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Tillsammans blir vi starkare.
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Rent dextropropoxiten.

Ger forstarkt smartlindring” kombinerat
med perifert verkande analgetika/NSAID.

Dosera 100 mgXx2-3.

100 mg
DEXTROPROPOXYFHEN. vt
NAPSYL. e

Vnr. 187377

Eli Lilly Sweden AB, Box 30037, 104 25 Stockholm, Telefon 08-13 02 50.

Doloxene. Deklaration: 1 kapsel innehaller; Dextropropoxyphen. napsil. 50 gm aut 100 mg.

Egenskaper:

Dextropropoxifennapsylat

tet. Forsiktighet: Nedsatt njur- eller

irett centralt verkande analgetikum. Indikationer. Anvindes vid smartor av latt till mattlig intensi | ;
av preparat med depressiv effekt pa

leverfunktion. Preparatet bor ej forskrivas till patienter som missbrukar alkoh
CNS kan misstinkas. Dextropropoxifenmissbruk har beskrivits. Missbruksris

Kapslar 50 mg. 50 st. 100 st. Kapslar 100 mg. 20 st, 50 st, 100 st.

* For dversikt se Beaver, W; Am J of Med; Sep

ol eller nér missbruk
ken anges vara lagre

t 10; 1984

in med kodein. Forpackningar:
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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller f6r manusstopp till utgiv-
ningsaret 1990. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstiallande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hiar mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlédsas, réittas och korrekturlisas
pa nytt. Om proceduren skall hinnas
med ar det helt nodvéndigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
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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Skumsldckningsmetoden
mot halsbranna.

Gaviscon® ar det enda specifika antireflux-
medlet. Det innehéller alginsyra som reage-
rar med syran i ventrikeln och bildar en
skummande viskds gel, vilket motverkar att
surt maginnehall st6ts upp.

Gaviscon® ger inga systemeffekter utan

fungerar genom sin sammansittning enbart

som antirefluxmedel med lokal effekt.
Gaviscon® finns °

som mixtur, tugg- ®

tabletter och av- vl’con

delade pulver. det specifika antirefluxme:;;'}meatt

Tillverkas av Ferring AB. Marknadsférs i Sverige av Hassle L

gkemedel AB, 43183 MOLNDAL. Tel 031-¢7 ¢ 00.




Detta &r' en sammanstillning av konferenser och symposier av 'fxllmiinmed.icins.kt igtress.c.
Redaktionen #r mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

MAJ

O 21 maj. Temadag - Riktlinjer for Good
Clinical Trial Practice (GCTP) - misstroendevo-
tum eller kvalitetsnormer? Svenska Likaresiill-
skapet, Stockholm,

Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hill, Apotekarsocieteten, Box 1136, 11181
Stockholm, tel 08-24 5085.

00 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.

03 28—31 maj. Int Society for the Prevention
of latrogenic Complications, Elsinore, Dan-
mark.

Information: Secr, ISPIC, Univ of Copenhagen,
21 Blegdamsvej, DK-2100 K6penhamn @,

JUNI

[J 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 Moulincaux/
Paris.

O 5—1I5 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 Umed. Tel 090-
102769.

O 6—8 juni. Symposium: New technologi-
es in the health information systems, BARCE-
LONA, Spanien.

Information: Congress Hall of Barcelona, Av.
Maria Cristina s/n, E-08004 Barcelona. Tel 34-
3-4233101.

O 6—9 juni. VITEC - Miissa fér sjukvard
och handikapp, Géteborg.

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

00 7 juni. Konsultationen i Umci. Uppidlj-
ningsseminarium till SFAMs hdstméte i Umed
1987, om den framtida yrkesrollen.
Information: Sekr Irma Engstrém, Institutionen
for Allmanmedicin, Umea universitet. 901 835
Umea. Tel 090-158066.

L 7—9 juni. 2nd Europcan conference on
health education, WARSAWA, Polen.
Information: Dr Cezary Korczak, President,
Congress Organizing Committce, ul. Karowa
31, 00-324 Warsawa, Polen.

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

Information: The British Council.
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O 16—21 juni. X1Vth World conference on
health education, HELSINGFORS. Finland.
Information: Conference Sccretariat, Congrex.
PO Box 1031, SF-00101 Helsingfors.

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

JULI

3 31 juli—5 augusti. The second congress
on human rights, medicine and law, GABARO-
NE, Botswana.

Information: International Centre of Medicine
& Law, University of Botswana, PO Box 4182,
Gabarone, Botswana.

AUGUSTI

0 13—17 augusti. The 18th European con-
ference on psychesomatic research, HELSING-
FORS, Finland.

Information: Conference secretariat Congress
Management Systems, PO Box 189, SF-00171
Helsinki, Finland.

O I3—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.

0 20—24 augusti. 9th Congress of the Eu-
ropean Federation for Medical [nformatics,
Glasgow.

Information: Multinat Meet’s Info Services BV,
PO Box 5090, NL-1007 AB Amsterdam. Tel
020-64 8851.

SEPTEMBER

O 1I—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 13—14 september. Allminmedicinskt
forum. Astra-Gruppen.

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

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

OKTOBER

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

Inhold. M@det danner rammen om de ameri-
kanske alment praktiserende lzgers efteruddan-
nelse, og kan desuden med udbytte fplges af
speciallegerne, idet kurserne dekker sa 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 el 42644230 (dagtid)
428938 17 (kvillstid). Samflygning fran Kastrup
16rdag 6/10 med TWA. Prelimindr anmilnings-
avgift 1000 kr. Kongressavgift $250 erligges i
augusti.

SFAMs hostmote

dger rum i Visteras 8—10 novmber 1990.

tel 021-172807.

Vidare information kan fis av Sven Kullman, Kommunhilsan, 631 86 Eskilstuna,
tel 016-1024 80 eller Jerzy Leppert, FoU-enheten, Centrallasarettet, 721 89 Visteras,

Calle Bengtsson

vetenskaplig sekreterare i SFAM

Adress:

Allmanmedicinska institutionen,
Redbergsvégen 6

41665 GOTEBORG

Anmalan om féredrag/posters till Riksstamman

Anmélan om foredrag eller poster till de allménmedicinska sessionerna
vid Lakaresallskapets Riksstdmma skall sandas in fére den 24 augusti
1990. Blanketter for anmalan av féredrag eller poster, tillika abstractfor-
mulér, kommer att séandas ut i mars/april och kan vid behov rekvireras
fran undertecknad. Vi hoppas inom SFAMs styrelse att f& in manga
anmalningar. Riksstdmman blir nasta gang 5—7 dec 1990.

Abstractformularen inséndes till undertecknad — starta i god tid! Det ar
stor risk att tiden blir knapp annars dagarna fére den 24 augusti.

Professor vid Allmanmedicinska institutionen i Géteborg,
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LEDARE

Vad ska vi gora med amalgampatienterna?

ANNA-KARIN FURHOFF

I allminna ldkarinstruktionen heter
det att lakaren ska ”i 6verensstimmel-
se med vetenskap och beprévad erfa-
renhet meddela patient de rdd och,
sévitt mojligt, den behandling, som
patientens tillstind erfordrar”. I och
for sig ar detta ingenting markvérdigt
utan innebér endast det sjalvklara att
de rdd och den behandling, man utsét-
ter patienten for ska vara vettiga och
om mdjligt effektiva, och att lakaren
ska kunna svara for att sa ar fallet.

I princip enkelt — i praktiken svart.
Sarskilt svart dr det ndr det inte 4r
lakaren som star for initiativet utan
det &r patienten som vill att lakaren
ska vidta eller sanktionera en atgird,
som han/hon inte bedémer vara foren-
lig med vetenskap eller beprovad erfa-
renhet. Ofta ror det sig om sddant som
ligger utanfér den etablerade medici-
nen, tex remiss till alternativmedicin-
ska yrkesutovare, eller kanske en be-
giran om att fa préva en medicin som
hjalpt en slakting. Det kan vara svart
att balansera respekten for patientens
sjalvbestammande mot kravet pa in-
tellektuell och yrkesmassig hederlig-
het.

Lat oss titta pa ett omrade som av
och till vallar problem av det hér sla-
get, och se om nagot finns att lara.

Under minst tio ar har vi i olika
sammanhang triaffat pd ménniskor
som varit évertygade om att deras be-
svir orSakats av kvicksilvret i tinder-
nas amalgamfyllningar. Vi har list om
dem i tidningarna, nir de kravt att
amalgam ska forbjudas, hért om dem
av tandldkare, och triffat dem bland
slakt och vinner. Nagon gang har de
ocksd kommit som patienter till vard-
centralen.

Debatten kring kvicksilver i amal-
gam &r snarig och svar att fa grepp om.
De teoretiska resonemangen har varit
omfattande medan den praktiskt kli-
niska kunskapen férefallit bricklig.
Att sedan férklaringsmodellerna skif-
tat tid efter annan har bidragit till osé-
kerheten: oral galvanism avlostes av
lagdosforgiftning som tinkbar orsak,
och har nu i sin tur fatt ge vika for
diskussioner om immunologiska me-
kanismer och hereditiirt betingade in-
dividueila skillnader i tolerans.

En del av férvirringen beror pa att
man forsdker diskutera tvd problem
samtidigt. Det ena problemet handlar
om vad som hédnder med metalliskt
kvicksilver i ménniskokroppen. Tack
vare amalgamdebatten vet vi idag be-
tydligt mer om upptag, metabolism
och utséndring @n vad vi annars skulle
ha gjort. Boken "Kvicksilver/amal-
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gam — hilsorisker” (Socialstyrelsen re-
dovisar 1987:10) ger en bra samman-
fattning av den dittillsvarande forsk-
ningen. Det stimmer till eftertanke att
dédr lasa om den goda resorptionen av
kvicksilver (80%), och om den relativt
lingsamma utséndringen (halverings-
tid 60 dagar f6r huvuddelen). Metal-
liskt kvicksilver kan penetrera blod-
hjdrnbarridren och placentabarriiren.
Det inlagras i bla hjirnvdivnad och
njurvdvnad. Mycket av denna kun-
skap héarstammar frdn yrkesmedici-
nens erfarenheter av kvicksilverfor-
giftningar i industrin, men under de
senaste dren har det ocksa kommit re-
sultat som grundar sig pd undersok-
ningar av manniskor utan yrkesmissig
exposition. Annu finns det dock ingen
forskning som visar att kvicksilver i de
méngder som #r aktuella vid amal-
gambehandling skulle ge upphov till
patologiska processer hos ménniska,
eller utgdr bevismassigt stod for nigon
viss forklaringsmodell.

Det andra problemet-galler orsaken
till de symtom, som de drabbade
sjdlva 4r 6vertygade om harrér fran
kvicksilver i amalgam. Har &r littera-
turen &n sd lange betydligt magrare,
och de unders6kningar som gjorts
(bland annat av professor Calle
Bengtsson i Géteborg) har huvudsak-
ligen haft negativt resultat. Fler klinis-
ka studier av klassikt slag behdvs. som
motvikt till den strida strémmen av
okontrollerbara fallbeskrivningar och
teoretiska spekulationer. Savitt jag
kinner till finns det for nirvarande
inte ndgra forskningsresultat som visar
pa ett samband mellan sjukdomssym-
tom och kvicksilver i amalgam.

Det &r viktigt att hélla isdr dessa tva
problem, bade i den vetenskapliga dis-
kussionen och i det praktiska patient-
arbetet.

Det &r idag huvudsakligen tva grup-
per av patienter som vill diskutera
kvicksilver som ténkbar sjukdomsor-
sak. De flesta dr ménniskor som
kédnner till kvicksilver som ett gift fér
djur och maénniskor, och fér vilka
kvicksilver ar en av flera differential-
diagnostiska mojligheter. Andra r
fast 6vertygade om att deras symtom
beror pa kvicksilver i amalgam. For de
forstnamnda patienterna dr det i regel
tillrdckligt att likaren kan ge en an-
nan, mer plausibel forklaring till be-
sviren, medan endast ett fatal special-
intresserade {akare torde ha tillrickli-
ga kunskaper for att kunna méta mén-
niskor ur den sistnimnda gruppen i cn
jambordig diskussion.

De patienter som ir 6vertygade om

LG 0 b5 TS

att deras symtom beror pa amalgam
utgdr Overhuvudtaget en grupp som
det ar svart att mota pa ett sitt som
blir tillfredsstillande f6r bade patient
och lakare. Att det dr patienten som
ar specialisten pa den egna upplevel-
sen torde inte ndgon ifragasétta. Sva-
righeterna kommer i stéllet i nista fas,
nir ldkare och patient tillsammans dis-
kuterar tankbara orsaker till besvéren,
och vilka atgérder som ska vidtas. Att
markera respekt for patientens upple-
velse, och samtidigt hivda den egna
sakkunskapen nir det giller utredning
och diagnostik #r i de hir samman-
hangen inte alltid en latt sak, och fres-
telsen kan vara stor att ge efter for de
krav patienten stiller.

Just nér det géller amalgam hinder
det dock for ndrvarande en hel del
som kan komma att géra det littare
att sta emot.

Riksdagen har anslagit tre miljoner
kronor till forskning kring amalgam.
Pengarna fordelas av medicinska
forskningsradet, och férhoppningsvis
kommer en rejdl andel att satsas pd
kliniska studier.

Socialstyrelsen, som redan 1988 gav
ut allminna rdd om omhéndertagan-
det av ménniskor med symtom som
upplevs orsakade av kvicksilver i
amalgam (SoSFS 1988:9), héller nu p&
att tillsitta en ny expertgrupp med

i uppgift att viardera och sammanfatta

den hittillsvarande litteraturen, och
att fortlopande folja den som kom-
mer.

Aven inom den offentliga varden
vixer det fram en insikt om att ett gott
omhéndertagande av denna patient-
grupp stiller sarskilda krav. Maénga
sjukvardshuvudmaén har redan genom-
fort eller planerar att genomféra ut-
bildnings- eller informationsaktivi-
teter kring amalgamfragan. [ vissa
landsting har man bildat samverkans-
grupper i syfte att forbéttra vérden,
och i ndgra landsting har man utarbe-
tat skriftliga rekommendationer fér
omhiindertagandet. Inte ovintat finns
har distriktslikarna med péd framtri-
dande plats.

Jag ar vil medveten om att det
mesta #r atgiarder som (m&jligen) kan
underlitta omhéndertagandet i framti-
den, men som dr till foga praktisk
hjialp i nulidget. Men vetskapen om
dessa aktiviteter kan vara cn hjilp att
std emot den hoppldshet som annars
kan gora att likaren i brist pd anpat
stiller upp pd atgérder som han/hop
inte kinner sig helt lycklig Gver.

Naturligtvis finns det tillfillen Nar
det dr riktigt att avvika frdn den etqp-
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Jlerade, smala védgen. Négon gor en
iakttagelse som foder tvivel om att dit-
tills gangse sanning géller i just detta
fall, hittar pa nagot annat, och en ny
undersokningsteknik eller behand-
lingsform har sett dagens ljus.

Men den som gdr ett sadant avsteg
méste ta ansvar for sitt handlande
genom att se till att det sker pa ett
sddant satt att bade vederbdrande

sjilv och andra lir sig ndgot pa kup-
pen. AllmidnMedicin och SFAM:s
host- och varméten lampar sig vl for
sidant erfarenhetsutbyte. Erfarenhe-
ten blir inte beprovad forrén fler &n du
sjélv gjort den till sin.

Sé& var inte radd att rekommendera
borttagandet av amalgamfyliningar till
den som upplever att amalgam &r or-
saken till deras onda, préva akupunk-

tur som hjalpmedel i rékavvinjningen
och lat tusen blommor blomma i all-
minmedicinens nyodlingar, men ta
vara pé frukterna, och 14t oss andra fa
veta hur det smakar!

Forfattarpresentation

Anna-Karin Furhoff, tf klinisk lirare,
Institutionen for allminmedicin
Postadress: Paradistorg 4. 14147 Huddinge

Nytt fran SFAM

Ett &rsmoéte ar ett summeringstilifille i
en férenings liv. Verksamhetsberittel-
sen samlar ihop och redovisar. Men
lika litet som ett decenniebyte medfor
plotsligt nytt och allt gammalt borta,
lika lite ar SFAMs aktiviteter och
drenden enbart nya. Vi arbetar i ett
kontinuum. Vad sker d under 1990?

Medlemmar

Vi vill med hjalp av véra lokalombud,
och &vriga medlemmar fortsitta att
sprida kinnedom om féreningen. Nya
medlemmar kommer i fortsittningen
att vilkomnas i féreningen med en in-
formerande halsning frin ordféran-
den.

Vi har under januari agerat till stod
fér praktiserande allmanlikare infor
taxeforhandlingarna, och hoppas ge-
nom detta konkreta arbete foda insikt
i den gruppen att SFAM &r en for-
ening for dem.

Eftersom foretagslikarna oftast ir
allménldkare, och vara arbetsuppgit-
ter i mycket lika, vill vi skapa fasta
relationer med den gruppen. Hostmo-
tet i Visterds kommer att innehdlla
programinslag med syfte att skapa in-
sikt om hur mycket vi har gemensamt,
och locka till medlemskap.

Styrelsen har gemensamt med Di-
striktsldkarforeningens styrelse besva-
rat en propa frdn Svensk Kirurgisk
Férening att primérvardens likare
skulle ta 6ver stora delar av jourverk-
samheten pd akutmottagningarna. Vi
anser att primarvardens likare skall
ha ansvar for den kirurgi som ér en del
av allménlakararbetet. S& sker redan
idag pa stillen dar man byggt ut pri-
miérvarden till acceptabel distriktsli-
kartdthet. Innan detsamma kan ske pé
sjukhusorter maste en omfordelning
av resurser ske. Den rekryterings-
problematik som den kirurgiska speci-
aliteten upplever, och anfér som skil
for omférdelning av arbetsbérdan,
kan inte den ofullstindigt utbyggda
allmdnmedicinen/primérvarden 16sa.

Utbildning

Den nya lakarutbildningen #r pa ging,
tidpunkten f6r nir den skall bérja
galla ligger fast, l:a januari 1992.
Mycket skall goras innan dess. Am-
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nesexpertgruppen véntar sig att under
véren fa uppdraget av socialstyrelsen
att komma med nytt forslag till malbe-
skrivning foér den nya specialistutbild-
ningen. Det maste kopplas till ett
tjénstgoringsprogram, och har har
SFAM viktiga uppgifter. Vi raknar
med att gora en del av det arbetet
tillsammans med andra specialistfore-
ningar, hittills har vi en kontakt med
6ronl&karna.

Pa det lokala planet dr det viktigt att
allminlikarna agerar for att vicka
huvudminnen till insikt om det storre
ansvaret i specialistutbildningen. Vi
méste tillsammans skapa en organisa-
tion och struktur for specialistutbild-
ningen, som ger forutsattningar for en
bra utbildning. Handledarutbildning
och studierektorer &r centralt i det ar-
betet. Lakarférbundet har via sin
grupp SPUR (specialistutbildningsra-
det) inlett ett arbete med syfte att 6ka
medvetenheten hos huvudménnen for
detta. Likaresiliskapet arbetar med
specialistexamen som ett sitt att via
avldsning av  utbildningsresultatet
aterfora erfarenheter till utbildnings-
systemet. Begreppet kvalitet ar det
centrala, och det ar det som maste
séljas till huvudménnen.

I Likartidningen och AllmidnMedi-
cin har pionjirarbetet med specialist-
examination i allm&nmedicin beskri-
vits, och vi har fatt positiv uppmirk-
samhet. Nu giller det att komma vida-
re, prova formen pa fler stéllen, och
att utveckla den. Styrelsen har tillsatt
en kommitté for specialistexamination
med Ulf Méwe som ordférande, och
har avsatt medel i budget f6r fortsiitt-
ningen.

Efterutbildningsfragorna ir viktiga.
DUR (Distriktslikarnas Utbildnings-
Réd), dér bade DLF och SFAM finns
med, har fatt i uppdrag att till Provin-
siallikarfondens styrelse komma med
forslag till fornyelse av kursutbudet,
sd att det blir ett modernt och repre-
sentativt komplement till de organ-
och dmnesspecifika kurserna. Allmin-
medicinskt Forum i september, som
Astrakoncernen tagit initiativ till, ser
vi som ett f6rsok att utveckla nya for-
mer for att till medlemmarna i SFAM
sprida aktuell och giltig kunskap for

att ge vara patienter bista méjliga om-
héndertagande. Vi har dérfor stillt oss
bakom det. Symposierna kommer att
dokumenteras, sa att dven de som inte
har méjlighet att ndrvara kan ta del av
dem.

Foreningsmaten

Vérmoétet i Ostersund tillsammans
med DLF har alla medlemmar fatt se-
parat inbjudan till. Vi hoppas att
manga moéter upp. Hoéstmétet blir i
Visterds den 8—9 november. VArmo-
tet 1991 dger rum i Ronneby den 25—
26 april. Planering f6r méten till och
med 1992 pagar pa olika hall i landet.
De som ér intresserade av att arrange-
ra foreningsméten langre fram om-
beds kontakta styrelsen.

Annat

Vardagsarbetet i styrelsen handlar om
remisser, kontakter, representation i
olika grupper, ansvar for och arbete
med tidskriften via den vélfungerande
redaktionen, och mycket annat. Un-
der varen ska vi bla ldmna remissvar
pd alternativmedicinkommittens be-
tankande. Det star alltid vara med-
lemmar fritt att till styrelsen limna
synpunkter pd remissvarsutformning-
en. | okad utstrickning vill vi for re-
missbesvarande inom speciella omré-
den engagera medlemmar med spe-
cialkunskaper inom just de aktuella
omréadena.

Vi noterar med tillfredsstillelse att
det blir fler lokalavdelningar inom
SFAM. Vi ser dven gérna att det runt
SFAM-styrelsen etableras grupper
kring speciella amnesomraden. Frista-
ende grupper, dir styrelsen kan fa
hamta kunskap och f& forslag till ut-
bildningsinsatser och riksstimmesym-
posier med mera. Man kan erinra om
den datagrupp som funnits. Vi kan
inte stddja sddana grupper ekono-
miskt utan att hdja medlemsavgiften.
men om behovet skapas s& kanske ars-
mdotet dr berett att agera.

For SFAMs styrelse

Mats Ribacke
Ordférande
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Rehabilitering — till nytta for vem? «#047¢¢

GUNILLA RISBERG

SOU 1988:41 handlar om tidig och
samordnad rehabilitering. De forslag
som finns i rehabiliteringsbered-
ningens betéinkande f6reslds borja
gilla fran den forsta juli 1990. I betén-
kandet fastslas primarvérdens centrala
roll nér det géller rehabilitering.

Rehabiliteringsarbete pa vardcentral -
en modell

Pa Tegs vardcentral har vi i tio &r ar-
betat aktivt med rehabiliteringsfragor.
Vi har ett arbetssitt som i mycket pa-
minner om det beredningen forslar.
For oss har det spelat en central roll
och vi vet att det dr bra. Genom att
beritta hur vi arbetar vill jag peka pa
vad som behovs for att na ett bra re-
sultat, men ocksd om vad som kan
vara begrinsande i rehabiliteringsar-
betet.

Viking Falk, sakkunnig i beredning-
en, sdger i ett sirskilt yttrande att
manga rehabiliteringsproblem inne-
héller sociala och psykosociala fakto-
rer av dominerande betydelse. For att
losa dessa kravs direkt medverkan av
personer med social kompetens i pri-
méirvarden.

Nér véar vardcentral 6ppnade 1980
hade vi f6rménen att som enda vard-
central i Visterbotten ha en kurator
bland personalen. Vardcentralens 1i-
kare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och kurator utvecklade snabbt genom
sin tvarfackliga bredd, stort intresse
och darigenom dkande kunskaper, ett
arbetssatt som gdr ut pa att identifiera
patienter, som kan ténkas l6pa risk att
bli langtidssjukskrivna. I 6verviigande
antalet fall ror det sig om patienter
med problem fran rorelseapparaten.
Hir ger vi fysikalisk och annan medi-
cinsk behandling fér smértan, utfGr
nddvéndigt socialt utrednings- och be-
handlingsarbete, ger stdd vid den kris
som sjukdom och eventuellt arbetsby-
te oftast innebir, kartldgger utbild-
nings- och arbetslivsfragor och sam-
ordnar kontakter med till exempel f6r-
sakringskassa, arbetsfdrmedling eller
arbetsgivare. Allt detta sker forstas,
som utredningen nu ocksa forutsitter,
i samrid med den enskilde. utgdende
fran hans eller hennes individuella
forutsattningar.

Var fjortonde dag triffas distriktsli-
kare, sjukgymnast, kurator och ibland
arbetsterapeut pa rehabiliteringskon-
ferens. Da hor vi med varandra hur
langt vi kommit i aktuella patientaren-
den och planerar och férdelar ansvar.
Den som har huvudansvaret for pati-
enten har radgjort med denna fére
métet. Vi har inte patienterna med pé
dessa triffar eftersom en och en halv
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timme maste ricka till 20—30 patient-
drenden. Férutom att dessa konferen-
ser for rehabiliteringsarbetet framat,
fungerar de som intern handledning,
vidareutbildning och information till
ny personal och elever,

Konsultmedverkan

P4 dessa konferenser hade vi, frén
juni 1983 och tva och ett halvt ar fram-
at, en ldakare fran allminna rehabili-
teringskliniken vid Regionsjukhuset i
Umed som konsult en gang per
ménad. Antalet patienter som han un-
der denna tid tog over till rehabilite-
ringskliniken for ytterligare atgérder
var fa. Vi fick istdllet stdd och upp-
muntran i vart arbete och fick bekraf-
tat att rehabiliteringskliniken inte
hade ndgot.mer att erbjuda.

