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Distalgesic

Vnr. 173609

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

@m NS TA PRODUCTS LTE)
Ny En division i Eli Lilly Sweden AB

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

Distalgesic. Deklaration: 1 tablett innehaller; Dextropropoxyphen. hydrochlorid. 32,5 mg, paracetamol. 0,325 g. Egenskaper:
Dextropropoxifenhydroklorid &r ett centralt verkande analgetikum som vid upprepad dosering dr ungefir ekvipotent med kodein.
Paracetamol har analgetisk och antipyretisk effekt i samma storleksordning som acetylsalicylsyra. Indikationer. Anvandes vid sma?(or
av latt till mattlig intensitet. Forsiktighet: Nedsatt njur- eller leverfunktion. Preparatet bér ej forskrivas till patienter som missbrukar
alkohol eller nir missbruk av preparat med depressiv effekt pi CNS kan misstinkas. Dextropropoxifenmissbruk har beskrivits. Miss-
bruksrisken anges vara ligre an med kodein. Forpackningar: Tabletter: Tryckpack 20 st, 50 st, 100 st. Burk 100 st.

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

I tabellen nedan redovisas de datum
som géller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1990. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstiallande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hiar mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturlédsas, rattas och korrekturldsas
péa nytt. Om proceduren skall hinnas
med ar det helt noédvéndigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
5/90 1/8-90 42
6/90 31/8-90 47

ALLMANMEDICIN

Periodisk tidskrift for
Svensk Forening for Allmdnmedicin
(SFAM)

Ansvarig utgivare:
Ingvar Krakau

Chefredaktor:

Anders Hakansson
Vardcentralen Teleborg
Box 5044, 35005 Vixjo
Tel: 0470/888 00

Redaktionskommitte:
Dan Andersson
Malin André

Cecilia Bjorkelund
Anders Hakansson
Anna Kallkvist
Christer Petersson

Redaktionssekreterare och layout:
Margareta Lindborg

Redaktionsadress:

AllmédnMedicin

Inst f socialmedicin/VC Kronan

17283 Sundbyberg.

Tel: 08/989492 eller 2822 14 (telefonsv)

Annonser:

YH Annonsférmedling,

Alstromergatan 18, nb, 11247 Stockholm
Tel: 08/5167 60

Prenumerationsavgift:

400 kr per ar, for studerande 150 kr per ar
(prenumerationsavgiften ingar i medlems-
avgiften till Svensk Forening fér Allminme-
dicin).

Tidningen utkommer med 6 nummer per ar.
Prenumerationsavgiften inbetalas till All-
ménMedicin postgiro 375440-5. Ange att
avgiften avser prenumeration.

Tryckt pa miljovénligt papper hos
Tofters tryckeri ab, Ostervala, 1990

ISSN 0281-3513

4/90

Omslagsfoto: Anders Hdkansson

Kalendariet

135

Ledare:

Ekonomistyrning
Géran Sjonell

136

Nytt fran SFAM:
Allmanlakaren som praktiker och forskare
Bo Bergstad, Benkt Abom

Nyheter om specialistutbildningen i allménmedicin
Sten Larsson, Margareta Troein

137
138

Debatt:

Arbetsformer — dags fér nya grepp
Anders Lindman, Kenneth Widing

Kolesterolet som folkrorelse — preventionen exploaterar manniskors
dodsangest
Carl Edvard Rudebeck

Hur upplevs deltagande i riskfaktorscreening?
Birgitta Olsson

140

141
144

Doktorsavhandlingar fran primirvarden:

Antibiotic usage and betalactamase production in respiratory tract
bacteria - '
Sigvard Molstad

Information om Sydsvenska Allmanlikarklubben infér 1990/91

Remisser fran vardcentral till dronklinik
Sigurdur V Gudjonsson, Ulf Lindblad

148
149

151

< Apoteksbolaget

153=

156

Pressgrannar:

Utposten, et norsk tidsskrift for allmenn- og samfunnsmedisin
Asa Rytter Evensen

Screening for diabetes mellitus vid vérdcentral Peter Mostrém
Elever med MBD - hur sparas de? Ulla Lindskog, Sven Bremberg

En jamforelse av patienters och likares kommentarer av videoinspelade
lakarbesok Elisabeth Arborelius, Toomas Timpka

