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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1990. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att f& fram till-
fredsstallande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hdr mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturldsas, rittas och korrekturldsas
pé nytt. Om proceduren skall hinnas
med 3~ det helt nddvéandigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
3/90 26/3-90 20
4/90 18/5-90 37
5/90 1/8-90 42
6/90 31/8-90 47

OBS: Andrade manusstopp!
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(KALENDARIUM

APRIL

O 21 april. Varmste (6r Stockholms Allméin-
lakarklubb.

Tema: Ogat inom allmiinlikeriet.

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

C1 25—28 april. 24th Annual meeting of the
European society for clinical investigation,
Maastricht, Nederldanderna.

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

[J 26—27 april. DUR-kurs reumatologi —
psykiatri. Roche.

MA]J

U 9—11 maj. Sv Foretagslakarforeningens
arsmote, Orebro.

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

0l 10—11 maj. DUR-kurs hyperlipidemi,
Skane. Astra Parke-Davis, kontaktman Inger
Welander, Astra.

O 10—12 maj. SFAMSs/Distriktlikarfor-
eningens Virméte, Ostersund.

Information: Birgitta Berger eller Kaj Norrby,
Jamtlands lins landsting, Box 602, 83201 Fros-
on. Tel 063-147627 eller 14 7629.

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

Vardseminarier:

11 maj "Kvinnors tysta &kommor”.

12 maj “Vem skall leda virden?"

13 maj "Kvinnor i manlig yrkesroll”.
Information: Kvinnor Kan till 1000, Stadshuset 9
vén, 72187 Vasteras, 021-162900.

U 14—17 maj. Provinsiallakarkurs terapeu-
tisk hallning ~ relationer — samtalskonst. Linko-
pings regionsjukhus.

Kursledare: Gerdt Wretmark

Ll 14—18 maj. Provinsiallikarkurs ortope-
disk medicin, ryggdiagnostik, Siter.
Kursledare: Franz Mildenberger

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

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

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

O 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.

0 28—31 maj. nt Society for the Prevention
of Iatrogenic Complications. Elsinore, Dan-
mark.

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

ALLMANMEDICIN-ARGANG 11-1990

Detta dr en sammanstiillning av konferenser och symposier av ?llmﬁnmed.icins,-kt il_ltress‘e.
Redaktionen dr mycket tacksam f6r kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

JUNI

[0 4—7 juni. World congress on sport for all,
Tammerfors, Finland.

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

O 4—7 juni. self-Medication Meeting, the
Challenges of the 1990s, Rom.

Information: AESGP, 70 rue du Gouverneur
Général Eboué, F-92130 Issy les Moulineaux/
Paris.

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

Information: Maria Emmelin (secr). Dept of
Epidemiology and Health Care Research, Uni-
versity of Umed, S-90187 Umei. Tel 090-
102769.

O 6—9 juni. VITEC - Massa for sjukvard
och handikapp, Géteborg.

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

U 7 juni. Konsultationen i Umea. Uppfdlj-
ningsseminarium till SFAMs héstméte i Umed
1987, om den framtida yrkesrollen.
Information: Sekr Irma Engstrém, Institutionen
for Allmdnmedicin, Umea universitet, 90185
Umeé. Tel 090-15 80 66.

U} 12—21 juni. Course: Epidemiology: chro-
nic disease control and prevention, CAM-
BRIDGE, Storbritannien.

Information: The British Council.

0O 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

00 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 13—18 augusti. International course on
outcome research in general practice, KUOPIO,
Finland.

Information: Dr Simo Kokko, Department of
Community Health and General Practice, PO
Box 6, SF-70211 Kuopio.

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
020-64 88 51.

SEPTEMBER

0 11—13 september. International confe-
rence on multidisciplinary aspects of terminal
care, GLASGOW, Scotland, Storbritannien.
Information: Prince and Princess of Wales Hos-
pice, 73 Carlton Place, Glasgow G59TD, Scot-
land, Storbritannien.

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

00 8—11 oktober. The American Academy
of Family Physicians (AAFP) Scientific As-
sembly, DALLAS, Texas.

Inhold. Mgdet danner rammen om de ameri-
kanske alment praktiserende lzegers efteruddan-
nelse, og kan desuden med udbytte fglges af
speciallzgerne, idet kurserne dekker s at sige
alle grene af medicin og kirurgi. AAFP ser ger-
ne leger fra hele Norden ved dette mgde, som
finder sted i Dallas.

Information og tilmelding: Lzge Allan Pelch,
Lzgehuset Vognporten 6, DK-2620 Alberts-
lund. Telefon 4264 1144.

Fellesrejse er planlagt med afrejse fra Kastrup
den 5. oktober 1990. Varighed 7/14/21 dage.
Kurserne vil blive sggt godkendt af Administra-
tionsudvalget.

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

O 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

0 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 &r tillbaka finns det kolleger, kalla-
de konsultationslikare, som personligen kan
bistd i hiindelse av att sirenden kommer upp i
lakarnas ansvarsnimnd. Konsultationslikarna i
allminmedicin #r erfarna distriktslikare som

. med sin méngdriga yrkes- och livserfarenhet ita-

git sig att stilla upp som stéd och radgivare it
kolleger, som i hindelse av anméilan till ansvars-
nimnden skulle vara i behov av ett sadant stod.
Kontakt med konsultationslikarna f&r man via
Likarforbundet (Jan Scholdstrom, sekr i Likar-
forbundets ansvarsrad). Servicen ir kostnadsfri
for medlemmar i Likarférbundet. Broschyren
”Om jag blir anmild” kan ocksd rekvireras
fran Likarforbundet, telefon 08-790 33 00.

SFAMs lokala kontaktpersoner

Nytt lokalombud i Orebro lin;
Inger Olsson

Vivalla HC, Poesig 20 D
70371 Orebro

019-1534 54
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LEDARE

Den nya specialistutbildningen

Specialistutbildning i allminmedicin
forutsitter handledning. Det framgér
redan av Socialstyrelsens tjanstgo-
ringsprogram fran 1982, “Specialistut-
bildning i allmanmedicin” (1), i vilket
det betonas att FV-likaren skall ha
personlig handledare, som skall hélia
kontakt med FV-likaren under hela
specialistutbildningen.

Mogens Hey publicerade 1988 (2)
en undersokning av hur FV fungerade
i Malmohus ldn, och resultatet var inte
uppmuntrande. Fa av FV-likarna
hade en personlig handledare och
knappt hilften fick handledning pé
sirskilt avsatt tid. Tyvarr var det
undersokta omradet inte unikt och en
del av dagens FV-ldkare berattar om
liknande erfarenheter.

Distriktslikarforeningen har gjort
en enkit som visar, att mindre dn en
tredjedel av landstingen har studierek-
torer i 6ppen vard och endast en fem-
tedel erbjuder FV-likarna personliga
handledare (Britt Sjolin-Israelsson sid
61).

I november i fjol tog riksdagen be-
slutet om ny specialistutbildning base-
rat pa en omfattande utredning, LSU-
85 (3). De nya bestimmelserna inne-
bar, att ST-lakaren (ST = Specialist-
tjanstgoring) erhdller sitt specialist-
bevis nir hon/han beddéms uppfylla de
av Socialstyrelsen fastslagna maélen.
Detta innebir en visentlig skilinad
mot dagens system, som forutsétter att
tjanstgéring under ett specificerat
antal manader inom angivna speciali-
teter automatiskt leder till att veder-
borande lakare tillgodogdr sig de Ons-
kade kunskaperna.

I utredningen om specialistutbild-
ningar sigs att "handledning . .. inne-
bir ett sirskilt ansvar {Or att engagera
sig i och stddja kompetensutveckling-
en hos den blivande specialisten”.
Detta innebir ocksé krav pa att hand-
ledaren skall bedéma om och nér ST-
likaren uppnatt malen.

Denna nya, maélstyrda utbildning
ska trida i kraft 1 januari 1992. Den
staller stora krav pd personlig hand-
ledning och stddorganisationer for

detta. Det ar alltsd hog tid for oss alla
att nu dra igang forberedelserna for
den nya situationen genom att utveckla
och forbittra handledningen.

Eftersom varje ort har sina egna
forutsittningar, organisatoriskt och
personellt, maste handledningen pla-
neras lokalt. Handledarkurser har hit-
tills anordnats med medel! fran Social-
styrelsen, men i framtiden maste
landstingen ta dver detta ansvar.

Erfarenhetsmissigt vet vi idag att en
studierektor, eller motsvarande funk-
tion, 4r oumbirlig for den lokala pla-
neringen. Ett starkt och finmaskigt nat
av studierektorer 6ver hela landet blir
férmodligen en forutsittning for den
nya utbildningen. Studierektorerna
blir p4 hemmaplan vardare av det
nodvindiga lokala kontaktndt som
omfattar vardcentraler och personliga
handledare, randutbildningskliniker,
sjukvérdspolitiker och administrato-
rer. De kommer att ha ansvar for lo-
kala och regionala sammandragningar
av ST-lakare och handledare. De fir
en viktig roll i att formedla kunskaper
om projektarbeten och allmanmedi-
cinsk litteratur. For att studierektorer-
na ska kunna fullgéra sina viktiga upp-
gifter, maste de ha kontakter med var-
andra.

Forhoppningsvis kommer vi att fa se
en mangfald l16sningar pa de problem
och utmaningar som den nya utbild-
ningen innebdr. Har giller att hela
tiden hélla den interna dialogen levan-
de — att rapportera, dela med sig, revi-
dera och stindigt forfina verktygen.
Ett begrepp som redan nu borde
kunna skrivas in pa det nya ST-bane-
ret ar ordet KVALITET. Det maste
bli vigledande i allt vi gor.

Likarforbundets  specialistutbild-
ningsrdd 4r en arbetsgrupp med upp-
gift att frimja kvaliteten i specialistut-
bildningen. Denna grupp genomftr nu
ett pilotprojekt inom Ostergdtlands,
Jonkopings och Kalmar lan. Nagra
sakkunniga allmanmedicinare stude-
rar ett antal utbildnings-vdrdcentraler
och randutbildningskliniker, for att

kartligga utbildningsvirdet och utro-

(B0 b5,

na vilka faktorer som visat sig borga
f5r en hog kvalitet i FV/ST-placering-
en.
Den forsta frivilliga specialistexa-
men i alimdnmedicin, vitken rapporte-
rades i forra numret av AllmédnMedi-
cin, utgjorde ocksd ett viktigt steg pd
vigen att sikra utbildningskvaliteten.

Kanske kommer vi en dag att fa
hora nya, unga allmdnmedicinare stolt
presentera sig med repliker som "Jag
examinerades fran Lulead” eller "Jag
specialistutbildade mig vid Habo vérd-
central” — och dé& automatiskt veta, att
den kollegan har en gedigen och full-
viardig utbildning, ett mésterbrev.

Tills dess méste handledningens idé-
debatt héllas varm och erfarenhetsut-
bytet livligt. For att stimulera i denna
riktning och for att inspirera kollegor
med nya idéer, startar AllmédnMedicin
i detta nummer vad som kan bli ett
stdende forum. Sex handledare ger
vardera en kort beskrivning av sina
erfarenheter och sina idéer infor fram-
tiden. De representerar orter som
sinsemellan 4r olika och I6sningarna
skiljer sig at. Exemplen visar att det
finns manga végar som for till mélet!

Alla vet vi att det runtom i landet
finns mangder av goda idéer. Dessa
méste nu fram f6r spridning och for
gddning av den jordman som s& smé-
ningom ska frambringa vara nya, kva-
litetsutbildade kollegor. Strategin &r
given: fortsatt erfarenhetsutbyte och
konstruktivt samrad — i AllmdnMedi-
cin och DistriktsLékaren, pd SFAM-
och DLF-méten — varhelst tvd eller
flera allminmedicinare stralar sam-
man.

Margareta Troein Anna Kallkvist

Referenser

1. Socialstyrelsen. Specialistutbildning i
allminmedicin. Tjdnstgbringsprogram.
Stockholm: Socialstyrelsen, 1982. (pm
12/82)

2. Hey M. P4 vig mot ST — hur fungerar
FV? Allméin medicin 1988;9:191-3.

3. Kompetensutvecklingen efter likarex-
amen. Stockholm: Allminna férlaget,
1987. (SOU 1987:53).

Forebyggandets skona

Med detta nummer av tidskriften All-
minMedicin foljer ett supplement 13.
Det ar en sammanfattning av ett sym-
posium om férebyggande arbete 1 all-
minlikarvard arrangerat av Institu-
tionen f6r allmdnmedicin. Umeé uni-
versitet. Motet dgde rum den 18 maj
1989 i universitetets Aula Nordica,
Universum.

Det finns idag erfarenhet av sy-

48

LB 6760

konst inom allmianmedicinen

stematiserat arbete med kunskaps-
spridning rorande riskfaktorer och
massundersokningar utifrdn olika fo-
rebyggande projekt i den norra regi-
onen. Under arbetets gang har perso-
ner verksamma i primarvarden stéllts
infér ekonomiska, praktiska och etis-
ka problem som behoéver diskuteras.
Ett syfte med symposiet var att lyfta
fram problem som uppkommit i verk-

samheten. Med det som underlag kan
sedan grunden i det forebyggande ar-
betet avgrinsas sd att olika férsok
verkligen far de effekter som efterstri-
vas, namligen att férhindra eller sena-
reliigga debut av sjukdom och att std-
ja personlig utveckling och mognad
hos dem som genomgatt hillsokontrol-
lerna.

I allmanlékarens arbetssitt finng

ALLMANMEDICIN- ARGANG 1. 1990




sjdlva nyckeln till ett framgangsrikt fo-

rrebyggande arbete.  Allménlikare
moter ménniskor tidigt i det som kan
vara borjan till utveckling av sjukdom.
Ménga génger rér det sig om flera
kontakter under ménga &r innan sjuk-
dom blir manifest. Med 4ren integre-
ras i yrkesrollen ett férhéllningssitt
som kan skapa férutsittningar f6r for-
andring, mognad och utveckling hos
enskilda ménniskor som séker i pri-
mérvarden.

Allménlakare har ocksi erfarenhet
av organiserad hélsovard utifrdn
moéten med familjer, barn, gravida, yr-
kesverksamma och #ldre inom verk-
samhetsformerna BVC, MVC, FHV
och AHV. Dessa organisationer har
forst utvecklats inom den specialisera-
de sjukhusvérden. I det I6pande arbe-
tet fr emellertid allmanlédkaren kun-
skaper om ménniskors levnadsforhal-
landen och familjers f6rutsdttningar
som skapar grund for ett verkligt fore-
byggande arbete och inte bara tidig
upptéckt av vissa sjukdomar.

[ det forebyggande arbetets “skéna

konst™ ligger en integration av alld de
organisatoriska 16sningar for preventi-
va atgirder som specialister och politi-
ker dlagger oss. Vi maste integrera det
pa samma sitt som vi forenar i prak-
tisk handling alla de krav och f6rvant-
ningar sjukvardens ledning &lagger oss
nar det géller medicinsk behandling.
Det ar nigot som bara allméiniikare
kan gora och var uppgift ar att géra
detta arbete synligt och tydligt. Har
finns en utvecklingspotential for det
férebyggande arbetet inom etablerade
forebyggande verksamheter sasom
MVC och BVC. Allménlikarnas erfa-
renhet av manga ars méten med barn,
familjer och #ldre skulle med en kri-
tisk granskning av innehéllet sikert
kunna ge forslag pa forandringar som
mer verksamt skulle kunna bidraga till
en hidlsosammare utveckling foér en-
skilda ménniskor och familjer.
Kunskapsspridning, arbete med
riskfaktorer och massundersékningar
diskuteras i supplementet utifrdn en
begrénsning av medicintekniska atgar-
der till fdrmén f6r manniskors eget an-

svar fér mognad och utveckling. Erfa-
renheter frén enskilda projekt vérde-
ras och diskuteras utifran andliga, idé-
historiska, koénsteoretiska och bioke-
miska perspektiv. Diskussionen far
just den spdnnvidd som behovs for att
foérstd manniskans sammansatta natur
och dérmed undvika blindskédr och
snedsteg i det férebyggande arbetet.
Det finns anledning att tro att det
férebyggande arbetet kan utvecklas.
Allméanldkarna besitter genom sin
praktik en unik tillgadng och de kan
genom sin yrkeserfarenhet av ett inte-
grerat arbetssitt for savil sjukvardan-
de som hilsovardande behandling fora
utvecklingen framat. Mycket arbete
aterstar. Ett forsta steg ar kanske att
gora det preventiva inslaget i vart dag-
liga arbete synligt. Andra steg kan
vara att utveckla etablerade preventi-
va verksamheter typ BVC och MVC
eller att finna nya former f6r ett f6re-
byggande arbete med riskfaktorer.

Goran Westman

Nytt fran SFAM

Arbetet i den nya Leeuwenhorstgruppen +427 676%

gar vidare
CARL EDVARD RUDEBECK

Den nya Leeuwenhorstgruppen,
en arbetsgrupp bestdende av all-
minlikare fran drygt 20 europe-
iska linder, har sedan 1982 ar-
betat fram och publicerar idédo-
kument om allminmedicinsk ut-
bildning. I denna artikel be-
skrivs ndgot av innehdllet i dessa
pamfletter. En bok om specia-
listutbildningen har nyligen gi-
vits ut. Med rikliga exempel pa
metoder for utbildning och vr-
dering bor den ha ett stort an-
vindningsomrdde dven i Sveri-
ge. Samtliga skrifter kan utan
kostnad rekvireras frin artikel-
forfattaren.

Nyckelord: Allminmedicin, utbild-
ning, internationellt samarbete, Le-
euwenhorstgruppen.

I Leeuwenhorst i Holland bildades
1974 en europeisk allmanldkargrupp i
syfte att pdskynda utvecklingen av all-
manmedicinsk utbildning. Aret dirpa
publicerade den en pamflett, "The
General Practitioner in Europe”, som
pé ett pragmatiskt men distinkt sitt
beskrev aliminlikarens arbete. Den
fick stor betydelse genom att bli végle-
dande for mélbeskrivningar for all-
manldkarutbildningen i flera europeis-
ka lander. Den ursprungliga gruppen
avidstes 1982 av "Den nya Leeuwen-
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horstgruppen”, som sedan dess motts
tvd ginger arligen. Medlemmarna i
gruppen kommer frén de flesta viist-
europeiska lidnder, fran Israel, samt
frin DDR, Ungern och Tjeckoslova-
kien. Omsittningen ir avsiktligt lag
eftersom kontinuitet i arbetet uppfat-
tas som en viktig tillgang. Gruppen
har arbetat fram idédokument om den
allménmedicinska utbildningen pé oli-
ka nivder. Férhoppningen ir att dessa
skrifter ska tjéna som inspirationskiilla
f6r enskilda allmanlékare och for insti-
tutioner och organisationer som ir en-
gagerade i utbildningen. Tanken har
ocksd varit att ge argument till de dis-
kussioner som pa méanga hall fors med
fakulteter och politiker om ett &kat
utrymme fo6r allmdnmedicinen i
grundutbildningen.

Den breda nationella representa-
tionen och det lingsiktiga arbetet —
processen fran forsta diskussion till
publicering ar 2—3 &r — goér att doku-
menten dr stabilt férankrade i europe-
isk allmdnmedicin. De ldnder som inte
hunnit sa langt i sin allminmedicinska
utveckling har naturligtvis det stérsta
utbytet. [ de osteuropeiska linderna
har gruppens uppfattningar stor
tyngd. [ EG-staterna, som gar mot en
gemensam arbetsmarknad for likare
om ett par ar, och ddrmed mot enhet-
lighet i utbildningssystemet, férefaller
gruppens arbete foljas med stort in-
tresse. Min uppfattning ir, att Sverige
annu har mycket att lara av det 6vriga

Europa nir det giller professionell
idelogi och hur denna bor forma ut-
bildningen. Arbetet ger ocksd infor-
mella effekter. Idéutbytet mellan en-
skilda medlemmar &r rikt och erfaren-
heterna fran gruppen péverkar sikert
hur man stiller sig i utbildningsfrégor i
sina respektive ldnder.

Publikationer

Nedan féljer en kortfattad presenta-
tion av de skrifter som hittills publice-
rats. Samtliga kan rekvireras frin arti-
kelforfattaren, men tillgingen &r be-
gransad.

A commentary on the present state of
learning and teaching general practice
in Europe

Skriften innehdller en sammanstill-
ning av situationen pé grund-, vidare-
och efterutbildningsnivd i samtliga
medlemsldnder. En uppfriskad ver-
sion finns i den nyss utgivna boken om
specialistutbildningen, se nedan!

Quality improvement by quality
assessment in general practice

Hir skisseras forutsittningarna for en
kvalitetsprovning i allmanmedicinsk
verksamhet. Det betonas, att det &r av
avgOrande betydelse, att allménlikar-
na sjalva ar motiverade och engagera-
de i detta arbete som ir en fortlopan-
de process i nira anslutning till det
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dagliga arbetet. Den rent siffermissi-

rga varderingens begrinsningar bely-
ses. Motet mellan likare och patient
bildar fokus. Viktiga samband mellan
kvalitetsviarderingar och efterutbild-
ning anges. Idéerna konkretiseras i ett
avslutande avsnitt kallat “Stepwise
strategy”, som beskriver stegen frin
att en allminlakare blir sirskilt intres-
serad av nagon del v sitt arbete till att
en granskning ger mdjligheter till f6r-
battringar.

Changing aims of basic medical
education

Har beskrivs hur en individorienterad,
klinisk allmdnmedicin kan och bér
komma in i grundutbildningen. Sam-
hillsutvecklingen stéller forindrade
krav pa hilso- och sjukvarden och dar-
med f6rdndras ocksa kraven pa utbild-
ningen. Nagra medicinska hégskolor
har gatt i titen i denna fornyelsepro-
cess, som tydligt presenterar sig dven i
forsiagen till forandringar av den
svenska grundutbildningen. Problem-
orientering, tidigt mdte med patienter
i utbildningen och okade inslag av
sambills- och beteendevetenskapliga
dmnen ger allmdnmedicinen en viktig
roll. Samtidigt &r det angeldget att
klargdra att allmdnmedicinen framst
ar en individorienterad, klinisk disci-
plin.

Allménkldkarmottagningen som ut-
bildningsplats beskrivs liksom de
unika fOrutsdttningar som ges av ett
1:1-forhallande mellan larare och
elev. Allmanmedicinens mest centrala
omrade kan bara levandegbras med
doktorn, patienten och studenten
samtidigt narvarande.

Vocational training in general practice

Hosten 1987 ordnade gruppen en kon-
ferens om specialistutbildningen. Ex-
perter inbjods. Sverige representera-
des forutom av undertecknad av
Bengt Mattsson och Olof Svender.
Arbetet bedrevs i grupper under hu-
vudrubrikerna ”Hur ska utbildning
bedrivas om det specifika i allmdnme-
dicinen (the essentials of general prac-
tice)”, "Hur ska utbildningsprogram-
men se ut?” och "Hur ska larare och
handledare selekteras och hur ska la-
karna examineras?” Ett omfattande
skriftligt material sammanstélldes vid
konferensen och detta presenteras nu i
bokform. Frontlinjen inom undervis-
ning och utvirdering i europeisk all-
manmedicin finns hir representerad.
Boken dgnar sig inte for striackldsning,
men som idé- och exempelsamling bor
den ha ett stort anvindningsomrade
fér i forsta hand studierektorer och
handledare. Den kan erhéllas utan
kostnad. Som nimts ovan innehdller
ocksd boken en andra upplaga av
oversikten om utbildning i allmdnme-
dicin i Europa. Listan dver presente-
rade lander har nagot utdkats och vik-
tiga fordndringar i utbildningspro-
grammen har kommit med.

Kommande publikationer

Arbetet har kommit langt med ett
andra dokument om kvalitetsvirde-
ring och kvalitetssikring. Tonvikten
kommer hir att laggas vid konkreta
exempel som kan inspirera enskilda
och grupper av allménlékare.

I efterutbildningen har allménléka-

ren mojlighet att artikulera sina erfa-
renheter fran det dagliga arbetet.
Kunskapsbehov uppenbaras och técks
i en dmsesidig process, som samtidigt
skapar medvetenhet om allménmedi-
cinen som kliniskt &mne. Efterutbild-
ningen lagger pé detta sétt grunden till
bade grund- och vidareutbildningen
och den dr nodvindig for att kvalitet
ska bibedllas och forbéttras.

Gruppen har under sina senaste ar-
betsmoéten haft efterutbildningen som
viktigaste &mne och en definitiv text
kommer troligen att foreligga hosten
1990. Fragan om obligatorium har vél-
lat mycket diskussion. Gruppens
standpunkt &r, att ingen kan tvingas
att lara sig om han inte dr motiverad.
Obligatorisk efterutbildning dr darfor
ingen bra l6sning. Déremot borde
varje allméinlikare vara skyldig att re-
dovisa en viss yrkesskicklighet och
basen i efterutbildningen bor darfor
bli ndgon form av obligatorisk evalu-
ering. Det blir av den anledningen
nodvédndigt att finna metoder, som
férutom att finga det viasentliga och
att vara palitliga, upplevs som me-
ningsfulla och som helt och héllet f6r-
valtas av allménldkarna sjalva. Tyngd-
punkten i det kommande dokumentet
kommer att ligga vid en redovisning av
metoder, som ger sddana mojligheter.

Forfattarpresentation

Carl Edvard Rudebeck, distriktslikare
Postadress: Kvartersakuten. Surbrunnsg 66.

