vi valt ut de preparat som
registrerats  under  1986  och  studerat  hur stor deras  försäljning
blivit  2  år senare,  dvs  under  1988.

Nyregistrering under  1986
Totalt  registrerades  51   nya  preparat  under   1986.  Denna  siffra
anger  endast  nya  preparatnamn  och  innefattar  inte  nya  bered-
ningsformer, styrkor eller förpackningsvarianter av redan existe-
rande  preparat.  Om  dessa skulle  tas  med  blir  antalet  väsentligt
högre.  De  nedan  angivna  försäljningssiffrorna  för  nya  preparat
anger summan  för samtliga  beredningsformer  under  respektive
namn.

Av   de   51    nyregistrerade   preparaten   var    17   nya   kemiska
ämnen  (NCE  =  new chemical  entities)  och  återstående  34  var
beredningar av ämnen som tidigare fanns som  läkemedel. Tabell
1  visar den totala försäljningen från apotek under de tre aktuella
aren.

Försäljningen av NCE
Preparaten baserad på NCE såldes för 31  miljoner,  I 989 och  142
miljoner  kr  under  de  tre  åren   1986,1987  och   1988.  Av  de   17

preparaten är det ett fåtal preparat som starkt dominerar försälj-
ningen.  De fem största preparaten står för 76°/o av försäljnings-
värdet  1988 och de  10 största för 94°/o.

Försäljningen av övriga preparat
Försäljningen av samtliga övriga preparat  (ej  NCE)  uppgick till  9
miljoner  I 989 och  196 miljoner kr under de tre åren  1986,  1987
och   1988.  Den  tendens  som  fanns  för  NCE-preparaten  är  nu

;;%amvedre:tstå#ädgiö:iå|jsnt,::Set:,:Vo:ed:fn:rgerpuapr:.teÅn,es:i.rå:::

Iagbse:l-11Fgöspsä#rnÄåupT)eck'ingförnyapreparatsomregistrerades

Försäljning år
Preparattyp                                      1986              1987              1988

Nya  kemiska  ämnen  (NCE)                    30,9                        89,4                   141,9
Övriga  preparat                                             9,4                       97,3                  196,4

Totalt                                                              40,3                     186,7                 338,3

])   AUP  =  Apotekens  utförsäljningspris.

de  23  preparat  har således  en sammanlagd  försäljning av endast
6,4  mkr eller  3%  av gruppens  total.

Ett preparat är helc dominerande nämligen Seloken ZOC som
sålde för över  1  10 mkr eller 56% av gruppen totalt.  Preparatet
är ett specialfall.  Förutvarande Selokenpreparat byttes nämligen
ut mot Seloken ZOC med början under  1987 och den då mycket
stora försäljningen gick därmed över till Seloken ZOC. Man kan
därför inte direkt jämföra detta preparat med övriga i gruppen.

Då man  lägger samman  NCE-preparaten  och övriga i  en jäm-
förelse visar det sig att NCE-preparaten står för fyra femtedelar
inom  gruppen.  De   10  största  preparaten  hade   1988  en  försälj-
ning av 279,2 mkr eller 82,5% av det totala 338,3 mkr (Tabell  1 ).
Av dessa  10 preparat är 5 NCE motsvarande 28°/o av totalen. Av
de  20  största är  12  NCE  och  de  har  tillsammans  cirka 40°/o  av
den  totala  försäljningen.  Detta  förhållande  illustreras  grafiskt  i
Figur   1.

Hela  31   preparat  faller  utanför  Figur  1.  Av  dem  är  endast  5
NCE.  Dessa  31   hade  alla  en  låg  försäljning  under   1988,  tillsam-
mans  endast  13  mkr eller 4°/o  av  totalsumman.

Slutsats
Ovanstående genomgång av försäljningen under  1988 av de läke-
medel som registrerades under  1986 visar att några preparat på
två år blir mycket dominanta och att de flesta förblir relativt små.
Några av de små är utpräglade specialpreparat som sannolikt bör
ha en låg användning, medan andra är generikavarianter av redan
etablerade preparat. Detta visar att det är svårt eller tar lång tid
för  nya generika att  uppnå en  större  försäljning.

| NCE   ] öVR16A

qs»"NS»Nv§»N#»N`~F#S#SEqsN§ffl#S##NN*
Figur 1.  Läkemedel registrerade  1986. De 20 största preparatens försä[jning under 1988.
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- Jag ser att du bytt [ipidsänkan-
de preparat på patienten jag re-
mitterade. Vad är fördelen med
den nya behandlingen?

\

- Titta i Läkemedelsboken
får du se.

/

Höga blodfetter har de senaste åren dragit
till sig allt större uppmärksamhet. Ett fåtal
sjuka har visats behöva medikamentell be-

Läkemedelsboken. Med råd enligt sehaste rön.
Läkcmi.dc.lsbokcn`ärcnproduc`cnt()biindcnläkcmc.dclsinformationfrånAr)otc.k.sbol:igct.
Förf'Amrc:ircrf:Lrn:isvi.nsk:Lläk:iri.,crkän(fr:imståcndi'inomsin:Lspi'ci:`lområdi'n.



ARBETSMILJÖ                                            /# z7 //u7'

Upplevelse av symtom på utbrändhet
-en jämförelse mellan sjuksköterskor
i privat och offentlig vård
BIRGIT ANDERSSON  .  INGRID HESSLID  .  KARIN WESTIN

#Lamiänrov#rföorce#:,S;_hälsovård,  primä
frtenvård til

rteve#,:rbfd;o:afnen;ua;;!r#åfldnae:sj,#vcnkafs;el£e:nå

sa##pt:r!!bbo,fefr%sf;tasräpt:ttsagiifu-

_Nyckelord:   Sjuksköterskor,   intervju/
enkätundersökningar,  utbrändhet

lntroduktion
Föreliggande  arbete  handlar  om  det
alltmer   aktuella   ämnet   utbrändhet.
Under mångårig[ sjukvårdsarbete  har
iakttagelser, som idag kan härledas till
det  nämnda  fenomenet,  ökat  vårt  in-
tresse  för  hur  pass  vanligt  det  är,  att
personer  som  tillhör  den  egna  yrkes-
kåren känner sig drabbade.

s[u%åangårå:nvtåsra,k::[regfurtäF3[=adaer=
beten,  antingen för  att  byta yrke  helt
eller  också  för  att  börja  arbeta  med
vårdfrågor  inom  företagshälsovården
(FHV) eller i  primärvården (PV).  Vid
direkta  kontakter  har  många  upplevt
och delgivit  oss  att  de  nya  arbetsupp-
gifterna  är  både  mer  intressanta  och
mer  stimulerande.   Detta  har  lett  till
att vi undrar varför arbetet oftare upp-
fattas  som  mer  tillfredställande  inom
andra  vårdformer  än  den  slutna  vår-
den.

Vi har själva upplevt, att de visioner
och   id6er   man   har   som   nyutbildad
sjuksköterska  snart  naggas  i  kanten,
bla  genom  en  arbetsbelastning,  som
ofta  medför stressreaktioner av  nega-
tiv  art,  typ  sömnstörningar  och  mag-
besvär.  De  hårda  kraven  i  kombina-
tion med en  känsla  av liten eller ingen

å:r:ejo*¥;t::såto:L:mpebåT{;]:ko:f:tt:aa:o::Lj:a:n::.åon:e:;
eller     ''utbrändhet".      Uttrycket     ut-
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åga¢es  (n=6Q)._ Av

brändhet  kommer i  fortsättningen  att
användas  i  texten.

Trots   att   syndromet   givetvis   kan
drabba  alla  personalkategorier  inom
människovårdande   yrken   valde   vi   i
vårt  arbete  att  vända  oss  enbart  till
sjuksköterskor.

Utbrändhet - en
kunskapsöversikt
Utbrändhet  får  betraktas  som  ett  av
våra  modema  uttryck  för  de  konse-
kvenser,   som   inlevelse   och   engage-
mang i  arbeten  under svåra förhållan-
den  kan  föra  med sig.  Den  första  be-
skrivningen   omkring   detta   fenomen
redovisades   av   psykologen   Herbert
Freudenberger  i  USA  1974.  Därefter
har   det   aktualiserats   på   kongresser
och  i  vetenskapliga  tidskrifter  allt  ef-
tersom.  Den svenske professorn i kul-
tursociologi Johan  Asplund har pekat
på  det  tidstypiska  för detta  fenomen.
De   yrkesgrupper,   som   enligt   forsk-
ningen  är  utsatta  för  risker  att  bli  ut-
brända,  har  alla  funktioner,  som  i  ett
historiskt  perspektiv  är  nya  företeel-
ser.  Som  exempel  kan  nämnas  sjuk-
sköterskeyrket, som grundades så sent
som   1860  av   Florence   Nghtingale   i
London.   Den   förskjutning,   som   då
skedde i vårdandet, från att ha varit en
enskild  eller  en  familjeangelägenhet,
till att bli en profession, har på liknan-

g:s:ä:ti:3gisati:itiåroaT,iaoli:Brä,e,:,l:åemr
i sin tur till det utbredda problem, som
utbrändhet verkar vara  i  dagens  sam-
hälle  (1).

Begreppet   utbrändhet   kan   delvis
användas  olika,   men  omkring  några
grundläggande    aspekter    tycks    full
enighet  råda  enligt  den  sammanfatt-
ning   Märta   Danielsson   presenterar.
Hon  menar  att  processen  sker  på  ett
psykologiskt plan och innebär att man
ej  kan  inhämta  energi  i  den  omfatt-
ning. som man ger ut den.  Den gradvi-
sa  utvecklingen  av   belastningssymto-
men kan sluta i en psykisk.  fysisk eller
emotionell  utmattning.  Detta  drabbar
den   som   arbetar   med   människor   i
emotionellt krävande situationer, spe-
ciellt  om  detta  pågår  under  lång  tid
(2).  Enligt Maslach är det förlusten av
intresse   för  de   människor  som   man
arbetar med och  tendensen att  bemö-
ta/behandla   dem    på   ett   mekaniskt

sätt, som är det genomgående beteen-
det hos en utbränd vårdare  (3).

Organisationens betydelse
Dålig  organisation  och  dålig  ledning
av  en organisation  bidrar till  utbränd-
het. Om verksamhetens mål är oklara,
om personalens roller är illa definiera-
de och om byråkratiskt krångel breder
ut  sig,  kan  hängivenheten  och  ambi-
tionen  brinna  ut  och  bli  till  aska.  Är
dessutom    kommunikationen    mellan
personal och överordnande oklar, och
är  de  senare  oförmögna  att  ge  stöd,
blir  det  inte  lätt  för  vårdaren  att  ge
god   service,   behandling,   instruktion
eller omsorg (4).

En mycket viktig aspekt är lednings-
funktionen inom en vårdenhet. För att
minska  risken  för utbrändhet  bör ex-
empelvis  en  avdelningsföreståndare  i
sin ledarskapsstil  visa  hänsyn,  respekt
och   omtanke   för  sina   medarbetare.
Frånvaron av positiv återkoppling iso-
lerar  den  professionelle  vårdaren  yt-
terligare  om  den  emotionella  stress-
nivån är hög.  Detta ger små möjlighe-
ter att ensam lyckas  i  kampen  mot ut-
brändhet  (2).

Trots  att  vår  litteraturstudie  är  be-
gränsad  till  endast  några  av  forskarna
inom detta område, samt att kritik rik-
tats mot oklarheter i  beskrivningen av
fenomenet,  tycker vi,  att vi spårat ge-
mensamma  synpunkter,   som   får  oss
att sammanfatta begreppet utbrändhet
på följande sätt: Det gemensamma för
alla som arbetar med människor under
lång tid och  under svåra  förhållanden
är  att  de  förbrukar  mer  energi  än  de
har chans att inhämta.  Detta leder till
känslobortfall    för    patienterna/kLien-
terna och att man tenderar att bemöta
dem på ett mekaniskt och cyniskt sätt.
Ju längre tid detta pågår utan hjälp för
att bryta beteendet, desto mer utpräg-
lad   blir   den   negativa   attityden   mot
andra.

Material och metoder
Vår  undersökningsgrupp  omfattar  to-
talt  60   sjuksköterskor   i   SV  och   PV
inom   Västernorrlands   läns   landsting
och  i  FHV  inom  Västemorrlands  län.
Undersökningen är utförd inom ett av
sjukvårdsområdena som tillhör nämn-
da  landsting.

Inom SV vände vi oss till de 10 sjuk-
sköterskor  på  allmänmedicinsk  vård-
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a;delning och till de 12 sjuksköterskor
på     allmänkirurgisk     vårdavdelning,
som  arbetar  dagskift.  Bortfallet  var  5
respektive 3  personer.

Inom  PV  valde  vi  att  vända  oss  till
befintliga  vårdcentraler  i  tätorten.  På
två av dem arbetar man i vårdlag samt
på  en  vårdcentral  är  distriktssköters-
kemottagningen  skild  från  läkarmot-
tagningen.  Totalt  tillfrågades  i  denna
grupp  samtliga  21  sjuksköterskor  av
vilka 20 inkom med svar.

Inom  FHV  tillfrågades  samtliga  17
sjuksköterskor, som  arbetar inom en-
heterna i sjukvårdsområdet. Bortfallet
utgjordes av  1  person.

Undersökningen  genomfördes  med
hjälp av ett frågeformulär,  vilket om-
fattade 42 frågor. Formuläret innehöll
i  huvudsak  frågor  som  berörde  bak-
grundsvariabler   (kön,   ålder,   arbets-
plats,  arbetstidens  omfattning och  ut-
formning),    personliga    känslor    och

Fråjeigsi:;å:i:illeEivf:äåår:å:åF:ögrne:
trädesvis    utformade    med    bundna
svarsalternativ. Vissa av dem gav dock
möjlighet till egna kommentarer.  Frå-
geformuläret har databearbetats.

Innan   undersökningen   påbörjades
togs kontakt med ovan angivna arbets-
platser i  syfte  att  få  veta  om  intresse
för  deltagande  förelåg.   Innan  fråge-
formuläret skickades ut till  undersök-

:;:åig::rpep::m?rs:agfss,ååtskg,åe[:X:
verksam  i öppen vård.  Frågeformulä-
ret    distribuerades    därefter    tillsam-
mans  med  ett följebrev  till  undersök-
ningsgruppen.

Av   följebrevet   framgick   bla,   att
jämförelsen  mellan  privat  och  offent-
lig sektor skulle göras, men att uppgif-
ter ej kunde spåras till enskild deltaga-
re.

Deltagarna fick ca tre veckor på sig
för  att  besvara  enkäten.  De  som  vid
svarstidens utgång inte hade skickat in
formulären kontaktades per telefon.

Resultat
Av  resultatet  framgår,  att  de  yngsta
sjuksköterskorna  tjänstgör  inom  SV.
Medelåldern inom SV är 38.5 år. inom
PV 44 år och inom FHV 46 år.

Beträffande arbetstider framgår, att
obekväm  arbetstid   inte   förekommer
inom  FHV,  samt  att  de  flesta  inom
FHV arbetar deltid.

I fråga om konstnader för vidareut-
bildning    föreligger    skillnad    mellan
grupperna så, att inom  FHV arbetsgi-
varen står för kostnaden, medan sjuk-
sköterskan inom den offentliga vården
själv  bekostar sin vidareutbildning.

Möjligheterna  att   få  gå  kurser  är
störst  inom  FHV.  Ingen  skillnad  mel-
lan SV och  PV ses,  men  i  dessa grup-
per anger några att de aldrig har möj-
lighet att gå enstaka  kurser.

Sjuksköterskorna inom FHV har så
gott  som  alltid  möjlighet  till  semester
efter eget  önskemål,  medan  persona-
len  inom  SV och  PV  mindre  ofta  har
denna  möjlighet.  Samma  förhållande
gäller tjänstledigheter.
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De  största  möjligheterna  till  såväl
föräldraledighet   som   annan   ledighet
efter eget önskemål  finns inom FHV.

Ett större antal av sjuksköterskorna
inom SV och PV har någon gång eller
ofta funderat på att byta yrke till skill-
nad från sjuksköterskorna inom FHV.
Samma förhållande gäller funderingar
på byte till annat arbete inom vårdsek-
torn.

Stress är vanligast inom SV och där-
näst inom PV.  Merparten upplever att
man klarar stressituationer, men inom
såväl SV som  PV finns några som  an-
ger   att   de   klarar   dessa   situationer
ganska dåligt.

Det  framgår  att man  inom  SV och
PV  upplever  föga  uppskattning  från
arbetsgivaren, medan man inom FHV
upplever  mer  uppskattning.  Vad  gäl-
ler  uppskattning  från  arbetskamrater
är den störst inom PV.

