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Distalgesic

Vnr. 1736 09

DISTALGESIC®
Dextropropoxifen och paracetamol.
Tillsammans ger de battre smartlindring”
Dosera 2 tabletterX3.

A DISTA PRODUGTS LTD

En division i Eli Lilly Sweden AB

Lindhagensgatan 132, Box 30037, 104 25 Stockholm, Telefon 08-13 02 50.

Distalgesic. Deklaration: 1 tablett innehaller; Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g. Egenskaper:
Dextropropoxifenhydroklorid 4r ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering ar ungefir ekvipotent med kodein.
Paracetamol har analgetisk och antipyretisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer. Anvandes vid smértor
av litt till mattlig intensitet. Forsiktighet: Nedsatt njur- eller leverfunktion. Preparatet bor ] férskrivas till patienter som missbrukar
alkohol eller nar missbruk av preparat med depressiv effekt pa4 CNS kan missténkas. Dextropropoxifenmissbruk har beskrivits. Miss-
bruksrisken anges vara ligre n med kodein. Forpackningar: Tabletter: Tryckpack 20 st, 50 st, 100 st. Burk 100 st.

* For dversikt se Beaver. W; Am J of Med; Sept 10; 1984
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Manus-stopp!

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

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
2/90 22/1-90 14
3/90 26/3-90 23
4/90 18/5-90 37
5/90 13/8-90 42
6/90 10/9-90 47
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Skumsldckningsmetoden
mot halsbranna.

Gaviscon® &r det enda specifika antireflux-
medlet. Det innehéller alginsyra som reage-
rar med syran i ventrikeln och bildar en
skummande viskos gel, vilket motverkar att
surt maginnehall stots upp.

Gaviscon® ger inga systemeffekter utan

fungerar genom sin sammansittning enbart

som antirefluxmedel med lokal effekt.
Gaviscon® finns °

som mixtur, tugg- ®

tabletter och av- 9“““0“

alginat
delade pulver. det specifika antirefluxmedlet

Tillverkas av Ferring AB. Marknadsférs i Sverige av Hassle Lakemedel AB, 431 83 MOLNDAL. Tel 031-67 60 00.




1990
MARS

O 12—14 mars. Kurs i niringstira, LI-
DINGO.

Information: Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, S-111 81 Stockholm. Tel
08-245085.

O 17—24 mars. Kurs om sjukdomar och
skador i vintermiljd, Riksgrinsen.

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

O 19—22 mars. Kurs i epidemiologi, HUD-
DINGE.

Information: Apotekarsocieteten, Box 1136, S-
111 81 Stockholm. Tel 08-24 50 85.

OO0 20—22 mars. FHV Konf & Fackmissa,
Manniskan i ett forinderligt arbetsliv, Alvsjo/
Stockholm. .
Information: Stockholmsmissan i Alvsjo, Missv
1, 12580 Stockholm. Tel 08-749 44 02.

O 24—31 mars. Grundkurs resp Pibygg-
nadskurs i Idrottsmedicin for lakare, Valadalen.
Information: Artur Forsberg, GIH. Tel 08-
233720, eller Britt-Inger Jonsson, Sveriges
Riksidrottsforbund. Tel 08-71361 58.

[0 30 mars. Sydsvenska Alimanlikarklub-
ben. Varméte i Markaryd.

Information: Anders Hakansson, Virdcentralen
Teleborg, Box 5044, 35005 Vixjo.

APRIL

O I—5 april. 7th World congress on tabacco
and health, Perth, Australien.

Information: The Secretariat, 7th World Con-
ference on Tabacco and Health, Locked Bag No
1, Post Office Northbridge, Western Australia
6000.

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

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

0O 2—4 april. Symposium on self-medication
- consumer aspects, Stockholm.

Information: Anne-Marie Johansson eller Inge-
gerd Kalles, Apotekarsocieten, Box 1136,
11181 Stockholm, tel 08-24 50 85.

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

Information: The British Council.

U 3—4 april. Svensk Forening for Sterilise-
ring och Sjukhushygien: Arliga studiedagar, ho-
tell Stenungsbaden, Stenungsund, Bohustin.
Tema: Nosokomiala pneumonier och mat som
sjukhushygieniskt problem. Dessutom kommer
aktuella mikrobiologiska problem som HIV,
streptokocker och MRSA att diskuteras liksom
olika renhetsgrader (rent, desinfekterat, sterilt)
inom sjuk- och tandvérd.

Inbjuden gistforeliisare dr prof Don Craven,
City Hospital and University, Boston, USA,
som talar om hur man fSrhindrar uppkomst av
nosokomiala pneumonier.

Fullstindigt program och 6vrig information er-
hilles frdn Kongresshuset AB, Ostra Hamnga-
tan 45, 411 10 Géteborg, tel 031-10 1580. Sista
anmilningsdag 16 februari 1990.

0 5—6 april. Primiirvird i praktiken. Riks-
konferens i Borgholm, Oland, for distriktslika-
re och distriktsskoterskor. Arrangér: Kalmar
lins landsting.

Information: Personalutbildningen, Kalmar lins
landsting, tel 0480-841 62 cller 84120.
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Detta ér en sammanstillning av konferenser och symposier av allmﬁnmcd.icins.kt il'ltl'CSS‘C.
Redaktionen dr mycket tacksam for kompletteringar, Korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmiinMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

O 21 april. Varméte {6r Stockholms Alimén-
lakarklubb.

Tema: Ogat i primirvirden.

Information: Lena Karlberg, Sollentuna vard-
central. Tel: 08-96 81 00.

01 25—28 april. 24th Annual meeting of the
European society for clinical investigation,
Maastricht, Nederlinderna.

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

MAJ

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

Information: Barbro Nordenhill, Munkfors-
halsan. Tel 0563-16000 eller Ulla-Britt Thorsell,
SFLF, Box 5610, 11486 Stockholm. Tel 08-
79033 86.

O 10—12 maj. SFAMs/Distriktlikarfor-
eningens Varméte, Ostersund.

Information: Birgitta Berger eller Kaj Norrby,
Jamtlands lans landsting, Box 602, 83201 Fros-
6n. Tel 063-14 7627 eller 147629.

O 10—13 maj. Kvinnor Kan-Missan, Vis-
terds.

Vérdseminarier:

11 maj "Kvinnors tysta akommor™.

12 maj "Vem skall leda virden?”

13 maj "Kvinnor i manlig yrkesroll”.
Information: Kvinnor Kan till 1000, Stadshuset 9
van, 72187 Visteras, 021-1629 00.

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

[0 20—25 maj. 8th International congress on
circumpolar health, problems and solutions in
the north, Yukon, Canada.

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

O 2?2 maj. 43rd World Health Assembly, Ge-
néve.

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

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

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

O 28—31 maj. Int Society for the Prevention
of Iatrogenic Complications, Elsinore, Dan-
mark.

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

JUNI

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

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

-0 4—7 juni. Self-Medication Meeting, the

Challenges of the 1990s, Rom.
Information: AESGP, 70 rue du Gouverneur

Général Eboué, F-92130 Issy les Moulineaux/
Paris.

O 5—15 juni. Residential course: Epide-
miofo, and field research methodology,
UMEA.

Information: Maria Emmelin (sccr). Dept of
Epidemiology and Health Care Research, Uni-

versity of Umed, S-90187 Umed. Tel 090-
102769.

00 6—9 juni. VITEC - Missa [6r sjukvird
och handikapp, Géteborg.

Information: Overl Olof Lyngstam, tel 031-
840490, Allmidnmedicinskt centrum i Géteborg
eller VITEC, Sv Maissan, Anitha Asplind. Tel
031-109100.

O 17—20 juni. The 7th International Confe-
rence on Quality Assurance in Health Care.
Information: L Laurén, Hematology Laborato-
ry, Karolinska sjukhuset, 10401 Stockholm.

AUGUSTI

O 13—17 augusti. 18th European Confe-
rence on Psychosomatic Research, Helsingfors.
Information: Conf secr, The 18th European conf
on psychosom res, Conf off, Congr managem
systems, PO Box 189, SF-00171 Helsingfors.

O 20—24 augusti. 9th Congress of the Eu-
ropean Federation for Medical Informatics,
Glasgow.

Information: Multinat Meet’s Info Services BV,
PO Box 5090, NL-1007 AB Amsterdam. Tel
020-648851.

SEPTEMBER

O 26—29 september. American Academy
of Family Physicians, Annual Scientific Meet-
ing, Washington DC.

Information: AAFP, 8880 Ward Parkway, Kan-
sas City, Missouri 64114-2797, USA.

OKTOBER

O Okt/nov. 42nd World Medical Assembly,
Rancho Mirage, USA.

Information: Mr Angel Orozco, Exec Dir,
World Med Ass, 28 ave des Alpes, F01210 Fer-
ney-Voltaire, Frankrike.

NOVEMBER

0 28 november—1 december. WONCA
European Regional Conference, Alicante.
Information: Dr Silvia Ayala Luna, Secr, SEM-
FYC, C/-Fuencarral, 41 30 Izq Desp 3, E-28004
Madrid, Spanien.

1991
MAJ

O Maj. 44th World Health Assembly, Ge-
néve.

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

o 9-15 maj. 13th WONCA World Confe-
rence on Family Medicine, Vancouver.
Information: Dr Reg Perkin, 4000 Leslie Street,
Willowdale, Ontario M2K 2R9, Kanada.

KONSULTATIONSLAKARE

Sedan nagot ar tillbaka finns det kolleger, kalla-
de konsultationslikare, som personligen kan
bistd i hiindelse av att #renden kommer upp i
likarnas ansvarsnimnd. Konsultationslikarna i
allmanmedicin #r erfarna distriktslikare som
med sin mangériga yrkes- och livserfarenhet 3ta-
git sig att stilla upp som stod och radgivare at
kolleger, som i hiindelse av anmiilan till ansvars-
nidmnden skulle vara i behov av ett sidant stod.
Kontakt med konsultationslikarna fir man via
Ldkarforbundet (Jan Scholdstrém, sekr i Liikar-
forbundets ansvarsrid). Servicen ir kostnadsfri
for medlemmar i Likarférbundet. Broschyren
”Om jag blir anmild” kan ocksa rekvireras
fran Lakarforbundet, telefon 08-79033 00.




LEDARE

Allménlikarnas efterutbildning

Allménldkaren arbetar pd ett brett
verksamhetsfilt. Kunskapsutveckling-
en inom olika delomraden #r snabb
och ibland svaroverskadlig. Detta stil-
ler utomordentligt stora krav pd en
fungerande efterutbildning.

Behov

Eftersom allméanlékararbetet utnyttjar
kunskaper fran s&vdl den somatiska
medicinen som beteendevetenskap i
vid bemirkelse behover efterutbild-
ningen sprida ny kunskap fran en
mangd olika delomraden. Dessutom
ar allménmedicinen beroende av sam-
hillet och samhallsférandringar sdsom
socialforsikring, organisation av den
sociala dldrevarden, familjefdrhéilan-
de, boendeforhéllande. Ja, listan kan
gbras mycket lang.

Med viss schematisering kan man
avgrinsa fyra specifika omraden for
efterutbildning. Nyheter inom den so-
matiska organmedicinen, beteendeve-
tenskap med interaktion mellan indivi-
der, i grupper och mellan grupper,
samhiillsmedicin med epidemiologi
och sist men inte minst framsteg och
utveckling inom den kliniska allmén-
medicinen, som utgdr en unik sam-
manstéllning av allt detta.

Somatisk organmedicin
Efterutbildningsutbudet &r relativt
brett. Inom detta omride férekommer
aktiviteter som lokalt vardprograms-
arbete, lokala foreldsningsserier av
organspecialister f6r allménldkare,
kvillsforedrag och tvidagarskurser ar-
rangerade och sponsrade av ldkeme-
delsindustrin med framstdende or-
ganspecialister som f6redragshallare.
Till detta kommer merparten utav de
kurser som arrangeras av provinsialla-
karfonden.

Beteendevetenskap

Har ser situationen ganska annorlun-
da ut. En kurs hos provinsiaildkarfon-
den, ett fatal tvidagarskurser med l&-
kemedelsindustrin som sponsorer och
sivitt mig bekant niistan inga lokala
aktiviteter. Kursutbudet ar ofta bun-
det till enstaka entusiaster och utan
direkt forankring i aktuell beteende-
vetenskaplig forskning.

Samhallsmedicin

Pa senare &r har utbudet med omfat-
tande kurser pé detta omride kommit
till med anknytning till Nordiska Hal-
sovardshdgskolan men éven flera utav
universiteten. Detta kursutbud dr hu-
vudsakligen av ganska omfattande ka-
raktdr med manads- till drslinga stu-
dietider och kan sigas ha mer vidare-
utbildnings- n efterutbildningskarak-
tér.

4

Klinisk allmédnmedicin

Inom férdjupad handledarutbildning
som har bedrivits pd négra stillen har
amnet kommit upp liksom i nigon en-
staka veckokurs organiserad av Social-
styrelsen. Regelbundet dterkomman-
de dr SFAM:s vér- och hostmote, all-
minmedicinska sektionen pa Riks-
stimman och internationella kongres-
ser.

Finansiering

Stérsta delen av kostnaderna for efter-
utbildning utgérs av l6nemedel och
faller alltsi pd landstingen och pa
privatpraktiserandes eget foretag. De
medel som styr kursernas innehall
kommer diremot frin andra hall,
provinsiallikarfonden, likemedelsin-
dustrin, universiteten och hdgskolor-
na, Lékarséllskapet och SFAM.

Sammanfattande bedomning av
nuléget

Allménldkarnas efterutbildning sker
genom ett brett utbud av kurser arran-
gerade fran ménga olika hill. Endast
inom omréadet den somatiska organ-
medicinen dr dock utbudet nagorlun-
da motsvarande behovet och man blir
ju i detta sammanhang ndrmast for-
skrickt ndr man ser att samhillet i
form av provinsiallikarfonden ocksa i
huvudsak satsar sina pengar inom
detta omrade. Alldeles uppenbart sak-
nas en allminlikarledd planering for
att balansen i efterutbildningen skall
motsvara behoven i allminlikarnas
arbete.

Onskemal fér framtiden
Envar allménlikare ges rittighet (och
med detta borde félja atminstone en
moralisk skyldighet) att dgna tre ar-
betsveckor per ar at egen efterutbild-
ning. En av dessa veckor innehéller
olika mer eller mindre lokala korta
utbildningsinsatser och de tvd andra
regionala och centralt anordnade ge-
nomtinkta efterutbildningar. En
grupp allminlikare bor ges uppdrag
att kvalitetsgranska det regionala och
centrala kursutbudet och avgbéra om
det kan inféras i en tvd génger om dret
utkommande katalog med efterutbild-
ningskurser for allménlikare. Det 4r
hirvid viktigt att en helt annan balans
skapas i kursutbudet an vad som fore-
ligger for dagen. Allisi ett storre in-
slag av beteendevetenskapliga kurser,
tiliskapande av korta samhéllsmedi-
cinska och epidemiologiska kurser och
kanske allra viktigast. genomtiinkta
aterkommande efterutbildningskurser
inom klinisk allminmedicin.

Kurser i klinisk allminmedicin kan
ha ett mdngskiftande innchall. Hér

LBo B4

nigra tinkbara exempel pa kursinne-
hall:

Konsultation — kommunikationsteori,
kroppssprak, terapeutisk héllning och
framfor allt praktisk Ovning under
trygga forhallanden. Videotekniken
har ju gett helt nya mojligheter for
fordjupning i konsultationsteknik.

Konsultationens yttre ram — vad bety-
der lokalen, hur anvinda hembesok,
tidsramar, mottagningslokalernas ut-
formning.

Samverkan — med linssjukvard, for-
sikringskassa, arbetsvard, socialtjénst
och hemtjéanst. PA vems villkor? Pati-
entens stallning? Likaren, patientens
advokat eller samhillets foretridare?

Virdorganisation — befolkningsansvar,
kontinuitet och tillgénglighet — gr de
att forena? Och till vilket pris?

Detta var ett axplock av det jag forst
associerar till som ett ténkt kursutbud
i klinisk allminmedicin, men natur-
ligtvis kan exemplen méngfaldigas och
min férhoppning dr att en bred diskus-
sion kommer till stind om allminlé-
karnas efterutbildning, framfor allt
inom allménldkargruppen. De yttre
ramarna som finansieringen och beho-
vet av efterutbildning behdver dven
diskuteras av tillsynsmyndigheten,
statsmakten och allménlikarnas ar-
betsgivare.

[ denna framtidsOnskan forefaller
det sjalvklart att de medel som provin-
siallikarfonden disponerar kommer
till anviindning. Jag tror ocksa att det
ir klokt av allménlidkarnas arbetsgiva-
re att tillskjuta medel for en efterut-
bildningsfond. Man betalar redan nu
alla 16nemedel sé att en sddan kostnad
kan betraktas som marginell men be-
tyda mycket for kvaliteten i efterut-
bildningen. Likemedelsindustrin kan
sikert ocksi bidra inom de omréden
av efterutbildningen som ar intressan-
ta ur industrins synpunkt. Enligt min
uppfattning ar det viktigt att allminla-
karnas vetenskapliga fSrening tar en
ledande roll i den framtida efterutbild-
ningen. -

Kenneth Widing
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En vagvisare for primarvard

Kjell Lindstrém, distriktsoverlakare
vid Habo vérdcentral. tilldelades i de-
cember 1989 ars Gunnar Rosell-pris,
Aftonbladets medicinpris. Han &r den
forste inom primarvard-allmdnmedi-
cin som hedrats med konstniren
Bengt Liljedahls silverdpple. Juryn
bestod av forra érets pristagare, pro-
fessor Jerzy Einhorn, Radiumhem-
met, Aftonbladets chefredaktorer
Rolf Alsing och Thorbjdérn Larsson
och medicinske reportern Gunnar Ro-
sell.

Motiveringen 16d:

"Genom ett lingvarigt, hdrt och mal-
medvetet arbete har Kjell Lindstrém,
tillsammans med sin personal, visat
hur sjukvardens spjutspets, pri-
mirvéarden, ska byggas upp och bli ef-
fektiv for att f& allminhetens-patien-
ternas fortroende. Den modell han
skapat motsvarar alla de krav som vi
har ratt att stdlla p& den gren av sjuk-
varden som har férstahandsansvaret
for var halsa: att val ta hand om de
sjuka och arbeta kraftfullt med fére-
byggande atgirder mot ohilsa.

Genom sitt engagemang och sin vid-
synthet har drets pristagare ocksa ska-
pat en arbetsmiljo dar personalen trivs
och tror pa verksamheten — den biista
garantin mot den vakanskarusell som
nu rader inom stora delar av dagens
priméarvard.”

Gunnar Rosell om pristagaren:

“Han ser till att patienterna blir vl
medicinskt omhéndertagna, han job-
bar hart med forebyggande halsovard
och &r lyhord for de krav som befolk-
ningen stiller pa primirvarden.
Denna viktiga gren inom hélso- och
sjukvarden befinner sig i kris i stora
delar av landet och den frimsta anled-
ningen &r bristen pd doktorer. I Habo
har den initiativrike, energiske och
handlingskraftige Kjell Lindstrém
visat hur primérvarden kan fungera
nér den &r som bést. En virdig prista-
gare och vigvisare f6r den offentliga
vard som bedrivs utanfér sjukhusen.”

SFAM och AllmédnMedicin gratulerar
sin lokale kontaktperson i Skaraborg!

och allmanmedicin
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” Ansvaret 10r aldreomsorgen”

Remissvar
Svensk Forening for Allminmedicin
har tagit del av och givits tillfille yttra
sig Over ildredelegationens rapport
”Ansvaret for dldreomsorgen”, och
vill lamna f6ljande yttrande.
Foreliggande rapport har i uppgift
att peka pd mojligheter att utveckla
innehallet och forbittra samverkan
mellan de tvd huvudminnen inom
dldreomsorgen, att fortydliga ansvars-
forhallandena, och att analysera kon-
sekvenserna av en f6érindring.
Motivet for utredningen 4r upplev-
da brister inom ildreomsorgen inom
framforallt storstadsomridena. [stil-
let for att da analysera och dra erfa-
renheter av det betydande utveck-
lingsarbete som skett runt om i landet,
och lett till vil fungerande aldrevard
med gott samarbete och effektiv sam-
lad resursanvindning, och peka pa
mojligheter att sprida dessa erfarenhe-
ter i landet, férordar utredningen.
utan att diskutera konsekvenserna av
det, en radikal omorganisation. Man
véljer att fresld att dn en ging starta
frdn noll istillet for att bygga vidare
ALLMANMEDICIN-ARGANG 11 1990

fran en plattform av kunskap och erfa-
renhet.

For en fungerande hemsjukvard och
medicinsk tillsyn vid servicehus och al-
derdomshem krévs en fungerande pri-
mérvard. Denna vardniva féddes i ett
gemensamt utredningsarbete av Kom-
munférbundet, Landstingsférbundet
och Socialstyrelsen fér endast drygt tio
ar sedan. Dess utbyggnad har aldrig
blivit sddan den féreslogs, bland annat
beroende pé brist pa distriktslikare. [
synnerhet inom storstadsomradena
har vardnivéns etablering och utveck-
ling férsummats. De sd kallade hon-
ndrsorden befolkningsansvar, helhcts-
syn, kontinuitet, primért ansvar. nér-
het har inte kunnat omsittas i prakti-
ken.

For aldrevarden giller en utveckling
som innebdr att fram till ar 2000 kom-
mer andelen personer ver 80 dr att
O6ka med 50%. Dessa pensioniirer
kommer att stélla avseviirt hogre an-
sprék péd omhindertagande. och da i
synnerhet i samband med sjukdom.
Samtidigt brottas hem- och aldrings-
sjukvard i alla dess former med avse-

virda problem att rekrytera och be-
hélla personal savil pa kommun- som
landstingssidan.

Ett centralt problem har varit bris-
ten pa anpassade boendeformer f6r
ildre och sjuka. Inom omréden dar
man tagit gemensamt ansvar for att
analysera behov, skapa "rétt” boen-
de, och samarbeta, har man fatt en
fungerande dldrevérd, eller dr pé vig
att fA. Som exempel skall framhallas
de sk Sundsvalls-studierna.

Med denna bakgrund #ar det an-
mérkningsvért att utredningen vill for-
orda en omorganisation som slar sén-
der primérvarden, och dirmed under-
kdnner tankarna bakom honndrsor-
den. Man skiljer ut underskdterskorna
i dildrevérden fran sina arbetsledare di-
striktsskoterskorna. som blir vésentli-
gen fristillda fran sin idag vésentligas-
te patientgrupp. Man vill stilla sko-
terskor inom éldrevarden (kommun-
anstillda) utan fast stod bland di-
striktsldkarna. Kort sagt vill man
splittra upp sjukvirden enligt nya
griinser, sa att nya samarbetsformer
méste skapas, etableras och utvecklas.
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5For att undvika missforstand vill vi
klart deklarera att vi delar utredning-
ens uppfattning att det sociala synsit-
tet behdvs inom &ldrevarden, och att
principen om de aldres och sjukas rétt
till egen bostad, ratt att sjalv bestdm-
ma Over sitt eget liv och att ta eget
ansvar #r viktiga. Men det ger oss inte
ritt att dventyra den medicinska kvali-
teten i omhéndertagandet inom &ld-
revarden. Nir ohilsa komplicerar till-
varon behovs sjukvardens tradition att
kortvarigt Gverta ansvar, att agera inte
om en dag eller nar man lyckats 16sa
personalproblem, utan i samma
timme. Och da &r personké&nnedom,
upplevelse av priméirt ansvar, konti-
nuitet och narhet visentliga forutsatt-
ningar for god och ménsklig vard.

Vi 6nskar punktvis anféra specifika
synpunkter pa rapporten enligt f6ljan-
de.

1. Av de forslag som rapporten in-
nehéller kan vi ansluta oss till det som
gor kommunen ansvarig f6r boendet
for de #ldre, inklusive sjukhem. Det
mesta av svarigheter da det gillt att 4
aldre och #ldre sjuka i ratt boende-
form har varit brister hédr. Ett klart
utpekat ansvar &r viktigt.

2. Utredningens totala brist pa ana-
lys av konsekvenser vad giller den
medicinska kvaliteten inom &ldrevar-
den med den foreslagna nya organisa-
tionen ar oacceptabel. Konsekvenser-
na savil pa primérvardsniva som inom
akutsjukviarden maste analyseras, i
synnerhet 6vergingen mellan nivéer-
na.

3. Den nuvarande distriktsskoter-
skerollen slas sonder. Aterkommande
i de hilsokontrollundersdkningar som
genomforts pd manga hall i landet &r i
vilken stor utstrickning personer dver
75 &r har kontakt med och kénner
"sin” distriktsskoterska. Dessa kon-
takter kommer nu att brytas i sam-
band med flyttning till institution. De
gamla kommer att, i en situation da de
som bast behover tillgéng till etablera-
de vardkontakter med god kompe-
tens, tvingas hélla tiligodo med lagre
medicinsk kompetens, och méste i en
stressituation bygga upp relationer till
nya ménniskor.

Risken &r stor att utarmningen av
distriktsskoterskerollen  goér  yrket
mindre attraktivt. Om vi drar parallel-
len med den svira rekryteringssitua-
tionen ménga langvardskliniker befin-
ner sig i vad giller skéterskor, sa tror
vi att de speciella dldresjukvardstjén-
sterna, (ett ensamarbete med daligt
medicinskt stod frdn lakare som
kanner patienterna  ofullstindigt)
knappast blir ldttare att besatta.

4, Utredningen saknar varje fors6k
till konsekvensanalys eller dtminstone
anstrangning att diskutera vilka pro-
blem omstruktureringen i sig for med
sig. Den process det innebér att stalla
om véarden for de éldre efter nya grin-
ser, skapa nya samverkansvigar och
bygga upp fungerande virdkedjor be-
rors inte med ett ord. Hur reagerar
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den persondl som i nuléiget med ansvar
och entusiasm ser till att det fungerar i
dldrevarden nidr dess anstringningar
underkénns? Orkar man bérja om pa
nytt? Utbildningsinsatser i samband
med omstéllningen behdvs — vem goér
jobbet medan man utbildar? Vad kos-
tar det? Hur behéller man kompetent
personal?

5. Redan i dagsléget ér det svart att
rekrytera sjukgymnaster och arbetste-
rapeuter, och méjligheterna att rekry-
tera dem till insatser enbart inom
dldreomsorgen méste bedémas som
smd. Aven detta forhéllande talar f6r
att dldrevarden far en bittre kvalitet i
en sammanhéllen primarvérd, som har
helt andra mojligheter att rekrytera
dessa eftertraktade personalkategori-
er.

6. D4 det giller nya ekonomiska
regler ser vi svarigheter. Vem tar still-
ning till om en patient ar klinikfardig?
Hur klarar sig aldrevirdsskoterskan
frdn kommunen i en diskussion med
en akutvardslakare? Vilken frihet att
fatta det optimala beslutet ur medi-
cinsk synpunkt kommer den till kom-
munens alderdomshem inhyrda lands-
tingsanstallda distriktsldkaren att ha?
Vilka méjligheter far de smi kommu-
nerna att leva upp till ett lagstadgat
ansvar enligt utredningens forslag?
Kommer Halso — och Sjukvardslagens
pabud om ritt till lika vérd verkligen
att gilla i hela landet och for alla ald-
rar?

7. Mbéjligheter finns att kommuner-
na inte klarar av att bygga upp sjuk-
skoterske-, sjukgymnast- och arbetste-
rapeutresurser till erforderlig niva for
att klara sitt nya ansvar. Skall di vérd-
centraler och sjukhusen, det vill siga
landstinget, betala priset for detta
misslyckande? En insats beriknad till
idag 22 miljarder kronor i en omstruk-
tureringsprocess som inte 4r genom-
analyserad och baserad pd kunskap
och erfarenheter ger snarare intryck
av roulettspel d4n maélinriktad utveck-
ling under ansvar.

8. Utredningen anger att kommu-
nerna skall ha mojlighet att vélja att
kdpa tjanster fran landstingen for att
fullgdra sjukvardande uppgifter i mén-
niskors hem. Varfér vill man da forst
organisera sénder den i detta samman-
gan§ viktigaste resursen — primérvar-

en’

Avslutande kommentar

Rapporten frén dldredelegationen &r
ett daligt forslag att pa pappret l6sa ett
problem som inom vissa delar av Sve-
rige, kanske i synnerhet i Stockholms-
regionen, upplevs som stort. P4 andra
hall i landet kidnner man inte ens till
dess existens.

Inom &ldrevirden har man tidigare
talat om kompetensprincipen, dar
kommunen stir for sociala insatser,
inklusive boende, och landstinget med
primérvarden som sin yttersta lank for
de medicinska insatserna. Inom omra-
den dér den nuvarande utvecklingen

slagit fel beror det néstan alltid pd att
man gjort avsteg frn denna princip
och latit landstingshuvudmannen ta
ansvar fér boende pd sjukhem och
langvérdskliniker. Likavdl som man
inom omsorgsvarden nu snabbt dver-
fér ansvaret f6r boendet fran lands-
tinget till kommunen torde man kunna
renodla kompetensprincipen inom
dldrevarden. Diremot ser vi inga skil
att overfora sjukvardsresurser till pri-
markommunen.

Ett sddant avsteg frdn kompetens-
principen, men nu t andra hallet, kan
med stor sidkerhet fOrutses ge lika
svara gransdragningsproblem som det
tidigare avsteget gjort. Kanske rent av
storre, eftersom landstinget trots allt
hade en viss erfarenhet av att organi-
sera sjukhems- och langvardsboende
medan kommunerna i dagsliget, med
ett i sammanhanget ovisentligt undan-
tag for skolhdlsovarden, helt saknar
erfarenhet av sjukvard och kompetens
inom sjukvardsomradet.

Sammanfattning

— Renodla kompetensprincipen inom
aldreomsorgen. Ge primarkommuner-
na ansvar for boende och sociala insat-
ser.

— Behéll nuvarande medicinska 6p-
penvardsresurser — primirvarden — in-
takt.

— Bygg framtidens &dldreomsorg pa
befintlig kunskap, men stimulera
kraftfullt till gemensamt utvecklings-
arbete f6r huvudménnen tillsammans.