11327 Stockholm

CALLE BENGTSSON

En universitetsinstitutions hu-
vuduppgifter dr undervisning av
likarstuderande och forskning.
En beskrivning ges av hur
dessa funktioner har kommit
igdng vid den nya allminmedi-
cinska institutionen i Goteborg.

Nyckelord: Allmédnmedicin, forsk-

ning, utbildning. Géteborg

Allméanmedicinska institutionen i Go-
teborg kom till 1985 som nummer tre
av de allmdnmedicinska institutioner-
na i Sverige.

Under 1980-talet har mycket hént
pd den allminmedicinska fronten i
Sverige. Amnet allmdnmedicin har
fatt erkinnande som specialitet. All-
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Nytt fran institutionerna

ménmedicin har ocksd blivit ett
universitetsimne, vilket innebar att
det numera ingér i undervisningen och
ar ett tentamensdmne vid alla univer-
sitet i Sverige. Det innebér ocksa att
allminmedicin blivit ett accepterat
forskningsdmne, som man &ven kan
disputera i.

Allmanmedicin utgdr fortfarande
en blygsam del av grundutbildningen
till lakare. Salunda omfattar kursen i
allmanmedicin i Goteborg tre veckor
under terminerna 9 eller 10 i utbild-
ningen. Det finns anledning att tro att
denna andel efterhand kommer att ut-
Okas vasentligt.

Linjendmnden i Goteborg hade pla-
aerat for undervisning i allmanmedi-
cin redan i bdrjan av ar 1985, vilket
betydde att kursen ifriga kom igang

FoU-verksamhet vid Allmanmedicinska
institutionen 1 Goteborg

till och med ndgot fore institutionens
tillkomst. Aven FoU-verksamheten
kom igang tidigt, inte minst tack vare
en utsokt plattform for sddan verk-
samhet som skapats av framsynta all-
ménlékarkolleger i véstsvenska regi-
onen med Bengt Dahlin, distriktslaka-
re i Lerum/Grébo, som primus motor.

Forutsittningar for allminmedicinsk
FoU-verksamhet

Det nya universitetsimnet allminme-
dicin saknade i motsats till andra spe-
cialiteter forskningstradition och for-
skarhandledare, vilket gjorde uppgif-
ten att leda en allménmedicinsk FoU-
verksamhet nog sa tuff. Jag trodde
emellertid pa en inneboende kraft och
ett dolt intresse for FoU-verksamhet
hos distriktslakarna. Avsaknaden av
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forskningstradition och forskarhandle-
dare kan dessutom uppvégas av en rad
faktorer, dar vi har det betydligt bétt-
re férspant én andra discipliner:

@ vi ir fler 4n kollegorna inom andra
discipliner,

® vi har fler patienter jamfort med
andra discipliner,

® vi har de flesta kontakterna med
vara patienter,

® vi har de bist utvecklade arbetstea-
men (distriktslakare, distriktssko-
terskor,  mottagningsskoterskor,
distriktsarbetsterapeuter, distrikts-
sjukgymnaster, hilsoplanerare
etc),

@ vi har de flesta kontaktytorna utét
(socialtjanst, apotek, skolor, sjuk-
hem etc).

Nir det galler FoU-verksamhet satsa-
de jag redan frian boérjan pd tva for-
mer: en som syftade till projekt med
begrinsad omfattning for att bredda
intresset for FoU-verksamhet och en
som syftade till avhandlingsarbeten.

Som ovan namnts fanns det en bra
plattform att arbeta frén redan nér jag
tilltridde min tjanst. Det fanns kon-
taktpersoner mellan den nybildade in-
stitutionen och landstingen/Goteborgs
kommun, och det fanns ocksa en pla-
nering for FoU-kurser. Den véstsvens-
ka allminlikarklubben, som tréffades
en till tvA ginger per ar, var ocksa en
gynnsam faktor for den kommande
vetenskapliga verksamheten som ut-
gick fran institutionen.

FoU-kurser

Syftet med FolU-kurserna var som
ovan namnts att popularisera FoU-
verksamheten i den vistsvenska regi-
onen och att, utan att forlora respek-
ten for kvalitet i FoU-verksamhet, visa
att forskning inte behOver vara sé
mirkvardig och tidskrévande. Ytterli-
gare syften var att genom forsknings-
verksamhet gora det dagliga arbetet
mer stimulerande och ingjuta ett mer
vetenskapligt tankesétt i rutinarbetet
och vid litteraturstudier.

Kurserna har lagts upp i tre steg,
dir vi i steg e triffats i tva dagar,
oftast i internatform, for att ga igenom
ventenskaplig metodik. Vid samtliga
tillfallen har kursdeltagarna gatt hem
med ett eget projekt att arbeta vidare
med. Jag har haft med en lista pa for-
slag till projekt som fortfarande &ar
ordrd, eftersom det visat sig att delta-
garna alltid haft egna idéer som gétt
att utkristallisera till ett eget projekt.

Triff tvd, 4—6 manader snare, har
ocksa omfattat tva dagar, oftast i in-
ternatform, da vi fortsatt att prata om
forskningsmetodik och diskuterat de
enskilda projekten. Vid triff tre, efter
cirka ett &r och omfattande en dag,
har deltagarna redovisat sina projekt
efter riksstimmemodell med foredrag
eller posters infor kollegor och ledan-
de primérvardspolitiker och pri-
mirvardsadministratérer. Enligt min
bedomning har dessa redovisningar
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Tabell 1. Fol-kurser ordnade tillsammans med Goteborgs kommun och/eller de olika

landstingen i Vistsverige

Antal projekt

Nr Kommun/landsting Tidpunkt Redovisade Pagaende
1. Bohuslén 1984—1985 1

2. Bohuslén 1985 9

3. Vastsverige 1986 14

4. Goteborg 19861987 8

5. Vistsverige 1986—1987 13

6. Bohuslin 1987 - 8
7. Bohuslin 1988— 11
8. Halland 1988—1989 7

9. Alvsborg Norra 1988—1989 6

10. Alysborg Sédra 1988—1989 8

11. Skaraborg 1989~ 10
12. Skaraborg 1989— 10
13. Alvsborg Sédra 1989~ 6
14. Halland 1989- 7
Totalt 66 52

héllit mycket hég klass.

Négra kurser har tréffats en fjarde
gang for att diskutera och utforma en
skriftlig redovisning av projekten.

Négra av FoU-kurserna har varit ge-
mensamma for hela véstsvenska regi-
onen och har da omfattat enbart di-
striktsldkare eller FV-lakare i allmén-
medicin. De flesta har dock ordnats i
de olika landstingen med deltagare av
olika personalkategorier p& vérdcen-
tralerna, férutom distriktslakarna ex-
empelvis distriktsskéterskor, mottag-
ningsskoterskor, barnmorskor, under-
skoterskor, sekreterare, arbetstera-
peuter, sjukgymnaster, kuratorer. Jag
tycker det har kéints extra stimuleran-
de att arbeta med projekt dar olika
personalkategorier samverkat. I regel
har varje kurs omfattat drygt tio olika
projekt. Sammanlagt har arta FoU-
kurser fullfoljts och sex pagér (tva i
Bohuslin, tvd i Skaraborgs lan, en i
Alvsborgs lian och en i Halland) sdsom
framgar av Tabell 1. Den senaste redo-
visningen skedde i Vargarda den 3 ok-
tober 1989 i Alvsborgs lan. Det veten-
skapliga programmet dar framgar av
Tabell 2. FoU-kurserna har som hel-
hetsintryck visat att det finns ett stort
intresse och kunnighet nir det giller
FoU-verksamhet bland dem som arbe-
tar i primirvarden.

Avhandlingsarbeten

Vid universiteten har avhandlingsar-
beten av mycket lang tradition haft en
central stéllning. Jag tror det dr myc-
ket viktigt att vi i var disciplin haller
oss framme dven dir. Liksom for
FoU-kurserna har en satsning gjorts i
hela den vistsvenska regionen nir det
giller avhandlingsarbetena. Fdr nér-
varande ar tio distriktslakare eller FV-
lakare i allminmedicin anmilda som
doktorander vid Allménmedicinska
institutionen i Goteborg, och ungefér
lika manga arbetar med projekt som
sannolikt kommer att fortsittas som
avhandlingsarbeten. Jag har sjalv ling

erfarenhet frin populationsstudier och

preventivt arbete i min tidigare verk-
samhet. Detta har satt en viss prégel

pa en del av avhandlingsprojekten,
men som -helhet har jag inte gjort
ndgot forsok att skapa nagon speciell
profil {6r institutionen utan {6rsokt att
i forsta hand kanalisera det intresse
och kunnande som funnits bland di-
striktsldkarna/FV-lakarna i allmdnme-
dicin i Véstsverige.

Forsta disputationen vid Allmén-
medicinska institutionen i Goéteborg
Hans Lundgren, tidigare distriktslika-
re vid vardcentralen i Floda, numera
vid vardcentralen i Simrishamn, blev
den forste som disputerade vid All-
minmedicinska institutionen i Gote-
borg. Han disputerade den 23 septem-
ber 1989 med en avhandling om diabe-
tes (1) baserad pé& populationsstudien
av kvinnor i G6teborg och pé regis-
terstudier fran nagra vardcentraler.
Ett av delarbetena bygger pa register-
studier vid fyra vardcentraler i Alvs-
borgs lin och publicerades i British
Medical Journal (2). Jag tyckte det
kéandes extra fint att ldsa de fyra vard-
centralernas namn i British Medical
Journal (Figur 1).

Kort presentation av pigende
avhandlingsprojekt

Bertil Marklund, Torpa vardcentral,
Vinersborg: Om telefonrédgivning.
Beskriver telefonradgivningen sadan
den bedrivs av sjukskoterskorna pé
vara mottagningar och analyserar
dven dess kvalitet samt effekten av ut-
bildningsinsatser.

Cecilia Bjorkelund, tidigare véard-
centralen Stromstad, nu studentlikare
i Uppsala: Om prevention mot kar-
diovaskulira sjukdomar hos kvinnor i
Strémstad. Beskriver en interven-
tionsstudie gjord med de forutsitt-
ningar som finns pa en vanlig vardcen-
tral, utférd i ndra samarbete med
bland annat olika bildningsférbund.
Hénsyn har tagits till vad som ér farligt
fér kvinnan och har inte riskfaktorer
for méan som utgangspunkt £6r de fore-
byggande insatserna. Ett visentligt
syfte ar att finna metodik for preven-
tivt arbete i primérvarden.
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Tabell Il.FoU-arbeten fran Alvsborgs lin presenterade vid én redovisningsdag i Vargarda
» den 3 oktober 1989 (gemensam redovisning for Alvsborg Norra och Alvsborg Sodra)

Projektansvariga

Projekt

Féredrag:
Gunilla Krantz,
Mona Brogren, Lilla Edet

Ingemar Andersson, Svenljunga
Agneta lveslatt-Bohman, Boras
Annika Hagman, Ulricehamn
Thomas Stilau,

Kerstin Kjellberg, Bralanda

Bengt Aldell, Trollhattan

Mats Edward,
Marie-Anne Berntsen, Trollhattan

Posters:
Per Haggblad, Satila

Martin Lindman, Svenljunga
Kerstin Larsson,
Monica Hansson, Vargon

Weine Eriksson, Sollebrunn

Annika Hagman, Gill Wassenius,
Wenche Jansson, AnnMari Ostberg,
Vanersborg

Monica E-Widell, Boras

Eva de Fine Licht,
Kerstin Holmberg, Alingsas

Hur mar man efter en infarkt?
Riskfaktorer och prevention vid akut hjértin-
farkt i Svenljunga 1983—1987.

Rékvanor hos flickor i arskurs 5—9 inom ett
rektorsomrade.

Forekomst av diabetes mellitus i ett lands-
bygdsomrade.

Bensar i Bralanda — hur vanligt &r det?

Omhéandertagande av akuta fotledsskador.
Vad hdnder ndr man slutar kalla sina
patienter?

Soker patienter i onddan pa jourcentralen?

Sjalvmord i Svenljunga kommun i historiskt
perspektiv.

Halsokontroll av 40-ariga mén i Vargén.
Sollebrunnsprojektet.  Kolesterolsénkning
hos mén och triglyceridsénkning hos kvin-

nor med forhdjda blodfetter.

Dagsjukvard i Vanersborg — en utvéardering.

Thyreoideaprover — bruk eller missbruk?

Maéste vi skdrpa var gynekologiska
diagnostik pa vardcentralen?

Reprinted from the BRITISH MEDICAL JOURNAL, 10th December 1988, 297, 1512

Diabetes in patients with Patens
hypertension receiving develope.
pharmacological treatment
Hans Lundgren, Lars Bjorkman, Peter Keiding, P
Stefan Lundmark, Calle Bengtsson Dalssofor
Srenlung
tolhatis
Health Centre, Floda, We looked at the records of all patients attending four Toal
Sweden health centres who had coexisting hypertensie® and
Hans Lundgren, ub, general  diabetes 10 find which of these conditions had been
pracuoner diagnosed first.
Health Cenire, Svenljunga, had bec
Sweden
Lats Biockman, Mo, generat  Tvethods and results i . . . mentfe
pracustioner About 75-90% of patients with type II diabetes in  eight ye
our arca of wesiern Sweden are treated at health  centres
Health Centre, Dalsjofors,  centres. We looked at the records of all paticnts
Swedea attending our four health centres who had cocxisting
Peter Keding, 1, geneval diabetes and arterial hypertension, The blood pressure Comm:
prachitoner of all diabetic patients had been recorded at least once a As b
year, and the urine of all hypertensive patients had  might
¥::,‘_l‘:,ﬁ::‘_'§f£:: ’ been examined for glucose: fasting blood glucose  develop
Stefan Lundmark, Mp, i l:nd be‘en ‘ atleastoncea year  thatutw
genesal pracuisioner n all hypertensive paticnts attending the health centre  devclop
of Trollhattan, in 2 ic sample of hyp i tension,
Depantment of Pnimary patients in Floda, and when clinically indicated at the  antihyp
Health Care, Gothenburg health centres in Dalsjofors and Svenljunga. This su
University, Gothenburg, were ta
5-416 65 Sweden blockern
Calle Bengtsson, M, Results diabetes
profevor The table shows that of the 226 paticnts with weretak
C dence to coexisting artenial hypertension and diabetes, 183 had drawr} c
Dr Bengtsson had arteria) hyperiension before diabetes was diag- This
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Figur 1. Studie fran fyra vardcentraler i Vdstsverige, presenterade i British Medical

Journal.
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Lars-Goran Persson, Vardcentralen
Habo: Om prevention mot kardiovas-
kulira sjukdomar hos méin i Habo.
Liknande studie som den som beskri-
vits ovan i Strémstad men pa mén, och
dédr man speciellt riktat blickarna mot
min i yngre aldrar 4n i flertalet andra
preventiva projekt: 33—42 ar.

Bente Furunes, FV-iikare i Gote-
borg: Om symptom i en befolkning.
Har analyserat forekomst av symptom
hos deltagarna i Populationsstudien av
kvinnor i Goéteborg, och avsikten &r
att komplettera med symptombild hos
vardcentralsbesokare.

Jorgen Méansson, FV-likare i Hal-
land: Om diagnostik och férekomst av
cancer 1 ett véardcentralsomrade
(Kungsbacka).  Forsta  delarbetet
handlar om tjocktarmscancer.

Irma Wright, foretagshilsovarden,
AB Volvo, Goteborg: Om den psyko-
sociala arbetsmiljons betydelse for
hilsa, arbetstillfredsstillelse  och
livskvalitet pa en arbetsplats (Volvo).

Gisela Rose, fOretagshilsovarden,
AB Volvo, Géteborg: Om utvardering
av  hilsokontrollverksamheten pa
Volvo.

Valthor Stefansson, FV-likare i
Skaraborg: Om smaérta som orsak till
distriktsldkarbesok. Karakterisering
av patienter som sdker pa en vardcen-
tral.

Tatjana Sivik, psykolog, som nyli-
gen avslutat grundutbildningen till 13-
kare i Goteborg: Om utbildning av di-
striktslakare i att omhénderta psyko-
somatiska problem. Resultat baserade
pa studie av savil distriktslakare som
patienter.

Osten Helgesson, FV-lakare i Gote-
borg: Om cancer hos kvinnor — en stu-
die baserad pa Populationsundersok-
ningen av kvinnor 1 Géteborg.

Utdver ovan nimnda avhandlings-
projekt kan ndmnas att dven en tand-
likare, Margareta Ahlqwist, den 19
maj 1989 forsvarade sin avhandling:
"Women’s teeth. A cross-sectional
and longitudinal study of women in
Gothenburg, Sweden, with special re-
ference to tooth loss and restorations”
(3). Margareta Ahlqwists avhandling
utgick visserligen fran Odontologiska
fakulteten, men arbetet har baserats
pa Populationsstudien av kvinnor i
Goteborg och jag har fungerat som
huvudhandledare. Ett av resultaten av
mera allmént intresse i avhandlingen
var avsaknaden av samband mellan
amalgamfyllningar och symtom (4).

Presumtiva doktorandarbeten

Som ovan ndmnts finns det ungeféar ett
lika stort antal arbeten som sannolikt
kommer att utmynna i doktorandarbe-
ten. Jag avser att har nimna endast ett
av dessa.

Skaraborgs lin var forst i landet
med att gora en helhjartad satsning pa
primérvard. Under de senaste tva aren
har en utvdrdering gjorts av pri-
mérvarden i Skaraborgs ldn. Detta ar

Forts sid 56
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sblem som kan behandlas effektivt med det kroppsegna hormonet &striol i Ovesterin — svenska gynekologers mest forskrivna likemedel alla kategorier.

Kvinnor
over 60 ar en
utsatt grupp.
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Ovesterin finns i tre beredningar for att
mdtaindividuellu dnskemal och kravifrdn
patienten. Tabletter 0,25, | och 2 mg,

vaginalkrim 0,1% och vagitorier 0,5 mg.

Nyss gick hon igenom klimakteriet
och den omstéllningen. Nu kommer
de postmenopausala besvaren. Sve-
da, kl&da och flytningar i underlivet,
aterkommande urinvégsinfektioner
och urininkontinens drabbar unge-
far hilften av alla svenska kvinnor
over 60 ar.

Den vanligaste anledningen till
dessa besvér &r aldersatrofi som be-
ror pa Ostrogenbrist.

Ovesterin dr den i sdrklass mest
anvénda terapin mot postmenopau-
sal Ostrogenbrist.

Det &r en sé beprovad terapi att
Ostrogenbehandling for atrofibesvér
1 underlivet ocksé kan ges direkt av
allménlékare och geriatriker, enligt
ett uttalande av Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi.

Hjélpen vid aldersatrofi i under-
livet &r behandling med det kropps-
egna hormonet 6striol i form av
Ovesterin. Det dr ett bra sitt att 6ka
sjdlvkénslan hos en utsatt grupp.

OVESTERIN®

(6striol)

Att ge sjalvkinsla tillbaka
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- €n stor och omfattande studie och har
kunnat g6ras tack vare ett gott samar-
bete mellan primédrvard och lans-
sjukvard och inte minst tack vare ett
stort intresse fran linets politiker och
chefsadministratérer.  Kjell Lind-
strém, distriktsoverldkare i Habo, har
svarat for den storsta arbetsinsatsen i
detta projekt, och forhoppningsvis
kommer resultat frén projektet att re-
dovisas som ett avhandlingsarbete.

Multicenterstudier

Det faktum att "vi har patienterna™ r
ur forskningssynpunkt gynnsamt for
oss ur manga synvinklar, inte minst for
var méjlighet att géra multicenterstu-
dier, som med sikerhet kommer att
bli en viktig form for allmdnmedicinsk
forskningsverksamhet. Om vi slar oss
samman kan inga andra discipliner
finna forskningsmaterial som vi kan!
Forutsittningar foér att gora detta pd
ett bra sitt blir storre nér vi far fler
distriktslikare med forskarutbildning.
Som helhet har vi dnnu legat ganska
13gt med denna forskningsverksamhet
vid Allmianmedicinska institutionen i
Goteborg. Vi medverkar 1 ett
vastsvenskt projekt som syftar till att
langsiktigt jamféra beta-blockerare
med ACE-himmare, och vi medver-
kar ocksd i tvd riksomfattande pro-
jekt, dir det ena avser att pa ett ingé-
ende sitt studera patienter med symp-
tom fran mag-tarmkanalen och det
andra att studera effekten av grav
dvervikt och vad operativt ingrepp be-
tyder pé sddana patienter — det forsta i
samarbete med gastroenterologer, det
senare i samarbete med framf&rallt in-
ternmedicinare och kirurger. Institu-
tionen har ocksé tillsammans med in-
stitutionerna i Lund och Uppsala med-
verkat i ett projekt ddr en ny svensk
kalciumantagonist utvarderats i en
multicenterstudie pa svenska vardcen-
traler — en studie som planerats och
utforts av distriktslikare och som ock-
s& redovisats av distriktslikare 1 form
av en av deltagarna sjilva skriven arti-
kel (5). Studien har visat att distrikts-
likare klarat av dessa uppgifter pa ett
lika utmirkt sitt som véra sjukhuskol-
legor. Férhoppningsvis ar den tid forbi

dé distriktsldikarna gjorde arbétet och
véra sjukhuskollegor presenterade re-
sultaten! Jag har valt att beskriva ar-
betssittet i denna studie i en separat
artikel (6).

En blick mot framtiden

Som helhet tycker jag att utvecklingen
varit positiv och att det hint langt mer
an vad jag kunde dromma om under
de fem &r som gatt sedan jag tilltrddde
min tjénst 1985. Det har varit arbets-
samma ar, dir mer in en dubblerad
normal arbetsvecka krivts for att fa
igdng en bra verksamhet. Arbetet har
emellertid varit oerhort stimulerande,
dar det roliga har dominerat dver det
slitsamma. Jag rdknar ocksd med att
kunna reducera min egen arbetsinsats
till mer normal niva, allteftersom fler
och fler allmanlakarkolleger fatt sin
forskarutbildning och kan hjalpa till
med att féra verksamheten vidare. Jag
har hittills ocksd varit ensam forskar-
handledare pa institutionen. Universi-
tetet har beviljat en klinisk ldrartjénst,
som @nnu inte dr besatt med ordinarie
innehavare. Jag gjorde ett initialt for-
sk att rekrytera tjinsten med ndgon
forskningsvan kollega som inte hade
allménmedicinsk bakgrund men lycka-
des inte med detta, och jag har darfér
nu valt att vénta tills dess att tjansten
kan besittas av en undervisningsint-
resserad och forskningskunnig kollega
med distriktslikarbakgrund. Inom de
narmaste fa dren tror jag att det kom-
mer att finnas flera disputerade all-
miénlikarkollegor som har dessa egen-
skaper.

Frammarschen fér FoU-verksamhet
inom svensk allmidnmedicin har gétt
snabbt savil vid Allminmedicinska in-
stitutionen i Goteborg som i Sverige i
ovrigt. Jag ser mycket optimistiskt
mot framtiden. De goda férutsittning-
ar vi har. och som jag tidigare skis-
serat, kvarstar. Darutdver kommer att
dven vi inom négra fa &r har skaffat
oss forskartradition och en rad kolle-
ger som genomgéatt forskarutbildning,
allmanlédkare som kan bidra med att
féra den allminmedicinska FoU-verk-
samheten vidare.
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Forfattarpresentation

Calle Bengtsson ir professor vid All-
ménmedicinska institutionen, Gdte-
borgs universitet.

Postadress: Redbergsviigen 6. 41665 Gotchorg.
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"The most important wings on a plane
are those on the pilot”

- utbilda "piloter”/handledare!
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GOSTA BRYDOLF

For cirka 20 &r sedan lades ansvaret
for priméarvarden och psykiatrin 6ver
pé landstingen. Ett av skilen till ett
gemensamt huvudmannaskap med
den somatiska sjukhusvarden var bla
att forbattra lakarrekryteringen. Man
ville dessutom garantera alla medbor-
gare, dven i smd kommuner, likvirdig
vérd och virna samverkan, utveckling
och utbildning inom den samlade sjuk-
och hilsovéarden i vart land.

Beslutet foljdes sedan av en flod av
PM, planer, deklarationer om hur
upprustningen och uppbyggnaden av
primérvarden skulle ske. Knappt hade
blacket torkat pa det forsta dokumen-
tet HS80 férrén det var dags att i bred
enighet klubba HS90 (Hilso- och
sjukvard infor 1990-talet). Riksdagen,
socialdepartementet, socialstyrelsen
och landstingsférbundet var alia Gver-
ens om hur framtidens sjuk- och hil-
sovardsstruktur skulle byggas upp. |
landstingens sjukvardsplaner 4nda ner
till minsta lilla verksamhetsberittelse
var man enig om primarvéardssatsning-
en. Primérvarden skulle inom ett geo-
grafiskt avgrdnsat omrade ansvara for
befolkningens basala sjukvirdsbehov
och den rena sjukvarden skulle vidare
kompletteras med f6rebyggande insat-
ser. Speciellt betonades ansvaret for
de allt fler dldre med omfattande
sjukvardsbehov. Organisationen skul-
le vara decentraliserad med ett 6kat
ansvar for personalen ute pi filtet och
tidigare delvis forsummade kvaliteter
skulle végleda verksamheten. Vi
kénner alla de gamla honnérsorden
som tex helhetssyn, léttillganglighet,
narhet, kontinuitet, kvalitet etc.