Bland véra patienter med problem
fran rorelseapparaten mirkte vi snart
att vi i en del fall ville ha ortopedbe-
démning for att fa besked om en ope-
ration skulle kunna forbéttra patien-
ten. Viantetiden pa ortopedkliniken
kunde vara ett halvt till ett ar innan vi
(i de flesta fall) fick besked om att
ingen operation var aktuell. Efter
manga ars kamp for att fa ortopedkon-
sult till vardcentralen for att fa till
stdnd en snabb bedémning och kunna

gl vidare i rehabiliteringsarbetet nir -

operation inte ar aktuell, gick orto-
pedkliniken med pa foérsoksverksam-
het med konsult, vilken startade i slu-
tet av 1985. Forsoket slog sa vl ut att
alla vérdcentraler i sjukvardsdistriktet
efter ett ar ville f& samma mojlighet.
Under ett ars tid kunde detta ordnas,
men dérefter tilldt inte ortopedklinik-
ens ekonomiska ramar en fortsatt kon-
sultverksamhet. Det ar olyckligt och
svért att forsta for oss eftersom patien-
terna forsenas i sin rehabilitering och
ortopedkliniken &4nda har dem pa sin
véntelista.

Lokala rehabgruppen blir minitraff

Formella kontakter med myndigheter
utanfér sjukvarden, framfor allt for-
siikringskassa och arbetsformedling,
skottes de forsta fem aren helt och
héllet i de lokala rehabgrupperna.
Efter hand fann vi det alltmer tungrott
och opraktiskt att dra patientdrendena
dir eftersom saval forsikringskassa
som arbetsformedling sillan represen-
terades av patientens ordinarie hand-
laggare. Sedan december 1985 skots
lokala rehabgruppens arbete i sd kalla-
de minitriffar dédr patienten tillsam-
mans med sin ldkare, sjukgymnast och
kurator traffar handlaggare frén for-
siikringskassa och arbetsformedling al-

ternativt arbetsgivare for planering.
Lokala rehabgruppen tréffas nu bara
tva till tre génger per ar for diskussion
i policyfragor och information angéen-
de nyheter inom respektive myndig-
het. Systemet med minitraffar har
spritts till dvriga vardcentraler inom
distriktet.

Forutsittningar for gott

rehabiliteringsarbete

Med ovanstdende vill jag ha sagt

— att primédrvarden maste vara basen i
rehabiliteringsarbetet bland annat
pé grund av att vi bast kan belysa
patientens hela livssituation, forut-
satt att samarbetet dr gott inom
vardcentralens rehabiliteringsorga-
nisation;

— att rehabiliteringsarbetet tar tid och
fér att vi skall slippa interna
vintetider behdvs personalforstark-
ningar i primarvarden i form av
flera lakare, sjukgymnaster och ku-
ratorer;

— att i primdrvdrden behdvs utbild-
ning i att bemdta, diagnostisera och
behandla patienter med problem
fran rorelseapparaten, sa att intres-
se och kunskap i dessa fragor kan
oka;

— att allmin rehabiliteringsklinik och
ortopedklinik skall vara véra kon-
sulter nir vi "kor fast” och de méste
da vara tillgangliga inom kort tid sé
att rehabiliteringen inte férsenas.

Finns strukturella hinder for
rehabilitering?

Med vart arbetssatt fangar vi tidigt
upp patienter som behéver rehabili-
teringsinsatser. Jag vill ocksé pasta att
vi hjalper patienterna genom rehabili-
teringsprocessen pd ett vérdigt sitt
utan att kriinka den personliga integri-
teten. Forvéntningar pa att patienter-
na kommer ater i arbete i hogre grad
och tidigare an med annat arbetssitt
kan annu inte bekriftas. Jag kédnner
mig inte alldeles sdker pa att s& &r
fallet. De véntetider som finns inom
sjukvarden och till andra myndigehter
kan spela in, men jag vill ocksa peka
pa nagra andra tinkbara orsaker.

* Rehabiliteringsberedningen séager
att rehabilitering gdr ut pa att ge
individen mdéjlighet att leva ett
sjalvstandigt liv. Fér en person i
yrkesverksam dlder betyder detta
bland annat att ha mojlighet att
forsorja sig sjélv. Vi har i Sverige
idag ett samhille och en arbets-
ideologi dir man stindigt méste
vara optimalt presterande for att
platsa i arbetslaget. Nagot tillspet-
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sat kan man siga att den ideala ar-
betskraften representeras av en in-
divid som ar 25—40 &r, ej har barn,
alltid &r frisk och arbetar till 110

procent av sin normala kapacitet."

Ar man ndgot annat passar man
inte riktigt in och blir till besvér for
arbetsgivaren och for arbetskamra-
terna. I ett sddant samhillsklimat
kan ett stopp for utredningar och
behandlingsforsok i rimlig tid vara
en lyckad rehabilitering ocksd om
det leder till sjukbidrag eller pen-
sion. Rehabiliteringsutredningen
utgdr fran att arbete dr gott, men
min erfarenhet ir att det inte 4r s
for alla. Inte med det sitt som vi
idag definierar effektivitet och pro-
duktivitet. Kanske &r det dags att
definiera om dessa “heliga kor”.
Jag menar att det ar definitivt fel
att offra enskilda individer for
dessa principer genom att siga "du

ar inte sjuk™ eller “sjukskrivring
gor dig sjukare”.

* En annan viktig sak till sist. Reha-
biliteringskliniken i Umed har en
ryggenhet. Didr dr 75 procent av
patienterna kvinnorna. Pa vér
vardcentrals  senaste  rehabili-
teringskonferens diskuterade vi 24
patienter. Arton av dessa var kvin-
nor, de flesta fédda pé 50- och 60-
talen. Nyligen publicerades siffror
som visar att kvinnors sjukskriv-
ningsfrekvens 6kat med 50 procent
de senaste tio dren, mans med 15
procent. Detta borde problemati-
seras i forskning och i utredningar
kring rehabilitering. Om vi skulle
utgd frén dessa kvinnors verklighet
skulle vi kanske stilla andra fragor
4n de vi nu gor. Da skulle vi inte
frdga "Hur skall vi spara pengar at
samhéllet genom att lara patienter-
na, det vill sdga kvinnorna, att ar-

beta med och leva med sin smir-
ta?” Vi skulle kunna fraga vad det
ar i kvinnornas verklighet som gor
att de far ont och blir sjuka. Det
skulle inte férvana mig om vi kom-
mer fram till att kvinnors dubbelar-
bete och utbredningen av sexuellt
vald mot kvinnor spelar stor roll.
Vi skulle d& kunna fraga "Kan vi
spara pengar at samhillet genom
att verka for en férandring av dessa
forhéllanden?” Jag har inte sett
nagra sadana funderingar i rehabi-
literingsberedningens beténkande.
Om verkligheten och l6sningarna
inte ryms inom utredningsdirektiv
och forskningparadigm maste vi
vaga ga utanfor.

Forfattarpresentation
Gunilla Risberg, distrikislikare.
Tegs vardcentral. Fack 5027, 90005 UMEA

Kommentar

L0655

Familjemedicin — innovation eller allmin-
medicin 1 ny skepnad?

HANS THORN

For en allminlikare pa landet
verkar familjemedicin vara ett
bekant tema. Ar inte familjeme-
dicin det vi arbetar med varje
dag? Vi ser ju ofta medlemmar
ur samma familj for olika sjuk-
domar och problem. Ofta inser
vi samband mellan problem
och familjesituation, hereditet
och uppvixtmiljé. Vi har nira
kontakt med familjemedlemmar
[ livets skeden och brytningsti-
der. Ar inte detta familjemedi-
cinens essens? Ja och nej. Fa-
miljemedicin dr bdade detta och
ndgot annat.

I USA och Canada har erfarenheter
frén familjeterapi och systemteori be-
fruktat det vi kallar allmdnmedicin till
familjemedicin. Allmdnmedicinen har
dérigenom fatt en kvalitativ forind-

,ring. Arbetsmetoderna, forhailnings-

séttet till individen och hans nirmaste
omgivning har forandrats.

Den familjemedicinska litteraturen
dr inte s spridd i svenska allmdnmedi-
cinska sammanhang. En klassisk fa-
miljemedicinsk studie 4r Huygens om-
fattande beskrivning av en familjeliik-
ares mangériga praktik i Holland. Dér
laggs tonvikten pa forloppet i familjer-
nas sjukhistoria. Huygens studie #r
mycket lasviard men ger en nigot gam-
maldags bild av en familjelikares
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verksamhet eftersom den beskriver
forhdllanden frdn slutet av andra
\(/érldskriget och fram till sextiotalet
1).

Frdn Nordamerika kommer en rik-
haltig flora av familjemedicinsk litte-
ratur som givits ut under det senaste
decenniet. Flera exempel pd denna
finns i referenslistan (2, 3, 4).

Den familjemedicinska litteraturen
har teorierna om familjesystem som
en ideologisk grundbult och den tradi-
tionella medicinska vetenskapen som
en annan.

Systemteori dr en allmén teori som
behandlar system — maktspel, olika
krafters dynamiska samspel. System-
teori anvénds tex for elektroniska och
ekologiska system, f6r sociala system
och forstds for familjesystem. I alla
familjer finns interaktioner och sam-
spel som har en styrande funktion for
véara beteenden inom familjerna och
utanfér familjerna.

Det finns bindningar och gruppe-
ringar i subsystem mellan olika med-
lemmar i familjerna. Ibland "vi flic-
kor/pojkar”. Ibland “vi vuxna” och
”ni barn”, etc.

For alla system finns grinser — dels
mellan subsystem i familjesystemet,
dels utdt mot andra system. Grinserna
kan vara diffusa eller skarpa. Bind-
ningarna mellan individerna kan vara
olika starka. Ibland tycks dom saknas.
Ibland tycks dom vara si starka att

individernas identiteter suddas ut dven
i deras eget medvetande.

Om grianserna mellan individerna ir
oskarpa blir grinserna utat starkare
och systemets anpassningsformaga till
férandringar samre.

Ett familjesystem har regler f6r hur
det skall fungera, vilken rangordning
som skall gélla i olika fragor etc. Varje
familj har sina myter och normer, sina
férvantningar pa livet. "Sadana 4r vi.”
”S4 har vi alltid/aldrig gjort i min fa-
milj.”

Bilden av familjen préglas av med-
lemmarnas satt att samspela och kom-
municera.

Denna, mycket kortfattade beskriv-
na modell utgdr basen for systemténk-
andet i familjemedicinska samman-
hang. Avsikten med modellen ir att
skapa forstaelse for vad som hénder i
en familj och ge underlag f6r atgérder.
Skillnaden jimfért med individinrikt-
ade modeller ir att vi férsoker betrak-
ta familjen som enheten och individer-
na som delar av enheten. Detta ger
mojlighet att skapa forstaelse for indi-
vidernas aktioner och reaktioner i ett
sammanhang. Forstaelse for samman-
hanget ger mdjlighet till ingripande
utan att skuldbelégga.

Det &r ju sedan linge accepterat att
nirliggande hindelser i familjen har
en stark férméga att paverka var
hdlsa. Holmes/Rahe ger forandringar i
véra nirliggande personliga férhéllan-
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gen en hdg poing oavsett om det gal-
ler forandringar med positiv innebord
eller forandringar av kriskaraktir (5).

[ vara traditionella modeller &r vi
individinriktade eller populationsin-
riktade. Familjemedicinskt synsatt ger
oss en modell for interaktion pa ytter-
ligare en niva. Begreppet nytt para-
digm - ett nytt, vergripande synsatt —
ar giltigt fér den nivd vi nu kommer
upp till.

Familjeterapin och familjemedi-
cinen har viktiga berdringspunkter.
Synen pé familjen som en funktionell
enhet och utgdngspunkten i system-
teorin dr de viktigaste.

Men skillnaderna ar lika viktiga.
Rent praktiskt kan séllan familjemedi-
cinen omfatta langvariga och intensiva
familjebehandlingar. Familjemedicin-
en ir en medicinsk specialitet som
handligger allmdnmedicinska pro-
blem utfran ett familjeinriktat synsétt.
Den ir inriktad péd att 16sa problem
som hiinger samman med livscykelns
olika skeden, med livskriser, samlev-
nadsproblem och medicinska pro-
blem. Inriktningen &r konkret pro-
blemlésning och langsiktig stédkon-
takt. Biologiska forandringar, véxan-
de, aldrande, sjukdomar och skador
har en spegel pd familjenivd. Fa-
miljens sitt att fungera kan utlésa en
kris eller elakartad utveckling, lika vél
som den kan bli ett kraftfullt stdd for
en positiv utveckling.

Det 4r dags att vi lar oss arbeta med
familjer. Hur ofta talar vi samtidigt
med #kta makar eller med en hel fa-
milj? Vid langtidssjukskrivningar for
till exempel kroniskt sméartsyndrom &r
det endast i undantagsfall som vi
undersdker hur tillstindet paverkar
familjen genom att tala med familjen.
Trots att vi “vet” att familjens
reaktionssitt ofta 4r en bidragande an-
ledning till att smirttillstdndet blir
kroniskt.

Hur ofta gor vi familjen delaktig i
behandlingen av olika “rent” somatis-
ka sjukdomar som diabetes, maligni-
tet? Jovisst. Om man arbetar pd en
liten ort som allminlakare s pusslar
man snart ihop de olika bitarna i pa-
tientens bakgrund och familj. Tre -
generationers — familjen p4 samma ort
finns faktiskt fortfarande. Problemet
med oss som familjeldkare &r att vi tar
emot information fran flera familje-
medlemmar och behandlar dem indi-
viduellt men betraktar aldrig gruppen
som en enhet eller utnyttjar gruppens
styrka i behandlingsarbetet. Helheten
ir storre dn summan av delarna!

Vi har missat ndgot av en grundsten
for forstielsen av vira patienter — for-
stielsen av familjerna.

Det finns flera enkla och konkreta
"ingdngar™ till ett familjemedicinskt
arbetssitt. "Genogrammet” eller fa-
miljetridet ir ett exempel pé en sddan
metod (1, 6). Det ar en traditionell
grafisk framstéillning av familjen upp-
ritad i generationsnivder, se figur.
Man f&rsdker rita upp minst tre gene-

98

' [6] @ .
N = = =~ futian TNDEX PERSON
o) @) F 20/g1880
sep 0qg2 (@ @ D 301950
%99 +8 .
I(____: = SAMEO Adoption

rationer. Det ar latt att anvénda trots
att det ser komplicerat ut och ir en
god utgéngspunkt for samtal med pati-
enten kring manga viktiga fragor. For-
vantningar pa framtiden ur hélsosyn-
punkt och social synpunkt kommer
ofta upp som en foljd av beskrivning-
en av hur det varit tidigare i familjen
och slakten. Likheter och skillnader
mellan egen familj och ursprungsfa-
milj kommer ofta upp. Vilken kvalitet
ar det pa relationen till olika grenar pa
tradet och varfor? Vilka personer ger
mej bekriftelse/diskvalificerar mej?

Efter att ha trinat pd min egen fa-
milj och nagra till i omgivningen gar
det s& snabbt att rita ett familjetrad att
skissen ryms inom ramen f6r en 30
minuters konsultation. Har man gjort
grundskissen av triadet klar kan man
rita vidare vid ett senare tillfille. Tra-
det ger ofta forvanansvirt hég avkast-
ning redan tidigt. Fina Oppningar i
samtal kring ménster och regler har
skapats. Ibland hinder inte s& mycket
mer in att patienten ger en saklig in-
formation och uppenbarligen ar ndjd
Over att jag visat intresse for de som
stdr honom/henne nérmast.

Familjemedicin ar en felande lank
som saknats i begreppet allmédnmedi-
cin. I SFAM:s programskrift "All-
minmedicinen inf6r ar 2000” talar
man om “allmidnmedicinens kérna”,
om “sjukdomsorienterad praktik”,
“individinriktad praktik och samhalls-
orienterad praktik” utan att ens i for-
bigaende ndmna betydelsen av indivi-
dens familj. Forst pa sidan 15 kommer
en antydan om intresse for familjeme-
dicin men mest som ett intressant
forskningsomrade.

_—
Fosterbarm b
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Ar familjemedicin med utgangs-
punkt i systemteori ett "terra incogni-
ta” for den svenska allmanmedicinen?

Vi méste borja arbeta for att tillféra
allmdnmedicinen  familjemedicinsk
kunskap. Familjemedicin ar en klinisk
verksamhet — inte en administrativ
kvalitet. Ofta har diskussionen om var
verksamhet berort administrativa kva-
liteter och inte kliniskt innehall nér
man diskuterat vardlag, kvartersakut,
huslikare etc. Familjemedicin fore-
kommer i olika administrativa miljo-
er. I Nordamerika blomstrar den i sa-

. vil privat som offentlig regi.

Familjen &r en institution i gung-
ning. Det dr svart att definiera dess
granser och regler. Just darfor beho-
ver vi kunskap kring foreteelsen.

Referenser

1. Crouch/Roberts. The family in medical
practice.

2. Doherty/Baird. Family therapy and fa-
mily medicine.

3. Christie-Seely J. Working with the fami-
ly in primary care.

4, Huygen FJA. Family medicine—the
medical life history of families.

5. Holmes TH, Rahe RH. The social re-
adjustment rating scale. Psychosom
Med 1967;11:213~8.

Forfattarpresentation
Hans Thérn, distriktslikare.
Postadress: Virdcentralen, 45500 Munkedal

Lennart Kohler
Professor, rektor

Det nordiska folkhilsopriset 1990 har tilldelats professor Ragnar Berfenstam,
Uppsala, ”fér hans nationellt och internationellt banbrytande insatser i forsk-
ning och undervisning i forebyggandet av barnolycksfall och for hans pionjér-
arbete i uppbyggandet av nordisk hélso- och sjukvardsforskning”.

Priset, som bestar av 25 000 SEK och ett diplom, har donerats av Folksam och
utdelats av Nordiska Hilsovardshogskolan.
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Dalac’n’ kapslar

klindamycin

@ DALACIN ir effektivt mot stafylokocker, pneumokocker,
streptokocker och anaeroba bakterier.

@ DALACIN vid svaratkomliga infektioner har en god penetra-
tionsférmaga, vilket ger snabb effekt och smartlindring.

@ DALACIN vid penicillinéverkanslighet.

Biverkningarna r i allménhet fa. Gastrointestinala stérningar ar vanligast
férekommande. I séllsynta fall, som med andra antibiotika, har allvarlig
diarré férenad med pseudomembranbildning beskrivits. Skall inte ges till
patienter med kand 6verkanslighet mot klindamycin eller linkomycin.

Dalacin kapslar, ett antibiotikum, finns i
75 mg kapslar 40 st

150 mg kapslar 40 st och 100 st

300 mg kapslar 16 st

Dessutom mixtur [5 mg/ml, 80 ml.

For fullstindig information se FASS.

PRODUCT OF

Upjohn

ANTIBIOTIC
RESEARCH

Upjohn AB - Box 289 - 43325 Partille  031-449100 SWE 438-89




Kommentar

Akupunkturbehandling av smértpatienter

HANS DUFMATS

Replik till Gunnar Engberg,
AllmdnMedicin 1/90.

Till skillnad frdn Gunnar Engberg
anser jag att akupunkturbehandling
ofta ar en mycket lamplig form av be-
handling bland annat fér kroniska
smirtpatienter av typen fibromyalgi-
syndrom. En del av dessa patienter
har gétt igenom alla ténkbara utred-
ningar och provat alla behandlingar
men endast fatt hjalp av akupunktur-
behandling och kanske dé endast kort-
varigt men upplever 4nda den lindring
de erhdller av akupunktur som en
skink fran ovan. Akupunkturbehand-
lingen skapar ocksd mycket riktigt en
bra kontakt med patienten som Hans
Torn har funnit. Innan akupunkturbe-
handlingen borjar brukar jag ta upp
anamnes, vari ingdr bland annat pati-
entens forvintningar pa behandlingen
och instillning till eventuell sjukskriv-
ning och eventuell atergéng till arbete.
Man gbr ett slags kontrakt med pati-
enten. Detta arbetssatt rekommende-
rades vid kursen i akupunktur i Gote-
borg ledd av professor Sven A An-
dersson.

Nir det giller fibromyalgi kan det
tankas att akupunkturbehandlingen
aldrig avslutas. Nir det giller behand-
ling av akut lumbago ischias kan det
tankas att patienten blir frisk och ar-
betsfor efter 3—7 behandlingar. Det-
samma giller till exempel akut lateral
humerus epikondylit.

I Kina férefaller befolkningen tycka
att akupunkturbehandling &r lika na-
turlig som svenskar tycker det ar att g&
till tandldkaren.

I Sverige dr akupunkturbehandling
enligt Socialstyrelsen f6r narvarande
tilliten endast f6r behandling av
smarttillstdnd. Forhoppningsvis kom-
mer 4ven andra indikationer for be-
handling s& smaningom att tillatas av
Socialstyrelsen.

Efter drygt tvad ars erfarenhet av
akupunkturbehandling haller jag fort-
farande med Hans Torn om att man
far en battre patientkontakt men det
innebar ocksa att arbetet blir mer kra-
vande for behandlande ldkare men
medger ocksa storre tillfredsstéllelse

an behandling enligt "gammal” vis-
terlandsk modell.

For 6vrigt 4r jag mycket angelégen
att i mojligaste méan aktivera patienten
att ta pa sig eget ansvar for sin sjuk-
dom. Jag brukar inte bara tala om hur
patienterna skall trina for att f4 mind-
re besvir och recidiv utan jag brukar
ocksé visa dem hur de skall trana i ord
och med bild och med rorelser och
genom litteratur.

Efter sju ar som distriktsldkare, nio
ar som lungléikare och fem 4r som in-
ternmedicinare tycker jag mig ha upp-
natt storre insikt i vad en ldkare kan
utritta for patienten. Vad véster-
lindsk medicin har utrittat for hilsa
och 6verlevnad rader olika uppfatt-
ningar om. I Dagens Nyheter 90-01-13
skriver Eva Moberg i artikeln "Drop-
pen mot stenen” om detta.

Forfattarpresentation

Hans Dufmats, distriktslikare, védrd-
centralen Linsmansgdrden

Postadress: Lansmanstorget 1, 41740 Géteborg

Kroniska smartpatienter behover kunniga

HANS THORN

Jag har svart att kinna me;j riktigt tréf-
fad av den kritik av akupunktur som
behandling och forhéllningssatt vis &
vis kroniska smirtpatienter som Gun-
nar Engberg framfor i Allmé&nMedicin
1/1990. Kritiken ar dock fortjanstfull
eftersom det ger mej ett bra tillfélle att
klarligga en del missforstand och sla
hél pa en del fordomar.

Akupunktur &r en behandlingsme-
tod med en dokumenterad effekt vid i
forsta hand kroniska smarttillsstédnd,
migrin samt en del andra tillstdnd och
sjukdomar med rubbning i kroppens
autonoma styrsystem. Metoden an-
vinds med framgéng vid smértkliniker
och av “smirtintresserade” lidkare
runtom i Sverige.

Akupunktur ir dessutom ett for-
hallningssitt till patienten och hans
smirttillstdnd. Férhallningsséttet in-
nefattar en helhetssyn dvs patienten
och hans sjukdom betraktas i ett sam-
manhang, biologiskt och socialt.

En patient som har en kronisk, god-
artad smirta upplever sej ofta som
missforstddd av  sjukvardsetablisse-
mang, av sitt sociala sammanhang.
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Upplevelsen av att vara missférstddd
kan leda till ett onddigt kvarblivande i
smirtrollen. Smirtan ar ett budskap
om att patienten mar déligt oavsett om
det organiska underlaget ar identifi-
erat eller ej. Att samtala med en
smartpatient i samband med akupunk-
turbehandling ar ett sétt att bekréifta
smartan. Sjalva akupunkturbehand-
lingen ar ocksd en slags bekriftelse.
Denna bekriftelse har naturligtvis
inget att gora med passivisering eller
bekraftelse av ritt till att fastna i sjuk-
rollsbeteende.

Det handlar istillet om att identifi-
era och undanrdja hinder for aterging
till arbete. Vissa steg i aktiveringen
kan man kréva som villkor for att be-
handling skall inledas. Det finns ingen
fungerande pedagogisk metod som
genom ett kort samtal och information
kan ldra en manniska som fastnat i ett
kroniskt sjukroll att Andra sitt beteen-
de. Det kriaver ménga malinriktade
samtal dir patientens sammanhang
ocksa inbegrips. Konkret formulering
al\(/ behandlingsmal i olika steg kan
ske.

LB 655
allmanlakare!

Akupunkturbehandling ger bra till-
fallen att utveckla denna metodik vil-
ket visats pa flera olika hall. Kunskap
och inlevelse kommer man ocksé langt
med utan att for den skull passivisera
patienterna. Kom girna med nésta
gang vi har en akupunkturkurs Gun-
nar Engberg! Gor forst rent hus med
dina férdomar kring akupunktur och
visa girna dokumentation pa att hel-
hetssyn, samtal och akupunktur pas-
siviserar kroniska smértpatienter om
du tror att s &r fallet!

Referenser

Sternbach RA. Leva med smirta.
Andersson m fl. Akupunktur fran tro till
vetenskap.

Brattberg G. Att méta smirta.

Jayasuryia A. Clin Acupuncture.