— I den mén langsiktiga huvudman-
naskapsfragor skall aktualiseras — gor
det med ett samlat grepp och under
lugna former.

For Svensk Forening f6r Allméan-
medicin

Mats Ribacke
Ordférande

SFAM-Norrbotten

I samband med Norrbottens lins li-
karforenings hostméte den 14 oktober
1989, bildades SFAM-Norrbotten. Vi
tyckte att behovet av lokalf6reningar
av SFAM blev tydligt vid SFAM:s ars-
méte i Gévle hosten 1988 och har
sedan dess haft en arbetsgrupp som
forberett bildandet av en lokalfsr-
ening i Norrbotten. Till styrelsen {or
SFAM-Norrbotten valdes Ulf Mawe
(Luled), Ingemar Nilsson (Pited),
Bjorn Olsson (Luled), Meta Wiborgh
(ordf Luled) och Kenneth Widing
(Boden).

Meta Wiborgh

Kommunhilsan

Képmangatan 40 A

95132 Luled
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PARGITAN

trihexyfenidyl (benshexol)

0
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Antikolinergika vid Parkinsons
sjukdom

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

Aven vid behandling av biverkningar
framkallade av neuroleptika

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

kolinergika.
PRISJAMFORELSE
AUP AUP/
perl00stforp DDD DDD
AKINETON 2mgtabl 54,00 kr 10mg 2,70 kr
DISIPAL 50 mg tabl 30,10 kr 200mg 1,20 kr
100 mg tabl 52,60 kr 200mg 1,05 kr
PARGITAN 5mgtabl 48,50 kr 10mg 0,97 kr
PARGITAN MITE 2,5 mg tabl 29,80 kr 10mg L19ks

Priset per DDD (definierad dygnsdos) for Pargitan
i 100-forpackning ér avsevirt lagre én for dvriga
antikolinergika i motsvarande forpackning.

OBS! Fir ej ges till patienter med begynnande eller manifest demens.
Sirskild forsiktighet tillrads dérfor vid behandling av éldre personer.

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

Fér évrig information se FASS.
Referens: Likemedelsboken 89/90, Apoteksbolaget.

KABI

Telefon 08-705 40 00 Pharma
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SFAMs lokala kontaktpersoner

BLEKINGE

BOHUSLAN

GOTLAND

GAVLEBORG

GOTEBORG

HALLAND NORRA

HALLAND SODRA

JAMTLAND

JONKOPING

KALMAR

KOPPARBERG

KRISTIANSTAD LAN

KRONOBERG

Kennert Lenhoff
DLM Killev 12
37020 Lyckeby
0455-889 00

Hans Thérn
VC Centrumv 34
45500 Munkedal
0524-11400

Claes Jonsson

Korpens VC, Brémsebrov 8
62123 Visby
0498-680 00

Mats Ribacke

Satra HC, Sicksackv 34
80333 Gavle

026-1574 80

Bo Bergstad
Likarmott, Staketg 32
80311 Givle
026-180400

Olle Lyngstam
Allméanmedicinskt centrum
Redbergsv 6

416 65 Goteborg
031-840170

Lars Nilsson
VC Sir6
43040 Sar6
031-936010

Krister Haglind
Liakarmott Parkv 4
31300 Oskarstrom
035-612 00

Kaj Norrby
Hoverberg 2060
84040 Svenstavik
0687-123 54

Lars-Erik Adolfsson
Bankeryds VC, Box 83
56401 Bankeryd
036-103800

Birgitta Bjorkman
DLM, Stureg 22 A
59301 Vistervik
0490-166 00

Leif Giesing
DLM, Lasarettet
791 82 Falun
023-82248

Ake Bengtsson
VC Storgatan
29500 Bromdlla
0456-28070

Anders Hakansson

VC Teleborg, Box 5044
35005 Vixjo

0470-888 00

MALMO KOMMUN

MALMOHUS LAN

MEDELPAD

NORRBOTTEN

SKARABORG

STOCKHOLM
Vastra

STOCKHOLM
Sydvistra

STOCKHOLM
Sédra

STOCKHOLM
Nordvistra

STOCKHOLM

Nordostra

SODERMANLAND

UPPLAND

VARMLAND

Elisabeth Jaenson

VC Granen, Grang 11
21214 Malmd
040-335422

Mogens Hey

Orups sjukvardsdistrikt
24300 Hoor
0413-21600

Markus Kallioinen

VC Centr, Skonsbergsv 1
852 50 Sundsvall

060-17 3350

Bjorn Olsson
Herts6 VC, Box 843
95128 Luled
0920-665 00

Kjell Lindstrém

Habo vardcentrum, Box 204
56600 Habo

036-41000

Goran Sjonell

Kvartersakuten, Surbrunnsg 66
11327 Stockholm

08-7291021

Ylva Tomson

Varby VC, Solhagav 8
14300 Varby
08-7405345

Conny Svensson
Lagardsv 4

131 50 Saltsjo-Duvnis
08-7181247

Anna Killkvist
VC Kronan

172 83 Sundbyberg
08-98 91 00

Ylva Roth

VC Korallen, Aby gata 6
186 36 Vallentuna
0762-856 00

Lars Nordberg
Morby VC, Box 48
18211 Danderyd
08-557350

Bernt Svensson

VC City, Kungsg 39—-41
631 88 Eskilstuna
016-103000

Iris Denstedt-Stigzelius
Nyby VC, Topeliusg 18
75019 Uppsala
018-177501

Stefan Bernesjo
Sjukhuset
67180 Arvika
0570-13100
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YASTERBOTTEN

VASTMANLAND

ANGERMANLAND

ALVSBORG NORRA

ALVSBORG SODRA

Olaus Petri VC, Storg 33

033-710 50
OREBRO Lennart Holmgvist

70363 Orebro

019-153407
OSTERGOTLAND

Ulla Soderstrom
Umed VC, Box 10093
90010 Umea
090-158000

Goran Mawe

DLM Vistra Sjukhuset
75123 Visteras
021-165500

Orjan Nilsson
L#karst, Erstav 9
88200 Langsele
0620-201223

Bertil Marklund
VC Torpav 23
46236 Vinersborg
0521-766 00

Peter Keiding
VC Uppegardsg
51600 Dalsjofors

Goran Sommansson
Skogsfrid VC, Vestmansg 18
58246 Linkoping
013-111980

ordforande
Mats Ribacke

Sicksackvigen 34
80333 GAVLE
026-177040

vice ordférande

Box 547

054-1066 14
054-1941 04

vetenskapl sekr
Calle Bengtsson

Redbergsvigen 6
031-840170
facklig sekr
Dag Domeij

013-1926 69
1926 61 sekr

Satra Halsocentral

Christina Nerbrand
Vérdcentralen Gripen

65112 KARLSTAD

. 41665 GOTEBORG

Primérvardsledningen
58185 LINKOPING

SVENSK FORENING
FOR ALLMANMEDICIN
STYRELSEN 1989—1990

skattméistare

Anna Killkvist
Vardcentralen Kronan
17283 SUNDBYBERG
08-98 9100

Elisabeth Jaenson
Vardcentralen Granen
Grangatan 11
21214 MALMO
040-335420

Bjorn Olsson
Herts6 vardcentral
Box 843

95128 LULEA
0920-665 00

Allméinmed institutionen

Lars Berg
Viardcentralen Kronan
17283 SUNDBYBERG
08-9891 00

Cecilia Bjorkelund
Studenthélsovardsmott
Suttungs grind 3
75323 UPPSALA
018-155050

WONCA NEWS

P WS 4%

The present position and plans for

the future

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 ail 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 International Journal, FAMILY
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 journals 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 source
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 support through advertising at a
national level.

David A Game, Editor, Wonca News
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Databasen Spriline  so uenricson

Databasen Spriline ar en vil etablerad
informationskilla nér det giller boe-
ker, tidskriftsartiklar samt utrednings-
och forskningsdokumentation inom
hilso- och sjukvardsomradet. Spriline
produceras av SPRI's bibliotek och ut-
redningsbank.

Vid SPRI finns ocksd en upplys-
ningstjinst, som ger basfakta om
svensk och internationell sjukvard,
ger kortfattad information om pégéaen-
de och avslutade utredningar och f&r-
sdksverksamheter centralt och lokalt,
samt hanvisar till litteratur, rapporter,
organisationer och personer.

Spriline har i dag 18000 referenser
(september 1989) och en arlig tillvaxt
p& 3000 referenser.

Spriline bevakar f6ljande dmnen:
Byggnadsteknik, forsérjning, hélso-
ekonomi, hilso- och sjukvardsplane-
ring, hilso- och sjukvard med sam-
hillsvetenskaplig inriktning, lands-
tingsfragor, lanssjukvard, medicinsk
etik, medicinsk teknik, offentlig for-
valtning, omvérdnad, personalfragor,
primirvard, regionssjukvard, sjuk-
virdsbyggnader, sjukvardsorganisa-
tion, standardisering, utrustningsfrd-
gor, vérdorganisation, vardprogram.
vardstatistik, dldreomsorg.

Databasen startade 1983 och har
varit sokbar on-line sedan 1984. Sprili-
ne har hittills saknat uppgifter om pé-
gaende projekt och halsoupplysnings-
material.

[ samband med diskussioner om
battre tiligdnglighet till halsoupplys-
ningsmaterial och samhéllsmedicinska
projekt startade som f&rsdksprojekt
vid vardcentralen Kronan i Sundby-
berg en databas som var sékbar vid
QZ, Stockholms Datorcentral. Detta
projekt pagick i tre ar och var mycket
uppskattat, men efter svarigheter att
skaffa medel att vidarefora projektet,

lades databasen ner 1986 och overgick
till att vara en lokal databas, ej s6kbar
utanfor Kronan.

D4 behovet av en databas av detta
slag har varit och ar stort Over hela
riket, har forhandlingar mellan initi-
erade parter nu resulterat i att Spriline
i framtiden kommer att vara vard for
den information som tidigare produce-
rades pa Vérdcentralen Kronan.

Pa grund av speciella omstiandighe-
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 foridggas.

Vid produktionsenheten skall an-
stéllas personal, i bérjan en chef och
ytterligare tvd bibliotekarier, som
skall indexera och mata in materialet.
Dessutom skall man utveckla databa-
sen i takt med nya tekniker, saledes
att basen s& smaningom kan erbjuda
service till en bredare kundkrets, bade
vetenskapligt och populdrvetenskap-
ligt inom alla de &mnesomraden som
Spriline ticker. Méanga utvecklingsba-
ra ideer finns redan och samarbete
med andra samhillssektorer och fore-
tag ar mojligt i en inte sa fjarran fram-
tid.

Materialinsamlingen kommer att
ske, dels via Socialstyrelsen som kom-
mer att samla in allt hdlsoupplysnings-
material, dels via SPRI, och slutligen
skall Spriline produktionsenhet sjélv
ansvara for insamlingen av uppgifter
om pagaende projekt inom hela hilso-
och sjukvardsomradet.

Aven i fortsittningen kan man be-
stilla dokumentationen on-line vid
SPRUI’s bibliotek och utredningsbank i
Stockholm, som tillhandahaller ett
komplett referensbibliotek.

Att Spriline produktionsenhet for-
lagges till Arjeplog mitt inne i Pite
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Lappmark ir ett djarvt och lovande
forsok att utplacera modern teknik i
en bygd som behdver nya arbetstillfél-
len utanfér de traditionella sektorer-
na. Arjeplogsprojektet, som handlar
om hilsoarbete 1 lokalsamhallet, ar
kant inom landet och internationellt,
och det 4r ingen hemlighet, att vi hop-
pas pa att detta kan bidra ytterligare
till produktionsenhetens utveckling.

Spriline produktionsenhet finansi-
eras de forsta tre dren med medel frén
lansstyrelsen 1 Norrbottens Lén, Pro-
jekt Vastra Norrbotten, Utvecklings-
fonden i Norrbotten, SPRI, Socialsty-
relsen, Statens industriverk, Norrbot-
tens lins landsting samt Arjeplogs
kommun och under dessa tre ar skall
en slutgiltig finansiering ordnas.

Vi tror, att de nya &mnesomradena,
halsoupplysningsmaterial och fakta
om projekt som hilsoarbete, forebyg-
gande arbete, friskvard etc kommer
att dra till sig en ny kategori kunder i
takt med att hilsoarbetet blir en allt
mera integrerad del i kommunernas
planering, vérdcentralernas arbete
och omsorgerna om miljén, antingen
genom att man sjalv sdker on-line
eller via ndgot bibliotek. Explosionen
i antalet datorer inklusive ett dkande
behov av tillgang till Videotex tjanster
(telefonkatalogen ex) gor att allt fler
kénner sig hemmastadda vid databas-
sOkning, dven utanfdr forskarleden.

Om ytterligare upplysningar om
Spriline Produktionsenhet eller Spri-
line oOnskas kan Arne Jakobsson,
SPRI, eller Bo Henricson, Vérdcen-
tralen Arjeplog, kontaktas.

Forfattarpresentation
Bo Henricson. distriktslikare.
Postadress: Arjeplogs Vardeentral, 93090 Arjeplog.

SPECIALISTUTBILDNINGEN

B2 bHY 4

Milstolpe 1 svensk allmanliakarutbildning

KENNETH WIDANG

Den 17 november 1989 avfirades Sve-
riges forsta elva examinerade allmin-
lakare p& Hotell Nordkalotten i Luled.
Examinanderna utgjordes av FV-lika-
re i allmanmedicin fran Norr- och Vis-
terbotten, vilka befann sig under sista
aret p& FV-utbildningen eller under
forsta aret darefter. En grupp kvalifi-
cerade examinatorer anforda av Ulf
Mawe stod for genomférandet av exa-
minationen.

Process sedan augusti

Examinationen har genomforts i flera
steg. Examinanderna har fatt presen-
tera ett kortare skriftligt arbete, byta
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levnadsbeskrivning med examinator.
redovisa kliniktjanstgoringar och kur-
ser under utbildningstiden samt gora
en litteraturgenomgang.

Vérdcentralsdagen

Sjélva examinationen genomfordes
under tva dagar. Den forsta dagen pa
examinandens vardcentral borjade
med ett samtal mellan examinand,
handledare och examinator med ut-
géngspunkt frin handledaryttrande,
utbildningsbok och levnadsbeskriv-
ning. Direfter féljde en timmas skrift-
ligt forhor med 4atta Oppna frdgor
skildrande kliniska situationer. Frai-

gorna var tagna ur examinatorernas
egen kliniska verksamhet. De var inte
av typen ritt eller fel utan snarare tes-
tades examinandernas férmaga att re-
sonera kliniskt och vélja bland olika
tankbara férhallningssitt i en given si-
tuation. Parallellt med det skriftliga
forhoret dgnade sig examinator at ge-
nomgfing av presenterat journalmate-
rial. Eftermiddagen anvindes &t 2~3
examenspatienter, varvid examinator
var nirvarande vid hela handlaggning-
en. Dagen avslutades med gemensam
genomgz’ing av journalmaterialet.
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“Gemensamma dagen
Hela gruppen, vardera elva examinan-
der och examinatorer, dgnade den ge-
mensamma dagen at att 1 sma grupper
se pa examinandernas medtagna vi-
deokonsultationer. I lite storre grup-
per genomgicks dérefter de skriftliga
arbetena. Dagen avslutades med ett
sammanfattande samtal mellan exami-
nator och examinand som #ven inne-
holl genomgéng av skrivningen. I
detta samtal hade 4ven examinandens
handledare mdjlighet att narvara.
Som slutvinjett talade dar examina-
torer och representanter for liakaror-
ganisationer om ndédvéndiga villkor
for att fungera som allméanldkare, dar
en avgriansad befolkning av rimlig
storlek framholls som det viktigaste
kravet. Malet i Sverige idag bor vara
1500 invanare per allméinlikare och
tjanster med mer dn 2000 invdnare
tillter inte ett allménlékararbete med
full bredd och god kvalitet mot hela
befolkningen. Behov och mdéjligheter
till efterutbildning diskuterades ocksé.
S& utbrot examensfestligheter med
mat, dans, tal och musik.

Vilka effekter kan examen ge

Fér examinanden ask&dliggdr examen
vilka kunskaper som inom allminme-
dicinen uppfattas som visentliga och
examinationen kan p& det sittet
tjanstgdra som en vagledning fér kun-
skapsinhdmtandet under FV-tiden.
Blottor i utbildningssystemet avslojas
och lyfts fram i ljuset, varigenom den
enskilde FV-lakaren kan hjilpa till att
skapa bittre forhallanden f6ér efter-
kommande. Den enskilde FV-ldkaren
fér vid examenstillfillet starka och
svaga sidor i sin yrkespersonlighet be-
lysta vilket kan ge upphov till en ratio-
nell planering av egna efterutbild-
ningsinsatser.

Videokonsultation.

For allminlakarspecialiteten inne-
bér examinationen plikten och mojlig-
heten att formulera det vixentliga
kunskapsinnehallet inom specialiteten
pa ett begripligt satt. Examinationen
ger dér svar pd huruvida utbildningen
pd FV-nivd ger detta kunskapsinne-
hall.

For tillsynsmyndighet och allmin-
het kan examinationen fungera som
en kvalitetsgaranti pa de likare som
genomgétt densamma.

For sjukvédrdens arbetsgivare funge-
rar examinationen dels som en kvali-
tetsgaranti men ocksd som ett krav pa
att leva upp till det utbildningsansvar
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Examinator, Dr Kroon, mamma, examenspatient.
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som finns infér ldkare pa AT- och FV-
niva.

F6r examinatorerna blir frivillig
examination en givande och intressant
metodutveckling infér den ndédvandi-
ga och sannolikt obligatoriska exami-
nation som kommer att finnas vid ett
fullt genomfort nytt utbildningssystem
med ST-ldkare istillet f6r FV-lakare.

Vilka forutsattningar krivs for
examensgenomférande

Examen kan endast genomforas i ett
fungerande utbildningssystem dir
varje FV-/ST-likare har en personlig
handledare. Jag tror ocksa att det &r
oerhdrt svart att f& en utbildning av
tillrdcklig kvalitet om man inte ocksé
har en studierektorsfunktion inom
varje forvaltningsomrade, en studie-
rektor med direkt ansvar f6r utbild-
ningens uppldggning och introduktion
pé de olika klinikerna. Vidare maéste
mojlighet till projektarbete ges pa
vardcentralen.
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Slutord

Jag kan med gladje konstatera att
svensk allminmedicin nu har genom-
fort den mest mangsidiga yrkesexa-
men som i nuldget finns inom svensk
medicin. Arbetet kring examinationen
lyfte fram bade medicinskt kunskaps-
stoff och likarens yrkespersonlighet.
Examen stiller stora och beréttigade
krav pd vidareutbildningen inom
svensk sjukvard.

Redovisning av egna arbeten.

Fran Goéran och Ulf kom en invit

Vill Du testa Din formaga i Ditt fram-
tida gebit?

Tar Du chansen att framtidens utbild-
ning forma?

Vem kan niir det framstills sa, tveka
och gorma.

Jag visste ej om utvecklingsarbetet var
nét for mej

en vardagslivs-dlskande-vardcentrals-
tjej

Men att per telefon traffas av entusias-
tiska examinanders laga

Det fanns bara ja-svar pa denna fraga.

Sa kom en trave papper med uppgifter
och mal

ambitionerna stressades och tiden
kéndes snal!

Men nér jag uppifran borjade min lixa
sdg jag, detta dr en vinkling som far
mig att véxa.

En levnadsbeskrivning, tdnk nu har
det hant?

Vi inser att kunskapen mixas med det
vi levt och ként

Nir patienterna i motet en strang slar
an

kan vi lyhort vilja vilken sdng som gér
an.

Att moten ar samspel dér vi vill hitta
tonen

som bir och nér fram utan megafonen
Idag har vi samlats fran olika héll
och inte kan man séga att var kor gick
i moll.

Nej dven om intrycken blev starka och
ménga

kinns det som vi hittat den G-klav
under vilken vi sénga

Jag tackar fran oss examinanders sida
Hir har satts fron vi skall sprida vida.

Vi tackar ocksé for mat och en chans
att testa formagan i sillskapsdans.

Eva Johansson, examinand

Ovre raden fran vénster

-
-
s
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UIf Lindstrdm, Gosta Tibblin, Ulf Mawe, Tomas Kanter, Christer Nordenhiill, Birgit Breitholtz, Margareta Troein, Robert Svartholm,
Bjérn Olsson, Torgny Karlsson, Bengt Lunnergard, Eva Johansson, Géran Westman, Anna-Karin Furhoff, Carl-Edward Rudebeck.

Nedre raden fran vanster

Hans Kroon, Sten Sundberg, Jens Holm, Erik Sellin, Peter Siilldin, Anna-Lena Zackari, Lars Grundstrom.
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En kiarna eller hela frukten?

INGEMAR HERMANSSON

I sokandet efter allmdnmedicinens
karna och innersta identitet riskerar
man givetvis nya begransningar och
nya avskdrmningar, eventuellt en ny
dogmatism. Har allmdnmedicinen
bara en kirna? For mig kénns det sna-
rare som om allmdnmedicinen ir ett
apple eller en apelsin med flera kirnor
och dessutom med ett skal och ett saf-
tigt fruktkott. Om négon séger sig ha
funnit allmdnmedicinens innersta
kidrna sd tror jag alltsd inte honom
eller henne. Jag tror att han/hon bara
funnit en av kérnorna.

Givetvis har traditionell medicin do-
minerat hittills, men det innebér inte
att den skall 6verges. Allt, som dr bétt-
re forskningsbart pd primdrvardsnivd,
bér utforskas av allminmedicinare,
dven om det ror sig pa traditionell me-
dicinsk forskningsmark. Det kan ut-
vidga vetandet visentligt.

For den, som lange arbetat i svensk
primérvard och deltagit i primarvards-
utveckling i tredje vérlden &r det lika
klart att ménniskan, hennes sjukdo-
mar och symtom paverkas av ekono-
miska, politiska, sociala, psykologiska
och kulturella faktorer likvél som av
virus, bakterier, gifter mm. Vi méste
alltsd acceptera att den kunskapsmis-
siga utmaningen inom allménmedi-
cinen &r enorm, men samtidigt vara
medvetna om att vi har en unik ob-

servationspunkt, nira minniskorna,
mitt i samhallet. Givetvis borde detta
vara en utmaning f6r forskarbegdv-
ningar av olika typer. Traditionellt na-
turvetenskapligt biologiska forskare
men dven humanister, samhéllsvetare,
epidemiologer, sociologer, psykologer
hér hemma i den allmédnmedicinska
forskningen.

Det finns genom ménniskans breda
“visen” inget som helst skl att be-
gransa allmidnmedicinsk forskning till
vare sig det traditionellt biologiska
eller det svargripbara humanistiska
eller till ndgot som ligger dir emellan.

Vér observationspunkt &r unik och
ger oss tidiga signaler om missférhal-
landen, sjukdomar, symtom och pla-
gor. I detta sammanhang far man ald-
rig begriansa sig till ett synsitt, en
metod, ett paradigm. Det ar alltsd som
vanligt allminmedicinens enorma
tjusning — bredden, och svaréverskad-
ligheten, som ocksé ger oss svarighe-
terna.

Viér forskning skall naturligtvis ske
pé filtet och fran faltets perspektiv,
men vi maste anvdnda oss av alla me-
toder, som kan ge relevant informa-
tion om problemets art, orsaker och
mojliga problemlidsningar. Allt sddant
arbete bor enligt mitt synsitt ske i
samarbete med och med stdd av all-

méanmedicinska institutioner. Det kra-
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ver alltsd av ledningen for dessa en
fordomsfrihet. Det skulle ocksa kridva
att de som arbetar pé dessa institutio-
ner borde ticka in alla vetenskapliga
metoder, vilket dock dr omojligt. Man
kan ddremot kriva att den allménme-
dicinska institutionen har ett Oppet
samarbete med institutioner inom alla
fakulteter, sa att forskningsmetoder,
nddvindiga inom allmdnmedicinen
men ej tillgangliga inom en medicinsk
fakultet, kan anvindas med stdd av
tex sociologer, psykologer, filosofer,
humanister.

Svéarigheten inom alimadnmedicinen
kommer alltid att besta. Sok alltsd inte
den enda kédrnan, det finns manga kér-
nor och dessutom en hel frukt. Att
utforska den krdver anvéndande av
alla tillgéngliga metoder. Allmédnme-
dicinen kan sikert ocksd utarbeta en
del mer egna, specifika metoder, men
inte heller dessa far monopolisera all-
minmedicinsk forskning. Sjukdomar,
symtom, problem kraver forskning
frén alla aspekter. Allmdnmedicinen
rymmer saval naturvetenskap som hu-
manism. Begrinsa inte synfiltet, an-
vind alla redskap!

Forfattarpresentation

Ingemar Hermansson, distrikts- och
foretagslikare, forskningsenheten i
Vilhelmina

Postadress: Box 4, 91200 Vilhclmina.

Allmanlikare

BO WERNER

Apropad inlc'z'gi av Gunnar
Lundgqvist och kommentar av
Mats Ribacke i 4/89.

Vi som minns skyttegravskriget mel-
lan allménlakare och barnldkare for
10—15 ir sedan, om vem som bist
skotte BVC, vill inte ha den diskussio-
nen tillbaka. Alltsid, bevara oss fran
inslag som antyder att allménlikare i
barnhélsovarden skulle utgéra nagot
problem. Men detta hoppas jag att
vulgdrargumenten fran barnldkar-all-
ménlikar-debatten pa 70-talet inte far
nagon fortséttning.

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

Idag finns det manga informella er-
farenheter av vad struktur och inne-
hall i barnhilsovardsarbetet har for
betydelse for det arbete man vill utf6-
ra. Ndgra exempel: Skoterskor med f&
barn i sitt omrade har svart att fa till-
racklig erfarenhet for att bli trygga i
sin funktion. Frin att ha arbetat med
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och BVC

strikt omradesansvar har ménga vard-
centraler 6vergatt till skoterskor med
profilering. Nagra p& varje véardcen-
tral koncentrerar sina krafter pd BVC.
Detta dr bra. Man kan nu lattare fa
igdng exempelvis foraldrautbildning
som, trots att det ar lag att sddan ska
erbjudas alla f6érildrar, endast fore-
kommer i mycket blygsam skala ute i
landet.

Allmént kan sdgas att ett tillrickligt
stort antal inskrivna forskolebarn hos
respektive sjukskoterska med BVC ar
en forutsittning for en bra verksam-
het.

Arbete pagir med att studera om
BVC-verksamhetens kvantitet och
kvalitet har nagot samband med ar-
betsform for likare och skoterska. I
denna diskussion 4r bade allménlika-
re och barnldkare involverade. Inom
Barnlékarforeningens sektion f6r Hal-
so- och dppenvard (BLF:s HOV-sek-
tion) pagar en diskussion kring hur

man ska kunna utvirdera olika arbets-
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satt. Samma diskussion har vi bérjat
inom Initiativgruppen for Primér-
vardsforskning 1 Orebro lin.

Artiklarna 1 Lakartidningen (LT)
om BVC 50 ar var ett resultat av en
samlad anstrangning frdn BLF:s
HOV-sektion. Detta resulterade i en
barnlikardominans, vilket ir en svag-
het som vi dock var medvetna om,
men det avspeglar ocksa litet det som
GL efterlyser, namligen att allmanme-
dicinen inte vad jag vet (Anders Ha-
kansson undantagen) sysslar med
forsknings eller utvecklingsarbete
inom barnhélsovard.

Forsknings- och utvecklingsarbete
bedrivs dock av 6ppenvardspediatri-
ker. Vid en inventering via barnhil-
sovardsoverlikarna for ndgra ar sedan
framkom att det finns méanga projekt
av bade forsknings- och utvecklingska-
raktar ute i landet kring barnhalsovar-
den i primérvarden.

Fran BLF:s HOV-sektions sida ef-
terlyser vi ett kat samarbete bade lo-
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Om allmanlakare i allmanhet oc

distriktsliakare 1 synnerhet

GORAN WESTMAN

Gunnar Lundquist tar i AllmdnMedi-
cin 4/89 upp fragan om dem begrepps-
forvirring som finns kring uttrycket
allminlakare. De framvéxande all-
ménmedicinska institutionerna till-
skrivs en mer eller mindre omedveten
vilja och kraft att sprida orden “all-
minmedicin” och “allménldkare”. I
artikeln reder GL ut begreppen. Med
denna kommentar vill jag visa att en
allminmedicinsk institution inte har
nagon speciell 6nskan att lansera be-
grepp. En frekvent anvindning av be-
greppen ar snarare en konsekvens av
det arbete man har.

Skillnad mellan funktion och tjinst
GL gor just den distinktion mellan
funktion och tjinst som jag ocksé tyc-
ker att man maste gora. Idag omfattas
funktionen allménlikare av flera tjdns-
teutovare; distriktslikare (landstings-
anstillda), foretagslikare (privat eller
offentligt anstéllda) och privatprakti-
ker (egna foretagare). Tidigare uppe-
hélls funktionen av provinsiallikare
(statligt anstallda) och pa sikt far vi
kanske en “kommunalldkarférening”
for kommunlakare (primarkommunalt
anstéllda).

Den i Likartidningen 12/89 citerade

redovisningen kunde i enlighet med
ovan fdrda resonemang goras tydliga-
re med ordalydelsen "Utifran géllande
avtal kan allminlikare se uppgiften
att handleda som en komplikation
snarare dn som en viktig arbetsuppgift
i yrkesrollen. Detta férhdllande blir
speciellt tydligt hos dem som idag dr
verksamma som distriktslikare.” Det
var saledes inte friga om en samman-
blandning utan en otydlighet om man
inte strikt skiljer pa& funktion och
tjanst.

Som verksam pa en institution talar
jag ofta om funktionen allménlikare.
Det ma vara i umginget med studen-
ter, kollegor eller vid internationella
moten. Vid WONCA-motet i Jerusa-
lem 1989 deltog jag pa inbjudan av
John Fry i en arbetslunch rérande all-
ménlikares arbetsforhallanden i olika
lander. Det var latt for oss alla att
folja med i en diskussion om allménlé-
kares forhallande till sjukhusspecialis-
ter, etiska problem med olika betal-
ningssystem i allménldkarvard, bety-
delsen av ett kvinnligt och manligt be-
traktelsesatt i allménlakarvarden eller
exempel pa den utvecklingspotential
som finns i m&tet mellan patienter och
allménlakare. Funktionen kunde alltid

h L300 6557

diskuteras dven om yrkesutévarna var
verksamma pd tjinster i olika organi-
satoriska och samhilleliga system.