Dagboken Susanne Londré
Familjetrddet — dn en gang! Hans Thérn

Att férhindra sjukdom eller att befrimja hélsa — tva olika utgangspunkter
for forebyggande arbete Goran Westman

157
159
160

163
166
168

169

Recensioner:

Lundborg G. Handkirurgi — en introduktion
Anders Haikansson

Loof-Johansson M. Hilsoarbete
Hakan Cars”

Schoultz von B. Gynekologi i 6ppen vard
Anders Héikansson

Sundstrgm=Feigenberg K. Nir livet var som bést — kvinnor i Sundbyberg
beréttar om samlevnad, arbete och barn
Eva/Ahlzén

Backman J. Att skriva och lisa vetenskapliga rapporter
Ulf L Eriksson

MacFarlane A, Sefi S, Cordeiro M. Child Health: The Screening Tests
Anders Hdkansson

Dahlbom-Hall B. Lira likare leda
Peter Olsson

Wallenberg J. Férnyat arbetsliv? Om personalinflytande i offentlig sektor
Malin André

Kohler L. Folkhilsovetenskap — ett nordiskt perspektiv
Peter Olsson

172
172
172

174
174
175
175
176
176

ALLMANMEDICIN-ARGANG 11-1990

133




s

Mesta motstandets lag.

Minsta motstandets lag ar act  effekten har Plendil ocksa en
vilja de vigar som erbjuderdet  mild diuretisk effekt. Dartor
minsta motstandet. ger Plendil i motsats till andra
S& gor alltid de fysi-
kaliska processerna. \\? %
Plendil foljer | “S\%
mesta motstan-
dets lag. Dilate-
rar de blodkérl

som erbjuder det

vasodilaterare inte

upphov till nagon
vatskeretention
— patienterna

okar inte i vikt."

Plendil kan adde-
ras till B-blockerare,
storsta flodesmotstan- v N9y = utan risk for hjirt-
det, de prekapillédra A% )y, Oy komplikationer, och

resistenskarlen. S ar léimplig terapi vid

En logisk antalls- samtidigt komplice-
vinkel for effektiv ' rande sjukdomar
antihypertensiv WE  som diabetes, ob-
behandling, efter- fjj struktiv lungsjuk-
som det oftast ar 5@/ dom, hjartsvikt och

dessa karl som bestimmer .
det hoga blodtrycket.
Plendil 4r en karlselektiv
Ca-antagonist med mycket
god blodtryckssdnkande
effekt och en biverknings-

angina pectoris.
Doseringen ar en gang
om dagen — eftekten varar
1 24 timmar.

4 Y . .
Referens. 1. Elmfelde D ct al. ] Cardiovasc Pharmacol

1987; 10 (suppl 1): S154-5160.

Teckningen dr fran Diderots franska encyklopedi som
kom ut 1751 —1772.

Plendil<®

) . . Felodipin. Depottabletter 5 mg och 10 mg.
Forutom den karldilaterande  issic Likemedel AB, 43183 Mélndal. Tel 031-67 60 oo.

profil enbart knuten till 7
den farmakologiska effekten."”




KALENDARIUM

1990
OKTOBER

U 7—10 oktober. Environment Tobacco
Smoke and Health Effects of Passive Smoking.
Information: Arbetsmiljoinstitutet, Utblldnmgs—
enheten, 17184 Solna, Tel 08-73092 37.

U 7—13 oktober. Dansk Selskab f Almen
Medicin: Avanceret forsknings metodologi i al-
men praksis, Del I, Gilleleje.

Information: Lars Chr Lassen, Fredriksborg
amt, Sundhedsafd, Skovledet 97a, DK-3400
Hillergd.

U 8—10 oktober. Kurs i Klinisk likeme-
delsprovning.

Information: Lena Bjorkman, Forskningsenhe-
ten, Orebro lans landsting, Box 1324, 70113
Orebro. Tel 019-1571 34,

00 8—11 oktober. Kurs: Att utbilda och in-
formera — praktisk pedagogik.

Information: Arbetsmiljoinstitutet, Utbildnings-
enheten, 17184 Solna. Tel 08-73092 30 Christi-
na Ekeberg.

O 8—11 oktober. 1990 American Academy
of Family Physicians Assembly (Dallas).
Information: Lwzge Allan Pelch, Lagehuset,
Vognporten 6, DK-2620 Albertslund, Dan-
mark.

O 9—10 oktober. Arbetsmiljodagar — Alv-
sjo/Stockholm.