Forfattarpresentation

Hans Thorn, distriktslikare.
Postadress: VArdeentralen, 45500 Munkedal
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Doktorsavhandlihgar
frén primdrvarden
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Eva Osterberg

KB 6588

Aspects of clinical evaluation, etiological factors,
laboratory diagnosis and therapy -

Vid diagnostik av bakteriuri
hos kvinnor med UVI-symtom
bor nitrittest anvindas primdrt
for att identifiera en andel av de
bakteriuriska urinproven som
sedan inte behdver analyseras
ytterligare. For nitritnegativa
prover kan koncentrationsbe-
stdmning av bakteriellt ATP
med bioluminescensmetodik
komma att bli ett anvindbart
diagnostiskt hjilpmedel, efter
vissa metodologiska forbittring-
ar. Ldga koncentrationer av E.
coli i mittstrémsurin, vid UVI-
symtom, har klinisk relevans,
dtminstone vid renkultur. Dessa
fall kan inte diagnostiseras till-
fredsstillande med tillgingliga
screeningmetoder, utan upp-
féljande specialodling. Vicf
nedre urinvigsinfektion med E.
coli dr P-ﬁmiriering ingen
markor fér mindre godartad in-
fektion, behov av lingre be-
handlingstider eller UVI-beni-
genhet. Endosbehandling med
trimetoprim har klart simre ef-
fekt dn 7-dagarsbehandling.

Nyckelord: Urinsystemet, bakteriein-
fektioner, diagnos, klinisk forskning,
UVl

Professorerna Hans Aberg och Calle
Bengtsson.
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Respondenten Eva Osterberg. Samtliga
bilder dr fran disputationen den 2 februari
1990.

Pidrey

Frégestillningar

Avhandlingen belyser forutséttningar-

na for en rationell handliggning av

UVI i primérvarden. Speciellt stude-

rades:

a) Frekvens och duration av de vanli-
gaste symtomen, da patienten so-
ker, och dessa faktorers prediktivi-
tet for diagnosen UVI. Sambandet
mellan klinisk bild (symtom re-
spektive tidigare urinvigssjukdom)
och bakteriologisk etiologi till den
aktuella infektionen. .

b) Nedre urinvigsinfektion orsakad
av P-fimbrierade E. coli.

¢) Den kliniska relevansen av fynd av
E. colii lézg koncentration i urinod-
lingen, 10°—<10° cfu/ml (cfu = co-
lony forming unit).

d) Laboratoriediagnostik av bakteri-
uri.

e) Endosbehandling med
prim.

trimeto-

Jamforelse mellan olika
screeningmetoder

Forst utvirderades sex metoder for
bakteriuri-screening:  dipslide-odling
(Uricult®), nitrit-test (Nitur-test®),
granulocytesteras-test (Cytur®), vita
blodkroppar resp bakterier i sediment
samt U-ATP. Den sistnimnda meto-
den bygger pé att ett enzym, luciferas,

och ett substrat, luciferin, fran eldflu-
gan alstrar ljus i ndrvaro av ATP, dvs
adenosintrifosfat, som ar cellens ener-
gitransportor hos savil ménniska som
bakterie. Humant ATP avlégsnas forst
fran urinprovet, varefter man &stad-
kommer lys av bakterierna. Luciferin-
luciferas tillsittes sedan. D& alstras
ljus, vars styrka ar proportionell mot
bakteriehalten och kan mitas i en lu-
minometer. Testet kan utforas pa
cirka 30 minuter.

Materialet bestod av 781 urinprov
insamlade pa Sollentuna vardcentrals
allmin- och barnlakarmottagningar
frén alla sorters fall ddr det var aktu-
ellt att ta Uricult. Konventionell urin-
odling var referensmetod. Prevalen-
sen av bakteriuri (=>10° cfu/ml av urin-
vagspatogena bakterier) var 17 pro-
cent. Att kombinera tvd metoder in-
nebar inga egentliga fordelar. Vare sig
utfallet var positivt i bigge testen eller
bara i ett av dem, kriavdes bakteriuri-
diagnos. Bést var kombinationen U-
ATP och bakterier i sediment (endera
testet positivt): Sensitivitet 0,92, spe-
cificitet 0,93 och diagnostisk effektivi-
tet 0,93. Med enbart ATP-metoden
blev dock motsvarande virden unge-
far desamma: 0,90, 0,94 och 0,94. U-
ATP eller dipslide-odling, komplette-
rade med konventionell odling vid
tveksamt testresultat, gav bast utfall.
Om odling ufordes i de fall dir U-ATP
var 3—25 nmol/l (12%), blev sensitivi-
tet, specificitet och effektivitet 0,95,
0,99 och 0,98. Motsvarande virden for
dipslide var 0,98, 0,98 och 0,98, forut-

Opponenten Calle Bengtsson.
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I WONCA EUROPEAN
REGIONAL CONFERENCE NSl :
ON FAMILY MEDICINE, ey Resebyra _~
GENERAL PRACTICE =

Wonca halls denna géng i Barcelona. Folj med till staden som inte bara dr utmérkt for
konferenser utan kan bjuda det mesta.

Program:

Méndag 10 december Oppningsceremoni, vilkomstdrink, sightseeing i Barcelona
Tisd 11, onsd 12 dec "Working sessions”

Torsdag 13 december "Working sessions". Galamiddag (valfritt)

Fredag 14 december Avresa

Main Topics:

- Prevention and health promotion
- Quality assurance
- Access and continuity

Workshop:

- Psychosocial competence of the general practitioner/family physician

- Community oriented primary health care

- Research and teaching of general medicine: two complementary functions, how to fulfill
them?

- Control of chronic disease.

* % X X %X X X X ¥

Kultur

Besok La Sagrada Familia, den enorma kyrka som paborjades 1882 och som dnnu ej stér férdig. Eller viga dig upp
i den hoga bronsstatyn for en utsikt som far Dig att tappa andan.

Shopping

Promenera lings Les Ramles, gatan som bérjar i stadens hjirta. Har pagdr en livlig kommers och ménga tillféllens
ges till fynd.

Nattliv

P4 kvillen vaknar den andra sidan av Barcelona upp. Det dr bara att g& ut och vélja bland alla otaliga restauranger,
nattklubbar och diskotek.

Léter det hir intressant?

Kontakta Goran Sjénell, Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66, 113 27 Stockholm, tel 08-729 10 01
f6r mer information om Wonca eller ring till American Express Resebyrd 08-24 81 65 och prata
med Carina Holmgren.




satt odling av de 15% som visade <10°
cfu/ml i renkultur eller =107 cfu/ml av
blandflora eller inte gick att tolka.

U-ATP i klinisk rutin

[ niista etapp utviirderades ATP-meto-
den ytterligare, efter vissa tekniska
forenklingar, som diagnostiskt hjilp-
medel vid UVI-symtom hos kvinnor,
samtidigt som &vriga ovannamnda fré-
gestéllningar studerades. Sollentuna,
Edsbergs, Kallhdlls och Pumpans
vardcentraler (alla i nordvistra Stor-
stockholm) deltog och 1136 fall in-
samlades. Vid forsta besdket, da alla
hade symtom och 60 procent hade
bakteriuri, gav U-ATP, i kombination
med nitrit, ndgot lagre specificitet
(0,90) och hogre andel intermediira
resultat (19 procent) som behodvde £6l-
jas upp med odling &n i det forsta ma-
terialet. Analys av méjliga felkillor vi-
sade att hematuri tenderade att hdja
ATP-vérdet, dven i de fall dir odling-
en var negativ, vilket minskade speci-
ficiteten och 6kade andelen intermedi-
dra U-ATP. Kontamination av urin-
provet hade samma konsekvenser. Fér
kort blasinkubationstid (1/3 av fallen)
innebar ocksa ett tiliskott av interme-
didra U-ATP trots positiv odling. Be-
triftande hematuri torde denna felkél-
la vara mojlig att dtgiirda med vissa
modifikationer av metodens utféran-
de.

Cystit med P-fimbrierade coli

Nastan alla colistammar. isolerade vid
pyelonefrit hos i 6vrigt friska individer
med normala urinvigar. har P-fimbri-
er som Okar baktericns fOrmaga att
hafta vid urinvégsepitel.

Urinvigsepitel fran kvinnor med
UVI-bendgenhet binder P-fimbriera-
de coli i dkad grad, varfér en dkad P-
receptortithet antagits kunna spela
roll for den 6kade UVI-frekvensen
hos dessa patienter. Vid cystit, orsa-
kad av E. coli, pavisas P-fimbriering i
betydligt lagre grad 4n vid pyelonefrit,
20—50 procent, dock hogre dn i faecal-
floran hos friska individer. dir den ar
5—10 procent. Dess betydelse som vi-
rulensfaktor vid cystit dr oklar. P-
fimbriering kan pavisas med ett agglu-
tinationstest som ar tekniskt enkelt att
utfora men avlisningen fordrar tré-
ning.

[ den hiir studien. dér fa hade pyelo-
nefrittecken, var testet positivt i 28
procent av colifallen. Kliniskt sags
ingen skillnad mellan de P-fimbric-po-
sitiva respektive -negativa vad giller
temp-stegring, symtomfrckivens, antal
UVI de senaste tva arcen eller tidigare
pyclonefritepisoder. Inte heller var P-
fimbriering vanligare i de fall dér pati-
enten uppgav sig ha haft fem UV]
eller fler de senaste tva aren. Bland
dem som deltog i behandlingsstudien
var utlidkningsfrekvensen. totalt re-
spektive i endosgruppen. oberoende
av P-fimbrie-forekomst.

AL_MANMEDICIN ARGANG 11 1990
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Opponent och respondent i samsprak under disputationen.

Uretralt syndrom

Patienter med sveda och tringningar
men utan “signifikant” bakteriuri, sa
kallade uretralt syndrom, vallar lika-
ren visst huvudbry. Vaginit eller chla-
mydia-uretrit kan vara orsaken i en
del fall. Det har hiivdats. av W Stamm
och medarbetare framfor allt. att cyst-
it med laggradig bakteriuri forklarar
vesviren i fertalet dvriga fall. Fynd av
ned till 107 cfu/ml av E. coli i det kas-
tade urinprovet, ocksa i blandflora,
kunde 1 deras studie (1982) oftast be-
kriftas genom odling pa urin crhailen
med blaspunktion cller kateterisering.
Vidare har de funnit att pyuri. hema-
turi och olika virulensfuktorer hos E.
coli férekommer i summa utstriickning
vid laga koncentrationer av E.colt i
urinprov fran kvinnor med symtom,
som de gor vid typisk cystit. Laga coli-
tal pdvisas c¢j med standardodling.
utan speciell teknik erfordras.

Det dr inte utan vidare klart hur
dessa fynd kan Gversdttas titl ett van-
ligt primarvardsmaterial. I var studie
fanns 135 fall med 10°~<10* cfu/ml av
E. coli, varav renkultur i 61 fall. Dessa
135 jimfdrdes dels med E. coli-tall
med =10 cfu/ml. dels med de 163 fall
som inte visade nagon vixt alls. |
gruppen med ldga bakterietal var otill-
ricklig inkubationstid vanligare (56
procent <4 timmar). vilket siledes

kan forklara den ldga bakteriehalten i
manga fall. Oberoende av inkuba-
tionstid var dock gruppen mycket lik
de klara coli-infektionerna (med =10°
cfu/ml) vad giller symtomduration.
frekvens av mikro- och makrohematu-
ri samt av samtidig fdrekomst av sveda
och triingningar, men skilde sig myc-
ket markant i dessa avseenden fran
gruppen med steril urin. Det talar sa-
ledes tor att flertalet verkligen hade en
bakteriell UVI. Detta gillde till viss
del @dven de med coli i blandtlora.

Endosbehandling

Cystitpatienterna med bakteriuri en-
ligt traditionell definition, =10" cfu/
ml. ingick i en dubbelblindstudie med
trimetoprim.  Endosbehandlingen vi-
sade ingen signifikant minskning av bi-
verkningsfrekvensen. Kumulativ ut-
lakningsfrekvens efter 5—6 veckor
(344 utviirderingsbara fall) var 0.71 i
endosgruppen och 0.87 i 7-dagars-
gruppen. Skillnaden var sirskilt patag-
lig vid S. saprophyticusinfcktion: (.36
i endosgruppen och 0,95 i 7-dagars-
gruppen.

Forfattarpresentation
Lva Osterberg, distriktslikare.
Postadress: Sollentuna vardeentral. Bov 164, 19123

Sollentuna.

Vi vill i tidskriften uppméirksamma samtliga nya allmiinmedicinska av-
handlingar i Sverige. Vi vill snabbt publicera en aktuell och heltiickande
men dnda kortfattad sammanfattning av varje avhandling. Vi tror att detta
bist sker om den som skall disputera i god tid sjilv skickar in en svensk
version av sitt abstract och ocksa anger niir och var han/hon skall dispute-
ra. Vi tar d in sammanfattningen i det nummer av tidskriften som kom-
mer ndarmast cfter disputationsdagen.

Redaktionen
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Kurser
konferenser.

Rapport fran skolldkarmote
18—19 januari 1990

CECILIA BJORKELUND

Under tvéd dagar samlades for
forsta gangen alla kategorier
som arbetar som skollakare till
skollikarkonferens. Den vanli-
gaste skollikaren dr distrikisld-
kare, och tillsammans med
skollikarkolleger frdn barn-
medicin och barn- och ung-
domspsykiatri diskuterade man
blancf annat allergiproblem, till-
viixt hos barn och vad som
karaktériserar en bra skolldk-
are.

Nistan varje vinter star Skvadern is-
staty pa torget i Sundsvall och blickar
runt pa de statliga husen, som byggdes
upp efter den stora branden 1888. Och
varje vinter lagger sig inversionen som
ett lock 6ver staden och sténger in bil-
avgaser och fabriksrok och orsakar al-
lergibesvar hos stadens befolkning.
Konsumtionen av likemedel for respi-
rationsorganen ar hdg i Sundsvall.
Men det hinder mycket — staden skall
bli Sunda Sundsvall och i ett brett
samarbete har landstinget och kom-
munen startat projekt for att forbattra
den yttre och inre miljon i staden.
Bland annat har distriktsldkare, larare
och barnlikare tillsammans med mil-
jO- och hilsoskyddsnamnden invente-
rat skolmiljon i hela Sundsvall. P4
varje skola har man undersokt ventila-
tion och arbetsmiljo. Majoriteten av
elevernas undervisningslokaler visade
déliga eller mycket daliga virden nér
det giller luftkvalitén. Ventilationen
kommer nu att forbéttras; kommunen
har anslagit 2,4 miljoner kronor per ar
till forbattringar, vilket ricker till en
skola per &r. Cirka 120 skollokaler be-
hover atgirdas. Sundsvall kommer att
vara vard for en internationell konfe-
rens om foérebyggande hélsovérd 1991
och till detta evenemang har 50 miljo-
ner avsatts for att forbattra stadshuset.

Under ett spinnande seminarium
berdttade Lena Kélvesten, distriktsla-
kare, och Lennart Brabéck, barnldk-
are, om projektet for att forbittra
skolmiljon. Man konstaterade att det
finns resurser och stor kunskap i sam-
hillet, men att man arbetar isolerade
fran varandra. Nu har man forsokt ar-
beta tvirsektoriellt och samla alla re-
surser. Hitintills har det varit mycket
framgangsrikt och man har lart myc-
ket av varandra. Allergiprojektet ar
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ett exempel pa ett sddant samarbete
over sektorerna.

Vid en allergifrekvensundersdkning
i enkétform fann man, att frekvensen
symtomgivande allergier hos barn var
hégre inne i centrala Sundsvall jim-
fort med ute p& landsbygden. Vid
pricktest fann man att 30 procent av
skolbarnen, som bodde inne i Sunds-
vall hade positiv test, medan motsva-
rande siffra fér barnen utanfér Sunds-
vall var 20 procent.

Fran att ha varit en séllsynt sjukdom
i smutsens och rokens fattiga bostiader
under 1800- och 1900-talet, har allergi-
sjukdomen blivit en folksjukdom i
vara dagars hygieniska bostider. Det
kan alltsd inte vara damm och pollen-
exposition som i sig orsakat att hosnu-
va och astma 6kat med 100 respektive
50 procent under de senaste 20 dren.
Det #r mera sannolikt att luftforore-
ningarna och bilavgaserna sensibili-
serar luftvigarna for allergen. Numera
fungerar bjorkpollen som bidrare av
fororeningar.

Nir nu 25 procent (i Sundsvall 30
procent) av befolkningen utvecklat al-
lergier, maste en begrinsning av bil-
trafiken bli ett realistiskt alternativ
dven for personer som inte ar "miljo-
frélsta”.

Staffan Mj6nes, barnldkare, har
gjort epidemiologiska studier over till-
vixthastigheten under f6rskoledidern
hos invandrarbarn fran skilda socio-
ekonomiska miljoer. Tillvaxthastighe-
ten efter immigrationen &r densamma
for invandrade som for sverigefddda
barn. Det &r troligen sé, att en enda
tillvaxtkurva giller f6r barn i hela vérl-
den, i alla fall under forskoledldern.
Ett tillvixthimmat barn, som inte
snabbt efter ankomsten till Sverige far
en tillvaxtspurt och lagger sig i "sin”
kanal, bor utredas med tanke pa mal-
absorbtion

Darefter diskuterades vad som ka-
raktiriserar en bra skollakare. Pane-
len, bestdende av en barnldkare, en
distriktslikare och Skoloverstyrelsens

" representant Annika Strandell, var

helt eniga om att bade barnlikare, all-
minlikare och barnpsykiatrer kan bli
bra skollikare. Kanske ska en bra
skollikare karaktiriseras som den la-
kare, som kan skaffa adekvata resur-
ser till skolhilsovarden? Under 80-
talet har resurserna for skolhilsovar-
den minskat, speciellt ute i landet.

KBOEF0
i Sundsvall

Slutligen presenterades en Onskelis-
ta for utbildningskrav for skolldkare
av avgiende ordforande i Skolldkar-
foreningen, Lars Cernerud. Kurser i
socialpediatrik, ungdomsmedicin och
halsopedagogik star pd Onskelistan,
liksom hilso- och sjukvardsadmini-
stration.

Forfattarpresentation

Cecilia Bjorkelund, allménlikare,
Postadress: Studentlikarmottagningen, Suttungs gr 3,
75323 Uppsala.

Pris till FV-likare

SFAMs stiftelse fér allmdnmedicinsk
forskning utlyste pris for basta FV-la-
karuppsats under 1989. Pristagare har .
nu utsetts.

Forstapriset pd 3000 kronor gar till
Kerstin Rénnblom, Luled, for ett pro-
jekt med titeln "Nar utsldppet kom
trodde jag att jag skulle d6! — Astma-
besvir och utslipp fran jarn- och
koksverket i Luled — en pilotstudie.”

Andrapristagare blev Lars Nilsson,
Moheda. Hans projekttitel & “Om-
hindertagande av yngre hypertoniker
pa Vardcentral Vaster” och prissum-
man 2000 kronor.

Prisutdelning kommer att ske vid var-
motet i Ostersund den 11 maj 1990.

Stiftelsen annonserar nu pristavling
for 1990 &rs bista FV-ldkaruppsats (se
separat annons). Vi hoppas pd minga
bidrag. Uppmuntra FV-likare i Din
nirhet att soka! Sista dag for att sinda
in bidrag r 1/1 1991. Arets prissumma
blir 6000 kronor. Anvind tivlingen
som en stimulans till projektarbete!
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FLUANXOL®

(Flupentixol)
i laga doser (1-2 mg)

neuroleptikum som vid psykiska insufficienstillstand har effekt
pa asteni, depression och angest

snabbt inséttande effekt
aktiverande

*

inget beroendeframkallande
ingen risk for toleransans6kning
lag biverkningsfrekvens

* % A % A %

lag behandlingskostnad

1 denna handledning ger dr Solveig Klingberg-Larson
(specialist i psykiatri) en beskrivning av symtombild och
behandlingsforslag vid stressutldsta utmattningsreaktioner.

Dessa utmattningsreaktioner &r vanligt forekommande
i den Oppna varden.

BESTALL DITT EGET EXEMPLAR AV DENNA
HANDLEDNING GENOM ATT RINGA

042-20 13 60

FORPACKNINGAR

FLUANXOL

Tabletter 0,25 mg 50 och 100 st
Tabletter 0,5mg 50 och 100 st
Tabletter 1 mg 50 och 100 st

For ovrig information se FASS

H. Lundbeck AB, Rundgangen 30 B, 252 55 Helsingborg. Tel 042-20 13 60




Primérvdrden i Horby har
medverkat pd den drligen dter-
kommande marknaden. Vi har
miitt blodiryck och serum-kole-
sterol och givit information om
forebyggande dtgirder mot
hjart-karlsjukdom.

Nyckelord: Primérvard, prevention,
Horby

Inledning

Horby marknad har ndra 250-riga
anor. Det ir en av Sveriges stOrsta
marknader med ungefir 60000 beso-
kare under tva dagar. Mer dn 600 {or-
siljare erbjuder ett rikligt utbud av
alla tinkbara och oténkbara varor.
Primarvarden i Horby debuterade pd
marknaden den 6 och 7 juli 1988 med
ett eget talt (cirka 25 m* stort). dir
lakare, skoéterskor, dietister och sjuk-
gymnaster bada dagarna erbjod alla
over 30 &r gratis mitning av blodtryck
och serum-kolesterol samt en gedigen
information om Kkostens och motio-
nens betydelse for hillsan. Malsitr-
ningen var att ga ut i befolkningen
med information om riskfaktorer for
hjart-kirlsjukdom och att dirigenom
forsoka bidraga till primérpreven-
tionen mot dessa sjukdomar. [ntresset
bland marknadsbestkarna var Gver-
vildigande, vilket gjorde att Pri-
mirvarden fanns pa plats pa Horby
marknad dven 3 och 6 juli 1989. da
med ett ndgot utvidgat program. Vi
vill hiir rapportera om nagra av resul-
taten och ertarenheterna fran Horby
marknad 1988 och 1989.

Experimentella metoder

Anamnes
Alla deltagarna tillfragades om alder,
tidigare sjukdomar, hereditet for

hjart-kirlsjukdom samt om eventuell
pagdende medicinering. 1989 frigade
vi ocksd om rdkvanor.

Blodtryck

P4 grund av hog bullernivé runt tiltet
anvindes en automatisk blodtrycks-
mitare med mikrofon inbyggd i man-
schetten, vilken var kalibrerad mot
kvicksilvermitare.

Rapport frain Horby marknad

GORAN G JONSSON - MARIA OREBERG - KJELD WEST

Serum-kolesterol

P4 marknaden 1988 togs venprov i Va-
cutainerrdr preparerade for scrumse-
paration (SST-ror). Proven analysera-
des pa Kliniskt Kemiska Centrallabo-
ratoriet vid Lunds lasarett. Felmarg-
inalen uppges vara mindre dn 3 pro-
cent (1). Samtliga deltagare fick efter
ndgon vecka skriftliga besked om
provresultatet. Personer med serum-
kolesterol 6ver 6,5 mmol/l fick samti-
digt kostrad, visentligen hdmtade ur
kalla 31: “Blodfetter en hjirtesak™,
utgiven av Forskningsradsndmnden.
P4 marknaden 1989 togs kapillarprov
som analyserades direkt med en Ref-
lotron (Boehringer-Mannheim) kali-
brerad med testremsor och kontrollse-
rum enligt tillverkarens anvisning.
Personer med t6rhojt serum-koleste-
rol fick samma rid om kostforbittring
som aret dessférinnan.

Resultat

Deltagarnas aldersfordelningar under
marknaderna 1988 och 1989, min och
kvinnor var for sig. framgar av Figur
1. Aldersmedelviicde och standardav-
vikelse var bada dren cirka 60 =13 ar,
variationsbredd 30—83 ar (Tabell I).
Ungefir lika manga mén som kvinnor
deltog i undersdkningarna.

Cirka 16 procent av de manliga del-
tagarna och 22 procent av de kvinnliga
hade diagnosen hypertoni och stod pa
nagon blodtryckssinkande medicin
(de flesta av dessa hade normala tryck
vid undersokningstillfiller). Ett 10-tal
individer hade obehandlade diastolis-
ka blodtryck pa mer @&n 95 mm Hg.
Dessa uppmanades att om ett par da-
gar ta kontakt med sin distriktssko-
terska for att lata kontrollera sitt blod-
tryck under lugnare forhallanden. Av
dessa har ett par personer befunnits ha
en hypertoni och kommit under be-
handling.,

Tabell | visar medelvirden och
standardavvikelser av systoliskt och
diastoliskt biodtryck samt serum-kole-
sterol, f6r min och kvinnor, och fér
bada koénen tillsammans (alla dldrar
inkluderade). Undersokningen 1989
visade att 15 procent av minnen och 6
procent av kvinnorna var rokare.
Figur 2 visar de kumulativa frekven-
serna av kolesterol vid marknaderna

KBo 8§79

kvinnor 1989

—— man 1989
Frekvens ~ -~ kvinnor 1988
(%) —— maéan 1988
501
40 e =
30+ T
204
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35 45 55 65 75
Alder (ar)
Figur 1. Aldersfordelning (relativa fre-
kvenser) bland de min och kvinnor som

deltog i Primérvardsprojektet vid Horby
marknad 1988 och 1989.

1988 och 1989. Cirka 45 procent av
befolkningen hade kolesterolvérden
dver 6,5 mmol/l. det i Sverige defini-
erade grinsviirdet (utan aldershinsyn)
fér hyperkolesterolemi (2). Medelvir-
den (och medianvirden) var vésentli-
gen oférindrade mellan 1988 och
1989. Totala antalet deltagare var for
biada &rens marknader tillsammans
558 stycken. 47 deltagare frdn 1988
kom &ter f6r ny undersékning 1989.
Av dessa hade 23 personer hyperko-
lesterolemi. Ingen signifikant skillnad
mellan 1988 och 1989 kunde tyvérr ses
hos denna grupp.