I umgénget med patienter och lek-
min finns emellertid ingen anledning
att féra in ett nytt begrepp som "all-
manlikare”. Speciellt olyckligt &r det |
vért land just nu. I en mycket vilbeva-
kad styckmordsutredning i Stockholm
har en av de anklagade sténdigt kallats
for “allménlikaren” pa lopsedlar, i
tidningar och radio. Begreppet "all-
minlikaren” anvdnds ddr som en
tjanst och inte som en funktion. De
olustiga omstandigheterna i fallet bi-
drar ocksa till att begreppet far negati-
va fortecken.

Uttrycket allminldkare bor begréin-
sas till de funktioner som &r forknip-
pade med de yrkesutdvare som finns
inom dmnet allmdnmedicin. [nterkol-
legialt kommer det vl till pass. Jag ser
fn ingen anledning till att lansera be-
greppet som sadant i umgénget med
patienter eller folk i allménhet. Det
forvirrar mer dn det tillfdr négot.

Forfattarpresentation

Géran Westman, Inst for allminmedi-
cin

Postadress: Umed universitet, 90185 Umed

Vi maste lara vara kroniska

att ta ansvar for sig sjalva!

GUNNAR ENGBERG

kalt och centralt med allmanmedi-
cinen. Tiden &r i hogsta grad mogen
for ett fordjupat samarbete kring form
och innehall i barnhilsovardsarbetet,
flera lokala exempel pd detta finns
som manar till efterfoljd. Att ordet
distriktslakare eller allménldkare inte
fanns med i BVC 50 ar-artiklarna i LT
stimmer, dock fanns i den historiska
artikeln provinsialldkare, allmidnprak-
tiker och tjénstelikare ndmnda {(syno-
nymer?). Lat oss tillsammans se till att
allminlikarna far sin réttmétiga plats i
skriften kring 100-ars jubileet!

Bo Werner
For BLF:s HOV-sektions styrelse
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Under rubriken Vi maste ta ansvar
for vara smartpatienter” i AllmédnMe-
dicin 3/89 framfér Hans Térn aku-
punktur som en ldmplig behandlings-
metod f6r patienter med kronisk
smiérta. Inte bara for att akupunktur
skulle ha en specifik smirtlindrande
effekt utan framfor alit {or att det ger
s& god kontakt med patienten. Det &r
mycket hipnadsvickande. De flesta
kroniska smirtpatienter har ett hjéalp-
sokande beteende och har av en akut-
tainkande sjukvérdsapparat uppfost-
rats till att de skall vara behandlings-
objekt. Ndr man har fatt en kronisk
virkproblematik ir ett sadant beteen-
de ofta passiviserande och férédande.
Att da ge akupunktur 1 syfte att skapa
kontakt och beroende férstirker bara
den traditionella patientrollen.

I den behandlingsmodell som Hans
Toérn beskriver fokuserar man dess-

smartpatienter
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utom patienten och behandlaren till
smirtupplevelsen. Ofta dr patienterna
redan alltfér fokuserade kring sin
smiirta. Det de istillet beh&ver léra sig
ar att ta tillvara det friska hos sig och
genom aktivitet, fysisk traning och ut-
bildning i smirtfysiologi bli fysiskt och
psykiskt starkare och dérmed kunna
mota sin smérta pa ett battre satt. (1).
Det bista sittet att ta ansvar for sina
smirtpatienter dr att ldra dem att ta
ansvar for sig sjdlva och sin smirta.

Referenser
1. Sternbach R A. Leva med smirta
Stockholm Bonniers 1988 pp 1-225

Forfattarpresentation

Gunnar Engberg FV-likare Allmin-
medicin, Skellefted sjukvirdsdistrik:.
Postadress: Skellefted sjukhus, 93185 Skellefiea
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KLINISK ALLMANMEDICIN

LB EXT

Handlagening av tyreoideasjukdom

i primirvarden

AKE ANDREASSON

De patienter med tyreoideasjuk-
dom, som handlades vid en
vdrdcentral 1982—1985, utvir-
derades. De 99 patienterna (90
kvinnor, 9 mc'infhade foljande
huvuddiagnoser: hypotyreos
30%, kol?oidstruma 28%, hy-
pertyreos 23%, annan diagnos
19%. Efter initial diagnostik
och terapi foljdes 73% av pati-
enterna upp vid vdrdcentralen.
Det dr tyd[z?gt, att en majoritet
av dessa patienter kan handlig-
gas i primdrvdrden, men att en
mindre grupp bor skétas i sam-
arbete med specialister i intern-
medicin och kirurgi, dtminstone
i borjan av utredningsgingen
och under initial behandling.

Nyckelord: Primirvéard, hypertyroi-
dism, utvarderingsstudier, struma

Screening av olika patientgrupper har
uppdagat okinda tyreoideasjukdomar
med varierande frekvens (0,15—
1,9%), varfor frekvent provtagning av
tyreoideaprover ar viktig i ett oselek-
terat primirvardsmaterial och hos
kvinnor 6ver 40 ars alder (1—7). Pati-
entkontrollerna blir ofta livslanga och
de flesta sker i primérvarden, ibland
efter initial utredning och behandling
inom {dnssjukvarden.

Syftet med denna undersdkning var
att undersika det totala antalet tyreoi-
deasjuka patienter som handlades vid
en vardcentral i ett geografiskt avgran-
sat omrédde, samt att bedéma mojlig-
heterna att skota dessa patienter pa
vardcentralen, bide under initial ut-
redning och langsiktig uppf6ljning.

Material och metoder
Undersokningen utfordes pa vardcen-
tralen i M6lnlycke, som ar ansvarig for
primérvarden i ett distrikt med 25000
minniskor. Till nirmaste sjukhus &r
det ca 8 km. Under 1982—1985 blev
alla patienter 18 &r och éildre, som
sokte vardcentralen 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 undersoktes i syfte att ta
reda pa diagnos, utredningsgéng, tera-
pi och plats for behandling, bdde un-
der den diagnostiska perioden och un-
der den ldngsiktiga uppfSljningen.
Den totala gruppen bestod av 99 pati-
16

enter med en medelalder av 51 ar (in-
tervall 21-83).

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

(28%) och hypertyreos (23%). Dessa
och andra mindre diagnosgrupper be-
skrivs i Tabell I.

Patienterna med hypotyreos utgjor-
de den storsta gruppen (n=30) och
bland dem var 21 diagnosticerade som
atrofisk hypotyreos. Den ursprungliga
utredningen var oftast okénd, eller
hade bestatt av klinsk undersékning,
basalmetabolism (BMB) eller labora-
torietest flera ar tillbaka. Resterande
9 var diagnosticerade som Hashimo-
to’s tyreoidit baserad pa 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 pé vardcentralen.

Det fanns 28 patienter med kollo-
idstruma och denna grupp var nog-
grannt undersokt. Finspetspunktion
gjordes pa 24 av 28 patienter och 16 av
28 genomgick tyreoideascintigrafi.
Tyroxinbehandling var insatt pa 11 pa-
tienter och totalt 24 av 28 patienter
handlades vid vardcentralen.

Gruppen hypertyreos bestod av 23
patienter. Av dessa genomgick L1 ra-
diojodbehandling och resterande 12
opererades. 1 efterforloppet blev 18
behandlade med tyroxin. Ingen be-
handlades med tyreostatika forutom
kort tid fére kirurgi eller radiojod. Vid
vardcentralen foljdes 16 patienter
upp, men alla patienter hade initialt
remitterats till internist eller kirurg for
beddmning infor definitiv terapi.

De mindre diagnosgrupperna (tu-
morer, solitdra adenom, subakut ty-
reoidit) bestod av 18 patienter och av

Tabell I.
Patienter med tyreoideasjukdom

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

Jag fann, att av det totala patient-
materialet (n=99) f6ljdes 73% upp vid
vardcentralen efter initial diagnostik
och behandling, och att 77% av pati-
enterna i de tre huvudgrupperna (hy-
potyreos, kolloidstruma och hyperty-
reos) skottes vid vardcentralen.

Diskussion
Detta patientmaterial (n=99) torde
vara en representativ patientgrupp
med tyreoideasjukdom i ett pri-
mirvardsomrade i Sverige. Givetvis
finns en annan grupp, som tas omhand
i foretagshilsovarden, hos privatprak-
tiserande lidkare och pa sjukhus, men
sjukhuspatienterna i detta omréde har
oftast remiss fran vadrdcentralen. Min
grupp omfattar alla patienter som
handlades pé vérdcentralen. Diagnos-
fordelningen torde vara representativ,
d& den Overensstimmer med resulta-
tet frdn andra undersékningar.

Betriffande gruppen med hypotyre-
os foljdes 22/30 upp pa vardcentralen.
De flesta av dessa patienter kan fran
bdrjan handlidggas och utredas i pri-
mérvarden. Det torde dock finnas ett
behov av specialistkonsultation fér
finspetspunktion dé totala antalet bi-
opsier i primarvard kan bli for litet, i
varje fall i smi primarvardsomraden,
for att uppna erforderlig metodtra-
ning. En liten grupp patienter med
hjartsjukdom behover sjukhusvard for
att ej forsdmras under inledande sub-
stitutionsbehandling. En grupp med
allvarliga sjukdomar behdver regel-
bunden sjukhuskontakt och da skots
deras hypotyreos med fordel av
samma klinik.

De patienter som behandlas for Ay-
pertyreos hade alla avslutat den initi-

Antal resp ande! Aldersintervall Medelalder

totalt % kvinnor man kvinnor man kvinnor min
HYPOTYREOS
a) Atrofisk 21 21 20 1 37-83 57 37
b) Hashimoto 9 9 9 2164 41
KOLLOIDSTRUMA 28 28 26 2 30-76 41-58 47 50
HYPERTYREQS 23 23 20 3 39-82 29-40 57 37
Subakut tyreoidit 5 5 4 1 37-54 48 73
Solitdra adenom 5 5 5 38-55 49
Tyreoideatumorer 4 4 3 1 32-73 55 58
Okénda diagnoser 4 4 3 1 37-73 54 19
{under understkning)
Totalt 99 100 90 9 21-83 29-58 51 44
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"ala behandlingen efter kirurgi eller ra-
dioaktivt jod. Ingen langtidsbehandla-
des med tyreostatika som enda terapi,
men 18/23 medicinerade med tyroxin.
Denna patientgrupp behéver sjuk-
husvérd, antingen inneliggande eller
polikliniskt beroende pd valet av be-
handling. 4/23 férbehandlades med ty-
reostatika pad vardcentralen och det
kan vara en mojlighet for patienter
med lattare former av sjukdomen att
inleda behandlingen redan pa& vérd-
centralen. 16/23 foljdes upp pa vard-
centralen och av de resterande 7 r det
tankbart att manga efter behandling
skulle kunna 6verforas till vardcentra-
len for fortsatt kontroll.

Patienter med kolloidstruma utgjor-
de den tredje stora gruppen och 24/28
foljdes upp péa vardcentralen. Ocksa i
denna grupp fanns ett behov av initial
specialistkontakt i samband med fin-
spetspunktion (24/28) och négra var
aktuella for kirurgi. Langtidsuppf6lj-
ning i primarvarden torde dock kunna
omfatta fler patienter dn vad vi hade.

Sammanfattningsvis fann jag, att av
de patienter som pa véardcentralen
handlades for tyreoideasjukdom un-
der perioden 1982-1985, (n=99),
foljdes 73% upp vid vardcentralen
efter initial diagnostik och behandling.
Ett ndra samarbete mellan specialister
i internmedicin och kirurgi ar nédvén-
digt f6r en mindre grupp i bérjan av
utredningen och under initial behand-
ling. En majoritet av patienter med
stabilt sjukdomstillstand kan sedan
med fordel f6ljas upp av intresserade
lakare i primérvarden.

Referenser
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Sjunker kobalaminnivan
hos aldre astmatiker?

ANDERS OVERBY

En undersokning fran Viist-
Virmland tyder pa att en del
personer med astma far ligre
s-kobalamin dn personer utan
astma. Alternativa forklaringar
diskuteras ocksd sdsom andra
samtidiga sjukdomar, kaliumte-
rapi eller markforsurning.

Nyckelord: Astma, forskning, vita-
minbrist, kobalamin, vitamin B12,
Varmland

Yrsel eller myrkrypningar i benen (pa-
restesier) ingar ofta i symtombruset
hos allmanldkarens patienter. I en ti-
digare artikel i AllmdnMedicin har
forfattaren visat att séinkt s-kobalamin
ibland kan hittas hos dessa personer
(1). Detta har under &rens lopp lett till
att jag ofta tar prov f6r kobalaminbe-
stdmning pa ratt vida indikationer,
som vid tr6tthet, oklara besvir i be-
nen, yrsel, mag-tarmbesvir, symtom i
munhélan eller psykisk sjukdom. Sir-
skilt har sadan provtagning gjorts pa
aldre ménniskor som ju 4r kdnda for
att ofta ha laga varden pé s-kobala-
min.

En virdag 1988 upptickte jag att
ndgra av mina patienter med astma
aven hade 13ga kobalaminvirden. Jag
beslot att ta reda pd om det fanns
ndgon koppling mellan dessa tvé sjuk-
domar.

Metod och material
Skdnneruds likardistrikt ligger i en
skogsbygd i Vastra Virmland. Hir
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bor cirka 3400 ménniskor. Ménga av
dessa ar slakt med varandra. Forfatta-
ren dr den ende ordinarie likaren och
skoter de flesta av de manniskor som
besoker lakarstationen p& grund av
kroniska sjukdomar.

Jag startade med att fGrst jamfora
frekvensen av terapi med vitamin B12
mellan 3 olika patientgrupper, preva-
lensstudien. Om dér fanns nagra skill-
nader avsdg jag att undersoka kobala-
minnivén hos patienter med obstruk-
tiv lungsjukdom, screeningstudien.

Prevalensstudien.
Redan tidigare hade jag registrerat
alla patienter med astma/kronisk

. bronkit (varen 1987), angina pectoris

(varen 1987) samt hypertoni (vdren
1986). Vid registreringen antecknades
vilka andra diagnoser dessa patienter
hade. Dirigenom erholls 3 patient-
grupper dar frekvensen av vitamin
B12-substitution kunde jamforas. I
alla tre grupperna hade diagnosen
B12-brist stillts pa likartat sétt (1). [
nagra fall hade terapi med vitamin
B12 startats av andra likare for lange
sedan.

Secreeningstudien.
Under perioden maj—november 1988
bestdmdes s-kobalamin vid ett tillfalle
hos alla patienter med astma/kronisk
bronkit i samband med att de kallades
for aterbesok utom hos dem som
redan stod pa vitamin B12-substitu-
tion.

For bide prevalens- och screening-
studierna galler att for de patienter

ABo 6557,

som vid studiens genomférande stod
pé vitamin B12-terapi hade diagnosen
vitamin B12-brist stéllts framst med
radioimmunologisk metodik under
1970- och 1980-talen. I nigra fall hade
diagnosen stallts med bakteriologisk
metodik eller benmérgsundersékning
och i enstaka fall bara genom att akyii
konstaterats pa sjukhus. Dessa forut-
sattningar &r lika for alla patienter.
Vissa grunddata finns i Tabell 1.

[ screeningstudien analyserades s-
kobalamin med radioimmunologisk
teknik (renad intrinsic factor). Refe-
rensvérdet for s-kobalamin var 120—
660 pmol/l.

Resultat
Resultatet sammanfattas i tabell 1.

Prevalensstudien

Frekvensen av vitamin B12-terapi var
hos patienter med angina pectoris
kring 8 procent, hos hypertonipatien-
ter 5 procent och hos patienter med
astma/kronisk bronkit 15 procent (20
procent hos de dver 50 &r).

Bland karlkrampspatienter med vi-
tamin B12-terapi fanns det nigra som
dven hade obstruktiv lungsjukdom.
Bland hypertonipatienterna var detta
fallet hos en person.

Screeningstudien
Medianviardet for durationen av
astma/kronisk bronkit var 12,5 &r (1—
60 ér). Kronisk bronkit férelég hos sex
personer, resterande hade astma med
eller utan bronkit.

Medianvirdet for s-kobalamin pa

17




,Tabell |. Patientantal, medianalder och frekvens vitamin B;, terapi i prevalens- och

screeninggrupperna.

Prevalens Screening
Astma/ Astma/
Angina Hyper- kron kron
pectoris toni bronkit bronkit
1987 1986 1987 1988
Antal patienter 145 123 65 75
(varav kvinnor) (74) {(73) (30) (41)
Medianalder ar 73 66,5 68 67,5
(variationsvidd) (52—90) (28—85) (16—93) (17-90)
Antal med vita- 12 6 10 11
min B,o-terapi (=8%) (=5%) (=15%) (=15%)

de 64 patienter som screenades 1988
var 250 pmol/l (88—597). Av de 13
patienter som var under 45 ars lder
lag 10 under medianvirdet.

I screeningstudien fé6rekom nyupp-
tackt s-kobalaminvirde <120 pmol/}
hos fyra personer. Tillsammans med
dem som tidigare hade vitamin B12
behandling (elva personer) utgjorde
de 20 procent av gruppen med astma/
kronisk bronkit. Hos personer éver 60
ar var denna siffra 28 procent.

S-kobalaminviarden under 100
pmol/l (screeningvarden 1988 + dldre
virden hos de som redan stod pd vita-
min B12-behandling) forelag hos 11. 5
procent av screeningstudiens patien-
ter. Hos personer 6ver 60 ar var denna
siffra 15 procent.

Mangfacetterad sjukdomsbild

Utover sin lungsjukdom hade knappt
hilften av patienterna ytterligare mel-
lan 3~7 andra sjukdomar. Hjartsjuk-
dom foéreldg hos 43 procent, hdgt
blodtryck respektive ledsjukdom hos
27 procent. Dérutdver forekom cirka
40 andra diagnoser sasom epigastralgi,
gron starr, diabetes mellitus, spondy-
los, claudicatio intermittens, osteopo-
ros med mera.

Bland de 15 patienter som hade s-
kobalamin under 120 pmol/l 1988 eller
som behandlades med vitamin B12
hade 11 stycken (73 procent) coro-
narsjukdom eller claudicatio intermit-
tens. I resten av screeningstudien var
siffran 45 procent. I §vrigt fanns bland
dessa 15 patienter en rad spridda dia-
gnoser liksom i resten av materialet.
Tre personer hade pa sjukhus fatt dia-
gnosen pernicids anemi och tvd var
Billroth II opererade. Hos 6vriga 10
var orsaken till sinkt s-kobalamin/vi-
tamin B12-terapi okédnd. Flera var ej
utredda pé grund av hég dlder men tre
personer hade genomgatt kapselbiopsi
av tunntarmen eller gastroskopi utan
positiva fynd.

Av dem som hade sidnkt s-kobala-
min eller medicinerade med vitamin
B12 behandlades 1/3 med kaliumklo-
rid. Hos 6vriga i screeninggruppen var
frekvensen 17 procent. Ingen behand-
lades med metformin, som kan ge
malabsorbtion av vitamin B12.

Tobaksrékning var i screeningstu-

dien lika vanlig bland de som hade s-
18

kobalamin <120 pmol/l, alternativt
behandlades med vitamin B12, som i
resten av materialet.

Diskussion

Slutsatsen fran denna studie bor goras
med forsiktighet, dels beroende péa
materialets begridnsade storlek, dels
beroende pa att endast ett s-kobala-
minviérde tagits. Ett storre material ar
dock inte mojligt att erhalla i detta
distrikt. I en glesbygd med langa
transporter och gamla personer kan
det ocksé vara besvirligt att upprepa
provtagningen.

Prevalensstudien

Hair fanns en skillnad i frekvensen av
vitamin B12-terapi mellan & ena sidan
astma/kronisk bronkit och & den andra
sidan hypertoni eller angina pectoris.
Skillnaden blir &n mer slidende nir
man i astmamaterialet bara tar med
personer over 50 ar och jamfér med
det i s& fall jamngamla angina-materi-
alet (20 respektive 8 procent med vita-
min B12-terapi). Skillnaden kan inte
héanforas till att astmapatienterna be-
sOkt lakare oftare d4n de med kérl-
kramp (och dirmed utsatts f6r mer
provtagning). Snarast férhéller det sig
tvartom. Det fanns darfor motiv till att
fortsdtta med en utvidgad studie.

Screeningstudien
S-kobalamin <120 pmol/l eller vita-
min B12-terapi fanns hos 20 procent
(28 procent av personer 6ver 60 ar).
Denna siffra ar hog. Fran Malmé har
redovisats s-kobalaminviarden <110
pmol/l hos personer &ver 50 ar i en
frekvens av 7 procent (2). I mitt mate-
rial hade 15 procent av de som var
6ver 60 ar ett s-kobalamin <100 pmol/
l. Hos 75-aringar i Géteborg hade fem
procent viarden <130 pmol/l (3).
Perniciés anemi kombinerat med
astma har beskrivits hos patienter med
hypogammaglobulinemi (4, 5), men
dessa patienter har terkommande in-
fektioner vilket inte iakttagits i den nu
genomfoérda studien. Datas6kning pa
medicinska centralbiblioteket i Karl-
stad har i dvrigt inte gett nidgon infor-
mation om en eventuell koppling mel-
lan astma och s@nkt s-kobalamin.

Tobak
Rokare drabbas littare av astma. To-

baksrok innehaller cyanid som kan in-
aktivera kobalaminet och minska dess
bindning till AggviteAmnen. Dairvid
finns risk for okad forlust fran krop-
pen (6). I Koppom-studien var dock
rokarna jaimnt 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 sinkt s-kobala-
min eller som behandlades med vita-
min B12.

[ bérjan av 1970-talet visades att ka-
lium i slow release-form f6rsvarar vita-
min B12-resorbtionen i tarmen (7).
pH-sankningen ger minskad intrinsic
factoraktivitet vilket ocksd stigande
alder gor. Medianaldern hos gruppen
med sédnkt s-kobalamin/vitamin B12-
terapi var 76 ar i Koppom-undersok-
ningen.

Kérlsjukdom

De allra flesta av de som hade sankt s-
kobalamin eller behandlades med vi-
tamin B12 hade coronarsjukdom eller
claudicatio intermittens. Atheroscle-
ros dr en generell sjukdom och kan
drabba 4ven tarmen. Grav cirkula-
tionsinsufficiens dar kan ge kliniska
tecken pa malabsorbtion (8) men fra-
gan &r om en mindre ischemi bara kan
ge biokemiska rubbningar? Detta
borde ha gett utslag i prevalensstudi-
ens angina pectoris-material (men
gjorde séledes inte detta). Man kan
spekulera i om det trots allt &r kombi-
nationen av relativ tarmischemi och
astma som pa nagot sitt orsakar siankt
s-kobalamin.

Kobolt i marken

Kobolt ingar i vitamin B12. Markfor-
surningen gér att kobolt lakas ur jor-
den (9). Milj6forskare havdar att
detta kan leda till brist pa vitamin B12
hos vilda djur (10). I Virmland ar
marken forsurad (11). Veterinirmedi-
cinare har visat att kobolthalten kan
vara lagre i sandig och utdikad mark
vilket sdnkt kobalaminnivan hos djur i
jordbruket (12). Den som handlar i
dagens livsmedelsaffirer torde inte
berdras av detta men i Vastvirmland
har ménga, sarskilt i gangen tid, tagit
fodan frdn eget jordbruk och jakt.
Detta skulle kunna vara faktorer som
bidrar till sinkta kobalaminvirden.

Arftlighet

En faktor som ocksi méste beaktas dr
att manga manniskor i Skénneruds li-
kardistrikt ar slakt, befolkningen har
varit stabil under lang tid. Det finns
familjar férekomst av hjart-karlsjuk-
dom, tvillingar/trillingar (utan hor-
monbehandling), astma, choreoate-
tos, hematuri med mera. Pernicids an-
emi ar av mig kind hos tva olika sys-
konpar och hos en mor och dotter.
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/ir sankt s-kobalamin alltid
patologiskt? _

Det finns anledning att papeka att ett
sinkt s-kobalaminvérde inte alltid be-
hover vara liktydigt med brist pé vita-
min B12. Brist pa ett av bérarprotei-
nerna kan ge siankt s-kobalamin utan
metabola foljder foér patienten (13,
14). Latt sénkta vérden i ovrigt behd-
ver inte heller betyda brist pd vitamin
B12.

Slutsatser

Sankt niva pé s-kobalamin @r kanske
vanligare hos patienter med astma/
kronisk bronkit i Vistvarmland &n pa
andra hall i Sverige. Det skulle kunna
bero pa flera samverkande faktorer:
hog &lder, koboltbrist i marken, slakt-
forhallanden, andra samtidiga sjukdo-
mar (tarmischemi?), kaliumterapi, im-
munologiska forhallanden och kanske
en koppling till astma. Rékvanor bor
beaktas.
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Medicinska och sociala konsekvenser av
akut mtermittent porfyri.

Porfyriundersokning i Arjeplog 1989—90

CHRISTER ANDERSSON

Medicinska och sociala konse-
kvenser av Akut Intermittent
Porfyri (AIP) studeras i en fall-
kontrollundersékning som star-
tats i Arjeplog februari 1989.

Nyckelord: Forskning,
porfyri, Arjeplog

fallstudier,

Arjeplog har en framtridande plats i
AIP-sjukdomens medicinska historia.
Kommunen har troligen virldens
hdgsta prevalens av AIP. I materialet
ingar cirka 50 fall och 200 kéns- och
dldersmatchade kontroller, 15 &r och
aldre, bosatta i Arjeplog kommun.

Foljande omréden av stort kliniskt och
teoretiskt intresse penetreras i denna
undersGkning:

L. Sjuklighet vid symtomgivande och
latent AIP.

2. Samband AIP — andra sjukdomar.
3. Utvirdering av ny kompletterande
diagnosmetod.

4. Socialmedicinska och psykosociala
effekter av AIP.

Mélsittningen 4r att dessa kunskaper
kan bidraga till att forbittra diagnos-
tik av AIP samt forbattra informatio-
nen till personer med AIP. Vidare ges
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bittre grund for forebyggande insatser
och 6kat medicinskt och socialt inne-
hall i AIP-vérden.

Undersdkningen gores i samarbete
med landets ledande porfyricentra dvs
S:t Gorans sjukhus 1 Stockholm och
Regionsjukhuset i Umea.

Historik

Arjeplog har en unik och framtridan-
de plats inom Akut intermittent porfy-
ri-sjukdomens (AIP) medicniska hi-
storia. Ingen annanstans i virlden har
man si hog prevalens som i Arjeplog
kommun, cirka 1/50, vilket ar lika
hogt som fér ménga av de stora folk-
sjukdomarna.

Provinsialldkare i Arjeplog — Lapp-
marksdoktorn — Einar Wallquist och
Overlakare Arthur Engel i Boden be-
skrev AIP i sitt pionjiararbete 1935 i
Nordisk Medicin.

En stor del av vara kunskaper om
AIP kommer frin forskning utgéende
frdn Arjeplog genom prof Jan Wal-
denstroms doktorsavhandling 1937
och prof Lennart Wetterbergs avhand-
ling 1967.

Etiologi — patogenes

AIP ar en autosomalt dominant arftlig
metabolisk sjukdom med stérning i
tillverkningskejdan av Hem i blod-
fairgimnet Hemoglobin. Samtliga
symtom beror pé skador i olika delar
av nervsystemet. Den nedsatta enzym-
kapaciteten for PBG-deaminas (som
blir  flaskhals i Hem-syntesen,
PBG=porfobilinogen) gér att neuro-
toxiska metaboliter, sannolikt ALA
(6-aminolevulinsyra), ansamlas. En
annan mojlig effekt ar att bildning av
Hem blir sa stord att det blir brist pa
for cellandningen viktiga Hemprotei-
ner.

Klinik
Sjukdomen kdnnetecknas av attackvis
paverkan av olika delar av nervyste-
met. Storningar i autonoma systemet
leder till svira buksmaértor och paraly-
tisk ileus samt tachycardi. Paverkan av
perifera nervsystemet ger muskel- och
ryggvirk och eventuellt pareser. Pa-
verkan av CNS ger allt frén irritabilitet
till manifest depression och psykos.

Sjukdomen kommer saledes an-
fallsvis och ar ett typiskt exempel pa
samspel mellan arv och milj6.

AIP bedomes vara den mest bety-
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delsefulla av de norrldndska sjukdo-
marna. Detta dels pga sin vanlighet,
dels pga de pldgsamma besvir med
dramatiska och allvarliga symtom
samt pga att sjukdomen r d#rftlig.
Sjukdomen gar saledes att spara och
forebyggande atgirder inkl informa-
tion ar viktiga for att undvika onddiga
attacker.

Tidigare dog 60% av den akuta at-
tacken pga andningsférlamning.
Detta ir ej fallet nu da vi kénner till
och i regel kan undvika de vanligaste
attackutlosande orsakerna, framst
olimpliga lakemedel samt béttre be-
handla.

I litteraturen anges det att om de
akuta attackerna klaras av, s& ar AIP
pa ling sikt en godartad sjukdom bort-
sett frin 6kad risk f6r hypertoni och
hyperlipidemi. Detta &r inte bekréftat
och naturalforloppet &r f6ga ként.

Okad foérekomst av njursjukdom
liksom #ven psykisk sjukdom har
nimnts. Nyligen har beskrivits hog
frekvens av levercancer hos AIP-pati-
enter i Norr- och Visterbotten.

Fragestallningar

Ménga frigestéllningar av stort teore-
tiskt och kliniskt intresse aterstar att
l6sa for denna sjukdom. Vi har i Ar-
jeplog unika forutsattningar att géra
studier som tidigare ej gjorts.

Porfyriundersékningen i Arjeplog
startade februari 1989.

Personer bosatta i Arjeplog kom-
mun, 15 r och éldre ingar i undersék-
ningen. Den &r upplagd som en fall-
kontrollstudie med cirka 50 fall och
200 kontroller, matchade avseende
alder och kon.