Information: Arbetsmiljoinstitutet, Utbildnings-
enheten, 17184 Solna. Tel 08-73091 00.

U 15—17 oktober. Kurs:
(Skepparholmen, Saltsj6-Boo).
Information: Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Monica Ostberg Rosell. Tel 08-
245085.

Niringsldara

U 30—31 oktober. Dalby-dagarna. Tema:
Barn och ungdom.
Information: Karin Svenninger, Centrum for

samhillsmedicin, 24010 Dalby. Tel 046-
2092 00.
NOVEMBER

O 5—9 november. Grundkurs i klinisk like-
medelsprovning.

Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hidll, Apotekarsocieteten, Box 1136, 11181
Stockholm. Tel 08-24 50 85.

U 8—10 november. SFAMs hostmote i
Visteras.

Se annons sid 162.

Information: SFAMs hostmote 1990, c/o Sven
Kullman, Spettviigen 8, 63369 Eskilstuna. Tel
016-26287.

U 14—17 november. 3rd International
Conference on Tourist Health (Venedig).
Information: Dr W Pasini, Congress Secretary,
Via Dardanelli 64, 1-47037 Rimini.

DECEMBER

O 4—7 december. Likaresillskapets Riks-
stimma.

Information: Svenska Liakaresillskapet, Lars-
Ake Pellborn, Box 558, 10127 Stockholm. Tel
08-243350

00 10—14 december. WONCA European
Regional Conference (Barcelona).
Information: Congress Secretary, Pacifico SA,
Muntaner 112, E-08036 Barcelona, Spanien.
Tel (93)2549168.
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Detta dr en sammanstillning av konferenser och symposier av allmianmedicinskt intresse.
Redaktionen ar mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

1991
FEBRUARI

O 7=9 februari. 5. Nordiske seminar i me-
disinsk kvinneforskning.

Information: Sekr for kvinneforskning, NAVF,
Sandakervn 99, N-0483 Oslo 4.

APRIL

O 7—13 april. Avanceret forsknings meto-
dologi i almen praksis, Del I1, Gilleleje.
Information: Lars Chr Lassen, Frederiksborg

amt, Sundhedsafd, Skovledet 97 a, DK-3400
Hillergd.
O 24—27 april. Varmste SFAM/DLF

(Karlskrona).

MAJ

O 30 maj—3 juni. Royal College of Gene-
ral Practitioners, UK-Nordic Workshop (Lon-
don).

Information: Janet Hawkins, Div Projects Of-
fice, RCGP Princes Gate, Hyde Park, London
SW7 1PU. Tel 44 1829703.

JUNI

0 16—21 juni. 14th World Conference on
Health Education.

Information: The Finnish Council for Health
Education, Karjalankatu 2 C 63, SF-00520 Hel-
sinki, Finland.

O 26—29 juni. 7. Nordiske Kongress i All-
mennmedisin.

Information: Inst f Allmannmedisin, Oslo Uni-
versitet, Fr Stangs g 11/13, N-0264 Oslo 2. Tel
4725592 10.

SEPTEMBER

U 4—7 september. SFAMs hostmote i Kiru-
na. Tema: Vidareutbildning, efterutbildning.

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.

U 27 september—4 oktober. Kurs: Likare
— ledare — kvinna (Kreta).

Information: K-Utveckling AB, Box 406, 126 04
Hagersten. Tel 08-46 5857 eller 46 58 88.

1990

SVENSK FORENING FOR
ORTOPEDISK MEDICIN
— kursprogram hosten -90

0 13—14 september. Diagnos och behand-
ling Landrygg. Hogbo Bruk, Sandviken. Pris:
2000 kronor.

O I—5 oktober. Akupunktur- smirtbeh.
Grundkurs. Hogbo Bruk, Sandviken. Pris: 5000
kronor.

U 2—5 oktober. Akupunktur- smirtbeh.
Grundkurs. Stockholm. Pris: 5000 kronor.

O 5—6 oktober. Stabilisering och Koordina-
tion. Stockholm. Pris: 2000 kronor.

O 15—19 oktober. E2-kurs. Analys och
beh. av extremitetsproblem. Hogbo Bruk,
Sandviken.

U 15—19 oktober. Ri-kurs. Analys av rygg-
funktionsproblem. Hogbo Bruk, Sandviken.