Diskussion

Aldersfordelning

Aldersfordelningarna (Figur 1) visar
att dldre minniskor var mera intresse-
rade av de erbjudna undersdkningar-
na dn yngre, vilka vanligen betraktas
som den intressantaste malgruppen
fér primérprevention. Samma resultat
vad avser intresserade personers alder
har iakttagits vid liknande undersok-
ningar bla i Storbritannien (3). Be-
domning av riskfaktormonstret hos
ildre och vinsten av eventuella pre-
ventiva atgirder for dessa dr under
diskussion (4,5).

Tabell I. Medelvirden och standardavvikelser av alder (variationsbredd), systoliskt och diastoliskt blodtryck samt serum-kolesterol
hos deltagarna i Primidrvardsprojektet pa Horby marknader 1988 och 1989.

Ar Rider Blodtryck {mm Hg) Serum-kolesterol (mmol/1)
. Systoliskt Diastoliskt
Man Kvinnor Alla Man Kvinnor  Alla Man Kvinnor Alla

1988 6012 148420 146+25 147 £23 84+10 82x10 83+10 6,0x1,1 6,4+1,1 6,2+1,1
31-85 n=172 n=176 n=348

1989 61+13 145+17 14220 143+19 88+12 84+11 8611 59+13 65+1,3 6214
30-85 n=101 n=109 n=210
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Blodtryck ) R
De systoliska blodtrycken ligger nagot
lagre 1989 4n 1988, medan de diasto-
liska trycken ligger hogre 1989. Detta
kan kanske till en del forklaras av den
avsevirda skillnaden i temperatur som
foreldg mellan marknadsdagarna 1988
och 1989. Under marknadsdagarna 6
och 7 juli 1988 var middagstemperatu-
ren i Hérby 20°C (SMHI). Motsvaran-
de temperatur 5 och 6 juli 1989 var
drygt 30°C (SMHI). Ménga deltagare
véantade i kderna upp till 2 timmar {6r
att fa sina prov tagna (Figur 3). Hog
omgivningstemperatur ger en perifer
vasodilatation med svettning som
f6ljd. Harvid ses vanligen ett oforand-
rat eller nagot sinkt systoliskt blod-
tryck (6). Betraffande det diastoliska
blodtrycket rdder delade meningar om
ett eventuellt temeraturberoende (se
till exempel diskussion i ref 6). Av
resultaten framgar att det ar viktigt att
mita blodtryck under standardiserade
forhallanden dven vad avser omgiv-
ningens temperatur.

Unders6kningen var inte utformad
sd att prevalensen for hypertoni i be-
folkningen kunde berdknas med
ndgon storre noggrannhet. Siffrorna
tyder dock pa att andelen medicinskt
behandlade hypertoniker i Horby san-
nolikt ar i nivi med genomsnitttet i
Sverige. Uppskattningsvis stir cirka
25 procent av befolkningen 6ver 50 &r
pa ndgon blodtryckssankande medi-
cin.

I Sverige berdknas idag cirka var
tredje person vara rokare. Andelen
rokare i var undersokning ligger avse-
virt lagre (cirka 10 procent for kénen
tillsammans), vilket kan bero péd att
endast de som &r intresserade av sin
hilsa deltar i en sddan hir undersok-
ning.

Serum-kolesterol
Medelvirdet av  serum-kolesterol
synes inte ha dndrat sig i befolkningen

Kumulativ
frekvens

1004

(%)

----1989
—— 1988

504

3 4 5 8 7 8 95 10
Serum-kolesterol {mmaol/l)
Figur 2. Kumulativa frekvenser for serum-

kolesterol for deltagarna 1988 (n=348)
och 1989 (n=210).

mellan 1988 och 1989 (Tabell I). Del-
‘tagare med hyperkolesterolemi 1988
hade négot sinkta virden 1989 (dock
ej statistiskt signifikant skillnad). Alla
med sénkta varden 1989 uppgav att de
hade f6ljt atminstone néigot av de giv-
na raden.

Avslutning

”... kopte sad och atervinde till min
hénsgard. Diar finns inte sint "gale-
mdg” som blodtryck och blodfett. Dar
ir hojden av lycka en riktigt fet
flisksval.” Med dessa rader avslutar
Birgitta Frigyes sitt kaseri i Sydsvens-
ka Dagbladet 8 juli 1988 om ett besok
pad Horby marknad, diar hon bland
annat hade besodkt primarvardens tilt.
Frigyes syftar naturligtvis med viss iro-
ni pd att manga minniskor inte vill
veta om vilka riskfaktorer for sjukdom
de har, och ddrmed pétvingas en dnd-
rad livsstil, som man tianker sig mojli-
gen kunna medf6ra en sidnkt "livskva-
litet”. En av Primérvirdens framsta
uppgifter maste dock vara att ge infor-
mation, i hopp om att kunna forebyg-
ga sjukdom (7—9). Den stora mal-
gruppen &r yngre manniskor och in-

- ~
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Kon till Primarvardens tilt, juli 1989 (Fotograf: Ritha Minicz)

tresset riktas alltmer dven mot ton-
aringar och barn (9, 10). For dessa
finns mycket att vinna genom en aktiv
primérprevention.
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Fragor och svar om likemedel

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 Gvriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar frigor fran likare, farmacevt-
er ach sjukskéterskor. Frigorna, i férsta hand kliniska likeme-
delsproblem, besvaras efter litteraturgenomgang och diskussion
vid respektive LIC. Frigor och svar lagras sedan i den gemensam-
ma databasen Drugline utvecklad vid Huddinge LIC och tiligdng-
lig som en del av Medline.

Fér att ge dkad spridning av fragor/svar, som behandlas vid
likemedelsinformationscentralerna, kommer jag att publicera
nagra frigor som kan intressera lisekretsen i tidskriften Allman-
Medicin. Har Du synpunkeer pa vilka dmnen jag skall ta upp i
denna spalt, skriv till Lars-Olof Hensjd, Vardcentralen, Skar-
girdsvigen 7, 13400 Gustavsberg, tel 0766/385 00. Denna gang
presenteras fragor frin bide Huddinge LIC och ELIS.

FRAGA:

Frigan féranleds av tvi fall med tvd medelilders min som, i
samband med vérd pi en medicinklinik, behandlades med norfox-
acin (Lexinor). Bada patienterna hade alkoholproblem. | fall nr |
utvecklades successivt stigande levervirden, ASAT/ALAT under
virdtiden. | falt nr 2 utvecklades, inom loppet av nagra dygn,
leverpéverkan med stegrade kvivenivaer, leverenzymer och bili-
rubin. Behandlingen sattes i bada fallen ut och viardena normali-
serades snabbt. Finns det rapporter om samband mellan
norfloxacin och levertoxisk effekt?

SVAR:

Preparatet registrerades fér ett par &r sedan. Produktansvarig
hos Astra hinvisar till att djurstudier pa ratta och apa inte har
visat nigon levertoxisk effekt. | Medline aterfinns en artike! som
antyder mojligheten av levertoxisk effekt. | Meyler’s "Side Ef-
fects of Drugs” redovisas ett mindre antal rapporter med patien-
ter som behandlats med norfloxacin och dir leverproverna for-
andrats. Vid genomgang av SWEDIS (databas med biverknings-
kommittens rapporter) dterfinns en rapport avseende en 64-drig
kvinna som behandlats med enbart Lexinor och dirvid fatt feber,
illamaende samt patologiska leverenzymvirden. Sambandet med
medicineringen bedémdes som sannolikt. Nérbesliktade dmnen
som nalidixansyra (Negram) har angivits kunna ge upphov tili
stegrade leverenzymvirden. En anmalan till socialstyrelsens bi-
verkningskommitté bér goras i dessa tva fall.

FRAGA:

| vissa fall anvinds trimetoprim och sulfonamider under Iang tid
(manader). Ar det nddvindigt att i sidana fall ge profylax mot
megaloblastanemi och maste denna i si fall ske med s kallade
citrovorumfakeor (kalciumfolinat, ett aktivt derivat av folsyra:
Citrec® eller Leucovorin®) i stillet fér den betydligt billigare
folsyran?

SVAR:

Trimetoprim himmar mikrobiellt dihydrofolsyrereduktas. Sui-
fonamider verkar bakteriostatiskt genom substratkonkurrens
med p-aminobensoesyra varvid produktionen av bakteriellt di-
hydrofolsyrereduktas avtar. Tillsammans utdvar preparaten en
synergistisk effekt och ger en baktericid verkan. Vid langtidsbe-
handling, till exempel av patienter med AIDS anses en viss risk
for utvecklande av megaloblastanemi till {6ljd av folsyrebrist
foreligga. Detta anses framst vara en f8ljd av trimetoprimkom-
ponenten. Forutom megaloblastanemi kan leukopeni och trom-
bocytopeni férekomma. Det finns rapporter om att bakterier
med st6rd folsyremetabolism till féljd av behandiing kan tillgodo-
gora sig folsyra direkt. Den antibakteriella effekten av behand-
lingen forsvinner di. Diremot anses det att citrovorumfaktor
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inte kan tillgodogéras direkt av bakterier, medan ddremot vird-
organismen skulle kunna tillvarata detta formylderivat av folsyra.
Om man viljer I&ngtidsbehandling med trimetoprim-sulfamet-
oxazo! kan en folsyreprofylax vara av varde fér att undvika
utarmning av folsyredepderna. Trots detta bor blodet regelbun-
det kontrolleras fér att tidigt uppticka en eventuell anemi.

FRAGA:

En 81 -drig kvinna med kroniska bensér har ofta véxt av staphylo-
kocker i siren. Hon har tidigare reagerat med ikterus under
behandling med Heracillin (flukloxacillin). Vid infektion har hon
darfor fatt Abboticin (erytromycin) mot sina stafylokocker. Kan
man ge annat isoxazolylpenicillin utan att riskera ikterus pa nytt!

SVAR:

Leverpéverkan till féljd av penicillinbehandling ar ovanlig, men &r
vanligare vid anvindandet av syntetiska penicilliner sisom ampi-
cillin, karbenicillin och oxacillin. Biverkan &r av typen intrahepa-
tisk kolestas. Framfér allt f&r gruppen isoxazolylpenicilliner (oxa-
cillin, kloxacillin, flukloxacillin) har ett 6kat antal rapporter in-
kommit under senare ar. Socialstyrelsen har darfér uppmanat
lakarkéren att begrinsa anvindningen av framst flukoxacillin och
noga beakta indikationerna fér insittande av detta. Samtliga pen-
icillinasstabila penicilliner — det vill siga oxacillinderivaten kloxa-
cillin, diklaoxacillin, flukloxacillin 4r belastade med samma typ av
biverkan med leverskada som dessutom i vissa fall rapporterats
vara irreversibel. Det finns inga uppgifter om att annat oxacillin-
derivat kan provas vid bakslag med endera, men troligen ir
mekanismen generell fér hela gruppen dé samma biverkan fére-
kommer hos alla tre derivaten. Man kan alltsa riskera att patien-
ten far ikterus om man ordinerar ett annat isoxazolylpenicillin.

FRAGA:
Finns det dokumentation om injektionsplatsens betydelse for
absorptionen av likemede! vid intramuskulir injektion?

SVAR:

Fragan har aktualiserats av en artikel i Lakartidningen, enligt
vitken en "intramuskuldr” injektion i glutealomridet ofta innebér
att likemede! deponeras i fettviv. Forfattarna rekommenderar
dock ingen allmin 6vergang till larinjektion, bland annat beroen-
de pi lokala biverkningar som fibros. Vid en litteratursékning har
vi funnit ndgra artiklar som beskriver betydelsen av injektions-
stillets plats for effekten av en intramuskuldr tillférsel. | en studie
injicerades thiazinam i larmuskeln och en noggrann kinetisk ut-
virdering gjordes. Absorptionen fran detta injektionsstille var
mycket snabb och ett andra koncentrationsmaximum erhdlls da
patienterna fick promenera efter injektionen. Detta medel har
hog 16slighet i interstitialvétskan och kapilldrflddet genom mus-
keln har stor betydelse for att likemedelsmolekylerna skall nd
blodbanan. | en noggrann men liten studie av intramuskular
tillforsel av petidin i glutealmuskeln respektive deltoideus be-
fanns den senare injektionsplatsen ge hogre plasmakoncentra-
tioner. | en jamforelse mellan injektion i faret och i glutealmus-
keln av flufenazin dekanoat sgs ingen skillnad hos 6 patienter.
Likasa sags ingen skillnad mellan injektion i glutealregionen och i
deltoideus av morfin givet till 10 patienter. En nigot hdgre
morfinkoncentration erhélls efter injektion givet i glutealmusk-
eln men denna skillnad eliminerades nir hinsyn togs till skillnader
i kroppsvikt. Sammanfattningsvis finns det alltsd undersékningar
som talar for att “intramuskuldr” injektion given i glutealomrd-
det ofta deponeras i fettviv. Om injektionen ges pé framsidan av
faret blir den dock alltid intramuskulir. Nagon allmin &verging
till att alltid ge intramuskuldra injektioner i liret rekommenderas
inte men denna plats for injektion kan givetvis anvdndas ndr
intramuskulir deposition med sikerhet énskas.
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Muntorrhet — orsaker och konsekvenser

LARS KROON

| ndsta nummer av AllmdnMedicin kommer viktiga patientgrupper
och behandling av muntorrhet att beskrivas.

Muntorrhet ir otvivelaktigt en av vara vanligaste likemedelsbi-
verkningar och kan f3 katastrofala foljder for patientens tand-
och slemhinnestatus. Trots detta dr vara kunskaper om ldkeme-
del och muntorrhet fortfarande otillrdckliga, vilket bla beror pa
att vi saknar bra testmetoder for att registrera muntorrhet.
Kunskaperna om de enskilda lakemede! som kan ge upphov till
muntorrhet har &kat betydligt under senare ar genom utbildning,
kontakt med patienter, likemedelsforskrivare och tandhygienis-
ter. Vid Tandlikarhdgskolan i Malmé har vi tagit fram en objektiv
mitmetod, som vi hoppas skall ge betydligt sikrare uppgifter om
graden och frekvensen av muntorrhet av olika likemedel.

Muntorrhet definieras som graden av torrhet i munslemhinnan.
Ett instrument som tagits fram pa Tandlikarhdgskolan i Malmo
miter fuktighetsgraden i slemhinnan. Registrering av salivpro-
duktionen r en nagot osiker metod for objektiv mitning av
graden av muntorrhet eftersom muntorrhet kan uppsta av andra
orsaker #n nedsatt salivproduktion.

Orsaker till muntorrhet

Det finns en lang rad orsaker till nedsatt salivproduktion men
likemedelspiverkan anses i dag vara den stdrsta direkta orsaken.

Exempel pd orsaker ar:
@ Munandning

® Nervositet

@ Stralbehandling

® Ett flertal sjukdomar
@ Likemedel

Vid munandning r det sirskilt frimre delen av munnen samt
framtinderna som blir torra pga 6kad avdunstning.

Vid stralbehandling av tumérer i huvud-halsregionen uppkom-
mer vanligtvis obotliga skador pa spottkértelcellerna. Detta kan
ge en nistan total muntorrhet, som dr mycket invalidiserande fér
patienten bide fysiskt och psykiskt.

Sjukdomar
Vid en rad sjukdomar ingdr muntorrhet som ett symtom i sjuk-
domsbilden.

Patienter med reumatoida sjukdomar drabbas inte sillan av
inflammationer i salivkértlarna. Saledes har patienter med re-
umatoid artrit ofta muntorrhet. Ett sdrskilt tillstand, vari reuma-
toid artrit ofta ingdr, & "Sjégrens syndrom”. Vid Sjégrens syn-
drom féreligger uttalad torrhet i savil munslemhinna som dgon-
slemhinna. Sjukdomen drabbar vanligen kvinnor och ses i aldrar-
na frén 30 ar och uppat.

Hos patienter med endogen depression &r muntorrhet myc-
ket besvirande och ir ett sk obligat symtom i sjukdomen, dvs
det férekommer hos 100% av patienterna. En annan sjukdom
som mycket ofta ger muntorrhet dr diabetes mellitus.
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Likemedel

Sekretionshastigheten regleras via manga mekanismer. Det &r
nog en ganska utbredd missuppfattning att muntorrhet enbart dr
en f8ljd av antikolinerga effekter. Det dr visserligen den domine-
rande orsaken, men ett flertal andra farmkodynamiska egenska-
per orsakar muntorrhet, vilket framgar av fig. [.

Aldomet, Dopamet, Catapresan och Entulic & exempel pi
likemede! som sinker aktiviteten i sympatiska nervsystemet,

Muntorrhet dr den vanligaste biverkan med dessa lakemedel
men ir klart dosrelaterad. Varfor sinkt sympatikusaktivitet kan
leda till muntorrhet har varken fysiologer eller farmakologer
kunnat férklara. Detta giller bide centralt verkande medel som
Catapresan och perifert verkande som Peripress.

Den torrhetskinsla i munnen som man kan uppleva med slem-
hinneavsvillande medel férklarar man med att den sympatomi-
metiska effekten leder till ett minskat blodfléde genom kapillar-
bidden. Exempel pa likemedel med sympatomimetisk effekt dr
Rinexin, Lunerin, efedrinpreparat som Lepheton, Mollipect, Di-
sofrol mfi.

Patienter som behandlas med diuretika kan ibland uppleva en
torstkinsla och dven muntorrhet. Det dr férmodligen ingen
skilinad mellan tiazider med medelléng duration som Salures och
loop-diuretika som Impugan och Lasix eftersom diuresvolymen
ir ungefir densamma under dygnet. | de doser som anvindes vid
hypertoni ar vi fortfarande osikra vilken betydelse det kan ha.
Tidigare har man trott att muntorrheten skulle vara liten men vi
som arbetar med problemet muntorrhet misstanker att riskerna
med diuretika vid hypertoni ar stora. En nyligen avslutad klinisk
undersdkning med mitinstrument framtaget vid Tandldkarhog-
skolan i Malmé visar att Salures i hypertonidoser signifikant
sinker sekretionen av tuggstimulerad saliv. Diuretika dr den
likemedelsgrupp som férst kommer att testas med det nya
mitinstrumentet vid Tandlikarhégskolan i Malmé. | de hogre
doser av diuretika som anvinds vid hjartinsufficiens,och 6dem ar
problemet med muntorrhet mycket stort.

En del patienter fir dkad térst och dven muntorrhet i samband
med litiumbehandling. Orsaksmekanismen ligger i att litium ater-
resorberas i njurtubuli i konkurrens med natrium, vilket leder till
okad diures.

Det 4r bekant sedan finge att centralt dimpande medel som
barbiturater kan ge muntorrhet. Fenemal vid epilepsi ar det enda

barbitursyrepreparatet som finns kvar som registrerat likeme-
del.

Det finns ett flertal likemedel som ger muntorrhet men dir
orsaksmekanismen 4r okind. Tigason ir ett av vara nya effektiva
mede! vid psoriasis. Det tillhér gruppen retinoider, dvs det dr
besliktat med A-vitamin. Det ger en mycket kraftig uttorkning
av slemhinnan. Det finns flera kliniska rapporter med svér mun-
torrhet trots att biverkan inte &r ndmnd i FASS.
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Hur vanlig &r muntorrhet som biverkan

till lakemedel?

Genom sdkning i FASSIS, dvs FASS pa data, har jag fatt fram en
forteckning dver de likemedel som uppges ge muntorrhet. Den
omfattar troligen inte alla de likemedel som ger muntorrhet.
Det verkliga antalet likemedel som ger muntorrhet dr nog
mycket stérre. Det finns likemedel som ger mycket besvirande
muntorrhet men dir denna biverkan inte finns ndmnd i FASS. 53
ir fallet bla fér Ketogan, Tigason , Lithonit och Litarex. Att
muntorrhet inte omnidmns beror delvis pa att likemedlen &r
gamla och att denna biverkan inte rapporterats till socialstyrel-
sen, eftersom den ir vilkind. Tyvdrr underlater dessutom re-
spektive tillverkare att féra in denna biverkan med étféljande
varningstext i FASS. Det finns ocksa stora lakemedelsgrupper,
tex diuretika som inte har biverkan muntorrhet nimnd i FASS
men som i minga situationer kan ge muntorrhet. De objektiva
mitningarna pid Tandlikarh&gskolan i Malmé kommer att bli
nycket intressanta.

Muntorrhet som biverkan férekommer fér nirvarande i FASS
for ca 180 likemedel inom 28 ATC-grupper. Sékningen pa
FASSIS visade dessutom att muntorrhet &r den tredje mest
férekommande biverkan med likemedel. Endast trétthet och
mag-tarmbiverkningar dr vanligare.

Det finns fortfarande en missuppfattning pd ménga hall att
komplikationerna till muntorrhet i samband med lakemedelsbe-
handling bara #r ett problem hos patienter som vistas pa mental-
sjukhus, som far héga doser psykofarmaka och som slarvar med
sin munhygien. Problemet ir betydligt allvarligare in si. Det
finns tandhygienister som sett begynnande tandskador efter en-
bart ca | manads behandling med ett s& oskyldigt (?) likemedel
som Rinexin. Detta trots att patienten varit noga med sin mun-
hygien.

Faktorer att beakta vid likemedelsbe-
handling

1. Indikationen

| vissa fall finns anledning att beakta de odontologiska aspekterna
vid val av likemedel. Aldre minniskor dr en mycket utsatt grupp
vad giller muntorrhet. Vid behandling av den stora grupp dldre
minniskor som lider av demenssjukdomar finns tre olika neuro-
leptika att vilja mellan i den symtomatiska terapin: Mallorol,
Haldol och Buronil. Mallorol sinker sekretionen i mycket hég
grad och flera rapporter finns om svéra tand- och slemhinneska-
dor efter behandling med Mallorol. Trots detta har preparatet
stor anvindning i geriatrisk praxis. Haldol och Buronil saknar
antikolinerga effekter av klinisk betydelse.

Ketogan kan ge mycket besvirande muntorrhet, delvis bero-
ende pa den analgetiska substansen ketobemidon men framfér
allt p4 grund av den sk spasmolytiska komponent som ingar. Vid
behandling av kronisk smirta &r muntorrheten sirskilt besvdran-
de. Man tvingas ofta dka dosen fér att hilla patienten smirtfri.
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Den antikolinerga effekten av den sk spasmolytiska komponen-
ten blir di alltmer accentuerad. Detta i férening med lang tids
behandling kan ge svara komplikationer. Detta dr ett av skilen
till att Ketogan inte lingre finns med under rubriken "kronisk
smirta” pa likemedelslistan fran Likemedelskommittén i Lund.

2. Dosen

| allminhet dr muntorrheten korrelerad till dosen av likemedlet.
Fér en grupp av likemedel har detta speciell betydelse, nimligen
diuretika. Diuretika anvindes i relativt laga doser pa indikationen
hypertoni och i hdgre doser fér behandling av hjartsvike. Vid
behandling av hypertoni dr vi annu osdkra pa i vilken utstrickning
patienterna besvidras av muntorrhet. Behandlingstidens lingd
tycks i si fall vara avgdrande.

3. Behandlingstiden

Behandlingstidens lingd &r helt naturligt av stor vikt vad giller
riskerna fér komplikationer till muntorrhet. Trots att de flesta
antihistaminer har svaga salivhimmande effekter har man obser-
verat tand- och slemhinneskador efter lingre tids anvindning
tex vid langdragna allergiska tillstand.

4. Polyfarmaci

Aldre minniskor 18per en dkad risk for att drabbas av muntorr-
het och dess komplikationer. Ménga dldre manniskor maste som
bekant ta flera olika likemedel, vilket medfor risk fér en addition
av muntorrhet.

Komplikationer vid
muntorrhet

Félidverkningarna av muntorrhet, tex i samband med likeme-
delsbehandling &r flera (Figur 2.)

Subjektiva symtom*

@ Talsvarigheter
@ Dilig smak i munnen

@ Sviljninigsbesvar
@ Dilig andedrake

® Nedsatt smakférmiga ® Sveda
Objektiva symtom
@ Karies ® Gingyvit

(tandkéttsinflammation)
@ Stomatit (inflammation
i munslemhinnan)
@ Besvir med protesreten-
tion (att protesen inte
sitter kvar i sitt lige)

® Paradontit (tandlossning)

@ Svampinfektioner

*Med subjektiv symtom avses symtom som patienten upplever som
besvéir men som inte kan konstateras genom besiktning av munhd-
lan.

Figur 2
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Talbesvir kan skapa stora svarigheter hos vissa patientkatego-
rier. Det finns exempel pi lirare som funderat pa att byta yrke
eftersom de inte kan artikulera som de énskar.

Den muntorra patienten upplever ofta maltider som obehagli-
ga. Dels ir tuggningen férsvarad genom att maten inte frict glider
mot slemhinnorna, dels r sjilva sviljningen forsvarad. Maten
smakar dessutom inte som vanligt, eftersom muntorrhet medfér
en stérning av smakupplevelsen. Vidare erfar patienterna ofta en
diffus sveda i munhalan.

Férutom den rent baktieriehimmande effekten har saliven
iven specifika egenskaper som innebir 6kad resistens mot karies:

@ sjilvrengdring
@ buffringsférmaga
@ mdjliggdr att emaljen dterfar mineraler som férsvunnit

Vid minskad salivsekretion &r samtliga dessa tre funktioner
satta ur spel och dirmed okar risken for karies. Kariesrisken ar
speciellt stor vid muntorrhet, da sjukdomsutvecklingen kan fa ett
mycket snabbt och dramatiske férlopp.