I syfte att bidraga med ytterligare
kunskap angaende medicinska och so-
ciala konsekvenser vid AIP kommer
foljande omraden att penetreras i den
aktuella studien.

— Sjuklighet vid symtomgivande och
lantent AIP. Omfattning, svérig-
hetsgrad och typ av AIP-besvir
undersoks i ett epidemiologiskt per-
spektiv liksom ev utlésande fakto-
rer. Aven personer med sk latent
AIP undersdks avseende ev okad
sjuklighet.

— Samband AIP - andra sjukdomar.
Ev 6kad frekvens hos personer med
manifest AIP och anlagsbirare av
hyperlipemi, vaskuldra sjukdomar
sasom hypertoni, angina pectoris
och hjirtinfarkt, cercbrovaskular
sjukdom studeras. Aven tkad fore-
komst av njursjukdom, levercancer
samt psykisk sjukdom undersoks.

— Diagnostik av AIP. Diagnosen AIP
ir ibland svar att sdkerstdlla med
lab-prov. En besvirande "grézon”
pa cirka 20% finnes. Att precisera
diagnostiken vore angeliget. Detta
kan goras genom att nirmare fast-
stilla grinsdragningen fO0r nor-
malvirdet samt genom utvérdering
av ny diagnosmetod. Denna metod
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innebar métning av enzymméngd
med ELISA-teknik.

- Socialmedicinska och psykosociala
effekter av AIP. En enkitstudie tar
upp frigor sasom paverkan av yr-
kesval, ekonomi, fritid, familjefor-
héllande, socialt nitverk etc.

Samarbetspartners

I samband med porfyristudien har ett
brett samarbete etablerats med lan-
dets ledande porfyricentra, S:t G6rans
sjukhus i Stockholm, med prof Len-
nart Wetterberg och medarbetare.
Hér finns landets storsta porfyri-lab
och nationella porfyriregister. Docent
Folke Lithner vid Regionsjukhuset i
Umed ar vetenskaplig handledare for
projektet. Socialmedicinska Institutio-
nen i Umed medverkar i en del av
undersdkningen.

Malsittningar
Porfyri-undersékningen i Arjepog har
som mal att bidra till

— Forbéttrad diagnostik av AIP savil
vid screening-undersdkning som vid
riktade prover.

~ Forbittrad information till personer
med manifest AIP och anlagsbérare
om symtom och om utldsande orsa-
ker samt om ev samband med andra
sjukdomar.

— Bittre grund for forebyggande in-
satser samt kontroll och behandling
av ev associerade sjukdomar.

~ Okat medicinskt och socialt innehall
i AIP-varden, genom en bittre hel-
hetssyn pa betydelsen av AIP for
den enskilde patienten.

Att arbeta med porfyri-projekt i Ar-
jeplog som har virldens hogsta AIP-
frekvens, kinns som en utmaning —
och en skyldighet!

Undersokningen har kunnat kom-
ma till stdnd genom forskningsanslag
fran Norrbottens Lins Landsting och
genom st6d frdn samarbetspartners
vid S:t Gérans sjukhus och Region-
sjukhuset i Umea. Den positiva hall-
ning till forskning och utveckling inom
primérvérdens verksamhet som nu ra-
der i landstinget liksom en engagerad
personal vid Virdcentralen har varit
ett stod.

Forfattarpresentation

Christer Andersson, distrikislikare vid
Virdcentralen i Arjeplog. Verksam dir
sedan 1977.

Postadress: 93090 Arjeplog.

Jiu
Kedablioren

Det kom ett brev . ..

Hundar far ocksa hjartinfarkt

Aven hundar drabbas av hjartkrl-
sjukdomar och dor i hjartinfarkt pre-
cis som minniskor. Boven i dramat &r
oftast den kolesterolrika kosten, som
liksom hos minniskor orsakar en for
tidig dod.

Kolesteroldebatten har &dnyo flam-
mat upp. Anledningen ar framforallt
amerikanen Robert E. Kowalskis bok
"8 veckors kolesterolkuren” (Nors-
tedts), som blivit en béstséljare i hela
vérlden.

Det ar framférallt havregryn och
havrekli som hamnat i fokus som de
fibrer, vilka p& naturlig vdg, utan me-
dicinering, sinker farligt h6ga koleste-
rolvirden (blodfetter) i kroppen och
kan minska risken for hjartinfarkt
med 50% . ..

Aven blodsockret paverkas och
hélls p& en konstant niva och medver-
kar ddrmed till att begransa diabetes —
en vanlig sjukdom &ven hos hundar.
Andra fibrer, som saknar havrekliets
och havregrynens hoga l18slighet 1
mage och tarm, éastadkommer inte
dessa patagliga sénkningar av koleste-
rolen i blodet. Det var forskare i Ne-
derldnderna och USA som forst upp-
tickte detta i djurforsok.

I Sverige bedriver Sval6f en omfat-
tande forskning och utveckling om
spannmal. Det har visat sig att havre-
gryn, som &r havrekirna befriad fran
skal, borde ingd som en viktig huvud-
ingrediens i hundmat 4nda fran valp-
stadiet. Havreskalet ddremot kan inte
smaéltas av en hund och bdr darfér inte
alls finnas i hundfoder.

Hundar som regelbundet far mat
som till stor del innehaller havregryn,
inga skal eller syntetiska smaktillsat-
ser, fairg m m, mar bittre. Risken for
hjartkérlsjukdomar hos djuren mins-
kas radikalt.

Redan for 30 &r sedan tog man fram
ett hundfoder med mycket havre i,
som doptes till Svaldfs hundfoder,
som idag fatt namnet Maxi, och som
nu kommit att spela en viktig roll i
kolesteroldebatten, darfor att det
innehdller just stora mangder havre.

IngBritt Bengtsson,
platschef, Vargdarda Kvarn.
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Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pi Huddinge sjukhus och sedan 1986 i Lund (ELIS). LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmacevter och sekreterare
och liknande enheter byggs nu upp vid landets &vriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar frigor fran lakare, farmacev-
ter och sjukskdterskor. Frigorna, i forsta hand kliniska likeme-
delsproblem, besvaras efter litteraturgenomgang och diskussion
vid respektive LIC. Fragor och svar lagras sedan i den gemensam-
ma databasen Drugline, utvecklad vid Huddinge LIC och tiligéng-
lig som en del av Medline. For att ge &kad spridning pé fragor/
svar som behandlas vid likemedelsinformationscentralerna kom-
mer jag att i ALLMANMEDICIN publicera nagra frigor som kan
intressera lsekretsen. Har Du synpunkter pa vilka dmnen som
jag ska ta upp i denna spalt skriv till Lars-Olof Hensjo, Vérdcen-
tralen, Skirgardsvigen 7, 13400 Gustavsberg, tel 0766-385 00.

Denna ging presenteras fragor fran bade Huddinge LIC och
ELIS.

Fraga:
En 43-3rig kvinna lider av recidiverande urinvigsinfektioner. Ti-
digare har patienten visat sig vara verkinslig mot bade sulfa och
penicillin.

Kan Lexinor (norfloxacin) ges till patienten utan risk?

Svar:

Norfloxacin tillhér gruppen fluorokinoloner och uppvisar struk-
turell likhet med nalidixinsyra. Fluorokinolonerna har ett brett
antibakteriellt spektrum och verkar genom att himma bakterier-
nas DNA-gyras. Biverkningar dr relativt sdllsynta, vanligast dr
symptom frin gastrointestinalkanalen.

Huvudvirk och yrsel kan dven {érekomma. De Sverkinslig-
hetsreaktioner som kan upptrida yttrar sig fraimst som olika
hudutslag och klada. D3 varken sulfa eller penicilliner ar struktu-
rellt besliktade med norfloxacin féreligger det ingen kontraindi-
kation i det aktuella fallet. Vid omfattande litteraturgenomgang
har det inte framkommit nagra uppgifter om att norfloxacin
skulle kunna korsreagera med sulfa eller penicillin.

Friga:
En nyforlést 25-8rig kvinna har én idiopatisk trombocytopen
purpura.

Hon behandlas nu med prednisolon 75 mg per dag med
successiv nertrappning. Patienten ammar — finns det nagon risk
fér paverkan pi barnet?

Svar:

Overgingen av prednisolon till bréstmjélk har studerats vid
dosering 5—80 mg dagligen. Koncentrationsférhallandet mjélk—
plasma ligger i storleksordningen 0,16 men andelen i mjélk 6kar
vid hogre dosering. Det har beriknats att barnet far i sig i
medeltal cirka 2 procent och maximalt 3,6 procent av given
prednisolondos per kg kroppsvikt. Det har beriknats att dven
vid en dosering om 80 mg prednisolon dagligen skulle det amma-
de barnet bara fi i sig halter som motsvarade mindre dn [0
procent av barnets egen kortisonproduktion. Fér att anda mins-
k'a exponeringen har det féreslagits att amning bor ske tidigast 4
timmar efter dosintag vid doser hdgre in 20—40 mg dagligen. |
tillgangliga handbocker finns ingen information om effekter pa
barn som ammats under pagdende prednisolonterapi.
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E APOTEKSBOLAGET

ABO 8777

Fraga:
Isoptin (verapamil) och Lanacrist (digoxin) interagerar. Brukar
man behéva justera doserna?

Svar:

Ja man brukar rekommendera sankning av digoxindosen med
drygt en tredjedel eller omkring hilften nar verapamil insétts och
man bér sedan géra en bestdmning av digoxinkoncentrationen
tidigast 7— 10 dagar efter dosjusteringen gjorts.

Bakgrunden ir att man under 1970-talet fann att vid samtidig
behandling med kinidin si kade digoxinkoncentrationen i plas-
ma avsevirt. 1980 pévisades liknande samband med verapamil/
digoxin. Klein et al rapporterade att hos 49 patienter med
kroniske férmaksflimmer okade medelvirdet for s-digoxin frén
0,76 + 0,54 ng/ml till 1,31 + 0,54 ng/m! under verapamilbehand-
ling och att effekten var beroende av verapamildosens storlek.
De okade digoxinnivierna kan inte forklaras av interferens i
mitmetoden for digoxin. Diremot kan man pavisa cirka 30
procent minskad total renal clearance for digoxin.

Digoxinkoncentrationen &kar inte momentant nir verapamil
sitts in utan stiger till en ny plata efter cirka en vecka.

Det ir inte sjilvklart att interaktionen skulle innebdra Skad
risk for toxicitet. Emellertid forefaller koncentrationsrespons-
sambandet fér digoxin inte att paverkas av verapamil.

Aven om vissa forfattare menar att justering av digoxindosen
inte dr nddvindig menar dirfér andra att man bor tillimpa det
gingse rekommenderade terapevtiska intervallet. Detta stérks
av fallrapporter om symtom pa digoxinintoxikation efter insatt
behandling med verapamil. Fall med dédlig utging har beskrivits.

Fraga:

En 32 arig man behandlas med Vibramycin (doxycyklin) p& grund
av luftrérsinfektion. Patienten har nu upplevt synbesvir som
nirsynthet under pigiende behandling. Finns det tidigare beskri-
vet &gonbiverkningar av doxycyklinl

Svar:

| socialstyrelsens biverkningsregister finns rapporter om &gon-
biverkningar dir samband mellan intag av tetracyklin och &gon-
biverkan bedémts som troligt. Fér just doxycyklin finns rappor-
ter om biverkningar som klassificerats som myopi, dimsyn, opti-
kusnevrit och synpéverkan.

Overgaende myopi har rapporterats efter tetracyklinterapi
hos barn. Komplikationer kan upptréda i form av &kat intrakrani-
ellt tryck med bland annat papiliédem. Kliniskt ytrar sig denna
benigna intrakraniella tryckstegring som huvudvirk, illamdende,
krikningar, dasighet, dronsusningar, otydligt seende och ibland
dubbelseende. Objektiva fynd kan vara papillédem, exsudat och
ibland blédning. Férstoring av blinda flicken och minskat synfilt
observeras inte sa sillan. Aven pares av de externa gonmuskler-
na kan férekomma. Dessa kiiniska symtom har oftast rapporte-
rats i samband med behandling hos barn men har dven noterats
hos vuxna.

En misstinkt biverkan av denna typ bor rapporteras till social-
styrelsens biverkningskommitté.
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APOTEKSBOLAGET

Distriktslakarnas andel av recepten

INGEGERD AGENAS

Den andel av befolkningens sjukvardskonsumtion som sker i
primarvarden vixlar éver landet. Enligt LKELP 88 utgér de
likarbesk som sker inom allminmedicinen ungefir 35% av
totala antalet likarbesok i den offentliga sjukvirden och de 3,5
milj besk hos privatlikare som anmils till forsakringskassan. Nér
LKELP redovisar likarbesoken pd linsniva fordelade mellan pri-
mirvird och linsregionsjukvird (utan privatpraktiker) finner
man att primirvirdsandelen 4r hogst i Jamtlands lén och lagst i
Malmé kommun.

Aven distriktslikarnas andel av de p& apoteken expedierade
recepten varierar éver landet, som vidstéende karta visar. Upp-
gifterna pa den bygger huvudsakligen pa den sk lokala férskriv-
ningsstatistik, som presenterades i nr 2 av tidningen Allménmedi-
cin (Information om férskrivningen — ett nddvéndigt hjilpmedel
for att uppna rationell likemedelsanvindning).

Apoteken kan siledes efter nskemal fran likarna prospektivt
sammanstilla och redovisa férskrivningen for grupper av likare.
Sidana studier har redan genomfdrts pd manga stéllen i landet.
Genom en rundfriga till dem som genomfért studier har di-
strikeslikarnas andel av recepten i vissa omraden kartlagts och
uppgift om utfallet finns angivet pd kartan har intill. Studier har
genomforts pa ménga fler platser men uppgifter har tagits med
endast under férutsittning att en viss volym av recepten regi-
strerats (tex inte bara for vissa likare eller fér nyutskrivna
recept) och att man lokalt har godként att uppgiften publiceras.
Darta fran Malmd kommun ir himtade fran en sirskild kartlagg-
ning i Malmé och jimtlandsuppgifterna ur den kontinuerligt paga-
ende Likemedelsregistreringen i Jamtland. Hir rér det sig om
andelen av alla recept, dvs dven de som forskrivs av féretagslika-
re, av ej forsikringskasseanslutna privatpraktiker osv.

De lokala forskrivningsstudierna ger ocksa underlag for att
jamfora distrikeskikarens andel av likemedelskostnaden liksom
hur forskrivningen férdelas for olika lakemedelsgrupper.

Den lisare som ir intresserad av att fa veta mer om méjlighe-
ten till kartliggning av forskrivning kan kontakra sitt apotek.

Uppgift som inte star inom parentes tic-
ker helt landstingsomrade; uppgifter
inom parentes ticker sjukvardsdistrike,
kommun eller primarvirdsomrade.

Flera uppgifter inom parentes i ett lands-
tingsomrade innebdr alltsa att uppgifter
finns for flera orter.

Foljsamhet till medicineringen

BRITTA LISPER

Apoteken har under dret olika informationskampanjer rikcade till
allminheten. De syftar till att hjilpa kunden att anvinda sina
ldkemedel pd rdte sict.

Under januari—april 1990 handlar apotekens kampanj om f&lj-
samhet till medicineringen. Med hjilp av utstéllning och affischer
uppmirksammas kunden pd vikten av medicineringsfoljsamhet.
Tidningen Apoteket har en artikel om konsten att skdta sin
medicinering.

Hjilp dig sjdlv att komma ihdg din medicin
En vana eller ett doseringshjilpmedel gor det ldttare att komma
ihig att ta medicinen. "Koppla din medicin till en vana™ ar ett av
huvudbudskapen i aktiviteten. Det vill siga det blir littare att
komma ihig medicinen om man tar den i samband med en vana,
tex nir man borstar tinderna pa morgonen, vid lunch eller nir
man tittat pd TV-nyheterna pa kvillen.

Ett annat budskap dr: Om du glémt ta en dos s ta inte dubbelt
nista gang.

22

Bakgrund
Complianceproblemet #r komplicerat och méngfacetterat.
Genom en kampanj kan man inte 18sa problemet men vil upp-
mirksamma kunder pd att tex gldmska dr ett vanligt problem
som man ocksi kan komma till ritta med med hjilp av vissa
rutiner. Just denna kampanj ir riktad mot yngre och medelilders
aktiva personer, som har ett aktivt och oregelbundet dagligt liv
och har svart att fi in medicinering som en sjalvklar vana. Att
forbittra medicineringsféljsamheten dr ett gemensamt intresse
hos likare och apotek.

Hésten 1990 kommer en ny kampanj kring compliance, men
da rikead till dldre personer med andra medicineringsproblem.

ALLMANMEDICIN ARGANG 11 1990
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Receptet kan vara Zestril

Zestril (lisinopril) dr en ny ACE-himmare som
ir enkel att anvinda och som tolereras vil
Zestril har enkel farmakokinctik, ges alltid i en-
dos och har god effckt vid bade hypertoni och
hjartsvikt. Zestril ldmpar sig vil fér manga
patienter och anvinds dir betablockerare och
diuretika #r olimpliga eller inte har gett 6nskad

cffekt.

Zestril for dldre.

Zestril kan anviindas vid alla former av mild till

svar hypertoni och siinker blodtrycket lika cffek-
tivt hos ildre som yngre patienter. Zestril tole-
reras vil oavsett patientens dlder. Fér doscring,
se FASS.

R

Zestril for fysiskt aktiva.

ACE-himmare sinker blodtrycket utan att
minska den fysiska prestationsformigan.

ALLMANMEDICIN ARGANG 11 1990

Zestril vid samtidig
annan sjukdom.

Zestril dr ett bra alternativ vid behandling av
hypertoni och hjirtsvikt vid samtidig diabetes
mellitus. ACE-himmare limpar sig ocksa vil for
behandling av hypertoni vid samtidig astma,
gikt, perifer kirlsjukdom, hyperlipidemi och
hjartsvikt.

Zestril dr enkel
att anvinda.

[ vara kontakter med den svenska lidkarkaren har
vi fatt en del fragor angacende den praktiska an-
viandningen av Zestril. Vi har samlat svaren pa
dessa fragor i en liten skrift som vi kallar “Nér
du anvéinder Zestril"

Vi skickar den girna om du skriver en rad,

eller slar cn signal.

ICt Pharma
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Zestril. Den nya ACE-himmaren.

Zestril

Tabletter 5 mg, 10 mg och 20 mg R

Rlodtryckssankande medel

CO2E AO3

Deklaration. 1 tablett & 5 my innehdller: Lismopril, anhydr. 5 my, constit. et color
(rod jarnoxid) g.s.

I tablett a 10 mg innchéller: Lisinopril, anhydr. 10 my, constit, et color (rod jarn-
oxid) s

1 tablew @ 20 mg innehdller Lisinopril. anhydr. 20 mg, consut. et color (rod jdrn-
oxid) g.s.

Egenskaper. Lisinopnil, som dr ctt syntetskt pepudderivat, G en lingverkande
hammuare av angiotensin converting enzyme {ACE) ACE omvandlar angiotensin |
ull angiotensin 11, som bl a har starkt vasokonstriktonisha egenskaper.
Verkningsmekanismen ar dnnu ¢ fullt kardagd men den blodurychssinhande effek-
ten synes huvudsakligen bero pd hamning av renin-angiotensin-aldosteron-systemet,
vilket innebir sinkt plasmahalt av angiotensin [ och aldosteron samt 6had plasma-
reninaktivitet. Lisinopril sanker blodtrycket dven hos patienter med ligreninhyper-
toni. Hemodynamiska studier har visat att hsinopnil minskar det perifera kirlmot-
stindet hos hypertonipatienter med obetydliy forandrng i hjartminutvolym och
hjirtfrehvens.

Blodtrychssankning intrader vanligen 1 timme efter tillforsel och maximal reduk-
tion av blodtrychet uppnis efter 6 timmar, Effektdurationen ar dosberoende. Vid
rekommenderade doser har de blodtrychssankande och hemodynamiska effekterna
visats kvarstd upp till 24 timmar Hos vissa patienter uppnds effektiv sinkning av
blodtryeket forst efter 2-4 vechors behandling.

Hos patienter med kronisk hydrtinsutficicns, behandlade med digitalis och diuretika,
har en sinkning av bladtrych, fyllnadstryck och perifert harlmotstind konstaterats,
Hjirtminutvolymen okade men ¢j hjartfrekvensen.

Njurgenomblddningen har visats 6ka vid behandhing med lsimopril, medan glome-
rulushiltrationen vanligen var oforandrad.

Farmakokinetik: Biotillgingligheten dr ca 25" men med betydande interindividuell
variation. Samtidigt fodointag piverkar og absorptionen Maximal plasmakoncentra-
tion uppnds cfter ca 7 ummar

Lisinopril hinds ¢ ull plasmapratemer (andra an ACE)

Lisinopril metaboliseras ¢ och absorberad mangd utsondras 1 oférandrad form 1
urinen. Berahnad plasmahalveringstid vid upprepad ullforsel ar <o 12 timmar.

Vid nedsatt nrfunktion bor dosen reduceras och eller dosintervallet forlangas (se
nedan)

ZESTRIL khan vid behov anvindas 1+ kombimation med andra blodtryckssinkande
muedel, framfor allt tinzaddiuretika. Hos pauenter med hlartinsutficiens kan ZESTRIL
zes som tilligg tdl digstahs och diaretiha,

Indikationer. Hvpertont, ZESTRIL kan anvandas di behandling med betareceptor-
blockerare eller saluretika of givit adekvat effeke eller ar olamplig,
Hjdrtinsufficiens, ZESTRIL kan ges som uflage di behandiing med diuretiha och
eventuellt digitahs ¢ givit adehvat etekt,

Kontraindikationer. Overhanslighet for ksinoprid eller andra ingiende Gmnen,
Farsiktighet. Vid nedsatt njurfunktion, vilket bor beaktas vid dosering hos dldre,
Hon dualespatienter och hos patienter med nunshad plasmavolym och ofler hypo-
natrenu (se Ohservera) Vid aorta- och mutralishtaffstenos samt bilateral purartar-
stenos

Graviditet. Kategori € Se speaellt avemtt marht [g} Beraende pd bl a verknings-
mehanismen han farmahologiska effekter sisom neonatal hy potom, Lig fdelsevike
och anurt ¢ uteslutas ZESTRIL bor darfor endast ges pd strang mdikation under
graviditet

Amning. Uppgift saknas om lisinopril passerar over 1 modersmyolk.

Biverkningar. Vinliga Yesel, huvudvark, diarre, trotthet, hosta och illamaeade.
Mindre vanliga Hypotoni (som hos vissa rishpatenter, framfor allt vid hjartsvike,
han vara allvarlig) och ortostaush hypotont {se Observera). Asteni och hudutslag.
Sallsynta Angioneurotiskt odem med svullnad av ansihte, extremiteter, lappar,
tungy, glotus och eller larynx har rapporterats Nuurinsutfiaens, vanligen reversibel,
Palpitationer och impotens.

Laboratorievirden, Férhojda varden av serumkreatinm, serumurea, leverenzymer
och serumbilirubin, vanligen reversibla vid utsattande av ZESTRIL, har observerats.
Latt sankta varden av hemoglobin och hematokrit har rapporterats. Hyperkalemi
har intratfat (se Observera).

Dosering. Dosen avpassas individuellt

En lagre dos krivs hos patienter med nedsatt nurfunkuon, vilket dven bor beaktas
nar det gdller aldre patienter samt hos patienter som av ndgon anledning har mins-
kad blodvolym och eller saltbrist. Vid anvandning ullsammans med andra blod-
trychasdnhande medel, framfér allt tiaziddretika, kan dosustenngar behdva goras.
Se nedanstiende doseringsangivelser samt Observera,

Essennell hypertoni, Vanlig effektiv underhillsdos ar 20 mg dygn givet som engdngs-
dos. Dosen bor avpassas efter blodtryekssvaret Hogsta dygnsdos i kontrollerade
langtidsstudier har vant 80 mg.

Renovaskular hypertoni: Hos vissa patienter med renovaskular hypertoni, speciclle
de med bilateral njurartirstenos eller med stenos 1 hvarvarande npurartiren, kan et
alltfor kraftigt bloduryckssvar ses efter forsta dosen ZESTRIL. En lagre initialdos
pi 2,5 cller 5 mg rehommenderas till dessa patienter. Dosen avpassas sedan cfter
blodtryckssvaret.

P

N

Diuretikabehandlade patienter: Vid diuretihabehandling foreligger risk for hypotoni
vid tillagg av ACE-himmare, sarskilt vid samtidig hjirtsvike, hyponatremi samt hos
ildre individer. Uppehsll ¢ divretihabehandlingen sekommenderas dirtor 1-3 dagar
innan ACE-hammaren insatts. Hos hypertoniker dir diuretiha o) kan utsdttas bor
behandling med ZESTRIL inledas med en lagre dos {5 mg). Direfter bor dosen av-
passas efter bloduryehssvaret.

Hijdrtinsufficiens: Initialt ges 2,5 mg som engdngsdos. Dosen han vid behov stegyis
hojas till 5-20 my per dygn som engdngsdos. Patienter dar 8had risk f6r hypotoni
foreligger, tex patienter som behandlats med massiva diveetihadoser, eller av annan
anledning har saltbrist {med eller utan hyponatremi) och cller minshad blodvolym,
hor om majligt £3 dessa tillstand horngerade innan ZESTRIL insits. Hypotoni kan,
fastdn sallan, 3tfolas av njursvikt som vanligen dr revernsibel.

Behandlingen bar pibérias under overvahming pd sjukhus och effekien av den ini-
tiala dosen av ZESTRIL pa blodurychet bor folas noggrant nir ZESTRIL och-cller
diuretihadosen okas,

Vid nedsatt njurfunktion baseras doseringen p3 hreatininclearance och framgir av
tabellen nedan:

Kreatminelearance {ml min) Initialdos (mg dag)

70-30 5-10
29-10 2,5-3
<i0 25

(inkl, dualyspatienter)

Dosen och eller dosmtervallet bor avpassas efter blodtryckssvaret. Dosen kan
titreras uppdt tills hontroll av blodtrycket uppnas. Hogsta dygasdos ar 40 mg,
Interaktion. Om ZESTRIL pes samtidigt med indometacin kan den blodtrycks-
sinkande effekten minska.

Observers. Symtomatsh hypotont har observerats framfor allt hos hidrtsvikespa-
tienter (med eller utan nurmsufficiens) pd hoga diuretihadoser, vid hyponatrenu
eller vid forsamrad nyurfunktion Aven hos hypertonipatienter han hypotoni upp-
trida, framfor allt hos dem som pga diretihaterapy, saltrestriktion, dialys, diarre
cller Arahningar har nunshad blodvolym Rishen for hypotont bor ochsd beaktas hos
patienter med ischenusk hiartsiuhdom eller cercbrovashular spukdom di et hrafugt
blodtrycksfall kap leda ull haruntarkt eller stroke. Om hypotons intraffar ges vid
behov intravenos infuston v natnumklorid. Overgdende hy poteni foranleder van-
ligen e utsattande av ZESTRIL

Vid storre hirurgisha tngrepp eller under anestes: med medel som ger bloderycks-
sankming blockerar ZESTRIL angiotensm [-bildmingen, som ir schundar till kom-
pensatonish remnfrisattming Detta han leda tillexcessiv hypotoni, som kan hornge-
ras genom ohning av plaismasolvmen

Aven om ZESTRIL 1 khmska provmngar vanligen ¢ paverkat serumkalium har
nigra fall av hyperkalems rapporterats. Hos murinsufficienta patienter kan behand-
ling med ZESTRIL leda ull forhéids serumkahumyvarden. Kalumsupplement och
kallumsparande medel rehommenderas darfor ¢, Om samtidiy anvandning trots allt
bedoms som vikog, miste detta she med forsikughet och med tata serumkalium-
bestimningar

Khinsk erfarenhet av behandling med ZESTRIL hos barn saknas

Férpachningar. Tubletter 3 my {rosa, runda, valvda, mirkta med ctchidrta och
siffran 5 pd en sida, debskara pa den andra, @ 6 mm)

28 st (trnchforp )

98 st {trykforp)

100 st (burk)

Tabletter 10 my (rosa, runda, vahvda, markta med ete hjarta och ZESTRIL 10 pd en
sida, ICI pd den andra, @ 8 mm)

28 st (tryckiorp )

98 st (tryckforp)

100 st (burk)

Tabletter 20 mg (roda, runda, valvda, mirkta med et hpdrta och ZESTRIL 20 pd en
sida, ICI pd den andra, @ 8 mm)

28 st (trychforp )

98 st (trychforpl)

100 st (burk)

)
Lk Ftn"\&
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ICI Pharma

Zestril marknadsfors av ICI-Pharma AB, Stora Badhusgatan 20, 411 21 Géteborg. Tel 031-17 41 20.
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E APOTEKSBOLAGET

Pa tva ar nar de flesta nya lakemedel endast

en liten forsaljning
J LARS G NILSSON - INGRID NORDENSTAM

Likemedelskostnaden fér humanlikemedel steg kraftigt under
1988 jamfore med tidigare &r. Jimfért med 1987 steg kostnaden
med 952 mkr eller 13,1%. Endast 3 procentenheter av denna
okning berodde pa prishdjningar. En nirmare analys visade ocks3
att omkring 5 procentenheter astadkoms av preparat som regi-
strerats under 1988. Fér att belysa hur snabbt nyregistrerade
likemedel etablerar sig i terapien har vi valt ut de preparat som
registrerats under 1986 och studerat hur stor deras férsiljning
blivit 2 ar 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 férpackningsvarianter av redan existe-
rande preparat. Om dessa skulle tas med blir antalet visentligt
hogre. De nedan angivna férsiljningssiffrorna fér nya preparat
anger summan for samtliga beredningsformer under respektive
namn.

Av de 5l nyregistrerade preparaten var 17 nya kemiska
dmnen (NCE = new chemical entities) och dterstiende 34 var
beredningar av dmnen som tidigare fanns som likemedel. Tabell
J visar den totala férsaljningen fran apotek under de tre aktuella
aren.