Den samlade beslutsapparaten fore-
foll alltsa i mitten pé 70-talet vara enig
om att komplettera vér tidigare sjuk-
huscentrerade modell med en funge-
rande decentraliserad Oppenvérd be-
driven vid vardcentraler. P4 likarsi-
dan skulle verksamheten huvudsakli-
gen bygga pa specialister i allminme-
dicin. Vi skulle diarmed fa en niva-
strukturerad sjukvard av samma typ
som man hade i alla jamfdrbara lander
inkluderande vira nordiska grannar.

For att kunna omsitta dessa planer i
praktisk handling forbattrades och ut-
Okades specialistutbildningen i imnet
allmdnmedicin. Alla lakare skulle un-
der handledning efter genomgingen
teoretisk grundutbildning fullgéra sin
sd kallade AT-tjanstgbring pa sjuk-
vardsinrattningar runt om i landet och
man ifragasatte tidigt virdet av att
fullgora AT-tjénstgéringen pa
universitetsklinik och att vikariera

som underldkare fére genomgingen
AT-tjanstgoéring, allra helst som man
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Pratbubblan som sprack

ute i landet stod beredd med kompe-
tenta handledare.

Efter AT-tjanstgoringen foljde spe-
cialistutbildningen pa s& kallade FV-
block. Den geografiska och specialist-
méssiga foérdelningen via blocksyste-
met skulle pd sikt garantera en rattvis
férdelning av lakare i hela landet mel-
lan olika geografiska omréden och
mellan olika specialiteter. FV-blocken
inom specialiteterna allmadnmedicin,
langvérd pch psykiatri skulle priorite-
ras och marginellt ville man tom ran-
sonera inom ickeprioriterade omré-
den.

[ vissa omraden utanfor storstadsre-
gionerna borjade man tidigt bygga
vardcentraler och inritta tjanster och
efter nagra ar av tdlmodigt arbete
kunde man ocksé peka pa positiva re-
sultat, Forsok att via massmedia mer
brett nd ut till allmanheten med resul-
taten stupade pd medias intresse att
framst spegla eldndet i Stockholmsre-
gionen. Ménga tongivande likare vid
vara universitet och dven ansvariga
inom Lakarforbundet bereddes dar-
emot stort utrymme i rikspress och
etermedia. Det var vanligt att dessa
féretrddare offentligt raljerade med
primérvardens méal och ondgjorde sig
Over den sk priméarvéardssatsningen.
Bendmningar som  “chimérvérd”,
“prelimindrvard”, “den vénliga van-
varden” etc, kavlades ut via riksme-
dia. Vissa professorer ville tom pésta
att primirvarden utgjorde ett direkt
hot mot svart sjuka patienter. Som yt-
terligare ett uttryck f&r motsattningar-
na inom ldkarkollektivet har det
genom aren varit sorgligt att fi ta del
av den vittnesbord som ménga studen-
ter kunnat avge. Under grundutbild-
ningen vid vara universitet har studen-
terna ofta av sina ldrare bibringats
uppfattningen att allmdnmedicin och
primérvard &r ndgonting man kan ha
och mista. Det &r fortfarande vanligt
att man under grundutbildningen helt
enkelt fortalar primédrvarden och dess
roll i den framtida sjuk- och hilsovar-
den i vart land.

Politiskt forefoll till en boérjan alla
partier, utom mdjligen moderaterna,
stédja primédrvardsutbyggnaden, som
pa lite sikt skulle garantera hela lan-
dets befolkning tillgang till basal la-
karservice.

Den politiska tydligheten har under
80-talet blivit allt otydligare. Under
senare &r framstar det allt mer som om
moderaternas ambition, att bryta son-
der det sa forkittrade offentliga mo-
nopolet och motsétta sig en planerad
och delvis styrd lakarfordelning. far
allt stérre gehor.
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Alla vet hur lite av visionerna fran
70-talet som omsatts i praktisk hand-
ling. Man torde utan Sverdrift kunna
pésta att satsningen pa lakare, specia-
listkompetenta i Amnet allminmedicin
mest utvecklats till en hart pumpad
pratbubbla. Vad vi saknar 4r inte
véardcentralslokaler, utan utbildade 14-
kare. Cirka 400 tjanster ar obesatta
runt om i véart land och vikarier saknas
néstan helt.

Besluten om en solidarisk ldkarfor-
delning har kapsejsat och delvis sabo-
terats med huvudménnens goda
minne. Landstingsfoérbundets vadjan
om solidaritet mellan landstingen har
icke hérsammats och den hittills tand-
l6sa socialstyrelsen har inte annat &n
beklagat den skeva lakarférdelningen.
Lakarforbundet har &gnat mer kraft
och mobiliserat mer glod for att sla
vakt om den huvudsakligen skattefi-
nansierade s kallade privatvarden an
att fa den offentliga primérvarden pa
fotter.

Under den senaste 10-ars perioden
har jag vid fyra tillfillen beretts ut-
rymme i tidningen Landstingsvarlden
(1—4). Jag har pekat pé& diskrepansen
mellan vad man séger sig vilja priorite-
ra och hur sedan utvecklingen gar
stick i stiv mot fattade besltut. Dess-
utom pa oférmégan att korrigera ut-
vecklingen i linje med fattade beslut.
Fram till f6r nagra ar sedan levde jag i
villfarelsen, att den samlade besluts-
apparaten skulle vara en garant for
bla en rittvis lakarférdelning i landet.
Men uppenbarligen &r krafterna mot
en allménldkarbemannad primirvard
starkare. Som klart framgar av tabel-
len och figuren pekar ingenting mot
ett trendbrott. Vi kan alltsd inom
overskadlig tid skrinldgga alla tankar
pa att fa en med allménspecialister be-
mannad primérvard med reella forut-
sdttningar att véxa i den kostym man i
bred politisk enighet skraddat till.
Detta kommer i sin tur att utgéra en
effektiv broms for en vidareutveckling
av den specialiserade sjukhusvarden.
Det ar hog tid att nu borja tala klar-
text och helt enkelt punktera prat-
bubblan, som under den senaste 10-
arsperioden pumpats allt hdrdare.

Vi far nog tillsvidare ndja oss med
att bara ha enstaka omraden, foretri-
desvis i landsorten, didr man rustat upp
primirvarden och har tjinsterna be-
satta med utbildad personal. Dessa féar
tjdna som exempel pa hur vil det i
praktiken kan fungera for befolkning-
en, fo6r personalen och f&r ekonomin.
Den senaste redovisningen kommer
frdn Habo i Skaraborg, men det finns
ménga fler exempel.
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Tabell 1. FV-block i allmanmedicin
)

Ar Fordelade SoS Inrdttade SoS Tillsatta av
landstingen

1986 390 359 319

1987 389 369 275

1988 363 348 270

1989 369 ? ?

Tjansteutvecklingen, vidareutbildade ldkare’

(Kélla. Lf, LKELP)

Antal hel-
tidstjdnster
1000-tal
12
1 &x-"-"n 257
Lans-ochregion- a8 10746
10- sjukvard A%.10371
47 9886
£F
.
8 8274
s 7019
Huvudsakligen
6+ sluten vard
5_
J 3594
4 3336 3500
on 26 R T
34 ¥ 3250*
3167 3335
2793
2] 2184 2681 Primérsjukvard
1736 )
141 0g3 1437 Oppen vard vid
och utanfér sjukhus
0 y . :

1968 1970 1972 1974 1976 1978

1980 1982 1984 1986 1988 1990

W Utsver dessa tjanster/betattningar aterfinns ca 1 700 likare pa sk AT-block,
3400 p4 sk FV-block (ulbildni.ng for specialistkompetens).

4 Tidigare ar har lakarbefattningar avseende social verksamhet, omsorger mm
redovisats inom primérvarden. Dessa tjanster var frin 1988 102 st.

Figur. Killa Spri tryck 187:17.

Méanga av oss lite dldre distriktsl-
kare, som hoppats att situationen med
tiden skulle forbéttras, kdnner oss
svikna och bérjar tappa sugen. Di-
striktsldkareforeningens enkét  till
distriktslakarna  bekraftade  den
misstimning, som nu rdder inom den
politiskt prioriterade primarvarden i
vart land. Av alla FV-ldkare som bor-
jar sin utbildning i allmdnmedicin
kommer bara 40 procent i slutindan ut
som firdiga distriktsldkare. Under ut-
bildningens ging hoppar ménga av
och vikarierar sig fram inom icke prio-
riterade specialiteter utanfor blocksy-
stemet och foretagshalsovdrden har
alltid sugit upp manga allménlékare.

Den bekymmersamma situationen
har ytterligare forsdmrats genom de-
batten om dldreomsorgen. Det &r idag
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oklart vilken huvudman primérvarden
i framtiden skall sortera under och det
ir inte ens klart om den skall bollas
6ver som en sammanhéllen enhet.
ADEL-f6rslaget innebér ju, att man
vill hugga upp en huvudmannaragang
ratt igenom priméirvarden och dérmed
avnavia Aldreomsorgen till primér-
kommunerna. Man f6reslar vidare, att
spalta upp primérvardens ryggrad,
namligen distriktsskéterskorna, mel-
lan de bada huvudminnen. Makt, pre-
stige och pokerspel om befolkningens
skattepengar kdnnetecknar den paga-
ende kampen mellan kommunpartiet
och landstingspartiet. Inte lir rekryte-
ringsklimatet for primérvirdens del
forbattras av vad som nu héller pé att
ske.
Redan om

innan  proposition

ildreomsorgen lagts pa riksdagens
bord slar man in ytterligare en spik i
primérvardskistan. Ambitionen om
vard pa lika villkor, befolkningsansvar
och kontinuitet skall fortsdttningsvis
tonas ner till forman f6r den enskildes
totala valfrihet att vélja hér och nu och
pa egna villkor. Man tycks bortse frén
att stora befolkningsgrupper utmirks
av brist pd sjdlvkénsla, formaga och
kunskap att bevaka sina réttigheter. I
realiteten saknar de alltsd valfrihet.
De som idag mest utnyttjar valfriheten
ir de unga i produktiva aldrar, som i
vart rattighetssamhaélle ldrt sig kréiva
att fa sina egna behov tillfredsstillda
pa egna villkor. Solidariteten har ju
allt mer kommit p& undantag i vart
egotrippade sambhille.

Fiaskot med den solidariska lédkar-
fordelningen, det illa genomténkta
och till sina konsekvenser genomgri-
pande forslaget om &ldreomsorgen
och nu senast valfrihetsbudskapet till
alla, bade de som har och inte har
formaga att bevaka sina riattigheter,
g6r mig allt mer tveksam till méjlighe-
terna att nagonsin f& en fungerande
primérvard i vért land.

Det &r paradoxalt att man just nu
visar ett allt storre intresse for hur
man planerat den svenska sjukvarden
fran USA, Japan och nu senast ocksa i
Osteuropa. Samtidigt ar vi sjélva i full
fard med att delvis demontera model-
len hiar hemma.

Referenser
1. Brydolf G. Tv inga nya likartjdnster.
Landstingets Tidskrift 12/79.

2. Brydolf G. Satsningen pé primérvérden
~ Hur skall den g till? Landstingsvirld-
en 11/85.

. Brydolf G. Ro&dpennorna punkterar
primdrvardsutbyggnaden. Landstings-
virlden 2/86.

4. Brydolf G. Likarfordelningen &r oac-

ceptabel. Landstingsvérlden 19/87..
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Forfattarpresentation

Gosta  Brydolf, distriktsldkare vid
vdrdcentralen Centrum, Sundsvall och
cheflikare for primdrvdrden i Medel-
pad.

Postadress: Sundsvalls sjukhus, 85186 Sundsvall.
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Allménlakarnas efterutbildning

MOGENS HEY

Kenneth Widing har i en ledare i All-
méanMedicin nr 1/90 limnat en over-
sikt 6ver dagslaget samt framfort Ons-
kemal for framtiden.

I ledaren fokuseras alltfor starkt pé
den efterutbildning som sker som kun-
skapsoverfdring inom ramen for regul-
jart kursutbud.

Syfte

Syftet med allménlakarnas efterutbild-
ning kan beskrivas utifran tva olika
perspektiv.

Det ena &r samhillets 6nskeméal om
en valutibldad allménldakarkar, dar
mél angivits dels i grund- och vidareut-
bildning och dir efterutbildningen
syftar till att under en livslang yrkes-
verksam period anpassa kunskaper,
fardigheter och varderingar till stén-
digt nya f6rutsittningar.

Det andra perspektivet dr den en-
skilde allménlékarens, dir dennes per-
sonliga behov av utveckling stir i cent-
rum. Efter minst 12 ars grund- och
vidareutbildning aterstir for de flesta
dnnu 25—30 ar som helst bor priglas
av stdndig utveckling mot nya utma-
ningar och uppgifter. Olika skeden av
allménldkarens yrkesverksamma liv
stdller olika krav pa efterutbildning.

Ny kunskap

Forutom de sjélvklara behoven av ny
kunskap inom de biomedicinska om-
radena tillkommer som Kenneth Wid-
ang beskrivit, kunskaper inom sévil
beteendevetenskap som samhallsme-
dicin och det han kallar klinisk allmén-
medicin.

Samtidigt foreligger ett stort behov
av utbildning dar tillimpning av kun-
skaper utgér en viasentlig del.

Den traditionella utbildningsformen
med foreldsningar av specialister ar
alltfér passiv och i allménhet inte sir-
skilt védlanpassad till enskilda allmén-
lakares behov.

Malstyrning
Om kursformen av olika skal skall
viljas bor kursens upplaggning utgé
ifrdn en malbeskrivning och innehallet
bor problemorienteras. Kurser bor all-
tid ledas av distriktslikare som ut-
nyttjar experter Som resurspersoner.
Overhuvudtaget bor efterutbild-
ningen i allt stérre utstrickning prag-
las av ldkares egna behov och initiativ
och det aliminna utbudet av utbild-
ningsaktiviteter anpassas till detta.

Kursutbud :
Dagens kursutbud #r som Kenneth
Widéng mycket riktigt papekar initi-
erat av andra intressenter sasom like-
ALLMANMEDICIN -ARGANG 11-1990

medelsindustri, universitetsinstitutio-
ner och apoteksbolaget. Endast ett
mindre antal kurser 4r primért prégla-
de av entusiastiska och kunniga all-
manmedicinares initiativ.

Bland dmnen for kurser saknar jag i
Kenneth Widdngs redovisning kurser i
ledarskap och chefsutveckling samt
kurser i forsknings- och utvecklingsar-
bete.

Klinisk allminmedicin

Inom omradet klinisk allmidnmedicin
borde ocksa ha nimnts den utbildning
som har sin utgdngspunkt i arbetet
med enskilda patienter och deras
komplexa hilso- och sjukvérdspro-
blem. Inom alla utbildningsnivaer har
hittills saknats en formaliserad utbild-
ning, dér arbetet kring de enskilda pa-
tientfallen utgdr en vasentlig del.

I detta sammanhang ir inte enbart
beteendevetenskapliga kunskaper
sasom Kenneth Widang beskriver det
under rubriken “Konsultation” téc-
kande for denna utbildning. Konsulta-
tion beskrivs i ledaren som en teknisk
kunskap. Jag ser konsultation kopplad
till arbetet med patienter med allmén-
medicinska problem som det samma
som klinisk allmanmedicin.

Aven den efterutbildning som arbe-
tet i Balintgrupp utgdr bor i detta sam-
manhang ndmnas.

Lokal efterutbildning

Det dagliga arbetet inom en vérdcen-
tral bor ocksad ge goda mojligheter till
efterutbildningsaktiviteter. Lokalt
projektarbete inriktat pa utvardering
eller forsknings- och utvecklingsarbete
kan vara exempel. Aven den form av
lokalt kvalitetssdkringsarbete som be-
skrivs under bendmningen "Kvalitets-
cirklar” bdr ndmnas.

Lokalt bér ocksa i efterutbildningen
kunna utnyttjas det allt stérre utbud
av videoinspelade efterutbildnings-
program. Hir finns inspiration att
hamta utomlands bla frdn England
rapporteras om ett omfattande pro-
gram for efterutbildning av praktiker.
Tibblins och Blondells medicinska ma-
gasin frdn Uppsala &r ett annat exem-

pel.

Utbytestjénstgoring

Jag tycker ocksa att utbytestjédnstgd-
ring dr ett bra efterutbildningssitt.
Med det menar jag dels att allménla-
kare under kortare eller langre tid
tjanstgdr for auskultation och fardig-
hetstraning vid klinik inom annan spe-
cialitet och dels motsvarande tjinstgo-
ring av annan specialist vid allmanla-
karens mottagning.

~
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Studieresa

Studieresor, inte minst vilplanerade
individuella, savil inom som utom-
lands till meriterade kollegor eller all-
ménmedicinska institutioner ar ett
oerhdrt bra sitt att vidga perspektiv
och fi nya impuiser. Efterutbildning
ar ocksa att folja tidskrifter och delta-
gande i vetenskapliga mdoten. Jag vill
speciellt peka pa4 de mojligheter som
lokala allmidnmedicinska publika-
tioner och vetenskapliga méten bju-
der. Har finns méjligheter att sam-
manstélla och redovisa resultat av
egna insatser och erfarenheter fran
olika efterutbildningsaktiviteter.

Individuell efterutbildning

Som jag skrev inledningsvis &r det de
ménga rollerna och de personliga be-
hoven som behdver utvecklas, darfér
ocksd de méanga utbildningsformerna
och inslagen. Jag tror darfor inte sd
mycket pd den av Kenneth Widing
skrivna, nagot smalspériga, efterut-
bildningsvisionen. Jag tror inte heller
att efterutbilnding vare sig kan eller
bor skrivas i termer av en rattighet till
ett visst antal arbetsveckor pa ett &r.
Efterutbildning bor beskrivas som en
skyldighet anpassad till de krav yrket
stiller och de behov den enskilda har
f6r att uppritthalla en god allménme-
dicinsk kompetens. Detta boér vara
malet. Medlen att uppna detta bor in-
dividualiseras. Den del av efterutbild-
ningen som kan tillkomma pé riks-re-
gionniva bor utga ifran allmanmedici-
narnas egna initiativ och helt anpassas
till Gver tiden véxlande behov.

Finansiering

{

Det bor vara en sjilvklarhet att efter- -

utbildning bekostas inom ramen for
tjansteutdvningen oavsett om den sker
inom ramen for en offentlig anstill-
ning eller i privat regi.

Planering

Enligt Widang forordas att en grupp
allmanlakare far i uppdrag att kvali-
tetsgranska det centrala och regionala
kursutbudet. Det ar ett utmdarkt for-
slag, som ocksa bor leda till en sane-
ring och en bittre balans i kursurbu-
det.

Forfattarpresentation
Mogens Hey, distriktslikare i HOor,
cheflikare i Orups sjukvdrdsdistrikt i
Malméhus lins landsting och studie-
rektor vid institutionen for klinisk sam-
hdllsmedicin, Dalby.

Postadress: Vérdcentralen, Storgatan 2, 243 30 Ho6r.
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Finns forutsattningar idag att klara

LBy b66

ST-utbildning enligt LSU i primérvarden?

BRITT SJOLIN-ISRAELSSON

Rapport fran enkit till landets
samtliga DLF-kretsar angdende
forekomsten av personliga
handledare och studierektorer.

Riksdagen har tagit beslut om ny spe-
cialutbildning for likare, den s kalla-
de ST-utbildningen. Uppnadda maél i
stillet for genomgangna underldkarar
ska avgora nir vederbdrande ST-laka-
re ska fa kalla sig specialist. Detta in-
nebir stora mojligheter for den inskil-
de individen att fi en skridddarsydd
utbildning. Forhoppningsvis ska det
gora den nya specialisten béttre rustad
att mota problemen i sin vardag.

Men det innebér ocksé stora risker.
En av dessa ir, att ST-lakaren kan bli
utsatt f6r klinik/vardcentralchefens
(bedémarens) godtycke. En annan att
mindre nogriknade vérdcentral/kli-
nikchefer kan frestas att snabbgod-
kinna négon ej fardigutbildad, for att
kunna fylla en besvdrande vakans.
"Inavel” 4r en tredje risk. ST-ldkaren
kanske lars upp och stannar pd samma
plats, utan att f& andra impulser eller
se andra arbetsmodeller. En fjirde
risk ar att utbildningens kvalitet 6ver
landet kan bli 4nnu mer skiftande &n
idag.

Hur forhindrar vi i primarvérden,
att dessa olagenheter uppstar i var nya
specialistutbildning? Viktigt ar att det
finns noggranna malsbeskrivningar.

Det bor finnas en objektiv metod att
fa sin kunskapsniva virderad, exem-
pelvis via frivillig specialistexamen.
Varje ST-ldkare maste ha en personlig
handledare, som ansvarar for att hans/
hennes adept lar sig alla behdvliga
moment. Det maste finnas intressera-
de och kunniga studierektorer, som
samordnar utbildningsinsatserna och
foljer upp standarden pa handledare
och utbildningsvardcentraler.

Finns dessa forutsittningar

idag?

Distriktslakarféreningen (DLF) har

under hosten 1989 i en enkiit till samt-

liga lokala kretsar kartlagt laget i lan-
det.

— i sju landsting saknas helt studierek-
torer;

- fem landsting har gemensamma stu-
dierektorer for Oppen och sluten
vard;

— sex landsting har studierektorer i
oppen vard 1 nigra primarvardsom-
raden (PVO), dock inte i alla;

- &tta landsting har idag studierekto-
rer i 6ppen vard i alla PVO.

Tyvarr ar det inte battre stélit vad
giller forekomsten av personliga
handledare till FV'lakare i allménme-
dicin.

- nio landsting saknar FV-handieda-
re;

— i nio landsting finns utndmnda
handledare i ndgra PVO, men sak-
nas i flertalet;

— i tre landsting finns FV-handledare,
men fungerar inte alltid i praktiken;

— endast i fem landsting har alla FV-
likare personliga handledare.
Sammanfattningsvis har idag mind-

re in en tredjedel av landstingen stu-

dierektorer i 6ppen vard och endast en
femtedel kan erbjuda sina FV-ldkare
personliga handledare.

Slutsatsen av detta dr att vi snarast
miste se Over var organisation pa
hemmaplan, sa att vi star vél rustade,
nir den nya utbildningen paborjas. Vi
kan annars knappast hoppas pa att
nagon viljer att utbilda sig till specia-
list i allmdnmedicin och det modiga
fatal som trots allt viljer denna bana
kanske inte kan erbjudas acceptabel
utbildningsniva Gveralit i landet. Hur
gor vi da?

Forfattarpresentation

Britt Sjolin-Israelsson, distriktslikare
vid Bergndsets vdrdcentral och styrelse-
ledamot i DLFE

Postadress: Bergniiscts virdcentral. Producentviigen
10, 95161 Lulca.
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Friska barn och sjuka

BENGT HOJER
PIA HOJEBERG

Stockholm: Esselte Studium, 1989.
ISBN 91-24-35353-8.
Pris: 245:—

Det hir ar en trevlig och vélskriven
bok. Den ar enligt forfattarna avsedd
for foraldrar, forskolepersonal och
personer under utbildning inom barn-
omsorgsomradet. Enligt min uppfatt-
ning kan den med god behallning ock-
sd lasas av sjukskoterskor, och dven
lakare kan finna ett och annat korn i
den.

Efter en kortare inledning féljer ett
gediget kapitel om kroppens byggnad,
funktion, utveckling och véard. Man
kommer sa in pa halsorisker i barnens
miljé6 samt barnolycksfall. Mycket
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kort behandlas missbruk och barn som
far illa. De vanligaste infektionssjuk-
domarna ar dversiktligt men systema-
tiskt presenterade. Man diskuterar
ocksd hygien och infektionsbekdmp-
ning i forskolan. I kapitiet om andra
sjukdomar behandias framfér alit al-
lergi och annan 6verkinslighet. Man
skriver bra om barn med handikapp.
Efter néstan varje kapitel ges exempel
pa bocker lampliga att lasa med bar-
nen.

Jag har bara funnit ett par tveksam-
heter i boken. For sdvil halsfluss som
oroninflammation foreslas penicillin i
7—10 dagar. Vad jag vet rekommen-
deras numera 5 dagars penicillinbe-
handling fér barn med okomplicerad

mediaotit och for tonsillit rekommen-
deras 10 dagars behandling for att
minska recidivrisken. En annan plump
i protokollet finns i det avsiutande ka-
pitlet "Vart vander man sig?”. Man
namner i tur och ordning MVC, BB,
BVC och skolhilsovard. Sedan talar
man om att det inom priméarvérden i
de flesta landsting finns barnlikare
placerade pé vardcentral, men inte ett
ord om distriktslikaren, som ju i fler-
talet landsting ar den som skdéter om
merparten av barnens vardagssjuk-
domar.

Anders Hdkansson, distrikislikare,
Virdcentralen Teleborg

Postadress: Box 5044, 35003 Vixjo

61




kY

Kan lidande ha en mening?

STIG ANDERSSON

Jag har ofta med flyktingar att géra
och har slagits av att manniskor kan ha
levt under ytterst pressande omstin-
digheter i aratal med bibehéllen psy-
kisk balans for att darefter i det lugna
Sverige drabbas av kris, &ngest och
depression. Vi ir bendgna att tolka
detta som en reaktion pa det genom-
géngna. Men forklaringen kan &tmins-
tone delvis vara en annan: forlusten av
sammanhang, uppgift och mal, av
sjdlva kampen, ldmnar ett tomrum
efter sig. Livet som flykting ger inte
mening. Det nya landet vantar sig inte
mer 4n tacksamhet av den objudne
invandraren.