Saliven i munnen och pd slemhinnorna har mycket stor bety-
delse for infektionsférsvaret i munhalan. En nedsatt salivproduk-
tion bidrar till uppkomsten av infektioner i munslemhinnan. Det
vanligaste och kanske stérsta kliniska problemet utgdr svampin-
fektioner. Svamporganismerna halls i normala fall i schack av de i
saliven normalt ingdende immunglobulinerna (IgA). Infektioner.
med jistsvampen Candida albicans i form av orala candidoser
forekommer bide i akuta och kroniska former.

Patienter med proteser upplever ofta speciella problem i
samband med muntorrhet. Protesens férmaga att sitta kvar i sitt
lige &r till stor del beroende av fysikaliska mekanismer, varvid
saliven fungerar som vidhiftningslager. En muntorr patient
saknar detta och proteserna fir en benigenhet att slippa fran
underlaget.

Dessutom skadar proteserna [ittare slemhinnan, som vid mun-
torrhet dr mer bendgen atc bli sdrig vid mekanisk pifrestning.
Séren blir site fér sekundira svanpinfektioner och den vanligaste
sekunddra svampinfektionen i munhalan &r protesstomatit.
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‘Den brinnande distriktslakaren

BENGT LARSSON

Formuleringskonsten &r svar, jag vill
sa girna dela med mig av mina erfa-
renheter. Jag vill inte framstd som
négon med svar pi alla fragor, jag kan
ju knappt beskriva mina egna funde-
ringar. De Isningar som jag presente-
rar handlar bara om losningar pa mina
problem, jag har forstatt att jag inte ar
ensam om upplevelserna. Jag skriver
for att fa reaktioner och synpunkter.

Jag valde allm&nmedicin darfor att
jag inte trodde pa tekniska 16sningar
pa ménskliga problem. Jag langtade
efter att bli tagen pa allvar och att
behdvas.

Min distriktsidkarutbildning fick jag
i Vistervik, detta innebar att jag tidigt
kom i kontakt med en ménniskovénlig
sjukvard, ett samarbetsklimat utan
grianser. Det var bra bade for anstillda
och patienter. Trots det sneglade jag
mot storstadens resurser och méjlig
heter. Tank att fa arbeta i sin hem-
trakt, prata sitt eget sprak. Sa kom till
sist moéjligheten. Det fanns en ledig
plats i mina barndomstrakter som be-
skrevs med orden “projekt vil ut-
byged primarvard”, det fanns inga
gréanser for vad som skulle géras.

Det forsta aret kidndes tungt, jag
larde mig snabbt att dvertid ej kunde
bokforas, hade svart att acceptera be-
skrivningen av primédrvird som en
verksamhet for insomnade tontar utan
formaga till sjalvstandigt tidnkande.
Trots detta fanns det en framtidstro.

Min tid praglades av en dndlos pati-
entstrdbm, en oforméga att hitta ratt
blanketter och en total oforstaelse for
det administrativa. Jag kunde inte for-
std hur det kunde ta mer dn 1 &r att fa
fram en karta med vardcentraler in-
prickade fér Sodra Stockholm.

Jag blev alltmer kritisk, men lycka-
des inte hélla isér person och organisa-
torisk struktur. Svarigheter som i
grunden berodde pa sjilva organisa-
tionen blev personliga. Jag uppfattade
det som brister hos mina chefer, jag
var den ende som forstod. Att vara
orddd och ta strid for sin uppfattning
ar nog bra, men idag &ngrar jag att
striden blev personlig. Jag och min
chef skulle ha angripit strukturen i
stillet for varandra. Under den hir
tiden skapade jag nog mer problem dn
jag loste. .

Ju mer jag arbetade desto svarare
blev det, jag kunde inte sova pa nit-
terna. Samma tankar malde stindigt
utan slut utan att ge min sjil vila. Till
slut satt jag dir och grat mellan pati-
enterna, inom mig hade jag ett av-
grundsvrél som inte kunde komma ut.
Det kéndes som att aka hiss i alltfor
hég fart, jag fick inte luft. Jag ville inte
mer, inte nagonting, jag ville inte fin-
nas till ....

Jag arbetade i vardlag, f6r mig inne-
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bar det att jag hade 8 personer som
kunde finna nya patienter &t mig i om-
radet. Visst producerade vi mycket
sjukvard men inflodet var hela tiden
storre an avflodet. Naturligtvis blev
det langa vintetider, 6 veckor for att
fa traffa sin doktor.

Jag kinde verkligen att jag behdv-
des. Jag var fangad i skoterskefillan,
en filla som dven skoterskan satt fast
i. VAr tid tillsammans dgnades &t dis-
kussioner om vintetider och priorite-
ringar. Vi latsades att vi kunde avgora
per telefon om nagot var viktigt eller
inte och nér det skulle atgirdas.

Vi anstringde oss till vart yttersta
men vara patienter var inte ndjda. De
som kom fram tyckte bra om oss men
alla som véntade spred oro i omréadet.
Vi kunde inte leva upp till de forvéint-
ningar man hade pa oss. Aterigen
samma misstag, organisatoriska bris-
ter uppfattas som personliga. "Bengt
klarar inte sitt arbete. Tank om han
skulle dgna sig lite at verkligheten i
stillet f6r sina visioner. Hur kan han
komma dragande med att hans sjéls-
tillstdnd skulle vara en arbetsskada.
Att ma sa dér ér val en kalkylerad risk
man tar nir man har sd fruktansvért
bra betalt. Bengt kan inte samarbeta,
Bengt ar en konfliktskapare, han pas-
sar inte i arbetslaget.”

En mycket forstandig kvinnlig kol-
lega sig mitt agerande, och under ett
sammantride sjukskrev hon mig. Det
kiandes fantastiskt, ndgon forstod hur
jag hade det, nigon vigade anvinda
sin ldkarroll gentemot en kollega. De
foljande veckorna blev en pldga for
mig och min familj. Varfor ar det s
att jag tvingas losa de storsta fragorna
nir sjilvfortroendet dr som samst?
Varfor méste jag sjunka sd djupt in-
nan jag kan bryta upp? S& sméningom
kom jag fram till, att visst har jag bris-
ter och fel, men det som visats under
den hir perioden &r bara en liten skér-
va. Jag har sd manga andra sidor som
kan utvecklas, kommer jag bara i en
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milj6 som inte kinner sig hotad av
mitt sétt att vara s& kommer dven jag
att fa vixa.

Nar jag sa fatt ga igenom min per-
sonliga kris, som innehallit bade hot
och mojligheter, vill jag ge négra rad.
1) Satsa intensivt pa utbildning speci-

ellt formdgan att kdnna igen en
kollega som "branner ut sig”. Om

vi undersoker kanske vi kan finna

forklaring till specialitetsbyte och

ovéntade dddsfall.

2) Skrota tanken pa véardlag, den
form jag har varit med om ir ett
effektivt sitt att utfora arbete inef-
fektivt.

Om du upplever din chef som mot-
stdndare, sluta med det. Prata med
varandra men framforallt lyssna till
varandra. Om situationen inte for-
battras avsiatt inte chefen, sluta
sjélv!

4) Var rddd om tiden, l&t inte ndgon
annan bestimma vad du skall géra
under din tid, men akta dig for att
bli rddd fér tiden.

5) De saker som jag ser och upplever
beror pa mina egna attityder, kun-
skaper och virderingar. Attityder,
kunskaper och virderingar ar de
filter som jag anvinder for att for-
std omgivningen.

6) Vi maste komma ihag att ekonomi
ar ett hjilpmedel f6r att uppna de
ménskliga varden vi efterstrdvar
och inte ett mal i sig. Vi bor tilligna
oss ett sprak och tankesystem kon-
centrerat pd mojligheter i stillet
for risker. Jag foddes inte for att
undvika riskerna utan for att upp-
leva mdjligheterna, distriktslakar-
yrket 4r en mojlighet som gar att
kombinera med ett normalt liv!
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Forfattarpresentation

Bengt  Larsson, distriktsiikare,
Kvartersakuten Vighalsen

Postadress: Brunnsgatan 26, 11138 Stockholm

FV-lakaruppsats 1990

SFAMs stiftelse for allmanmedicinsk forskning utlyser tdvling om bédsta FV-
lakaruppsats 1990 kring valfritt &mne med férankring i allmé&nmedicinen. Pris-
summan ar 6000 kronor. Antalet pristagare bestdms med hénsyn till insénda
bidrag. Stiftelsens styrelse utgor jury. Tavlingsbidrag ins&ndes senast 1 jan 1991
till vetenskaplige sekreterare Calle Bengtsson, Allm&nmedicinska Institutionen,
Redbergsvagen 6, 416 65 Goteborg. Ange att det ror sig om ett tdvlingsbidrag,
komplettera med korta data om Dig sjélv och adress. Om mgjligt inséndes i

5 exemplar.
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Felodipine som tillagg till metoprolol vid
behandling av hypertoni
— en multicenterstudie genomford pa
23 svenska vardcentraler

CALLE BENGTSSON

En multicenterstudie har ge-
nomférts i samarbete med en
svensk likemedelsindustri med
deltagande fran tre allmin-
medicinska institutioner och 23
vdrdcentraler i Sverige. Dis-
triktslitkarna vid dessa vdrdcen-
traler genomforde studien
snabbt och pa ett mycket for-
tjinstfullt satt. De deltagande
distriktslikarna utsdg en arbets-
grupp som samlats f%r att redo-
visa resultaten, som nu har pre-
senterats i en medicinsk tid-
skrift. Arbetsprocessen niir det
gdller genomférandet av studien
och presentation av resultaten
beskrivs.

Nyckelord: Hypertoni, ldkemedelste-
rapi, forskning, multicenterstudier

Det finns inga lakare i Sverige som har
sd manga patientkontakter som di-
striktsldkarna pa vdra vardcentraler,
och distriktslakarna har dérfor de
biasta forutsdttningarna for att géra
kliniska studier, som berdr patienter
med véra vanliga sjukdomar. Forut-
sattningarna ir sérskilt goda om fiera
vardcentraler slar sig samman till mul-
ticenterstudier. Likval har fa saddana
studier gjorts, dér distriktslakarna inte
blott genomfdrt studien utan dven pre-
senterat resultaten. Ofta har distrikts-
likarna gjort grovarbetet med studi-
en, medan sjukhuskolleger samman-
stallt resultaten och presenterat dem i
tidskrifter och pad olika kongresser.
Orsaken kan vara att lakemedelsindu-
strin inte tilltrott distriktsldkarna att
sjdlva kunna sammanstélla och redovi-
“sa resultaten. Kanske har inte heller
sjalvfortroendet varit tillrackligt stort
bland distriktslikarna. Nér en multi-
centerstudie planerades med avsikt att
studera den nya kalciumantagonisten
felodipine som tilldgg till beta-blocke-
rare i en multicenterstudie gjordes en
satsning pa att distriktslikarna sjalva
skulle svara for huvudarbetet nir det
giller planldggning, genomfdrande
och redovisning av studien.

Planeringsfas
Avsikten var att i en multicenterstudie
finna ut optimal dosering av kalcium-
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antagonisten felodipine, nir den ges
som tillagg till metoprolol. Intressera-
de distriktslikare fran 23 vardcentra-
ler, som sedan kom att genomf6ra stu-
dien, samlades till ett planerarméte i
Goteborg den 1 september 1987. Pla-
neringen skedde i samarbete med AB
Hassle och professorerna vid de all-
minmedicinska  institutionerna i
Lund, Uppsala och Go&teborg. Man
kom &verens om ett protokoll, och
studien kunde starta.

Genomforande

Multicenterstudien startade i septem-
ber 1987 och kunde genomforas under
loppet av 4 ménader. AB Hissle bi-
stod hela tiden med assistans och
hjalpte till att samla ithop resultaten
fran de olika vérdcentralerna. Sam-
manlagt 251 patienter kom att ingé i
studien. AB Hissle hade huvudansvar
for matematisk och statistisk samman-
stillning av resultaten.

Redovisning av resultaten

Sex av de deitagande distriktslikarna
forklarade sig villiga att arbeta pa ett
manuskript och utsdgs av gruppen att
gora detta. Efter egna forberedelser
samlades dessa sex i Goteborg tillsam-
mans med mig pd Allminmedicinska
institutionen under tva dagar i oktober
1988 for att sammanstilla resultaten
till ett manuskript. Institutionen stall-
de dikteringsmoéjligheter, sekreterar-
resurser etc till forfogande. Efter tva
dagars intensivt arbete f6relég ett pre-
limindrt manuskript som sedan efter
viss ytterligare bearbetning, per korre-
spondens blev slutsammanstélld av tva
av gruppens medlemmar och resulte-
rade i en artikel, som publicerats i
Journal of Cardiovascular Pharmaco-
logy (1). Samma forfattare presentera-
de ocksa resultaten vid Medicinska
Riksstamman i december 1988 (2),
samt senare vid en kalciumantagonist-
konferens i Florens i maj 1989 (3), dér
Johan Brun, distriktslakare i Hu-
diksvall, hade huvudansvaret for pos-
terpresentationen.

I en senare fas har langtidsresultat
fran studien bearbetats och en presen-
tation av dessa resultat gbrs av di-
striktsldkarna tillsammans med pro-
fessor Gosta Tibblin vid Institutionen
f6r Allménmedicin i Uppsala.

LB0 8§79

Erfarenheter

Studien kom snabbt igéng och genom-
fordes pa ett utomordentligt fortjanst-
fullt séitt. Det finns anidening tro att
det framgangsrika genomforandet har
att gora med att deltagarna kénde att
"det var deras egen studie”. Inte
minst visade sig distriktsldkarna skick-
liga som manuskriptférfattare. Jag
fick ocksd en kinsla av att de delta-
gande distriktslikarna tyckte det kén-
des ritt att sjélva fa arbeta ihop resul-
taten till ett manuskript, och jag tror
ocksa att det var larorikt. De visade
ocksa god fardighet att presentera re-
sultaten vid de kongresser de medver-
kat i. Sjalv tyckte jag det kéndes rétt
och vildigt positivt att de som genom-
forde studien sjélva presenterade den.

Resultat

For mig var det viktigaste resultatet
att se hur vil studien genomfoérdes och
presenterades av de deltagande dist-
riktsldkarna. Den visade dessutom att
felodipine fungerade utmérkt som
tillagg till Seloken® hos patienter som
behovde  kombinationsbehandling,
men mer ddrom i Journal of Cardiova-
scular Pharmacology (1).

Litteratur

1. BrunJ, Fréberg L, Kronmann P, et al.
Optimal felodipine dose when combi-
ned with metoprolol in arterial hyper-
tension. J Cardiovasc Pharmacol 1990;

15(suppl 4): 60-4.

2. Brun ], Froberg L, Grundestam I, et al.
Olika doser av felodipin i kombination
med metoprolol vid hypertoni — en
svensk multicenterstudie i primérvér-
den. Svenska Likaresallskapets hand-
lingar Hygiea 1988;97 (Hifte 1) : 114
(Abstract).

3 Brun J. Plendil in combination with me-
toprolol CR in the treatment of hyper-
tension. 4th International Symposium
on Calcium Antagonists: Pharmacology
and Clinical Research. Florence (Italy),
May 25-27, 1989;152 (Abstract).

Forfattarpresentation

Calle Bengtsson, professor vid allméin-
medicinska institutionen i Goteborg
Postadress: Redbergsviigen 6. 416 65 Goteborg
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EXAMEN I ALLMAN

Den 15 november 1989 beslutade riksdagen om ett
nytt system for likarnas specialistutbildning. En
viktig del av detta ir att man inte specificerar vilka
tjinstgoringar en likare ska fullgora for att bli
specialist, utan vilka mal utbildningen har.

For att fa specialistkompetens, kommer det i
fortsittningen att krdvas ett intyg frdan vdrdcen-
tralschef (primdrvdrdschef) att man har tillignat
sig de kunskaper, fardigheter och insikter som
anges i mdlbeskrivningen.

Rattssikerheten krdver att likare i den framtida
specialistutbildningen har tillgang till en nagorlun-
da objektiv utvirdering av sin utbildning. En
sadan utvirdering dr till exempel att likaren ge-
nomgdr en examen som till exempel skulle vara till
hjilp for likare som inte tycker sig behdva ga

DICIN LB ob780

igenom all den tjiinstgoring som ett lokalt tjinstgo-
ringsprogram bjuder. Den kan ocksd bli en bra
grund for likarens efterutbildning, genom att ld-
karen sjilv blir medveten om sina starka och svaga
sidor. En examen skulle inte bara innebira en
utvirdering av ST-likaren, utan ocksd en utvirde-
ring av hennes/hans utbildning.

Det utvecklingsarbete rérande examen i allmin-
medicin som framliggs hdr, har gjorts pd uppdrag
av Svensk Forening for Allmdnmedicin med stod
av Norrbottens Liins Landsting och Svenska Li-
karsillskapet. Den forsta frivilliga specialistex-
amen gick av stapeln i Luled, november 1989.

De olika delmomenten i examen presenteras av
respektive ansvarig i arbetsgruppen.

Ulf Mawe

Forfattarpresentation:

Birgit Breitholtz, distriktslikare
Postadress: Bjorknds vardcentral, Box S11. 96148
Boden

Anna-Karin Furhoff, f klinisk
ldrare

Postadress: Institutionen f6r allmdnmedicin, Paradis-
torg 4, 14147 Huddinge

Torgny Karlsson, vdrdcentrals-
chef

Postadress: Virdcentralen, 95094 Overtorncé

Christer Nordenhill, vdrdcen-
tralschef

Postadress: Vardcentralen 940 10 Hortlax

Bjorn Olsson, vdrdcentralschef

Postadress: Hertson vardcentral, 95128 Luled

Carl Edvard Rudebeck,
distriktslikare

Postadress: Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66. 11327
Stockholm

Robert Svartholm, vdrdcentrals-
chef

Postadress: Vardcentralen, 96040 Jokkmokk

Gosta Tibblin, professor i all-
médnmedicin

Postadress: Allmiinmedicinska institutionen, Akade-
miska sjukhuset, 75185 Uppsala

Margareta Troein, distriktslika-
re och klinisk amanuens, ordfo-
rande [ Socialstyrelsens am-
nesexpertgrupp i allmidnmedicin
Postadress: Institutionen for klinisk samhilismedicin,
Bangatan 5, 21426 Malmé

Goran Westman, klinisk ldrare i
allminmedicin

Postadress: Allmanmedicinska institutionen, Umed
universitet. 901 87 Umed

Sammanstéllning av specialistutbildning

.MARGARETA TROEIN

Infor examinationen avkravdes exami-
nanden en sammanstéllning av sin spe-
cialistutbildning. Sammanstallningen
skulle omfatta bade tjanstgdringar och
kurser.

For tjanstgbringarna ombads exa-
minanden att for varje avsnitt redovisa
specialitet, tjinstgdringsstille, tjénst-
goringstid, handledarens namn, hand-
ledningens utformning och ett omdo-
me.

F6r NLV-kurser och &vriga kurser
av betydelse ombads de ange titel,
kursort och ett omdéme om kursen.

Sammanstillningarna gav ett gott
underlag for att diskutera dels speci-
alistutbildningens uppldggning och
omfattning, dels de olika tjdnstgo-
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ringsdelarnas vérde.

Av examinanderna lyftes tva fakto-
rer fram som visentliga for en god
utbildning pa klinikerna, nimligen ett
stort patientflidde och organiserad
handledning/utbildning. Utbildnings-
virdet vid en och samma klinik kunde
darmed variera beroende pé érstid och
p& vilka likare som rakade vara i
tjanst. Alla examinander hade haft
handledning i allminmedicin, men
omfattningen hade varierat.

Examinanderna hade visat stort in-
tresse for att utbilda sig i ortopedisk
medicin. De elva likarna hade gatt
sammanlagt tretton veckokurser och
fem hade deltagit i lokala utbildningar
i ortopedisk medicin, vilka vardera

motsvarade tva kurser, det vill séga i
genomsnitt 2.2 kurser per person
(spridning 0-7).

Fem av elva hade gatt NLV-kurser i
allmdnmedicin med olika inriktningar
och fem hade valt kurser i terapeutisk
héllning, psykosomatik eller samtal-
skonst.

Sammanfattningsvis gav samman-
stallningen av specialistutbildningen
en viktig bild av examinandens utbild-
ning och intressen. Omdoémena om
tjanstgoringar och kurser gav ett in-
tryck av examinandens f6rmdga att re-
latera sina utbildningserfarenheter till
de framtida behoven som allmdnmedi-
cinare.

115




Levnadsbeskrivning
CHRISTER NORDENHALL

Varfor ska man ha en levnadsbeskriv-
ning i examinationen? Var uppfatt-
ning ir att den mojliggdér en bittre
start pad examinationsarbetet genom
att den ger vidgad kunskap om exami-
nand och examinator. P4 sa vis kan
det forsta motet mellan de bada gé
smidigare, eftersom man redan har en
kansla av att man kénner varandra.
Levnadsbeskrivningen ar mer 4n en
meritférteckning. Det #&r ett doku-
ment dar man kan sammanfatta sin

bakgrund och sin livserfarenhet och
den ger ocksé information om varfor
man valt specialiteten allmdnmedicin.
Levnadsbeskrivningen kan utformas
pa ett personligt sitt och pa ett mer
formellt sdtt. Genom den utformning
examinanden valt, véljer han sjélv hur
mycket han vill avsloja av sin bak-
grund och sina livsintressen. Exami-
nanden far ocksa motsvarande uppgif-
ter frin examinatorn sa att de bada
har samma utgangslige nir examina-

tionen ska bérja.

Levnadsbeskrivningen ger ocksé
examinanden en mdjlighet att kom-
plettera den bild som skapas av
honom genom handledaryttranden,
utbildningskatalog och litteraturlista.
Levnadsbeskrivningen ar en viktig del
av examinationen, eftersom den ger
den f6rsta bilden av examinanden som
sedan kompletteras av examinatorn
under genomférandet av examinatio-
nen.

Eget skriftligt arbete

GOSTA TIBBLIN

Att kunna formulera sig vl i skrift &r
betydelsefullt sivial i det praktiska
lakararbetet som i den administrativa
verksamheten. Som allménldkare blir
det allt vanligare att avrapportera ge-
nomforda projekt. I detta samman-
hang #r det inte minst viktigt att
sprakdrékten pa ett adekvat sétt skild-
rar verkligheten.

P4 grund av den korta forberedelse-
tiden och avsaknaden av krav och ut-
bildning inom den nuvarande specia-
listutbildningen, accepterade vi i detta
avsnitt av examinationen saval uppsat-
ser, fallbeskrivning som PM roérande
handlaggningsrutiner. I framtiden
kommer troligen det egna skriftliga ar-

betet att utgbra resultatet av ett FoU-
arbete.

Av de elva examinanderna hade tre
valt att beritta om genomférda pro-
jekt, en valde en fallbeskrivning &ver
en multiproblempatient och fyra skrev
sammanfattande om alkohol, sdmn-
apné, bensar och incest. En av exami-
nanderna refererade en forelasning
om amalgam. De 6vriga tva berdrde
sa vitt skilda &mnen som erfarenheter-
na av en FV-lakargrupp och behov av
foraldrasamtal i vardnadskonflikter.

Vid examinationen presenterades
de elva arbetena i tva sessioner ledda
av var sin examinator. Publiken var
hir examinander, examinatorer och

handledare. Varje arbete &gnades
cirka 20 min och diskussionen blev liv-
lig. Det var uppenbart att deltagarna
hade satsat olika mycket tid pa detta
moment. En hade skrivit ett PM pa en
sida. En annan ldmnade in en uppsats
pé cirka 10 sidor. I en kort uppsats
kunde en av deltagarna visa att
”snabbkold” vid mycoplasmainfek-
tion knappast var anvandbart vid dia-
gnostiken pa en vardcentral.

Denna del av examinationen bor i
framtiden lyftas fram och f& en stan-
dardiserad form — exempelvis som en
redogorelse av ett eget projektarbete.
Det ir viktigt att handledaren foljer
och kommenterar den blivande all-
minldkarens f6rmaga att uttrycka sig i
skrift.

Genomgang av litteratur

ANNA-KARIN FURHOFF

En viktig del av specialistutbildningen
bestar i att ldsa tidskrifter och annan
facklitteratur. For manga lidkare, och
alldeles definitivt f6r ménga allmén-
medicinare, har ocksa skonlitteratur
gett erfarenheter av betydelse for den
professionella utvecklingen.

Det ir darfér naturligt att det ingar
ett moment i specialistexamen som
syftar till att utvirdera dels vilken till-
gang till facklitteratur examinanden
haft och vilken stimulans att anvénda
mojligheterna han/hon fatt under ut-
bildningstiden, dels hur examinanden
sjalv tillgodogjort sig litteraturen.

Examinanderna uppmanades att i
forvig skicka in en lista pé vilka tid-
skrifter man f6ljt och vilka bocker
man list som ett led i specialistutbild-
ningen. Examinanden skulle ocksd
ange fem arbeten (artiklar eller boc-
ker) som haft betydelse fér honom/
henne. Examinator och examinand
skulle sedan tillsammans vélja tva av
dessa for narmare diskussion.

De flesta examinander f6refaller ha
foljt Lakartidningen och AllmdnMedi-
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cin regelbundet, antingen genom att
sjdlva prenumerera eller genom att
tidningarna funnits pa vardcentralen.
Scandinavian Journal of Primary
Health Care forefaller ddremot inte
vara lika allmant last bland FV-lakar-
na.

De bocker som togs upp pa litte-
raturlistorna varierade frin rent medi-
cinsk facklitteratur till modern skonlit-
teratur. Balint: "Lakaren, patienten
och sjukdomen” och Bendix: "Din
nervosa patient” var de enskilda verk
som forekom oftast.

Négra examinander hade inte lim-
nat uppgift om vilka artiklar/bocker de
sarskilt gdrna ville diskutera med exa-
minator. I sddana fall limnade exami-
nator ensam forslag. .