Forsdljningen av NCE

Preparaten baserad p& NCE sildes for 31 miljoner, 1989 och 142
miljoner kr under de tre dren 1986, 1987 och 1988. Av de |7
preparaten dr det ett fatal preparat som starkt dominerar férsilj-
ningen. De fem storsta preparaten stir for 76% av forsiljnings-
virdet 1988 och de 10 stérsta for 94%.

Forsiljningen av 6vriga preparat

Férsdljningen av samtliga 6vriga preparat (ej NCE) uppgick till 9
miljoner 1989 och 196 miljoner kr under de tre ren 1986, 1987
och 1988. Den tendens som fanns fér NCE-preparaten ir nu

dnnu mer uttalad. De tio storsta av de 34 preparaten star for
97% av den samiade férsiljningen inom denna grupp. Aterstien-

100
80---
b8

484---

MILJONER KRONOR AUP

20441

................................................................

................................................................

................................................................
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Tabell | Forsaljningsutveckling for nya preparat som registrerades
1986—1988 mkr AUP?)

Forsiljning ar

Preparattyp 1986 1987 1988
Nya kemiska dmnen (NCE} 30,9 89,4 1419
Ovriga preparat 94 97,3 1964
Totalt 40,3 186,7 3383

!y AUP = Apotekens utférsaljningspris.

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

Ett preparat ir helt dominerande nimligen Seloken ZOC som
salde for dver 110 mkr eller 56% av gruppen totalt. Preparatet
ir ett specialfall. Férutvarande Selokenpreparat byttes nimligen
ut mot Seloken ZOC med bdrjan under 1987 och den da mycket
stora forsiljningen gick dirmed &ver till Seloken ZOC. Man kan
dirfor inte direke jamfdra detta preparat med &vriga i gruppen.

D3 man ligger samman NCE-preparaten och dvriga i en jam-
forelse visar det sig att NCE-preparaten star for fyra femtedelar
inom gruppen. De 10 stdrsta preparaten hade 1988 en forsilj-
ning av 279,2 mkr eller 82,5% av det totala 338,3 mkr (Tabell 1).
Av dessa 10 preparat dr 5 NCE motsvarande 28% av totalen. Av
de 20 storsta dr 12 NCE och de har tillsammans cirka 40% av
den totala forsiljningen. Detta forhdllande illustreras grafiskt i
Figur I.

gHela 31 preparat faller utanfér Figur |. Av dem &r endast 5
NCE. Dessa 3| hade alla en Iag forsiljning under 1988, tillsam-
mans endast |3 mkr eller 4% av totalsumman.

Slutsats

Ovanstiende genomgang av férsiljningen under 1988 av de like-
medel som registrerades under 1986 visar att ndgra preparat pd
tva &r blir mycket dominanta och att de flesta forblir relativt sma.
Nagra av de sma ir utpriglade specialpreparat som sannolikt bér
ha en l4g anviindning, medan andra dr generikavarianter av redan
etablerade preparat. Detta visar att det r svért eller tar lang tid
for nya generika att uppna en storre forsiljning.

B NCE [ OVRIGA

..............................................

..............................................

N

P&gﬂ)‘\%\\‘,\\ h%

H””I”ULQLWTH—F—‘?—\

D A RN L E R oo
SRR @\\Q‘égﬂf\ RERAERSIE

@&g\\%\\é‘@,@hﬁg&@&

S olasings

Figur 1. Likemedel registrerade 1986. De 20 storsta preparatens forsiljning under 1988.
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— Jag ser att du bytt lipidsankan-

de preparat pa patienten jag re-

mitterade. Vad ar fordelen med — Tittai Likemedelsbhoken
den nya behandlingen? far du se.

Hoga blodfetter har de senaste dren dragit

till sig allt stérre uppmirksamhet. Ett fital
sjuka har visats beh6va medikamentell be-
handling trots strikt dietregim. ‘

I kapitlet ""Hyperlipoproteinemi’’
i nya Likemedelsboken fir du i
en sammanfattning av de olika
sjukdomsgrupperna och en
diskussion fors kring behand-
lingsalternativen.

Liakemedelsboken. Med rad enligt senaste ron. ;’

Likemedelsboken ir en producentobunden tikemedelsinformation friin Apoteksbolaget.
Forfattare iic erfarna svenska likare, erkiint framstiende inom sina specialomriden.
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Upplevelse av symtom pa utbrandhet
— en jamforelse mellan sjukskoterskor
i privat och offentlig vard

BIRGIT ANDERSSON - INGRID HESSLID - KARIN WESTIN

Syftet med denna undersokning
har varit, dels att forséka defi-
niera och beskriva fenomenet
utbrindhet, dels att pdvisa
eventuella skillnader i symtom-
upplevande mellan sjukskoters-
kor verksamma inom privat
och offentlig vard. Sjukskéters-
kor verksamma inom foretags-
hélsovdrd, primdrvard och slu-
tenvdrd tillfragades (n=60). Av
resultatet framgdr, att sjuksko-
terskorna inom den offentliga
vdrden uttrycker flest tecken pd
utbrindhet. Kan detta vara en
signal till berérda arbetsgivare
att pd ett offensivt sitt ta itu
med problemen?

Nyckelord: Sjukskéterskor, intervju/
enkitundersékningar, utbrandhet

Introduktion

Foreliggande arbete handlar om det
alltmer aktuella dmnet utbrindhet.
Under mangérigt sjukvérdsarbete har
iakttagelser, som idag kan hirledas till
det namnda fenomenet, §kat vart in-
tresse fOr hur pass vanligt det &r, att
personer som tillhdr den egna yrkes-
karen kénner sig drabbade.

Ménga av véra kollegor inom den
slutna varden (SV) har slutat sina ar-
beten, antingen f6r att byta yrke helt
elier ocksé for att borja arbeta med
vérdfragor inom foretagshilsovarden
(FHV) eller i primirvarden (PV). Vid
direkta kontakter har manga upplevt
och delgivit oss att de nya arbetsupp-
gifterna 4r bdde mer intressanta och
mer stimulerande. Detta har lett till
att vi undrar varfor arbetet oftare upp-
fattas som mer tillfredstillande inom
andra vardformer 4n den slutna var-
den.

Vi har sjalva upplevt, att de visioner
och idéer man har som nyutbildad
sjukskoterska snart naggas i kanten,
bla genom en arbetsbelastning, som
ofta medfér stressreaktioner av nega-
tiv art, typ sémnstdrningar och mag-
besviar. De harda kraven i kombina-
tion med en kinsla av liten eller ingen
mojlighet till pdverkan av situationen
ar enligt var mening ofta bérjan pa det
fenomen som blivit kallat "burn-out”
eller "utbrandhet”. Uttrycket ut-
ALLMANMEDICIN- ARGANG 11-1990

brandhet kommer i fortséttningen att
anvindas i texten.

Trots att syndromet givetvis kan
drabba alla personalkategorier inom
ménniskovardande yrken valde vi i
vart arbete att vinda oss enbart till
sjukskéterskor.

Utbrandhet — en

kunskapsoversikt

Utbrandhet far betraktas som ett av
vara moderna uttryck fér de konse-
kvenser, som inlevelse och engage-
mang i arbeten under svéra forhallan-
den kan f6éra med sig. Den forsta be-
skrivningen omkring detta fenomen
redovisades av psykologen Herbert
Freudenberger i USA 1974. Dérefter
har det aktualiserats pd kongresser
och i vetenskapliga tidskrifter allt ef-
tersom. Den svenske professorn i kul-
tursociologi Johan Asplund har pekat
pa det tidstypiska for detta fenomen.
De yrkesgrupper, som enligt forsk-
ningen 4r utsatta for risker att bli ut-
brinda, har alla funktioner, som i ett
historiskt perspektiv dr nya foreteel-
ser. Som exempel kan nidmnas sjuk-
skoterskeyrket, som grundades si sent
som 1860 av Florence Nightingale i
London. Den f6rskjutning, som da
skedde i vardandet, frén att ha varit en
enskild eller en familjeangeldgenhet,
till att bli en profession, har pé liknan-
de sitt uppstatt inom alla yrken, som
bestar i social interaktion. Detta leder
isin tur till det utbredda problem, som
utbridndhet verkar vara i dagens sam-
haile (1).

Begreppet utbrindhet kan delvis
anvdndas olika, men omkring négra
grundldggande aspekter tycks full
enighet rdda enligt den sammanfatt-
ning Mirta Danielsson presenterar.
Hon menar att processen sker pd ett
psykologiskt plan och innebér att man
ej kan inhdmta 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 minniskor i
emotionellt kravande situationer, spe-
ciellt om detta pagir under lang tid
(2). Enligt Maslach &r det férlusten av
intresse for de minniskor som man
arbetar med och tendensen att bemé-
ta/behandla dem pa ett mekaniskt

sdtt, som ir det genomgaende beteen-
det hos en utbrand vardare (3).

Organisationens betydelse

Dalig organisation och dalig ledning
av en organisation bidrar till utbriand-
het. Om verksamhetens mal ar oklara,
om personalens roller &r illa definiera-
de och om byrakratiskt krangel breder
ut sig, kan héngivenheten och ambi-
tionen brinna ut och bli till aska. Ar
dessutom kommunikationen mellan
personal och dverordnande oklar, och
ir de senare of6rmdgna att ge stod,
blir det inte latt for vardaren att ge
god service, behandling, instruktion
eller omsorg (4).

En mycket viktig aspekt 4r lednings-
funktionen inom en vardenhet. For att
minska risken for utbrandhet bor ex-
empelvis en avdelningsforestdndare i
sin ledarskapsstil visa hdnsyn, respekt
och omtanke for sina medarbetare.
Franvaron av positiv aterkoppling iso-
lerar den professionelle vardaren yt-
terligare om den emotionella stress-
nivan ar hég. Detta ger sma mojlighe-
ter att ensam lyckas i kampen mot ut-
briandhet (2).

Trots att var litteraturstudie ar be-
grinsad till endast nagra av forskarna
inom detta omréade, samt att kritik rik-
tats mot oklarheter i beskrivningen av
fenomenet, tycker vi, att vi sparat ge-
mensamma synpunkter, som far oss
att sammanfatta begreppet utbriandhet
pa f6ljande sitt: Det gemensamma for
alla som arbetar med manniskor under
lang tid och under svéra forhillanden
ir att de foérbrukar mer energi én de
har chans att inhdmta. Detta leder till
kénslobortfall fér patienterna/klien-
terna och att man tenderar att bemota
dem pé ett mekaniskt och cyniskt sitt.
Ju langre tid detta pagér utan hjéilp for
att bryta beteendet, desto mer utprag-
lad blir den negativa attityden mot
andra.

Material och metoder
Var understkningsgrupp omfattar to-
talt 60 sjukskoterskor i SV och PV
inom Visternorrlands lins landsting
och i FHV inom Visternorrlands lén.
Undersékningen ar utférd inom ett av
sjukvardsomradena som tillhér ndmn-
da landsting.
Inom SV vinde vi oss till de 10 sjuk-
skoterskor pa allmanmedicinsk vard-
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avdelning och till de 12 sjukské&terskor
pd allménkirurgisk vérdavdelning,
som arbetar dagskift. Bortfallet var 5
respektive 3 personer.

Inom PV valde vi att vénda oss till
befintliga virdcentraler i titorten. P
tvd av dem arbetar man i vardlag samt
pa en vardcentral dr distriktsskoters-
kemottagningen skild fran lakarmot-
tagningen. Totalt tillfrigades i denna
grupp samtliga 21 sjukskoterskor av
vilka 20 inkom med svar.

Inom FHYV tillfragades samtliga 17
sjukskoterskor, som arbetar inom en-
heterna i sjukvardsomréadet. Bortfallet
utgjordes av 1 person.

Undersdkningen genomfdrdes med
hjélp av ett frageformulér, vilket om-
fattade 42 frigor. Formuléret innehdll
i huvudsak fragor som berérde bak-
grundsvariabler (kon, &lder, arbets-
plats, arbetstidens omfattning och ut-
formning), personliga kénslor och
mojligheter till pAverkan pé den egna
arbetssituationen. Fragorna var fore-
tridesvis utformade med bundna
svarsalternativ. Vissa av dem gav dock
mojlighet till egna kommentarer. Fré-
geformuléret har databearbetats.

Innan undersdkningen pabdrjades
togs kontakt med ovan angivna arbets-
platser i syfte att f4 veta om intresse
for deltagande forelag. Innan frage-
formuliret skickades ut till undersék-
ningsgruppen prévades det pd tva
vardlarare samt pa en sjukskoterska
verksam i Oppen vard. Frageformula-
ret distribuerades déirefter tillsam-
mans med ett foljebrev till undersdk-
ningsgruppen.

Av foljebrevet framgick bla, att
jamfo6relsen mellan privat och offent-
lig sektor skulle goras, men att uppgif-
ter ej kunde spéras till enskild deltaga-
re.

Deltagarna fick ca tre veckor pa sig
for att besvara enkédten. De som vid
svarstidens utgéng inte hade skickat in
formuldren kontaktades per telefon.

Resultat

Av resultatet framgdr, att de yngsta
sjukskoterskorna tjanstgdr inom SV.
Medelaldern inom SV ér 38,5 ar, inom
PV 44 &r och inom FHV 46 &r.

Betriffande arbetstider framgar, att
obekvim arbetstid inte férekommer
inom FHV, samt att de flesta inom
FHV arbetar deltid.

I fraga om konstnader {or vidareut-
bildning foreligger skillnad mellan
grupperna s, att inom FHV arbetsgi-
varen star f6r kostnaden, medan sjuk-
skoterskan inom den offentliga varden
sjalv bekostar sin vidareutbildning.

Mojligheterna att f& g& kurser &r
storst inom FHV. Ingen skillnad mel-
lan SV och PV ses, men i dessa grup-
per anger négra att de aldrig har moj-
lighet att ga enstaka kurser.

Sjukskoterskorna inom FHV har s
gott som alltid méjlighet till semester
efter eget 6nskemal, medan persona-
len inom SV och PV mindre ofta har
denna mojlighet. Samma forhéilande
giller tjanstledigheter.
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De storsta mdjligheterna till savil
fordldraledighet som annan ledighet
efter eget 6nskemal finns inom FHV.

Ett stérre antal av sjukskéterskorna
inom SV och PV har nagon géng eller
ofta funderat pa att byta yrke till skill-
nad frén sjukskoéterskorna inom FHV.
Samma férhallande géller funderingar
pa byte till annat arbete inom vardsek-
torn.

Stress &r vanligast inom SV och dér-
nast inom PV. Merparten upplever att
man klarar stressituationer, men inom
sdvil SV som PV finns nigra som an-
ger att de klarar dessa situationer
ganska daligt.

Det framgéir att man inom SV och
PV upplever foga uppskattning fran
arbetsgivaren, medan man inom FHV
upplever mer uppskattning. Vad gil-
ler uppskattning fran arbetskamrater
ar den storst inom PV.

Inom PV upplever man det minsta
stddet frén arbetsledaren. Inom SV
far man ganska mycket eller mycket
stdd vid svarigheter. Det storsta stodet
far man inom FHV.

Over hilften inom SV upplever all-
tid eller ofta fysisk utmattning av arbe-
tet, medan man inom PV och FHV
sillan upplever detta.

Sjukskoterskor inom SV i synner-
het, men dven inom PV, upplever sig
psykiskt utmattade av sitt arbete.
Denna upplevelse har man sillan
inom FHV.

De flesta kénner sig sillan eller ald-
rig dngsliga pa arbetet, men inom PV
och sérskilt inom SV finns ndgra som
ofta dr dngsliga.

Néstan hélften av sjukskéterskorna
inom SV och en dryg fjirdedel inom
PV upplever sig ofta desillusionerade,
medan man inom FHYV sillan eller
aldrig har den kanslan.

Inom FHV anger man att man sil-
lan eller aldrig ar forbittrad pad ménni-
skor. Merparten inom SV och PV sva-
rar pd samma sitt, men nigra anger
att de ofta ar forbittrade pa ménni-
skor.

Diskussion

Under vara méanga ar som yrkesverk-
samma sjukskdterskor har vi styrkts i
var uppfattning, att arbetssituationen
blivit alltmer ohéallbar. P4 senare tid
har de kénslor som méanga upplever i
samband med detta sammanfattats i
den gemensamma termen utbrandhet.
Begreppet har dock kritiserats framst
for svéarigheter att ange vad som é&r
orsak och verkan.

Den forskning som utf6rts har ocksa
vissa svagheter — t ex att de skalor som
anvidnds har bristfilliga underlag.
Detta har delvis sin forklaring i att
kvalitativa metoder ar daligt utveckla-
de samt svara att utvdrdera. Trots
detta kinns utbrandhet fér minga som
ett sant begrepp — man kinner igen
sig.

Redan i borjan av var undersékning
tyckte vi oss finna stod for vara tankar
nar bortfallet bland sjukskdterskorna
inom SV visade sig vara s stort som

50% pé medicinkliniken och 25% pa
kirurgkliniken. Detta skall jamforas
med PV och FHV déir bortfallet ut-
gjordes av 5% vardera, och mot det
faktum att vi vid forfrdgan upplevde
ett lika stort intresse fran alla berérda.
Kan skillnaderna ge uttryck for brist
pé tid och ork for ytterligare en upp-
gift, eller for kanslan av att insatsen
inte gor nagon skillnad? Oavsett vilket
skulle resultatet i bada fallen ytterliga-
re forstarkt den bild som de deltagan-
de sjukskoterskorna givit oss. Bortfal-
let kan ocksé ha snedvridit vart resul-
tat i motsatt riktning — det kanske var
de aldsta sjukskoéterskorna som ej be-
svarade formuléret.

Det ar naturligt att anta, att nir
livet givit oss erfarenheter och mog-
nad far vi ocksd bittre férméga att
hantera de svara situationer, som an-
nars utgdr delorsak till utvecklandet
av utbrandhet. I sddana fall skulle
bortfallet kunna betyda att upplevel-
sen av symtom pa utbréndhet i verk-
ligheten &r lagre inom SV 4n vad re-
sultatet anger. Delvis motsédges detta
av att den &ldsta aldersgruppen &r
mest representerad inom PV, och att
dessa gett mer uttryck for kénsla av
utbrindhet dn sjukskéterskorna inom
FHYV har gjort.

Var studie vill bla belysa hur de
organisatoriska forhallandena péaver-
kar sjukskéterskorna. De befinner sig
langt frén sina beslutsfattare och kon-
takten dem emellan &r ytterst spora-
disk. Mojligheten till padverkan av ar-
betssituationen upplevs som ringa,
speciellt inom SV. Att inte ens kunna
styra sin semester eller annan ledighet
ar formodligen en kalla till upprepad
irritation och uppgivenhet, inte minst
med tanke pa att sjuksk&terskans om-
givning ocksé drabbas utan chans till
paverkan. Detta tror vi &r en av flera
viktiga anledningar till att sA manga
sjukskoterskor funderat pa att byta
yrke eller redan gjort det. Andra ater
soker nya alternativ inom varden. [ en
yrkesroll dar det krdvs yrkeskunska-
per, effektivitet och dessutom ett stin-
digt trevligt bemotande oavsett arbets-
belastning, krivs ocksd uppmuntran
fran arbetskamrater och kanske speci-
ellt fran overordnade.

Det finns i det sammanhanget an-
ledning att reagera Over bristen pa
stdd frén arbetsledarna, som speciellt
sjukskoterskorna inom PV kénner nir
de ar forsatta i svara situationer.
Deras situation som “ensamarbetan-
de” i manga fall forklarar ej skillnaden
gentemot FHVs sjukskoterskor, da
dessa ocksd ofta har liknande arbets-
forhéllanden.

Det hade varit av virde om vi ocksé
hade stilit frdgan vad arbetsgivaren
gor for att stédja och uppmuntra i ett
arbetsklimat, som standigt f6r med sig
nya arbetsuppgifter, och en arbetsle-
darroll som blir alltmer komplicerad
och dirmed ger ett 6kat ansvar. Delvis
har detta belysts genom den fraga som
visar att sjukskdterskorna inom FHV
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oftare far gi pa kurser av olika slag.
Detta 4r inte minst viktigt med tanke
pé det behov av "péfyllning”, som den
emotionella utmattningen leder till.
Det krivs ocksa tdta mojligheter till
fortbildning for att kunna forstirka yr-
kesrollen. Dessutom kan man dé latta-
re forhindra den kéansla av okunnig-
het, som ett par av sjukskéterskorna
inom PV ger uttryck for. Vi kan ocksa
av resultatet utlisa, att sjukskoters-
korna i viss man upplever délig upp-
skattning fran arbetskamraterna - och
formodligen sjilva 4r déliga pa att ge
andra berdm. Detta &r delvis ett sam-
hilleligt problem, men bér foranleda
att man i virdutbildningen ytterligare
trinar och utvecklar kunskaper om
aterkopplingsmekanismer.

En av de fragor, som visat pé skill-
nader i var undersdkning, dr att man
inom FHV i stérre utstrackning arbe-
tar deltid. Det kdnns naturligt att
anta, att detta paverkar kénslan av ut-
briandhet i positiv bemirkelse. Del-
tidsarbete kriver dock ekonomiska
forutsittningar av annat slag dn de
idag férekommande. Foér att kunna
dra relevanta slutsatser i denna fraga
hade vi behdvt uppgifter om Ionesatt-
ningen frdn de tillfrigade. Vi avstod
fran detta dé fragan kindes alltfor in-
diskret. Aven en del av de andra fra-
gorna kan pga sin kénslovirderande
karaktir uppfattas som indiskreta, vil-
ket kan forklara det interna bortfall
som férekommit. En annan forklaring
kan vara, att sddana frigor upplevs

som oklara och svara att férstd och
darmed ocksa besvara.

En svaghet i ett par av frigorna ar
dessutom, att tva olika kénslouttryck
blivit efterfrdgade i en och samma
fraga. Vi bedémer dock att detta inte
har ngon avgérande betydelse for det
totala intrycket av vart resultat.

Trots att vi i denna undersdkning
vint oss till relativt f4 personer inom
varje arbetsplats tycker vi att vi sett
oroande tendenser i de svar vi fatt.
Detta bl a med anledning av att man s&
genomgaende inom SV och PV gett
uttryck for psykisk och fysisk utmatt-
ning, samt f6r upplevelse av hopplos-
het och desillusion i sitt dagliga arbe-
te. Inom SV uttrycker dessutom flera
sjukskoterskor att de ofta kdnner sig
angsliga pa arbetet. S& dven om ut-
brindhet av manga betraktas som ett
psykologiskt modebegrepp fran USA
upplever speciellt  sjukskodterskor
inom den offentliga varden symtom
som &r karakteristiska for syndromet.
Trots det begriansade urvalet, och
trots att vissa skillnader i aldersstruk-
tur finns mellan de unders6kta grup-
perna, tror vi inte att detta helt forkla-
rar de skilinader i upplevelser av sym-
tom av utbrandhet som vi kan se i vart
material.

Kan vi hoppas pa att dessa tenden-
ser dr orsak nog for att arbetsgivaren i
den offentliga sektorn officiellt skall
uppmérksamma problemen och soka
vigar for att férebygga en ytterligare
forsamrad psykosocial arbetsmiljo?
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Vistelse pa Tallmogarden
— ett forsok att utviardera behandlingseffekten

INGER ORSTIG

Majoriteten av patienterna, som
fick bidrag fran Vistmanlands
lians landsting for Tallmogdr-
denvistelse dren 1983—85 var
overviktiga. Viktnedgdngen for
patientmaterialet i sin helhet var
blygsam. Vid remisskrivning
bor man troligen forsikra sig
om motivation hos patienten
samt uppfoljningsmdjligheterna
efter hemkomsten.

Patienterna med diagnosen
inflammatorisk ledsjukdom har
[ studien lyckats bdst med vikt-
nedgdng, har angivit minskad
medicinforbrukning, mindre
virk och storre rorlighet efter
Tallmogdrdenvistelsen. Denna
patientgrupp dr dock relativt
liten. De flesta patienterna
angav en markant och bestden-
de hojning av livskvaliteten.
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Nyckelord: Hélsohem, intervju/enkét-
unders6kningar, utvardering, Tallmo-
garden

Bakgrund

Tallmogérden, beldgen i Dalarna, er-
bjuder alternativa och friskvardsinrik-
tade behandlingsmetoder. Véstman-
lands lans landsting skickar arligen 60
patienter pa landstingsbidrag till Tall-
mogarden. Efterfragan ar stor, cirka
hilften av insinda remisser avslas.
Budgeten for hélsohemsvistelse &r
maximerad till cirka en halv miljon
kronor per &r. Fran politiker- och la-
karhall har det framkommit Snskemal
om att utvirdera effekten av vistelse
pa Tallmogérden. Syftet med studien,
som utfordes 1987, var att forsdka ut-
vardera om patienterna forbattrats
langvarigt och patagligt, genom att
folja variabler som vikt, blodtryck,
blodsocker, blodvirde, sidnka, virk,
rorlighet, medicinférbrukning, fysiskt
och psykiskt vélbefinnande.

Patientmaterial och metoder

Under aren 1983—85 remitterades 123
personer frdn Vistmanlands lins
landsting. Den vanligaste remissorsa-
ken var dvervikt och ledbesvér eller en
kombination av dessa. Darutéver
hade drygt 35 procent andra sjukdo-
mar, exempelvis hégt blodtryck, soc-
kersjuka, depression, astma eller
hjart-karlsjukdom. De mest frekventa
medtogs i studien. Urvalet gjordes
med avsikten att omspénna en sa lang
period och s& ménga patienter som
mojligt utan att g& s langt tillbaka i
tiden att patienterna ej med sédkerhet
kunde minnas och besvara stéllda fra-
gor. Behandlingseffekten i de enskilda
fallen kunde saledes f6ljas under en
period som varierade mellan drygt ett
ar och upp till fyra &r efter vistelsen.

Undersokningsresultatet baserar sig
pa journaluppgifter fran inremitteran-
de vardinstans samt frigeformulér ut-
sinda till patienterna. Fragorna for-
mulerades i syfte att klargbra fordand-
ringar vad giller vikt, kost, r6kning,
motion, alkohol, s6mn, stress, antal
mediciner och sort, antal likarbesok
Ech sjukhusvistelser, virk och rorlig-

et.

For att f4 fram faktorer som eventu-
ellt péverkat behandlingsresultatet
stilldes frdgor om annan sjukdom,
skada, sociala eller ekonomiska pro-
blem samt arbete eller sysselsittning
(heltidsarbete? sjukpension?).

Dessutom fanns utrymme f6r pati-
enten att med egna ord besvara fra-
gorna: Hur har vistelsen p& Tallmo-
gérden péverkat Dig fysiskt och psy-
kiskt? Vad var bra respektive mindre
bra pd Tallmogirden? Svaren och
journaluppgifterna  sammanstilldes
och bearbetades med datorstéd (FoU-
enheten, priméirvarden i Visteras).

Studien utfordes pad 75 av de 123
remitterade patienterna (65 procent).
Atta hade avlidit, 40 besvarade ej fra-
geformulidret. Kdns- och alderssam-
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Tabell I. Remissdiagnoser fordelade pa kon och alder. Procent inom parentes. De flesta

patienter hade mer dn en diagnos.

Diagnos Samtliga VN Kvinnor
Overvikt 57 (76) 12 (92) 45 (73)
Ledsjukdom/belastn.typ 28 (37) 3(23) 25 (40)
Inflammatorisk ledsjukdom 18 (24) 3(23) 15 (24)
Hogt blodtryck 23 (31) 7 (54) 16 (26)
Sockersjuka 5 {7) 2 (15) 3 {5)
Depression 4 (5) 0 {0) 4 (6)

Tabell Il. Medelvikten for hela materialet fore, ett ar efter Tallmogdrden samt 1987,

Samtliga Man Kvinnor
Antal personer 75 13 62
En ménad fére 90 kg 116 kg 85 kg
Ett ar efter 89 kg 108 kg 84 kg
1987 {undersékn.tillfallet) 88 kg 112 kg 83 kg

Tabell I11. Medelvikten for hela materialet exklusive 18 patienter med inflammatorisk
ledsjukdom fére, aret efter Tallmogarden samt 1987.

Samtliga Man Kvinnor
Antal personer 57 10 . 47
En manad fére 96 kg 117 kg 92 kg
Ett ar efter 94 kg 107 kg 91 kg
1987 (undersokn.tillfallet) 93 kg 113 kg 90 kg

mansittningen samt remissindikation
for de 40 Gverensstammer med pati-
entmaterialet i sin helhet. I september
1988 gjordes ett forsdk att telefonle-
des na dessa 40. Tio patienter gick €j
att na, 17 var positiva till behandling-
en pé Tallmogarden, 5 negativa och 8
kunde ej uttala sig. Av de 75 som be-
svarade frdgorna var 62 (83 procent)
kvinnor, 33 procent 47 ar eller yngre,
56 procent mellan 48 och 62 &r och
elva procent 63 &r eller dldre. Tabell I
beskriver remissdiagnoserna, procent
inom parentes. De flesta patienterna
hade fler 4n en diagnos.

Resultat

Overvikt

I Figur 1 redovisas vikt fore Tallmo-
garden samt 1987 (undersGkningstill-
fillet) i de 67 fall (av totalt 75) dér
uppgift om vikt forelag. Medelvikten
for hela materialet fore, ett ar efter
Tallmogérden samt 1987 framgar av
Tabell II. For att tydligare spegla ef-
fekten av Onskad viktnedgéng for
Overviktspatienterna ér i Tabell III pa-
tienterna med diagnosen inflammato-
risk ledsjukdom undantagna.

Inflammatoriska ledsjukdomar

Aderton patienter hade inflammato-
risk ledsjukdom, huvudsakligen kro-
nisk ledgangsreumatism. Ett forsok
att utvérdera sjukdomsférloppet gjor-
des genom att se hur sianka och
blodvirde varierade. Uppgifter om
dessa variabler f6ére och efter behand-
ling togs ur Tallmogirdens remissvar,
men att aterfinna motsvarande virden
i journalerna ett ar efter behandlingen
var inte sa ldtt. [ nistan hilften av
fallen fanns dessa ej angivna och négra
sikra slutsatser gar saledes ej att dra.