Inom  PV  upplever  man  det  minsta
stödet  från  arbetsledaren.   Inom  SV
får  man  ganska  mycket  eller  mycket
stöd vid svårigheter. Det största stödet
får man inom FHV.

Över hälften inom SV upplever all-
tid eller ofta fysisk utmattning av arbe-
tet,  medan  man  inom  PV  och  FHV
sällan upplever detta.

Sjuksköterskor  inom  SV  i  synner-
het,  men  även  inom  PV,  upplever sig
psykiskt    utmattade    av    sitt    arbete.
Denna    upplevelse    har    man    sällan
inom FHV.

De flesta känner sig sällan eller ald-
[ig ängsliga på arbetet,  men  inom PV
och  särskilt  inom  SV finns  några som
ofta är ängsliga.

Nästan  hälften  av sjuksköterskorna
inom  SV  och  en  dryg  fjärdedel  inom
PV upplever sig ofta desillusionerade,
medan   man   inom   FHV  sällan   eller
aldrig har den  känslan.

Inom  FHV anger  man  att  man  säl-
lan eller aldrig är förbittrad på männi-

:ä:r;åMsearfamråe:äi,n,?ågnv#r:Va:;::
att  de  ofta  är  förbittrade  på  männi-
skor.

Diskussion
Under våra många år som yrkesverk-
samma sjuksköterskor har vi styrkts i
vår  uppfattning,  att  arbetssituationen
blivit  alltmer  ohållbar.  På  senare  tid
har de  känslor som  många upplever i
samband  med  detta  sammanfattats  i
den gemensamma termen utbrändhet.
Begreppet har  dock kritiserats  främst
för  svårigheter  att  ange  vad  som  är
orsak och verkan.

Den forskning som utförts har också
vissa svagheter - t ex att de skalor som
används    har    bristfälliga    underlag.
Detta  har  delvis  sin  förklaring  i  att
kvalitativa metoder är dåligt utveckla-
de   samt   svåra   att   utvärdera.   Trots
detta känns utbrändhet för många som
ett  sant  begrepp  -  man  känner  igen
sig.

Redan i början av vår undersökning
tyckte vi oss finna stöd för våra tankar
när  bortfallet  bland  sjuksköterskorna
inom  SV  visade  sig  vara  så  stort  som

50%  på  medicinkliniken  och  25%  på
kirurgkliniken.   Detta   skall  jämföras
med  PV  och  FHV  där  bortfallet  ut-
gjordes  av  5%  vardera,  och  mot  det
faktum  att  vi  vid  förfrågan  upplevde
ett lika stort intresse från alla berörda.
Kan  skillnaderna  ge  uttryck  för  brist
på tid och  ork  för ytterligare  en  upp-
gift,  eller  för  känslan  av  att  insatsen
inte gör någon skillnad? Oavsett vilket
skulle resultatet i båda fallen ytterliga-
re förstärkt den bild som de deltagan-
de sjuksköterskorna givit oss.  Bortfal-
let kan också ha snedvridit vårt  resul-
tat i motsatt riktning - det kanske var
de äldsta sjuksköterskorna som ej  be-
svarade formuläret.

Det  är  naturligt   att  anta,   att  när
livet  givit  oss  erfarenheter  och  mog-
nad  får  vi  också  bättre  förmåga  att
hantera  de svåra situationer,  som  an-
nars  utgör  delorsak  till  utvecklandet
av   utbrändhet.   I   sådana   fall   skulle
bortfallet  kunna  betyda  att  upplevel-
sen  av  symtom  på  utbrändhet  i  verk-
ligheten  är  lägre  inom  SV  än  vad  re-
sultatet  anger.  Delvis  motsäges  detta
av   att   den   äldsta   åldersgruppen   är
mest  representerad  inom  PV,  och  att
dessa  gett  mer  uttryck  för  känsla  av
utbrändhet än  sjuksköterskorna  inom
FHV har gjort.

Vår  studie   vill  bla   belysa   hur  de
organisatoriska   förhållandena   påver-
kar sjuksköterskorna.  De befinner sig
långt från sina beslutsfattare och kon-
takten  dem  emellan  är  ytterst  spora-
disk.  Möjligheten  till  påverkan  av  ar-
betssituationen    upplevs   som    ringa,
speciellt  inom  SV.  Att  inte  ens  kunna
styra sin semester eller annan ledighet
är  förmodligen  en  källa  till  upprepad
irritation  och  uppgivenhet,  inte  minst
med tanke på att sjuksköterskans om-
givning  också  drabbas  utan  chans  till
påverkan.  Detta tror vi  är en  av flera
viktiga  anledningar  till  att  så  många
sjuksköterskor  funderat   på   att   byta
yrke eller redan gjort det.  Andra åter
söker nya alternativ inom vården.  I en
yrkesroll  där  det  krävs  yrkeskunska-
per, effektivitet och dessutom ett stän-
digt trevligt bemötande oavsett arbets-
belastning,   krävs   också  uppmuntran
från arbetskamrater och kanske speci-
ellt från överordnade.

Det  finns  i  det  sammanhanget  an-
ledning   att   reagera   över  bristen   på
stöd från  arbetsledarna,  som  speciellt
sj.uksköterskorna inom PV känner när
de    är   försatta   i    svåra   situationer.
Deras  situation  som   "ensamarbetan-
de" i många fall förklarar ej skillnaden
gentemot   FHVs   sjuksköterskor,   då
dessa  också  ofta  har  liknande  arbets-
förhållanden.

Det hade varit av värde om vi också
hade   ställt   frågan   vad   arbetsgivaren
gör för att stödja och  uppmuntra  i  ett
arbetsklimat, som ständigt för med sig
nya  arbetsuppgifter,  och  en  arbetsle-
darroll  som  blir  alltmer  komplicerad
och därmed ger ett ökat ansvar.  Delvis
har detta belysts genom den fråga som
visar att  sjuksköterskorna  inom  FHV
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oftare  får  gå  på  kurser  av  olika  slag.
Detta  är  inte  minst  viktigt  med  tanke
på det behov av "påfyllning", som den
emotionella   utmattningen   leder   till.
Det  krävs  också  täta  möjligheter  till
fortbildning för att kunna förstärka yr-
kesrollen. Dessutom kan man då lätta-
re  förhindra  den  känsla  av  okunnig-
het,  som  ett  par  av  sjuksköterskorna
inom PV ger uttryck för. Vi kan också
av  resultatet  utläsa,   att  sjuksköters-
korna  i  viss  mån  upplever  dålig  upp-
skattning från arbetskamraterna - och
förmodligen själva är dåliga på att ge
andra beröm.  Detta är delvis ett sam-
hälleligt  problem,  men  bör  föranleda
att man i vårdutbildningen ytterligare
tränar  och   utvecklar   kunskaper   om
åteEräoapvplåggfsrTgeokr:nsiå=e,isatpåski,|-

nader i vår  undersökning,  är  att  man
inom FHV i större utsträckning arbe-
tar   deltid.   Det   känns   naturligt   att
anta, att detta påverkar känslan av ut-
brändhet  i  positiv  bemärkelse.   Del-
tidsarbete   kräver   dock   ekonomiska
förutsättningar  av  annat  slag   än   de
idag  förekommande.   För  att   kunna
dra  relevanta slutsatser  i  denna  fråga
hade vi behövt uppgifter om lönesätt-
ningen  från  de  tillfrågade.  Vi  avstod
från detta då frågan kändes alltför in-
diskret.  Även en del  av de andra frå-
gorna  kan  pga  sin  känslovärderande
karaktär uppfattas som indiskreta, vil-
ket  kan  förklara  det  interna  bortfall
som förekommit. En annan förklaring
kan  vara,  att  sådana  frågor  upplevs

som  oklara  och  svåra  att  förstå  och
därmed också  besvara.

En  svaghet  i  ett  par  av  frågorna  är
dessutom,  att  två  olika  känslouttryck
blivit   efterfrågade   i   en   och   samma
fråga.  Vi  bedömer dock att detta  inte
har någon avgörande betydelse för det
totala intrycket  av vårt resultat.

Trots  att  vi  i  denna  undersökning
vänt  oss  till  relativt  få  personer  inom
varje  arbetsplats  tycker  vi  att  vi  sett
oroande  tendenser  i  de  svar  vi  fått.
Detta bl a med anledning av att man så
genomgående  inom  SV  och  PV  gett
uttryck  för psykisk och fysisk  utmatt-
ning, samt för upplevelse  av hopplös-
het och  desillusion  i  sitt  dagliga  arbe-
te.  Inom  SV uttrycker dessutom  flera
sjuksköterskor  att  de  ofta  känner  sig
ängsliga  på  arbetet.  Så  även  om  ut-
brändhet  av  många betraktas  som  ett
psykologiskt  modebegrepp  från  USA
upplever      speciellt      sjuksköterskor
inom  den  offentliga  vården  symtom
som är karakteristiska för syndromet.
Trots   det   begränsade   urvalet,    och
trots  att vissa skillnader i  åldersstruk-
tur  finns  mellan  de  undersökta  grup-
perna, tror vi inte att detta helt förkla-
rar de skillnader i upplevelser av sym-
tom av utbrändhet som vi kan se i vårt
material.

Kan vi hoppas på att dessa tenden-
ser är orsak nog för att arbetsgivaren i
den  offentliga  sektorn  officiellt  skall
uppmärksamma  problemen  och  söka
vägar för  att förebygga  en  ytterligare
försämrad psykosocial arbetsmiljö?
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Vistelse på Tallmogården
- ett försök att utvärdera behandlingseffekten
INGER ÖRSTIG

#afkf::v,Ltfde;e:d,;teb#åfrnffnaoir'|aegfsaffsol5a:fvrå;S:
:---::--_:=--:::_---_------::::_::--:--_=--:----::

p,f;:f::hff#!#en-
28 ALLMÄNMEDICIN .ÅRGÅNG   11.1990



+#inEä::oE,evTr,diä:ienr;ju#låa::

gården

¥a?ikmgorguåTdden,beLägeniDalarna,er-
bjuder alternativa och friskvårdsinrik-
tade   behandlingsmetoder.   Västman-
lands läns  landsting skickar årligen  60

åa:ånrtdeern?åElfa,;ffsrtigååbiäqrrasgotri:lcTåtlä
hälften   av   insända   remisser   avslås.
Budgeten    för    hälsohemsvistelse    är
maximerad  till  cirka   en   halv   miljon
kronor per  år.  Från  politiker-  och  lä-
karhåll har det framkommit önskemål
om  att  utvärdera  effekten  av  vistelse
på Tallmogården.  Syftet med studien,
som utfördes  1987, var att försöka ut-
värdera   om   patienterna   förbättrats
långvarigt   och   påtagligt,   genom   att
följa   variabler   som   vikt,   blodtryck,
blodsocker,   blodvärde,   sänka,   värk,
rörlighet,  medicinförbrukning,  fysiskt
och psykiskt välbefinnande.

Patientmaterial och metoder
Under åren 1983-85 remitterades 123
personer     från     Västmanlands     läns
landsting.  Den  vanligaste  remissorsa-
ken var övervikt och ledbesvär eller en
kombination    av    dessa.     Därutöver
hade  drygt  35  procent  andra  sjukdo-
mar,  exempelvis  högt  blodtryck,  soc-
kersjuka,     depression,     astma     eller
hjärt-kärlsjukdom. De mest frekventa
medtogs   i   studien.    Urvalet   gjordes

Feer?.åvs:#nsåattmoåT;åag:taieenntesrå'såonf
möjligt  utan  att  gå  så  långt  tillbaka  i
tiden  att  patienterna ej  med säkerhet
kunde minnas och  besvara ställda frå-
gor. Behandlingseffekten i de enskilda
fallen  kunde  således  följas  under  en
period som varierade mellan drygt ett
år och  upp till  fyra år efter vistelsen.

Undersökningsresultatet baserar sig
på journaluppgifter från  inremitteran-
de vårdinstans samt frågeformulär ut-
sända  till   patienterna.   Frågorna  for-
mulerades i  syfte  att  klargöra föränd-
ringar  vad  gäller  vikt,  kost,  rökning,
motion,  alkohol,  sömn,  stress,   antal
mediciner  och  sort,  antal  läkarbesök
och  sjukhusvistelser,  värk  och  rörlig-
het.

För att få fram faktorer som eventu-
ellt     påverkat     behandlingsresultatet
ställdes   frågor   om   annan   sjukdom,
skada,  sociala  eller  ekonomiska  pro-
blem  samt  arbete  eller  sysselsättning
(heltidsarbete?  sjukpension?).

Dessutom  fanns  utrymme  för  pati-
enten  att  med  egna  ord  besvara  frå-
gorna:   Hur  har  vistelsen  på  Tallmo-
gården  påverkat  Dig  fysiskt  och  psy-
kiskt?  Vad  var  bra  respektive  mindre

Pra    på   Tallmogården?    Svaren    och
iournaluppgifterna        sammanställdes
och bearbetades med datorstöd (FoU-
enheten,  primärvården  i  Västerås).

Studien   utfördes  på  75   av  de   123
remitterade  patientema  (65  procent).
Åtta hade avlidit, 40 besvarade ej  frå-
geformuläret.   Köns-   och   ålderssam-
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Tabell 1. Remissdiagnoser fördelade på kön och ålder. Procent inom parentes. De flesta
patienter hade mer än en diagnos.

Diagnos                                                       Samtliga                 Män                           Kvinnor

Övervikt
Ledsjukdom/belastn.typ
lnflammatorisk  ledsjukdom
Högt  blodtryck
Sockersjuka
Depression

Tabe[l  11.  lvledelvikten för hela materialet före,  ett år efter Tallmogården samt  1987.

Samtliga                     Män                              Kvinnor
Antal  personer                                                  75                            13                                   62

En  månad  före                                                        90  kg                        116  kg                               85  kg
Ett  år  efter                                                              89  kg                       108  kg                               84 kg
1987  (undersökn.tillfället)                                       88  kg                          112  kg 83k8

Tabell  111.  Ivledelvikten för hela  materialet  exklusive  18  patienter med  inflammatorisk
ledsjukdom före, året efter Tallmogården samt 1987.

Samtliga                     Män                              Kvinnor
Antal personer                                                  57                            10 .47

En  månad  före                                                        96  kg                        117  kg                               92  kg
Ett år  efter                                                              94  kg                        107  kg                               91  kg
1987  (undersökn.tillfället)                                      93  kg                          113  kg 90k8

mansättningen  samt   remissindikation
för  de  40  överensstämmer  med  pati-
entmaterialet i sin helhet.  I september
1988  gjordes  ett  försök  att  telefonle-
des nå dessa 40.  Tio  patienter gick ej
att  nå,  17 var positiva till  behandling-
en på Tallmogården,  5  negativa och  s
kunde ej  uttala sig.  Av de 75 som be-
svarade  frågorna  var  62  (83  procent)
kvinnor,  33  procent  47  år eller yngre,
56  procent  mellan  48  och  62  år  och
elva procent 63  år eller äldre.  Tabell  1
beskriver  remissdiagnosema,  procent
inom  parentes.   De  fiesta  patienterna
hade fler än  en  diagnos.

Resultat
Övervikt
I  Figur  1  redovisas  vikt  före  Tallmo-
gården  samt  1987  (undersökningstill-
fället)  i  de  67  fall  (av  totalt  75)  där
uppgift  om  vikt  förelåg.  Medelvikten
för  hela  materialet  före,  ett  år  efter
Tallmogården  samt   1987  framgår  av
Tabell  11.  För  att  tydligare  spegla  ef-
fekten    av    önskad    viktnedgång    för
överviktspatienterna är i Tabell 111 pa-
tienterna  med  diagnosen  inflammato-
risk  ledsjukdom  undantagna.

Inflammatoriska ledsjukdomar
Aderton  patienter  hade  infiammato-
risk  ledsj.ukdom,   huvudsakligen  kro-
nisk   ledgångsreumatism.    Ett   försök
att utvärdera sjukdomsförloppet gjor-
des   genom    att   se   hur   sänka   och
blodvärde   varierade.    Uppgifter   om
dessa variabler före och efter behand-
ling  togs  ur Tallmogårdens  remissvar,
men att återfinna motsvarande värden
i journalerna ett år efter behandlingen
var  inte  så   lätt.   I   nästan   hälften   av
fallen fanns dessa ej angivna och några
säkra slutsatser går således  ej  att  dra.

Led- och muskelbesvär av
be]astningstyp
Ett sätt  att värdera  behandlingseffek-
ten  hos  båda  patientgrupperna  är  att
studera    medicinförbrukningen    samt
egen  skattning  av  värk  och  rörlighet
(Figur 2, 3 och 4). Tjugoåtta patienter
(37  procent)  hade  diagnosen  led- och
muskelbesvär av  belastningstyp.