Samtliga examinatorer fann att det
var svart att fa tiden att ricka till fér
nigon mer djuplodande diskussion av
FV-tidens litteraturstudier. Den forsta
timmen av examinationens forsta dag,
som var avsatt for detta adndamal,
skulle ocksd inrymma en genomging
av levnadsbeskrivningen och av redo-

gorelsen for hela den 6vriga utbild-
ningen under FV-tiden.

Diremot uppgav flera att ndr man
senare under dagen diskuterade en-
skilda patientfall var det latt att an-
knyta till litteratur som bade exami-
nand och examinator ldst, och att
detta dkade bade vardet och néjet av
diskussionen.

Examinatorernas erfarenheter kan
sammanfattas pa foljande vis:

— Det #r viktigt att lakarna stimule-
ras att ldsa tidskrifter och bocker un-
der specialistutbildningen. Handledar-
na har ocksa hir en viktig uppgift, som
kanske behdvde lyftas fram mer én
vad som nu sker. Redovisning av vil-
ken litteratur som studerats hér hem-
ma i specialistexamen, pd samma satt
redovisning av genomgangna kurser.
Examinatorerna &r mer tveksamma
till att diskussion av litteraturen ska
vara ett sarskilt avsnitt i examinatio-
nen. Diremot kan den komma in som
en naturlig del av till exempel genom-
gingen av patientfall och vid presenta-
tionen av det skriftliga arbetet.
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Astra Lakemedel AB utlyser ett forskningsstipendium
for ldkare verksamma inom allméanmedicin

Forskningsstipendium
| allmanmedicin
fran Astra Lakemedel AB

Andamadl Stipendiet kan anvandas for forsknings- eller projektarbete av olika typer, foretradesvis i be-
handlingen_av infektionssjukdomar, smarttillstand och psykogeriatriska tillstdnd av allménmedicinsk
betydelse. Aven kvalificerade undersokningar utanfor dessa omréden kan komma i fraga. Studieresor
motiverade av forskningsuppgiften kan inga. Stipendiet &r avsett for icke graduerade lakare verksamma
inom specialiteten allmanmedicin.

Stipendiebeloppet Det totala stipendiebeloppet for &r 1990 uppgér till 75000:— svenska kronor. Belop-
pet kan delas ut i sin helhet till en stipendiat eller fordelas pa flera.

Ansokningsforfarande Stipendiet i allmanmedicin fran Astra Lakemedel AB utlyses genom annons i
Lakartidningen. Skriftlig ans6kan pa sarskild ansokningsblankett skall innehélla projektets beskrivning,
malséattning, plan for genomférande, kostnader och finansiering samt eventuell dvrig finansiering.

Ansokan skall vara stipendiekommitién tilhanda senast 20 augusti 1990 under adress:
Astra Lakemedel AB, Att: Gudrun Hedstrom, 15185 Sodertélje.

Stipendiekommitté

Professor Gosta Tibblin, Uppsala (ordférande)

Professor Bengt Scherstén, Lund

Professor Calle Bengtsson, Goéteborg

Tvéa representanter for SFAM (utses av SFAM:s styrelse)
Docent Bengt S Nilsson, medicinsk chef, Astra Lakemedel AB

Pa grundval av insénda ansokningshandlingar férdelar kommittén stipendiebeloppet. Kommitténs
beslut tillstélles de sdkande skriftligen samt offentliggdres i samband med SFAM:s kongress
i Vasteras 8—10 november 1990. Kommitténs beslut kan ej dverklagas.

Redovisning Efter avslutat projekt insandes skriftlig redogdrelse till
stipendiekommittén.

A

Ansokningsblankett kan rekvireras fran Gudrun Hedstrém,
Astra Lakemedel AB, 15185 Sodertélje. Tel 0755-27452.

Astra Likemedel
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Skriftligt prov

GORAN WESTMAN

Grundtanken med skrivningsfragorna
var att ge ett underlag for att virdera
examinandernas férmaga att tillimpa
medicinska data. Vi var sdledes inte
ute efter att testa memoreringsférma-
gan utan vi ville i stéllet se i vad mén
deltagarna klarade att analysera, sétta
samman och virdera information for
diagnos och behandling i nagra givna
kliniska situationer.

Forutsittningar

For examinationen i stort fanns tre re-
lativt klart uttalade syften nidmligen;
att skapa ett jamforelseinstrument
(méttstock eller likare), att vdrdera
det wtbildningssystem som examinan-
den genomgatt och att som végledning
for fortbildning gora en nivdbestim-
ning av examinandens kunskaper, atti-
tyder och firdigheter i dmnet allmén-
medicin. Vi hade tillgdng till 4mnes-
expertgruppens malséttning for spe-
cialistutbildningen i &mnet allminme-
dicin och nigot som kan jamstillas
med en lokal studieplan nidmligen
tjanstgoringsprogrammet for Luled/
Boden-omradet.

Skrivningens innehall

Skrivningen bestod av &tta olika kli-
niska situationer, dar fyra var av typen
dppen mottagning (6nskan om pc och
sjukskrivning, riddd om &gat i sam-
band med vagel, nér avsta fran fysika-
lisk lungunders6kning och nér be-
handla otit hos barn), ett jourbesék
(med fragestéllningen inflammatorisk
tarmsjukdom eller funktionella be-
svar), ett nybesok (med virdering av
riskfaktorer vid misstinkt hjart/kérl-
sjukdom), ett hembesék (med virde-
ring av begynnande demens, ofullstdn-
dig diabetesbehandling och sviktande
social situation) och avslutningsvis ezt
politiskt nimndirende om man kan
starta hélsokontroller for att finna
urinvigsinfektioner.

Genomforande

Examinanderna fick 90 minuter pa sig
att besvara fragorna under den forsta
dagen av examen. Skrivningen rétta-
des sedan av respektive examinator
och kommenterades. Den férsta da-
gens kvill hade examinatorerna en ge-
nomgang av fragor och svar. De flesta
skrev ocksi ett sammanfattande om-
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déme. Det var framfér allt férméagan
till problemavgrinsning och situa-
tionsanpassning av utredning och be-
handling som kommenterades av exa-
minatorerna. Skrivningen diskutera-
des sedan vid en gemensam skriv-
ningsgenomgang den andra dagen uti-
frin de réttningar och kommentarer
som var gjorda. Nagra fall kom da att
penetreras  ytterligare.  MJdjlighet
fanns ocksa senare fGr examinand och
examinator att f6lja upp skrivningen
och kommentarerna i den individuella
examinationsgenomgangen i slutet av
dag 2. I efterhand gjordes sedan en
relativ jaimforelse av examinandernas
svar. Klinisk handlaggning skattades
utifrdn en femgradig skala, max 3 po-
ang per fraga.

Resultat

Maximalt kunde man fi 24 poéng.
Spridningen var 14—24 podng. De
flesta (8 deltagare av 11) lig mellan
18—22 poing.

Virdering/bedémning

Skrivningen var det enda moment déar
samtliga examinander prdvades uti-
fran en gemensam f6rutséttning. Det
gav mdjlighet till en relativ jamfoérel-
se. Vi lade liten tonvikt vid denna
mojlighet till f6rmén for individuella
kommentarer av examinatorerna och
uppf6ljning enskilt och i grupp.

Frégan om otitbehandling hos barn
var den som lag nirmast rittningsmal-
lens svar (den fick i genomsnitt 2,9
poéng) medan problemet med magbe-
svir hos en medelalders kvinna avvek
mest (den fick i genomsnitt 2,0 po-
ang). Poiangavdraget betingades fram-
for allt av att man alltfor snabbt av-
gransade problematiken s& att utred-
ning fick ett alltfér ensidigt innehéll
(antingen Overdrivet psykologiskt
eller kroppsligt). De 6vriga fragornas
svar fick i genomsnitt virden mellan
2,2 och 2,7,

I de flesta fall blev skrivningen en
bekréftelse pa att examinanden verkli-
gen hade en klinisk kompetens och
mognad som Overensstimde med vad
som blivit tydligt i andra moment
(sitta med, videokonsultation, eget
skriftligt arbete). I &tminstone ett fall
lyckades examinanden mycket bittre

pé skrivningsfrdgorna i jamfOrelse
med Ovriga moment. I ett annat var
det precis tvartom dvs de muntliga och
praktiska (och utan tidspress samman-
stillda) momenten gav ett béttre re-
sultat 4n vad skrivningen gjorde.
Detta talar for att skrivning under
tidsbegransning 4r ett moment som
faktiskt tillfor ndgot i en mer samlad
bedomning av uppnadda kunskaper,
attityder och féardigheter.

Denna skrivning hade sin tyngd-
punkt i att avlésa klinisk kompetens
och tillimpning av biomedicinska kun-
skaper. Pa sikt adr det angeldget att
kunna avldsa val definierade allmén-
medicinska kunskaper. Det behover
inte nodvindigtvis vara enbart teore-
tiska medicinska kunskaper (som latt
kan slds upp i en larobok) utan sddana
kunskaper som en erfaren allménléka-
re alltid bar med sig.

Denna typ av kunskap méste vara
beskriven i férvag och nedtecknad i en
lokal kursplan. Da kan de som genom-
gar utbildningen lattare se vad som
krivs och examinationen far en natur-
ligare avgransning. Eftersom vi sakna-
de en lokal studieplan blev vir exami-
nation (skrivningen inrdknad) med
nddvindighet mer allmént halien och
fick inte den avgriansning som vi kan-
ske hade hoppats pa. I en framtid kan
det emellertid mycket vl uppnas. Da
behdvs en lokal kurs- eller studieplan
som underlag for sjalva examinatio-
nen.

Skrivningen gav ddremot goda moj-
ligheter att virdera klinisk kompe-
tens. [ de 8 skrivningsfallen kunde vi
avlasa och virdera examinandernas
formaga att individ- och situations-
anpassa medicinska I8sningar till olika
minniskors behov, forutsittningar
och 6nskemal. Skrivningen gav en bild
som kunde stéllas i relation till andra
moment i examinationen. I de flesta
fall fanns en god Overensstimmelse
mellan de olika delmomenten men i
dtminstone tva fall avvek skrivningsre-
sultatet frén de andra delarna i exa-
men.
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@uo vadis?
ROBERT SVARTHOLM

Presentation av momentet

Sista momentet i examinationen syftar
till att belysa absoluta och relativa
krav pd professionellt arbete efter
uppnadd specialistkompetens.

Bakgrund

Under f6rarbetet diskuterade vi
DLF’s rekommendation om 2000 inv/
tjinst som en absolut forutsittning. Vi
funderade pa om det gick att i betyd-
ligt stérre populationer skulle kunna
ga att bedriva arbetet utifrdn en all-
minmedicinsk specialité. Detta ledde
till resonemang om hur indirekt arbete
via mellanhiander (skoterskemottag-
ningar osv), hilsopolitiskt arbete och
olika arter av profilering, vardorga-
nisatoriskt skulle laggas upp.

En informell enighet naddes om
konsultationens centrala roll i det all-
minmedicinska arbetet och ddrmed
konsekvensen av detta. Detta moment
lades sist, strax fore middagen. Exa-
minationen var dessforinnan avslutad
och utvirderad. Momentet blev dérfor
mycket av en "vialkommen i ginget”-
foreldsningsserie.

Distriktslikarforeningens quo vadis

DLF’s representant Britt Sjélin-
[sraelsson inledde med en allmén ana-
lys av det fackliga arbetet med och for
distriktsldkare. Det. handlade om

LARM och FRAMAT med analyser
av avhopp fran distriktsldkarbanan
och konkreta forslag for att forhindra
detta.

Verklighetens quo vadis

En distriktslakare tillika vardcentrals-
chef vid en underbemannad vardcen-
tral, Robert Svartholm i Jokkmokk,
fortsatte med praktiska exempel och
beskrev hur latt det kan vara att "glida
in” i en omdjlig organisation, som
visar sitt "rétta ansikte” forst efter en
behaglig “smekménad”.

Problem med gamia kollegor, mot-
tagningspersonal, administratérer, po-
litiker, liksom mer schematekniska
problem togs upp utifrdn konsekven-
sen av underbemanningen.

Det &r betydligt enklare att dndra
en organisation si linge man star
utanfor, blir en sjélvklar konsekvens
av sddana erfarenheter. Nar man vl
borjat pd en arbetsplats &r man en del
av gruppen och det ar svarare att fa
dndringar till stdind. Analysera darfor
Din nya arbetsplats INNAN Du bor-
jar, var budskapet.

Socialstyrelsens quo vadis

Margareta Troein, ordférande i So-
cialstyrelsens allmdnmedicinska am-
nesexpertgrupp, redovisade slutligen
lakarspecialistutredningen, som beslu-

tades av regeringen 15 nov 1989 och
_konsekvenserna av denna. Fortsitt-
ningsvis kommer specialister i allmin-
medicin pa distriktslakartjanster att fi
ta ett helt annat utbildnings- och hand-
ledaransvar 4n i dag. Det kommer pi
ett helt annat sétt &n nu att bli ett
naturligt inslag i arbetet. En stindig
granskning av maluppfyllelse i stallet
for att skriva pa antalet tjanstgdrings-
manader kan bli skillnaden.

Vardering av momentet
Momentet formade sig till tre monolo-

~ger, med negativ slagsida, mé&hénda

som ”“grums” i examinationens gladje-
bagare.

Under utvecklingsarbetet kom mo-
mentet nagot i skymundan, och i
sjilva examinationen hamnade den
utanfor. Bristen pa uppféljande dialog
var ocksd uppenbar. Detta forringar
dock inte momentets betydelse, men
det méste vidareutvecklas. Det dr vik-
tigt att dels ”vaccinera” blivande
distriktsldkare mot romantiskt onske-
tankande och dels betona rattmétiga
krav pa rimlig arbetsborda for att
kunna bryta den negativa rekryte-
ringstendens med stora avhopp fran
distriktslikarbanan och bibehalla de
distriktsldkare som finns med allmén-
medicinskt hdg professionalitet.

Skriftlig dokumentation

TORGNY KARLSSON

Den skriftliga dokumentationen utgdr
en sjdlvklar saval som viktig och tids-
kravande del i allménldkarens arbete.
Genom de skrivna dokumenten (jour-
naler, intyg, remisser, brev etc) blir
allméanlakaren bedomd och betygsatt
av kollegor och andra samarbetspart-
ners. Den skriftliga dokumentationen
blir sdledes ett av primérvardens vikti-
gaste ansikten utét.

Metoa

Examinanden far i forvag vilja ut atta
journaler med nedan beskriven fordel-
ning for granskning, diskussion och
beddmning pa vardcentralsdagen un-
der examinationen.

I Langvarig kontakt

Instruktion till FV-ldakaren:

— Vilj ut tva journaler pa patienter
som Du haft en lingre tids kontakt
med. B6r ha omfattats av flera besék
under minst ett halv ars kontakt. Jour-
nalerna ska innehélla lakarutlatande
om hilsotilistind till Forsdkrings-
kassa/Arbetsférmedlingen samt till
minst en annan vardinrattning,
Instruktion till examinatorn:

Beddm FV-likarens formaga att pa ett
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logiskt sitt dokumentera flera besdk
under en langre tid. Ar journalen sy-
stematiskt upplagd? Ger den en hel-
hetsbild av patienten innefattande sa-
vil det medicinska tillstdndet som den
psykosociala miljon? Finns en
sammanfattande beskrivning av hilso-
tillstindet? Har FV-lakaren dokumen-
terat relevanta data om patientens
besdk vid vardcentralens olika enheter
(sjukgymnastik, arbetsterapi, dag-
sjukvard) och vid andra kliniker och
kontakter med andra samhallsorgan
som Forsikringskassa, Arbetsférmed-
ling, Socialbyra? Ger den skrivna re-
missen en klar bild av patienten?
Finns en tydligt formulerad fragestall-
ning? Innehaller den adekvat mingd
medicinsk information f6r att vara un-
derlag for ett prioriterings- och &t-
girdsprogram? Innehaller #ven in-
tygen till olika samhalleliga institutio-
ner vilordnade och £6r lekmén begrip-
lig upplysning om patienten och den-
nes funktionsniva?

I Nybesok

Instruktion till FV-ldkaren:

Vilj ut tva patienter som under det
sista dret gjort ett nybesok hos Dig.
Instruktion till examinatorn:

Bedém FV-likarens formaga att pa
strukturerat sitt dokumentera besék-
ets innehdll. Innehdller anamnesen
patientens egen beskrivning av sina
besvir, fri fran tolkning och objektiva
fynd? Ger allménstatus och lokalsta-
tus en littbegriplig bild av patientens
tillstdnd? Finns dokumenterat en ge-
nomtinkt beddémning av patientens
olika besvir/dkommor? Framgar tyd-
ligt den forsatta planeringen?

III Jourfall

Instruktion till FV-likaren:

Vilj ut fyra journaler pa patienter som
sista aret s6kt Dig som jourfall.
Instruktion till examinatorn:

Beddm FV-likarens f6rméga att trots
tidspress dokumentera de vésentliga,
positiva fynd som ledde fram till be-
domning, atgdrd och vidare handligg-
ning.

Virdering

Med ovan beskrivet granskningssitt
konstaterades vid arets examination
en mycket god korrelation mellan en
logiskt uppbyggd vélordnad medicinsk
dokumentation och ett moget allmén-
medicinskt handlingssatt.
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Mandledaryttrande
BIRGIT BREITHOLTZ

Handledaryttrandet var utformat sa
att man pa en femgradig skala gjorde
en beddomning var FV-doktorn "be-
fann sig”, (skalan strickte sig frdn 0
till 5 = fran svag till valutvecklad for-
méga). Egenskaper som exempelvis
bedémdes var teoretiska kunskaper
och dess praktiska tillampning, fysika-
lisk unders6kningsteknik inklusive an-
vandning av den tekniska utrustning
som var tillgénglig pd vardcentralen.
Viktiga egenskaper ar dven samarbete
med personalen pa véardcentraler och
inrattningar ute i samhéllet samt ett
bra patientbemdtande. Avslutningsvis
gjorde handledaren en summering av
FV-doktorns bista sidor och de sidor
som behévde utvecklas mera. En bila-
ga tillkom som gillde virdering av
sjalva handledningen. Den innehdll
bland annat hur uppléggningen av

handledningen varit i tid, rum och in-
nehéll. Fanns mojligheter till videoin-
spelning? Har handledaren kunnat pa-
verka utbildningen pa andra kliniker?
Vilka férandringar skulle man gora in-
for nista handledningsperiod?

Det som framkom vid ifyllandet av
handledaryttrandet var att det var
svart att exempelvis bedéma anamnes-
upptagning och fysikalisk undersok-
ningsteknik d4 man séllan som handle-
dare satt med i undersékningsrummet
utan oftare konsulterades i korridoren
om akuta eller oklara patientproblem.
En storre 6ppenhet med planerade
auskultationer hos bade handledare
och FV-doktorer kom fram som Ons-
kemal fran FV-doktorernas sida. Ov-
riga punkter i yttrandet var littare att
beddma da de avspeglades hos perso-
nal och patienter.

I virderingen av handledningen
framkom kritik att det ibland var své-
righeter att halla tiden. Den stdrdes av
kurser eller hérd belastning pa vard-
centralen. Handledningen var svér att
uppritthalla vid tjanstgoring pa andra
kliniker. P4 mé&nga stallen saknades en
dialog mellan vardcentral och de aktu-
ella sjukhusklinikerna.

Att anvinda handledaryttrandet en-
dast vid en slutbedémning av FV-lika-
ren ar inte lampligt. Det bér inga som
ett aterkommande moment under hela
FV-tiden s att det kan utnyttjas dven
som ett stdd i utbildningen. Intressant
vore om dven FV-doktorn gjorde en
egen skattning om var han eller hon
befinner sig pa skalan och utifran det
férde en jamférande diskussion med
handledaren.

I allmanlikarens verkstad, att bedoma konsultationen
CARL EDVARD RUDEBECK - BJORN OLSSON

Konsultationen &r ingen “del” av all-
minlikarens arbete, som man kan
vilja att vara mer eller mindre intres-
serad av. I patientarbetet &r konsulta-
tionen den helhet, inom vilket allting
sker. Betoningen pa konsultationen
inom allminmedicinen &r i sjélva ver-
ket en betoning pa praktiken, som en
professionell verklighet i sig. Medi-
cinsk teori forklarar bara delvis vad
som sker, nir ldkare och patient mots.
Att bedéma likarens fardigheter i
konsultationen dr det samma som att
studera hur fortrogen han eller hon &r
med arbetets grundlaggande villkor.
Mycket sker snabbt och intuitivt i
métet mellan ldkare och patient och
det gér inte att rationellt redovisa alla
bedémningar och handlingar. Detta
giller ocksd de beddmningar som
réjer en mycket god formaga. Att ru-
briksitta konsultationen och bedéma
enligt ett schema gor oundvikligen
véld p4 det man vill studera, nimligen
lakarens praktiska skicklighet. 1
examinatorsgruppen enades vi likval
om ett antal punkter att koncentrera
bedémningen till. Detta underléttar
forberedelserna for examinatorn och
de tjanar till att alilmant 6ka kanslighet
och uppmirksamhet. Vi fastnade for
foljande rubriker, att anviandas béade
vid auskultation och video:
Anslaget.
Symtompresentationen.
Disponering av konsultationen.
Patientens egen vérdering och egna
forvantningar.
Identifiering och avgransning av pro-
blemet.
Kroppsundersokning (bade som veri-
fiering och kommunikation).
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Summering-virdering-prévning.
Avslutning.

Auskultation

Auskultationen 4r en interkollegial
handling som frambringar ett rikt och
autentiskt material att vdrdera och dis-
kutera. Den ir emellertid ocksd en
mycket speciell situation, dir paver-
kan p& den aktiva ldkaren ar stark,
varfér omdomen bara kan fallas med
stor férsiktighet. Sin viktigaste roll har
auskultationen i utbildningen och det
var kanske framfor allt dess pedagog-
iska fortjanster som gjorde att den
upplevdes mycket positivt av flertalet
aktorer i examinationen.

Viktigt &r, att examinator och exa-
minand bekantat sig med varandra in-
nan auskultationen, att patienten har
samtyckt och att man ténkt igenom
hur man ska sitta i rummet. Det sista
kan tyckas trivialt men har stor bety-
delse for hur kommunikationen loper.
Den som auskulterar bor ta si liten
plats som méjligt i det kommunikativa
rummet.

Fordelar med metoden:

— Den stimulerar till dialog.

— Den 4r latt att anvanda.

— Den ger lirorika erfarenheter for
bagge parter.

Begrinsningar:

— Utbytet i hog grad beroende av ett
gott och uppriktigt forhatlande mellan
kollegorna.

— Metoden stor patagligt den verklig-
het den vill studera.

Videoinspelade konsultationer
Ett bra hjdlpmedel nir det giller att
utveckla sin konsultationsteknik ar att

spela in samtal med patienter pd vi-
deo. Det ger utmaérkta tillfdllen att
studera och diskutera hur vi beméter
vara patienter och om konsultations-
tillfallet utnyttjas optimalt.

Infor den avslutande examensdagen
instruerades examinanden att ta med
sig tvé videoinspelningar med patient-
konsultationer. Tillsammans med exa-
minatorn granskades sedan dessa pati-
entsamtal och konsultationerna disku-
terades. Det gallde dven héir "vanliga”
patienter och examinanden valde sjilv
ut vilka videokonsultationer som skul-
le granskas.

Detta avsnitt var ett komplement
till auskultationen pa véardcentralen.
Meningen var att med en annan teknik
virdera formagan att disponera kon-
sultationen pé ett optimalt sitt. Vi-
deotekniken medger ju att man kan
“aterskapa” patient/lakarrelationen,
ga tillbaka och diskutera enskilda de-
taljer vid konsultationstillfallet.

En svérighet i detta sammanhang &r
att videotekniken 4r ovan fér méanga
och flera av examinanderna hade ald-
rig tidigare provat pa att spela in pa-
tientsamtal med video. Bland dem
som trots detta lyckades bemistra tek-
niken upplevdes momentet som myc-
ket givande och vér slutsats ar att vi-
deoinspelade patientsamtal rutinmas-
sigt bor genomforas savil inom grund-
utbildning som p& AT och FV-niva.
For de narmaste drens specialistexa-
minationer bor dock de tekniska for-
handsanvisningarna till examinander
och handledare vara betydligt mer ut-
forliga &n dom vi gav.
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Doktor Anton Tjechov och all

Skonlitteratur som vég till manniskokunskap

INGEMAR HERMANSSON

For att likare, sdrskilt allmdn-
medicinare, skall kunna géra
ett bra arbete bland medmidinni-
skorna mdste han/hon ha en
bade bred och djup mdinnisko-
kunskap. Livets egna erfaren-
heter kan ge oss en del av detta,
men ocksad skonlitteraturen kan
vara en vig, som leder mot
samma mal. Skénlitterdra studi-
er som led i utveckling till med-
mdnsklighet, kunde gdrna orga-
niseras genom samarbete mel-
lan allmédnmedicinska och litte-
raturvetenskapliga institutioner.
Jag ger i artikeln nedan exem-
pel pa ett sitt att ldsa férfatta-
ren och likaren Anton Tje-
chov, som ger oss intressanta
aspekter pa allminmedicinen.