Led- och muskelbesvir av
belastningstyp

Ett sitt att vardera behandlingseffek-
ten hos bada patientgrupperna &r att
studera medicinférbrukningen samt
egen skattning av vark och rorlighet
(Figur 2, 3 och 4). Tjugoétta patienter
(37 procent) hade diagnosen led- och
muskelbesvir av belastningstyp.

Hogt blodtryck, sockersjuka,
depression

Blodtrycket ett ar efter behandlingen
har till 61 procent ej kunnat &terfinnas
i hypertonipatienternas journaler. Det
har alltsi varit svart att dra nagon
saker slutsats vad galler langtidseffek-
ten pa blodtrycket. Detta galler ocksa
utvirdering av behandlingseffekten
for patienter med sockersjuka och de-
pression. Dar har antalet patienter
varit s fa, att sikra slutsatser ej kun-
nat dragas.
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En manad {8re
Figur 1,
Vikt fore vistelsen pa Tallmogarden samt
1987 i de 67 fall, dir uppgift om vikt
forelag.
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B et itre EZAAmtetler EEB 1987

Nolt En T3 Tre Fyra fem

Antal mediciner
Figur 2, .
Medicinforbrukning aret fore, aret efter
vistelsen samt 1987 i de 46 fallen med
ledsjukdom (inflammatorisk samt annan).

B2 Aret elter  EEE 1987

W Aret ite

Figur 3.

Ledviirk fore, aret efter vistelsen samt
1987 i de 46 fallen med ledsjukdom (in-
flammatorisk samt annan).

W Avet i A Aetefter  EER 1987

Skattning av rorlighet

Figur 4. .
Nedsatt rorlighet aret fore, aret efter vis-
telsen samt 1987 i de 46 fallen med led-
sjukdom (inflammatorisk samt annan).

&2 hoet eller

. Aret fore [ 1987

Digbeteskost _ Laktovegkast
Typ av kosthallning

0 Husmanskost Vegankost

Figur 5.
Kosthallning aret fore, aret efter vistelsen
samt 1987 (samtliga).

et ffre 222 Aretetler  EEEH 1967

7 A
God Pelativt god Dalig
Kvalitet pd sdmn

Figur 6. L.
Kvalitet pa somn aret fore, aret efter vis-
telsen samt 1987 (samtliga).
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Livskvalitet

Hiar har patienterna tillfragats om
bland annat kostvanor, motion, to-
baksrokning, alkoholintag, somn och
stresskinsla. Hir redovisas fordnd-
ringar i kost- och sémnmonstret i figu-
rerna 5 och 6.

Diskussion

Patientmaterial och diagnoser
Patienterna var dvervigande kvinnor.
Reumatisk sjukdom &r vanligare hos
kvinnor &n hos min, vilket till en del
kan forklara konsfordelningen. Over-
vikt var dock den klart dominerande
diagnosen, oftast tillsammans med
hogt blodtryck och/eller sockersjuka
och led- eller muskelbesvir av belast-
ningstyp.

Antal lidkarbesok och sysselsittning
som effektmétare

Nistan 70 procent angav annan orsak
an remissdiagnosen till lakar- och
sjukhuskontakter under 1983—85. Det
ir siledes vanskligt att dra ndgon slut-
sats av antalet lakarbesok som effekt-
mitare pa behandlingen.

Av patienternas svar i frageformulé-
ren framgar, att en forskjutning i sys-
selsdttning fran heltidsarbete till sjuk-
pensionering sker 6ver tiden. Det har
ej penetrerats om #&ven arbetsmark-
nadsmassiga skil bidragit till sjukpen-
sioneringen, eller vilka eventuella
andra orsaker som legat till grund fér
minskat arbete respektive dkad sjuk-
pensionering. Det ar saledes svart att
anvinda sysselsittningsgraden som ef-
fektmatare p& Tallmogardsbehand-
lingen.

Faktorer som kan ha péverkat
behandlingsresultaten

Tjugo procent har angivit problem av
social, ekonomisk eller personlig art
som drabbade dem under 1983—87.
Eftersom de var forhéllandevis fa, be-
doémdes detta ha haft ringa paverkan
pé behandlingsresultaten i stort. Det-
samma gillde civilstand, dér inga stor-
re férandringar skedde under utvérde-
ringsperioden.

Overvikt

Medelvikten ett &r efter vistelsen hade
minskat med drygt ett kilo. Ménnen
gick ned mer in kvinnorna, men var &
andra sidan mer Gverviktiga (Tabell
II). Medelvikten cirka tva till fyra ar
efter behandlingen hade reducerats
drygt tva kilo. Basta effekten noterade
tva patienter, som gick ned 22 respek-
tive 24 kilo. Dessa hade diagnosen in-
flammatorisk ledsjukdom samt Over-
vikt. Mojligen hade dessa en mer pa-
taglig effekt av kosthéllningen pé led-
besvdren och var dirmed mer motive-
rade att halla fast vid lagenergikosten.
Maénga uppgav sig sakna uppfdljning
och stdd efter hemkomsten.

Ledbesvir
Nir det giller antalet mediciner ar f6r-
indringarna ringa. Det finns en ten-

dens till minskning av medicinférbruk-
ningen men det 4r osdkert om antalet
mediciner avspeglar sjukdomsgraden.
Nir det giller vark och rorlighet upp-
ger dock ménga, att en markant for-
battring intritt, bdde pa kort och ldng
sikt. Dessa variabler har dock ej
objektiviserats, och man far vara for-
siktig med slutsatser.

Livskvalitet

Livskvaliteten uppgavs ocksd markant
forhojd efter Tallmogérdsvistelsen.
En liten tillbakaging ses efter tva till
fyra &r med undantag av rokning, dir
minskningen kvarstar.

En invindning kan vara att uppgif-
terna ir subjektiva och svéara att kon-
trollera. Kanske vill man inte visa att
man misslyckats i sina ambitioner.

Livsstilssjukdomar och livskvalitet
ir begrepp, som mer och mer kommer
i fokus. Dubbelblindstudier med ran-
domiserade kontroligrupper gar av
forklarliga skal ej att tillimpa i denna
studie.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan man siga, att
Tallmogérdsvistelsen, utvéarderad i va-
riabler som vikt, blodtryck, medicin-
forbrukning och arbetsférmédga inte
ger entydiga svar om langtidsresultat,
medan didremot variabler som speglar
livskvaliteten visar en klar forbéttring.
Storst effekt verkar hilsohemsvistel-
sen ha haft pa de patienter som hade
inflammatorisk ledsjukdom. De har
lyckats biast med att g& ner i vikt,
minskat medicinférbrukningen och
fatt mindre vérk och 6kad rorlighet.
I detta arbete har jag fatt rdd och
hjilp av foljande personer, samtliga i
Visteras:
Gunnar Heinrich, distriktsoverlikare,
DLM, Hemdal
Jan Hallén, klinikchef, medicinklini-
ken
Margareta Machl, psykolog
Stefan Sorensen, docent, véardhdg-
skolan
A-M Blomgqvist, databearbetning,
FoU-enheten, primarvarden
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PREVENTION

LB B¢

Stort behov av utbildning i prevention av
hjart/karlsjukdom

MAI-LIS HELLENIUS

Nya riktlinjer for prevention av
hydrt/kdrlsjukdom stiller stora
krav pd primdrvdrden och be-
hovet av utbildning dr stort.
Professor Hans Lithell och do-
cent Bengt Vessby fran Geriat-
riska Institutionen, Uppsala
Universitet, utgav 1987 en liro-
bok och ett handlingsprogram
“Att forebygga hjc’irt/ﬁuc'irlsjuk-
dom”. Som en komplettering
anordnas dven 2-dagars semi-
narier for vardlag av likare,
sjukskéterskor, dietister mfl.

Nyckelord: Hjart/kérlsjukdomar, pre-
vention, primarvard, utbildning

Nya riktlinjer

Vara kunskaper om olika riskfaktorer
och deras betydelse for utveckling av
atherosclerotiska sjukdomar har okat
de senaste aren. Erfarenheter fran
epidemiologiska studier och interven-
tionsstudier har legat till grund for
flera internationeila dokument inne-
hillande riktlinjer f6r prevention av
hjart/kérlsjukdom (1-6). I Sverige
presenterades 1987 en larobok och ett
handlingsprogram “Att forebygga
hjart/karlsjukdom™ (7) och riktlinjer
for behandling av hypertoni (8). 1988
utkom Socialstyrelsens och Hjart/
Lungfondens riktlinjer for behandling
av hyperlipidemi (9, 10), och nu senast
under 1989 utkom fran Socialstyrelsen
skriften “Treatment of hyperlipide-
mia” (11).

Aven fran hilsopolitiskt hall har
prevention av hjart/kirlsjukdom upp-
miérksammats och i HS 90-rapporten
(12) har prevention av hjért/kérlsjuk-
domar fatt en framskjuten plats. Vi
befinner oss redan i en fas dir teore-
tisk kunskap ska omsittas i praktisk
prevention och inom priméirvard och
foretagshilsovard har redan maénga
hjart/karlprojekt med preventiv in-
riktning startat och manga fler plane-
ras.

En viktig gemensam grundtanke i
de olika rekommendationerna ar att
icke-farmakologiska atgirder 4r de
preventiva grundpelarna och utgdr be-
handlingspyramidens bas medan far-
makologisk terapi utgér pyramidens
topp.

Stora krav/unika méjligheter

Dessa nya rekommendationer stiller
Stora krav pa vardapparaten och pri-
marvirden med sitt lokala befolk-
ningsansvar férviantas klara storre
delen av uppgiften. Inom primarvar-
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den har vi unika méjligheter att arbeta
preventivt. Vi har en bred kontaktyta
mot befolkningen, vi kan oftast erbju-
da kontinuitet, vi traffar hela familjen,
vi kommer in tidigt i olika sjukdoms-
processer, i primérvarden finns de
flesta “hogriskindividerna” exempel-
vis hypertoniker och diabetiker. Ty-
vérr saknar vi dock tillracklig utbild-
ning for att klara icke-farmakologisk
behandling, det vill siga kostradgiv-
ning, motionsradgivning och rokav-
vanjning. Vi saknar teoretiska kun-
skaper men kanske framst kunskaper
om hur man lyckas dndra ménniskors
beteenden. Nyligen presenterades en
engelsk undersokning ddr man kunde
visa, att kunskapsluckor vad giller
kostradgivning vid hyperlipidemi,
fanns dven hos “general practitioners”
och skéterskor, som arbetar i ett pri-
mirvardsomrade dér ett preventions-
projekt bedrivs (13).

Utbildning i seminarieform
Professor Hans Lithell och docent
Bengt Vessby fran geriatriska institu-
tionen vid Uppsala universitet, utgav i
november 1987 en ldrobok och ett
handlingsprogram “Att f6rebygga
hjart/karlsjukdom”. Dessa fungerar
utmérkt som underlag i det preventiva
arbetet mot hjart/karlsjukdom inom
primérvarden. Som en komplettering
anordnar Lithell & Vessby utbildning i
form av 2-dagars seminarier for vard-
team av likare, sjukskéterskor, dietis-
ter mfl inom priméarvard, foretagshal-
sovard, frin medicinkliniker mm.
Sedan starten i oktober -87 har man
nu hallit cirka 25 seminarier runt om i
landet. Seminarierna bestdr av teore-
tisk utbildning i forelasningsform dar
gott utrymme ldmnats foér frdgor och
diskussion, samt gruppseminarier.

Vetenskaplig grund

For hjart/kérlsjukdomars epidemiolo-
gi redogdrs noggrant och de tre
huvudriskfaktorerna hyperkolesterol-
emi, hypertoni och rékning diskuteras
ingdende. Den vetenskapliga grunden
for vara 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 serumkolesterolvirde
<5.2 mmol/l 4r 6nskvirt, serumkole-
sterolviarde mellan 5.2 och 6.4 mmol/l
betraktas som ett gransvirde, serum-
kolesterolvirden mellan 6.5 och 7.8

mmol/l definieras som hyperkoleste-
rolemi och varden >7.8 mmol/l be-
traktas som uttalad hyperkolesterol-
emi. Ur hjart/karlsynpunkt ar det
bittre ju lagre kolesterolvéardet &r och
nagon egentlig troskel finns inte. Be-
tydelsen av HDL i riskbeddmningen
belyses och #ven triglycerider som
oberoende riskfaktor  diskuteras.
Hoga triglycerider ar tecken pa meta-
bol rubbning och ar ofta kopplat till
laga HDL-virden. Hos kvinnor &ver
50 ar kan hoga triglycerider vara en
"tyngre” riskfaktor &n hyperkoleste-
rolemi. Vikten av icke-farmakologisk
behandling understrykes.

Kostradgivning/teori och praktik
Docent Inga-Britt Gustafsson, fran
geriatriska institutionen, Uppsala uni-
versitet, talar om mat for att férebyg-
ga hjart/kérlsjukdom, det vill sdga en
fettbalanserad och fiberrik kost. Man
far lara sig hur man omsétter de teore-
tiska kunskaperna om ett minskat to-
talintag av fett, hojd P/S-kvot, okat
intag av kolhydrater och fibrer, till
praktiska rad. Det rér sig inte om
ndgon konstig “diet” utan sund kost-
héllning som kan rekommenderas till
hela svenska befolkningen och #ven
barnen. I praktiken kan man ténka pa
tallriksmodellen s& blir det automa-
tiskt ratt (Figur 1).

Vid kostinformation ar det alltid
viktigt att utgd fran individen, det vill
séga att ta en bra kostanamnes. Det ir
viktigt att undvika ord som "inte” och

HOGRE
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Figur 1

Tallriksmodellen visar limpliga proportio-
ner i en maltid. Raden r i princip identis-
ka for individer med higa blodfetter, hogt
blodtryck, diabetes samt dvervikt. Beroen-
de pa hur stort energibehovet ar varierar
dock "grénsaksbiten” i storlek.
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*aldrig” och i stillet ge forslag om
battre och tilltalande alternativ. Bety-
delsen av uppfdljning kan inte nog un-
derstrykas.

Motionens plats
Fysisk inaktivitet som riskfaktor mot
bakgrund av epidemiologiska data be-
lyses. Dodlighet i hjart/kirlsjukdom
ar lagre hos fysiskt aktiva, och efter
hjirtinfarkt har studier visat att 6kad
fysisk aktivitet leder till en betydande
reduktion av risken att dterinsjukna.
Effekten kan jamforas med den man
fair av beta-blockerare, dvs risken
minskar med 20—25%. Aven risken
med motion diskuteras.

I foreldsningsform diskuteras dven
bland annat hypertoni som riskfaktor
och alkohol.

Grupparbete

I mindre grupper diskuteras under en
halvdag utifran de lokala forutsitt-
ningarna vad vi vill och kan gora &t
kardiovaskuléra riskfaktorer. Resulta-
ten presenteras sedan for den stora
gruppen och manga intressanta fragor
belyses. Vem skall gbéra vad? Kan
doktorer nigot om kost? Hinner vi?
Hur ska vi prioritera?

Uppféljning

I ett senare skede anordnas som upp-
f6ljning en dags utbildning fOr ldkare.
Da presenteras i forelasningsform li-
pidmetabolismen ingédende och grun-
derna for farmakologisk behandling
av hyperlipidemi diskuteras. Visserli-
gen kommer férhoppningsvis bara en
mycket liten del av véra patienter och
den svenska befolkningen att bli fore-
mal for farmakologisk behandling,
men tyvirr dr de flesta patienterna
med den forhallandevis vanliga here-
ditdra rubbningen, familjir hyper-
kolesterolemi (FH), idag odiagnosti-
serade. FH forekommer i befolkning-
en i en frekvens av minst 1 pa 500.
Idag finns goda behandlingsmdjlighe-
ter.

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

God nytta till vardags
Inom Sollentuna primarvardsomrade
forsoker vi integrera preventivt arbete
i rutinsjukvéarden och vi driver, sedan
sommaren 1988, ett hjart/kirlprojekt
tillsammans med medicinkliniken pa
Karolinska sjukhuset. Flera av mina
kollegor och sjukskdterskor har haft
tillfille att medverka vid Lithell &
Vessbys seminarier och kunskaperna
har omsatts i praktiskt arbete. For-
hoppningen &r att denna typ av utbild-
ning i seminarieform nu ska spridas
och drivas lokalt som till exempel i
Orebro, dir medicinkliniken nu till-
sammans med primirvarden arrange-
rar egna seminarier.

Utbudet av olika typer av utbildning
inom omradet prevention av hjirt/
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kirlsjukdom kommer att 6ka de nir-
maste aren. Det #r viktigt att utbild-
ningen utformas pa ett sadant sitt att
den uppfyller vara krav och det ir vik-
tigt att allminmedicinare, foretagsla-
kare och flera som arbetar i varden
aktivt deltar i utformningen.
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Rotebro virdcentral i Sollentuna.

Postadress: Box 164, 19123 Sollentuna.
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Reumatologi

TROELS MORK HANSEN

Kopenhamn: Munksgaard, 1989 144
sidor.

Pris 175 DKK.

ISBN 87-16-06809.

Patienter med rorelseorganens sjuk-
domar utgdr ca 15% av besbken inom
primidrvarden. Ofta kridvs behand-
lingsinsatser av flera yrkeskategorier
for att ge dessa patienter en adekvat
behandling. Det &r sérskilt patienter
med inflammatorisk ledsjukdom som
kriver samordnade insatser av lakare
sjukgymnast, arbetsterapeut, sjuksko-
terska och socialarbetare. Detta team-
arbete forverkligas endast sporadisk
inom svensk priméirvard, trots stora
svenska pionjérinsatser pa detta omra-
de (K. Berglund, M. Brattstrom).

I en dansk reumatologisk ldrobok
for sjukskoterskor, har Troels Mork
Hansen beskrivit detta teamarbete
mycket detaljerat. Boken formedlar
darfor ett budskap till alla inom pri-
mérvarden, som tar hand om patienter
med kroniska sjukdomar inom rérel-
seorganen. Det finns en enkel och klar
framstéllning av behandlingsstrategin
vid inflammatorisk ledsjukdom och
vilka méjligheter ldkare, sjukgymnast
och arbetsterapeut har till sitt {6rfo-
gande. Sarskilt fortjanstfullt dr kapit-
let om patientinformation och grupp-
undervisning av patienter.

I 6vrigt ger boken en utmérkt syste-
matisk och kortfattad beskrivning av
rorelseorganens medicinska sjukdo-
mar. Komplicerade problem som im-
munologi och serologi framstills en-
kelt och klart.

Man kan séledes varmt rekommen-
dera boken som reumatologisk upp-
slagsbok for sjukskoterskor, sjukgym-
naster och arbetsterapeuter. Aven pri-
maérvardsldkare kan med stort utbyte
lasa vissa kapitel. Trots att boken in-
nehaller en del social information,
som ar speciell f6r Danmark, &r det en
utmérkt bok att ha tillgénglig pa vard-
centralens bibliotek.

Leopold Recht med.dr, Centrum for

samhdillsmedicin
Postadress: 240 10 Dalby
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inbjuder till
seminarium i Stockholm

'BATTRE SJUKVARD MED MINDRE RESURSER"

Projektet Kvartersakuten har blivit uppméarksammat i radio, TV och press. Intresset
for att ta del av vara erfarenheter &ar sé stort att vi inte kan ta emot alla som Onskar
komma pé& studiebesok. Darfor organiserar vi tre dagars seminarium varen och
hésgen med auskultationer, arbetsbodar (work shops) och férelasningar. Foljande
ingar:

Att inte skydda distriktsldkaren frn patienten
Hur gick forandringsarbetet till?

Datorer p& Kvartersakuten

Information - kommunikation

Tillganglighet, service och kontinuitet

Den "nygamia" distrikisskdterskan
Lakarsekreteraren, en kugge i maskineriet

Larare p& seminariet &r bl a distriktslidkarna Carl Edvard Rudebeck, Charlotte
Hedberg, Jonas Jonsson, Anders Molin, Magnus Eriksson, Sten Larsson, Mikael
Stolt samt Goran Sjonell. Vidare medverkar primarvardsférestandare Eva Nystrom,
bitrddande primarvardsforestdndare Margareta Wennberg, distriktsskoterskorna
Carin Dannefalk, Karin Lindberg, Elisabeth Nordin, l&karsekreterarna Susanne
Lager och Carina Fahlander samt konsult.Jan Thomsgérd.

For ytterligare information, ring Kerstin Hertzman, tel 08-729 10 06 eller skriv ill
Margareta Wennberg eller Goran Sjonell pa Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66,
113 27 Stockholm.
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Hur péaverkas vara levnadsvanor tre ar efter
Tjernobylolyckan?

GORAN FAHLEN - LEIF HAMMARSTROM

Ménga har fortfarande forind-
rat sina mat- och levnadsvanor
i Kramfors och Sollefted kom-
muner tre dr efter Tjernobyl-
olyckan. Det visar en under-
sokning som genomfordes un-
der viren 1989. 7 av 10 hade i
ndgot eller nigra avseenden
dndrat sina matvanor. 4 av 10
visste inte om de skulle kunna
lita pad informationen om dnnu
en kirnkraftsolycka skulle in-
triffa i Sveriges ndrhet.

Nyckelord: Kostvanor, livsstil, inter-
vju/enkitundersokningar, Tjernobyl-
olyckan

Natten till den 26 april 1986 intréffade
en allvarlig kdrnkraftsolycka i Tjerno-
byl. Sverige tillhérde de linder som
fick det storsta radioaktiva nedfallet.
Kramfors och Sollefted blev bland de
mest drabbade kommunerna i Sveri-
ge.
De centrala myndigheternas insat-
ser i Visternorrland kom sent. Re-
kommendationerna som ldmnades till
allméanheten uppfattades som motstri-
diga och inkonsekventa.

Statens stralskyddsinstitut rekom-
menderade att inte dricka stillastden-
de regnvatten samt att inte dta nésslor,
graslok och persilja. Samtidigt {6rsék-
rades att stralningen var ofarlig for be-
folkningen. Statens livsmedelsverk
gav senare ut foreskrifter for att be-
gransa intaget av radioaktiva @mnen
genom livsmedel (1). Dessa rekom-
mendationer giller fortfarande.

De flesta livsmedel i handeln far
inte séljas om ceciumhalten dverstiger
300 Bq/kg. Insjofisk, viltkott samt vilt
vixande bir och svamp fér inte inne-
hélla mer 4n 1500 Bg/kg. Man bor hel-
ler inte &ta livsmedel dir halten 6ver-
stiger 10000 Bg/kg (2).

1986 genomférde vi en undersok-
ning om hur Tjernobylolyckan hade
paverkat vara mat- och levnadsvanor i
Kramfors och SolleftedA kommuner
(3). Under varen 1989 férnyade vi un-
dersdkningen.

Syfte

Vi ville se om de fordndringar som
uppmittes 1986 kvarstod och hur
minniskorna idag ser pa den informa-
tion som gavs efter olyckan.
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Metod

I Kramfors och Sollefted kommuner
bor tillsammans cirka 50000 innevéna-
re. Vi telefonintervjuade 200 slump-
massigt utvalda personer i aldern 20—
70 &r. Detta urval gav en 7-procentig
osékerhet vid en 50-procentig fordnd-
ring.

Resultat
I undersokningen deltog 161 personer,
94 min och 67 kvinnor.

Matvanor

Hemodlade grénsaker, bar, svamp,
insjofisk, algkott samt mjolk var nagra
av de livsmedel som uppmérksamma-
des efter olyckan.

73 procent av de tillfrigade angav
att de minskat eller slutat anvanda
négot eller nigra av dessa livsmedel
(84 procent 1986). Nagon skillnad i
férandringarna mellan mén och kvin-
nor samt mellan barnfamiljer och &vri-
ga kunde vi inte pavisa.

Forandringarna i matvanorna 1989
jamfort med 1986 redovisas i Figur 1.
Forandringarna har minskat fo6r grén-
saker, bar, svamp, dlgkott samt mjolk.
Det ér lika ménga idag som minskat
eller slutat &ta insjofisk. Férandringar-
na avser de som vanligtvis dter dessa
livsmedel.

Levnadsvanor

Idag ér det 21 procent farre som avstar
frin att plocka bar och 22 procent
farre som avstar fran att plocka svamp

100 Procent

jamf6rt med resultatet 1986. Figur 2
visar forandringarna 1986 respektive
1989 bland de som tidigare hade dessa
vanor.

Asikter om informationen

52 procent ansdg att informationen
efter olyckan var dalig eller mycket
dalig (66 procent 1986). 40 procent
angav att de inte visste om de skulle
kunna lita pa informationen som lam-
nas ut om en ny kérnkraftsolycka in-
traffar i Sveriges nérhet.

Synpunkter frin de tillfragade
Négra vanligt forekommande syn-
punkter var:

— Skulle inte vilja ge bér, fisk till barn

- Ténker pa barnbarnen i f6rsta hand

— Det tog lang tid innan riktig infor-
mation kom fram

- Bequerel fanns nog innan olyckan
ocksa.

Diskussion
Var undersdkning visar att {6randring-
arna i mat- och levnadsvanor dr mind-
re idag 4n de som uppmittes 1986. De
kvarstaende fordandringarna ar storre
dn fOrvéntat.

Ceciumbhalten i insjofisk har varit
mycket hog. Livsmedelsverkets re-
kommendationer och foreskrifter
syftar till att begrinsa det arliga ceci-
umintaget till 50000 Bq. Det krivs
inte sérskilt stora méngder fisk for att
uppna detta virde. Vi anser orsaken
till att det fortfarande 4r ménga som

80 - . B PO =

60

40} —me- .

20;- -

Gronsaker Bar

Svamp

O 1986
| B 1989

Fisk Klgkstt

MjBlk

Figur 1. Procentuell andel 1989 jamfort med 1986 som minskat eller slutat helt att ita
vissa livsmedel i Kramfors och Sollefted efter kidrnkraftsolyckan i Tjernobyl.
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Figur 2. Procentuell andel som dndrat levnadsvanor 1989 jamfért med 1986. Fordnd-
ringen avser dem som minskat eller slutat helt med dessa varor.

minskat eller slutat dta fisk mer beror
pa den kénda grinsen 1500 Bg/kg 4n
pa tanken bakom att begrinsa det arli-
ga intaget.

Gronsaker, bar, svamp samt mjolk
har antingen lag ceciumhalt eller ats i
sd liten omfattning att det inte har
nagon avgorande betydelse for arsdo-
sen. Den kvarstdende fordndringen ar
ett tydligt uttryck for den oro som
finns i befolkningen.

Vi anser orsakerna till detta &r att
de centrala myndigheternas insatser i
vart lan kom sent, att rekommendatio-
nerna dndrades samt att befolkningen
inte har tillrackliga kunskaper om re-
kommendationernas innebdrd.

Nir det giller d4ndrade levnadsva-
nor kvarstdr fordndringarna helt be-
traffande fritidsfiske, ddremot dr det
inte lika ménga som slutat eller mins-
kat med gronsaksodling, barplockning
och svampplockning idag jamfért med

986.

Det finns inga rekommendationer
att avsta fran dessa vanor. Vi har for-
stdelse for att manga har slutat med
fritidsfiske av samma orsak som vi re-
dovisat vad galler fortaring av insjo-
fisk. Daremot ser vi det som ett ut-
tryck for oro att ménga dndrat pa 6vri-
ga levnadsvanor.

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

var dilig eller mycket délig. 4 av 10
skulle inte lita pa eller vet inte om de
skulle lita pa informationen om &nnu
en kirnkraftsolycka skulle intréffa i
Sveriges nirhet. Detta tycker vi r all-
varligt med tanke pa att det kan mins-
ka myndigheternas mojligheter att
leda allménheten i kriser.

Var underskning visar att en stor
del av befolkningen i Kramfors och
Sollefted dndrat mat- och levnadsva-
nor utdver rekommendationerna. De
forandringar vi har uppmatt &r i hogre
grad ett uttryck for en varaktig forind-
ring &n de som uppmattes 1986. Vi ser
det som ett uttryck for oro och misstro
mot myndigheterna. Vi anser dess-
utom att dessa féréndringar kraftigt
inskridnker pa livskvalitén hos mén-
niskorna i vara kommuner. Manga har
slutat plocka bdr och svamp, méanga
har slutat fiska i vra sjdar.

Referenser

1. Statens livsmedelsverks kungorelse
med foreskrifter om atgarder for att be-
grinsa intaget av radioaktiva dmnen
genom livsmedel, SLV-FS 1987:4.

2. Livsmedelsverket: Kostrad f6r Dig som
dter sarskilt mycket vilt, ren och insj6-
fisk.

3. Fahlén G, Hammarstrém L. Tjernobyl-
olyckan! Hur paverkar den vara lev-
nadsvanor i Kramfors och Sollefted,
1986.

Forfattarpresentation

Géran Fahlén*, hdlsoplanerare i
Kramfors Hilso- och sjukvirdsférvalt-
ning.

Leif Hammarstrom, hdlsoplanerare i
Sollefted primdrvird.

*Postadress: Ods gard, 87200 Kramfors

o]
ecensioner

Bgrn 1 sundhedsvaesenet — om organisation
af den sundhedsmassige indsats i
sygehusvaesen og primar sektor

THUNE JACOBSEN E

Kpbenhavn: Dansk Sygehus Institut,
1989. (DSI-Rapport 89.05).

ISBN 87-7488-2597.

Pris: 125 DKK.

Den har rapporten innehéller inligg
och diskussioner frén en tvérfacklig
konferens om barnen i hilso- och
Sjukvérden, avhillen i mitten pa fe-
bruari 1989. Min avsikt ar inte att hér
ge en formell recension av boken, sna-
rare att tala om att den finns att kdpa
f6r den som 4r intresserad. Det #r all-
tid intressant att lisa om férhallanden
!andra ldnder, sirskilt givande ar det
att sdtta sig in i hur sjukvarden funge-
rar i vdra nordiska grannliander. Man
ler igenkinnande nir man nu ldser
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den danska diskussionen om det even-
tuella behovet av distriktsbarnldkare.
Dock har den allmanpraktiserande [4-
karen i Danmark en stark och oom-
stridd stéllning, hans/hennes insatser i
sjukvardens frontlinje ifragaséttes ald-
rig. Medan i Sverige distriktslakaren
och distriktsskdterskan jobbar inom
samma distrikt, s kan i Danmark den
praktiserende legen och sundhedsple-
jersken ha helt olika upptagningsom-
rdden. Konklusionen blir att vi har
mycket att ldra av varandra.