O 19—20 oktober. MET-teknik. Introdukt.
Stockholm. Pris: 2000 kronor.

U 22—26 oktober. DR-kurs. Ryggkurs for
likare. Hogbo Bruk, Sandviken. Pris: 4 700 kro-
nor.

0 22—26 oktober. R2-kurs. Analys och
beh. av ryggproblem. Hogbo Bruk, Sandviken.

[ 6—7 november. Diagnos och behandling
lindrygg—bicken. Hogbo Bruk, Sandviken.
Pris: 2000 kronor.

O 8—9 november. Diagnos och behandling
skuldra, nacke. Hogbo Bruk, Sandviken. Pris:
2000 kronor.

U 21—23 november. Akupunktur (forts.-
kurs) Stockholm. Pris: 4000 kronor.

0 26—30 november. Akupunktur grund-
kurs. Hogbo Bruk, Sandviken. Pris: 5000 kro-
nor.

O 10—11 december. OM-teknik som
screening for foretagsskot. Hogbo Bruk, Sand-
viken. Pris: 1900 kronor.

Pris for E2, R1 och R2: 4300 kronor.

Information: SFOM c/o Doris Linde, Lerduve-

grind 10, 77300 Fagersta. Tel 0223-153 63.

Pa FAM/DLFs varméte i Ostersund 1990 medverkade Anders Lindman, Géran Sjonell
och Kenneth Widédng (samt storsjoodjuret). | detta nummer bidrar Géran med ledaren
samt Anders och Kenneth med ett debattinliigg.
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Ekonomistyrning
— allmanmedicinens stora chans?

GORAN SJONELL

Det nya modeordet i svensk sjukvérd
ir “ekonomistyrning”. Det ar den or-
ganisatoriska modell som skall hjélpa
till att l9sa den svenska sjukvérdskri-
sen. Ar detta en av alla de nya model-
ler vi har sett komma och g& genom
aren? Nej, jag tror inte det. Det vore
fel att betrakta ekonomistyrning i
sjukvérden som en tillfallig dagslanda
- det &r snarast ett system och ett tan-
kesitt, som kommer att ha en central
betydelse for svensk sjukvérdsutveck-
ling de nirmaste decennierna.

Den modell f6r ekonomistyrning
som mest diskuteras, ar den att pri-
mérvarden blir huvudansvarig for pa-
tienternas ekonomiska medel, det vill
séga resurserna liggs i primérvéarden
som darefter koper tjanster for sina
patienter pa sjukhus. Sjukhusen kan i
framtiden tinkas bedrivas bade i en-
skild, stiftelse- eller offentlig regi. Det
politiska infiytandet och den offentliga
principen skall vidmakthallas genom
att det statliga forsdkringssystemets
pengar foérdelas frdn primérvarden.
Denna nya utveckling later onekligen
mycket spannande och intressant for
svenska allminldkare och distriktsla-
kare.

Idéerna #r inte nya, de borjade
komma redan i borjan pi 1980-talet i
USA i de si kallade HMO-systemen.
Direfter har det gatt fort i slutet pa
1980-talet. Leningrad &r ett exempel,
dar man for ett par 4r sedan genom-
forde en totalbudgetering av sjukvar-
den via primarvirden.

I England har systemet ocksd anta-
gits via det sa kallade White Paper.
Viara engelska kollegor kan nu vilja
att ing2 i det nya systemet och ta an-
svaret for patienternas slutenvardsut-
nyttjande och dirmed bli ansvariga for
betalningen till slutenvarden for utfor-
da tjanster.

Orsakerna till varfor detta nya syn-
sitt si snabbt har slagit igenom &r sé-
kert méanga. De flesta debattdrer
menar dock att skilet till de nya tan-
karna om primérvardsstyrning av bud-
geten ir den explosiva kostnadsut-
vecklingen inom slutenvarden, sarskilt
inom den hogteknologiska vérden.
Teorierna bakom det nya systemet &r
att primirvarden/allménlékaren skall
forebygga och behandla, “vakta grin-
den” och utnyttja konkurrensen.

Genom allmanlakarens arbete att
forebygga och tidigt behandla sjukdo-
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mar, kan kostanderna langsiktigt re-
duceras. Genom att vara patientens
ombud och ddrmed vara grindvakt,
kommer patienten inte i onddan att
laggas in pé sjukhusen. Genom att pri-
mérvarden/allménldkaren kan képa
tjdnster pa valfritt sjukhus, kommer
konkurrens att uppsta inom slutenvar-
den.