Nyckelord: Allmanlakare, humanism,
debatt, skonlitteratur, manniskokun-
skap

Anton Tjechov, en allminmedicinare
pa landsbygden )
Anton Tjechov levde i Ryssland 1860-
1904. Han avled pa en kurort i Tysk-
land i lungtuberkulos. Under aren
1879-84 studerade han pa stipendium
medicin i Moskva. Samma ar som han
var fardig lakare skrev han:
"Psykiska fenomen &r sa sldende
lika fysiska fenomen att det &r
omdijligt att komma pa nér de forra
bérjar och de senare slutar.”
Detta &r en fin beskrivning av psyko-
somatikens problem och allménmedi-
cinens fascinerande verklighet. Ibland
utbryter en fejd om vad allmédnmedici-
nens kérna dr. Den fejden &r ofrukt-
bar. Lit oss i stallet f6lja Tjechovs
konklusion fran 1884:
”QOlika grenar av kunskapen har all-
_ tid levt tillsammans.”
Oversatt till medicinskt sprak méste
detta betyda:
Lat oss anvdnda alla vetenskapliga
metoder, naturvetenskapliga, sam-
hillsvetenskapliga, humanistiska i vart
arbete, annars kan vi aldrig leva upp
till den helhetssyn som vi péstar vara
en grund for en hogtstdende allmén-
medicin.

Tjechov om den medicinska
vetenskapen

Medicinen och dess vetenskapliga, ob-
Jjektiva synsitt hade stor betydelse
ocksa for Tjechov som forfattare, vil-
ket gor det extra ldrorikt for likare att
lasa honom. Om medicinen och forfat-
tandet skrev han foljande i ett sjdlv-
biografiskt brev fran Jalta ar 1899:
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"Jag betvivlar inte att min syssel-
sattning med den medicinska veten-
skapen har haft stort inflytande pd
min litterira verksamhet. Den har
visentligt vidgat mitt synfalt och be-
rikat mig med kunskaper, vars ritta
virde f6r mig som forfattare endast
den kan uppskatta, som sjélv ar la-
kare.”
Han skrev ocksa:

"Bekantskapen med naturvetenska-
pen, med den vetenskapliga meto-
den har alltid gjort mig vaksam och
jag har, dér det varit mgjligt, bemo-
dat mig om att skapa ett samband
mellan mitt forfattande och veten-
skapliga fakta, dir detta varit omoj-
ligt har jag foredragit att inte skriva
alls.”

Den aktiva manniskan Tjechov
Tjechov arbetade som lakare bland de
fattiga bonderna, dér han levde,
undersékte, behandlade dem, koépte
medicin at de medellosa. Detta gav
honom en djup kunskap om livet. Han
organiserade ocksa arbetet mot kole-
ran under en epidemi i borjan av 1890-
talet. Det gjorde honom spéand:

"Att inte tillhora sig sjalv, att bara

tanka pa diarre’.”

(ur ett brev 1892.)
1895 gjorde han allvarliga forsok att
ridda en kirurgisk tidskrift, interna-
tionellt kind, som fatt ekonomiska
svarigheter och skrev i ett brev:

"~ att rddda en bra, kirurgisk tid-

skrift 4r lika nyttigt som att utfora

20000 lyckade operationer.”

Fangkolonin pi 6n Sachalin

[ sin medminsklighet sdg Tjechov
att man gjorde en del for sjuka mén-
niskor, "men absolut ingenting for
straffangarna.” Efter forberedelse
genom litteraturstudier, gjorde han sé&
1890 sin berdmda resa till Sackalin,
tsarddmets straffkoloni och genomfor-
de en undersokning pa 6n. Det blev
snarast en sociologisk studie. Genom
egna intervjuer samlade han data pa
10000 kort om manniskorna pé Sacha-
lin, deras boningsort, personuppgif-
ter, namn, alder, trosbekinnelse, f6-
delsort, vistelsetid pd Sachalin, yrke,
laskunnighet, skrivkunnighet, civil-
stand mm.

Han besokte ocksé alla fanglagren,
motte smutsen, valdet, eldndet, sexu-
ell brutalitet, spritmissbruk, smugg-
ling, korruption, all ménsklig férned-
ring. Han skrev om sjuklighet, dodlig-
het. Det mest upprorande han sag var
piskstraffet, som gav honom mar-
drémmar. Hans bok om Sachalin
paverkade i ndgon méan Tsar-Ryss-

manmedicinen

LBp645p

lands fingvéard i humaniserande rikt-
ning. Samtidigt var Tjehov obarmhiér-
tigt klarsynt. Han skrev:
"~ pé varje arlig minniska finns 99
tjuvar” pa Sachalin.
I detta sammanhang &r det ocksa in-
tressant att ldsa Tjechovs slutsats:
problem som fangkolonien p& Sacha-
lin och liknande, gar inte att losa
genom vilgbérenhet, det &r en rege-
ringsfraga, alltsd en friga om politisk
makt.

Tjechovs inlevelseformaga

Tjechov skrev flera beréttelser om for-
nedringen bland fattiga ménniskor,
bla "Ravinen” och "Bénderna”. Hans
medmiénskliga, humana instéllning
lyste alltid igenom.

Han vijde aldrig for att skildra
ondskan, valdet, men han visade en
vilja att underséka och férklara. Han
hamnade darigenom aldrig i cynism
eller ménniskofdrakt. Sa hir heter det
i novellen "Bonderna” fran 1898:

”— i deras liv finns inget, som man

inte kan finna forsvar f6r.”

I novellen "Krusbéar” pekar Tjechov
pé hur jordklotet befolkas av lidande
och plagade méanniskor och hur lyckan
i en sadan vérld egentligen borde vara
en omdjlighet:

"— Tydligen kénner sig den lycklige

vil till mods bara darfér att de

olyckliga bar sina bordor tyst, och

utan denna tystnad skulle lyckan

vara omdjlig.”
Behovet att bryta en ny vég ur stagna-
tion och stillestdnd, att finna en vég ut
ur lidandet och eldndet pekade han
ocksa pa. Det rorde sig inte om indivi-
duella fralsningslaror utan om aktivi-
tet:

"Vad som behévs ar arbete, at hel-

vete med allting annat.” (ur brev

1890, aret for resan till Sachalin)
Vid ett annat tillfdlle skrev han:

”— det finns mera manniskokérlek i

elektricitet och angkraft &n i kysk-

het och i att avstd fran att dta kott.”

Ett kliniskt material

I Tjechovs bocker ar det som om vi
moter ett kliniskt material, framlagt
for oss av en minniskokdnnare, ob-
jektiv, klarsynt, men ocksd en
minniskovin, beredd att kdnna igen
kirleken, solidariteten, som finns i
blygsamma former och som litt kan
forbises 1 en virld av fattigdom, for-
nedring och vald. Han hade ocksa en
stark tilltro till ménniskornas forméga
till forandringsaktivitet. Han ville visa
sin tids miénniskor hur eldndigt och
trakigt deras liv var. Om de forstod
det, "kommer de sidkert att skapa ett
annat och battre liv for sig.”
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+ Forutsittningen for detta var dock
en sann beskrivning av verkligheten.
Hans noveller, ofta snarast kortro-
maner ger en rik ménniskoskildring,
spanner Over fattiga, rika, unga,
gamla, min, kvinnor och barn. Hans
mal var objektivitet och inlevelse:

“Konstnéren skall inte vara en do-

mare Sver sina karaktérer eller vad

de siger, utan bara en objektiv ob-

servatdr”. (ur brev 1888).

Tjechovs fyra stora dramer &r vil kin-
da, "Maésen”, "Onkel Vanja”, "Tie
systrar” och “Korsbarstradgarden™.
De ger gripande psykologiska 6den,
man kinner hur samhéllsférhallanden
styr individernas liv. Man har sagt, att
de skildrar &verklassens undergéng i
ett stagnerat samhalle, ett foérrevolu-
tionért tillstand.

Ocksd i sin detektivroman "Ett
jaktdrama” fran yngre ar visade Tje-
chov sin sociala kénsla, pekade pa hur
dverklassens lyx och rikedom byggs pa
de fattigas slit och slap.

Var finxs ideologien?
Tjechov, den objektive vetenskaps-
mannen, var medveten om att livet
blir tomt och meningslost utan en
ideologi. I hans novell "En ledsam hi-
storia” skildras en doende professor,
som tanker over sitt liv:
”~ att jag saknar det som mina kol-
legor i filosofiska fakulteten kallar
en hirskande ide’, det har jag mérkt
forst nu, nar min levnads dagar lider
mot sitt slut.”
Livet innehaller alltsd 1angt mer &n det
vetenskapliga betraktelsesattet.
Anton Tjechov hirstammade fran fa-
miljer i livegenskap, hans egen farfar
var en livegen, som kopte sig fri.
Detta kan forklara hans starka kénsla
for behovet av mansklig frigorelse. Ur
denna grund vixte ocksé en idealbild-
ning upp, som han skrev om i ett brev
fran 1888, ett citat, som kan ldsas som
en maning till oss alla att kdmpa for
hilsa i medicinsk, psykologisk och so-
cial mening:
"Det allra heligaste fér mig r méan-
niskans kropp, hilsa, intelligens,
begavning, inspiration, kirlek och
den mest absoluta frihet — frihet
frin tvang och falskhet, i vilken
form dessa an uttrycks.”
Av allt, som skrivits ovan, framgér
klart, vilken stor betydelse det hade
for Tjechov som forfattare att han var
utbildad till och arbetade som ldkare,
snarast som distriktsldkare pd landet.
1897 gav hans lungtuberkulos honom
svara himoptyser och han ordinerades
av kollegor att upphora med sin medi-
cinska praktik. Det plagade honom:
"Jag ger upp min medicinska prak-
tik. For mig blir detta bdde en latt-
nad och en svar {orlust.”

Skénlitteraturen och allmén-
medicinen

Jag har i min artikel fOrsokt ge ett
exempel pa ett satt att lisa skonlittera-
tur for att trina upp objektivitet, klar-
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synthet, inlevelseférmaga och ern atti-
tyd till livet och medminniskorna,
som mdste vara basen for alimédnmedi-
cinsk verksamhet, en djup medménsk-
lighet. Detta kan ske under ledning av
en kollega till oss, Dr Anton Tjechov,
som jag girna skulle vilja utndmna till
professor i medmansklighet. Men det
finns ocksd méanga andra forfattare
som har mycket att lara oss. Det vore
naturligt f6r en distriktslékare att sitta
sig in i den skénlitteratur, som skildrar
den region eller landsdel, f&rr eller nu,
dar arbetet skall ske.

Gor det girna till ett obligatoriskt
amne for varje blivande allménmedi-
cinsk specialist att satta sig in i skonlit-
teratur med betydelse for arbetet. Det
kan innebéra en tréning i att handskas
med omitbara eller svarmatbara fak-
torer hos viara medméinniskor, patien-
terna. Utan en sddan f6rmaga, parad
med breda och stora medicinska kun-
skaper, ar det svart eller omdjligt att
klara den méangskiftande allmdnmedi-
cinska verksamheten.
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Grundkurs i klinisk ldkemedelsprovning

En kurs for personer som planerar, administrerar eller genomfor kliniska
lakemedelsprovningar och som énskar en introduktion till klinisk prov-

Vid forelasningar och grupparbeten laggs tonvikten pa det praktiska
genomforandet av en lakemedelsprévning. Under de fem dagarna be-
handlas bl a fas -1V, statistik, etik, GCP, upplaggning och genomforande
av en Klinisk iakemedelsprovning, marknadsaspekter och vardering av

Kursen genomfors vid tva tilifallen under hosten: den 17—21 september
och den 5—9 november 1990 i Sigtuna.

Anmilan fére den 8 juni resp fére den 7 september.

Upplysningar, kursbeskrivning med anmélningsblankett: Ann Ode-
brand eller Inger Fagerhall, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdelningen,
Box 1136, 11181 Stockholm, telefon 08-24 50 85.
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Medlemmar
rekrytera till

SFAM

Alla specialister eller blivande
specialister har sin
specialistforening.

Allminlikarnas
specialistforening dr SFAM,
Svensk Firening for
Allminmedicin.

SFAM har nu cirka 2000 medlem-
mar. Foreningen har varit och ar
verksam inom vidare- och efterut-
bildning, utvecklingsarbete, forsk-
ning, avgrénsning mot andra spe-
cialiteter, internationella kontak-
ter.

Foreningen utger AllmidnMedi-
cin - en tidskrift som med ett brett
perspektiv tar upp savil kliniska
som organisatoriska fragor aktuella
inom allminmedicin, allménlikar-
vard och primirvard. SFAM arran-
gerar arligen ett flertal efterutbild-
ningskurser och méten.

Fortfarande finns det emellertid
allménlédkare eller blivande alimén-
likare som inte dr medlemmar i
SFAM. Sjalvklart skulle dven de ha
nytta och gladje av att vara med-
lemmar i féreningen.

For att na alla de allmanlikare
eller blivande allménlidkare som
annu inte dr medlemmar i SFAM,
vill vi uppmana alla féreningens nu-
varande medlemmar att vidtala sina
kolleger och ge information om for-
eningen.

Vi vill sirskilt patala vikten av att
vi intresserar och engagerar blivan-
de allménlikare for SFAM. Arsav-
gift 300 kronor.

Obs! Alla medlemmar i SFAM
erhaller f6r 1990 automatiskt tid-
skrifterna  AllmdnMedicin  och

Scandinavian Journal of Primary
Health Care.

Skicka anmiilan till AllminMedi-
cin, Margareta Lindborg, 17283
Sundbyberg eller ring 08/98 94 92.
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Missa inte chansen
att forkovra dig
i hdlso- och sjukvard

Nordiska Hélsovdrdshogskolan (NHV) i Goteborg erbjuder dig,
som har en ledande funktion inom hélso- och sjukvérd i Norden,
att férdjupa dina kunskaper genom meriterande kurser pd akade-
misk niva. Du far dven en unik méjlighet att fortsatta studierna
och ta examen "Master of Public Health" (MPH).

NHYV &r denenda hégskolanisitt slag i Norden. Den rekommen-
deras av sjukvardshuvudmaénnen och erbjuder dig:

- korta kurser (1-2 man) med mdjlighet till akademisk examen
- kostnadsfri undervisning och inkvartering

- ldrare och kursdeltagare fran alla nordiska linder

- en naturskdn miljé med bl a egen hamn, vacker park mm.

Skicka/faxa svarstalongen till oss, eller ring pa:
tel. 031-69 39 00, fax 031-69 17 77.
Sista ansokningsdatum 15 juni -90.

&\f Nordiska halsovardshdgskolan

Nya varvet
Box 12133
5402 42 Goteborg, Sverige

r---—--—-——------------
Ja, jag &r intresserad av foljande kurser. Skicka mig mer information.

Huvudkurser

[ Epidemiologi och biostatistik. 14/1-8/2 1991 och 23/9-18(10 1991
l (| Miljomedicin. 25/2-22{3 1991 och 26/8-20/9 1991

[ Hilso- och sjukvdrdsadministration. 2/4-26/4 1991 och 21/10-15/11 1991
I () Sambillsmedicin. 21/5-14/6 1991 och 18/11-13/12 1991

I Varje kurs omfattar 2 minaders undervisning, en minad pa varen och en pa hosten. Kurserna ingdr 1 den ut-

bildning som till med ett bete {en avhandling) leder fram till examen "Master of Public

I Health" (MPH). En av kurserna (dock ej kursen i epidemiologi och biostatistik) kan utbytas mot alternativa hu-
vudkurser s att den sammanlagda kurstiden blir 8 ménader.

I Alternativa huvudkurser I
| C3 Hiilsoetik. 14/1-8/2 1991 _ |
3 Hailsoupplysning. 14/1-8]2 1991
| O ungdomars hatsa. 11/2-8/3 1991 I
I = Sambhiillsodontologi. 25/2-22/3 1991 I
(3 Omvardnadsvetenskap. 2/4-26/4 1991 och 21/10-15/11 1991*
| O3 mtemnationell hiitsovird. 21/5-14/6 1991 I
I ] Socialpediatrik. 21/10-15/11 1991 I
(3 Aldres hiilsa. 18/11~13/12 1991
l * Observera att kursen i omvirdnad kap omf: 2 manader. I
I Samtliga kurser kan genomgds 1 valfri ordning och dessutom separat utan att examen avlaggs. I
| Texta tydligt ! |
I Namn Titel ___ I
I Adress - I
' Postadress I
LTeI Fax
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Citodon

paracetamol 500 mg, kodein 30 mg

Tabletter — brustabletter — suppositorier

— snabbt tillslag
-~ effektivt

Citodon, analgetikum A

Férpackningar Citodon: Tabletter 20, 50, 100 st och
6x100 st. Brustabletter 25, 50 och 100 st. Suppositorier 10,
20 samt 50 st.

! Citodon minor (paracetamol 350 mg, kodein 15 mg)
- f6r medelsvéara smérttillstdnd hos barn.
Férpackningar Citodon minor: Suppositorier 20 st.

*vanligen inom 30 minuter

Q Astra Likemedel AB 151 85 Sodertatie




Grupp-BVC — ett arbetssatt
med manga fordelar

BO WERNER

Det sedvanliga BVC-arbetet
med hdlsokontroll och vaccina-
tioner kan kombineras med
gruppverksamhet dir forildrar
och barn ingadr. Detta arbets-
sdtt, som forenar hilsokontroll-
ernas hoga anslutning med
gruppernas mdjligheter att ut-
nyttja fordldrarnas egna erfa-
renheter, har i vart arbete visat
sig ha mdnga fordelar. Hir re-
dovisas erfarenheter av grupp-
BVC samt en enkitundersok-
ning bland fordldrarna under
tre ars verksamhet vid tvd
barnavdrdscentraler i Orebro.

Nyckelord: Barnhilsovérd, intervju/
enkitundersdkningar,  utvardering,
forédldrar, foraldragrupper, Orebro.

Bakgrund

Vara barnavardscentraler har vid det
har laget lang tradition. Svensk barn-
haisovard fyllde 50 &r 1988. Det bas-
program, med bland annat hilsokon-
troller och vaccinationer, som vi nu
arbetar med har sedan cirka 15—20 ar
tillbaka néra 100-procentig anslutning.
Sedan drygt tio &r har basprogrammet
kompletterats med forildrautbildning,
som fran en blygsam start nu nar allt
fler, dock dnnu langt ifrén alla.

Att kombinera halsokontrollerna
med en slags gruppverksamhet tyckte
ndgra pionjirer for cirka 10 ar sedan
vara en vettig arbetsform inom barn-
hilsovarden. I Uppsala och Linkdping
startade man ungefar samtidigt med
foréldra-barngrupper i anslutning till
det ordinarie basprogrammet (1, 2).
Omfattande erfarenheter finns i Dan-
mark av grupp-BVC (3).

[nspirerade av fregangarna borja-
de man pd ménga hall i landet i blyg-
sam skala med liknande verksamhet
och sjélv startade jag med denna ar-
betsform vid en barnavérdscentral i
Boden 1981. Genom att kombinera
gruppverksamhet med ordinarie
besok for hilsokontroll far man dels
foraldragruppens foérdelar och samti-
digt ett hogt deltagande.

Vir verksamhet i Orebro

Frén och med 1984 pabérjades vid tva
barnavardscentraler i Orebro verk-
samhet med besdk i grupp. Ingen av
Ceﬂntﬂralerna hade dessforinnan nagon
Pagdende foraldrautbildning.

Den ena av centralerna (BVC 1)
skottes av tva distriktsskéterskor i ett
Utpriglat landsbygdsdistrikt och den
andra (BVC 2) av tv4 distriktsskters-

Or1ett ytteromrade av staden. Bada
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centralerna hade gemensam ldkarre-
surs i form av undertecknad. Mottag-
ning vid vardera stéllet férekom en
gang i veckan.

Vid ordinarie hilsokontroll av laka-
re vid 2, 3, 6, 10 och 18 manaders
alder foregicks lakarundersékning och
vaccination av att vi forst samlades i
grupp med fyra till sex barn och for-
dldrar. Vid den ena centralen gjordes
dessutom skoterskebesoket vid 4%
ménad i grupp och vid den andra pa
sedvanligt sitt.

Alla nyblivna foraldrar erbjods att
delta i grupp-BVC, men fick ocksd om
de s& ville komma enbart for ett tradi-
tionellt besok. Till f6raldrarna sade vi:
”Vid den hér barnavardscentralen ar-
betar vi pd det har sittet. Vi tycker att
det innebar manga fordelar for oss.
Som forédlder har man mycket att lira
av andra foréldrar och inte minst far vi
som personal lira oss mycket som vi
sedan kan formedia till andra.”

Kammen vixte pa oss och vi kunde
erbjuda grupp-BVC med mer och mer
Overtygelse, ndgot som efter hand re-
sulterade i att allt fler foraldrar deltog
i verksamheten (se Tabell).

Vi tog upp fragor rérande barnen
och nigon brist pa dmnen mirkte vi
aldrig. Efter grupptriffen, som i regel
tog 45 minuter, undersoktes barnen
enskilt och foridldrarna kunde nu ta
upp sddant som man av olika skil inte
ville diskutera i grupp.

Under en vanlig mottagning hann vi
med tvd grupper och dessutom vid
behov tre till fyra barn som kom som
extrabesdk. Under en eftermiddags-
mottagning mellan kl 13.00—16.30 var
totalt cirka 15 barn aktuella.

Tre ars slutforda grupper.
Enkatundersokning av
foridldrarnas uppfattning.

Material

[ landsbygdsdistriktet hade BVC 1 to-
talt nio grupper med totalt 42 barn.
Motsvarande f6r BVC 2 var tio grup-
per med 47 barn. Grupperna paborja-
des och stutférdes under 1984—1986.
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" Under denna tidsperiod sag delta-

gandet bland alla de mdjliga foraldrar-
na till pdborjade grupper ut som redo-
visas i Tabell. For BVC 2 erbjéds un-
der halva 1985 ingen gruppverksamhet
pd grund av vikarie pa distriktsskot-
ersketjinsten.

Metod

Efter den sista grupptraffen vid 18 ma-
naders alder delades en enkit ut till
alla deltagande foraldrar. Vid BVC 1
besvarade férdldrarna enkiten hem-
ma och vid BVC 2 besvarades den i
vintrummet. Vid BVC 1 {6rviantades
fullstindigare svar med detta tillviga-
gangssitt och vid BVC 2 storre svars-
frekvens.

Resultat

Av totalt 42 barns férildrar vid BVC 1
svarade 28 medan 14 forildrar avstod.
Detta motsvarade ett bortfail pd 33
procent. Vid BVC 2 svarade 45 av 47,
vilket gav ett borfall pa 4 procent.

Av samtliga deltagande mddrar
hade 20 resp 30 vid ett eller flera till-
fallen haft make/sambo med. Forald-
rar som hade 4ldre barn var 11 resp 28
till antalet.

P& frdgan om vad man uppfattade
som viktigast vid BVC-besoket, tyckte
flertalet att kontroll av hilsan samt
ndgon att rddfraga var viktigare in
vaccinationer och langd- och viktkon-
troll.

Nér fragan: "Tycker Du formen
med grupp-BVC ar bra?” stalldes, var
det 39 som svarade mycket bra, 31 bra
eller ganska bra och endast en mindre
bra. Ingen tyckte grupp-BVC var da-
ligt. Uppfattningen var likartad i bade
BVC 1 och BVC 2.

Pa fragan: "Vilket foredrar Du f6r
nasta barn?” var det 63 som Onskade
grupp-BVC och fem enskild BVC.
Svar saknades hér fran fem forildrar.
Ocksé hdr var samstdmmigheten stor
mellan BVC 1 och BVC 2.

Vi ville ocksa veta om man ansag att
det var f6r mycket personal i grupper-
na, det vill séga tva skoterskor och en
lakare. Endast fyra av totalt 66 tillfra-
gade tyckte si.

Tabell. Fordldradeltagande i grupp-BVC vid tvd barnavardscentraler under 1984—

1986.
Foraldradeltagande
1984 1985 1986
Ja Nej Ja Nej Ja Nej
BVC 1 21 21 45 5 51 9
BVC 2 26 11 31 27 28 11
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Narangest
slar knut palivet.

Angslan, &ngest och rastldshet &r ett nedbrytande ekorrhjul
som manga manniskor hamnar i. Nar spénningen stiger och
sjilen brister, utlses ibland psykosomatiska sjukdomstillstand
och ménga drabbas av somnsvarigheter.

Vid medicinsk behandling av &ngest dr Sobril (oxazepam) ett
vildokumenterat férstahandspreparat med dngestddmpande
och muskelrelaxerande egenskaper. Oxazepam har en enkel
metabolism, saknar aktiva metaboliter och elimineras lika
snabbt hos gamla som hos unga.

Likemedelsbehandling av &ngest och sémnloshet bor alltid
vara ett adjuvans. Innan ordination sker, &r det viktigt med en
anamnes angaende tidigare missbruk och alkoholvanor.
Oxazepam forstirker effekten av alkohol och en kombination
bor undvikas. Behandling med Sobril bor vara tillfallig eller
intermittent. Efter lingre tids behandling minskas dosen grad-
vis for att undvika utsattningsproblem.

Sobril

Oxazepam, tabletter 5, 10, 15 och 25 mg.
Dampar dngest, dag som natt.

/\ @ Risk for tillvinjning foreligger. lakttag forsiktighet vid forskrivning.
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P& en Oppen fraga niamndes som
fordelar med grupp-BVC att: "Man
larde kdnna varandra”, “Ser att andra
har samma oro”, "Att man som for-
stagangsfordlder far trdffa fordldrar
med flera barn”. Bland de f& nackde-
lar som ndmndes var att “diskussio-
nerna blev for ytliga jamfért med tidi-
gare erfarenheter av foréldrarutbild-
ning” (den enda kritiska forildern)
samt att "man borde serverat kaffe”.