I Svenska Dagbladet den 17 juli
1989 berattades om en man fran Erit-
rea vars liv bestatt av kamp och fing-
elsevistelser. Men meningsl6shet hade
han inte upplevt f6rrdn han kom till
vart land. Han upptickte ocksd att
manga svenskar upplevde tombhet i sin
tillvaro. En plaga utan mening &r svér
att bira. Kan vi sétta in oss sjilva och
lidandet i ett sammanhang blir det lit-
tare att acceptera. Kamp och sjukdom
kan ha det gemensamt att livet sitts i
fara. Prasten Sten Philipsson framholl
i samma artikel att livets mening sna-
rare dr att hitta i ohdlsa &n i hilsa.
Livet kénns verkligt forst ndr man f6r-
star hur litt det dr att mista. Lidande
och kris kan bli en vag till mognad och
livsglddje.

Réttvisa dr viktigt. Brist pa réttvisa
upplevs och papekas i ménga samman-
hang. Sitter man lidande i samband
med rdttvisa kommer man in pa ett
gammalt existensiellt problem. Hilsa
och lycka fordelas inte lika. Varfér
drabbas den sjuke? Vad 4r det som
skonar den friske? Rittviseaspekten
gor det svart for manga att méta sjuka
ménniskor. Man upplever ett inre
krav att ta pa sig den andres lidande,
och kénner skuld eller skims 6ver att
vara frisk och lycklig utan att kunna ge
den andre samma sak. Det 4r svart att
ge trést om man sjilv ser den andres
lidande som meningsl6st och orittvist.
Sjalv upplever jag inte orittvisa infér
sjuka ménniskor, men jag ser inte li-
dandet i sig som meningsfullt. Dock
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kan livet bli meningsfullt med, ibland
tack vare, lidande. Att ndgon f6r-
medlar en siddan upplevelse till mig,
friske lakare, ar ocksa nigot menings-
fullt och ger mig mojlighet att med
respekt for lidandet fora erfarenheten
vidare. Det 4r en akt av gemenskap.
Vi stdr bada infor livets och dddens
outgrundlighet. Dcssa storheter pla-
cerar 0ss pa samma niva. Vi kan bidra
med litet grand var. Jag stir ej dver
min patient, ordttvisa 4r det inte friga
om.

Om den andre ar demenssjuk upp-
kommer ett annorlunda lige. Vad har
denna sjukdom fér mening for den
sjuke? Det 4r mycket svart att ange.
Den sjukes tidigare liv kan ha varit
meningsfullt. Han eller hon kan ha
stunder av gladje. Jag formar kanske
bistd med lugn, trygghet och virme.
Mig kan den sjuke hjilpa att se mitt
livs tillgdngar, att ta dem tillvara.

Forfattaren John Berger skildrar i
"A Fortunate Man” pé ett djuplodan-
de sdtt en engelsk landsortslikare.
Han tar upp den belastning bevittnan-
det av mycket lidande innebér, sarskilt
nar man som doktor Sassall strivar
efter ndrhet. Denne soker i motet med
sina patienter bade identifiera sig med
dem, dela deras upplevelser och sam-
tidigt bibehilla sin professionella kun-
skap, sin observationsférmaga och sitt
rationella tankande. Sassall har insett
att lidandet har sin egen tidskala. En
barriér av tid skiljer en lidande person
frdn en icke lidande. Nuet blir annor-
lunda, stundens virde tvetydigt. I var
forestallningsfSrméga 4r tidens for-
lopp och déden lidnkade till varandra.
Detta tydliggérs i lidandet. Sassalls
mal &r att fylla sin tid med konstruktiv
erfarenhet till den grad att hans tids-
upplevelse blir jimférbar med den li-
dandes. Han stéller dirvid orealistiska
krav pd sig sjalv och erfar som foljd
dérav otillricklighet och ofta depres-
sion. Men 4nda - hans passionerade
stravan och hans uppfattning att arbe-
tet berdttigar honom hans liv gér
honom till "a fortunate man”. En
illustration av behovet av mél och me-
ning.

LBOETET

Ett sétt att ge lidandet mening &r att
uppfatta det som ett straff. Det 4r en
gammal tankegéng. Alla &r vi syndare.
Nog fértjanar vi ett matt av vedergill-
ning. En modern variant lurar nar vi
lakare och samhéllet betonar den en-
skildes ansvar for sin hélsa. Hur har
du skott dig? Vad var det jag sa? Nu
far du sta f6r vad du sjélv astadkom-
mit! Detta moraliserande &r faran med
“hilsofostran” om den blir ensidigt in-
riktad pé yttre levnadssitt.

Men vi ir samtidigt bade betingade
och ansvariga, férutbestdmda och fria.
I det kraftfaltet lever vi alla. Rabbe
Enckell har skrivit en dikt att lagga pé
minnet.

Det finns hos oss alla nagot,

som var for skort att inte brista,

for skort eller oindamalsenligt.

Skall vi darfor déoma det?

En fullstindig dindamalsenlighet skulle
aldrig

finna vigen till det liv som dr mer 4n
orsak och verkan.

En fullstindig indamalsenlighet har ej
oxen under oket, knappast maskinen.
Hos oxen finns det animala som inte ar
dragdjuret.

[ maskinen finns det ofullkomliga som
ar minniskam.

Andamalsenligheten kan inte ge utslag
i domen 6ver vad vart liv ar virt.
Nej, sjukdom, brist och hopploshet,
det ir livet och dess aldrig uppgivna
skansar.

Sa 1at oss inte doma det som gjorde oss
sarbara,

bragte oss pa kant med livet och till
verklighetens tjuvbarn.

Saret bevisar att det fanns nigot

som gick utanfor ramen for noédvin-
digheten, nigot

som krivde mer och fann mindre,
var ett sloseri med kraft tills verklighe-
ten

gjorde det till blind svaghet.

Forfattarpresentation

Stig Andersson, distriktslitkare,
Postadress: Virdeentralen Hermes. Industrigatan 10,
661 00 Siffc.
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. ']jaktorsavhandlinga}

fran primérvérden

Hans Lundgren

Diabetes Type 2

Results from a population study of women and from
four primary health care centres with special reference
to riskfactors for diabetes

JACOB WENNBERG

Hans Lundgren disputerade
den 23 september 1989 vid All-
minmedicinska institutionen i
Goéteborg pd en avhandling om
ciabetes mellitus typ 2 med ton-
vikt pa riskfaktorer for att ut-
veckla sjukdomen. Opponent
vid disputationen var Erik

Trell, professor i allminmedi-
cin i Linképing. Som ordforan-
de fungerade professor Calle
Bengtsson, tillika respondentens
handledare.

Nyckelord: Diabetes mellitus, kvin-
nor, riskfaktorer, prevalens, longitu-
dinella studier, forskning, Goteborg,
doktorsavhandlingar.

"Detta ir en historisk dag vid den All-
ménmedicinska institutionen i G6te-
borg™ sade Calle Bengtsson och hil-
sade alla vilkomna till Hans Lund-
grens disputation. Hans dr den f6rsta
allménlikare som disputerar vid insti-
tutionen.

Hans Lundgren var i ménga r di-
striktslikare 1 Floda utanfér Gote-
borg, men ir nu primérvérdschef i
Simrishamn.

En avhandling baserad pi
goteborgskvinnor

Avhandlingen bygger pé sju arbeten,
varav sex utgdr fran en populations-
studie av [462 kvinnor som drogs
igng i Goteborg 1968. Calle Bengts-
son héller i denna si kallade Kvinno-
undersékning och har varit Hans
Lundgrens handledare. Av de 1462
kvinnorna, som utgjorde ett represen-
tativt urval av kvinnor som var 38, 46,
50, 54 eller 60 ar vid studiens bérjan
hade 43 utvecklat diabetes typ 2 vid en
[2-&rsuppfdljning.

Ett sjunde arbete. som resulterade i
en artikel i British Medical Journal, #r
ett samarbete mellan distriktslikare i
Floda (H Lundgren). Svenljunga (L
Bjorkman). Dalsjdfors, (P Keiding)
och Trollhiittan (S Lundmark). Man
har dér undersokt alla patienter, saviil
min som kvinnor. med bide diabetes

ALLMANMEDICIN ARGANG 11 1990
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Respondenten Hans Lundgren

typ 2 och hypertoni, for att se vilket av
tillstinden som debuterade forst.

Fetma och antihypertensiv behandling
— olamplig kombination

Prevalensen av diabetes (i Kvinnoun-
dersdkningen) Gkar fran 2 procent vid
50 &rs alder till 16 procent vid 72 ars
alder. En faktor man ser har samband
med risken att uveckla diabetes ar
fetma och da dven fettets geografiska
placering, det vill siga pa hofter eller
pd mage. Dessutom ar farmakologisk
antihypertensiv behandling med tiazi-
der och/eller beta-blockerare en viktig
faktor.

Den édldersstandardiserade relativa
risken att utveckla diabetes typ 2
dkade tre ganger hos kvinnor som stod
pa diuretika, fem gdnger om kvinnan
stod pad beta-blockerare och elva
génger om man kombinerade diureti-
ka och beta-blockerare visavi de som
ej hade behandling. Detta ér statis-
tiskt signifikant dven nir vikt. éalder

LB ELE S

och blodsocker togs med som bak-
grundsvariabler.

I en annan artikel utgick man frén
kvinnor med behandlat eller obehand-
lat blodtryck =160/>95 (n=226). Av
dessa fick 16 diabetes under farmako-
logisk behandling, medan ingen i
gruppen som ¢€j fick farmakologisk be-
handling utvecklade diabetes.

Hypertoni foregick diabetes
Den studie som utgick fran fyra vard-
centraler visar, att det dr vanligare att
hypertoni kommer fére diabetes dn
vice versa hos patienter med béde far-
makologiskt behandlad hypertoni och
diabetes. Den genomsnittliga tiden
mellan start f6r hypertonibehandling
och diabetesupptickt var atta &r.
Aven om man inte kan utesluta hy-
pertoni per se, eller annan bakomlig-
gande orsak, fokuserar dessa tre studi-
er intresset pé tiazider och beta-bloc-
kerare som diabetogener.

63




Fasteseruminsulin — ett relevant prov
En intressant artikel tar upp fastese-
ruminsulinets betydelse. Det visade
sig vid en intravends glukosbelastning
pa 50-&riga kvinnor, att de med laga
insulinsvar hade en G6kad diabetesinci-
dens liksom kvinnor med hdga fastein-
sulinvirden. Enbart den senare vari-
abeln var oberoende signifikant i mul-
tivariatanalysen nir fettférdelningen
(W/H = waist-to-hip ratio), body
mass index (BMI = kroppsvikt/ldng-
den?), fettveck, fasteblodsocker, arv,
antihypertensiva farmaka och atkohol
togs med som bakgrundsvariabler.

D& hogt fasteinsulin kombineras
med fetma och antihypertensiv be-
handling 6kar diabetesincidensen sy-
nergistiskt. Bland kvinnor med faste-
insulin och BMI i de dversta kvintiler-
na och antihypertensiv behandling ut-
vecklar 43 procent diabetes under
uppfdljningsperioden. Fettférdelning-
en visar sig vara en oberoende signifi-
kant faktor, som synergistiskt samva-
rierar med méangden fett uttryckt som
BMI eller fettvecksmatt.

Androgenicitet korrelerad till
diabetesincidens

En annan studie analyserade sex-hor-
mone binding globulin (SHBG) pé 18-
ariga frysta serumprov, som sparats
fran undersdkningen 1968. Analysen
har visar att androgenicitet, uttryckt
som lagt SHBG-viérde, var oberoende
och signifikant korrelerat till incidens
av diabetes.

Respondentens konklusion

Hans konkluderar i sin avhandling, att
man bor reducera vikten hos dvervik-
tiga och inledningsvis forsdka med
icke-farmakologisk behandling for att
behandla ett mattligt hdgt blodtryck.
Dessutom propagerar han for att vi
skall kontrollera fasteseruminsulin hos
Overviktiga, innan vi tar stillning till
farmakologisk behandling av hogt
64
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Professor Erik Trell

blodtryck. Hoga vérden pé fasteinsu-
lin indikerar, att vi skall vara extra
forsiktiga med antihypertensiva far-
maka, &tminstone vad giller beta-
blockerare och tiazider.

En sjusirdeles fin avhandling
Opponenten Erik Trell gjorde f6rst en
resumé av avhandlingen. Sedan gick
han igenom den en géing till f6r att
stilla fragor. Bland annat undrade han
over tillforlitligheten hos 18 ar gamla
frysta blodprov. Han hade dock ingen
kritik mot de resultat som framkom-
mit eller mot de metoder som anvénts.

Avslutningsvis kallade Erik Trell ar-
betet f6r "en sjusardeles fin avhand-
ling som var sexindelad” (tar framfor
allt upp kvinnor och bygger pad sex
arbeten frin Kvinnoundersokningen).
Han komplimenterade ocksd under-
sokningen frdn de fyra véstsvenska
vardcentralerna och kallade denna
"genial” i sin enkelhet.

Hans Lundgren (respondent), Erik Trell
(opponent) och Calie Bengtsson (handle-
dare).
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Auditoriet fick tillfalle att stélla fré-
gor och Géran Lindstedt, professor i
klinisk kemi, undrade om det finns
skil att ha fasteseruminsulin som ru-
tinmetod, d& den nu ej kors pa alla
laboratorier. Hans Lundgren svarade,
att metoden bor finnas tillgénglig for
att kunna anvindas pa patienter inom
hogriskgrupper innan man bestimmer
behandlingsstrategi.

Den nyblivne medicine doktorn fick
senare pd dagen berdtta om forsk-
ningens glidjeamnen och vedermddor
pd Vistsvenska allménldkarklubbens
hostméte, som dgde rum pd Allmén-
medicinska institutionen i Goteborg.

Forfattarpresentation
Jacob Wennberg, FV-likare, allmén-
medicin Gdteborg.

Postadress:  Allminmedicinska

institutionen, Red-

bergsviigen 6. 41665 Gotcborg.
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Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pa Huddinge sjukhus och sedan 1986 i Lund (ELIS). LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmacevter och sekreterare
och liknande enheter byggs nu upp vid landets 6vriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar frigor fran likare, farmacev-
ter och sjukskéterskor. Frigorna, i férsta hand kliniska likeme-
delsproblem, besvaras efter litteraturgenomgang och diskussion
vid respektive LIC. Fragor och svar lagras sedan i den gemensam-
ma databasen Drugline utveckiad vid Huddinge LIC och tillgéng-
lig som en del av Medline. Fér att att ge 6kad spridning av fragor/
svar som behandlas vid likemedelsinformationscentralerna kom-
mer jag att i ALLMANMEDICIN publicera nagra fragor som kan
intressera ldsekretsen. Har Du synpunkter pd vilka dmnen jag
skall ta upp i denna spalt skriv till Lars-Olof Hensjé, Vardcentra-
len, Skdrgardsvigen 7, 13400 Gustavsberg, tel 0766/385 00.

Denna gang presenteras fragor fran bide Huddinge LIC och
ELIS.

Fraga:

En 42-drig kvinna har anvint Orstanorm (dihydroergotamin)
1 X2 en langre tid. Hon har nu slutat ta medicinen, men har fatt
kraftig huvudvirk. Patienten har inga ortostatiska besvér. Huvud-
virken kom dagen efter det att hon slutat med Orstanorm.

Svar:

Dyhydroergotamin och ergotamin tillhdr gruppen ergotaminer.
De har bida en agonistisk och antagonistisk effekt pd den alfa-
adrenerga receptorn. Ergotamin ger en kraftig vasokonstriktion
som kan utnyttjas mot migrdnanfall. Dihydroergotamin har en
ligre alfareceptorstimulerande effekt men en jimforelsevis
hogre blockerande effekt av alfareceptorer. Biverkningar av bida
preparaten dr bla illamaende, krikningar, muskelsmirtor och
stickningar i fingrar och tir. Huvudvirk kan férekomma och dr
ocksa ett betydelsefullt "withdrawal symptom” som féljer efter
overkonsumtion av ergotamin. Vid intag av ergotamintartrat
mer in 7— 10 mg/vecka varnas for toleransutveckling och huvud-
virk som abstinenssymtom. Ergotaminmissbruk med huvudvirk
anses vara en inte alldeles ovanlig orsak till att vissa av dessa
patienter vardas pa neurologklinik.

Vid en omfattande licteraturgenomgang har inget framkommit
som talar for att dihydroergotamin dr farmakologiskt tillvdnjande
med utveckling av beroende. Eftersom dihydroergotamin har
stora strukturella men dven farmakologiska likheter med ergota-
min kan det dock inte uteslutas att dihydroergotamin skulle
kunna ge upphov till "rebound”-huvudvirk liknande den som
finns rapporterad fér ergotamin.
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Fraga:

En 75-arig kvinna reagerade for linge sedan med kraftig dver-
kinslighet mot peroralt givet sulfapreparat. Hon har nu fatt
svullnad och klida som kopplats till behandling med Mindiab
(glipizid). Kan korséverkinslighet férekomma?

Svar:

Sulfonamider kan férutom rent toxiska — farmakologiska biver-
kingar ge &éverkinslighetsreaktioner av typen serumsjuka, "drug
fever”, interstitiell nefrit, hepatit, allergisk agranulocytos, trom-
bocytopeni samt olika typer av hudmanifestationer. Dessa ir
oftare makulopapul&sa dn urtikariella till sin karaktdr och fore-
kommer hos | —3% av de patienter som behandlas med sulfona-
mider. Allvarligare hudmanifestationer som erytema multiforme
mm dr ddremot mycket sillsynta.

Mindiab &r ett sulfonylureapreparat det vill sdga ett sulfona-
midderivat som kan ge kutana &verkanslighetsreaktioner liknan-
de dem som ses av sulfonamider. Detta talar for korsreaktivitet
mellan preparaten. Aven fatala kutana &verkénslighetsreaktioner
har férekommit med glipizid. | socialstyrelsens biverkningsregis-
ter finns beskrivet ett flertal hudmanifestationer, trombocytope-
ni och enstaka fall av mucokutant syndrom, erytema multiforme,
fotosensibilitet dir sambandet med glipizid bedémts som troligt.

Fraga:

En 26-4rig kvinna som &r gravid i manad 5—6 har nyligen ordine-
rats Vibramycin. Hon har sammanlagt tagit 4 tabletter a 100 mg.
Finns det risk fér fosterskada?

Svar:

En omfattande litteraturgenomging har gjorts och man har dir
funnit féljande: Djurexperimentella data talar for inlagring av
tetracyklin i fosterskelett, intrauterin tillvixthdmning och viss
teratogen potential. Trots omfattande och méngarig klinisk an-
vindning av dessa preparat finns endast tva fall av fostermissbild-
ning hos minniska rapporterade dir man kunnat dokumentera
intag av tetracyklin under férsta trimestern. Man bedémer dér-
for att tetracykliner ur missbildningssynpunkt inte innebar ndgra
patagligt 6kade risker.

Vid intag av tetracykliner under den senare delen av gravidite-
ten okar risken for inlagring av likemedlet i tinder och skelett.
Detta tros kunna leda till reversibel férlangsamning av skelett-
tillvixten samt dkad risk fér missfirgning av barnets tinder. Hos
barn som fétt tetracyklin har man noterat missfirgning av mjolk-
tinker och permanenta tinder. Mjélktinder utvecklas fran sista
fostermanaderna till 10 manaders alder. De permanenta tinder-
na utvecklas frin 6 manaders upp till 8 ars alder.

Oxytetracyklin, da frimst doxycyklin tycks ge betydligt mind-
re risk fér missfargning vilket kan bero pé ate preparatet binds till
kalcium i mindre grad in andra tetracyklinpreparat. Generellt
bér dock gilla att tetracykliner endast pa stringa indikationer
ges till barn under 8 ars alder eller till gravida eller ammande
kvinnor.
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PACT — fran NHS till GP

INGEGERD AGENAS

(PACT betyder Prescribing Analyses And Cost och har utveck-
lats av Halsovardsministeriet och en rad féretridare for likare
och sjukvirdsorganisationer i Storbritannien.)

Diskussioner om likemedelskostnaderna och férskrivarna har
pa sista tiden férekommit i riksdagen bla till foljd av rapporter
fran kostnadskontrolierande myndigheter. | nummer 2/89 be-
skrevs den sk lokala férskrivningsstatistiken som ett verkeyg for
den svenska forskrivaren att studera och vdrdera sin egen for-
skrivning(1).

| Storbritannien dir man ocksd bekymrar sig Gver sjukvardens
kostnader och likemedelskostnaderna har man en ling tradition
av att aterféra information om férskrivaingen till férskrivarna
inom sjukférsakringen.

Man har inda sedan sjukférsikringen (National Health Service
NHS) inférdes efter andra virldskriget, haft en ekonomisk upp-
féljning av den enskilde férskrivaren. Alla recept, som expedieras
pa de brittiska apoteken och omfattas av férsdkringen skickas till
Prescription Pricing Authority for prissittning och betalning till
apoteken. Varje likare har ett NHS-nummer. Forskrivarna har
alltid face cillbaka information om sina forskrivningskostnader
relaterat till kostnaderna hos andra férskrivare inom sitt geogra-
fiska omrade.

Under senare ar har man byggt ut den information som
forskrivaren far. Varje allminlikare far varje kvartal ett dubbelt
A4-blad rubricerat Prescribing Information, level | (figur I).

Bladet ger information om den egna praktiken jamfért med det
nirmaste geografiska omradet och med England, liksom om den
enskilde allminpraktikerns forskrivning i férhdllande till prakti-
ken och det geografiska omlandet.

Méjligheterna att gora jamforelse bygger pd att den engelske
aliminliakaren har en patientlista. Med den listan som utgings-
punkt beriknas hur manga "prescribing units” varje forskrivare
har: Alla patienter upp till 65 &rs alder riknas som en "prescrib-
ing unit”, patienter éver 65 ar som tre "prescribing units”.

3. Practice Average Cost Per Item

Practice

Figur 2 visar informationsbladets presentation av genomsnitts-
kostnaden per recept for den aktuella praktiken. "FPC-average”
ir det omradet inom NHS som praktiken hér till (FPC = Family
Practice Committee). Dess recept dr omriknade till motsvaran-
de antal "prescribing units” som for den egna praktiken. Natio-
nal average avser uppgifter for hela England omraknat fér en
praktik med samma antal "prescribing units” som den praktik
som redovisas. Staplarna avslutas med kommentaren att denna
praktik ligger 5% under FPCs genomsnitt och 12,4% under det
engelska genomsnittet fér genomsnittskostnaden for alla recept.

PRESCRIPTION PRICING AUTHORITY
INFORMATION SERVICES

PRESCRIBING INFORMATION LEVEL | -FOR QUARTER ENDED

I™ Aun: Dr SAMPLE G.P. M
Dr SENIOR SAMPLE G.P. + PTNRS
SCOTTISH LIFE HOUSE
ARCHBOLD TERRACE
JESMOND
NEWCASTLE UPON TYNE

L. NE2 1DB 4

JESMOND AND SOUTH GOSFORTH FPC

1. Practice Prescribing Costs

Practice R 57741
Carnry NG ERE]  £554630
National Aversge

(England) £51.018

Practice is above the FPC Average by
£2,111 or 4%

(and is above the Natlonal Arerage by £6,723 or 13%)

2. Practice Number of Items

Practice IR 13396
FPC Average = . 12,247
National Avernge

(England)

Practice is above the FPC Average by 1,149 or 9%

(and is above the National Average by 3,035 or 29%)

3. Practice Average Cost Per Item

Practice

FPC Average

National Average
(England)

Practice is below the FPC Average by 5.1%

(and 1s below the Natlonal Average by 12.4%)

Figur 1. Oversikt 6ver information om likemedelsforskrivningen
fran NHS till forskrivare.

FPC Average

National Average
(England)

Practice is below the FPC Average by 5.1%

(and is below the National Average by 12.4%)

Figur 2. Information (ur figur 1) av genomsnittskostnaden per recept for praktiken, nirmaste geografiska omrade och hela England.
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- Practice
5l #pc Average Av. Cost per Item
[{ £ Practice
Number of Items i Prasuiee Total Cost is
£13,662

2,837 +29% +14% 4.82
£11,935 ~11.4%

2:.194 O v 2 i3n R e dNRTe b S L M AT VF| s ot B s M 4 A A e N ] 5.44

Figur 3. Antal recept pa hjirt-kiirl-likemedel och total kostnad for dessa pa praktiken och i narmaste geografiska omrade.

Pa baksidan av det hir bladet far den enskilde frskrivaren sina
genomshittskostnader per recept redovisade. Vidare anges vil-
ken andel av férskrivarens recept som utgdrs av generiska prepa-
rat. (I England ir det i genomsnitt 37% av allminlikarnas for-
skrivningar som avser generiska preparat).

Bladet innehdller ocksi (ex se figur 3 for hjirtkirimedel)
praktikens antal recept och kostnader fér olika likemedelsgrup-
per samt procentuell avvikelse fran FPC-omradet.

Den intresserade férskrivaren kan ocksd rekvirera férdjupad
information av olika detaljeringsgrad for sig sjilv eller sin vard-
central 4nda ned till en redovisning for varje enskilt preparat som
har forskrivits.

Hur anviinds nu denna omfattande information? Troligen myc-
ket olika i olika delar av landet. Sk Regional Medical Officers
(RMO) i de olika regionerna av NHS féljer upp framfér allt
avvikelser i kostnad och framfor allt da for férskrivare som har
en hogre kostnad dn genomsnittet.