Anders Hikansson, Virdcentralen Te-
leborg
Postadress: Box 5044, 35005 Viixjo

ATERSAMLING

alla allminmedicinare och
distriktslikare!

*

Vi upprepar Sunne-modellen.
For andra &ret i rad arrangerar

SFAM och DLF
GEMENSAMT VARMOTE
OSTERSUND
10—12 maj

*

Telefon for information:
se Kalendariet, sid 3.
Vik redan nu dessa dagar i din
kalender for allmanmedicinsk

KRAFTSAMLING!
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Dagboken

En novembervecka

BRITT ASPLUND

Maéndag.

Arbetar halv dag med skrivtid en
stund pd morgonen. Efter ett antal
stérningar trots stangd dorr, borjar jag
sitta “pinnar” for varje avbrott. Fem
stycken resterande timme och tva tele-
fonsamtal medan hogen av signerade
journaler vixer liksom hégen med av-
vikande provsvar och intyg. S bdrjar
det som kiinns som mitt verkliga arbe-
te, motet med patienter, méngden av
fortroenden, fragor, ibland oro, re-
cept, kontakt med Arbetsférmedling-
en och tid for samtal med en anhdrig.
Ytterligare ett par telefonsamtal, sig-
nering och hem kl 12.30. Lyxigt! Tid
for klippning, handlar p4 hemvigen
och ordnar med mat. P& kvéllen méte
hemma hos oss — vi "fd blivande all-
minlikare” som under utbildningsti-
den triffades regelbundet for att
prata, hitta tillbaka till entusiasmen
och empatin, stGtta varann och ha ro-
ligt. Vi har nu aterupptagit triffarna
efter ndgot ars uppehdll. Hur har vi
forandrats? Lite mer farade, trotta,
men s3 smaningom ser jag att gléden
finns kvar i 6gonen. Som nér Lars be-
rittar om en dag hos en dansk allmén-
likare eller nar Bernhard refererar
fran ett allminlikarméte. Jag kidnner
en sidan virme ndr jag ser mig runt
vid teet, — det hidr &r mina VANNER!
Barnen skoter sig mestadels sjilva,
skont att vi &r hemma i alla fall. Men
tid for laxhjalp blir det inte idag.

Tisdag.

Morgonméte for distriktslakare pa vér
vardcentral. Antalet ordinarie di-
striktsldkare har krympt frén fem till
tre senaste halvaret. Dessutom finns
nu en utbildningsldkare och en vikarie
som gor bra arbete. Men de blir har
hogst 6 manader och vi kan inte dver-
belasta dem. Apoteket star f6r 1 tim-
mes sammanfattande information rakt
och klart utan hianvisning tiil olika sma
studier som jag inte kan bedéma vér-
det av. Fick jag bestimma skulle det
hér vara var enda lakemedelsinforma-
tion. Prick kl 9 star skéterskorna i dér-
ren bevipnade med lddorna med
RPblanketter. Vi forsoker hitta ndgon
16sning pé bristen pa tider. Olika 16st-
ryckta forslag: slopa kallelser for
halvars- och arsaterbesék och lat pati-
enten ringa sjélv, tid hos distriktssko-
terskan tills vidare for provtagning och
blodtryckskontroll, &ndra tider f&r
jourfalien — stimningen pendlar mel-
lan "det ska nog g&” och resignation.
S4 jourmottagning. Mest patienter
med ryggont, hederlig svensk forkyl-
ning pa 8:e dagen, en kvinna med oro
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for hogt blodtryck — dodséngest samt
infektioner. Ar det ratt "fall” som far
akuta tider? Ja, jag vet inte. Men den
akuta sjukvarden anser jag nddvén-
digt for att kdnna att priméarvarden
fungerar. Men alla de andra? Med
kroniska sjukdomar, patienter som
ska komma for samtal och som ska
kédnna att jag har tid. Olosligt? Nej,
men en balansgéng dir man alltid &r i
underldge. Sa trampa ivig till Apote-
ket och traff i lokala likemedelsgrup-
pen. Slutar ki 17. Cyklar hem med
protokoll som jag ska renskriva och
diktera — nar? Det 4r vacker skymning
ute, himlen skiftar i rosa och gult och
jag njuter av att numera kunna cykla
till och fran arbetet. Nagra av barnen
4r hemma, en kommer hem trétt och
arg frén fritids. Lyckas samla familjen
runt bordet och ater snabblagad sop-
pa, brdd och frukt. Under middagen
ett samtal fran en vin-patient om ett
intyg som jag inte hunnit skriva. Gran-
nen kommer inrusande med sin 1%-
aring som fatt kokande vatten Over
hela ena armen. Det ser ut som andra
gradens brinnskada och gér ont. En
av oss ordnar med hjilp till vardcen-
tralen och omliggning, medan jag ska
ivég till skolan med ett barn. Hemma
igen blir det prat mellan oss féraldrar
och barnet som behdver hjalp med
laxlasning. Rojer symboliskt av skriv-
bordet och planerar skolarbetet till-
sammans. Det ska bli battre! 12-aring-
en kommer smygande upp i séngen,
och hon somnar alldeles for sent. Och
sjalv somnar jag alldeles for tidigt, till
och med utan att l4sa i en bok.

Onsdag.

Skont! Borjar en halvtimme senare &n
vanligt eftersom hela dagen ar bokad
for en kurs i "forebyggande arbete”
tillsammans med distriktsskoterskor
och underskéterskor fran olika véard-
centraler. Hinner hjalpa 9-aringen att
ordna matsick for dagens utfiykt.
Dagen forloper med olika foredrag
och diskussion och emellanat flyter
tankarna kring prioritering mellan pa-
tientgrupper, prevention och olika
ménniskodden jag traffat pd. Hemma
efter middagen far barnen klara sig
sjdlva ett tag eftersom det &r bade for-
dldraméte och miljovardskurs. Kursen
ir bara f6r min egen skull eftersom det
ligger mig varm om hjirtat. Fast tan-
kar om att jag skulle finnas hemma
ocksd for laxhjdlp och samla sportpo-
ang tillsammans med forstaklassaren
finns forstas.

Torsdag.

ter pa arbetet efter en dags kurs. En
drés av meddelanden, telefonsamtal
som ska ringas och forlingning av
sjukintyg som ska bedémas, vantar.
Forsta 40 minuterna pd torsdag mor-
gon brukar vara avsatta for ett langre
samtal eller intyg och lakarutldtanden.
S& ocksd idag. Det kénns bra att
kunna ta sig tid. S& viantar BVC. Den
kontakten kanns viktig. Efter ett &r pa
samma vArdcentral, bdrjar jag nu
kidnna de flesta av "mina” barn. Med-
foljande syskon och foréldrar har fré-
gor och smé krampor, och sammanta-
get tycker jag BVC ar vél utnyttjad tid
ur allmidnmedicinsk synpunkt. P& ef-
termiddagen kommer patienter frén
vintelistan och nagot enstaka jourfall.
Innan jouren pd kvillen handlar jag
lite 1att mat eftersom jag glomt att ta
med. Kvillsjouren rullar pd. Mest in-
fektioner, nagra udda fall och ett som
ar oklart och som jag kommer att fun-
dera 6ver. Strax fore kl 22 nar vi
stinger kommer en patient som inte
blir klar f6rrdn 22.30 och strax fore 23
ar jag hemma. Lugn natt, jag sover
gott. Men som vanligt efter en lang
arbetsdag bli vi sittande ett bra tag,
dricker te, pratar om vad familjen haft
for sig under dagen och laser tidning-
en.

Fredag.

En alldeles vanlig arbetsdag efter en
vecka med ovanligt mycket moten och
kurser. Men sa blir det ibland. Och da
hinner vi mest med jourmottagning
och vantelistorna véaxer. Som si
manga ganger forr tdnker jag att det &r
métet med ménniskan som #r beld-
ningen i arbetet. Fortrolighet, nyfi-
kenhet och att ibland tom kunna
kdnna att mina kunskaper kan forbétt-
ra nagons liv lite grann. Hinner hem i
skaplig tid och s& har @nnu en vecka
lagts bakom en.

Forfattarpresentation
Britt Asplund, distriktslikare,
VC Tisken

Postadress: Myntgatan 8, 79151 Falun,
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Prisjamforelse:

(AUP, 891201 for 10 dagars behandling)

Vepenicillin BOTA 1 g 20 tabletter

Antibiotikum, fenoximetylpenicillin (kaliumsalt) 41.40 kl‘

Kavepenin® 1 g asTra) 20 tabletter
Antibiotikum, fenoximetylpenicillin (kaliumsalt) 56.70 kl'

Calciopen® 1 g wro0) 20 tabletter
Antibiotikum, fenoximetylpenicillin (kaliumsalt) 56020 kl'

Fenoxypen® 1 g aovo) 20 tabletter
Antibiotikum, fenoximetylpenicillin (kaliumsalt) 53050 kl‘

M SVENSKA
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XAK

Bota Likemedel AB, Skeppsbron 24, 111 30 Stockholm, Telefon 08-24 1212




INVANDRARE OCH PRIMARVARD

B 45K

Sjuk- och hilsovéard for invandrare
Fran Rinkeby till London — rapport fr&n en studieresa

MONICA LOFVANDER

Hilsoproblemen for invandrar-
na i London dr stora. Detta
sammanhinger till storsta delen
med daliga socio-ekonomiska
levnadsvillkor som hég arbets-
léshet, undermdliga bostider,
storrokning, missbruk och soci-
al isolering. Primdrvarden i
London har p ga ddliga ekono-
miska villkor och delvis bris-
tande intresse inte tillrickligt
organiserat sitt arbete efter in-
vandrarnas behov. Uppmunt-
rande undantag finns dock och
kampanjer pagadr for att dka
forstdelsen for invandrarnas
hilsoproblem och allmdnna si-
tuation i England.

Nyckelord: Invandrare, primérvérd,
oversiktsartiklar, England

Introduktion

I Stockholms Iin bor cirka 100000 in-
vénare av utlindskt ursprung (1). De
ir till storsta delen bosatta i lénets
sodra delar och i Stockholms vistra
nybyggda stadsdelar. Stadsdelen Rin-
keby 1 véstra Stockholm intar dérvid
en sirstillning som norra Europas
mest invandrartita omrdde med nés-
tan 70% invandrare, som kommer
frdn cirka 80 olika nationer och talar
100 olika sprak. Sddan kulturell mang-
fald stiller naturligtvis primarvarden
inf6ér andra krav och utmaningar, och
fordrar annorlunda organisatoriska
l6sningar, 4n vanliga “svenska” di-
strikt.

Efter att ha arbetat i nastan ett och
ett halvt decennium i detta etniskt
mycket blandade upptagningsomréde,
kdnde sjukvardspersonalen att man
méste inhimta mer kunskaper och er-
farenheter frdn andra hall for att f&
stimulans till fortsatt utveckling och
forbattring av sitt arbete.

Nér vi av landstingets forvaltning
fick tillstdnd att anvinda visst over-
skott av budgeten till studieresor, vén-
des darfor vara blickar mot London.
Denna stad ar jamte Berlin en av Eu-
ropas mest invandrartita stdder. Pri-
mérvarden har en stark stillning i det
brittiska samhéllet och dess organisa-
toriska uppbyggnad, liksom det soci-
ala valfirdsystemet, liknar till stor del
det svenska. Kontakt togs med dr
Peter Pritchard, en pensionerad all-
minlikare (general practitioner, GP)
frdin Oxford med stark férankring
inom det brittiska allminldkarsallska-
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pet och med stort intresse f6r Sverige
och svensk sjukvard. Han visade sig
vara en organisatorisk kraft av stora
matt, som snabbt ordnade namn och
kontakter till likare och hemsjuk-
vardsorganisationer med inriktning pa
etniska minoriteter inom Londonom-
radet. Detta hade dock inte varit en
helt ldtt uppgift visade det sig, efter-
som intresset hos GPs i London inte
till nagon stérre del var koncentrerat
till invandrargruppernas speciella for-
hallanden.

London — en stad med blandad
befolkning

Av Londons 8 miljoner invénare ir
cirka 1 miljon invandrare frén de for-
na engelska kolonierna och frén
samvéldesldnderna. En stor del kom-
mer fran den indiska subkontinenten
och fran linderna i Ostafrika. En {or-
del 4r att ménga redan vid inflyttning-
en till England mer eller mindre be-
harskar det engelska spréket. Detta
giller dock framst mannen och de
hégre utbildade. Diskrimineringen i
det engelska samhillet gér dock att
manga invandrare har svart att fa ar-
bete som motsvarar deras formella
kompetens. Arbetslosheten dr ocksa
stor bade fér hembefolkningen och
annu mer uttalat for invandrarna.
Detta giller 4ven London, dar ocksé
bostadsbristen ar skriande. Ménga bor
trangbott i Bed & Breakfast (B&B)
och andra tillfillighetsbostader med
urusla sanitira férhéllanden.

Allmiinlikarorganisationen i England
Mer #n 90% av invénarna i England ar
registrerade hos en GP inom ramen
for National Health Service (NHS).
Ménga likarbesdk och receptbelagda
mediciner blir dirmed avgiftsfria eller
starkt subventionerade for en stor del
av de brittiska medborgarna. Varje
GP har ca 2000 registrerade patienter.
I stiderna ar det vanligt med grupp-
mottagningar med 5-—7 ldkare. Be-
sokstiden hos lakare ar vanligen bara
5—10 minuter. Det ir i regel mycket
sparsamt med laboratorieresurser, lo-
kalutrymmen, teknisk utrustning samt
oftast 4ven kringpersonal (2).

Studiebesoken
I oktober 1988 tillbringade vi en vecka
i London fér att utbyta erfarenheter
med engelska allménlikare och annan
virdpersonal om deras arbete med in-
vandrare. Vi gjorde studiebesék pé
vardcentraler och hjélporganisationer
samt hade personliga sammantraffan-
den med GPs. Eftersom vi tog oss
fram med allmdnna kommunikations-
medel, fick vi en bra dverblick &ver
staden och vardagslivet inte minst i
rusningstid. [ studiegruppen deltog
personal representerande olika perso-
nalkategorier fran primirvardomré-
dets allminldkar- distriktskoterske-
och barnmottagning, liksom personal
frin hemsjukvarden, MVC och BVC.
Besok gjordes vid Kentish Town
Health Centre och Barton House
Health Centre i centrala respektive
norra London. Dessa r relativt stora

Interiér fran Kentish Town Health Centres vintrum.
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°':/z'irdcentraler, dar all primirvards-
verksamhet inklusive mentalsjukvard
ar samlad under ett tak. Patientklien-
telet 4r i bada fallen socialt och etniskt
blandat med ca 30% invandrare. Ma-
joriteten av dessa ar fran Bangladesh,
Vietnam, Cypern, Irland eller Vistin-
dien. Kommunikationsproblemen
med patienter som inte kan tillrécklig
engelska &r stora och det forstarks av
tidsbrist vid lakarbesoken. Oftast an-
vander man anhoriga som tolkar, vil-
ket ansdgs klart otillfredstéllande. P&
Kentish Town hade man pga bristan-
de ekonomiska resurser tillgang till
endast en professionell tolk (vietna-
mesiska). P4 Barton House fanns en
”health visitor” (ndrmast hemsjukvar-
dare) fran Bangladesh, som kunde
fungera som tolk, men hon hade en
oerhord arbetsbelastning och fanns
sillan till hands. Man hade ansékt om
projektanslag for att kunna anstilla
Sylhetitalande (nord Bangladeshiskt
sprak) personal eller tolk, men verk-
samheten hade dnnu ej kommit igéng.
Invandrarnas hélsoproblem var i myc-
ket relaterade till daliga socio-ekono-
‘miska férhalianden, framforallt trang-
boddhet och undermalig standard pa
ligenheterna med fukt, kyla och usla
sanitira forhidllanden. Nagon exakt
siffra for andelen arbetsldsa gavs inte,
men den var "hog”. Mentalsjukdomar
var frekvent férekommande hos irlén-
dare och vistindier, vilket till stor del
kunde hénforas till alkohol- och annat
missbruk. Hypertoni var vanligt bland
invandrare fran Vistindien. Det fanns
en Overrepresentation av magsar pa
grund av stress och storrdkning hos
asiater samt av depressivt och passivt
beteende hos invandrare fran Bangla-
desh. Inte minst barnmorskorna rap-
porterade om detta. En relativt hog
andel koronarsjukdomar sags hos
asiatiska min samt atopiska sjukdo-
mar som eksem och astma hos sikher
(3). Daremot ansigs vietnameserna
vara forhallandevis friska. Invandrar-
kvinnorna angavs ha stora problem
med social isolering, inaktivitet och
stark somatiseringstendens. Barnen
blev ofta forsummade och hade ofta
ovre luftvagsinfektioner och diarre-
tillstand.

Andelen firgad personal pad Barton
House Health Centre var stor och man
vinnlade sig extra for att 6ka forstéel-
sen och Gvervinna svérigheterna att
arbeta tvirkulturellt.

P4 Kentish Town Health Centre
hade man ett omfattande utbildnings-
och socialt program. Ett utrednings-
projekt studerade i vilken omfattning
invandrarna i omridet hade fatt otill-
racklig eller inadekvat vard. Man hade
ocksa ett utbildningsprogram for sjuk-
vardspersonal i tvarkulturellt arbete.
P& mottagningen fanns &ven barn-
krubba under ledning av f6rskoleldra-
re, dar modrar kunde ldmna in sina
barn nagra timmar i samband med l4-
karbesok eller andra aktiviteter. Det
fanns ocks4 sérskilda grupper for icke-
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engelsktalande modrar som leddes av
socialarbetare. Syftet med dessa grup-
per var att forbattra deltagarnas kun-
skaper om det engelska sambhillet,
bryta kvinnornas isolering och motive-
ra dem till engelskundervisning. Ge-
nerellt arbetade man mycket nira de
sociala myndigheterna.

Dr Aziz Kazi var en aldre, starkt
engagerande och entusiastisk GP.
Han hade anordnat ett mote pa ett
sjukhem i narheten 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 for etniska mi-
noriteter och deras hélsoproblem &r
minimalt bland GP i London med om-
givningar. Dr Kazi ansag att detta be-
rodde pd kommunikationssvérigheter
med invandrarpatienterna och pé
deras for engelska lakare ofta frim-
mande sjukbeteenden och diffusa sék-
orsaker. Av de drygt 30000 invanarna
i stadsdelen var andelen bostadsldsa
6000. Dessa bodde oftast inneboende
pd B&B, men utesovare var inte ovan-
liga. Vid ett fors6ksprojekt for att {6r-
battra hilsostandarden for dessa inva-
nare framkom, att ingen GP ville regi-
strera dessa bostadsldsa som patien-
ter. Man planerar darfor att starta ett
samarbete mellan flera GP for att till-
godose sjukvardsbehovet foér denna
grupp av invanare, som nastan helt
utgdrs av invandrare.

Vi fick ocksa tillfalle att samtala
med dr Peter Toon, som arbetar inom
stadsdelen Hackney. Andelen invand-
rare ar inte sa hog hir, men fattigdo-
men, den l4ga bostadsstandarden och
arbetslosheten utgjorde stora pro-
blem. Dr Toon arbetar mycket aktivt
for att 6ka forstaelsen for etniska mi-
noriteter bland likare, sjukvardsper-
sonal och hélsovdrdande myndigheter
(4). Den mer eller mindre 6ppna rasis-
men bland manga sjukhuslakare, sir-
skilt dldre specialister, ansag han utgo-
ra ett stort problem for invandrarpati-
enterna. FOr att kunna tillvarata deras
rattmétiga intressen hade han tillgdng
till sk advocacies, som ofta dven fick
fungera som tolkar, eftersom det dven
hér var brist pa sddana. Dock hade
den lokala administrationen har ord-
nat ett rudiment till tolkorganisation
liknande tolkférmedlingen i Sverige.

Hiélsoproblemen angavs till stor del
speglas i felaktig kosthallning. Kon-
serverad och fiberfattig kost var vanlig
bland turkiska invandrare. Overvikt
och storrékning var andra vanliga pro-
blem.

Aldre invandrare och kvinnor

[ kommundelen Ealing i 6stra London
hade man uppmirksammat en speciell
ensamhetsproblematik kring aldre,
pensionerade invandrare. Samarbete
hade dir etablerats mellan sjukvard
och socialvard, s att man ordnat op-
pet hus for #dldre invandrare f6r sam-
varo, information kring sociala rattig-

heter, medicinska och mer aliménna
levnadsfragor.

Tower Hamlets Maternity Services
har sin verksamhet f6érlagd i Londons
East End. Omrédet har hog andel in-
vandrare med manga sociala och eko-
nomiska missférhéllanden. Organisa-
tionens program 4r att arbeta for jam-
likhet i sjukvérden for alla etniska mi-
noritetsgrupper, for flersprakig perso-
nal i sjukvarden, for fler kvinnliga 1&-
kare och for att det skall finnas till-
gangligt kulturellt anpassad sjukhus-
kost. Arbetet bedrivs via kulturtolkar
(advocacies) for st6d och hjalp till gra-
vida kvinnor fran Asien och ostafrika.
Dessa kulturtolkar foljer med kvinnan
vid besok till likare, provtagning,
andra vardgivare och dven vid sjuk-
husinldggning.

King’s Fund college

Sista studiedagen tillbringade vi pé
King’s Fund College, dir man arbetar
med utrednings- och utveckling-
projekt for halsovarden med betoning
pa multidisciplinart arbetssatt. Vi fick
héra en rad intressanta féredrag och
forde givande diskussioner om invand-
rarnas situation i England och Sverige.

P4 detta college finns flera arbets-
grupper for att forbéttra invandrarnas
situation i England. Man driver kam-
panjer, exempelvis for att minska ar-
betslosheten och for att oka tillging-
ligheten for etniska minoriteter inom
varden. Bland deras héilsokampanjer
kan ndmnas ett framgangsrikt arbete
for att stoppa engelska sjukan 1981
och sirskilda satsningar for asiatiska
modrars och deras barns hélsa. Man
6vervakar ocksa genom bestk hos lo-
kala halsomyndigheter, att etniska mi-
noriteter inte diskrimineras inom var-
den.

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

Invandrarbefolkningen Okar snabbt
i Storbritannien. 25—45% (observera
den osékra siffran) av de nyfodda bar-
nen har foraldrar fran Pakistan eller
samvildeslanderna. Bristen pé tillfor-
litliga data over hilsolédget bland in-
vandrarbefolkningen ar f6r narvaran-
de stor. Forst 1991 kan man fé in et-
nisk tillhorighet i statistiken.

I flera foredrag papekades den dis-
kriminering som forekommer i varden
genom att tillgéngligheten &r simre
for invandrare men ocksé beroende pa
vardgivarnas attityder. Som exempel
nimndes att invandrarpatienter ar
overrepresenterade inom mentalvar-
den, sarskilt tvangsvarden.

Arbete pagick ocksa for att stimule-
ra till lika mojligheter for etniska mi-
noriteter till anstallning och befordran
inom héalso- och sjukvarden. Redan nu
utgdrs 30% av de anstillda inom NHS
av invandrare, men de har da huvud-
sakligen ldgre kvalificerade arbeten.
Medvetenheten inom NHS ansigs av
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samtliga talare vara l&g om invandrar-
nas situation.

Situationen for de #ldre invandrar-
na berdrdes dven hir. Dessa blir
snabbt fler och fler. Eftersom arbets-
lésheten ar hog i Storbritannien,
"pensionerar” sig ocksd manga redan i
unga &ldrar. Storfamiljen, som i
ménga invandrares hemlander star for
omvardnaden av de éaldre, existerar
inte i England, lika lite som i Sverige.
De ildre invandrarna bor oftast en-
samma och inaktiviteten och isolering-
en ar ofta stor.

Diskussion

Inom Rinkeby primérvardsomrade
har vi f6rsokt vinnldgga oss om att vart
arbetssitt skall vara sadant att det till-
godoser bade svenska och invandrar-
patienters behov. Tack vare var stu-
dieresa fick vi ett perspektiv pa vart
arbete bland invandrare, som vi inte
kunnat f& i Sverige. Det finns ménga
likheter och berdringspunkter, men
aven skillnader, mellan véra bada lan-
der i synen pd och bemétandet av in-
vandrare. Vér storre tillgang péd eko-
nomiska resurser marks mest i till-
gingligheten pa tolkar. Den ér relativt
god pa de flesta hall i Sverige, 4ven
om bristen péd utbildade sddana kan
vara mérkbar inom vissa sprakomra-
den. Vad som imponerade pd oss i
London var framst den medvetna sats-
ningen, som gjordes pd manga hall,
for att tydliggéra hilsoproblem och
forbittra det brittiska sjukvardssyste-
mets tillgdnglighet liksom medveten-

heten om de socioekonomiska viliko-
rens betydelse for invandrares hélsost-
tuation. Till detta kan deras statistiska
centralbyra bidra, genom att komplet-
tera med uppgifter om etnisk tillhorig-
het i den nya statistikbearbetningen.
Den sociala standarden ar Overlag
simre i England, med lagre bostads-
standard och hoégre arbetsloshet.
Aven i Sverige finns dock skilinader
mellan inhemsk befolkning och in-
vandrare. Trangboddhet, bostadslds-
het, simre arbetsvillkor, simre utbild-
ningsnivd och diarmed sammanhéng-
ande samre hilsoldge for invandrarbe-
folkningen jaimfort med svenskar i all-
minhet existerar de facto (6).
Entuasiasmen hos de personer vi
traffade var stor, men det framkom
ocksa klart att det finns en mer eller
mindre 6ppen rasism och ovilja inom
sjukvérdsvasendet, inte minst inom la-
karkdren. Detta forhéllande ar inte
heller ovanligt i Sverige, dar man ty-
virr inte allt fér sillan kan hora for-
aktfulla anmirkningar om invandrade
patienter, som inte kan tillrdckligt
med svenska eller som ar “jobbiga”
p g a annorlunda sjukbeteende. Tyvarr
har det ocksa blivit allt vanligare med
iren, att invandrare inte far tolk vid
lakarbesdk och sjukdomsbehandlingar
pa Stockholmsjukhusen. Detta mdste
bero p& bristande medvetenhet om
vikten av professionell hjalp vid sprék-
liga kommunikationsproblem. L tider
av ekonomisk atstramning har sledes
anslagen for tolkning minskats. Det ar
ett klart brott mot den svenska hilso-

och sjukvérdslagen, nir patienter som
anser sig behdva tolk inte erhéller det
vid sjukvardsbesdk och behandlingar.
Invandrarna sjilva upplever sig ocksa
i stor utstrickning inte fa tillrdcklig
hjalp inom sjukvarden (7). Aven i
Sverige har vi langt kvar att ga innan
vi kan siga oss ge vara etniska minori-
teter en bra vard.
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Stimulerande distriktsldkarforskning
I den summerande "Introduksjonen”
skriver redaktérerna (?) om forskning
i allménpraxis. Ska vi koncentrera oss
pa traditionellt forskbara” problem
eller utveckla nya metoder? Trots slag-
orden "at tusen blommor blomma”
och "small is beautiful” dr méanga av
de projekt som beskrivs just traditio-
nella.

25 forskare frén alla nordiska ldnder
utom Island reflekterar retrospektivt
Gver genomforda projekt. Forfattarna
har ombetts f6lja en viss "momentlis-
ta” eller rubrikmall for redovisningen.
De intressantaste rubrikerna blir: pro-
blemet, metoddvervaganden, accep-
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tans hos medarbetare och forsknings-
miljé och inte minst “etterpaklok-
skap”.

Bist 4r de 6ppet prestigelosa erkin-
nandena om misslyckanden, det &r
svérare att dra ut nigon lardom ur den
bitterhet som spéras i andra.

Erfarenheten av forskning varierar,
nagra beskriver sina forsta stapplande
forsok medan andra forefaller mera
héardade.

Kanske #r det denna spannvidd som
gor boken sé lasvard och stimulerande
som beskrivning av “the state of art”.

Redaktdérerna har sammanfort ar-
tiklarna pa ett nigot krystat sétt till
sex olika dmnen: "Hva foregar i all-
menpraksis?, Patienter och likare —
samspel och attityder, Sygdomsforléb,
Nytten av diagnoseprocedurer og ef-
fekt av tiltag, Arsagforhold, Metoder
til bedre forstdelse af patienter.” Re-
daktorernas inledningar till imnena &r
vélskrivna och preciserar ofta proble-
men.

Hir blandas stort och smitt i en
salig rora: Herpes zoster, cancermiss-
tankar, effekt av sjukhusvistelse, land-
ryggssmirtor, likarattityder, hélso-
dagbocker, hjartkarldédlighet, pa-
tienttillfredstillelse, ultraljud, primér-

vardsutbyggnad, blodtryck, alkohol
och antibiotika.

Man fér en splittrad bild av huvud-
strdmmarna i allminmedicinsk forsk-
ning. Det enda som férenar 4r att de
flesta problemen formulerats ur den
allmanmedicinska kliniska vardagen.

Tva kvinnor stér fér de intressantas-
te rapporterna. Birgitta Hovelius be-
skriver problemen med att fa ett pro-
jekt godkint av etiska kommitten.
Det rorde sig om ett forsok att delege-
ra handiaggningen av akuta luftvagsin-
fektioner fran likare till sjukskdters-
ka.

Vackrast ar Kristi Malteruds utsékta
"Veien blir till mens du gér — en kvali-
tativ reisebeskrivelse”. Hon beskriver
dar bakgrunden till arbetet med att
utveckla konsulationstekniken med
nyckelfragor for att battre forstd me-
deldlders kvinnors  hilsoproblem.
(Hennes tvd artiklar i Scand J. Prim.
Health Care 1987;4 4r de hittills mest
lasvirda i den tidskriften!)

Utifran ar det svart att beddma hur
representativa forskarna ar. Den in-
tressanta forskarcirkeln fran Umed
som redovisas i AllmanMedicin nr 2
1989 &r inte representerad. Boken
utgdr dock den mest stimulerande och
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lattlasta delen av kurslitteraturen i en
forskningsmetodisk grundkurs for di-
striktslikare i sddra regionen.