Högt blodtryck, sockersjuka,
depression
Blodtrycket  ett  år  efter behandlingen
har till 61 procent ej kunnat återfinnas
i hypertonipatienternas journaler. Det
har  alltså   varit  svårt   att   dra   någon
säker slutsats vad gäller långtidseffek-
ten på blodtrycket.  Detta gäller också
utvärdering    av    behandlingseffekten
för patienter med sockersjuka och de-
pression.   Där   har   antalet   patienter
varit så få, att säkra slutsatser ej  kun-
nat dragas.
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Fi8ur  1.
Vikt före vistelsen  på Tal[mogården  samt
1987  i  de  67  fall,  där  uppgift  om  vikt
före,åg.
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Fi8ur 2.
Medicinförl]rukning  året  före,  året  efter
vistelsen  samt  1987  i  de  46  falleri  med
ledsjukdom (inflammatorisk samt annan).
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Fi8ur 3.
Ledvärk  före,   året  efter  vistelsen   samt
1987  i  de 46 fallen  med  ledsjukdom  (in-
flammatorisk samt annan).

iÅntlore      ZZZ]Åretelter      EiEX]7

Fi8ur 4.
Nedsatt rörlighet året före, året efter vis-
telsen samt  1987 i de 46 fallen  med led-
sjukdom  (inflammatorisk samt annan).

IÅreL löre      EZZZ)Året elter      H1987
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Fi8ur 5.
Kosthållning året före, året efter vistelsen
samt 1987  (samtliga).

Ihet lbre      BZZ]Åft:Lelter      aEi987

Fi8ur 6.
Kvalitet på sömn året före, året efter vis-
telsen samt 1987  (samtliga).
30

Livskvalitet
Här    har   patienterna    tillfrågats    om
bland   annat   kostvanor,   motion,   to-

%:::ää:;Tag.,ariå:h::iå:`t%a:öTönräoncdh-
ringar i  kost- och sömnmönstret  i  figu-
rerna 5  och  6.

Diskussion
Patientmaterial och diagnoser
Patienterna  var övervägande  kvinnor.
Reumatisk  sjukdom  är  vanligare  hos
kvinnor  än  hos  män,  vilket  till  en  del
kan  förklara  könsfördelningen.  Över-
vikt  var  dock  den  klart  dominerande
diagnosen,    o£tast    tillsammans    med
högt  blodtryck  och/eller  sockersj.uka
och  led- eller  muskelbesvär av  belast-
ningstyp.

Antal  läkarbesök och sysselsättning
som effektmätare
Nästan  70  procent  angav  annan  orsak
än    remissdiagnosen    till    läkar-    och
sjukhuskontakter under 1983-85. Det
är således vanskligt att dra någon slut-
sats av  antalet läkarbesök som effekt-
mätare  på  behandlingen.

Av patienternas svar i frågeformulä-
ren  framgår,  att en  förskjutning  i sys-
selsättning från  heltidsarbete  till sjuk-
pensionering sker över tiden.  Det har
ej   penetrerats  om   även   arbetsmark-
nadsmässiga skäl bidragit till sjukpen-
sioneringen,    eller    vilka    eventuella
andra  orsaker som  legat  till  grund  för
minskat  arbete  respektive  ökad  sjuk-
pensionering.  Det  är således  svårt  att
använda sysselsättningsgraden som ef-
fektmätare    på    Tallmogårdsbehand-
lingen-

Faktorer som kan ha påverkat
behandlingsresultaten
Tjugo  procent  har  angivit  problem  av
social,  ekonomisk  eller  personlig  art
som  drabbade  dem   under   1983-87.
Eftersom de var förhållandevis få`  be-
dömdes  detta  ha  haft  ringa  påverkan
på  behandlingsresultaten  i  stort.  Det-
samma gällde civilstånd, där inga stör-
re förändringar skedde under utvärde-
ringsperioden.

Övervikt
Medelvikten ett år efter vistelsen hade
minskat  med  drygt  ett  kilo.  Männen
gick ned mer än kvinnorna, men var å
andra   sidan   mer  överviktiga   (Tabell
11).  Medelvikten  cirka  två  till  fyra  år
efter   behandlingen   hade   reducerats
drygt två kilo.  Bästa effekten noterade
två patienter, som gick ned 22 respek-
tive 24  kilo.  Dessa hade diagnosem  in-
flammatorisk  ledsjukdom  samt  över-
vikt.  Möjligen  hade  dessa  en  mer  på-
taglig effekt  av  kosthållningen  på  led-
besvären och  var därmed mer motive-
rade att hålla fast vid  lågenergikostem.
Många  uppgav  sig  sakna  uppföljning
och  stöd efter  hemkomsten.

Ledbesvär
När det gäller antalet mediciner är för-
ändringama  ringa.   Det  finns  en   ten-

dens till minskning av medicinförbruk-
ningen  men  det  är osäkert om  antalet
mediciner  avspeglar  sjukdomsgraden.
När det gäller värk och  rörlighet  upp-
ger  dock  många,  att  en  markant  för-
bättring inträtt,  både på kort och  lång
sikt.    Dessa    variabler    har    dock    ej
objektiviserats,  och  man  får  vara  för-
siktig  med  slutsatser.

Livskvalitet
Livskvaliteten uppgavs också markant
förhöjd    efter    Tallmogårdsvistelsen.
En  liten  tillbakagång  ses  efter  två  till
fyra år med undantag av rökning,  där
minskningen  kvarstår.

En invändning kan vara  att  uppgif-
terna är subjektiva och svåra att kon-
trollera.  Kanske vill  man  inte  visa  att
man  misslyckats  i  sina  ambitioner.

Livsstilssjukdomar   och   livskvalitet
är begrepp, som mer och mer kommer
i  fokus.  Dubbelblindstudier  med  ran-
domiserade   kontrollgrupper   går   av
förklarliga skäL ej  att tillämpa i  denna
studie.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan man säga, att
Tallmogårdsvistelsen,  utvärderad  i va-
riabler  som  vikt,  blodtryck,  medicin-
förbrukning   och   arbetsförmåga   inte
ger entydiga  svar om  långtidsresultat,
medan däremot variabler som speglar
livskvaliteten visar en klar förbättring.
Störst  effekt  verkar  hälsohemsvistel-
sen  ha  haft  på de  patienter som  hade
inflammatorisk   ledsjukdom.   De   har
lyckats   bäst   med   att   gå   ner   i   vikt,
minskat     medicinförbrukningen     och
fått  mindre värk och  ökad  rörlighet.

I  detta  arbete  har  jag  fått  råd  och
hjälp  av  följande  personer,  samtliga  i
Väste[ås:
Gunnar Heinrich,  distriktsöverläkare.
DLM,  Hemdal
Jan   Häll6n,   klinikchef,   medicinklini-
ken
Margareta  Machl,  psykolog
Stefan    Sörensen,    docent,    vårdhög-
skolan
A-M     Blomqvist,     databearbetning,
FoU-enheten,  primärvården
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Stort behov av utbildning i prevention av
hjärt/kärlsjukdom
MAI-LIS HELLENIUS

Nyckelor_dL:  Hjärt/kärlsjukdomar,  pre-
vention,  primärvård,  utbildning

Nya riktlinjer
Våra kunskaper om  olika riskfaktorer
och  deras  betydelse  för  utveckling  av
atherosclerotiska  sjukdomar  har  ökat
de   senaste   åren.   Erfarenheter   från
epidemiologiska studier och  interven-
tionsstudier   har   legat   till   grund   för
flera  internationella  dokument  inne-
hållande  riktlinjer  för  prevention  av
hj.ärt/kärlsjukdom    (1-6).    I   Sverige
presenterades  1987 en lärobok och ett
handlingsprogram      "Att     förebygga
hjärt/kärlsjukdom"   (7)   och   riktlinjer
för behandling av  hypertoni  (8).  1988
utkom    Socialstyrelsens    och    Hjärt/
Lungfondens riktlinjer för behandling
av hyperlipidemi (9,  10), och nu senast
under 1989 utkom från Socialstyrelsen
skriften   "Treatment   of   hyperlipide-
miå"  (11).

Aven   från   hälsopolitiskt   håll   har
prevention av  hjärt/kärlsjukdom upp-
märksammats  och  i  HS  90-rapporten
(12)  har  prevention  av  hjärt/kärlsjuk-
domar  fått  en  framskjuten  plats.   Vi
befinner oss  redan  i  en  fas  där  teore-
tisk  kunskap  ska  omsättas  i  praktisk
prevention  och  inom  primärvård  och

iik;t::t(a:g§rh!i:S::j:etåkr:dchmheiåånrEe::#¥vLåan:::
ras.

En  viktig  gemensam  grundtanke  i
de  olika  rekommendationerna  är  att
icke-farmakologiska   åtgärder   är   de
preventiva grundpelarna och utgör be-

iaankd:i3g;spkyr,aeTiå:n:,go?:pmyeråamnidfeanr;
topp.

Stora krav/unika möjligheter
Dessa  nya  rekommendationer  ställer
s:å::åiåaevnpå:årds?,p,pqåaktå|:oå:fop|rk:

å:igåaå:vårpp::frt:äLTtiåo#rr:måtfårr:`
AllMÄNMEDICIN . ÅRGÅNG   11.1990

den har vi unika möjligheter att arbeta
preventivt.  Vi har en  bred  kontaktyta
mot befolkningen, vi kan oftast erbju-
da kontinuitet, vi träffar hela familjen,
vi  kommer in  tidigt i  olika  sjukdoms-
processer,   i   primärvården   finns   de
flesta   "högriskindividerna"   exempel-
vis  hypertoniker  och  diabetiker.  Ty-
värr  saknar  vi  dock  tillräcklig  utbild-
ning  för  att  klara  icke-farmakologisk
behandling,  det  vill  säga  kostrådgiv-
ning,   motionsrådgivning   och   rökav-
vänjning.   Vi   saknar  teoretiska   kun-
skaper men kanske  främst  kunskaper
om hur man lyckas ändra  människors
beteenden.  Nyligen  presenterades  en
engelsk undersökning där man kunde
visa,   att   kunskapsluckor   vad   gäller
kostrådgivning      vid      hyperlipidemi,
fanns även hos "general practitioners"
och  sköterskor,  som  arbetar i  ett  pri-
märvårdsområde  där  ett  preventions-
projekt bedrivs  (13).

Utbildning i seminarieform
Professor   Hans   Lithell   och   docent
Bengt  Vessby  från  geriatriska  institu-
tionen vid Uppsala universitet, utgav i
november   1987   en   lärobok   och   ett
handlingsprogram     "Att     förebygga
hjärt/kärlsjukdom".    Dessa   fungerar
utmärkt som underlag i det preventiva
arbetet  mot  hjärt/kärlsjukdom  inom
primärvården.  Som  en  komplettering
anordnar Lithell & Vessby utbildning i
form  av 2-dagars seminarier för vård-
team av läkare, sjuksköterskor, dietis-
ter m fl inom primärvård, företagshäl-
sovård,    från    medicinkliniker    mm.
Sedan  starten  i  oktober  -87  har  man
nu hållit cirka 25 seminarier runt om i
landet.  Seminarierna  består  av  teore-
tisk  utbildning  i  föreläsningsform  där
gott  utrymme  lämnats  för  frågor  och
diskussion, samt gruppseminarier.

Vetenskaplig grund
För  hjärt/kärlsjukdomars  epidemiolo-
gi    redogörs    noggrant    och    de    tre
huvudriskfaktorerna  hyperkolesterol-
emi, hypertoni och rökning diskuteras
ingående.  Den vetenskapliga grunden
för våra nya riktlinjer presenteras en-
kelt och  instruktivt med fina  bilder  av
bland   annat   de   stora   interventions-
studierna.

Kolesterol - nygammaL riskfaktor
De   nya   riktlinjerna  presenteras  och
diskuteras.   Ett  serumkolesterolvärde
<5.2  mmol/l  är  önskvärt,  serumkole-
sterolvärde  mellan 5.2 och 6.4 mmol/l
betraktas  som  ett  gränsvärde,  serum-
kolesterolvärden   mellan   6.5   och  7.8

mmol/l  definieras  som  hyperkoleste-
rolemi  och  värden  >7.8  mmol/l  be-
traktas  som   uttalad   hyperkolesterol-
emi.    Ur   hjärt/kärlsynpunkt   är   det
bättre ju lägre kolesterolvärdet är och
någon  egentlig  tröskel  finns  inte.  Be-
tydelsen  av  HDL  i  riskbedömningen
belyses   och   även   triglycerider   som
oberoende       riskfaktor       diskuteras.
Höga triglycerider är tecken på meta-
bol  rubbning  och  är  ofta  kopplat  till
låga  HDL-värden.  Hos  kvinnor  över
50  år  kan  höga  triglycerider  vara  en
"tyngre"   riskfaktor  än  hyperkoleste-

rolemi.  Vikten  av  icke-farmakologisk
behandling understrykes.

Kostrådgivning/teori och praktik
Docent   lnga-Britt   Gustafsson,   från
geriatriska institutionen, Uppsala uni-
versitet, talar om mat för att förebyg-
ga hjärt/kärlsjukdom,  det vill säga en
fettbalanserad  och  fiberrik  kost.  Man
får lära sig hur man omsätter de teore-
tiska kunskaperna om  ett  minskat to-
talintag  av  fett,  höj.d  P/S-kvot,  ökat
intag   av   kolhydrater   och   fibrer,   till
praktiska   råd.   Det   rör  sig   inte   om
någon  konstig  "diet"  utan  sund  kost-
hållning som  kan  rekommenderas  till
hela  svenska  befolkningen  och  även
barnen. I praktiken kan man tänka på
tallriksmodellen  så  blir  det  automa-
tiskt rätt  (Figur  1).

Vid   kostinformation   är   det   alltid
viktigt att  utgå  från  individen,  det vill
säga att ta en bra kostanamnes. Det är
viktigt att undvika ord som "inte" och

Fi8ur  1
Tallriksmodellen visar [ämpliga proportio-
ner i en måltid. Råden är i priricip identis-
ka för individer med höga blodfetter, liögt
blodtryck, diabetes samt övervikt. Beroen-
de på liur stort energibehovet är varierar
dock "grönsaksbiten" i storiek.
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t"aldrig"   och  i  stället  ge  förslag  om
bättre och tilltalande alternativ.  Bety-
delsen av uppföljning kan inte nog un-
derstrykas.

Motionens plats
Fysisk  inaktivitet  som  riskfaktor  mot
bakgrund av epidemiologiska data be-
lyses.   Dödlighet  i  hjärt/kärlsjukdom
är  lägre  hos  fysiskt  aktiva,  och  efter
hjärtinfarkt har studier visat att ökad
fysisk aktivitet leder till en betydande
reduktion  av  risken  att  återinsjukna.
Effekten  kan jämföras  med  den  man
ff;nsåårb::ad-b28c_kå;å;:,Ä::Sn:i:k::

med motion diskuteras.
I  föreläsningsform  diskuteras  även

bland annat hypertoni som riskfaktor
och alkohol.

Grupparbete
1 mindre grupper diskuteras under en
halvdag  utifrån   de  lokala  förutsätt-
ningarna vad  vi  vill  och  kan  göra  åt
kardiovaskulära riskfaktorer. Resulta-
ten  presenteras  sedan  för  den  stora
gruppen och många intressanta frågor
belyses.   Vem   skall   göra   vad?   Kan
doktorer  något  om  kost?  Hinner  vi?
Hur ska vi prioritera?

Uppföljnin8
I ett senare skede anordnas som upp-
följning en dags utbildning för läkare.
Då  presenteras  i  föreläsningsform  li-
pidmetabolismen  ingående  och  grun-
derna  för  farmakologisk  behandling
av  hyperlipidemi  diskuteras.  Visserli-
gen kommer förhoppningsvis bara en
mycket liten del av våra patienter och
den svenska befolkningen att bli före-
mål   för   farmakologisk   behandling,
men  tyvärr  är  de  flesta  patienterna
med den förhållandevis vanliga  here-
ditära   rubbningen,    familjär   hyper-
kolesterolemi  (FH),  idag  odiagnosti-
serade. FH förekommer i befolkning-
en  i  en  frekvens  av  minst  1  på  500.
Idag finns  goda behandlingsmöjlighe-
ter.