HOW Y! H IVE PRESCRIBING DATA:
YOUR SHOW THAT DISCUSSION TOPIC-
YOU ARE: SHOULD YOU, THE GP:

HIGH ON PARTICULAR SYMPTO- REVIEW YOUR POLI{ACSI"ES RE

MATIC TREATMENTS. PATIENTS' SYMPTO
LOW ON INSULIN PRESCRIBING. SCREEN FOR GLYCOSURIA?
HIGH ON ORAL HYPOGLYCAEMIC CHECK WHETHER PATIENTS
PRESCRIBING. ARE COMPLYING WITH THEIR
NON-DRUG REGIMEN?
HIGH ON NSAID PRESCRIBING. 1. START PRACTICE POLICY ON
PRESCRIBING FOR JOINT
PAIN?
2. CHECK Hb OF ALL ON
NSAIDS?
HIGH ON ANTIBIOTIC AUDIT YOUR CRITERIA FOR

PRESCRIBING. ANTIBIOTIC PRESCRIBING?

LOW ON ANTIASTHMATIC MEASURE PEAK EXPIRATORY

INHALER PRESCRIBING. FLOW RATE EVERY TIME YOU
AUSCULTATE A CHEST?

YOU COULD ENVISAGE MANY OTHER USEFUL APPLICATIONS AND
IMPROVE THE QUALITY OF YOUR CARE THEREBY.

Figur 4. Forslag till diskussionsimnen med utgangspunkt fran
forskrivningsstatistiken.
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Enskilda RMO ger ocksa den enskilde forskrivaren personliga
kommentarer. Man kan ge information om hur mycket som kan
sparas med "best buy” eller som i figur 4 incitament for tankar
och diskussioner pa virdcentralen.

Vad har den hir informationen betytt? Det gar inte enkelt att
mita om aterkopplingen av information till forskrivarna har lett
till ndgot sirskilt utfall. Brittiska allmanlikare ar vid internationel-
la jamforelser lagkostnadsforskrivare. Samtidigt har NHS varit
utsatt fér stora diskussioner om kostnaderna bade fér sjukvarden
over huvud taget och f8r likemedelskostnaderna.

Rapporten Working for Patients inneh6ll férslag till kraftiga
inskrankningar i férskrivarnas frihet. Man férutsatte att allménla-
karna skulle fi en begrinsad budget att férskriva lakemedel for.
De senare diskussionerna i engelska sjukvardsministeriet har lett
till att denna budgetbegrinsning tills vidare inte kommer att
innebira att patienter blir utan likemedel ndr budgetramarna @r
Sverskridna (2).

En av de likare som har i uppdrag att besoka sina kollegor och
diskutera deras forskrivningar har i en rapport till WHO redovi-
sat att det har varit méjligt att sinka bide forskrivning och
kostnader inom det omride han har haft att félja upp. Han har
arbetat med regelbundna besék, dir bide kostnader och likeme-
delsval diskuterats (3).

Referenser
I. Agenis 1, Johansson H: Information om férskrivningen — ett nédvindigt
hjilpmedel f&r att uppni rationell likemedelsanvindning. Allménmedicin
1989; 2:72.
2. No cash limits for GP's drug budgets. Br Med J 1989: 299, 875.
. Hugh Mc Gavock: Report to the World Health Organization action
program on essential drugs.
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— Var fick du reda pa att
S-GT-viardet paverkas av
minst 14 ldkemedel? — Inya Liakemedelsboken.

[ kapitlet "’ Likemedel och laboratorieresultat’

i nya Likemedelsboken diskuteras problemati-
ken med likemedel som kan pdverka vira
beslutsunderlag, t ex laboratorieprover.

Det finns méinga situationer som
tvingar oss till sirskilda overviganden
vid val av behandling. I den allminna
delen i nya Likemedelsboken tas ett
flertal omriden upp dir likemedel
maiste beddmas i sitt sammanhang,
t ex barn, gamla, njursjuka och
leversjuka.

Likemedelsboken dr en producentobunden Eikemedelsinformation frin Apoteksbolaget.
Forfattare dr erfarna svenska likare, erkiint framstiende inom sina specialomriden.

Likemedelsboken. Med rad enligt senaste ron. 9




SPECIALISTUTBILDNINGEN

HANDLEDNING -
erfarenheter och framtidsvisioner

FV-handledning 1

Jamtlands lan
OLOF ENGLUND

I mitten av 80-talet blev fa FV-block i
allmédnmedicin tillsatta i Jamtland.
Dérfor skapades en studierektors-
tjanst som omfattade tio timmar i vec-
kan. Den har gett mig m&jlighet att de
tva senaste aren forséka utveckla FV-
handledningen. Liksom konsultatio-
nen egentligen borjar di besdket bo-
kas, anser jag att handleningen startar
redan da blocket pabdrjas och avslutas
forst nér det ar klart.

FV-ldkarna styrs nu till hélsocentra-
ler med god bemanning och kompe-
tent handledning, dven om sjukvards-
behovet ar stdrre i granndistriktet.
Det ar grundforutsittningen f6r att fa
bra utbildningsmiljé och positiv atti-
tyd till arbetet. Nyckelpersonen pa
héilsocentralen foér FV-lakaren &r
handledaren. Denne star f6r den pla-
nerade, individuella handledningen —
som i regel omfattar en veckotimme.
Handledaren skall ocksa ordna intro-
duktion, bevaka arbetsbérda, studie-
tid, biblioteksbestdnd och vara en po-
sitiv férebild. Inte minst géller det att
fa ovriga distriktslikare och annan
personal péd hélsocentralen att hjilpa
till.

Det giller att fa ritt personer till
handledare. De skall vara intressera-
de, pedagogiskt lampade och ha till-
rackligt med tid. Hittills har vi i vart
lin haft enbart en grundliggande
handledarutbildning, men en till &r
planerad till hosten 1990. Varen 1989
gick atta distriktslikare i lanet férdju-
pad handledarutbildning tillsammans
med AC- och BD-ldn. Handledarna
brukar ocksd “héllas varma” med
handledartréffar 6ver en heldag. I var
kommer videoutbildning att 4ga rum.
En handledare i vart och ett av de atta
direktionsomradena skall f4 handha
en videoutrustning — f6r inspelning av
patientsamtal med AT-, FV- samt di-
striktsldkare.

Jamtlands ldn har stora avstdnd och
bara ett sjukhus, Ostersund. Vi har
darfor valt att FV-likarna inte har
handledning pa sina hilsocentraler un-
der sjukhustjanstgdringen. Under
denna tid dr det mycket viktigt att
allménlikaridentiteten  uppritthalls.
Sjukhusklinikernas grupptryck satter

- primérvardskinsiorna pa prov. FV-la-
karna deltar diven under denna period
tdistriktslikarnas fortbildningsdagar —
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Olof Englund

fem dubblerade heldagar &rligen. Vi-
dare anordnas ”Distriktsunderldkar-
seminarier” fyra ginger arligen med
hel- eller halvdagsprogram. Hir blir
det ofta falldiskussioner med teman
som "Bréstsmirtor”, ”"Den diffuse pa-
tienten”, "Ryggbesvar”. Varje termin
anordnas ett FV-ldkarméte, dir de
blivande allménldkarna diskuterar hur
introduktion, handledning och lokal
utbildning fungerat. Problem ventile-
ras och allménléikarrollen debatteras.

Under FV-blocket &r det viktigt att
FV-likarna styrs in i distriktsliakarrol-
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len. Plats bereds i Balintgrupp, pengar
finns for en veckas externa allménla-
karméten, de bjuds in till fackliga
moten och kvillsutbildningar. Vidare
far de den lokala distriktslakartidning-
en och dven rikstidningen ”Distrikts-
Lakaren”.

For att markera kompetensen dé
FV-blocket #r klart, hyllas alla nyfar-
diga allménlikare med blommor och
stort diplom pa distriktslakarkdrens
véarting. Alla FV-lakare fir géra en
skriftlig utvdardering av sina Op-
penvardsplaceringar. Hiar framkom
1988 att 86 procent fick ett gott om-
hindertagande pé hélsocentralerna,
14 procent ett acceptabelt och inga ett
daligt. Samst betyg fick introduktio-
nen.

De sista tvé aren har vi fatt alla FV-
block tillsatta. Det tar vi som ett tec-
ken pé att vi tagit ett litet kliv i ratt
riktning. Mycket aterstar dock att
gbra, inte minst da det géller sjukhus-
tjanstgdringen. Den allra viktigaste
uppgiften tror jag dr att se tll att
handledarna 4r vilutbildade och moti-
verade.

Forfattarpresentation

Olof Englund ér distrikislikare pa Of-
ferdals hiilsocentral och studierektor
for primérvdrden i Jamtdands lin.

Specialistutbildningen i allmdnmedicin

fran Malmoés horisont

ELISABETH JAENSON

Mitt arbete for att férbittra specialist-
utbildningen i allmanmedicin grundar
sig pa egen bitter erfarenhet av obe-
fintlig handledning och déligt anpas-
sad tjanstgoring. Det var forst efter
manga ars arbete inom allmidnmedi-
cinen som jag sd smaningom fann fot-
fastet och sdg mina patienters behov
och hur jag skulle beméta dem. De
steg som ingick i denna process och
som sedan varit grundpelare i vart ar-
bete med specialistutbildningen i
Malmé ar:

@ forebilden

@ Balintgruppen
® samhorigheten
® milet

® tiden

Forebilden

Att hitta en forebild som allménmedi-
cinare ar nirmast oundgangligt for
den blivande allméanlikaren. Var
verksamhet handlar ju si mycket om
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“det man inte kan ldsa i bocker”. Det
rér ménskliga relationer. respekt for
medménniskor och attityder till livet.
Denna attitydtrining kan bara ske i
nira kontakt med en ménniska som
"levat lite lingre och upplevt ndgot

»

mer”.
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Personlig handledare utses for varje
FVeldkare vid tilltradet. Handledarens
uppgift ar att vara praktisk stéttepela-
re under tjanstgoringen i allmdnmedi-
cin samt halla forankringen fast i pri-
mirvirden under kliniktjinstgdring-
en. FV-ldkaren far sjalv foresla sin
handledare. Det blir ofta den distrikts-
lakare som redan varit handledare un-
der AT-tiden.

Balintgruppen

[ Balintgruppen tranar vi ytterligare
dessa fardigheter. Dér tas allménlika-
rens viktigaste problem upp och bear-
betas — omnipotenskonflikten, det ak-
tiva lyssnandets svara konst, svarighe-
terna och mdjligheterna att anvénda
sig sjalv och sina kénslor i den tera-
peutiska processen. Déar blir besvérli-
ga patienter till intressanta manniskor
och doktorns personlighet férindras i
en liten men visentlig grad.

P4 FV-lakarnas eget initiativ starta-
de for tvd &r sedan en FV-Balint-
grupp. Alla FV-likare erbjuds inga
och 6—8 av dem har deltagit vid sitt-
ningarna.  Deltagarfrekvensen  &r
ndgot lagre an i Balintgrupper med
fardiga allméinlikare. Som gruppleda-
re fungerade till en borjan en psyki-
ater och en allménlakare tillsammans.
Allménlakaren (EJ) leder numera
gruppen pa egen hand.

Att en allménliakare ar ledare i en
FV-grupp anser jag vara oerhort vik-
tigt for de blivande aliménlikarnas
identifikationsprocess. Gruppen har
under sina tva ar utvecklats fran ett
andningshal med maéngskiftande dis-
kussionsdmnen till en “riktig"” Balint-
grupp. Detta tror jag var en nddvian-
dig process.

Samhérigheten

For att ge styrka, att kdmpa for all-
minmedicinen i en misstrogen och
ofta fientligt instilld sjukvérdsorgani-
sation, krivs samarbete. Vi behdver
ge varandra argument och stotta den
som ser ut att svikta.

Ar 1984 bildade FV-likarna i
Malmé BALM, dvs Blivande Allmin-
Lékare i Malmo, med BAL-gruppen i
Falun-Borlange som inspirationskilla.
Gruppen har med god deltagar-
frekvens traffats pd kombinerad
lunch- och arbetstid under alla &ren.
Under langa perioder har nigra “eld-
sjdlar” hallit ramarna fasta och varit
inspiratérer. Gruppen har varit forum
for missnojesyttringar vad betriffar
tjanstgoringsinnehall och arbetsbelast-
ning. Man har ocks tagit initiativ till
studiebesok och utbildningsaktivite-
ter, genomfoért en enkiit om handle-
darliget och agerat gentemot
sjukvardsforvaltningen i viktiga fra-
gor. Gruppen har varit en referens-
grupp i distriktslikarnas arbete med
att utforma checklistor dver innehallet
i samtliga tjanstgéringsavsnitt. Grup-
pen arbetar nu med uppfdljning av hur
checklistorna efterlevs i praktiken.

Framfor allt har gruppen gett FV-
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lakarna en identitet och sjilvkénsla.
Den har ocksé gett dem respekt i dist-
riktsldkargruppen och bland sjukhus-
kollegorna. FV-likarna sjilva 4r en
viktig resurs i arbetet f6r en forbattrad
specialistutbildning — det far vi inte
glommal!

Malet

Att utveckla allmdnmedicinen till hal-
$0- och sjukvérdens breda trygga stam
varur de 60 subspecialiteterna for-
grenar sig dr vart gemensamma mal.
Vi strdvar nu ocks& mot att allménme-
dicinens innehall skall bli vildefinierat
och accepterat av alla dess medarbeta-
re. Kédrnan i allmdnmedicinen — den
langvariga och nira relationen mellan
doktor och patient — 4r dir det centra-
la.

Praktiskt har vi med Socialstyrel-
sens malbeskrivning f6r specialistut-
bildningen i allmanmedicin som ut-
géngspunkt arbetat fram checklistor
for alla tjanstgoringsavsnitt. Arbetet
med dessa listor har gjorts i samarbete
mellan enskilda distriktsldkare och kli-
nikrepresentanter med BALM-grup-
pen som referensgrupp. P4 samma satt
som i ett vardprogramarbete har pro-
cessen fram till det firdiga dokumen-

tet varit vasentligare 4n sjilva slutpro-

dukten.

Nir representanter {6r allmanmedi-
cinen definierar innehéll, formulerar
mal och stiller krav bade p4 sig sjilva

och sjukhuskollegor, da vinner vi re-
spekt! Det nast vasentligaste arbetet
pagar nu i BALM-gruppen, dvs upp-
féljningen och utvérderingen.

Tiden
Ett av allménldkarens viktigaste in-
strument &r tidsforloppet. Ingen blir
specialist p& sitt distrikt eller pa sina
patienter vid tidpunkten for speci-
alistexamen, hur vilutbildad eller am-
bitids man adn &r. Sjilvklart tar det
manga ar. Det méste alltsi fa ta tid f6r
den blivande specialisten att lira sig
behérska sitt kunskaps- och verksam-
hetsomrade utan att bli frustrerad.
Med den rudimentira primirvard
som fanns i Malmé nér jag specialist-
utbildades, fanns naturligtvis varken
medel eller mal for utbildningen. I
dag, nér vi i vissa distrikt snart har en
distriktslakare per 2500 invénare och
en mangfacetterad verksamhet, kan vi
erbjuda ett bra innehall i tjanstgdring-
en, god handledning och inspirerande
framtidsutsikter. De FV-ldkare som
utbildas i Malmé i dag har goda f6rut-
sittningar att fortsdtta som distriktsli-
kare i samma distrikt och pd si sitt
snabbare vdxa in i allméinldkarrollen.

Forfattarpresentation

Elisabeth Jaenson ir distriktsléitkare vid
vardcentralen Granen och distrikts-
overlikare i norddstra primdrvirds-
distriktet i Malmé.
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Handledning i Medelpad

Struktur — process
YLVA JOHANSSON

[ Medelpads sjukvardsomride finns 17
vdrdcentraler. ett antal perifera sjuk-
hem och ett ldnslasarett. Inom dmnet
allménmedicin har vi sju FV-block och
sju AT-likartjanster i primérvarden
och det gér, nir alla block ir tillsatta,
uppat ett 40-tal underlikare.

Sedan ett ar tllbaka har vi ett nytt
utbildningsprogram for AT/FV i all-
méanmedicin.  Utbildningsprogramet
ser i stora drag ut s hér:

Allra forst far AT-likarna auskulte-
ra en vecka pa sjukhuskliniker som
inte ingar i AT-blocket, men som &r
vanliga remissinstanser {6r primarvar-
den.

Direfter kommer en veckas intro-
duktion pé vardcentralen, d& underla-
karen far en personlig handledare
(tutor) som ir en erfaren distriktslika-
re, i ménga fall med handledarutbild-
ning. Tillsammans planerar man
tjdnstgdringen utifrin ett detaljerat
utbildningsprogram och avsitter myc-
ket tid till auskultation och handled-
ning varje dag.

Under hela tjanstgdringen har un-
derldkaren sedan schemalagd hand-
ledning en timme i veckan. Strivan 4r
att en AT-lidkare inte skall ha mer 4n

Yiva Johansson

13 patienter dagligen och en FV-lika-
re inte mer dn 15.

AT/FV-lakarna har ocksid gemen-
samma utbildningsaktiviteter, som gér
att de ar borta frdn vardcentralen
ungefdr en halv dag i veckan. Den
tiden far de bland annat géra studiebe-
s6k hos myndigheter och instanser,
som &r naturliga samarbetsparter f6r
primirvarden och ocksd delta i den
ordinarie fortbildningen for alla di-
striktslikare 1 Medelpad. Varje termin
anordnas |—2 seminariedagar for AT/
FV gemensamt runt imnen som kénns
angeldgna. D& dr ocksa tid avsatt for
intern diskussion av utbildningsfragor.

Alla AT/FV erbjuds att delta 1 en
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liten grupp av kollegor, som kommit
Ilka langt i sin utbildning. Just nu
pagar en AT-grupp, som triffas en
dubbeltimme var tredje vecka under
sex manader. Det finns fyra FV-grup-
per. De &r slutna och man har gjort
kontrakt att traffas var tredje vecka
under i férsta hand ett ar.

Smégrupperna leds av erfarna di-
striktslikare, som sjalva gétt tva ar i
Balintgrupp. Denna ledningsgrupp
kallas for LAST-gruppen (Ledning for
AT och ST). LAST-gruppen triffas i
sin tur en dubbeltimme varannan
vecka under tre terminer f6r “hand-
ledning p& handledning” med en van
gruppledare. Under sista &ret har fyra
seminariedagar runt handledning an-
ordnats for distriktslakare fran de fles-
ta vardcentralerna i Medelpad.

Det som nu fungerar i Medelpad
och som jag ovan beskrivit, har vixt
fram under ungefir tvd ars tid. Det
kan kanske vara pé sin plats att skriva
nagot om hur de olika grupperna till-
kommit.

Hésten 1987 fick jag i uppdrag att
som studierektor for AT och FV i all-
méanmedicin utarbeta ett utbildnings-
program. Det stod ganska tidigt klart
for mig att det inte var mojligt att géra
detta ensam.

Eftersom jag tidigare hade deltagit i
Balintgrupp, blev det naturligt f6r mig
att samla kollegor med samma erfa-
renhet och bilda en grupp med uppgift
att i forsta hand skaffa utbildning och
erfarenhet av handledning. Min idé
var att denna grupp, efter nigot ars
studier, skulle kunna ta pa sig ansvaret
att i sin tur leda grupper med AT och
FV. Det visade sig att medlemmarna i
gruppen var beredda att ta detta an-
svar mycket tidigare dn jag vintat mig.

Nér vi varterminen 1988 startade
var handledargrupp under erfaren led-
ning, visade det sig ganska snart, att vi
alla fick behov av att jimsides med
véra teoretiska studier ocksa praktiskt
arbeta med grupper. Darfor erbjod vi
redan héstterminen 1988 AT- och FV-
ldkare att ga i smagrupp. Under denna
hosttermin och paféljande vartermin
fick vi i LAST-gruppen handledning
pa var handledning. Vi triffades var-
annan vecka och fick under tva tim-
mar mojlighet att dels arbeta med vart
eget sitt att leda grupp, dels fordjupa
oss i teorier kring grupp och gruppro-
cess.

LAST-gruppen har ocksa haft méj-
lighet att gora ett besdk i Oxford och
Manchester f6r att studera engelsk
"vocational training”. Besdket inspi-
rerade oss att fortsatta enligt de rikt-
linjer som vi redan dragit upp.

Fyra av oss i LAST-gruppen har an-
svar for varsin FV-grupp med 4—6 del-
tagare. Tvd har ansvar fér AT-grupp
med sju deltagare. [ grupperna av-
handlas fragestaliningar som ar speci-
fika for allmanmedicin som speciali-
tet. Hindren fér underlikarna att
delta i gruppen finns i arbetssituatio-
nen pa sjukhusklinikerna. Hjilpen att
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komma till gfuppen och delta finns i
underlikarnas intresse for sitt arbete,
deras nyfikenhet och 6nskan att léra,
och i sjukhusledningens stdd.

Vi fortsétter vart arbete i LAST-
gruppen fram till julen -89. I skrivande
stund &r vi mitt uppe i verksamheten,
och har darfér inte tillrdcklig distans
for att utviardera det arbete vi gor. Jag
kan bara konstatera att gruppen traf-
fas och arbetar och att de underlékar-
grupper vi har ansvar £6r ocksa arbe-
tar. Min avsikt ar att i februari 1990
anordna ett riksmote for handledare.
Jag hoppas da att i Sundsvall fa triffa
manga kollegor med erfarenhet av
handledarutbildningar och att vi kan
dela dessa erfarenheter och diskutera
hur handledning fo6r blivande allmén-
lakare bor utformas.

I min tidiga planering stod det gans-
ka klart for mig, att LAST-gruppen
skulle komma att bli viktig for att
bygga upp en grupphandledarkompe-
tens, men ocksa for att ta sig an det
teoretiska arbetet att formulera prak-
tiska krav pad den nya ST-utbildning-
en.
LAST-gruppen skulle dock sta sig
slitt, om den inte hade en bade kolle-
gial och teoretisk kommunikation med
den stora gruppen handledare ute pa
vira vardcentraler, de som i fdrsta
hand skall st& for tutorskapet nar det
giller underidkarna.

For att fA mojligheter till ett sadant
utbyte genomférdes under verksam-
hetsaret 1988—89 fyra heldagssemina-
rier, till vilka inbjods distriktslikare
fran varje vardcentral. De zmnen som
behandlades var: konsultationen,

handledningsteori, problemlgsnings-
formaga och gruppdynamik.

Till dagarna hade inbjudits frelasa-
re med mycket god kompetens. Da-
garna inneholl savil teori som praktis-
ka Gvningar och diskussioner. Vi avser
att fortsatta med studiedagar f6r hand-
ledare och dé ta vara pa erfarenheter
fran forsta &ret och mer vinkla inne-
hallet mot praktiska, konkreta fragor.

Till hjalp i dialogen mellan mig och
ovriga handledare har vi en enkét som
underlikarna besvarar efter fullgjord
tjdnstgdring p& vardcentralen.

Som studierektor ska jag fa egen
budget for mina atta veckotimmar, f6r
handledartraffar och for seminarie-
dagar for AT/FV-lakarna. Jag har
nidra samarbete med primérvardsche-
fen och sjukhusdirektoren.

I Medelpad har vi ett mycket fint
samarbete mellan primarvérden och
sjukhuset. I mitt arbete som studie-
rektor har jag gatt ytterligare ett steg i
denna riktning genom att skaffa mig
en kontaktperson vid varje klinik, dar
vara FV-ldkare randutbildar sig. Till-
sammans med dessa kollegor, som ir
intresserade av utbildningsfrégor, kan
jag forhoppningsvis forbéttra de bli-
vande allménlikarnas handledning
ockséd pa sjukhuset. Pa sikt hoppas vi
att vart forsok skall vara en vag att ga
for att garantera att den nya ST-ut-
bildningens mal uppnas.

Forfattarpresentation

Ylva Johansson dr distriktslikare vid
Skonsbergs vardcentral i Sundsvall och
studierektor for primdrvarden i Medel-

pad.

Allmanmedicin 1 Stockholm

LENA KARLBERG

1981 bildades fem sa kallade FV-rad i
Stockholm; ett FV-rad f6r varje déva-
rande sjukvardsomrade. Varje FV-rad
bestod av fyra utbildningsintresserade
distriktslakare. Malet var att ge FV-
likarna en si gedigen utbildning som
mojligt. For att uppna detta ansags det
absolut nédvandigt, att varje FV-lika-
re skulle fi en personlig handledare,
som skulle f6lja dem genom hela ut-
bildningen. Aven under kliniktjinst-
goéringarna skulle denna handledare
finnas till hands vid behov per telefon
eller for personligt mote.

FV-radets forsta uppgift blev salun-
da att utbilda handledare. Hosten
1981 dgde den f6rsta handledarkursen
rum och sedan dess har 1—2 handle-
darkurser gt rum per &r med omkring
25 deltagare per kurs. Kursen har in-
neburit 3—5 internatdagar + 1—2 upp-
foljningsdagar. Dessa  handledar-
kurser har tackt alla fem sjukvérdsom-
radena i Stockholm. for att utbildning-
en skulle bli s& enhetlig som majligt.

I dagens lage har silunda ett stort
antal distriktslakare géitt handledar-
kurs. [ praktiken giller dock att en del
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Lena Karlberg

har flyttat och nya tillkommer regel-
bundet. Behovet dr saledes dnnu inte
mattat.