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

Peter Olsson, FV-likare allminmedi-
cin.
Postadress: Arkitektgatan 8, 37138 Karlskrona

Akutmedicin

GEORG MATELL
HANS REICHARD

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

Har det hdnt ndgot inom akutmedi-
cinen under den senaste 16-arsperio-
den? Jag sitter och jamf6r min akutré-
da bok fran 1972 med den senapsgula
sjatte upplagan fran 1988. Det mesta
ar sig likt och méanga av de gamla lar-
domarna har stétt sig vil genom aren.
Sjalvklart har det tillkommit en del
nyheter — nyheter som idag ar sjalv-
klarheter. Diagnostiken har forbétt-
rats med hjilp av ultraljud och dator-
tomografi. Borta ar de besvirliga an-
giografierna. En del tveksamma medi-
ciner har utrensats och ersatts med
nya, forhoppningsvis béttre. Vi vagar
numera ge furosemid och diazepam i
betydligt hogre doser an tidigare.
Savil diagnostiken som behandling-
en av akuta cerebrovaskuléra lesioner
har blivit betydligt mera aktiv. Vi har
fatt lira oss nya termer som TIA,
TIA-IR och RIND. Behandlingen av
akut hjartinfarkt har ocksa blivit mera
aktiv — i akutskedet Overvigs idag
streptokinas och metoprolol. Samti-
digt har vi blivit mera restriktiva med
lidocain vid ventrikuldra arytmier.
Den rekommenderade insulinbe-
handlingen vid hyperglukemiskt koma
har &ndrats frdn hogdos till lagdos,
med en lingsammare men sikrare
normalisering av blodsockret som
féljd. Till "nyheterna” hor ockséd ad-

renalinspray till getingallergiker och
pasdialys i hemmet f6r patienter med
kronisk njursvikt. Vidare lar man nu-
mera ut Heimlichs mandver att anvén-
da vid akut luftvagshinder.

Sjukdomspanoramat har ocksa dnd-
rat sig — blivit "modernare”. Barbitu-
ratforgiftningarna har ersatts av diaze-
pamf6rgiftningar. I bokens andra upp-
laga fanns forgiftningar med alkohol,
metanol och T-sprit ej speciellt ndmn-
da. En tabell med symtomen vid akut
forgiftning respektive abstinens be-
triffande de vanligaste missbruksmed-
len har tillkommit. Vi kan numera
ocksd lasa om Borreliainfektion och
HIV-infektion.

Prognossiffrorna vid ménga akuta
tillstdnd ar forvanansvirt oférandrade
i den sjitte upplagan jaimfoért med den
andra. Dock ar remissionsfrekvensen
efter behandling av akut blastleukemi
numera tre ganger hogre dn for 16 ar
sedan.

Antalet numrerade sidor har okat
frén 266 till 293. Det innebir att ytter-
ligare en del akuta sjukdomstillstand
tagits med — forutom de redan nimnda
ocksé exempelvis instabil angina pec-
toris, pericardit, pancreatit och poly-
myalgia artheritica.

Vid min forsta genomgang av den
nya boken aterfann jag inte OLI, ton-
sillit, gastroenterit och UVI. Jag hop-
pades da att man rensat bort dessa
ofta "banala” sjukdomar. Men inte —
de hade bara bytt kapitel. Exempel pa
andra tillstdnd som enligt min mening
knappast hér hemma i en ldrobok i
“akutmedicin” 4 morbus Meéniére,
ryggskott, nacksparr och hicka.

Sammanfattningsvis tycker jag att
det hint forvanansvirt lite inom akut-
medicinen under de senaste 16 dren.
Jag tycker ocksa att den bok, som tidi-
gare i karridren upplevdes som oum-
bérlig, numera star relativt lugnt i
bokhyllan.  Férhoppningvis  beror
detta pd en med éaren 8kande erfaren-
het av att handlagga akut sjuka patien-
ter. En del av forklaringen ir natur-
ligtvis ocksa att man som distriktslika-

re nira ett stort sjukhus ser f& patien-
ter med omedelbart livshotande till-
stind. Dock &ngrar jag inte att jag
skaffat den nya upplagan, sarskilt som
SI-systemet inforts sedan sist.

Anders Hdikansson,
Virdcentralen Teleborg
Postadress: Box 5044, 35005 Vixjo

distriktslikare,

Brannskador

CARL-EVERT JONSSON

Almgqvist & Wiksell, Forlag AB,
Stockholm
Pris: cirka 345 kronor

Carl-Evert Jonsson har, genom sin ut-
bildning vid plastikkirurgiska klini-
ken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
samt vid tjinstgoring p& Karolinska
sjukhuset i Stockholm, fatt erfarenhet
och intresse for brannskadeproblema-
tiken.

Han avser att genom boken ge ele-
mentidra fakta om brénnskador och
dess behandling. Boken beskriver pa
ett ingdende sitt alla olika typer av
brannskador och dess behandlingar.
Den tar dven upp rehabilitering och
den psykiska reaktionen hos den
brannskadade.

Preventionen behandlas i ett kapi-
tel, men ger tyvirr inte nigra nya in-
fallsvinklar.

Avsnitten om de psykologiska reak-
tionerna har ett onddigt krangligt
sprak.

Det akuta omhindertagandet vid
skadeplatsen ndmns i de olika avsnit-
ten, men detta, for den skadade sa
viktiga delen, borde ha fatt ett stdrre
utrymme i boken.

Boken ér rikt illustrerad med bilder
och kan rekommenderas som f6rdjup-
ningslitteratur fér personal inom akut-
sjukvarden.

Ann-Britt  Zackrisson,
skoterska

Elisabeth Meyer, distriktsskéterska
Postadress: Lax3 vardeentral, 69500 Laxa

mottagnings-

Forfattarregister 1989

Artiklar publicerade i AllminMedicin 1989. Sorterade efter forsta forfattare.

Adolfsson LE, Larsson M, Nilsson S. Ald-
rehilsovérd — erfarenheter frdn Bankeryd.
AllminMedicin  1989;10:56. SEARCH
WORDS: idldreomsorg, prevention, Ban-
keryd, J6nkoping.

Alm G, Mélstad CM. Vardtyngd pa sjuk-
hem och servicehus — en jimférande stu-
die.  AllmdnMedicin 1989:10:166-8.
SEARCH WORDS: arbetsbelastning. ser-
vicehus, forskning, sjukhem.

Andersson D. SFAM:s hostmote i Givle
1988 — ett collage i ord och bild. Allmin-
Medicin 1989:10:88-90. SEARCH
WORDS: allmdnmedicin, kongressrap-
porter, Givle.

Andersson I, Hakansson A, Ejlertsson G.
FoU i primirvarden i Kristianstads lins
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landsting. AllmanMedicin 1989;10:36-7.
SEARCH WORDS: forskning, pri-
mérvard, intervju/enkitundersdkningar,
Kristianstads lan, FoU.

Andersson R, Bremberg S. Medicinsk stu-
die- och yrkesrddgivning i grundskolan.
Utvirdering av en modell. AllminMedicin
1989;10:245-8. SEARCH WORDS: skol-
barn, skolhalsovard, handikapp. intervju/
enkitundersokningar, LinkOping, yrkes-
radgivning, studierddgivning.

Andersson S-O. En forskarcirkel i tiden.
AllmdnMedicin  1989;10:64-6. SEARCH

WORDS:  allmdnmedicin, forskning,
teori, metoder, debatt.

Andersson S$-O, Lynde N. Kriser i den kli-
niska medicinen. AllminMedicin

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

Andersson S-O. "Health is being happy”.
Glimtar frdn en kurs i epidemiologi och
faltforskningsmetodik. AllmdnMedicin
1989;10:234-5. SEARCH WORDS: epide-
miologi, utvecklingslinder, datainsamling.

Andersson O. Halsinfektioner och antibi-
otika — en utmaning for distriktslakaren.
AllminMedicin 1989;10:209-13.
SEARCH WORDS: Streptokockinfek-
tioner, diagnos, antibiotika, klinisk forsk-
ning, halsinfektioner.

Ask H. Allminldkare vid den stora floden
— en sann berdttelse fran Jirvsd. Allmin-
Medicin 1989:10:185-8. SEARCH
WORDS: allminlikare, debatt.
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Berggren I, Falk M, Granlund P-E, Hans-
son A, Janlert U, Schiufele U, Stenvall T,
Wikman L. Lokala hélsoprogram - ett
hjilpmedel i det forebyggande arbetet.
AllmanMedicin 1989;10:77-80. SEARCH
WORDS: hilsoprogram, prevention, pri-
mirvard, samarbete mellan myndigheter,
kommuner, Norrbotten, lokalsamhille.

Bjerre B, Block P. Diagnostik och behand-
ling av maxillarsinuiter i primirvard. All-
mianMedicin  1989;10:252-7. SEARCH
WORDS: nisa och bihéilor, infektioner,
diagnos, sinuit, ultraljud.

Bjards G. Bjarne Jansson: Olycksfallsre-
gistrering i den svenska akutvérden i avsikt
att forebygga olycksfall. Epidemiologisk
studie av jordbruksolycksfall. AllmdnMe-
dicin 1989;10:43-4. SEARCH WORDS:
olycksfall, epidemiologi, jordbruk, hélso-
information, arbetsmedicin, register, soci-
almedicin, skador, doktorsavhandlingar.

Bjiorkelund C, Kallioinen M, Skoog P. Re-
ferat fran Socialstyrelsens likemedelsav-
delnings workshop om “Profylax och be-
handling av osteoporos”. AllmédnMedicin
1989;10:130-1. SEARCH WORDS: frak-
turer, behandling, epidemiologi, riskfak-
torer, kongressrapporter, profylax, osteo-
poros.

Bjorkelund C. Symposium om suicidfore-
byggande arbete pa Riksstimman den
1.12.1988. AllmdnMedicin 1989;10:132.

SEARCH WORDS: sjidlvmord, preven- |.

tion, kongressrapporter, Riksstimman.

Bjorkelund C. Varfor skriver sa fa kvinali-
ga ldkare artiklar i AllmdnMedicin? All-
minMedicin  1989;10:226. SEARCH
WORDS: allmanmedicin, kvinnor, de-
batt, ledare.

Brunell U. Kraschen ~ ett samarbetspro-
jekt med manga bottnar. AllmdnMedicin
1989;10:34-5. SEARCH WORDS: pri-
mirvard, akutvard, utbildning, katastrof-
beredskap, Géteborg, Bohuslin.

Cars H, Hakansson A, Petersson C. Hég-
konsumenten av primarvérd - vem ir det?
AlimanMedicin 1989;10:84-6. SEARCH
WORDS: vardkonsumtion, diagnos, regis-
terstudier, forskning, Vixj6.

Daht G. Hogt Blodtryck och alkohol — en
litteratur§versikt. AllménMedicin
1989;10:12-5. SEARCH WORDS: hyper-
toni, alkoholism, epidemiologi, forskning.

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

Elkan E. Roness A: Psykiatri og religion —
en religionspsykologisk inféring. Allmén-
Medicin 1989;10:175. SEARCH WORDS:
psykiatri, religioner, recensioner.

Fabian C, Sjonell G, Viastos M. Méte med
John Fry. AllmdnMedicin 1989;10:113.
SEARCH WORDS: allminlikare, all-
miénldkarpraktik, internationellt utbyte,
England.

Fridlund B, Landin A, Olofsson M, Thors
C-E. Norra Halland projektet. Hjirtin-
fztrktrehabilitering — ett tvirvetenskapligt
vardansvar. AllmdnMedicin 1989;10:163-
5. SEARCH WORDS: hjirt-karlsjukdo-
mar, infarkt, rehabilitering, forskning, in-
tervention, Halland.

Gran B. Teorier och metoder f&r samhiills-
baserad intervention. AllmanMedicin
1989;10:152-4. SEARCH WORDS: public
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health, intervention, prevention, halso-
program.

Gran B. Hjirt-kirlprevention i skolhilso-
varden — resultat fran hilsokontroller i
nionde klass pd en skola i Luled. Allmén-
Medicin 1989;10:189-2. SEARCH
WORDS:  hilsokontroller, skolbarn,
prevention, hjartkdrisjukdomar.

Gustavsson M, Soderberg H-A, Boman K.
Hypertoniregistrering — ett nddvéandigt
hjalpmedel vid blodtrycksbehandling? All-
ménMedicin  1989;10:15-6. SEARCH
WORDS: hypertoni, registerstudier, epi-
demiologi, Skelleftehamn.

Hagander B. Per-Olof Bitzén: Aldersdia-
betes — modell f6r hur sjukdomen kan spa-
ras och behandlas. AllmadnMedicin
1989;10:58-9. SEARCH WORDS: diabe-
tes mellitus, #ldre, screening, kostvanor,
lakemedelsterapi, epidemiologi, sulfony-
lurea, glipizid, doktorsavhandlingar.

Haglund G. Vad menar vi med kvalitet i
sjukvirden? AllminMedicin 1989;10:4.
SEARCH WORDS: ledare, kvalitetssik-
ring, allmdnmedicin.

Hallberg H. Min efter separation — en
mdjlighet till samarbete? AllmdnMedicin
1989;10:80-4. SEARCH WORDS: maén,
skilsméssa, hilsokontroller, hélsopro-
blem, interviu/enkétundersékningar,
gruppterapi, samverkan mellan myndighe-
ter, primarvard, prevention, Borlédnge, fa-
miljerddgivningsbyra.

Hallberg H. 6:¢ Nordiska kongressen i all-
ménmedicin. AlimdnMedicin 1989;10:229-
33. SEARCH WORDS: allminmedicin,
kongressrapporter, Arhus.

Hansson D. Intoxikationsfall behandlades
vid Siffle sjukhus 1974—-84. AllmanMedi-
cin 1989;10:219-21. SEARCH WORDS:
sjilvmord, retrospektiva studier, epide-
miologi, férgiftning, Siffle.

Hellstrom O. Fallbeskrivningen — ett sym-
bolvetenskapligt kunskapsdokument. All-
méinMedicin  1989;10:68-70. SEARCH
WORDS: psykosomatiska sjukdomar, 13-
kare-patientrelationer, holism.

Henningsson S, Lindbladh T. Oppen mot-
tagning i Malmé. AllmidnMedicin
1989;10:27-31. SEARCH WORDS: pri-

mérvard, intervju/enkatundersdkningar,
attityder, vardkonsumtion, forskning,
Malmo

Hensjo L-O. Min 68-arige patient. Allman-
Medicin 1989;10:116. SEARCH WORDS:
lakare-patientrelationer,  likemedelsan-
vindning, primérvard.

Hermansson [. Allminmedicinen och led-
ningsfunktionen. AllminMedicin
1989;10:8. SEARCH WORDS: pri-
marvard, ledning, debatt, Visterbotten.

Hermansson I. Foriandringsarbetare eller
maktens lakej. Allmé&nMedicin
1989;10:107. SEARCH WORDS: pri-
marvérd, politik, versiktsartiklar, Filippi-
nerna.

Herner B. En dubbelverkande avmag-
ringsmetod. AllmdnMedicin 1989;10:160-
2. SEARCH WORDS: viktminskning,
kostvanor, virmereduktion.

Hervius I. Terminalvird i hemmet — myt
bland primirvirdare? AllmédnMedicin
1989;10:184. SEARCH WORDS: hem-
sjukvard, debatt.

Hultsten K. Sjukvard pé liger. AllmdanMe-
dicin 1989;10:213-5. SEARCH WORDS:
akutvard, barn, rekreation, lager.

Hakansson A, Lannsjé M. Skadepanora-
mat sett frin vardcentralens horisont. All-
mianMedicin  1989;10:32-4. SEARCH
WORDS: olycksfall, prevention, pri-
mirvérd, prevalens, registerstudier.

Hakansson A. Négra tankar om den all-
minmedicinska forskningen. AllmidnMe-
dicin 1989;10:52. SEARCH WORDS: all-
minmedicin, forskning, ledare.

Hikansson A. Lundgren N, Luthman G,
Elgstrand K (red): Ménniskan i arbete.
AllminMedicin 1989;10:134. SEARCH
WORDS: arbetsforhallanden, riskfakto-
rer, hédlsoproblem, recensioner.

Hakansson A. Werner B, Persson H, Kul-
ling P (red): Akuta forgiftningar. Allmén-
Medicin 1989;10:134. SEARCH WORDS:
forgiftning, recensioner, handbdcker.

Hikansson A. Epidemiology of pregnancy
and infancy. Population-based studies i
primary health care. AllmidnMedicin
1989;10:150-1. SEARCH WORDS: gravi-
ditet, spadbarn, hilsoproblem, riskfakto-
rer, epidemiologi, doktorsavhandlingar.

Jaenson E. Arsméte for Dansk Selskab for
almen medicin (DSAM). AllmdnMedicin
1989;10:53. SEARCH WORDS: allmén-
medicin, kongressrapporter, Danmark.

Janlert U, Gran B. Allmanmedicin i Norr-
botten.  AllmdnMedicin  1989;10:181.
SEARCH WORDS: allmdnmedicin, leda-
re, Norrbotten.

Jeppsson A. Rapport fran trettonde varlds-
kongressen om héalsoupplysning. Allmén-
Medicin 1989;10:182-3. SEARCH
WORDS: hilsoupplysning, kongressrap-
porter.

Johansson S-O. Bergenudd G: Mental sti-
mulering av  aldre. Alim&nMedicin
1989,10:37. SEARCH WORDS:
dldreomsorg, intervju/enkitundersdkning-
ar, mental hilsa, recensioner.

Johansson S-O. Hanserkers J: En vérdig
alderdom — vard och boendeformer for al-
dersdementa. AllmidnMedicin 1989;10:57.
SEARCH WORDS: idldre, demens,
dldreomsorg, recensioner.

Johansson S-O. Brattgard S-O, Johansson
B: Helhetsvard i livets slutskede. Allmin-
Medicin 1989;10:70. SEARCH WORDS:
terminalvard, recensioner.

Johansson S-0. Engberg M: Langvardsbo-
ken — larobok om dldreomsorg i 6ppen och
sluten vard. AllmanMedicin 1989;10:94.
SEARCH WORDS: langvard, dldreom-
sorg, recensioner.

Lahti S. Effekt av r6d Ginseng pé elit-
tyngdlyftare. AllmdnMedicin 1989;10:168-
71. SEARCH WORDS: fysisk aktivitet,
sports, ldkemedel, kontrollerade studier,
forskning, Ginseng, tynglyftare, presta-
tionsfdrmaga.

Larsson S, Johansson Y. Stor satsning pa
handledning under specialistutbildningen i
alimédnmedicin pa Irland och i England.
AllmanMedicin 1989;10:159-60.
SEARCH WORDS: allminmedicin, me-
dicinsk utbildning, England, Irland.

Larsson S, Sjonell G. Oppen mottagning,
en vildefinierad mottagningsform eller
bara icke tidsbestillda lakarbesok i pri-
mirvirden? AllmanMedicin 1989;10:57.
SEARCH WORDS: primirvard, organi-
sation, Oppen mottagning.

Lehtipalo G. Allminmedicinen f6r mig.
AllminMedicin 1989;10:227. SEARCH
WORDS: allmiinmedicin, debatt.
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Lindholm H, Wirup P. Hogt blodtryck hos
gamla. Ar det farligt? Lonar det sig att
behandla? AllminMedicin 1989;10:18-21.
SEARCH WORDS: hypertoni, dldre,
riskfaktorer, forskning, medicinsk utbild-
ning.

Lindman A. Méte med landets FoU-enhe-
ter. Referat fran arligt mote med landets
enheter for forskning och utveckling inom
primérvarden. AllminMedicin
1989;10:130. SEARCH WORDS: pri-
marvard, forskning, kongressrapporter.

Lindman A. Finns det ndgra rokfria re-
stauranger i Luled? AllmdnMedicin
1989:10:207. SEARCH WORDS: rok-
ning, Lulea.

Lundgqvist G. Allménlikare och BVC. All-
minMedicin  1989;10:146. SEARCH
WORDS: barnhilsovard, barnmisshandel,
debatt, allmanlikare.

Lundqvist G. Om allménlikare i allmin-
het och distriktslikare i synnerhet. All-
minMedicin  1989;10:147-9. SEARCH
WORDS: barnhilsovard, barnmisshandel,
allminlakare, debatt.

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

Lofgren J. FV-klubben i Norra Alvsborg.
AllminMedicin  1989;10:258. SEARCH
WORDS: allminlikare, medicinsk utbild-
ning, Alvsborg.

Malmberg B-G. En klassifikation for at-
girder. Dags for inventering och
synpunkter! AllminMedicin 1989:10:93.
SEARCH WORDS: basdata. klassifika-
tion.

Malmberg O, Johansson A, Malmberg B,
Malimberg T. Miljéprofil — ett nytt hjilp-
medel i det lingsiktiga milj6- och hil-
sovardsarbetet. AllminMedicin
1989:10:250-2. SEARCH WORDS: miljd.
hillsa, riksfaktorer, prevention. human-
ekologi, Tollarp.

Malmodin B. Attityder och attitydforind-
ringar, meningsfullt och méjligt att mita?
Sammanfattning av en undersdkning vid
en nydppnad vardcentral. AllmdnMedicin
1989;10:75-77. SEARCH WORDS: pri-
mirvard, attityder, intervju/enkitunder-
sokningar, forskning, Falun.

Mattsson B. Fortsatt diskussion om all-
minmedicinens kirna! AllminMedicin
1989;10:7-8. SEARCH WORDS: allmin-
medicin, debatt.

Mattsson B, Andersson S-0O. Allminlikare
som lirare i grundutbildningens tidiga del
—erfarenheter frin Umeé. AllménMedicin
1989;10:121-3. SEARCH WORDS: all-
minmedicin, medicinsk utbildning, utvir-
dering, Umea.

Mattsson B, Asp R. Nigot om alexitymi-
begreppet ur ett allménlikarperspektiv.
AliminMedicin 1989;10:127-9. SEARCH
WORDS: psykosomatiska sjukdomar,
mentala storningar, alexitymi.

Mattsson B, Lynde N. Rapport fran fors-
karutbildningskurs — hypertoni ur tvirve-
tenskaplig  belysning.  AllminMedicin
1989;10:21-2. SEARCH WORDS: hyper-
toni, etiologi, utbildning.

Mawe U. Detta ir allminmedicinen for
mig.  AllmdnMedicin 1989:10:142-3,
SEARCH WORDS: allminmedicin, de-
batt.

Nilsson IL. Handledning av underliikare -
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exemplet Pited. AllminMedicin
1989;10:205. SEARCH WORDS: medi-

cinsk  utbildning, handledning, pri-
mérvéard, Pited.
Norrby K. Allmidnmedicin och pri-

miirvard, den individnéra varden. Allmiin-
Medicin 1989;10:106-7. SEARCH
WORDS: primirvérd, specialister, hilso-
politik, privatlikare, debatt.

Norrby K. Fritt frin WONCA, Jerusalem
— referat och reflexioner kring 12:e viirlds-
kongressen i familjemedicin. AllménMe-
dicin 1989;10:237-8. SEARCH WORDS:
allménmedicin, kongressrapporter.

Olsson P. Landtblom AM: Spelet om hil-
san — nya spelregler. AllmdnMedicin
1989;10:177. SEARCH WORDS: public
health, hilsoproblem, recensioner.

Olsson B, Lindman A. Guide Médecine —
ett kvalitetsmatt. AllminMedicin
1989;10:192-5. SEARCH WORDS: pri-
mérvard, kvalitetsvirdering.

Olsson B. Ett Lirorikt fall. AllméanMedicin
1989;10:196. SEARCH WORDS: incest,
psykosomatiska sjukdomar, fallstudier.

Olofsson C, Olsson P. Nojda allmdnmedi-
cinare i Blekinge? AllmanMedicin
1989;10:188. SEARCH WORDS: allmin-
medicin, Blekinge, debatt.

Olsson P. Hollnagel H, Norrelund N,
Schroll H: Almene helbredsproblemer.
AllmanMedicin  1989;10:222. SEARCH
WORDS:

aliminmedicin, recensioner,
Danmark.
Persson B. Smiirtpatienter i hemsjukvar-
den. AllmédnMedicin 1989;10:92-3.

SEARCH WORDS: hemsjukvérd, smir-
ta, vardare-patientrelationer, holism.

Petersson C. Dotevall G, Dotevoall S:
Hailsa och stress — stress och sjukdom. All-
minMedicin  1989;10:175-7. SEARCH
WORDS: stress, sjukdomar, recensioner.

Recht L. A New, Simple Hand Test for
Assessment of Normal Grip Function and
for Detection of Early Inflammatory Hand
Dysfunction in Primary Health Care. All-
manMedicin  1989:10:243-4, SEARCH
WORDS: handtest, screening., popula-
tionsstudier, handhandikapp, doktorsav-
handlingar.

Ribacke M. Tack, Bosse! AllmanMedicin
1989;10:137. SEARCH WORDS: publice-
ring, AllmdnMedicin.

Ribacke M. Tvd tidskrifter som sviljer
stort och  smétt.  Allm&nMedicin
1989:10:140. SEARCH WORDS: debatt.
allminmedicin, publicering.

Ribacke M. Kommentar: Lundqvist G.
Allménlikare och BVC. AllminMedicin
1989;10:146. SEARCH WORDS: barn-
hilsovard, barnmisshandel, debatt, all-
manlikare.

Ribacke M. EGPRW - allmidnmedicinskt
forskarforum. AllminMedicin
1989;10:226-7. SEARCH WORDS: all-
ménmedicin, forskning, EGPRW.

Stathammar J. Dag [sacson: Primérvérds-
forskning i Tierp. Storkonsumenter av li-
kemedel - vilka dr det, och varfor? All-
minMedicin  1989;10:111-2. SEARCH
WORDS: primirvard, forskning. likeme-
delsanviindning, Tierp, doktorsavhand-
lingar.

Scherstén B, Ostman J. Pagaende inci-
densstudie i Sverige. AllmidnMedicin
1989;10:125. SEARCH WORDS: diabe-
tes mellitus, incidens, epidemiologi.

Sjolin-Israelsson B. Hoftfrakturer — littera-
turoversikt. AlimanMedicin 1989;10:197-
8. SEARCH WORDS: frakturer, riskfak-
torer, prevention, ildre, hoftfrakturer.

Sjonell G. En hyllning till Bo J A Haglund.
AllmianMedicin  1989;10:136. SEARCH
WORDS: ledare, publicering, AllménMe-
dicin.

Sjonell G. Allmiinmedicinen vid vagskiilet.
AllmanMedicin 1989;10:140-1. SEARCH
WORDS: allmiéinmedicin, debatt.

Thérn H. Vi miste ta ansvar for vdra
smirtpatienter! AllminMedicin
1989;10:109. SEARCH WORDS: aku-
punktur, kronisk vark, utbildning.

Thiorn H. Se upp med GP nostalgi! All-
minMedicin  1989;10:184-5. SEARCH
WORDS: allminlikare, debatt.

Tibblin G. Utbildning av kallhjirnade och
varmhjartade allminlikare. AllménMedi-
cin 1989;10:101. SEARCH WORDS: all-
méanmedicin, utbildning, debatt.

Tivell E. Bjérkman L (red): Arytmier —
diagnostik och behandling. AllmidnMedi-
cin  1989;10:134. SEARCH WORDS:
hjirta, recensioner, arytmier.

Westman G. Behover tidskriften Allmén-
Medicin en sektion f6r originalarbeten?
AllmanMedicin  1989;10:7. SEARCH
WORDS: allminmedicin, publicering, de-
batt.

Widsng K. Handelsresande i allminmedi-
cin? AllmanMedicin 1989:10:8. SEARCH
WORDS: allminliikare, hilsopolitik, de-
batt, likarrekrytering, Norrland.

Widiang K. Nordiskt Allminlikarsemina-
rium 1—23/9 1988 i Tavastehus. AllminMe-
dicin 1989:10:94. SEARCH WORDS: all-
minmedicin, primirvard, kongressrappor-
ter, Tavastehus.

Waller U, Aho M-L. Erfarenheter av fyra
ars hjirt- och kirlpreventivt arbete. All-
minMedicin  1989;10:203-5. SEARCH
WORDS: hjart-karlsjukdomar, preven-
tion. hilsoupplysning. Norrbotten.

Aberg H. En enkit till distriktslikarna i
Stockholm. AllmidnMedicin 1989;10:123-
5. SEARCH WORDS: distriktslikare, ar-
betsorganisation, arbetstillfredsstillelse,
intervju/enkitundersdkningar, forskning,
Stockholm.

Ostergren P-O. Bertil S Hanson: Sociala
nitverk, socialt stéd — viktiga for hilsan
hos aldre mén. Allmé@nMedicin
1989:10:41-2. SEARCH WORDS: socialt
nitverk. sociala relationer, min, éldre,
hélsotillstdnd, dédlighet, forskning. soci-
ala/psykosociala faktorer, doktorsavhand-
lingar, Malmo.
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Lasix Retard’ eller tiazider
vid behandling av hjartsvikt?

Utgé alltid frAn samma grundsubstans, genom hjirtsviktens olika faser.
Dosen furosemid kan anpassas till dnskad diuretisk effekt oberoende av
svarighetsgrad.

Tiazider har en begrénsad diuretisk effekt. Starta darfér med Lasix
Retard redan nér patienten har létt hjartsvikt.

Lasix Retard i ldg dos ger samma mjuka diures som tiaziderna samt mindre
katiumfirluster. Lasix Retard dr limpligare én tiazider vid nedsatt njurfunktion

Och hos patienter med nedsatt glukostolerans — diabetes. HoeCh St

o Svenska Hoechst AB, Lakemedelsdivisionen,
For Packningar: Depotkapslar 30 mg: 30 st, 100 st, 250 st. Depotkapslar 60 mg: 30 st. 100 st, 250 st. Box 42026 126 12 Stockholm Tel 0B/190060
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En siker och bekvim vig att sinka blodtrycket hos dina patienter. Doseringen
ar en gang om dagen och effekten kvarstar 24 timmar.
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om dagen

Plendil lampar sig vil bade i kombination med B-blockerare och som mono-
terapi. Den blodtryckssinkande effekten har visat sig vara bittre an med andra
tillaggsmedel, tex tiaziddiuretika.
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" Plendil arlamplig terapi vid samtidigt komplicerande sjukdomar som diabetes,
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