Under   denna   utbildningsdag   ges
även  tillfälle  att  utbyta  erfarenheter
och  diskutera  problem.   Majoriteten
av deltagarna är nu oftast redan enga-
gerade i olika typer av preventivt  ar-
bete.

|qgånsyo#eanttåln'av3:åaäg"sårdsområde
försöker vi integrera preventivt arbete
i rutinsjukvården och vi driver, sedan
sommaren  1988,  ett  hjärt/kärlprojekt
tillsammans  med  medicinkliniken  på
Karolinska  sjukhuset.  Flera  av  mina
kollegor  och  sjuksköterskor  har  haft
tillfälle  att  medverka  vid  Lithell   &
Vessbys  seminarier  och  kunskaperna
har  omsatts  i  praktiskt  arbete.   För-
hoppningen är att denna typ av utbild-
ning  i  seminarieform  nu  ska  spridas
och  drivas  lokalt  som  till  exempel  i
Örebro,  där  medicinkliniken  nu  till-
sammans med primärvården arrange-
rar egna seminarier.

Utbudet av olika typer av utbildning
inom   området   prevention   av   hjärt/
32

kärlsjukdom kommer att öka de  när-
maste  åren.  Det  är viktigt  att  utbild-
ningen utformas på ett sådant sätt att
den uppfyller våra krav och det är vik-
tigt  att  allmänmedicinare,  företagslä-
kare  och  flera  som  arbetar  i  vården
aktivt deltar i utformningen.
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Reumatologi
TROELS MÖRK HANSEN

Köpenhamn:   Munksgaard,   1989   144
sidor.
Pris 175  DKK.
ISBN 87-16-06809.

Patienter  med  rörelseorganens  sjuk-
domar utgör ca 15% av besöken inom
primärvården.    Ofta   krävs   behand-
lingsinsatser  av  flera  yrkeskategorier
för att ge  dessa patienter en  adekvat
behandling.  Det  är  särskilt  patienter
med  inflammatorisk  ledsjukdom  som
kräver samordnade insatser av läkare
sjukgymnast, arbetsterapeut, sjukskö-
terska och socialarbetare. Detta team-
arbete  förverkligas  endast  sporadisk
inom  svensk  primärvård,  trots  stora

åvee?#Bpj:gniänr#:eårpaåttds::åamo,Trå-
I  en  dansk  reumatologisk  lärobok

för  sjuksköterskor,  har  Troels  Mörk
Hansen   beskrivit   detta   teamarbete
mycket  detaljerat.   Boken  förmedlar
därför  ett  budskap  till  alla  inom  pri-
märvården, som tar hand om patienter
med  kroniska  sjukdomar inom  rörel-
seorganen. Det finns en enkel och klar
framställning  av  behandlingsstrategin
vid   inflammatorisk   ledsjukdom   och
vilka möjligheter läkare,  sjukgymnast
och  arbetsterapeut  har  till  sitt  förfo-
gande.  Särskilt förtjänstfullt  är kapit-
let om patientinformation och  grupp-
undervisning av patienter.

I övrigt ger boken en utmärkt syste-
matisk  och  kortfattad  beskrivning  av
rörelseorganens   medicinska   sjukdo-
mar.  Komplicerade  problem  som  im-
munologi  och  serologi  framställs  en-
kelt och klart.

Man kan således varmt rekommen-
dera  boken  som  reumatologisk  upp-
slagsbok för sjuksköterskor, sjukgym-
naster och arbetsterapeuter. Aven pri-
märvårdsläkare  kan  med stort  utbyte
läsa vissa  kapitel.  Trots  att  boken  in-
nehåller   en   del   social   information,
som är speciell för Danmark, är det en
utmärkt bok att ha tillgänglig på vård-
centralens bibliotek.

Leopold  Recht  med.dr,  Centrum  för
samhällsmedicin
Postadress:  240 10 Dalby
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inbjuder till

seminarium i Stockholm

'`BÄTTRE SJUKVÅRD  MED  MINDF}E  RESURSER"

pörroJ:eftkttåtdKeyaahveLsåa,åuå#år:århåt:vjtäu,pspåmsiåksåFVTa:tieråå'ho,ta|#ap|raesso.:når;;iåi

komma på studiebesök.  Därför organiserar vi tre dagars seminarium våren och
hösten med auskultationer, arbetsbodar (work shops)  och föreläsningar.  Följande
ingår:

-       Att inte skydda distriktsläkaren från  patienten
Hur gick förändringsarbetet till?
Datorer på Kvartersakuten
lnformation - kommunikation

:       Tillgänglighet, service och kontinuitet
Den "nygamla" distriktssköterskan
Läkarsekreteraren, en kugge i maskineriet

Lärare på seminariet är bl a distriktsläkarna Carl  Edvard  Rudebeck,  Charlotte
Hedberg,   Jonas Jonsson, Anders Molin,  Magnus Eriksson,  Sten  Larsson,  Mikael

3tt?åldsaanTteGpgir#l:ä?;årt5dtå:edaTsdJå:äårreptåmwäeTårbdesrfgö'rediå?rTfts:eköEtt?s#g:iraöm,
Carin  Dannefalk, Karin Lindberg,  Elisabeth  Nordin,  läkarsekreterarna Susanne
Lager och Carina Fahlander samt konsult`Jan Thomsgård.

Lö;rrgyä=tågaw:Å:fg:rga:i,?enr'ä3iafesrj%inneH3äzz,vånri,etr:'a?:I:::5#r6u:#srgåtkarlvåiä,
113 27   Stockholm.
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Hur påverkas våra levnadsvanor tre år efter
Tjernobylolyckan?
GÖRAN FAHLEN  .  LEIF HAMMARSTRÖM
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visste inte om de skulle kunna
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Nyckelord:   Kostvanor,  livsstil,  inter-
vju/enkätundersökningar,   Tjernobyl-
Olyckan

Natten till den 26 april  1986 inträffade
en allvarlig kärnkraftsolycka i Tjerno-
byl.  Sverige  tillhörde  de  länder  som
fick  det  största  radioaktiva  nedfallet.
Kramfors och Sollefteå  blev  bland de
mest  drabbade  kommunerna  i  Sveri-
8e.

De  centrala  myndigheternas  insat-
ser  i   Västernorrland   kom  sent.   Re-
kommendationerna som  lämnades  till
allmänheten  uppfattades som  motstri-
diga och  inkonsekventa.

Statens   strålskyddsinstitut    rekom-
menderade  att  inte  dricka  stillaståen-
de regnvatten samt att inte äta nässlor.
gräslök och persilja.  Samtidigt försäk-
rades att strålningen var ofarlig för be-
folkningen.     Statens     livsmedelsverk
gav  senare  ut  föreskrifter  för  att  be-
gränsa  intaget  av  radioaktiva  ämnen
genom   livsmedel   (1).   Dessa   rekom-
mendationer gäller fortfarande.

De   flesta   livsmedel   i   handeln   får
inte säljas om ceciumhalten överstiger
300  Bq/kg.  Insjöfisk,  viltkött samt vilt
växande  bär och  svamp  får  inte  inne-
hålla mer än 1500 Bq/kg. Man bör hel-
ler inte  äta livsmedel  där halten  över-
stiger  10000  Bq/kg  (2).

1986  genomförde  vi  en   undersök-
ning  om  hur  Tjernobylolyckan   hade
påverkat våra mat-och levnadsvanor i
Kramfors   och   Sollefteå    kommuner
(3).  Under våren 1989 förnyade vi  un-
dersökningen.

Syfte
Vi  ville  se   om   de  förändringar  som
uppmättes    1986    kvarstod    och    hur
människorna idag ser på den informa-
tion som  gavs  efter olyckan.
34

Metod
I  Kramfors  och  Sollefteå  kommuner
bor tillsammans cirka 50 000 innevåna-
re.  Vi  telefonintervjuade  200  slump-
mässigt utvalda personer i åldern 20-
70  år.  Detta  urval  gav en  7-procentig
osäkerhet vid en 50-procentig föränd-
ring.

Resultat
1 undersökningen deltog 161 personer,
94 män och 67 kvinnor.

Matvanor
Hemodlade   grönsaker,   bär,   svamp,
insjöfisk, älgkött samt mjölk var några
av de  livsmedel som uppmärksamma-
des efter olyckan.

73  procent  av  de  tillfrågade  angav
att  de   minskat   eller  slutat   använda
något  eller  några  av  dessa  livsmedel
(84  procent   1986).   Någon  skillnad   i
förändringarna  mellan  män  och  kvin-
nor samt mellan barnfamiljer och övri-
ga  kunde vi  inte  påvisa.

Förändringarna  i  matvanorna  1989
jämfört  med  1986  redovisas  i  Figur  1.
Förändringarna  har minskat  för grön-
saker, bär, svamp, älgkött samt mjölk.
Det  är  lika  många  idag  som  minskat
eller slutat äta insjöfisk.  Förändringar-
na  avser de  som  vanligtvis  äter  dessa
Livsmedel.

Levnadsvanor
ldag är det 21 procent färre som avstår
från   att  plocka   bär  och   22   procent
färre som avstår från att plocka svamp

P r c) c e n t

jämfört  med  resultatet  1986.  Figur  2
visar  förändringarna   1986  respektive
1989 bland de som tidigare hade dessa
Vanor.

Åsikter om informationen
52   procent   ansåg   att   informationen
efter  olyckan  var  dålig  eller  mycket
dålig   (66  procent   1986).   40   procent
angav  att  de  inte  visste  om  de  skulle
kunna lita på informationen som läm-
nas  ut  om  en  ny  kärnkraftsolycka  in-
träffar i Sveriges närhet.

Synpunkter från de tillfrågade
Några    vanligt    förekommande    syn-
punkter var:
-  Skulle inte vilja ge bär, fisk till barn
-  Tänker på barnbarnen i första hand
-  Det  tog  lång  tid  innan  riktig  infor-

mation  kom  fram
-  Bequerel  fanns  nog  innan  olyckan

också.

Diskussion
Vår undersökning visar att förändring-
arna i mat- och levnadsvanor är mind-
re idag än de som uppmättes 1986. De
kvarstående  förändringarna  är  större
än  förväntat.

Ceciumhalten   i   insjöfisk   har  varit
mycket   hög.    Livsmedelsverkets   re-
kommendationer      och      föreskrifter
syftar  till  att  begränsa  det  årliga  ceci-
umintaget  till   50000   Bq.   Det   krävs
inte särskilt stora  mängder fisk för att
uppnå  detta  värde.  Vi  anser  orsaken
till  att  det  fortfarande  är  många  som

Figur 1. Procentuell andel 1989 jämfört med 1986 som minskat eller slutat heft att äta
vissa livsmedel  i  Kramfors och Sol]efteå efter kärnkraftsolyckan  i Tjemobyl.
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Odla   grönsak      Plocka   bär            Plocka   svamp               Fiske

Figur 2.  Procentuell andel  som ändrat levnadsvanor  1989 jämfört med  1986.  Föränd-
ringen avser dem som  minskat eller slutat he[t med dessa varor.

minskat eller slutat äta fisk mer beror
på den kända gränsen  1500 Bq/kg än
på tanken bakom att begränsa det årli-
ga inta8et.

Grönsaker,  bär,  svamp  samt  mjölk
har antingen låg ceciumhalt eller äts i
så  liten  omfattning  att  det  inte   har
någon avgörande betydelse  för årsdo-
sen.  Den kvarstående förändringen är
ett  tydligt  uttryck  för  den  oro   som
finns i befolkningen.

Vi  anser  orsakerna  till  detta  är  att
de  centrala  myndigheternas  insatser  i
vårt län kom sent, att rekommendatio-
nerna ändrades samt att befolkningen
inte har tillräckliga  kunskaper om  re-
kommendationernas innebörd.

När  det  gäller  ändrade  levnadsva-
nor  kvarstår  förändringarna  helt  be-
träffande  fritidsfiske,  däremot  är  det
inte lika många som slutat eller mins-
kat med grönsaksodling, bärplockning
och svampplockning idag jämfört med
1986.

Det   finns   inga   rekommendationer
att avstå från dessa vanor.  Vi  har för-
ståelse  för  att  många  har  slutat  med
fritidsfiske av samma orsak som vi re-
dovisat  vad  gäller  förtäring  av  insjö-
fisk.  Däremot  ser  vi  det  som  ett  ut-
tryck för oro att många ändrat på övri-
ga levnadsvanor.

Idag,   tre   år   efter   olyckan,   anser
fortfarande 5  av  10  att  informationen

I.-.i``...-

B¢rn i sundhedsva3senet -om organisation
af den sundhedsma=ssige  indsats i
sygehusva3sen og prima3r sektor

THUNE JACOBSEN E

KPpenhavn:   Dansk  Sygehus   lnstitut,
1_9_89.  (DSI-Rapport 89.05).
ISBN  87-7488-2597.
Pris:  125  DKK.

Den  här  rapporten  innehåller  inlägg
och   diskussioner   från   en   tvärfacklig
konferens   om   barnen   i   hälso-   och
Sjukvården,  avhållen  i   mitten  på  fe-
bruari  1989.  Min  avsikt är inte  att  här
8e en formell recension av boken, sna-
rare att  tala om att den  finns  att  köpa
för den som är intresserad.  Det är all-
tid intressant att läsa om  förhållanden
i  andra  länder,  särskilt givande  är det

::trsiä:tåaråiåå:diishkuaråi:ä:i::å=r:u#ae:
ler  igenkännande   när   man   nu   läser
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den danska diskussionen om det even-
tuella  behovet  av  distriktsbarnläkare.
Dock har den allmänpraktiserande lä-
karen  i  Danmark  en  stark  och  oom-
stridd ställning,  hans/hennes insatser i
sjukvårdens frontlinje ifrågasättes ald-
rig.  Medan  i  Sverige  distriktsläkaren
och   distriktssköterskan   jobbar   inom
samma distrikt, så kan i Danmark den
praktiserende kBgen och sundhedsple-
jersken  ha  helt  olika  upptagningsom-
råden.   Konklusionen   blir   att  vi   har
mycket  att  lära  av  varandra.

Anders  Håkansson,  Vårdcentralen  Tie-
leborg
Postadrcss:  Box 5044.  350()5  Växjö

var  dålig  eller  mycket  dålig.  4  av  10
skulle  inte  lita på eller vet  inte om  de
skulle  lita  på  informationen  om  ännu
en   kärnkraftsolycka   skulle   inträffa   i
Sveriges närhet.  Detta tycker vi är all-
varligt med tanke på att det kan mins-
ka    myndigheternas    möjligheter    att
leda  allmänheten  i  kriser.

Vår  undersökning  visar  att  en  stor
del  av  befolkningen  i   Kramfors  och
Sollefteå  ändrat  mat-  och  levnadsva-
nor  utöver  rekommendationerna.  De
förändringar vi har uppmätt är i högre
grad ett uttryck för en varaktig föränd-
ring än de som uppmättes  1986.  Vi ser
det som ett uttryck för oro och misstro
mot   myndigheterna.   Vi   anser   dess-
utom  att  dessa  förändringar  kraftigt
inskränker   på   livskvalit6n   hos   män-
niskorna i våra kommuner. Många har
slutat  plocka  bär  och  svamp,  många
har slutat  fiska  i  våra  sjöar.

Referenser
1.   Statens      livsmedelsverks      kungörelse

med föreskrifter om åtgärder för att be-
gränsa   intaget   av   radioaktiva   ämnen
genom  livsmedel,  SILV-FS  1987:4.

2.   Livsmedelsverket:  Kostråd för Dig som
äter särskilt  mycket  vilt.  ren  och  insjö-
fisk.

3.   Fahl6n G,  Hammarström L. Tjernobyl-
olyckan!   Hur  påverkar  den  våra   lev-
nadsvanor   i   Kramfors   och   Sollefteå,
1986.

Författarpresentation
Göran     Fahl6n*,     hälsoplanerare     i
Kramfors Hälso- och sjukvårdsförvalt-
nin8.
Leif  Hammarström,  hälsoplanerare  i
Sollefteå primärvård.
•Postadrcss:  Öds  gård. 87200  Kramfors
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En novembervecka
BRITT ASPLUND

Måndag.
Arbetar   halv   dag   med   skrivtid   en
stund  på  morgonen.   Efter  ett   antal
störningar trots stängd dörr, börjar jag
sätta  "pinnar"  för  varje  avbrott.  Fem
stycken resterande timme och två tele-
fonsamtal  medan  högen  av  signerade
journaler växer liksom högen med av-
vikande provsvar och  intyg.  Så börjar
det som känns som mitt verk#gci arbe-
te,  mötet  med  patienter,  mängden  av
förtroenden,   frågor,   ibland   oro,   re-
cept,  kontakt  med  Arbetsförmedling-
en och tid för samtal med en anhörig.
Ytterligare  ett  par  telefonsamtal,  sig-
nering  och  hem  kl  12.30.  Lyxigt!  Tid
för  klippning,  handlar  på  hemvägen
och ordnar med mat.  På kvällen möte
hemma  hos  oss -vi  "f d  blivande  all-
mänläkare"  som  under  utbildningsti-
den    träffades    regelbundet    för    att
prata,   hitta   tillbaka   till   entusiasmen
och empatin,  stötta varann  och  ha  ro-
ligt.  Vi  har  nu  återupptagit  träffama
efter  något  års  uppehåll.   Hur  har  vi
förändrats?   Lite  mer  fårade,   trötta,
men  så småningom  ser j.ag  att  glöden
finns kvar i ögonen.  Som när Lars be-
rättar om en dag hos en dansk allmän-
läkare   eller   när   Bernhard   refererar
från  ett  allmänläkarmöte.  Jag  känner
en  sådan  värme  när  jag  ser .pig  runt
vid teet, -det här är mina VANNER!
Barnen   sköter   sig   mestadels   själva,
skönt att vi  är  hemma  i  alla fall.  Men
tid  för  läxhjälp  blir det  inte  idag.