Sammanfattning

Foraldrasynpunkter

Sé gott som alla foraldrar som var med
i verksamheten och som besvarade
fragorna var néjda med arbetsformen.
Den enda kritiska foraldern av dem
som svarade ville ha en mera ambitids
verksamhet. Bortfallet vid BVC 1 i
enkitsvarsfrekvens berodde sannolikt
pé att man har fyllde i enkéten hemma
och glomde svara. D4 enkiten var
anonym foreldg ingen méjlighet till
piminnelse.

Personalsynpunkter

Personalen vid BVC har, under de
drygt fyra ar forsoket pagatt, fatt
okade kunskaper kring forskolebarn,
speciellt rorande forhallanden som
kommit upp i grupperna, men som
inte sa ofta tidigare diskuterats enskilt
med foraldrarna. Som exempel kan
ndmnas att nir ett barn i gruppen har
somnbesvir utbryter diskussion &ven
bland de andra forédldrarna, som
ibland trott sig vara helt ensamma om
att ha barn som ofta vaknar eller har
insomningsproblem.

Arbetsformen kréver att man i sitt
distrikt har tillrackligt ménga barn for
att fi thop grupper i samma alder. I de
beskrivna grupperna kom alderssprid-
ningen att maximalt utgéra * 1
ménad.

Arbetsformen dr bra och gor arbe-
tet vid BVC mer varierat och inne-
héllsrikt. Jag vill girna rekommendera
andra att préva grupp-BVC.

Referenser

1. Bremberg S. Personligt meddelande
1981

2, Ggustavsson LH. Personligt meddelande
1981

3. Larsen JH el al. Gruppeborneunder-
sogelser i almen praxis. Ménadsskrift

for praktisk laegegerning 1987
sept:629-34,

Forfattarpresentation

Bo Werner, barnlikare inom op-

penvird och barnhdlsovdrd vid barn-
kliniken i Orebro. For ndrvarande
verksam vid socialmedicinska avdel-
hingen i Orebro med forsknings- och
utvecklingsarbete.

Postadress: Orebro fins landsting. Socialmedicinska
avdelningen, Storgatan 33. 70363 Orcbro
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DALBY-DAGARNA 30—31 OKTOBER 1990
TEMA: BARN OCH UNGDOM

Vi inbjuder harmed befattningshavare inom primarvardens sjukvard och socialtjénst att inkomma
med anmilan om féredrag eller poster samt sammanfattning till arets Dalby-dagar.

Postern har flera férdelar framfér allt om man endast skall redovisa en liten detalj inom ett stort
medicinskt omrade respektive endast onskar diskutera ett problem med en liten malgrupp.
Dessutom finns fordelar att i posterform redovisa material som innehaller mycket siffror och som
man endast med svarighet kan tilligna sig under en kort foredragssejour. Sammanfattningar till
posters och fria féredrag kommer ur kvalitativ synpunkt att bedémas pa samma satt. Vi forbehéller
oss réatten att avgdra om en sammanfattning skall redovisas som poster eller fritt foredrag, men
sjélvklart kan dnskemal lamnas.

Tiden for varje fritt foredrag maste avgransas till 15 minuter inklusive diskussion.

Sammanfattningen skall skrivas pa maskin pa ett Ad-ark med enkelt radavstand med en marginal pa
30 mm mellan texten och kanten pa papperets alla fyra sidor. Tryckningen sker i offset direkt fran
de insénda manuskripten. Féljande uppgifter bor vara med:

1. Foredragets titel med stora bokstéver

2. Eventuell undertitel med sméa bokstéver

3. Forfattare med huvudférfattarens namn forst

4. Texten skall lampligen innehzlla a) Inledning/problemstalining, b) Material och metoder,
¢) Resultat, d) Diskussion/konklusion

Forfattarnas titlar och arbetsadresser bor bifogas pa ett separat papper.

Sammanfattning av foredraget eller postern skall [amnas senast den 1 juni till Karin Svenninger,
Centrum for samhallsmedicin, 240 10 Dalby.

Det prelimindra programmet ser ut pa foljande satt:
Tisdagen den 30 oktober

Férmiddag inledning

Fria foredrag

Symposium: Sex, abort och infektioner — problem fér ungdomar
Eftermiddag Postersession

Posterdiskussion

Onsdagen den 31 oktober

Formiddag Fria féredrag

Prisutdelning for basta poster

._smposium: Hur férebygga barnolycksfall?
Eftermiddag Symposium: Barns hélsa och vardkonsumtion

Symposiumn: Vad betyder kostvanorna under barnaaren fér den framti-
da halsan?

Vi aterkommer i slutet av sommaren med inbjudan till Dalby-dagarna. Deltagaravgiften ar 300
kronor per person.

Hanna Ahlstrand
avdelningschef

Lars Lindholm
docent

Kurs i STATISTIK 20—21 augusti +
24—25 september 1990, Lidingo

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

Karin Svenninger
byrasekreterare

Kursen &r avsedd fér alla som anvander sig av statistiska metoder i
upplaggningen av studier och experiment, men ocksa fér dem som en-
dast granskar undersokningsresultat och den statistiska behandlingen av
erhallna data.

Kursen, som bestar av tvd avsnitt om vardera tvd dagar, behandlar
deskriptiv statistik, sannolikhetslara, statistisk inferens, regression och
korrelation samt bedémning av den statistiska behandlingen i nagra
medicinska studier. Mgjlighet till tentamen finns.

Larare ar professor Reinhold Bergstrom, Statistiska institutionen, Uppsa-
la universitet.

Anmélan fére den 8 juni.

Upplysningar, kursbeskrivning med anmaélningsblankett: Ann Ode-
brand eller Inger Fagerhall, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdelningen,
Box 1136, 111 81 Stockholm, telefon 08-24 50 85.
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Rena sprutor till narkomaner —

Lundamodellen

BENGT LJUNGBERG
KERSTIN TUNVING
BENGT ANDERSSON

Lund: Studentlitteratur, 1989
Pris 165:—, 168 sidor.

Fragan om utdelning av fria sprutor
till narkomaner, i syfte att minska
smittspridningen av HIV, har vackt
mycket debatt i Sverige. Missbruket
av narkotika har nyligen (juli 1988)
kriminaliserats och  motstandarna
menar bl a, att utdelandet av fria spru-
tor underlittar och tolkas som ett klar-
tecken till missbruk.

I boken bemoter man denna kritik
och redovisar bakgrunden till och ut-
férandet av utdelning av rena sprutor
till narkomaner i Lund-Malmd. Boken
grundar sig pa rapporten till Socialsty-
relsen 1988.

I Malmé-Lund har situationen varit
gynnsam i forhallande till tex Stock-
holm, d& det annu finns relativt fa
HIV-smittade narkomaner. En mojlig

orsak till detta kan vara, att man
sedan hepatit B-epidemins dagar i
Skéne har haft fér vana, att hélla sig
med egna “verktyg”.

[ Lundaprojektet ser man ingen
motsittning mellan fortsatt intensiv
narkomanvard, med mal att fa narko-
manen att helt sluta, och smittskydd
med bla utdelning av fria sprutor for
att forhindra att missbrukaren far en
dodlig smitta innan han/hon hinner
stuta med sitt missbruk.

Man har dock valt att markera skill-

-naden mellan smittskydd och narko-

manvard genom att lata infektionskli-
niken st for insamling och utdelning
av sprutor. Det &r intressant att lésa
hur man praktiskt gétt tillviga med
projektet. Man redovisar Oppet de
problem som uppstatt fran svarighe-
terna att till en borjan fa narkomaner-
na att lita pa projektet till stolden av
klinikchefens cykel etc.

HIV-forebyggande atgarder enl

B0 6558

Jag tycker boken dr mycket lasvérd
och 4r imponerad 6ver det arbete man
lagt ner. Som distriktsldkare kan jag
leva mig in i de svarigheter man haft
att brottas med, d aven vért arbete
handlar om att kombinera langsiktiga
livsstilsforandringar med mer akuta
atgarder. Problematiken med smitt-
spridning av HIV hos narkomaner ar
dessutom viktig for oss alla, dd narko-
manerna annars kommer att utgbra en
sprangbrada for smittan ut i den 6vri-
ga befolkningen.

Sammanfattningsvis en intressant
och aktuell bok, som lases med stor
behallning dven om man i dvrigt har
liten kontakt med narkomaner och
deras problematik.

Karin Bengtsson, distriktslikare
Postadress: Tingsgatan 4—6. 34200 Alvesta

UNIVERSITETET I OSLO

N 0264 OSLO 2

ALLMENNPRAKTIKERE!

NOTER TIDSPUNKTET NA
PROGRAM OG INVITASJON
KOMMER OKTOBER 1990

KONGRESSENS ADRESSE
INSTITUTT FOR ALLMENNMEDISIN

FR. STANGS GATE 11/13

TELEFON +47 2 55 92 10

130

Till redaktionen far vi numera
manga bdcker for recension.
Framst galler det medicinsk litte-
ratur fran férlag i Sverige, Norge
och Danmark, men #ven ali-
minpraktikerbocker fran Eng-
land. Vi skall férsoka anmaéla
flertalet bocker hér i tidskriften.

Vill Du recensera nagon bok
for AllmanMedicin? Hor da av
Dig till Anders Hakansson! Be-
ratta vilket Ditt specialomrade
ar! Eller kan Du tanka Dig att
recensera vilken bok som helst?
Nir Du sedan fitt boken har Du
gott och vill en ménad pa Dig att
skriva en kort recension. Som
tack for hjilpen far Du naturligt-
vis behalla boken.

Redaktionen

ALLMANMEDICIN- ARGANG 111990
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Smerter og smertebehandling

Redigert af

HANS B ANDERSEN

JORGEN ERIKSEN

SOPHUS HAUBERG JOHANSEN

Munksgaard, Kpbenhavn 1989
ISBN 87-16-06671-5

Smirta och smartbehandling har un-
der senare ar ront ett allt storre intres-
se. Nya upptickter och dkad kunskap
har medfort forbattrade behandlings-
metoder for flera smarttillstdnd. Det
stora problemet med kronisk smérta
har med rétta uppméarksammats. All-
ménlakaren, som triffar ménga smért-
patienter, har kanske inte alltid hunnit
folja med i den kunskapsutveckling
som formedlats av tex facktidskrifter.
Flera bocker, varav ndgra riktigt bra
svenska, har forsokt avhjélpa detta.

Med spédnning och intresse gav jag
mig darfor i kast med en nyutkommen
dansk larobok. Professor Sophus H
Johansen, en auktoritet inom smaért-
omradet, har tillsammans med tva
anestesiologkollegor, Hans B Ander-
sen och Jgrgen Eriksen, sammanstéllt
de 288 vilfyllda sidorna. Inledningsvis
papekar de att “vi sggt at samle den
viden, der aktuelt findes i Danmark
om denne emnekreds.” Boken, som
ar typografiskt tilltalande, bestar av 21
kapitel, forfattade av ett nastan lika
stort antal personer. Samtliga forfatta-
re ar sjukhusanknutna, négon all-
minpraktiker synes inte vara repre-
senterad.

Varje kapitel avhandlar ett avgrin-
sat omréde utifran smértproblem/dia-
znoser och behandlingsmetoder. [ tvd
inledande avsnitt behandlas neuroana-
tomi och fysiologi kortfattat men fyllt
av, for mig, ny kunskap. For den som
inte laste om endorfiner och opioidre-
ceptorer under sin grundutbildning,
finns har dtskilligt att hamta. Aven ka-
pitlen om akupunktur och TENS
(transkutan elektrisk nervstimulering)
ar nyttiga f6r oss med fragmentarisk
kunskap inom omréadena. Flera avsnitt
ger olika aspekter pd farmakologisk
behandling. Framstallningen blir da,
med nddvindighet, praglad av danska
férhallanden, dven om de flesta om-
namnda preparaten ocksé finns i Sve-
rige. Koncisa introduktioner till orto-
pedisk medicin respektive smértmit-
ning finns ocksd med.

Tyvarr ér inte allt lika lyckat. For-
delningen av stoffet mellan olika for-
fattare verkar inte genomtinkt, vilket
medfér upprepningar och svérigheter
att finna onskad information. Sa be-
handlas tex NSAID-preparaten pa en
halv sida i analgetikaavsnittet, men
desto utforligare i kapitlen ”Smerte-
Behandling ved cancersygdomme” och

Smerter ved reumatiske sygdomme”.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 11-1990

Trots sérskilda avsnitt om behand-
lingsmetoder diskuteras behandling i
mer diagnostiskt inriktade kapitel.
Kronisk icke-malign smérta, som &r
ett kvantitativt stort och behandlings-
missigt svart problem, avhandlas i ett
oversiktligt kapitel pa tio sidor. Psyko-
logiska aspekter pd smiérta berors
dock i ett annat men lika lakoniskt
avsnitt. Overhuvudtaget saknar jag
mest ett helhetsperspektiv pa indivi-
den med smirtproblem. Manga goda
delbeskrivningar medf6ér inte med
nddvindighet en bra helhetssyn, vilket

behovs for att man framgangsrikt skall
kunna nidrma sig smartpatienter.

Sammanfattningsvis innehéller bo-
ken flera matnyttiga kapitel for alla
smirtintresserade, om #n mest for
specialisten. Varje avsnitt avslutas
med en virdefull litteraturlista for vi-
dare lasning. Bristen p& helhetssyn
och osystematisk upplaggning medfér
dock att boken knappast férsvarar en
plats i vardcentralbiblioteket.

Ingemar Andersson, distriktslikare
Postadress: Vardcentraten Bromdlla, 29500 Bromélla

Medicinsk rehabilitering

OLLE HOOK

Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1988.
Pris 580:-

Denna gedigna larobok i medicinsk
rehabilitering bor ha sin plats vid varje
vardcentral! Verket, som ar indelat i
40 kapitel, har skrivits av 60 forfatta-
re, som alla dr specialister inom sitt
omréde. Man ldser inte boken frén
parm till parm, utan har den mer som
en uppslagsbok. Det breda innehallet
har nigot att ge var och en inom "pri-
mérvardsrehabiliteringsteamet”.

Boken vinder sig framforallt till
medicinare under grundutbildningen,
men ocksd till allmanlékare, neurolo-
ger och ortopeder. Den ar ténkt att
kunna anvindas i vidareutbildningen
av sjukgymnaster, arbetsterapeuter
mfl. Rehabilitering inom den psyki-
atriska sektorn ingar inte (svensk laro-
bok finns redan i detta amne) liksom
rehabiliteringsvard vid syn- och hér-
selnedséttning samt for missbrukare
och kriminella.

Den f6rsta delen omfattar allménna
behandlingsprinciper och inleds med
ett kapitel om definition, malsattning
och organisation av medicinsk rehabi-
litering. En 4versikt ges dver rehabili-
teringsresurser i Sverige och WHO-
nomenklaturen for konsekvenser av
sjukdom och skada. Vikten av ett vl
fungerande teamarbete for en lyckad
rehabilitering framhévs och generella
arbetsuppgifter difinieras. Exempel pa
aktuell forskning inom omrédet ges.
Ytterligare inledande kapitel behand-
lar &mnen som psykosomatik, stress,
stressreaktion, motivationsproblem,
smirta, ergonomi, fysisk trining, han-
dikappidrott, samverkan med arbets-
for~~dling och forsdkringskassa mm.

Den senare delen omfattar rehabili-
teringsatgirder vid ett antal specifika
sjukdomar respektive sjukdomssyn-
drom. Vid urvalet har speciellt relativt
stora grupper, for vilka sjukdomen
ofta medfoér langvarig funktionsned-
sittning, prioriterats. Foljande kapitel
finns i den speciella delen: Nack- och
skuldersmirta, kroniska ryggbesvir,
cerebrovaskulira sjukdomar, skall-
skador, afasi och talsvarigheter, rygg-
mirgsskador, hand- och armortoser
vid neurologiska och neuromuskulira
skador, multipel skleros, epilepsi, par-
kinsonism, perifera pareser, habilite-
ring av barn och ungdomar, ischemisk
hjartsjukdom, claudicatio intermit-
tens, inflammatoriska reumatiska
sjukdomar, pre- och postoperativa be-
handlingsprinciper vid benamputa-
tion, briannskador, geriatrisk reaktive-
ring, tekniska hjilpmedel och bostads-
och samhallsplanering.

Sammanfattningsvis ar min uppfatt-
ning, att detta 4r en mycket vilskriven
bok. Flera kapitel &r mycket detaljera-
de. Jag saknar dock négot om rehabili-
tering vid osteoartros, speciellt dir ett
flertal leder 4r engagerade. Denna re-
lativt stora patientgrupp inom pri-
marvarden bor ocksé erbjudas rehabi-
litering av primérvardsteamet. Inflam-
matoriska reumatiska sjukdomar be-
handlas diremot ingéende. Boken har
karaktir av uppslagsbok och forsvarar
som sddan sin plats vid vardcentralen.

Charlotte Ekdahl, dr med sc, distrikts-
sjukgymnast )
Postadress: Virdcentralen i Dalby, 240 10 Dalby
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Psychological problems in general practice

A-C MARKUS

C MURRAY PARKES
P TOMSON

M JOHNSTON

Oxford Medical Publications
406 sidor.

Det géngna aret kom femtonde voly-
men i den utmirkta "Oxford General
Practice Series”. Tidigare bécker har
behandlat omrdden som pediatrik,
epidemiologi, terminalvard, kvinno-
hilsa etc inom allmanlidkarvarden. Nu
ar det dags att belysa de psykologiska
problemen. Liksom foregdngarna i se-
rien ir detta ett gediget arbete — en
fullviirdig larobok i primarvardspsyki-
atri, som tar sin utgdngspunkt i ménni-
skans vardagsproblem och patient—lé-
karmdtet pa mottagningen.

Boken bestdr av tva huvuddelar.
Den forsta ger en allmén bakgrund
med psykologiska utvecklingsteorier,
en smula samhillsvetenskap och eto-
logi. Jag blir nagot forvanad Over att
allra forsta kapitlet dgnas etologin —
laran om djurens beteende — och miss-
tanker en alltfér sociobiologisk inrikt-
ning. Den farhigan kommer lyckligt-
vis pd skam.

| forsta delen behandlas vidare
prevalensen av psykisk ohilsa i sam-
hillet, problemets omfattning inom
primérvarden, andelen patienter som
onhindertas pd olika vardnivaer.
Minga undersokningar redovisas.
Den stora majoriteten av problem
visar sig kunna slutbehandlas inom
primirvirden. [ genomsnitt endast
12% remitteras vidare till psykiatrisk
specialistvard.

Modeller for preventivt arbete inom
psyk.hilsovirden berdrs Kkortfattat.
Storre utrymme fér kristeori, och i1 an-
slutning dartill ges en Gversikt Over
olika beteende- och insiktsterapier.
Sjalvkiart maste en s bred dversikt bli
summarisk, men det fina med boken
ar att forfattarna stiindigt gar ner i det
konkreta och kan ge goda rdd frén
sdvil teoretiska som praktiska ut-

glngspunkter. Patientfall sticks in
med jamna mellanrum.
Det centrala avsnittet i bokens

andra del handlar om familjecykein,
om minsklig mognad, kroppsligt for-
fall, kris- och viindpunkter. Vidare for
man hir in ett tungt kapitel om pri-
mirvardsteamets praktiska arbetssitt.
Den vanliga konsultationen far en vil-
fortjint forstarangsplats. Begreppet
terapeutisk hillning far djup och me-
ning i den belysning man ger centrala
fenomen som cmpati (accurate empa-
thy), minsklig virme befriad frin be-
hovet att diga (non-possessive warmth)
och genuint paticntintresse (genuine-
ness).
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Forfattarna utvecklar traditionen
fran Balint, som stindigt aterkommer
i referenserna. Allmanlikaren stills i
ett levande, dynamiskt sammanhang
av ménskliga svarigheter och tillkorta-
kommanden.

Man befinner sig fjérran fran den
renodlade kliniska situationen, dér
doktorn—betraktaren utifrdin sina
iakttagelser resonerar sig fram till be-
stamda sjudkomsdiagnoser. Boken
genomsyras istillet av insikten att i de
flesta fall inga speciella sjukdomar
finns att klassificera. Vad som finns ar
livsproblem, kriser, dysfunktioner.
For att inte forbli evigt frustrerade
méste vi allminlakare ldra oss att
handskas med dessa problem pé ade-
kvat niva.

Patienten som aktiv part i behand-
lings/férandringsarbetet betonas
starkt. Det ir patienten som maste
gbra det tunga jobbet. Endast om han/
hon vill forandring finns forutsattning-
ar att lyckas. Det kan vara en dyrkopt,
men alltid nédvindig insikt, som vi
ibland bortser ifrén i var iver att hjilpa
och fixa.

Familje- och gruppterapi. Krisin-
tervention, forskrivning av psykofar-
maka ir ndgra andra omraden som be-
rors i kapitlet om praktiskt arbetssitt.

Ett sirskilt kapitel dgnas kropps—
sjalproblemet. Har saknas varje filo-
sofisk ansats. Psykosomatiska och so-
matoforma stdrningar behandlas pa
ett timligen traditionellt sitt, men inte
utan trevliga sanningskorn, som ger en
och annan aha-upplevelse.

Av bokens fyra forfattare ar tva all-
minlikare, en psykiater och en klinisk
psykolog. Det ér en vilkomponerad
samling. som lyckats skriva thop sig
savil stilistiskt som ideologiskt. Man
ansluter sig inte till ndgon speciell
skola, utan antar en Oppen elektisk
hallning. Kanske enda mojligheten,
nir man behandlar primérvardspro-
blem? Jag dr Overtygad om att man
lyckats astadkomma god psykologi
med gedigen primérvardsanknytning.

Christer Petersson
Postadress: Vardeentralen, 33030 Lammbuh

Miljoboken

SJOBERG C
THUNBERG B

Stockholm: Esselte Studium,1989.
215 sidor.
ISBN 91-24-35607-7.

Det hiir dr en bok for alla, en bok om
vér miljo och dirmed om var framtid.
Den ér skriven av en journalist och en
biolog. Spréket ar klart och dven kom-
plicerade samband forklaras pa ett en-
kelt och Littbegripligt sitt.
Inledningsvis kan vi lisa om de
miljokatastrofer som vickte vérlden:
Minamata (metylkvicksilver-forgift-
ning), Seveso (dioxin-utslipp), Bho-
pal (metylisocyanat-utsliapp) och Tjer-
(kiirnkraftsolycka). Dérefter
behandlas de viktigaste aktuella hoten
mot var miljé: Nedbrytningen av
ozonlagret, vixthuseffekten, forsur-
ningen av hela var natur, 6vergdd-
ningen av sjdar och hav. Vi kan ocksi
lisa om hur det svenska landskapet
omvandlas, om hur stordriften och ef-
fektiviseringen féréndrat jordbruket

och skogsbruket. I utvecklingslinder-
na hotas de tropiska skogarna och
markforstdringen utgdr ett stort pro-
blem. Flera viixter och djur ar utrot-
ningshotade, manga &r redan utrota-
de. En genomsnittssvensk producerar
knappt 300 kg sopor per dr.

Trots de stora hoten forsoker for-
fattarna halla en optimistisk ton. Man
pekar upprepade ganger pd vad som
kan och bor gdras. Man betonar vik-
ten av att vi alla forsdker dra virt strd
till stacken niir det gilller att spara pd
naturens resurser. Som ctt kuriosum
kan niimnas att boken @r tryckt pd
Tofters tryckeri i Ostervila, samma
tryckeri som har hand om vér tidskrift.
Sjilvklart trycks sévil boken som tid-
skriften pa miijovinligt papper.

Anders Hakansson
Postadress. Vardeentralen Teleborg, Box 504
35003 Vaxjo.
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SVAR
Lasix tabletter

MODERAT
Lasix Retard 120 mg

" .
i3
5. ny‘\wrm—nwtm‘aczu
» - foere
- M-—q s 'Lm
AR < e P

T e E -
Hye nn‘ £y \l-
ot

L. Q..‘:ag’(-‘ e

“;H‘ Tl J “f‘ﬁk!ﬁﬂ%_ £
MATTLIG ‘Ked “.“W}""” ¥y e ;
Lasix Retard 60 mg RN A

4 f 3‘
@mm

¢ *g, Y b M ; tj‘
“ -'w\-t'\"_}.!# "@végff}a ‘.,, "r«f;‘x; AT 3, 4.'. S * *,,(, 7 7 (’“fx.l' ,%ﬁ«v’% ., \
) g > T o .

LATT
Lasix Retard 30—-60 mg
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[Lasix Retard eller t1a21der

(furosemid)

vid behandhng av hjartsvikt?

Utgé alltid frin samma grundsubstans, genom hjartsviktens olika faser.
Dosen furosemid kan anpassas till dnskad diuretisk effekt oberoende av

svarighetsgrad.
Tiazider har en begriansad diuretisk effekt. Starta darfor med Lasix

Retard redan nir patienten har latt hjartsvikt.

N,

Lasix Retard i ldg dos ger samma mjuka diures som tiaziderna samt mindre

kaliumforluster. Lasix Retard dr limpligare dn tiazider vid nedsatt njurfunktion

och hos patienter med nedsatt glukostolerans — diabetes. HoeChst
S Svenska H B. d )
Dlurcukum, depotkapslar 30 mg: 30 st, 100 st, 250 st. Depotkapslar 60 mg: 30 st. 100 st. 250 st. B;irjasagzs?ggsl‘:;\510t:;§$\e reellS %gfslggg?so




BERG LARS JOHAN

GASTHEIVAREY 16
543 00

TIRRO 734004

Skumslickningsmetoden
mot halsbranna.

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

Gaviscon ” geringa systemellekter utan

fungerar genom sin sammanséttning enbart
som antirefluxmedel med lokal effekt.
Gaviscon ® finns

som mixtur, tugg- vi’con
tabletter och av- 90

alginat
delade pu lver. det specifika antirefluxmedlet

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