Det visade sig emellertid snart, att
en handledarkurs gor ingen handleda-
re. Det behovdes pébyggnad och
sedan tre ar tillbaka pagar i nordvistra
sjukvirdsomradet fortbildring i hand-
ledning tre ganger per termin a tva
timmar. Sista ret har denna fortbild-
ning anvént sig av videokamera for
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qlika slag av rollspel, som skall spegla
sattal mellan handledare och AT/FV-
lakare.

Forutom en personlig handledare
ville FV-rdden kunna erbjuda FV-la-
karna regelbunden seminarieundervis-
ning. Till att borja med hélls dessa
seminarier gemensamt for AT/FV-la-
kare, men sedan tre ar tillbaka ar de
uppdelade sa att FV-lakarna har egna
seminarier en eftermiddag varannan
vecka. Seminarierna 4r dels baserade
pa egna patientfall, dels pa for amnet
allmdnmedicin visentliga &mnesomra-
den. Som exempel kan nidmnas under-
sokning av rygg/nacke, prevention av
hjart-/karlsjukdomar, lagar och for-
ordningar, tystnadsplikt, omhénderta-
| gande av diabetes- och hypertonipati-
enter, workshop angina pectoris.

For att en handledning skall bli rik-
tigt bra fordras dels en intresserad
handledare (alla distriktsiékare kan gi-

vetvis inte férviintas vara detta), dels
ett allmént positivt klimat i vardlaget
nir det giller utbildning/fortbildning.
Det har darfor visat sig val vart médan
att informera all personal om lakarut-
bildningen (ménga sjukskoterskor
visste inte skillnad pa AT- och FV-
lakare, och forstod inte att dessa un-
derlékare holl p&d med sin utbildning)
och dven att bjuda pa sig sjélv nér det
giller internutbildning av dvrig perso-
nal.

P4 de vardcentraler dar detta har
fungerat bra och dir handledaren upp-
levt egen stimulans av handledningen
har resultatet blivit mycket bra.

I Stockholm med sina stora sjukhus
har det svaraste problemet varit (och
ar fortfarande, 4ven om en viss ljus-
ning kan skonjas) att upparbeta ett
gott och fortroendefullt samarbete
med klinikerna. FV-lakarna som be-
finner sig pa kiinik samlas en ging per

termin till en sen eftermiddag + kvall
for diskussion om sin situation. Samti-
digt ges en féreldsning som har sin
tyngdpunkt inom det allmdnmedicin-
ska omradet. Detta har varit mycket
uppskattade tréffar, inte minst tack
vare tillfallet att traffa FV-likarkolle-
gor och utbyta erfarenheter av klinik-
tjdnstgbringen.

Framtidsdrommen &r vl att ha méj-
lighet att placera FV-ldkarna pa sada-
na vardcentraler, dar man vet att det
dels finns tillgdng till en skicklig och
intresserad handledare, dels foreligger
en utbildningsanda som framjar kun-
skapsinhdmtning och stimulerar idé-
utveckling.

Forfattarpresentation

Lena Karlberg dr distrikisoverlikare
vid utvecklingsenheten i Sollentuna pri-
mdrvdrdsomrdde.

Pitea—blivande dlstnktslakares Klond1ke‘7

INGEMAR L NILSSON

En oas i Norrbotten?

I DLF:s och Lakarférbundets FRAM-
AT-utredning visades att rutinerade
allminlakare ar en bristvara 1 detta
land. Glesbygd, skogs- och norrlands-
lén ar varst utsatta. Pited ligger i Norr-
botten, hundra mil fran Stockholm,
med nidrmaste stérre ort 25 mil bort.
Trots detta ar hela kustbandet tickt
med rutinerade, fast anstillda allmin-
lakare med upptag pd knappt 2000
personer per doktor.

Vi spar pa dom vi har

Vi har sedan 1977 tillsatt 32 av 36
(90%!) allménlikarblock. Av dessa 32
personer finns 24 kvar inom distriktet
som allminlédkare eiler blivande sada-
na. Forvaltningen, med flera idoga
rekryterare i spetsen, ar och har alltid
varit mycket flexibel vid uppldggning
av utbildningsblocken.

Studierektorat pa riktigt

Jag har haft formanen att fa arbeta
som samordnare och huvudhandleda-
re bland alla AT- och FV-ldkare. Mitt
uppdrag styrs utifrin en befattnings-
beskrivning, som innebdr att jag har
bra méjligheter att i praktiken (och
inte bara i teorin) arbeta snabbt och
flexibelt med uppdraget. Konkret sags
dér att jag arbetar direkt under sjuk-
husdirektéren. Jag har eget budgetan-
slag och alla pengar till AT- och FV-
tjidnster finns primirt i en “pott for
underldkare under utbildning”. Peng-
ar till utbildningstjinsterna ar alltsd
"6ronmirkta” och utnyttjas i forsta
hand till dessa.

Konkret handledning

Alla blivande aliménldkare har en per-
sonlig handledare. Dessa traffar sina
FV-likare schemalagt minst en timme
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i veckan. Samtliga handledare har gatt
handledarutbildning (visserligen kort,

men bra) och under “randtjinstgd-
ringarna” traffas kombatanterna en
dag per manad. Detta kompletteras
med I6pande diskussions- och semina-
rieverksamhet runt angelagna teman.

Kamp mot inavel

Inavelsrisken bekdmpas medelst fri-
kostigt tilltagna medel for kongressbe-
sok, utbildningsaktiviteter och studie-
resor inom Norden. Vi har bla ordnat
studieresor for vara AT-likare till Is-
land och Danmark. Véra blivande all-
ménldkare reste i grupp till Danmark
varen 1989. Alit for att 6ka Vi-kiénslan
och tillhérigheten! Att limna Piteafor-
valtningen skall svida i skinnet och i
sjdlen. Vi vet att vi behéver ambassa-
dbrer. Annars toms vara fyndigheter
lika snabbt som de i Klondike.

Fbrfattarpresentatlon

Ingemar L Nilsson dr distriktslikare pd
vdrdcentralen i O]ebyn och studierek-
tor for primdrvdrden i Pited.

Handledning av
FV-likare A2 677
— lagesrapport

Lulea

MATTIAS THURFJELL

Bakgrund

Redan 1981 medverkade Ulf Mawe,
chefslakare och huvudhandledare, till
att direktionen i Luled — Boden fatta-
de beslut om att FV-likare i allmén-
medicin skulle tilidelas en personlig
handledare. Dessutom skulle 8 tim/
méan under slutenvéirdsdelen av bloc-
ket anslas till primarvardsarbete.

1982 genomférdes den férsta hand-
ledarutbildningen for distriktsidkare i
Norrbotten. Den sjitte kursen gavs
hostterminen -89, vilket innebér att
mer &n hélften av lanets distriktslaka-
re har fatt en grundldggande handle-
darutbildning.

Dessa atgirder har gett resultat!

Av 34 FV-lakare pa block under de
senaste 10 aren, har 4 flyttat, 6 finns i
staden inom slutenvard/foretagshilso-
vard och Ovriga 24 arbetar som di-
striktsldkare/FV-lakare i allmdnmedi-
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Nuléaget

Jdg har haft uppdraget som studierek-
tor i primérvérden i Luled i drygt 2 &r.
Som jag ser det, har jag just nu tvi
huvuduppgifter:

A. Ramen:

Underlikaren maéste garanteras en
ram inom vilken utbildning och hand-
ledning kan ske. En rimlig arbetsmil-
jo, ett 6verbelastningsskydd maste fin-
nas. I ett principprogram skall en god
balans finnas mellan direkt och indi-
rekt patientarbete. I det sistnimnda
riknar jag auskultation hos handieda-
ren och andra, studier, handledning,
utbildningsaktiviteter etc. Denna tid
bor utgdra upp mot 40% av arbetsvec-
kan. Genomférande av programmet
forbéttras stindigt genom upprepade
kontakter med ansvariga vardcentrals-
chefer och avdelningsforestdndare.

B. Innehallet:

FV-lakarens utbildning har sin grund i
patientarbetet. Den individuella hand-
ledningen @ar av stor betydelse, men
inte alltid helt latt att fylla med rele-
vant innehall. Bdttre madlformulering
kan ge fastare innehéll i handledning-
en liksom regelbunden fortbildning t6r
handledare. Handledning i grupp med
fokus p& patient—ldkarrelationen har
vi provat nagra ar med goda resultat.

Regelbundna primérvardsanknutna
seminarier under hela blocket starker
kunskaperna och identiteten i allmén-
medicin.

Utbver dessa uppgifter tror jag att
visjilva maste arrangera egna kurser i
exempelvis samtalskonst/professionell
héllning, ledarskap, samarbete, medi-
cinsk etik, problembaserad inléirning.
konsten att ta hand om sig sjilv, orto-
pedisk medicin, hilsoekonomi. pre-
ventivt arbete etc.

Den uppgift som trots allt kiinns an-
gelignast just idag giller AT-ldkarna.
Vi rekryterar for fa till var specialitet.
Min tro ar att det beror pé, att vi inte
visar AT-lakarna vad dmnet och arbe-
tet innehéller. For att visa det, méste
Vi visa upp oss sjdlva i arbete. Vi méste
vara genertsa med tid till AT-lakaren
for auskultation och handledning.
Tids nog hinner de utféra den myec-
kenhet av patientarbete vi sd girna
lagger pa dem. Det kan bero pa Dig
och Din handledarinsats om underli-
karen viljer allminmedicinen som
specialitet. Kridv egen handledar-

utbildning och utrymme f6r handled-
ning!

Forfattarpresentation

Mattias Thurfjell ér distrikislikare vid
Orndsets vdrdcentral i Luled och stu-
dierektor fér primdrvarden i Luled.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 11-1990

Kurser
konferenser. 0

Empati och lakekons

t LB087F

Néagra intryck fran Balint-kongressen

1 Stockholm

HANS HALLBERG - ELISABETH JAENSON

Den sjunde internationella Balintkon-
ferensen var forlagd till Stockholm
(Karolinska institutet) under tre min-
nesvirda dagar, 7—9 augusti 1989.
Konferensens métto var: "Hur upp-
star lakar-patientrelationen?”

Organisationskommittéen var brett
sammansatt med tyngdpunkten bland
allmanlakare (Anna-Karin Furhoff,
Lena Karlberg, Conny Svensson och
Ylva Tomson) men dven fran gyneko-
logi (Helga Sjostrom), psykiatri (Olof
Larsson) och psykoanalys (Anita
Héaggmark, Gregor Katz).

Konferensen samlade 160 deltagare
frdn 4 kontinenter. Nérmare hilften
kom fran Sverige och majoriteten av
de 6vriga frén Finland, England, Vast-
tyskiand, Frankrike samt Schweiz. To-
talt var 18 lander representerade. De
utomeuropeiska deltagarna kom fran
USA, Kanada, Sydafrika och Austra-
lien. Kongresspraken var engelska,
tyska och franska. Simultantolkningen
fungerade utomordentligt med undan-
tag av enstaka problem i samband
med storgrupperna.

Konferensen hade tre huvudses-
sioner for hela auditoriet under for-
middagarna. Dessa tre huvuddmnen
var: "Sympati-empati, dess betydelse
for lakar-patientrelationen och i Ba-
lintarbetet”, ”Ordinationens betydel-
se i patient-lakarrelationen” och "Den
vardagliga situationen f6r patienten,
likaren och Balintgruppen i olika ldn-
der”.

Dr Levenstein, Sydafrika, i talarstolen.

Storgrupper och smagrupper
Eftermiddagarna dgnades at tva paral-
lella storgrupper vilka hélls pa respek-
tive kongressprak. I dessa storgrupper
arbetade man “on stage” som i en
vanlig Balintgrupp. Deltagarna — med
olika spraklig och professionell bak-
grund — diskuterade en patienthisto-
ria, som ndgon i gruppen forst presen-
terat. Mot slutet av sessionen fick au-
ditoriet komma in med synpunkter sa-
vél pé fallbeskrivningen som pa grup-
pens sitt att arbeta.

De sista eftermiddagstimmarna an-
vindes till Balintarbete i smagrupper
om cirka tio deltagare samt en (eller
tvd) handledare. I motsats till stor-
grupperna som hade spontan anslut-
ning var smagrupperna slutna.

Empatibegreppet

Ulla Holm, fil.dr och psykolog, inled-
ningstalade &ver empatibegreppets
teoretiska aspekter. Empati innebir
att kunna uppfatta och f6rsté en annan
ménniskas k#nslor, och anvinda
denna insikt fér diagnostik, omvard-
nad och behandling. Empati r skilt
frdn sympati. Ibland kan ett empatiskt
forhallningssétt innebdra att satta di-
stinkta grinser i ldkar-patientrela-
tionen. Nir doktorn &r empatisk okar
patientens compliance. Diremot finns
ingen korrelation mellan tiden for
konsultationen och ldkarens empati-
ska formaga. Nir ldkare siger att de
saknar tid f6r empati saknar deras ut-
talande siledes grund.

Vilka mekanismer dr da involverade
i den empatiska processen? Hur kan
en annan persons kénslor egentligen
kommuniceras?

Viktigt 4r perceptionsférmégan.
Béde verbala och icke-verbala signaler
ir betydelsefulla for att tolka patien-
tens bakomliggande kénslor. Vidare
kan egna erfarenheter anvindas som
referens. Genom att erinra sig sina
egna kénslor i likartade situationer
kan man léttare forstd patientens. Ulla
Holm beréttade att den empatiska for-
magan tycks 6ka med stigande élder
och &kad erfarenhet. En ytterligare
mekanism som ir involverad i den em-
patiska processen ir att anvinda sig av
andra ménniskors erfarenheter — fran
andra patientkontakter eller upplevel-
ser av film, teater och fran skonlittera-
tur.

Aven affektiva (kdnslomissiga) me-
kanismer dr nédvéandiga i den empati-
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ska processen. De egna emotionella
resurserna maste hela tiden samspela
med den intelicktuella forstdelsen
(kognitiva mekanismer). Vixelspclet
dger rum pd en omedveten eller for-
medveten nivd medan ddremot slut-
produkten — den empatiska forstiel-
sen — ir medveten. Balansen mellan
intellektuella och affektiva kompo-
nenter dr mycket viktig. Om den kins-
lomissiga inlevelsen tar &verhanden
overidentifierar sig likare med patien-
ten och minskar darmed sina mojlig-
heter till effektiv hjalp.

Att lyssna med magen

Viktigt dr att kunna lyssna pa patien-
ten med "magen” och inte bara med
hjarnan. Vi imiterar alltid automatiskt
och omedvetet andra ménniskors
kinslomiassiga  uttryck  ("kénslor
smittar™). Den sé kallade affektiva re-
sonans som dé uppstér kan — om upp-
mirksammad och medvetandegjord —
anviindas i ldkar- patientrelationen
och behover ej fornekas som en irrele-
vant storning i den intellektuella dia-
gnostiska processen.

Ett annat centralt begrepp i empati-
sammanhang #r projektiv identifika-
tion. Inneborden &r att vi gor oss av
med omedvetna icke tillatna kénslor
och impulser genom att dverféra dem
pa en annan person. Sa tex kan den
patient som i grunden kénner sig
hjilplds, beroende och utlimnad vid
ett lakarbesok uppleva dessa kiinslor
som hotfulla och oacceptabla och
genom sitt beteende fa distriktslika-
ren att sjilv kdnna sig vanméktig. En
sadan patient kan dstadkomma detta
genom att till exempel avvisa alla rad.
ordinationer och behandlingsforslag
pa ett mer eller mindre subtilt sitt.

For att pa ett konstruktivt sdtt som
likare kunna hantera dessa svara si-
tuationer ir det nodvindigr att fdrsta
att dessa kiinslor omedvetet fors Sver
frn patienten just dirfor att de ar sd
djupt intolerabla. Balintgruppen och/
eller en bra handledare &r hér centralt
for att fa hjilp att sortera ut de olika
kinslor som #r inblandade i denna in-
teraktion. Detta kraver ocksé affekt-
tolerans, det vill siga férmagan att
kunna leva med egna starka kénslo-
missiga upplevelser utan att Svervil-
digas av ingslan eller behov av att
borttringa kinslorna. Detta har ocksa
samband med formdagan att utveckla
en “containing function” i forhallande
till patienten. Genom att orka tolerera
och hérbiirgera patientens starka och
svira kinslor och ecrfarenheter for-
medlar lakaren trygghet och ger rcla-
tionen stabilitet.

Hinder for empati

Ulla Holm avslutade med att nimna
nagra av hindren fér empatiprocessen.
En del av dessa har att gbra med svag-
heter i likarens egen identitctsutveck-
ling. Hjilpen hir torde handla om
egen psykoterapi i forsta hand. En an-
nan typ av hinder rér omedvetna kon-
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flikter som aktiverar rigida psykiska
forsvarsmekanismer. 1 detta samman-
hang handlar det om patienter vars
sitt att vara berdr vara egna blinda
flickar. S& tex kan den aggressions-
himmade likaren fi det extra svart i
motet med en utagerande aggressiv
patient. Dessa hinder kan reduceras
genom Okad sjilvkiinnedom och dven
genom Gkad erfarenhet av olika pro-
blematiska livssituationer 6verhuvud-
taget. Betydelsefullt dr dven att i en
trygg situation — med handiedaren
eller i Balintgruppen — fa hjalp att ut-
trycka och medvetandegbra sina
”dmma punkter”.

Det viktigaste och kanske allvarli-
gaste hindret for att utveckla ett em-
patiskt forhallningssitt ligger cnligt
Ulla Holm i sjélva utbildningen — pro-
fessionaliseringsprocessen. Flera stu-
dier har kunnat pavisa hur unga medi-
cinstudenters dkta medkéinsla kraftigt
minskar under hela lakarutbildningen.
Detta dr ett parallelifenomen till den
minskning av intresset for psykiatri
och allminmedicin som ocksa &ger
rum under utbildningstiden. I detta
sammanhang har naturligtvis forind-
ringar av likarutbildningen hog priori-
tet och de forsék som nu gores i bland
annat Linkdping ett mycket stort
virde.

Balintarbete dver grinserna

Ett starkt intryck gjorde ocksa dr
Stanley Levenstein frin Sydafrika.
Han betonade i sitt féredrag Balintar-
betet och Balintideologin som ett
medel att synliggbra sambanden mel-
lan politisk repression och symptom-
bild hos patienterna men ocksd som
ctt instrument att diskutera apartheid-
systemets konsekvenser pa patienter-
na i Balintgruppen. Dr Levenstein be-
rittade ocksd att en viixande andel
svarta likare nu hade borjat engagera
sig i Balintgrupper.

Doktor Jacques Frenette frdn Kana-
da beriittade om drygt tiodriga erfa-
renheter frdn Balintgruppsarbete med
medicinstuderande som malgrupp.

Under en tvaarsperiod tréiffas gruppen
varje vecka. Gruppen har tva ledare —

en psykoanalytiker eller psykiater och
en allminlikare med egna erfarenhe-
ter av Balintarbete. Bdda gruppledar-
na rekryteras fran sjukhus pd annan
ort och har allts& ingen vardaglig kon-
takt med medicinstudenterna mellan
gruppmdtena. Allménlikaren ér bety-
delsefull framforalit som positiv roll-
modell och referens till studenternas
kommande yrkesvardag. Fokus ligger
pé att utveckla studenternas professio-
nella jag och aktiviteterna i gruppen
koncentreras till ett 6kat forstdende av
lakar-patientrelationen. Utvirdering

har visat goda resultat, speciellt {6r de
studenter som viljer allménlikarba-
nan. For de som har inriktning mot
medicinsk eller kirurgisk specialitet &r
intresset mera begrénsat.

3 v;‘\ \ L-'

Dr Jack Norell, England.

Utanfér skolmedicinens inhignad
och de professionella reviren blomst-
rade under kongressen kreativitet i
deltagarnas samtal 6ver kulturella och
sprikliga grinser. Pdfallande var den
oppenhet och generositet som kom till
uttryck i sdvil de stora som de sma
gruppernas arbeten och den varma at-
mosfiren kollegor emellan. Detta
sammanfattades vil av dr Jack Norell,
en av forgrundsgestalterna, dd han i
sitt avslutningsanforande tolkade sina
upplevelser av denna konferens som
"The jolliest conference | have ever
been to”. Minga kunde nog uppleva
hur Balints berémda ord betriiffande
syftet med grupparbetet att dstadkom-
ma "a limited though considerable
change in the doctor’s pcrsonality”
kunde uppnas i gemenskapen under
dessa dagar dir grinserna mellan det
privata, personliga och professionella
snabbt blev ointressanta.

Glidjande nog borjar Balinttinkan-
det nu sprida sig dven till andra yrkes-
grupper in allménlikarens och flera
andra specialitéer fanns representera-
de pé konferensen. Speciclla siitt att
arbeta med utgangspunkt fran Balint-
tinkande redovisades ocksa. sa till ex-
empel frén Frankrike dér psykodrama
anvinds som uttrycksform.
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Svenska deltagare i pausdiskussion (Olle Hellstrom, Elisabeth Jaenson och

lotte Hedberg).

I flera linder har man formella ut-
bildningar fér att bli legitimerad som
Balinthandledare. I Sverige har man
dock 6nskat hélla sig mera flexibel och
ej velat 1asa de formella kraven. Ett

i
Char-

stort problem dr dock tillgdngen pa
kompetenta och intresserade handle-

dare. Allménldkarna maste hir ta ett .

betydligt stérre ansvar och dven psyki-
atrin ar betydelsefull f6r korsbefrukt-

ning resulterande i 6nskad avkomma.

P4 plats under konferensen fanns
ocksd entusiastiska jugoslaviska Ba-
lintdelegater som kraftfullt forsokte
rekrytera besOkare till nasta Balint-
kongress som gar av stapeln i Zagreb
sommaren 1993. Den har det spdnnan-
de huvudtemat: Interpersonella rela-
tioner och konflikter. For den som
onskar utveckla sin likekonst, och ej
ar radd for en "begrdnsad men avse-
vird forindring av sin personlighet”

rekommenderas ett Zagreb-besdk
varmt.
Fofattarpresentation

Hans Hallberg dr distriktslikare vid
Virdcentralen Norslund i Falun samt
chef fér Utvecklingsenheten i pri-
mdrvdrd, Kopparbergs lans landsting.
Postadress: Kopparvigen 29F, 79142 Falun.

Elisabeth Jaenson ér distrikislikare vid
distriktslikarmottagningen Granen i
Malmé och distriktsoverliikare | Nord-
Ostra distriktet i Malmé.

Postadress: Grangatan 11, 212 14 Malmd.

Referat fran konferens
om kvinnliga lakares villkor

MALIN ANDRE

En novemberdag samlades 200 delta-
gare i Stockholm for att hdora om
kvinnliga likares villkor. Delegatio-
nen fo6r jamstilldhetsforskning och
forskningsradsnamnden stod som ar-
rangorer.

[ dag ar vi 8000 kvinnliga ldkare i
Sverige och utgdr en tredjedel av li-
karkéren. Vi ar ungefir 40% av all-
minldkarna. Andelen kvinnliga lakare
okar. Bland medicine studerande ir
halften kvinnor.

Det finns ménga tecken péd att
kvinnliga likare méar daligt. Jan Be-
skow, psykiater i Goteborg, berittade
om en svensk undersdkning som visa-
de att frekvensen sjalvmord var sex
ganger hogre bland kvinnliga ldkare
an for befolkningen i dvrigt.

Kvinnor nir inte lika langt som
manliga kollegor i karridrstegen.
Kerstin Uvnas-Moberg, forskare pa
Karolinska institutet, visade att ande-
len kvinnliga doktorander pa Karo-
linska institutet i Stockholm &r 25—
30%, andelen docenter 15% och
kvinnliga professorer 3%. Styrelsen
for Svenska Lakarforbundets overla-
karférening bestar enbart av mén.

De kvinnliga ldakarnas 16n &r i ge-
nomsnitt 1200 kronor ligre per ménad
in minnens papekade Kia Karlman
frin Likarférbundets jamstélldhets-
grupp. Dessa fakta forklaras till viss
del av att kvinnorna relativt nyligen
kommit in i likarkaren men &r alls inte
hela forklaringen.

Varfér ér det sa har?
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Utbildning

De kvinnliga lakarna tvingas anpassa
sig till ett arbetsliv som utformats av
mén. Detta sker redan under medicin-
utbildningen. Enligt konsult Barbro
Dahlbom-Hall, Stockholm, #r utbild-
ningen den destruktiva personlighets-
nedbrytande kraft som gor att kvinnli-
ga lakare forlorat formagan att arbeta
for annat dn patienter. Dér lars vi in i
en manlig kunskapstradition.

Gunilla Carlstedt, likare i Stock-
holm, gav exempel. Hon citerade véara
larobdcker. I Brodys bok "Obstetrik
och Gynekologi” (1987), beskrivs typ-
patienten med psykosomatiska sym-
tom som “den OverambitiGsa men
samtidigt ambivalenta kvinnan. Hon
ar ofta en kampnatur: seg, energisk,
framgéangsrik karridrkvinna. Dar kan
férekomma en inte alltid vil dold tagg
mot mén i allménhet och mot maken i
synnerhet och en Onskan att vilja kon-
kurrera och 6vergliansa. Menstruatio-
nen upplevs stundom som négot be-
svarande. .. En emotionell konfliktsi-
tuation banar védg for sddana symtom
som dysmenorré, psykogen fluor, dys-
pareuni, frigiditet, premenstuell spin-
ning och sterilitet, eller vid intradd
graviditet besvir av typen hypereme-
sis gravidarum”. Muskelsmirtor efter
en lang arbetsdag kallas fibromyalgi. I
Folkhélsorapporten undviker man all-
deles att tala om ett stort problem som
kvinnomisshandel. Om vi anpassar oss
till manliga normer och ser oss sjilva
som medicinska undantag kommer vi i
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var ldkarroll att férmedla forakt gent-
emot de kvinnliga patienterna, samti-
digt som vi far goda relationer till de
manliga kollegorna, menade Carl-
stedt.