Tisda8.
Morgonmöte för distriktsläkare på vår
vårdcentral.     Antalet    ordinarie    di-
striktsläkare  har  krympt  från  fem  till
tre  senaste  halvåret.   Dessutom  finns
nu en utbildningsläkare och en vikarie
som  gör  bra  arbete.  Men  de  blir  här
högst 6 månader och vi kan inte över-
belasta dem.  Apoteket  står för  1  tim-
mes sammanfattande information rakt
och klart utan hänvisning till olika små
studier som jag  inte  kan  bedöma  vär-
det  av.  Fick  jag  bestämma  skulle  det
här vara vår enda läkemedelsinforma-
tion. Prick kl 9 står sköterskorna i dör-
ren    beväpnade    med    lådorna    med
Rpblanketter.  Vi försöker hitta någon
lösning på bristen på tider.  0lika löst-
ryckta    förslag:    slopa    kallelser    för
halvårs- och årsåterbesök och låt pati-
enten  ringa själv,  tid  hos  distriktsskö-
terskan tills vidare för provtagning och
blodtryckskontroll,    ändra    tider    för
jourfallen  -  stämningen  pendlar  mel-
lan  "det  ska  nog  gå"  och  resignation.
Så   jourmottagning.    Mest    patienter
med  ryggont,  hederlig  svensk  förkyl-
ning på 8:e dagen,  en  kvinna med oro
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för  högt  bloc!.tryck  - dödsångest  samt
infektioner.  Ar det  rätt  "fall"  som  får
akuta tider? Ja, jag vet inte.  Men den

åfgu,tafösrjuaktyå#ånnaana::rpJ;?åä::årvdäen:
fungerar.   Men   alla   de   andra?   Med
kroniska   sjukdomar,   patienter   som
ska  komma  för  samtal  och  som  ska
känna  att  jag  har  tid.  0lösligt?  Nej,
men en balansgång där man  alltid är i
underläge.  Så  trampa  iväg  till  Apote-
ket och träff i lokala läkemedelsgrup-
pen.   Slutar  kl   17.   Cyklar  hem   med
protokoll  som  jag  ska  renskriva  och
diktera -när? Det är vacker skymning
ute,  himlen ski£tar i  rosa och gult och
jag  njuter av  att  numera kunna cykla
till och från arbetet.  Några av barnen
är hemma,  en  kommer hem trött och
arg från fritids.  Lyckas samla familjen
runt  bordet  och  äter  snabblagad  sop-
pa,  bröd  och  frukt.  Under  middagen
ett  samtal  från  en  vän-patient  om  ett
intyg som jag inte hunnit skriva. Gran-
nen  kommer  inrusande  med  sin   lL/.-
åring  som   fått  kokande  vatten  öve-r
hela ena armen.  Det ser ut som andra
gradens  brännskada  och  gör  ont.  En
av  oss  ordnar  med  hjälp  till  vårdcen-
tralen och omläggning, medan jag ska
iväg till  skolan  med ett barn.  Hemma
igen  blir  det prat mellan  oss  föräldrar
och  barnet  som   behöver  hjälp   med
läxläsning.  Röjer  symboliskt  av  skriv-
bordet  och   planerar  skolarbetet   till-
sammans.  Det ska bli bättre!  12-åring-
en  kommer  smygande  upp  i  sängen,
och hon somnar alldeles för sent.  Och
själv somnar jag alldeles för tidigt,  till
och med  utan att läsa i en bok.

Onsdag.
Skönt! Börjar en halvtimme senare än
vanligt  eftersom  hela  dagen  är  bokad
för  en  kurs  i  "förebyggande  arbete"
tillsammans    med   distriktssköterskor
och  undersköterskor  från  olika  vård-
centraler.  Hinner  hjälpa 9-åringen  att
ordna    matsäck    för   dagens    utflykt.
Dagen  förlöper   med   olika   föredrag
och   diskussion   och   emellanåt   flyter
tankarna  kring prioritering mellan  pa-
tientgrupper,    prevention    och    olika
människoöden jag träffat på.  Hemma
efter  middagen   får  barnen   klara  sig
själva ett tag eftersom det är både för-
äldramöte och miljövårdskurs. Kursen
är bc}ra för min egen skull eftersom det
ligger  mig  varm  om  hjärtat.  Fast  tan-
kar  om   att  jag  skulle  finnas  hemma
också för  läxhj.älp  och  samla  sportpo-
äng  tillsammans  med  förstaklassaren
finns  förstås.

Äotresrdåg.arbetetefterendagskurs.En
drös  av   meddelanden,   telefonsamtal
som   ska   ringas   och   förlängning   av
sjukintyg  som  ska  bedömas,   väntar.
Första  40  minuterna  på  torsdag  mor-
gon brukar vara avsatta för ett längre
samtal eller intyg och läkarutlåtanden.
Så   också   idag.    Det   känns   bra   att
kunna ta sig tid.  Så väntar BVC.  Den
kontakten känns viktig.  Efter ett år på
samma   vårdcentral,    börjar   jag    nu
känna de  flesta av  "mina"  barn.  Med-
följande syskon och föräldrar har frå-
gor och små krämpor, och sammanta-
get tycker jag BVC är väl utnyttjad tid
ur  allmänmedicinsk  synpunkt.  På  ef-
termiddagen   kommer   patienter  från
väntelistan och något enstaka jourfall.
Innan  jouren  på  kvällen  handlar  jag
lite  lätt  mat  eftersom  jag glömt  att  ta
med.  Kvällsjouren  rullar  på.  Mest in-
fektioner,  några udda fall och ett som
är oklart och som jag kommer att fun-
dera   över.   Strax   före   kl   22   när   vi
stänge[  kommer  en  patient  som  inte
blir klar förrän 22.30 och strax före 23
är  jag  hemma.   Lugn  natt,  jag  sover
gott.   Men  som  vanligt  efter  en  lång
arbetsdag  bli  vi  sittande  ett  bra  tag,
dricker te, pratar om vad familjen haft
för sig  under dagen  och  läser  tidning-
en.

Fredag.
En  alldeles  vanlig  arbetsdag  efter  en
vecka med ovanligt mycket möten och
kurser.  Men så blir det ibland.  Och då
hinner  vi   mest   med   jourmottagning
och     väntelistorna     växer.     Som     så
många gånger förr tänker jag att det är
mötet  med  människan  som  är  belö-
ningen   i   årbetet.   Förtrolighet,   nyfi-
kenhet   och   att   ibland   tom   kunna
känna att mina kunskaper kan förbätt-
ra  någons  liv  lite grann.  Hinner hem  i
skaplig  tid  och  så  har  ännu  en  vecka
lagts  bakom  en.

Författarpresentation
Brit[  Asplund,  distrlktsläkare,
VC Tisken
Post:idrcss:  Myn(ga`an  8.  7915L  Falun.
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INVANDRARE OCH PRIMÄRVÅRD           Z7Gz'

Sjuk- och hälsovård för invandrare
Från Rinkeby till London - rapport från en studieresa
MONICA LÖFVANDER
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Nyckelord:   Invandrare,   primärvård,
översiktsartiklar,  England

lntroduktion
I Stockholms län bor cirka 100 000  in-
vånare  av utländskt  ursprung  (1).  De
är  till  största  delen   bosatta   i   länets
södra  delar  och   i  Stockholms  västra
nybyggda stadsdelar.  Stadsdelen  Rin-
keby  i  västra  Stockholm  intar  därvid
en   särställning   som   norra   Europas
mest  invandrartäta  område  med  näs-
tan   70%   invandrare,   som   kommer
från  cirka  80  olika  nationer  och  talar
100 olika språk. Sådan kulturell mång-
fald  ställer  naturligtvis  primärvården
inför andra krav och utmaningar,  och
fordrar    annorlunda    organisatoriska
lösningar,   än   vanliga   "svenska"   di-
strikt.

Efter att ha arbetat i nästan ett och
ett   halvt   decennium   i   detta   etniskt
mycket blandade upptagningsområde,
kände   sjukvårdspersonalen   att   man
måste inhämta mer kunskaper och er-
farenheter  från  andra  håll  för  att  få
stimulans   till  fortsatt   utveckling   och
förbättring av sitt arbete.

När  vi   av   landstingets   förvaltning
fick  tillstånd  att  använda  visst  över-
skott av budgeten till studieresor. vän-
des  därför  våra  blickar  mot  London.
Denna stad är jämte Berlin en av Eu-
ropas  mest  invandrartäta  städer.  Pri-
märvården  har en stark ställning i  det
brittiska  samhället  och  dess  organisa-
toriska  uppbyggnad,  liksom  det  soci-
ala välfärdsystemet,  liknar till stor del
det   svenska.    Kontakt   togs   med   dr
Peter   Pritchard,   en   pensionerad   all-
mänläkare  (general  practitioner,  GP)
från   Oxford   med   stark   förankring
inom  det  brittiska  allmänläkarsällska-
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pet och  med stort  intresse för Sverige
och  svensk  sjukvård.  Han  visade  sig
vara  en  organisatorisk  kraft  av  stora
mått,  som  snabbt  ordnade  namn  och

#dtåokrt;:nitsiil,io`å::råeå::riktenTnsiupkä
etniska  minoriteter  inom  Londonom-
rådet.  Detta  hade  dock  inte  varit  en
helt  lätt  uppgift  visade  det  sig,  efter-
som  intresset  hos  GPs  i  London  inte
till  någon  större  del  var  koncentrerat
till  invandrargruppernas  speciella  för-
hållanden.

London - en stad med blandad
befolkning
Av  Londons  s  miljoner  invånare  är
cirka  1  miljon  invandrare  från  de for-
na    engelska    kolonierna    och    från
samväldesländerna.  En  stor  del  kom-
mer  från  den  indiska  subkontinenten
och från länderna i Östafrika.  En för-
del är att många redan vid  inflyttning-
en  till  England  mer  eller  mindre  be-
härskar  det  engelska  språket.   Detta
gäller   dock   främst   männen   och   de
högre   utbildade.   Diskrimineringen   i
det  engelska  samhället  gör  dock  att
många  invandrare  har  svårt  att  få  ar-
bete   som   motsvarar   deras   formella
kompetens.   Arbetslösheten  är  också
stor   både   för   hembefolkningen   och
ännu   mer   uttalat    för   invandrarna.
Detta  gäller  även  London,  där  också
bostadsbristen är skriande. Många bor
trångbott  i  Bed  &  Breakfast  (8&8)
och   andra   tillfällighetsbostäder   med
urusla sanitära förhållanden.

Allmänläkarorganisationen i Eng[and
Mer än 90% av invånarna i England är
registrerade  hos  en  GP  inom  ramen
för  National  Health  Service   (NHS).
Många  läkarbesök  och  receptbelagda
mediciner blir därmed avgiftsfria eller
starkt subventionerade för en stor del
av   de   brittiska   medborgarna.   Varje
GP har ca 2 000 registrerade patienter.
I  städema  är  det  vanligt  med  grupp-
mottagningar   med   5-7   läkare.   Be-
sökstiden  hos  läkare  är  vanligen  bara
5-10  minuter.  Det  är  i  regel  mycket
sparsamt med laboratorieresurser,  lo-
kalutrymmen, teknisk utrustning samt
oftast även  kringpersonal  (2).

Studiebesöken
1 oktober 1988 tillbringade vi en vecka
i  London  för  att  utbyta  erfarenheter
med engelska allmänläkare och annan
vårdpersonal om deras arbete med in-
vandrare.   Vi   gjorde   studiebesök   på
vårdcentraler  och  hjälporganisationer
samt  hade  personliga  sammanträffan-
den  med   GPs.   Eftersom  vi  tog  oss
fram med  allmänna  kommunikations-
medel,  fick  vi  en  bra  överblick  över
staden   och   vardagslivet   inte   minst   i
rusningstid.    I    studiegruppen    deltog
personal  representerande  olika  perso-
nalkategorier   från    primärvårdområ-
dets    aLlmänläkar-    distriktsköterske-
och  barnmottagning,  liksom  personal
från hemsj.ukvården,  MVC och  BVC.

Besök   gjordes   vid   Kcnfi.sÅ   row
Health    Centre    och    Barion    House
fJca/fÅ   Cen/rc   i   centrala   respektive
norra  London.  Dessa  är  relativt stora

lnteriör från  Kentish Town  Health  Centi.es väntrum.
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evårdcentraler,    där    all    primärvårds-

verksamhet  inklusive  mentalsjukvård
ä+ samlad  under ett  tak.  Patientklien-
telet är i båda fallen socialt och etniskt
blandat med  ca  30%  invandrare.  Ma-
joriteten av dessa är från Bangladesh,
Vietnam,  Cypern,  Irland  eller  Västin-
dien.           Kommunikationsproblemen

Fnegde,3iåieänrt3:osråmojEtåek,afnört::'ärrakcsk`:g
tidsbrist  vid  läkarbesöken.  Oftast  an-
Vänder  man  anhöriga  som  tolkar,  vil-

keetnii3ååi;wk|arhtaå:i`åraendsptä;``aa::ies.,apn?
de   ekonomiska   resurser   tillgång   till
endast  en  professionell   tolk   (vietna-
mesiska).  På  Barton  House  fanns  en
"health visitor"  (närmast hemsjukvår-

dare)   från   Bangladesh,   som   kunde
fungera  som  tolk,  men  hon  hade  en
oerhörd   arbetsbelastning   och   fanns
Sällan till hands.  Man hade ansökt om

g#it,åTåiadge f::o:åt  åua:åiadaenssf is`l:

!åLå5!tå:rfååå`ä:`äåre:oiå,mTitnigå:ä:
Invandrarnas hälsoproblem var i myc-
ket relaterade till  dåliga socio-ekono-'miska förhållanden, framförallt trång-

boddhet  och  undermålig  standard  på
lägenheterna  med  fukt,  kyla  och  usla
sanitära   förhållanden.    Någon   exakt
siffra för andelen arbetslösa gavs inte,
men den var "hög".  Mentalsjukdomar
var frekvent förekommande hos irlän-
dare och västindier,  vilket till stor del
kunde hänföras till alkohol- och annat
missbruk.  Hypertoni var vanligt bland
invandrare från Västindien.  Det fanns
en  överrepresentation   av  magsår  på
grund  av  stress  och  storrökning  hos
asiater  samt  av  depressivt  och  passivt
beteende hos invandrare från Bangla-
desh.  Inte  minst  barnmorskorna  rap-
porterade  om  detta.  En  relativt  hög
andel    koronarsjukdomar    sågs    hos
asiatiska  män  samt  atopiska  sjukdo-
mar som eksem  och  astma hos sikher
(3).   Däremot   ansågs   vietnameserna
vara  förhållandevis  friska.  Invandrar-
kvinnorna   angavs   ha   stora   problem
med  social   isolering,   inaktivitet   och
stark   somatiseringstendens.    Barnen
blev  ofta  försummade  och  hade  ofta
övre   luftvägsinfektioner   och   diarre-
tillstånd.

Andelen färgad personal på Barton
House Health Centre var stor och man
vinnlade sig extra för att öka förståel-
sen  och  övervinna  svårigheterna   att
arbeta tvärkulturellt.

På   Kentish   Town   Health   Centre
hade man ett omfattande utbildnings-
och  socialt  program.   Ett  utrednings-
projekt studerade  i  vilken  omfattning
invandrarna i området  hade  fått otill-
räcklig eller inadekvat vård. Man hade
också ett utbildningsprogram för sjuk-

iårdåpoe,r,saogE?i:,eåväfraknu::uråtl:nargå:å:
krubba under ledning av  förskolelära-
re,  där  mödrar  kunde  lämna  in  sina
barn några timmar i samband med lä-
karbesök  eller  andra  aktiviteter.  Det
fanns också särskilda grupper för icke-
AILMÅNMEDICIN.ÅRCÅNG   11.1990

engelsktalande  mödrar som  leddes  av
socialarbetare.  Syftet med dessa griip-
per var att förbättra deltagarnas  kun-
skaper   om   det   engelska   samhället,
bryta kvinnornas isolering och motive-
ra  dem  till  engelskundervisning.  Ge-
nerellt  arbetade  man  mycket  nära  de
sociala  myndigheterna.

Dr  Aziz  Kazi  var  en  äldre,  starkt
engagerande    och     entusiastisk     GP.
Han  hade  anordnat  ett  möte  på  ett
sjukhem  i  närheten  till  sin  praktik   i
centrala  London.  Till  detta  hade  in-
bjudits  alla  13  GP,  som  arbetar  inom
denna stadsdel.  Endast hans kvinnliga
kollega kom vilket illustrerar det dyst-
ra faktum att intresset för etniska  mi-
noriteter  och  deras  hälsoproblem  är
minimalt bland GP i London med om-
givningar.  Dr Kazi ansåg att detta be-
rodde  på  kommunikationssvårigheter
med    invandrarpatienterna    och    på
deras  för  engelska  läkare  ofta  främ-
mande sjukbeteenden och diffusa sök-
orsaker. Av de drygt 30000 invånarna
i  stadsdelen  var  andelen  bostadslösa
6000.  Dessa bodde oftast inneboende
på 8&8, men utesovare var inte ovan-
liga. Vid ett försöksprojekt för att för-
bättra hälsostandarden för dessa invå-
nare framkom, att ingen GP ville regi-
strera  dessa  bostadslösa  som  patien-
ter.  Man planerar därför att starta ett
samarbete mellan  flera  GP för att  till-
godose   sjukvårdsbehovet   för   denna
grupp  av  invånare,  som   nästan   helt
utgörs av invandrare.

Vi   fick   också   tillfälle   att   samtala
med dr Peter Toon, som  arbetar inom
stadsdelen Hackney.  Andelen invand-
rare är  inte så  hög här,  men  fattigdo-
men,  den  låga bostadsstandarden  och
arbetslösheten    utgjorde    stora    pro-
blem.  Dr Toon  arbetar  mycket  aktivt
för att öka  förståelsen för etniska  mi-
noriteter  bland  läkare,  sjukvårdsper-
sonal och  hälsovårdande  myndigheter
(4). Den mer eller mindre öppna rasis-
men bland  många  sjukhusläkare,  sär-
skilt äldre specialister, ansåg han utgö-
ra ett stort problem för invandrarpati-
enterna. För att kunna tillvarata deras
rättmätiga intressen hade han  tillgång
till  sk  advocacies,  som  ofta  även  fick
fungera som tolkar, eftersom det även
här  var  brist  på  sådana.   Dock  hade
den  lokala  administrationen  här  ord-
nat  ett  rudiment  till  tolkorganisation
liknande  tolkförmedlingen  i  Sverige.

Hälsoproblemen angavs  till stor del
speglas   i   felaktig   kosthållning.   Kon-
serverad och fiberfattig kost var vanlig
bland   turkiska   invandrare.   Övervikt
och storrökning var andra vanliga pro-
blem.

Äldre invandrare och kvinnor
1 kommundelen Ealing i östra London
hade man uppmärksammat en speciell
ensamhetsproblematik    kring    äldre,
pensionerade   invandrare.   Samarbete
hade  där  etablerats  mellan  sjukvård
och socialvård,  så att  man ordnat öp-
pet  hus  för  äldre  invandrare  för sam-
varo,  information  kring sociala  rättig-

heter,  medicinska  och  mer  allmänna
levnadsfrågor.

T;ower   Hamlets   Matemity   Services
har sin  verksamhet  förlagd  i Londons
East End.  Området har hög andel  in-
vandrare med många sociala och eko-
nomiska  missförhållanden.   Organisa-
tionens program är att arbeta för jäm-
likhet i sjukvården för alla etniska mi-
noritetsgrupper, för flerspråkig perso-
nal  i  sjukvården,  för fler  kvinnliga  lä-
kare  och  för  att  det  skall  finnas  till-
gängligt  kulturellt  anpassad  sjukhus-
kost.  Arbetet bedrivs via kulturtolkar
(advocacies) för stöd och hjälp till gra-
vida kvinnor från Asien och östafrika.
Dessa kulturtolkar följer med kvinnan
vid   besök   till   läkare,   provtagning,
andra  vårdgivare  och  även  vid  sjuk-
husinläggning.

King's Fbnd college
Sista   studiedagen   tillbringade   vi   på
King's Eund College,  dår mz\n a,rbeta,r
med     utrednings-     och     utveckling-
projekt för hälsovården med betoning
på multidisciplinärt arbetssätt.  Vi  fick
höra  en  rad  intressanta  föredrag  och
förde givande diskussioner om invand~
rarnas situation i England och Sverige.

På  detta  college  finns  flera  arbets-
grupper för att förbättra invandrarnas
situation i  England.  Man  driver kam-
panjer,  exempelvis  för  att  minska  ar-
betslösheten  och  för  att  öka  tillgäng-
ligheten  för  etniska  minoriteter  inom
vården.  Bland  deras  hälsokampanjer
kan  nämnas  ett  framgångsrikt  arbete
för  att  stoppa  engelska  sjukan  1981
och  särskilda  satsningar  för  asiatiska
mödrars  och  deras  barns  hälsa.  Man
övervakar också genom besök hos lo-
kala hälsomyndigheter, att etniska mi-
noriteter inte diskrimineras inom vår-
den.

Cecil  Helman  talade  om  medicinsk
antropologi.  Han  betonade  starkt  lik-
heten hos människor världen över och
vikten  av  att  undvika  kulturella  ste-
reotypier  (5).

Invandrarbefolkningen ökar snabbt
i  Storbritannien.  25-45%  (observera
den osäkra siffran) av de nyfödda bar-
nen  har  föräldrar  från  Pakistan  eller
samväldesländerna.  Bristen  på  tillför-
litliga  data  över  hälsoläget  bland  in-
vandrarbefolkningen  är  för  närvaran-
de  stor.  Först  1991  kan  man  få  in  et-
nisk tillhörighet i  statistiken.

I flera föredrag påpekades  den  dis-
kriminering som förekommer i vården
genom   att   tillgängligheten   är  sämre
för invandrare men också beroende på
vårdgivarnas  attityder.  Som  exempel
nämndes    att    invandrarpatienter    är
överrepresenterade   inom   mentalvår-
den, särskilt tvångsvården.

Arbete pågick också för att stimule-
ra  till  lika  möjligheter  för etniska  mi-
noriteter till anställning och befordran
inom hälso-och sjukvården. Redan nu
utgörs 30% av de anställda inom NHS
av invandrare,  men de  har då  huvud-
sakligen   lägre   kvalificerade   arbeten.
Medvetenheten  inom  NHS  ansågs  av
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t,•samtliga talare  vara  låg om  invandrar-

nas  situation.
Situationen  för  de  äldre  invandrar-

na    berördes    även    här.    Dessa    blir
snabbt  fler  och  fler.   Eftersom  arbets-
lösheten    är    hög    i     Storbritannien,':åååsioålå:å:'.'sig,3:fasåi#``:ådj`ni

många invandrares hemländer står för
omvårdnaden   av   de   äldre,   existerar
inte i  England,  lika  lite som  i  Sverige.
De  äldre  invandrarna  bor  oftast  en-
samma och inaktiviteten och isolering-
en  är ofta stor.

Diskussion
lnom    Rinkeby    primärvårdsområde
har vi försökt vinnlägga oss om att vårt
arbetssätt skall vara sådant att det till-
godoser  både  svenska  och  invandrar-
patienters  behov.  Tack  vare  vår  stu-
dieresa  fick  vi  ett  perspektiv  på  vårt
arbete  bland  invandrare,  som  vi  inte
kunnat  få  i  Sverige.  Det  finns  många
likheter   och   beröringspunkter,   men
även skillnader,  mellan våra båda län-
der i synen på och  bemötandet av in-
vandrare.  Vår  större  tillgång  på  eko-
nomiska   resurser   märks   mest   i   till-
gängligheten på tolkar.  Den är relativt
god  på  de  flesta  håll  i  Sverige,  även
om  bristen  på  utbildade  sådana  kan
vara  märkbar  inom  vissa  språkområ-
den.   Vad  som   imponerade   på   oss   i
London var främst den medvetna sats-
ningen,  som  gjordes  på  många  håll,
för  att  tydliggöra   hälsoproblem   och
förbättra  det  brittiska  sjukvårdssyste-
mets  tillgänglighet  liksom  medveten-

heten  om  de  socioekonomiska  villko-
rens betydelse för invandrares hälsosi-
tuation. Till detta kan deras statistiska
centralbyrå bidra, genom att komplet-
tera med uppgifter om etnisk tillhörig-
het  i  den  nya  statistikbearbetningen.
Den   sociala   standarden   är   överlag

::amnrdearidEnog:ånd,höTg:gläagrrbee,bs:å:å:::
Även  i  Sverige  finns  dock  skillnader
mellan   inhemsk   befolkning   och   in-
vandrare.   Trångboddhet,   bostadslös-
het, sämre arbetsvillkor, sämre utbild-
ningsnivå  och   därmed   sammanhäng-
ande sämre hälsoläge för invandrarbe-
folkningen jämfört med svenskar i  all-
mänhet existerar de facto  (6).

Entuasiasmen   hos   de   personer  vi
träffade  var  stor,  men  det  framkom
också  klart  att  det  finns  en  mer  eller
mindre  öppen  rasism  och  ovilja inom
sjukvårdsväsendet, inte minst inom lä-
karkåren.   Detta  förhållande   är   inte
heller  ovanligt  i  Sverige,  där  man  ty-
värr  inte  allt  för  sällan  kan  höra  för-
aktfulla anmärkningar om  invandrade
patienter,   som   inte   kan    tillräckligt
med  svenska  eller  som  är  "jobbiga"
p g a annorlunda sjukbeteende. Tyvärr
har det också blivit allt vanligare  med
åren,  att  invandrare  inte  får  tolk  vid
läkarbesök och sjukdomsbehandlingar
på  Stockholmsjukhusen.  Detta  måste
bero   på   bristande   medvetenhet   om
vikten av professionell hjälp vid språk-
liga  kommunikationsproblem.  [  tider
av ekonomisk åtstramning har således
anslagen för tolkning minskats.  Det är
ett klart brott mot den svenska  hälso-

och sjukvårdslagen,  när patienter som
anser sig behöva  tolk inte erhåller det
vid  sjukvårdsbesök och  behandlingar.
Invandrarna själva  upplever sig  också
i   stor   utsträckning   inte   få   tiLl.räcklig
hjälp   inom   sjukvården   (7).    Aven   i
Sverige  har vi  långt  kvar  att  gå  innan
vi kan säga oss ge våra etniska minori-
teter en  bra  vård.
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Stimulerande distriktsläkarforskning
1  den  summerande  "Introduksjonen"
skriver redaktörerna (?)  om  forskning
i allmänpraxis.  Ska vi  koncentrera oss
på   traditionellt   "forskbara"   problem
eller utveckla nya metoder? Trots slag-
orden   "låt  tusen   blommor  blomma"
och  "small  is  beautiful"  är  många  av
de  projekt  som  beskrivs  just  traditio-
nella.

25 forskare från alla nordiska länder
utom   lsland   reflekterar   retrospektivt

:::rogmeg:tTsf?åfjå%rnoJ|:åst..,:öorål:ti`ti:s:
ta" eller rubrikmall  för redovisningen.
De intressantaste rubrikerna blir:  pro-
blemet,    metodöverväganden`    ziccep-
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tans  hos  medarbetare  och  forsknings-
miljö   och    inte   minst    "etterpåklok-
skap".

Bäst är de öppet prestigelösa erkän-
nandena   om   misslyckanden,   det   är
svårare att dra ut någon lärdom ur den
bitterhet som  spåras  i  andra.

Erfarenheten av forskning varierar,
några beskriver sina första stapplande
£örsök  medan   andra   förefaller  mera
härdade.

Kanske är det denna spännvidd som
gör boken så Läsvärd och stimulerande
som  beskrivning av  "the  state  of art".

Redaktörerna  har  sammanfört  ar-
tiklarna  på  ett  något   krystat  sätt  till
sex  olika  ämnen:  "Hva  foregår  i  all-
menpraksis?,   Patienter  och   läkare  -
samspel och attityder, Sygdomsforlöb,

#ttea:fiytad:':Änrossaegpf;or#å.re*eo,ådeef:
til  bedre  forståelse  af  patienter."  Re-
daktörernas inledningar till  ämnena är
välskrivna  och  preciserar  ot`ta  proble-
men.

Här  blandas   stort   och   smått   i   en
salig  röra:  Herpes  zoster`  cancermiss-
tankar, effekt av sjukhusvistelse. länd-
ryggssmärtor,     läkarattityder`     hälso-
dagböcker,     hjärtkärldödlighet,     pa-
tienttillfredställelse,  ultraljud,  primär-

vårdsutbyggnad,    blodtryck,    alkohol
och  antibiotika.

Man  får en  splittrad  bild  av  huvud-
strömmarna  i  allmänmedicinsk  forsk-
ning.  Det  enda  som  förenar  är  att de
flesta  problemen  formulerats  ur  den
allmänmedicinska  kliniska vardagen.

Två kvinnor står för de intressantas-
te  rapporterna.  Birgitta  Hovelius  be-
skriver problemen  med  att få ett pro-
jekt   godkänt   av   etiska   kommitten.
Det rörde sig om ett försök att delege-
ra handläggningen av akuta luftvägsin-
fektioner  från  läkare  till  sjuksköters-
ka.

Vackrast är Kristi Malteruds utsökta
"Veien blir till mens du går - en kvali-

tativ  reisebeskrivelse".  Hon  beskriver
där  bakgrunden  till  arbetet  med  att
utveckla    konsulationstekniken    med
nyckelfrågor för  att  bättre  förstå  me-
delålders      kvinnors      hälsoproblem.
(Hennes  två  artiklar  i  Scand  J.  Prim.
Health  Care  1987;4 är de  hittills mest
läsvärda  i  den  tidskriften!)

Utifrån är det svårt att bedöma hur
representativa  forskarna  är.   Den  in-
tressanta   forskarcirkeln    från    Umeå
som  redovisas  i  AllmänMedicin  nr  2
1989   är   inte   representerad.    Boken
utgör dock den mest stimulerande och
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lättlästa  delen  av  kurslitteraturen  i  en
forskningsmetodisk  grundkurs  för  di-
striktsläkare  i  södra  regionen.

Den  kan  varmt  rekommenderas  till
alla    kollegor   med    små    eller   stora
forskningsambitioner.

Peier  Olsson,   FV-[äkare  allmänmedi-
c'.„.
Postadrcss:  Arkitcktgati`n  8`  37138  K:irlskrom

Akutmedicin
GEORG MATELL
HANS  REICHARD

Lund:  Studentlitteratur,  1988.
1SBN  91-44-05376-2.
Pris:  360  kronor

Har  det  hänt  något  inom  akutmedi-
cinen  under  den  senaste  16-årsperio-
den? Jag sitter och jämför min akutrö-
da bok  från  1972 med  den senapsgula
sjätte  upplagan  från  1988.  Det  mesta
är sig likt och många  av de gamla lär-
domarna har stått sig väl genom åren.

Självklart har det  tillkommit en  del
nyheter -  nyheter  som  idag  är  själv-
klarheter.   Diagnostiken   har   förbätt-
rats  med hjälp av ultraljud och  dator-
tomografi.  Borta  är  de  besvärliga  an-
giografierna.  En del tveksamma medi-
ciner  har  utrensats   och   ersatts   med
nya,  förhoppningsvis  bättre.  Vi  vågar
numera ge  furosemid  och  diazepam  i
betydligt högre doser än  tidigare.

Såväl diagnostiken som behandling-
en av akuta cerebrovaskulära lesioner
har blivit betydligt  mera aktiv.  Vi  har
fått   lära  oss   nya   termer  som   TIA,
TIA-IR  och  RIND.  Behandlingen  av
akut hjärtinfarkt har också blivit mera
aktiv  -   i   akutskedet   övervägs   idag
streptokinas   och   metoprolol.   Samti-
digt har vi  blivit  mera  restriktiva  med
lidocain vid ventrikulära  arytmier.

Den    rekommenderade    insulinbe-
handlingen vid hyperglukemiskt koma
har   ändrats   från   högdos   till   lågdos`
med   en   långsammare   men   säkrare
normalisering    av    blodsockret    som
följd.  Till  "nyheterna"  hör  också  ad-

renalinspray   till   getingallergiker   och
påsdialys  i  hemmet  för  patienter  med
kronisk  njursvikt.  Vidare  lär  man  nu-
mera ut Heimlichs manöver att använ-
da vid  akut  luftvägshinder.