Kvinnors sprak
Ocksa vad som virderas som kunskap
har normerats av mén. Ingela Josefs-
son, forskare pad Arbetslivscentrum,
forelaste om detta och menade att vi
kan sirskilja dels pédstdendekunskap
och dels fortrogenhetskunskap. For-
trogenhetskunskap kraver tid till re-
flektion och later sig ej beskrivas i ve-
tenskapligt sprak. Kvinnorna i sjuk-
varden har linge varit utestingda fran
vetenskapen och darfor varit bérare
framfdrallt av fértrogenhetskunskap.
Kvinnor och mén anvénder spréket
pé olika satt. Mén ar mer opersonliga
och kvinnor mer personliga. Mén kon-
staterar och kvinnor frigar sig. Den
skilda sprakanvindningen gor att
kvinnorna har svart att bli tagna pa
allvar i manliga grupper, pépekade
Gerd Engman, statssekreterare i
Civildepartementet.

Sjukhussamhillet

Sjukhusvirlden dit vi kommer efter
utbildning &r ett minisamhille, dar
den sociala ordningen &r pafallande
med rangordning efter kdn och sociala
skikt. Om detta berattade Gerd Lind-
gren, sociolog Umed. Inom varje yr-
kesgrupp finns social och kulturell lik-
het. I Umeéd kommer sjukvardsbitra-
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. den fran smabruk i inlandet, de stiller
dpp ndr det behdvs, 4r solidariska
sinsemellan, moderliga och underord-
nande. Sjukskoteterskegruppen prég-
las av helt annan turbulens. De saknar
en gemensam kultur. De utgér en he-
terogen grupp rekryterade fran mel-
lanskikten utan gemensamt forhall-
ningssitt till arbete — kvinnor — mén —
lakare. Gentemot den gruppen l6nar
sig en "sondra och hérska” strategi.
Den sjukskéterska som representerar
det som for ldkaren ar gynnsamt erhal-
ler makt.

Likarna rekryteras fran Overklas-
sen. De samtalar under kafferasten
om konst och litteratur. Manliga ldka-
re forenar yrkes- och konsroll. For att
klara sig i sin yrkesroll blir den kvinn-
liga lakaren ett neutrum. Hon neutra-
liserar sitt kén. Det gor hon genom att
inte kommunicera. Rent kroppsligt tar
det sig uttryck i att hon vid samtal inte
tittar en manlig kollega i 6gonen. P&
det viset skapas en “orelation”. Det
innebar att den kvinnliga lakaren ald-
rig kan fa bekréftelse pa sig sjilv som
person. Denna &verlevnadsstrategi
kontrasterar skarpt mot kvinnlig stra-
tegi i andra mansdominerade yrkes-
grupper, till exempel inom verkstads-
industrin, ddr kvinnor kan anvénda sin
konsroll och bli till exempel "maskot”
eller "moder”.

I lakarvariden har méan format nit-
verk for beslut, bade formella och in-
formella. Dir har kvinnor svart att
hidvda sig. Homosocialitet (= social
likhet) ar en viktig foreteelse pa elit-
nivd, konstaterade Gerd Engman.

Pa Karolinska institutet i Stockholm
rekryteras alla styrande organ bland
professorerna, dar alltsd bara 3 pro-
cent dr kvinnor, berdttade Kerstin
Uvnés-Moberg. Anslagsgivande myn-
digheter domineras helt av min. De
definierar omraden som &r “inne”, dit
nya forskartjanster binds. Det &r
framfor allt teknologisk, kemisk-fysisk
forskning tex molekyldr biologi. Dar
finns inte ndgra kvinnliga forskare.

Kvinnliga likare som ledare

Barbro Dahlbom-Hall belyste situa-
tionen for kvinnliga iakare som &r che-
fer. Hon menade att den kvinnliga l4-
karen har tappat sig sjilv som person -
viljan, gladjen och stoltheten. Kvinnli-
ga lakare har anpassat sig omedvetet
till en manlig, “grabbig” yrkesroll. Vi
har inte bejakat kvinnligheten i lakar-
rollen. Vi méste integrera kénsroll och
yrkesroll. D& maste vi ocksd svara pa
frdgan: Vad innebir det for mig att
vara kvinnlig lakare? Vad innebir det
att det varit viktigt att bli bekréftad av
mén?

Iledarutveckling kravs processarbe-
te kring begrepp som skuld, bekriftel-
se, konflikt och kraft. Det ar viktigt
att hitta strategin for forandring utan
attsjalv ga under. Detta #r desto vikti-
gare da de kvinnliga lakarna 4r utsatta
for krav att #ndra sjukvarden bade
frén manliga kollegor och sjukskoter-
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skegruppen. Sjukvéirden kréaver for-
andring och de kvinnliga lakarna blir
symbol for detta.

Vad kan vi gora?

I den efterf6ljande paneidebatten pa-
bérjades en diskussion om vad vi kan
gbra. Det 4r viktigt att skapa en med-
vetenhet om den kvinnliga ldkarens
villkor. Det ar viktigt att synliggdra
dessa och att dela erfarenheten kvin-
nor emelllan . Det behdvs forskning
och mod. En del i detta arbete &r att
skapa informella strukturer, nétverks-
grupper. Detta dr viktigt inte minst
som motvikt till overkrav. Vi kan
medvetet vara forebilder for yngre
kollegor och samtidigt ge dem och oss
sjalva tid att reflektera. Vi behdver
lara oss att ta vara pa livets faser. Allt
behover inte utféras mellan 25 och 35
ars alder.

Vi behover en kvinnlig professur
som samordnar kvinnlig medicinsk
kunskap eller nadgon form av medi-
cinskt informationscentrum f6r kvin-
nofrdgor. Det ar viktigt att driva

forskning utifran kvinnliga fragestll-
ningar.

Kvinnorna behéver gora sig horda i
fackligt arbete. Vi maste dndra arbets-
miljon, minska jourbelastningen
genom reglerad arbetstid och stilla
krav pa personlig handledning.

Kanske &r det viktigt att det syns
utanpa att vi ar lakare, att kladerna ar
markerade si att vi slipper markera
var yrkesroll p4 andra satt.

Det hir var en vil genomford dag
som sammanfattade och kn6t samman
kunskaperna om kvinnliga lakares vill-
kor i Sverige i dag.

Nu vet vi mycket. Nu &r det dags att
anvinda kunskapen och omsétta den i
handling. D& maste vi dela erfarenhe-
terna av det vi gor och berétta for
varandra.

Forfattarpresentation
Malin André, distrikislikare
Postadress: Vardcentralen Hogbo, 79182 Falun.

del.

ETIK INOM FARMACEVTISK YRKESUTOVNING
Farmacins Dag den 5 maj 1990 i Orebro

Féreldsningar: Vardekollisioner inom farmacevtisk yrkesutdvning; Vad ar
etik och hur har etiken féréandrats med tiden?; Lagstiftning, praxis och etik
inom lakemedelsforskning och ldkemedelshantering,

Seminarier: Etik inom lakemedelsforskningen; Etik inom marknadsféringen;
Etik i apoteksarbetet; Beslutskonflikter vid lansering/indragning av lakeme-

Medverkande: Graham Dukes (WHO), Torbjérn Ténnsjé, Barbro Wester-
holm, Folke Sjéquist, Georg Henzel och Margareta Andersson.

Upplysningar: Ytterligare upplysningar erhalles fran Apotekarsocieteten,
Box 1136, 111 81 Stockholm. Tel 08-24 50 85, telefax 08-205511.

vastra regionen!

Handledarkurs i vastra regionen

Nu har Du chans att s6ka var tredje handledarkurs for distriktslakare i

infér den beslutade ST-utbildningen &r det en nddvandighet att Du ger Dig
tid att planera Din vardcentrals utbildningsinsats. Det ar n6dvéndigt fér Dig
som distriktslakare och for att vi skall fa eftertradare. Sa tyckte man vid de
foregaende kurserna.

Trakigt? Svart? Oviktigt? Det tyckte inte de fyrtio som deltagit tidigare. Nej,
v:(ktligt, nddvandigt, givande. Man gav kursen betyget 4—5 pa en femgradig
skala.

Du far bland manga andra traffa Gustav Haglund och Gésta Tibblin.

Kursen &r forlagd till Aspenas i Lerum

Under tiden 29—31 augusti och 22—23 november 1990

Sista anmalningsdag 30 april 1990

Anmdlan till Anita Adolfsson, Priméarvardskansliet i Lerum, Box 238,
44325 Lerum

Kursledning

Bengt Dahlin, Lerum, Olie Lyngstam, Géteborg, ingmarie Skoglund, Boras.
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T Apotekarsocieteten

ORIENTERANDE KURS I KLINISK LAKEMEDELSPROVNING

En 2-dagarskurs fér lakare, sjukskéterskor, farmacevter och andra som deltar i eller
planerar att delta i arbetet med kliniska lakemedelsprévningar.

Efter en inlednini med bl a gillande regler for kliniska prévningar och definition av
olika begrepp diskuteras uppldggning och genomférande av en klinisk provning: GCP,

révningsprotokoll, patient ormuldr, ekonomi, praktiska Problem etc. Apotekets och
Elinikens roll diskuteras ocks3, liksom etik och hur avslutningen av en klinisk prévning
gér till.

Tid och plats: 3—4 september 1990, Sigtuna.
Anmilan fore den 8 juni.

GRUNDKURS I KLINISK LAKEMEDELSPROVNING

Denna kurs vinder sig till personer som planerar, administrerar eller genomfor kliniska
lakemedelsprovningar och som 6nskar en introduktion till klinisk provningsverk—
samhet

Vid foreldsningar och grupparbeten laggs tonvikten pa det praktiska genomforandet av
en lakemedelsprévning. Under de fem dagarna behandlas bl a fas I-IV, statistik, etik,
GCP, upplaggning och genomférande av en klinisk ldkemedelsprovning, marknads—
aspekter och vdrdering av kliniska publikationer.

Kursen genomférs vid tv4 tillfdllen under hosten: den 17-21 september och den 5-9
november 1990 i Sigtuna.
Anmiilan fore den 8 juni resp fére den 7 september.

STATISTIK

Syftet med denna kurs &r att ge goda kunskaper om och forstéelse for de statistiska
grundbegreppen och metoderna.

Kursen 4r avsedd for alla som anvénder sig av statistiska metoder i uppliiiggningen av
studier och experiment, men ocksd fér dem som endast granskar undersoknings-—
resultat och den statistiska behandlingen av erhallna data.

Kursen, som bestdr av tv8 avsnitt om vardera tv4 dagar, behandlar deskriptiv statistik,
sannolikhetsldra, statistisk inferens, regression och korrelation samt beddmning av den
statistiska behandlingen i ndgra medicinska studier.

Mgjlighet till tentamen finns.

Tid och plats: 20-21 augusti + 24-25 september 1990, Liding®.
Anmilan fére den 8 juni.

L I

Upplysningar om ovanstdende kurser samt informationsbroschyrer med anmc’z’lni;gsblanketter
kan ‘erhéllas frdn Ann Odebrand eller Inger Fagerhill, Apotekarsocieteten, Utbildnings—
avdelningen, Box 1136, 111 81 Stockholm, telefon 08/24 50 85.




Intervention vid tidiga alkoholproblem
— en pilotstudie

GORAN DAHL

De sista dren har uppmuntran-
de resultat rapporterats vid in-
tervention vid litta eller "tidiga
alkoholproblem”. Fran pri-
marvard finns dock hittills fa
interventionsstudier pd denna
mélgrupp dir man med objekti-
va metoder [érsék[ se pa effek-
ten pd alkoholkonsumtion. Har
redovisas en pilotstudie dir av-
sikten var att utveckla en in-
terventionsmodell anpassad till
primdrvdrd och studera be-
handlingseffekterna. Gynnsam-
ma resultat erholls matt i for-
dndring av S-GT-virden.

Nyckelord: Alkoholism, intervention,
priméarvard, forskning

Paverkan av levnadsvanor och riskbe-
teenden ér en viktig del i sdvél preven-
tion som behandling av minga sjuk-
domstillstand. Hittills har dock ett
omrade ront timligen lite intresse fran
somatisk sjukvard och primérvérd,
nimligen alkoholvanor. De svaga
langtidseffekter pd alkoholkonsum-
lion som har rapporterats vid mer ut-
talat beroende eller “alkoholism™
bland patienter som sdker p& alkohol-
mottagning kan vara en av orsakerna
till detta (1). Det stora flertalet med
alkoholrelaterade hélsoproblem ir
dock ej beroende alkoholister och ar
inte bendigna att acceptera kontakt
" med alkoholmottagning. Denna grupp
med halsofarlig alkoholkonsumtion
utan gravt beroende och som uppda-
gas genom ndgon form av aktiv insats i
somatisk sjukvard har tills nyligen
varit foremal for ringa intresse i be-
handlingsforskningen. De allra sista
dren har dock rapporterats en del upp-
muntrande behandlingsresultat  for
denna malgrupp. Stora forvéntningar
finns ocksa fran sjukvardsplanerarnas
sida gentemot primérvarden vad avser
mdjlighet till tidig upptickt och inter-
vention vid alkoholproblem (2).

Interventionsstudier vid tidiga
alkoholproblem

Hi.ttills finns frdn somatisk vird och
primérvard sex studier som avsett att
S}_udera effekten av intervention vid
latta alkoholproblem och som uppfyl-
ler kraven att ha randomiserad kon-
trollgrupp och nagon form av objekti-
va effektmatt (3—8). Fyra av dessa an-
ger signifikanta effekter (3—6). De
bésta resultaten rapporteras hérvid av
Kristenson som studerade medell-
ders min med alkoholrelaterat hogt
S-GT rekryterade vid allmén hilso-
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kontroil (3). En enkel livsstilsorien-
terad intervention tillimpades med so-
matisk feedback med S-GT ca var 3:e
ménad, uppmuntran av alternativ
samt enkla stddsamtal och en flerérig
uppféljning. Man erholl en halvering
av sjukdagar och virddagar pa sjuk-
hus jamfért med i kontrollgruppen, en
effekt som fortfarande kvarstod efter
s& lang uppféljning som 4-6 A4r.
Framst minskade den alkoholrelatera-
de sjukligheten.

Bland patienter inneliggande pa
medicinklinik (4) och pa medicinmot-
tagning (5) har ocksi undersokts ef-
fekten av enkel men systematisk rad-
givning bland patienter som uppfylide
vissa kriterier pa tidiga alkoholpro-
blem. Effekten jamférdes pa ett ran-
domiserat sitt med enbart rutinméssig
vard. Vid uppf6ljning efter ett resp tva
ar erholls signifikant effekt matt i GT-
virden och antal alkoholrelaterade
problem, resp i GT-viirden. triglyceri-
der och sjukdagar i dessa tva studier.
Tre primérvardsstudier finns, som alla
ar av multicentertyp (6, 7, 8). Bara i
den som har det stdrsta materialet,
900 patienter, erholls en liten men sig-
nifikant effekt mitt i GT-viirden vid
en ettérig uppfolijning (8). I de tva 6v-
riga primirvardsstudierna forbittra-
des S-GT i bade interventions- och
kontrollgruppen men med en tendens
till stérre forbéttring i interventions-
gruppen.

Fran foretagshilsovard (9) och hy-
pertonimottagning (10) finns interven-
tionsstudier som ej dr randomiserade.
I en av dessa studerades medeldlders
mén med hypertoni och f6rhdjt S-GT
(10). Med enkel radgivning och an-
vindande av S-GT och blodtryck for
att motivera till minskad konsumtion
kunde man hos 90 procent av patien-
terna forbdttra S-GT vid en tvaarig
uppfdljning. Hos 60 procent normali-
serades S-GT. For en mer utforlig
Oversikt av interventionsstudier vid
litta alkoholproblem i somatisk vard
och primérvard se Dahl och Persson

(11).

Pilotstudie

For att ytterligare utveckla och prova
en enkel interventionsmodell vid litta
alkoholproblem hos patienter som s6-
ker primérvard har en pilotstudie ge-
nomforts pa en vardcentral. Bakgrun-
den till denna har beskrivits i en tidi-
gare rapport (12). Ett sociaitjinstkon-
tor (ej samlokaliserat) informerades
ocksd ingdende om projektet med dns-
kemal att man dérifrin skulle remitte-
ra klienter f6r hilsokontroll om de be-
domdes kunna uppfyila ingangskriteri-
er for studien.
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Material

Patienter som uppfyllde féljande kri-
terier inkluderades: 1) Hilsoproblem
med relation till alkohol. 2) Nyupp-
tickt S-GT over 1,0 som beddmdes
bero pa alkohol. 3) Ingen tidigare be-
handling f6r alkoholproblem. 4) Inga
andra drogproblem.

Vid symtom/sjukdom som kunde
tankas ha alkoholsamband togs en al-
koholanamnes. Om relativt stor alko-
holkonsumtion framkom fbreslogs
kontroll dven av levervirdena for att
se om levern var anstrangd av lev-
nadsvanorna. Forslaget framfordes pé
ett neutralt sétt, som en del av hélso-
kontrollen. P3 drygt ett ar upptickte
fem likare pa vardcentralen pa detta
sitt 16 konsekutiva patienter som upp-
fyllde kriterierna. Samtliga var mén.
Medeldldern var 53 ar. Aterstéllarbe-
hov bedémdes féreligga hos tre av
ménnen, i ovrigt férekom bara ¢kad
tolerans bland kriterier for alkoholbe-
roende. Hypertoni, diabetes och gikt
var de vanligaste diagnoserna.

Fran socialsekreterarna, som var
mycket positiva till samarbete, erhélls
bara ett tidigt fall. Ingen av de dvriga i
studien hade haft ndgon kénd social-
sekreterarkontakt.

Intervention

Grunden for intervention var att sd
langt som mojligt anviinda hilsomaéssi-
ga fynd for att motivera till alkohol-
minskning. De medicinska alkoholre-
laterade fynden anvéndes sedan som
feed-back och nér forbattring intriffa-
de, som positiv forstdrkning i en med-
veten pedagogik, dvs narmast en inlér-
ningspsykologisk behandlingsmodell.
Saklighet, empati och engagemang
efterstrivades som terapeutisk attityd.
Samtliga patienter behandlades av en
lakare, vilket innebar att en del flytta-
des 6ver till dennes mottagning sa fort
inklusionskriterierna beddmdes upp-
fyllda.

Forsta besoket: Med patienten genom-
gicks samtliga symtom och kliniska
fynd, inklusive blodtryck och labora-
torievirden (S-GT, MCV, triglyceri-
der, S-urat, blodsocker), dir patien-
tens alkoholvanor kunde ha betydelse.
Avsikten var att ge patienten ett maxi-
malt underlag for eget beslut om att
reducera sina alkoholvanor. Forhojt
S-GT forklarades vara tecken pé att
levern var anstriingd. Direfter gavs ett
forslag om att prova alkoholabstinens
till ett aterbesdk ca tre veckor senare.
Detta motiverades utforligt med att
det vore av stort virde att se om de
symtom patienten sokte for och pato-
logiska fynd kunde péaverkas av en for-
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andring i levnadsvanor. Man forsokte
skapa en instilining hos patienten att
se abstinensperioden som ett “experi-
ment” och som en forsta del i utred-
ningen. For 6kad foljsamhet efterstra-
vades att patienten tydligt formulera-
de sitt beslut pé detta forslag. De tera-
peutiska vinsterna med fOrslaget om
initial abstinens antogs vara foljande
(efter Sanchez-Craig) (13):

1) Forbattrad tanke- och inlérnings-
formaga.

2) Alkoholtoleransen
sjunka.

3) Spontant upptickande av alterna-
tiv gynnas.

4) Symtom, kliniska fynd och labora-
torievarden kan forbittras och an-
vandas som feedback.

kan snabbt

Andra besoket: Vid dterbesoket ut-
nyttjades inlarningseffekterna av ab-
stinensperioden. Alla forbattringar i
symtom, vilbefinnande och status,
inkl blodtryck och laboratorievarden,
understroks noga. Med den erfarenhet
patienten nu hade och med den for-
battring som i regel kunde noteras i
medicinska fynd fanns vid andra beso-
ket mer underlag att diskutera alko-
holvanornas betydelse. Vad patienten
gjort istillet for att dricka alkohol un-
der abstinensperioden kunde ocksd
diskuteras med syfte att finna ldmpliga
alternativ. En dverenskommelse gjor-
des om lamplig maximal alkoholkon-
sumtion per vecka med hénsyn till pa-
tientens hilsoproblem och om att félja
GT-virde och kliniska fynd tills dessa
normaliserats. Den norska sjalvhjélps-
broschyren ”Hvordann drikke mindre
alkohol” (14) utdelades, alternativt
Rydbergs "Testaren” (tillgdnglig pd
Systembolaget).

Det intryck patienten fick vid forsta
och andra besoket antogs ha stor bety-
delse f6r utgingen och dessa tog dér-
for langre tid dn de ovriga (ca en halv
timme).

Ovriga aterbesok: Vid de fortsatta
iterbesdken, som skedde ca var tredje
manad till dess stabil forbattring in-
tratt, diskuterades mindre om alko-
holméngder och mer om det allmédnna
vilbefinnandet och efter behov édven
den sociala situationen. Stor vikt lades
vid att patienten noga fick félja for-
andringar i tidigare alkoholrelaterade
kliniska fynd och laboratorievérden.
Alternativ som hobbies och motion
uppmuntrades. Vid svarighet att klara
kontrollerat drickande &ndrades mél-
sattningen till abstinens. Aterbesdken
skedde utifrdn det neutrala motivet
“hilsokontroll”. S-GT togs vid varje
Aterbesdk och meddelades dven i brev
mellan varje besok.

I tre fall tillimpades en "utvidgad
intervention” i form av Antabus, sam-
tal med anhérig ndrvarande och/eller
diskussion om lampliga satt att hand-
skas med utlésande situationer.
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Resultat

Av de 16 patienterna bortfoll tva, en
efter halvering av S-GT, en remittera-
des till alkoholklinik pga gravt bero-
ende. Efter 8—12 manaders uppf6lj-
ning hade 13 av de ovriga 14 forbittrat
sitt S-GT. Den genomsnittliga fordnd-
ringen var —0,92 ukat/l (—39 procent)
(Tabell I). Hos 7 normaliserades GT-
viardet (mindre &n 1,0 wkat/l). Den
storsta forbattringen intraffade efter
forsta besdket, varefter S-GT tendera-
de att ytterligare sjunka (Figur 1).
Samtliga uppgav att de halverat sin
alkoholkonsumtion eller reducerat
den dnnu mer. Det genomsnittliga an-
talet bes6k under perioden var 5.,4.
Tio av 14 kunde f6ljas upp langre tid, i
medeltal 23 ménader, och did med
langre besoksintervall. Dessa bibeholl
dérvid sina lagre GT-nivaer (Figur 2).

S§-GT

Tabell 1.

ellt vid 8—12 man.

-

Diagnoser och foriindring i S-GT individu-

Forandring
i S-GT
Pat.nr Diagnos (mikrokat/1)
1 Hypertoni, diabetes —-0,46
2 Neuropati -1,00
3 Gransblodtryck -1,34
4 Hypertoni, levercirrhos —2,63
5 Gikt +0,17
6 Hypertoni, diabetes —2,00
7 Hypertoni —-0,15
8 Hypertoni —-0,88
9 Hypertoni, diabetes -0,28
10 Hypertoni -2,56
11 Hypertoni -0,90
12 Gikt, hogt blodtryck -0,18
13 Diabetes -0,47
14 Gransblodtryck -0,24

1 =

i

N\

Utgangsvarde

mindre &n 4 man

4-8 man
Tid

8-12 man

Figur 1. Genomsnittlig foriindring av S-GT hos 14 storkonsumenter av alkohol som
foljts i 8—12 man (M=10,4 man).

s-GT
3 b=
25 |
2 -
1.5 :_ / s 5 n-9 'ﬁ'z.‘l_O", '''''
- 20 GT- " 13GT- 4| | 16GT= " 28GT- 1
e ‘vérden virden: véirderi Vardén
0.5 |- /
Utgangsvarde mindre &n 4 man 4-8 mén 8-12 méan 12-29 mén
Tid

Figur 2. genomsnittlig fordndring av S-GT hos 10 storkonsumenter av alkohol som foljts
i 12—29 manader (M=22,7 man).
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Diskussion

I Bilotstudien forbattrade tvd diabetes-
patienter mattligt sitt blodsockervér-
de, vilket kan ha inverkat pd S-GT.
Resultatet paverkas dock mycket obe-
tydligt om dessa uteslutes. Andra or-
saker 4n #ndrade alkoholvanor som
forklaring till forandring av S-GT
kunde ej identifieras.

Studien har ett litet material och
saknar kontroligrupp. Resultaten bor
ockséa ses mot bakgrund av att spontan
forbattring av patologiska laboratorie-
prover tenderar ske nir prover tas om
("regression to the mean”). Trots
detta ger graden av GT-forbéttring i
denna studie stod for att en enkel
livsstilsorienterad intervention redu-
cerar alkoholvanor bland patienter
med tidiga alkoholproblem som upp-
dagas i priméarvard.