Sjukdomspanoramat har också änd-
rat  sig -blivit  "modernare".  Barbitu-
ratförgiftningarna har ersatts av diaze-
pamförgiftningar. I bokens andra upp-
laga  fanns  förgiftningar  med  alkohol,
metanol och T-sprit ej speciellt nämn-
da.  En tabell  med symtomen vid akut
förgiftning   respektive   abstinens   be-
träffande de vanligaste missbruksmed-
len   har   tillkommit.   Vi   kan   numera
också  läsa  om  Borreliainfektion  och
HIV-infektion.

Prognossiffrorna  vid   många   akuta
tillstånd är förvånansvärt oförändrade
i den sjätte upplagan jämfört med den
andra.  Dock  är  remissionsfrekvensen
efter behandling av akut blastleukemi
numera tre gånger högre  än  för  16 år
sedan.

Antalet  numrerade  sidor  har  ökat
från 266 till 293.  Det innebär att ytter-
ligare  en  del  akuta  sjukdomstillstånd
tagits med -förutom de redan nämnda
också  exempelvis  instabil  angina  pec-
toris,  pericardit,  pancreatit  och  poly-
myalgia artheritica.

Vid  min  första  genomgång  av  den
nya boken återfann jag inte OLl,  ton-
sillit,  gastroenterit och  UVI.  Jag  hop-
pades  då  att  man   rensat  bort  dessa
ofta  "banala"  sjukdomar.  Men  inte -
de hade bara bytt kapitel.  Exempel på
andra tillstånd som  enligt min  mening
knappast  hör  hemma  i  en  lärobok  i
"akutmedicin"   är   morbus   M6niöre,

ryggskott,  nackspärr och  hicka.
Sammanfattningsvis   tycker  j.ag   att

det hänt förvånansvärt lite inom akut-
medicinen  under  de  senaste   16  åren.
Jag tycker också att den bok, som tidi-
gare  i  karriären  upplevdes  som  oum-
bärlig,   numera   står   relativt   lugnt   i
bokhyllan.       Förhoppningvis       beror
detta på en med åren ökande erfaren-
het av att handlägga akut sjuka patien-
ter.  En  del  av  förklaringen  är  natur-
ligtvis också att man som distriktsläka-

re nära ett stort sjukhus ser få patien-
ter  med  omedelbart  livshotande   till-
stånd.   Dock   ångrar  jag  inte   att  jag
skaffat den nya upplagan, särskilt som
SI-systemet  införts  sedan  sist.

Anders     Håkansson,     dis[riktsläkare,
Vårdcentralen Tleleborg
Posiadrcss:  Box  5044.  35005  Växjö

Brännskador
CARL-EVERT JONSSON

Almqvist  & Wiksell,  Föi.lag  AB,
S[ockholm
Pris:  c.irka 345  kronor

Carl-Evert Jonsson har, genom sin ut-
bildning   vid    plastikkirurgiska   klini-
ken,  Akademiska  sjukhuset,  Uppsala
samt  vid   tjänstgöring  på  Karolinska
sjukhuset i Stockholm, fått erfarenhet
och intresse för brännskadeproblema-
tiken.

Han avser att genom  boken  ge ele-
mentära  fakta  om   brännskador  och
dess  behandling.  Boken  beskriver  på
ett  ingående  sätt  alla  olika  typer  av
brännskador  och   dess   behandlingar.
Den  tar  även  upp  rehabilitering  och
den    psykiska    reaktionen    hos    den
brännskadade.

Preventionen  behandlas  i  ett  kapi-
tel,  men  ger  tyvärr  inte  några  nya  in-
fallsvinklar.

Avsnitten om de psykologiska reak-
tionerna    har   ett   onödigt    krångligt
språk.

Det   akuta   omhändertagandet   vid
skadeplatsen  nämns  i  de  olika  avsnit-
ten,  men  detta,  för  den  skadade  så
viktiga delen,  borde  ha  fått ett större
utrymme  i  boken.

Boken är rikt illustrerad med bilder
och kan rekommenderas som fördjup-
ningslitteratur för personal inom akut-
sjukvården.

Ann-Britt    Zackrisson,    mottagnings-
sköterska
Elisabeth  Meyer,  distriktssköterska
Postadrcss:  Laxå  vårdccntral,  69500  Laxå

Författarregister 1989
Artiklar publicerade i AllmänMedicin  1989.  Sorterade efter första författare.

Adolfsson  LE,  Larsson  M,  Nilsson S.  Äld-
rehälsovård -erfarenheter från  Bankeryd.
AllmänMedicin      1989;10:56.      SEARCH
WORDS:  äldreomsorg,  prevention,   B:Ln-
keryd, Jönköping.

Alm  G,  Mölstad  CM.  Vårdtyngd  på  sjuk-
hem  och  servicehus -  en  jämförande  stu-
die.          AllmänMedicin           1989: 10: 166-8.
SEARCH WORDS:  arbetsbelastning` ser-
vicehus,  forskning`  sjukhem.

Andersson   D.   SFAM:s  höstmöte   i   Giivle
1988  -ett  collage  i  ord  och  bild.  Allmän-
Medicin           1989: 10:88-90.           SEARCH
WORDS:     allmänmedicin,     kongressr:`p-
porter,  Gävle.
Andersson  1,  Håkansson  A,  Ejlertsson  G.
FoU   i   primärvården   i   Kristianst€ids   liins
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landsting.    AllmänMedicin     1989:10:36-7.
SEARCH      WORDS:      forskning,      pri-
märvård,      intervju/enkätundersökningar.
Kristianstads  län,  FoU.

Andersson R,  Bremberg S.  Medicinsk stu-
die-   och   yrkesrådgivning   i   grundskolan.
Utvärdering av en modell.  AllmänMedicin
1989;10:245-8.  SEARCH  WORDS:  skol-
barn,  skolhälsovård,  handikapp`  iiitervju/
enkätundersökningar,    Linköping,    yrkes-
rådgivning,  studierådgivning.

Andersson  S-O.   En   forskarcirkcl  i   tiden.
AllmänMedicin    1989;10:64-6.    SEARCH
WORDS:        allmänmedicin,        forskning`
teori,  metoder,  debatt.

Andcrsson S-O,  Lynöe  N.  Kriser i  den  kli-
niska           medicinen.            AllmänMedicin

1989;10:143-6.   SEARCH   WORDS:    all-
mänmedicin,  vetenskapsteori,  kriser.

Andersson  S-O.  "Health  is  being  happy".
Glimtar  från  en  kurs  i  epidemiologi  och
fältforskningsmetodik.         AllmänMedicin
1989;10:234-5. SEARCH WORDS:  epide-
miologi.  utvecklingsländer, datainsamling.

Andersson  Ö.  Halsinfektioner  och  antibi-
otika  -en  ut"`ning  för  distriktsläkaren.
AllmänMedicin                           1989; 10:209-13.
SEARCH     WORDS:     Streptokockinfek-
tioner,  diagnos.  antibiotika,  klinisk  forsk-
ning,  tialsinfektioner.

Ask  H.  Allmänläkare vid  den  stora  floden
-en  sann  berättelse  från  Järvsö.  Allmän-
Medicin            1989:10: 185-8.           SEARCH
WORDS:  alLmänläkare.  debz`tt.
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Berggrcn  1,  Fatk  M,  Gran]und  P-E,  Hans-
son A, Janlert  U,  Schäufele  U,  Stenvall  T,
Wikman   L.   Lokala   hälsoprogram   -   ett

Ä#Fne#ee'di:inde|tg8fg#:y7g7?88fesEaÄbåtefi
WORDS:  hälsoprogram,  prevention,  pri-
märvård,  samarbete  mellan  myndigheter,
kommuner,  Norrbotten,  lokalsamhälle.

Bjerre 8,  B]ock P.  Diagnostik och  behand-
'inägn#eååixj'`ar|S;§g;t|eor:252:;TäräairÅ.Rt`i

WORDS:   näsa  och   bihålor,   infektioner,
diagnos,  sinuit,  ultraljud.

Bjärås  G.   Bjarne  Jansson:   Olycksfallsre-

åi:trfeör:äg;gdgeanåy;å#a|:fuiv#eemni;fov;:skt
studie  av jordbruksolycksfall.  AllmänMe-
dicin   1989;10:43-4.   SEARCH   WORDS:
olycksfall,  epidemiologi,  jordbruk,  hälso-
information,  arbetsmedicin,  register,  soci-
almedicin,  skador,  doktorsavhandlingar.

Björkelund C,  Kallioinen M, Skoog  P.  Re-
ferat  från   Socialstyrelsens   läkemedelsav-
delnings  workshop  om  "Profylax  och  be-
handling  av  osteoporos".  AllmänMedicin
1989;10:130-1.  SEARCH  WORDS:   frak-
turer,  behandling,  epidemiologi,   riskfak-
torer,  kongressrapporter,  profylax,  osteo-
Poros.
Björkelund  C.  Symposium  om  suicidföre-
byggande   arbete   på   Riksstämman    den
1.12.1988.     AllmänMedicin     1989;10:132.
SEARCH   WORDS:   självmord.   preven-
tion,  kongressrapporter,  Riksstämman.

Björkelund C. Varför skriver så få kvinnli-
ga  läkare  artiklar  i  AllmänMedicin?  All-
mänMedicin        1989;10:226.        SEARCH
WORDS:    allmänmedicin,    kvinnor`    de-
batt,  ledare.
Brunell  U.  Kraschen  -  ett  samarbetspro-
jekt med  många  bottnar.  AllmänMedicin
1989;10:34-5.    SEARCH    WORDS:    pri-
märvård,  akutvård,  utbildning,  katastrof-
beredskap,  Göteborg, Bohuslän.

Cars H,  Håkansson  A,  Petersson  C.  Hög-
konsumenten av primärvård -vem är det?
AllmänMedicin    1989;10:84-6.    SEARCH
WORDS: vårdkonsumtion, diagnos. regis-
terstudier,  forskning,  Växjö.

Dahl G.  Högt Blodtryck  och alkohol - en
litteraturöversikt.                   AllmänMedicin
1989;10:12-5.  SEARCH  WORDS:  hyper-
toni, alkoholism, epidemiologi.  forskning.

Edung-Persson     D.     Chlamydiascreening
och  partnerspårning  i   en  glesbygdskom-
mun.         AllmänMedicin         1989;10:60-1.
SEARCH   WORDS:    veneriska   sjukdo-
mar, screening, behandling, epidemiologi,
chlamydia,  Ljusdal.

Elkan E.  Roness A:  Psykiatri og religion -
en  religionspsykologisk  införing.  Allmän-
Medicin  1989;10:175.  SEARCH WORDS:
psykiatri,  religioner,  recensioner.
Fabian C, Sjönell G, Vlastos M.  Möte med

åoEhÅRårE.#åRäbnsTedai,?Lnän[å3å;r:T:i:
mänläkarpraktik,    internationellt    utbyte,
Eng,and.

Frid[und 8.  Landin  A,  O]ofsson M,  Thors
C-E.   Norra   Halland   projektet.   Hj.ärtin-
farktrehabilitering  -  ett  tvärvetenskapligt
Vårdansvar.   AllmänMedicin    1989;10:163-
5.  SEARCH  WORDS:   hjärt-kärlsjukdo-
mar,  infarkt,  rehabilitering,  forskning,  in-
tcrvention,  Halland.

G`ran 8. Teorier och metoder för samhälls-
baserad      intervention.       AllmänMedicin
1989;10:152-4. SEARCH WORDS:  public

AILMÄNMEDicIN.ÅRGÅNG   11.1990

health,    intervention,    prevention,    hälso-
Pr08ram.
Gran  8.  Hjärt-kärlprevention  i  skolhälso-
vården   -   resultat   från   hälsokontroller   i
nionde  klass  på  en  skola  i  Luleå.  Allmän-
Medicin          1989;|0: 189-2.           SEARCH
WORDS:        hälsokontroller,        skolbarn,
prevention ,  hjärtkärlsjukdomar.
Gustavsson M, Söderberg H-Å,  Boman K.
Hypertoniregistrering   -    ett    nödvändigt
hjälpmedel vid blodtrycksbehandling? All-
mänMedicin       1989;10:15-6.       SEARCH
WORDS:   hypertoni,   registerstudier,  epi-
demiologi.  Skelleftehamn.

Hagander  8.  Per-Olof  Bitz6n:  Åldersdia-
betes -modell för hur sjukdomen kan spå-
ras      och      behandlas.       AllmänMedicin
1989;10:58-9.  SEARCH  WORDS:  diabe-
tes  mellitus,  äldre,  screening,  kostvanor,
läkemedelsterapi,   epidemiologi,   sulfony-
lurea,  glipizid,  doktorsavhandlingar.

Haglund  G.  Vad  menar  vi  med  kvalitet  i
sjukvården?     AllmänMedicin     1989;10:4.
SEARCH  WORDS:  ledare,  kvalitetssäk-
ring.  allmänmedicin.

Hallberg  H.   Män   efter  separation  -  en
möjlighet  till  samarbete?  AllmänMedicin
1989;10:80-4.   SEARCH   WORDS:   män,
skilsmässa,      hälsokontroller,      hälsopro-
blem.            intervju/enkätundersökningar,
gruppterapi` samverkan mellan myndighe-
ter, primärvård, prevention, Borlänge, fa-
miljerådgivningsbyrå.

Hallberg H.  6:e  Nordiska kongressen i all-
mänmedicin.  AllmänMedicin  1989;10:229-
33.   SEARCH   WORDS:   allmänmedicin,
kongressrapporter,  Århus.

Hansson  D.  Intoxikationsfall  behandlades
vid  Säffle  sjukhus  1974-84.  AllmänMedi-
cin   1989;10:219-21.   SEARCH   WORDS:
självmord,   retrospektiva   studier,   epide-
miologi,  förgiftning,  Säffle.

Hellström  0.  Fallbeskrivningen -ett sym-
bolvetenskapligt  kunskapsdokument.  All-
mänMedicin      1989;10:68-70.      SEARCH
WORDS:  psykosomatiska  sjukdomar,  lä-
kare-patientrelationer.  holism.

Henningsson S,  Lindbladh T.  Öppen  mot-
tagning       i        Malmö.        AllmänMedicin
1989;10:27-31.   SEARCH   WORDS:   pri-
märvård,      intervju/enkätundersökningar,
attityder,      vårdkonsumtion,      forskning,
Malmö

Hensjö L-O. Min 68-årige patient. Allmän-
Medicin 1989;10:116.  SEARCH WORDS:
läkare-patientrelationer,       läkemedelsan-
vändning,  primärvård.

Hermansson  1.  Allmänmedicinen  och  led-
ningsfunktionen.                     AllmänMedicin
1989;10:8.      SEARCH      WORDS:      pri-
märvård,  ledning,  debatt,  Västerbotten.

Hermansson  1.   Förändringsarbetare  eller
maktens             lakej.              AllmänMedicin
1989;10:107.     SEARCH     WORDS:     pri-
märvård, politik, översiktsartiklar, Filippi-
nerna_

Herner   8.    En   dubbelverkande   avmag-
ringsmetod.   AllmänMedicin   1989;10: 160-
2.    SEARCH    WORDS:    viktminskning.
kostvanor,  värmereduktion.

Hervius  1.  Terminalvård  i  hemmet  -  myt
bland      primärvårdare?      AllmänMedicin
1989;10:184.    SEARCH   WORDS:    hem-
sjukvård,  debatt.

¥,:::t:g8¥;.i%j:#.å5r.d8åÅäReåriAwmoäRBå:
akutvård,  barn`  rekreation,  läger.

Håkansson  A,  Lannsjö  M.  Skadepanora-
mat sett från  vårdcentralens horisont.  All-
mänMedicin        1989;10:32-4.       SEARCH
WORDS:     olycksfall,     prevention,     pri-
märvård,  prevalens,  registerstudier.

Håkansson  A.   Några  tankar  om  den  all-
mänmedicinska   forskningen.   AllmänMe-
dicin  1989;10:52.  SEARCH  WORDS:  all-
mänmedicin,  forskning,  ledare.

Håkansson  A.  Lundgren  N,  Luthman  G,
Elgstrand   K   (red):   Människan   i   arbete.
AllmänMedicin     1989;10:134.     SEARCH
WORDS:    arbetsförhållanden.    riskfakto-
rer,  hälsoproblem,  recensioner.

Håkansson A.  Werner 8,  Persson  H,  Kul-
ling P  (red):  Akuta  förgiftningar.  Allmän-
Medicin  1989;10:134.  SEARCH WORDS:
förgiftning,  recensioner,  handböcker.

Håkansson A.  Epidemiology of pregnancy
and   infancy.    Population-based   studies   i
primary     health     care.      AllmänMedicin
1989;10:150-1.  SEARCH WORDS:  gravi-
ditet,  spädbarn,  hälsoproblem,  riskfakto-
rer,  epidemiologi,  doktorsavhandlingar.

Jaenson E. Årsmöte för Dansk Selskab for
almen  medicin  (DSAM).   AllmänMedicin
1989;10:53.   SEARCH  WORDS:   allmän-
medicin,  kongressrapporter,  Danmark.

Jan]ert U, Gran 8.  Allmänmedicin i Norr-
botten.        AllmänMedicin        1989;10:181.
SEARCH WORDS:  allmänmedicin,  leda-
re,  Norrbotten.

Jeppsson A. Rapport från trettonde världs-
kongressen  om  hälsoupplysning.   Allmän-
Medicin           1989; 10:182-3.           SEARCH
WORDS:   hälsoupplysning,   kongressrap-
Porter.

Johansson S-O.  Bergenudd  G:  Mental sti-
mulering       av       äldre.       AllmänMedicin
1989: 10:37.            SEARCH            WORDS:
äldreomsorg,  intervju/enkätundersökning-
ar,  mental  hälsa`  recensioner.

Johansson  S-O.  Hanserkers  J:  En  värdig
ålderdom - vård och boendeformer för ål-
dersdementa.  AllmänMedicin  1989;10:57.
SEARCH     WORDS:      äldre,     demens,
äldrepmsorg,  recensioner.

Johansson S-O.  Brattgård  S-O, Johansson
8:  Helhetsvård  i  livets slutskede.  Allmän-
Medicin   1989;10:70.  SEARCH  WORDS:
terminalvård,  recensioner.

Johansson S-O.  Engberg M:  Långvårdsbo-
ken -lärobok om äldreomsorg i öppen och
sluten   vård.   AllmänMedicin   1989;10:94.
SEARCH   WORDS:   långvård,   äldreom-
sorg,  recensioner.

Lahti  S.   Effekt  av   röd   Ginseng  på  elit-
tyngdlyftare.  AllmänMedicin  1989;10: 168-
71.   SEARCH  WORDS:   fysisk  aktivitet,
sports,  läkemedel,   kontrollerade  studier.
forskning,   Ginseng,    tynglyftare,   presta-
tionsförmåga.

Larsson  S,  Johansson  Y.  Stor  satsning  på
handledning under specialistutbildningen  i
allmänmedicin   på   [rland  och  i   England.
AllmänMedicin                          1989;10: 159-60.
SEARCH  WORDS:   allmänmedicin,   me-
dicinsk  utbildning,  England,  Irland.

Larsson  S,  Sjönell  G.  Oppen  mottagning,
en    väldefinierad    mottagningsform    eller
bara   icke   tidsbeställda   läkarbesök   i   pri-
märvården?    AllmänMedicin    1989;10:57.
SEARCH  WORDS:   primärvård,  organi-
sation`  öppen  mottagning.

Lehtipa]o   G.   Allmänmedicinen   för   mig.
AllmänMedicin     1989;10:227.     SEARCH
WORDS:  allmänmedicin,  debatt.
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Lindholm  H,  Wirup  P.  Högt  blodtryck  lios
gamla.   Är  det   farligt?   Lönar  det  sig  att
behandla?   AllmänMedicin   1989;10:18-21.
SEARCH     WORDS:     hypertoni,     äldre`
riskfaktorer,   forskning`   medicinsk   utbild-
ning.

Lindman A.  Möte  med  landets  FoU-enhe-
ter.  Referat  från  årligt  möte  med  lz`ndets
enheter för forskning och  utveckling inom
primärvården.                           AllmänMedicin
1989;10:130.     SEARCH     WORDS:     pri-
märvård,  forskning,  kongressrapporter.

Lindman   A.   Finns   det   några   rökfri€i   re-
stauranger      i       Luleå?       AllmänMedicin
1989;10:207.    SEARCH    WORDS:     rök-
ning,  Luleå.

Lundqvist G.  Allmänläkare och  BVC.  All-
mänMedicin        1989;10:146.        SEARCH
WORDS:  barnhälsovård. barnmisshiindel`
debattt  allmänläkare.

Lundqvist  G.  Om  allmänläkz`re  i  allmän-
het  och   distriktsläkare   i   synnerhet.   All-
mänMedicin      1989;10:147-9.      SEARCH
WORDS: barnhälsovård,  barnmisshandel,
allmänläkare,  debatt.

Lynöc  N.  Validitetsproblem  i  det  kvalita-
tivt inriktade forskningen.  AllmänMedicin
1989;10:216-8.   SEARCH   WORDS:    kli-
nisk forskning,  validitet.

Löfgren J.  FV-klubben  i  Norra  Älvsborg.
AllmänMedicin     1989;10:258.     SEARCH
WORDS:  allmänläkare.  meclicinsk  utbilcl-
ning,  Älvsborg.

Malmberg  B-G.   En   klassifikz`tion   för  åt-
gärder.       Dags       för       inventering      och
synpunkter!    AllmänMedicin     l989;L():93.
SEARCH   WORDS:   basdata`   klassifikz\-
tion.

Malmberg 0, Johansson  A,  Malmberg  8,
Malmberg  T.  Miljöprofil  -  ett  nytt  hjälp-
medel   i   det   långsiktiga   miljö-   och   häl-
sovårdsarbetet.                         AllmänMedicin
1989;[0:250-2.  SEARCH  WORDS:  miljö`
hälsa,    riksfaktorer,    prevention`    human-
ekologi.  Tollarp.

Malmodin  8.  Attityder  och  attitydföränd-
ringar,  meningsfullt  och  niöjligt  i`tt  miitii?

;åmnTöapnpf::atåi:årdacvene,nrarnÅ:'råiåkLnknegdi:;:
1989;10:75-77.    SEARCH   WORDS:    pri-
märvård,    attityder,    intervju/enkätunder-
sökningar,  forskning,  Falun.

Mattsson   8.   Fortsatt   diskiission   om   all-
mänmedicinens     kärna!     AllmänMedicin
1989;10:7-8.  SEARCH  WORDS:  allmän-
medicin,  debatt.

Mattsson 8, Andersson S-0.  Allmänläkare
som  lärare  i  grundutbildningens  tidiga  del
-erfarenheter från Umeå.  AllmänMedicin
1989;10:121-3.    SEARCH    WORDS:    all-
mänmedicin,  medicinsk  utbildning,  utvär-
dering,  Umeå.

Mattsson  8,  Asp  R.  Något  om  i`lexitymi-
begreppet   ur   ett   allmänläkarperspektiv.
AllmänMedicin   1989;10:127-9.   SEARCH
WORDS:      psykosomatisk:`     sjiikdomar`
mentala  störningar`  alexitymi.

Mattsson  8,  Lynöe  N.   R{ippor[  från  fors-
karutbildningskurs  -  hypertoni  ur  tvärve-
tenskaplig       belysning.        AllmänMedicin
1989:10:21-2.  SEARC[l  WORDS:   hyper-
toni`  e[iologi,  utbildning.

Måwc   U.   Detta   är   zillmiinmi`dicitien   för
mig.          AllmänMedicin          1989:10:142-3.
SEARCH   WORDS:   allmiinn`edicin,   cle-
batt_

Nilsson  IL.  Handledning  av  un(lerli.Lkare  -
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exemplet              Piteå.              AllmänMediciii
1989;10:205.    SEARcl-I   WORDS:    medi-
cinsk        utbildning,        haiidledniiig,        pri-
märvård`  Piteå.

Norrb}'      K.      Allmänmedicin      och      pri-
märvård,  den  inclividni`ra vården.  Allmän-
Medicin            1989; 10: 106-7.            SEARCH
WORDS:  primärvård,  specialister,  hälso-
politik.  privatläkare`  debatt.

Norrby  K.  Fritt  från  WONCA.  Jerusalem
-referat  och  reflexioner  kring  12:e  världs-
kongressen   i   f:\miljemedicin.   Allmi.inMe-
dicin   1989:1():237-8.   SEARC[i   WORDS:
allmänmedicin,  kongressrapporter.

0lsson  P.  Landtblom  AM:  Spelet  om  häl-
san    -    ny£i    spelregler.     AllmänMediciii
1989;10:177.   SEARCH   WORDS:   public
health,  hälsoproblem,  recensioner.

0lsson  8,  Lindman  A.  Guide  M6decine -
ett            kvalitetsmått.            AllmänMedicin
1989;10:192-5.   SEARCH   WORDS:    pri-
märvård,  kvalitetsvärdering.

0lsson  8.  Ett  lärorikt fall.  AllmänMedicin
1989;10:196.   SEARCH   WORDS:   incest`
psykosomatiska  sjukdomar,  fallstudier.

0lofsson  C,  Olsson  P.  Nöjda  allmänmedi-
cinare       i       Blekinge?       AllmänMedicin
1989;10:188.  SEARCH  WORDS:  allmän-
medicin,  Blekinge,  debatt.

0lsson    P.    Hollnagel    H,    Nörrelund    N,
Schroll    H:    Almene    helbredsproblemer.
AllmänMedicin     1989;10:222.     SEARC[I
WORDS:     allmänmedicin,     recensioner,
Danmark.
Persson   8.   Smärtpatienter  i  hemsjukvår-
den.           AllmänMedicin           1989; 10:92-3.
SEARCH  WORDS:  hemsjukvård`  smär-
ta`  vårdare-patientrelationer,  holism.

Petersson   C.    Dotevall   G,    Dotevoall   S:
Hälsa och stress -stress och sjukdom.  All-
mänMedicin       1989;10:175-7.       SEARCI-I
WORDS:  stress.  sjukdomar`  recensioner.

Recht  L.   A  New,  Simple  Hand  Test  for
Assessment  of  Normal  Grip  Function  ii[i(l
fcir Detection of Early [nflammatory Han(l
Dysfunction  in  Primary  Health  Ciire.  All-
mänMedicin       1989:10:243-4.      SEARC[I
WORDS:    handtest,    screening`    popuk`-
tionsstudier`   handhandikapp,   doktorsav-
handlingar.

Ribacke  M.  Tack,  Bosse!  AllmänMedicin
1989;10: 137.  SEARCH WORDS:  publice-
ringt  AllmänMedicin.

Ribacke   M.   Två   tidskrifter   som   sväljer
stort         och         smått.         AllmänMedicin
[989:10:140.  SEARCH  WORDS:  debatt`
allmänmedicin,  publicering.

Ribacke   M.    Kommentar:    Lundqvist   G.
Allmänläkare   och   BVC.   AllmänMedicin
1989;10:146.    SEARCH    WORDS:    b:`m-
hälsovård`    barnmisshandel`    debz`tt.    all-
mänläkare.

Ribacke  M.   EGPRW  -  allmänmedicinsk(
forskarforum.                             AllmänMediciii
1989;10:226-7.    SEARCH    WORDS:    i`ll-
mänmedicin,  forskning,  EGPRW.

Stålhammar J.  Dag  lsacson:  Primärvår(ls-
forskning  i  Tierp.  Storkonsumenter  av  l:.i-
kemedel  -  vilka  är  det`  och  vz`rför?   All-
mänMeclicin       1989:[0:1Ll-2.       SEARC`II
WORDS:  primärvård.  forskning.  li.ikemc-
delsanvändning.     Tierp,     doktor.savli:`ii(l-
lingi,r.

Scherst6n   8,   Östman   J.   Pågående   inci-
dcnsstudie      i      Sverige.      AllmänMedicin
1989;[():125.   SEARCLI   WORDS:   clizibe-
tes  mellitus,  incidens.  epidemiologi.

Sjölin-lsraelsson  8.  Höftfrakturer-litteri`-
turöversikt.    AIlmänMedicin    1989;10:197-
8.  SEARC[I  WORDS:  frakturer,  riskf{`k-
torer,  prevention,  äldre,  höftfr:\ktiirer.

Sjöncll G.  En  hyllning till  Bo J  A rk`gluncl.
AllmänMedicin     1989;10:136.     SEARCH
WORDS:  lecli`re,  publicering,  AllmänMe-
dicin.

Sjönell G.  Allmänmedicinen  vid vägskälet.
AllmänMedicin   l(J89;10:140-1.   SEARCLI
WORDS:  :`1lmänmedicin,  debatt.

Thörn   H.   Vi   måste   ta   z`nsvar   för   vår€`
smärtpiitienter!                          AllmänMedicin
1989;10:109.    SEARCI-I    WORDS:     aku-

punktur,  kronisk  värk,  utbildning.

Thörn  H.   Se  upp  med   GP  nostalgi!   All-
mänMedicin       1989;10:184-5.      SEARCH
WORDS:  allmänläk:`re,  debatt.

Tibblin  G.  Utbildning av  kallhjämade  och
varmhjärtade  allmänläkare.  AllmänMedi-
cin   1989;10:101.   SEARCI-I  WORDS:   aH-
mänmedicin,  utbildning,  debatt.

Tivell  E.   Björkman   L  (rcd):   Arytmier  -
diagnostik  och   behandling.   AllmänMedi-
cin      1989;10:134.      SEARCH     WORDS:
hjärta.  recensioner,  arytmier.

Westman  G.   Behöver  tidskriften  Allmän-
Medicin   en   sektion   för   originalarbeten?
AllmänMedicin        1989;10:7.       SEARCH
WORDS:  allmänmedicin,  publicering,  de-
batt.

Widäng  K.   Llzii`delsres<inde  i  :illmänmecli-
cin?  AllmänMedicin   1989:10:8.  SEARCH
WORDS:   z`llmänläkare,   hälsopolitik,   de-
batt,  läkarrekrytering`  Norrland.

Widäng  K.   Nordiskt  Allmänläk€`rsemina-
rium  1-3/91988  i Tavastehus.  AllmänMe-
dicin  1989:10:94.  SEARCH  WORDS:  all-
mänmedicin, primärvård,  kongressrappor-
ter,  Tavastehus.

Waller  U,  Aho  M-L.  Erfarenheter  ziv  fyra
års  hjilrt-  och   kärlpreventivt  .dt.bete.   All-
mänMedicin       1989:10:203-5.      SEARC[I
WORDS:     hj.ärt-kärlsjukdom`r`    preven-
tion`  hiilsoupplysning`  Norrbotten.

Åbcrg   H.   En   enkät   tiLl   distriktsliiki`rna   i
Stockholm.    AllmänMedicin    l(J89;10:123-
5.  SEARCH  WORDS:  distriktsläkz`re,  €ir-
betsorganisation,       arbetstillfredsställelse,
intervju/enkätundersökningzir`    forskning,
Stockholm.

Östergren  P-O.   Bertil  S  Hanson:   Sociala
nätverk`  socialt  stöd  -  viktiga  för  hälsan
hos         äldre          män.          AllmänMedicin
1989:10:41-2.  SEARCH  WORDS:   socialt
nätverk`   sociala   relationer,    män,    äldre,
hälsotillstånd,   dödlighet.   forskning.   soci-
ala/psykosociala  faktorer,  doktorsavhand-
ling{ir,  Malmö.
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Lasix®Retard®ellertiazider
vidbehandlingavhjärtsvikt?

Utgå alltid från sariima grundsubstans, genom hjärtsviktens olika faser.
Dosen furosemid kan anpassas till önskad diuretisk effekt oberoende av
svårighetsgrad.

Tiazider har en begränsad diuretisk effekt. Starta därför med Lasix
Retard  redan  när patienten  har lätt  hjärtsvikt.

+a`six  Retard  i  låg  dos  ger  samma  mjuka  diures  som  tiaziderna  samt  mindrekaliun.förluster. [asix k;etard är lämpligare än tiazjder vid nedsatt njurfunktion
Och  hos patienter med nedsatt glukostolerans -diabetes.

Förpackningar:  f)c/)o/A(//)5./arjo mg.. 30 st,100 St, 25() ."  OCPO/k4P../m 60 måJ.. 30 st`  100 st` 250 st.
HoechstE
Svenska Hoechst AB. lakemedelsdivisionen.
Box  42026    126  `2  Siockliolm   Tel   O8/i90060



MASSBREV

P
Fe'Odipin

By.;:Rl.i     LA'ft£      :.TIJHAN

lend,i,iiA?:",J

1
`±@.

',', :3 Åt L\ t)  .4

En säker och bekväm väg att sänka blodtrycket hos dina patienter. Doseringen
är en gång om dagen och effekten kvarstår 24 timmar.
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om dagen
Plendil lämpar sig väl både i kombination med B-blockerare oäh som mono-
terapi. Den blodtryckssänkande effekten har visat sig vara bättre än med andra
tilläggsmedel, t ex tiaziddiuretika.
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