Nedgéngen i S-GT 4r stérre &n i de
tre refererade primérvardsstudierna
och jimférbar med den hos Kristen-
son som med ett liknande arbetssétt
vid en tvadrig uppfoljning, erholl en
nedgéng fran 2,68 till 1,99 ukat/l i in-
terventionsgruppen (medeldlders
mén) (15). I Kristensons studie var
denna GT-forbattring forenad med en
halvering av antalet sjukdagar och
varddagar (3).

Generalisering av resultaten forsva-
ras av att enbart min kom att ingé. I
en studie (8), dir ett stort material av
bada konen ingick, fick man ett simre
resultat for kvinnor dn fér mén av
enkel tidig intervention. Av intresse ir
ocksé att S-GT har en lagre sensitivitet
for alkoholoverkonsumtion hos kvin-
nor (16).

En erfarenhet frn studien var att
avgbrande for patientens bendgenhet
att blir kvar i behandling var att denne
inte fick kanna sig nedvirderad. Alko-
holvanor diskuterades darfor i termer
av levnadsvanor i sammanhang med
kost- och rékvanor. Virdeladdade ord
som “missbruk” och “alkoholism”
undveks. Problemen definierades
konkret i form av alkoholkonsumtio-
nens storlek och de problem denna
gett upphov till. For att patienten inte
skulle kinna sig krankt vid den inle-
dande alkoholanamnesen efterstriva-
des ocks# att forst ge en forklaring till

varf6r en genomgéang av alkoholvanor |

var en viktig del i utredningen vid just
det symtom patienten sokte for. In-
tressant var att med detta forhallnings-
sitt forekom bara positiva reaktioner
pé forslaget att kontrollera levervér-
den nir stor alkoholkonsumtion fram-
kom.

En annan erfarenhet frin studien
var att initial abstinens var ett virde-
fullt inslag i behandlingen. Mdjlighe-
ten till medicinsk feedback kunde da
maximalt utnyttjas. Det var i regel
heller ingen svarighet att fa patienten
att komma till de uppf6ljande kontrol-
lerna nir dessa strikt och sanningsen-
ligt motiverades utifran hélsomissiga
skil. Nistan alltid fanns dérvid, for-
utom forhojt S-GT, en somatisk
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Tabell Il.
Riskdkning hos patienter med "hogt”
S-GT (ukat/l) jimfort med vid "lagt” S-GT
(beriknat efter Kristenson (22) och Peter-
son (23).

Jamforda

GT-virden
Komplikation Risk  "hogt” "lagt"
Tidig dod 6—7 x >1,00 <035
Sjukhusvard 4 x >100 <035
Alk.rel.sjukhusvard 7 x >1,00 <035
Fraktur 4-6 x >1,33 <035
Sjukskrivning 5x >140 <056
Sjukpens for skada 4 x >1,40 <035
Skilsméssa 9 x >140 <035

dkomma som gjorde patienten moti-
verad till aterbesdken. Laboratorie-
vidrden och kliniska fynd gav en neu-
tral anledning att diskutera alkoholva-
nor och deras konsekvenser och moti-
vera bibehallen kontakt. S-GT anvén-
des inte med instéllningen att “avsio-
ja” en stor konsumtion utan som ett
stdd {or patienten att halla konsumtio-
nen nere och med férvantningen att
det kan ta ar att uppné en bestdende
férandring av levnadsvanor.

For att alkohol ska ge ett f6rhojt S-
GT anses krévas en regelbunden kon-
sumtion av minst 280 gram alkohol/
vecka (17), vilket motsvarar drygt 75
ci starksprit eller fyra flaskor vin. Man
ar da i den zon som Rydberg anger
som “definitivt for mycket” (18). Ofta
framkom den verkliga konsumtionen
forst i ett senare skede, tex nar fragan
stilldes om hur mycket patienten
drack nu jamfort med tidigare. Alko-
holéverkonsumtion &r i ett oselekterat
Oppenvéardsmaterial orsak till f6rhojt
S-GT i cirka 35 procent av fallen (19).
Andra osaker till férhojt GT-varde
fick darfér noga Overvégas. Detta sa-
kallade prediktiva vérde &dr dock rimli-
gen stdrre nar S-GT tas pé ett riktat
sdtt som i denna studie.

De sé kallade CAGE-fragorna, som
visat sig ha en hdg sensitivitet for "al-
koholism” (20), upplevdes vara en
hjélp bade for att fa en bild av proble-
met och i det motiverande samtalet.
Nir de anvindes formulerades de pa
ungefér foljande satt:

1). Har Du ocksa sjélv haft tankar pa
att skdra ned Din konsumtion?
Av vilka skal?

2). Har omgivningen
Dina alkoholvanor?

3). Har det hént att Du druckit alko-
hol p& morgonen for att lugna ner-
verna?

4). Brukar Du ha skuldkinslor pga
Dina alkoholvanor?

Pa detta sitt kunde ibland fler skél till
alkoholminskning adderas till de so-
matiska fynden och man fick dven en
uppfattning om graden av beroende.
De positiva effekter patienten upplev-
de av sina alkoholvanor kunde ocksé
diskuteras och vigas mot de negativa.

Framgingen vid intervention upp-

reagerat pé

levdes till stor del &ven’bero pa att
terapeuten visade empati, engage-
mang och tilamod for lang uppfolj-
ning. Att graden av empati och enga-

" gemang ir ett ospecifikt behandlings-

inslag som har stor betydelse for utfal-
let har ocksa visats i en studie av Mil-
ler och medarbetare (21). Ett sitt att
forstarka dessa egenskaper hos tera-
peuten ir att betrakta Tabell II som
visar den avsevirt 6kade risk for medi-
cinska och sociala komplikationer som
ett hogt GT-varde innebdr. Om en be-
stdende reduktion av ett alkoholrela-
terat hogt S-GT kan erhallas far detta
betraktas som en betydelsefull preven-
tiv insats. Denna torde vara atminsto-
ne jimforbar med den som kan erhal-
las vid intervention mot méttligt for-
héjda blodfetter och mattlig hyperto-
ni.
Betriffande samarbete med social-
tjansten ar erfarenheten fran arbetet
med denna studie att tidiga fall av al-
koholéverkonsumtion sillan haft kon-
takt med socialtjinsten. Intrycket &r
att &nnu mer kan vinnas pa ett samar-
bete med slutenvéarden for uppféljning
i primérvard av patienter med begyn-
nande hilsoproblem pé grund av alko-
hol, varvid medicinska fynd pa ett
neutralt sétt kan anvéndas f6r att mo-
tivera till detta.

Utveckling och utvirdering av enkla
behandlingsstrategier vid tidiga alko-
holproblem anpassade till primérvard
ter sig som en angeldgen uppgift. Vet-
skapen att en betydande del av sjuk-
varden #r alkoholrelaterad och att
dven enkla insatser tycks kunna ha be-
tydelse uppmuntrar till flera interven-
tionsstudier pa detta omrade. Ett 6kat
intresse och engagemang fran sjukvar-
dens sida for alkoholen som riskfaktor
kan dven ha betydelse i ett folkhélso-
perspektiv.
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Ar kontroll efter okomplicerad nedre

urinvagsinfektion ndédvandig?

ING-MARIE AXELSSON - LOTTA M:SON-DAHLBERG - STAFFAN OJLERT

Behovet av kontroll efter
okomplicerad nedre urinvigsin-
fektion ifragasattes vid en vird-
central. Vi beslot dirfér gora
en studie med denna fragestdill-
ning. Av resultatet framgick att
vid kontroll efter okomplicerad
nedre urinvigsinfektion hade fa
patienter bakterieuri utan sym-
tom. Endast 31 procent kom till
kontrollbesék utan pdminnelse.

Ny‘ ckelord: Urinsystemet, infektioner,
klinisk forskning, UVI.

Bakgrund

Nedre urinvégsinfektion (UVI) 4r en
mycket vanlig sjukdom hos kvinnor
och utgér en forhailandevis stor andel
av patienterna vid en vardcentral. Det
finns studier som redovisar UVI som
orsak till 3—9 procent av samtliga
besok vid en likarstation (1). Cirka 15
procent av alla kvinnor far ndgon ging
under livet en nedre UVI (2).

De besvir, fér vilka patienten s6-
ker, bestar oftast av trangningar till
och sveda vid vattenkastning samt
virk i nedre delen av buken. Vid miss-
tanke pi nedre UVI brukar i pri-
mdrvérd rutinméssigt tas urinprov for
sediment, ske undersékning med avse-
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ende pd forekomst av #dggvita och
blod, samt géras nitrittest. Den fort-
satta handlaggningen varierar nagot
men ofta gors aven en snabbodling, sd
kallad dipslide (Uricult®). Om denna
ar positiv kan ytterligare typning av
bakterierna ske vid centralt [aborato-
rium, dir ocksa resistensbestdmning
gors. Urinkontroll efter nedre urin-
vagsinfektioner brukar ofta utféras 1—
3 veckor efter avslutad behandling,
varvid dter tas urinprov for aggvita,
blod, nitrittest och dipslide.

En bakteriologisk studie i Orebro
lan (3) har visat att bakteriestammar
och resistensmonster vid UVI i 6p-
penvard skiljer sig fran slutenvards-
material. I 6ppenvard &r patogenerna
framfér allt E. Coli och Staphylokoc-
kus Saprophyticus med "enkla” resis-
tensmonster. Inom slutenvarden fore-
kommer betydligt fler bakteriearter
och mer komplicerad antibiotikakéns-
lighet. Rutinerna vid beddémning och
behandling av UVTI har i stor utstréck-
ning utvecklats inom slutenvérden.

[ en tidigare studie har laboratorie-
assistenterna vid Skebécks vardcentral
i Orebro ifragasatt kontrollerna efter
UVI (4). Man visade att av 169 kon-
troller var 137 symtomfria. Ingen av
dessa hade positiv dipslide. Man stall-
de frdgan om kontrollerna var ndd-

40§77

vindiga. For patienten dr kostnaden
40 kronor och kostnaden for lands-
tinget berdknas uppgd till mellan 6
kronor (dipslide) och 90 kronor (od-
ling och resistensbestdmning).

Studiens syfte

Studiens huvudsyften var att studera
hur vanligt asymtomatisk bakterieuri
(ABU) ar vid efterkontroll av okom-
plicerad nedre UVI och att s6ka svar
pa frigan om rutinmassig urinkontroll
efter UVI ar nodvéndig.

Metod och material

Studien genomférdes vid tre vardcen-
traler inom Orebro lans landsting
(Haga, Kumla och Skebéck), med ett
sammanlagt befolkningsunderlag pa
cirka 52000 personer. Den pagick un-
der tiden 870801 —880630.

I studien ingick kvinnor mellan 15
och 70 ar med symtom pé nedre
okomplicerad UVI och positiv urinod-
ling. Patienterna uppmanades muntli-
gen och skriftligen vid akutbesoket att
komma 7—10 dagar efter avslutad be-
handling {6r kontroll. Om patienten
uteblev sindes ett paminnelsebrev.
Kontrollen skulle vara genomford se-
nast tre veckor efter avslutad behand-
ling, d& eventuell bakterieuri efter den
tidpunkten kan utgdra ny infektion.
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Wid kontrollen fick patienten ldmna
urinprov fér odling och uppge om hon
hade besvir eller ej. Kvinnor under 15
ir uteslots di de handlaggs enligt spe-
ciella rutiner. Kvinnor aldre dn 70 ar
utesldts da behandling och kontroll f6r
dessa ofta blir annorlunda &@n f6r yngre
kvinnor. Gravida kvinnor samt kvin-
nor med KAD, diabetes mellitus,
kiand njurskada/njursten eller med
vissa neurologiska sjukdomar, till ex-
empel MS, uteslts. Mén uteslots da
UVI hos dessa ej anses som okompli-
cerad.

Resultat

[ studien ingick 235 patienter. Till
kontroliodling kom 195 patienter. Av
dessa hade 147 negativ odling samt
inga besvir, 21 hade besvér och posi-
tiv odling och 21 besvér och negativ
odling. Sex patienter hade positiv od-
ling men inga besvar (Figur 1).

Kontrollodling

negativ.  positiv
17777
B2 |2l
Besvar vid o o .
forfragan: .
Nej 147 6
Figur 1 T

Utfallet av kontrollodlingar i forhallande
till uppgivna besvir.

I gruppen med positiv odling och
utan besvir var en bakteriefri vid for-
nyad kontroll utan behandling, tvd be-
handlades utan att man avvaktade och
blev bakteriefria, tvd sokte ndgra vec-
kor efter kontrollodlingen med nya
symtom och fick behandling. Dessa
fem hade samma bakteriestam vid
kontroilodlingen som vid nybesoket.
Den sjitte patienten hade inte samma
bakterie vid kontrollodlingen. det vill
siga en ny infektion.

Diskussion
Brandberg och medarbetare har i en
artikel i LT 1978 diskuterat om ABU
ska behandlas (5). Dar framgar att
nedre UVI sedan linge kontrollerats
efter avslutad antibiotikabehandling,
da man ansett att ABU kunde ha sam-
band med tyst kronisk pyelonefrit, och
i férlingningen dirmed uremi.

Behandling av ABU hos i &vrigt
friska har ifrfgasatts. [ "Varbergs-
undersékningen™ (5), som omfattade
1221 kvinnor dldre @n 22 ar. foljdes
patienter med baktierieuri. savill
asymtomatisk som symtomatisk. Kon-
klusionen av denna undersdkning ir
att ABU ir ett godartat tillstind och
att det ej féranleder behandling. En-
ligt Brandberg (5) kan en icke sym-
tomgivande “godartad™ bakterieflora
i urinbldsan skydda mot invasion av en
mer patogen flora.

Detta har bekriftats av Rawnskov
(6). som dessutom papekar att man ¢j
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kunnat inducera kronisk pyelonefrit
pa forsoksdjur utan att nagon form av
kemisk skada pa njurar eller urinvigar
funnits. Detta dven om bakterierna in-
troducerats sivil i blod som urin.

Trots det ovan nimnda &r den all-
ménna uppfattningen i "baslitteratur”
(2,7) att UVI bor kontrolleras, gérna
flera ganger efter avslutad antibiotika-
behandling. Detta bekraftas i "Under-
lag till vardprogram, urinvégsinfek-
tioner, 1984 (8). Dock finns det en
samlad kritik i Likarforbundet mot
viardprogrammet (9), dd& man anser
det vara “behiftat med avsevdrda
brister”, bland annat darfér att mate-
rialet dr fordldrat. Rekommendatio-
nerna kvarstar dock i den nya uppla-
gan av "Underlag till vardprogram,
urinvigsinfektioner, 1987 (10).

Vi tycker att man kan dra tva slut-
satser av var studie:
1. Patienternas motivation till kon-
trollodling ar 14g. Av samtliga pati-
enter i studien kom endast 31 pro-
cent utan kallelse, trots att man
uppmanade dem att komma pé
kontroll vid f&rsta besdket. Trots
skriftlig kallelse att komma uteblev
17 procent helt. De rutiner vi nu
har med uppmaning till patienten
att komma pa kontrollodling visade
sig i denna studie fungera daligt.
Av dem som kom pa kontroll visa-
de sig endast sex ha positiv odling
utan symtom. Tva av dessa behand-
lades och dir kan vi inte sdga vad
som hiant om kontrollodling ej
hade utforts. De fyra andra fick an-
tingen symtom (tvd patienter), vi-
sade sig ha en ny stam (en), eller
blev spontant negativ vid férnyad
odling (en). Risken att missa en
kvarstdende icke symtomgivande
kronisk infektion (asymtomatisk
bakterieuri) ar liten dven om man
avstar fran kontrollodling.
Sammanfattningsvis tycker vi att
denna studie visar att kontrollodling
efter okomplicerad UVI starkt kan
ifrdgaséttas. Rutinmissig uppmaning
till kontroll kan erséttas med att upp-
mana patienten att hora av sig vid be-
SVAr.

I~
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ATERSAMLING

alla aliminmedicinare och
distriktslikare!

Vi upprepar Sunne-modellen.
For andra aret i rad arrangerar

SFAM och DLF * GEMENSAMT VARMOTE
OSTERSUND
10—12 maj
Telefon for information: se Kalendariet.
Vik redan nu dessa dagar i din kalender for allmdnmedicinsk

KRAFTSAMLING!
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ecensioner
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Allmanmedicin

TIBBLIN G, HAGLUND G. (red)

Stockholm, Almgqvist & Wiksells for-
lag, 1989

(571 sid, pris mellan 635 och 1030 kr
beroende pd inkdpskilla)

Den linge aviserade och efterliangtade
liroboken i allmdnmedicin har anlint.
Projektet att framstilla en bok som
kan tillféra sdvidl den oerfarne AT-
doktorn som den rutinerade distrikts-
lakaren viktig kunskap ar naturligtvis
inte litt. Spiannvidden i den kunskaps-
massa som allméinlikare med olika in-
tressen och erfarenheter forvaltar ar
enorm. Andé vagar jag sdga att den
hir boken tillfor alla praktiserande 1a-
kare nigot nytt.

Liroboken ér uppdelad i tva huvud-
delar. Den inledande allminna delen
omfattar bokens forsta 134 sidor.
Trots ménga forfattare kénns sprak-
drikten homogen och upprepningarna
ir fi. I denna mycket vilskrivna del
ligger en stor del av bokens styrka.

Den allminmedicinska disciplinens
relationer till humaniora speglas i flera
av uppsatserna, framst av Karl-Erik
Fichtelius om maénniskans biologiska
arv och i Lisbeth Sachs medicinsk an-
tropologiska oversikt; primérvarden
som organisation och begrepp och
dess kontaktndt gentemot ldns-
sjukvird och socialtjanst belyses initi-
erat av tvd forgrundsgestalter inom
svensk allmanmedicin — Gosta Brydolf
och Gustav Haglund — och inte minst
om den enskilde allméinidkarens mote
med patienten berattar Bengt Matts-
son pa sitt lidelsefulla men dnda peda-
gogiskt oefterhdrmliga sitt. Allt detta
beskriver pd skilda sdtt den situation
som allminmedicinaren befinner sig i.
Att utforska relationer i stort och
smétt, mellan ménniska och samhille
fran datid till framtid.

Den andra delen av boken upptar
resterande 435 sidor. Hér blandas van-
liga symtom med rara sjukdomar pé
ett kaleidoskopiskt satt. Brokigheten i
allmanmedicinen blir verkligen upp-
enbarad. Det riktiga i att ha den héir
strukturen pd dmnet kan det sikerli-
gen finnas delade meningar om. Fram-
tiden far utvisa i vad man medicinstu-
denterna (som den hir delen av boken
frimst dr riktad till) kan nyttja inne-
hallet.

Dc mera vanliga sjukdomstillstan-
den sdsom tex hypertoni, astma, alko-
holism och infektioner i hals, 6ron,
luftviigar och urinviéigar far en utforli-
gare beskrivning av utvalda fGrfattarc.

Merparten av det omfattande mate-
rialet i denna del av boken svarar dock
Gésta Tibblin for. Det dr ett jattelikt
arbete som nedlagts for att fanga all-

88

minmedicinska karakteristika i en

resa bland symtom och tecken genom -

kroppens olika organ.

En starkt bidragande orsak till att
denna del inte upplevs som en kata-
logaria dver smé och stora besvér, ar
de ibland nirmast kongeniala illustra-
tionerna av Per Birger Lundquist.
Den fragmentisering av individen som
texten hér kan leda till motverkas av
de sjilfulla och djupt personliga teck-
ningarna. Det oroliga hjartat som illu-
strerar hjirtneurosen pé sidan 165 &r
s& manskligt att hjirtat har har blivit
till en individ istéllet for att patienten
som brukligt &r reduceras till organ.

Vad kan man 6nska infor de kom-
mande utgdvorna av denna ldrobok i
allminmedicin? Jo, framfor allt att
nya allminmedicinska forskningsrén
far stérre utrymme, att praxisaspekter
sarskilt vad giller behandling bereds
plats (likemedelsboken i all dra, men
inte redovisas distriktsldkarens satt att
behandla dér) och att patientsynpunk-
ter pAd symtom och sjukdomar pa
nagot sitt kan fa komma med.

Framf6ér allt dr oOnskan dock att
detta forstlingsverk skall utkomma i
ménga nya editioner och bli den stan-
dardbok i allminmedicin vi har s
stort behov av. Det foreliggande ver-
ket utgdr en mycket god borjan pa en
saddan utveckling.

Dan Andersson

Postadress: Vardeentralen 693 00 Laxa

Jourlakarboken

PER BJORGELL
ASTRID BJORGELL

Studentlitteratur 1987

ISBN 91-44-20491-4

Pris: 520:— (studentpris 354:—)
Jourlikarboken fyller ett stort behov.
Redan forsta upplagan dr mycket ge-
nomarbetad och att det &r tvd yngre
kollegor som sammanstéllt den fram-
gar av den praktiska anvindbarheten.
Upplidggningen ar i huvudsak topogra-
fisk med ett vidhdngande allmént ka-
pitel i slutet. Tre olika register under-
littar sokandet i den akuta situatio-
nen.

Spraket ar korthugget telegramar-
tat, men trots det finns endast enstaka
stavfel (ex s 218 partus), séittningsfel
(ex s 154 bukmalignitet) och korrek-
turfel (cx dubbla negationer om brost-
smiértor s 137).

Detta ar detaljer, allvarligare ér
oklarheten i avsnittet om hjértlung-
riddning pa sidan 142 dér det forst
foreslds intravendsa farmaka vid miss-
tanke om asystoli och forst senare in-
travends ndl.

Forfattarna har haft ett flertal prin-
cipicila problem att ta stéllning till.

Symtom handlidggs ju olika beroende
pa patientens dlder och oversikten
"bedémning av sjukt barn” &r bra.
Varfor inte en liknande oversikt for
ldre?

Det geografiska avstandet till slu-
tenvardens resurser varierar avsevart i
landet. Uppdelningen ex.vis vid
drunkning pd olycksplats, vardcentral
och sjukhus borde kanske anvéndas
oftare. Boken foljer nog med dven vid
lingviiga hembesok med enkel utrust-
ning.

Vad giller olika diagnostiska och
behandlingstraditioner ar det svart att
komma med konstruktiv kritik di jag
kommer frin samma landsénda. Dia-
gnostiken ar ofta foredomligt bunden
till  undersékningsfynd och enkla
hjalpmedel.

Att ange preparatnamn och dose-
ringar exakt ar praktiskt och generika-
sammanstillningen i slutet gor det helt
acceptabelt. Illustrationer kunde an-
vénts flitigare exvis for att visa vad
man ser vid mikroskopering av urinse-
diment.

Flodesscheman for beslutsgingen
har inte anvints utan med kursiv eller
spirrad text hanvisas till annat avsnitt.
Ibland blir det inte helt overskadligt
som ex vid yrsel-avsnittet.

Det #r dock erként svart att syste-
matisera.

Behandlingen av lumbago &r vil
passiv, raden i det akuta skedet kan
vara avgorande for forloppet.

Malsittningen dr att ticka 80—90%
av somatiska problem i joursituatio-
nen. Dérfér dr det svart att stryka
nigot dven om jag tror att den lattill-
gingliga Likemedelsboken ar bittre
vad giller forslag till antibiotikaval.

Postcommotionellt  syndrom  &r
knappast akut men det dr nog riktigt
att de patienterna ibland soker akut.

Nir jag far boken for recension &r
redan vaccinationsscheman och smitt-
skyddslag inaktuella och beh&ver om-
arbetas.

Psykiska sjukdomar har uteslutits,
daremot inte LSPV. Vid akuta sym-
tom spelar ju dock personlighet, kul-
turella och psykosociala faktorer en
stor roll. Det dr nog svart att arbeta in
i texten. Det slutliga avgdrandet, be-
démningen, kommer jourlédkaren inte
forbi. DA avgér omddme och erfaren-
het.

Det ar vil frimst yngre likare som
har nytta av boken men mer erfarna
kan ha gladje av utforliga PM f6r sta-
tus vid olika trauma och kroppsdelar.

Boken sammanfattar en otrolig
kunskapsmingd och bér prioriteras pé
en absolut minilista for nddvindig lit-
teratur pi varje vardcentral.

Peter Olsson, FV-likare allmdnmedi-
cin.
Postadress: Arkitekigatan 8. 37138 Karlskrona.
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Lasix’ Retard eller tiazider

LlI'OSE[Tll

vid behandlin; g av hjartsvikt?

Utgé alltid frdn samma grundsubstans, genom hjartsviktens olika faser.
Dosen furosemid kan anpassas till 6nskad diuretisk effekt oberoende av

svarighetsgrad.

Tiazider har en begransad diuretisk effekt. Starta darfér med Lasix

Retard redan nér patienten har latt hjartsvikt.

Lasiy

och hos patienter med nedsatt glukostolerans — diabetes.

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

Hoechst

Wuretikum, depotkapslar 30 mg: 30 st, 100 st, 250 st. Depotkapsiar 60 mg: 30 st. 100 st. 250 st.

Svenska Hoechst AB, Lakemedelsdivisionen,
Box 42026 126 12 Stockholm Tel 08190060




Skumsldckningsmetoden
mot halsbranna.

Gaviscon® ir 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 stéts upp.

Gaviscon® ger inga systemeffekter utan

fungerar genom sin sammanséttning enbart
som antirefluxmedel med lokal effekt.
Gaviscon® finns
som mixtur, tugg- vi ’c°n®
tabletter och av- e
det specifika antirefluxmediet

delade pulver. -

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