Ar det nya systemet de svenska all-
méinldkarnas stora chans? — Ja, enligt
min uppfattning 4r det definitivt sa.
Huvudskalet till denna min &sikt &r att
systemet gagnar patienterna. Patien-
ten kan fa god kvalificerad specialist-
vard nar sadan behévs och onddig
vard kan undvikas. Patienten kan ga-
ranteras en trygg allménldkare/huslé-
kare vid sin sida genom livet, en ldka-
re som dessutom agerar medicinskt
ombud.

Forutom att systemet gagnar patien-
ten, vilket ddrmed alltid gagnar all-
minldkaren, kommer ocksa allménlé-
karens status i systemet sjalvklart att
6ka. Den som har resurserna och ko-
per tjdnster pd en konkurrerande
marknad, far ofta en hog status.
Genom att de ekonomiska resurserna
laggs i primarvarden, skapas ocksé
mojligheter for att utveckla pri-
mirvardens och allmidnmedicinens
vardformer. Ju mer ett lokalt omhén-
dertagande kan visa pé battre vard till
lagre kostnader, desto mer resurser
kan primérvarden tinkas fa utnyttja
for egen del i det totala systemet.

De nya tankegingarna innebdr
givertvis stora risker. Allménldkar-
brist, fér snalt tilltagna ekonomiska
budgetramar, daligt fungerande slu-
tenvard etc — manga och stora pro-
blem aterstar att 16sa. Alla férandring-
ar och alla system har sina risker, men
i flera lander har det visat sig att risken
med ekonomistyrning har kunnat
kontrolleras/elimineras.

Den storsta risken hér i Sverige ar
sjalvklart den skriande bristen pa all-
ménlakare. Det kan vara intressant att
studera vad ett sddant har system skul-
le innebéra f6r oss i form av antal pati-
enter, arsbudgetar, behov av éterbe-
s6k och kvalitetssikring etc.

Med utgangspunkt fran 6ppen- och
slutenvardskonsumtion inom  pri-
mirvardsomrade 1, Stockholms ldns
landsting (54000 invanare p& Norr-
malm, en aldrig befolkning med 4300
individer #ldre an 80 4r) kan en berdk-

ning goras. Ar 1988 vardades sam-
manlagt 8892 invénare fran pri-
mérvardsomrade 1 pa nagot av Stock-
holms 1ans landstings sjukhus:

— 1300 patienter blev intagna pa lang-
varden eller i psykiatrin;

- 3900 p& medicin, kirurgi eller orto-
pedi;

- 3600 pa ovrig akutsomatik.

Den skattade kostnaden for varje indi-
vid i omrédet 1988, var cirka 10000
kronor for slutenvard och 850 kronor
for primarvard. Skulle hela slu-
tenvardsbudgeten ldggas ut i pri-
mirvarden, skulle salunda 540 miljo-
ner kronor, det vill siga cirka en halv
miljard, fordelas ut till priméarvérds-
omréde 1 att nyttja for kdp av tjdnster
vid sjukhusen — summan svindlar.

Om inskrivna patienter och kostna-
der foérdelas pa distrikt kan foljande
lite mer hanterbara storheter ses:

— I ett distrikt med 2000 invanare blir i
genomsnitt sex patienter inlagda per
vecka. Arsbudgeten ar 20 miljoner
kronor.

— I ett distrikt med 6000 invénare blir
det 18 inlaggningar per vecka och en
arsbudget pa 60 miljoner kronor.

Om man gor det teoretiska experi-
mentet och satter en ldkare ansvarig
for ett distrikt med 2000, 4000 respek-
tive 6000 invanare, ser man genast hur
snabbt arbetskraven pa lakaren vixer.
Om man hirtill lagger, att varje ut-
skriven patient bor fa tva aterbesdk
hos sin ldkare, ett direkt efter utskriv-
ningen och ett efter cirka en méanad
for att en ordentlig uppféljning, utvér-
dering och kvalitetssakring skall astad-
kommas, blir arbetsbelastningen &n
mer tydlig. Inte nog med att 618 pati-
enter skall [&ggas in per vecka, det vill
siga intagning skall beslutas och fak-
turor vidimeras och betalas, man
maste avsitta 6-18 timmar for aterbe-
sok av patienter som tidigare varit in-
lagda och som var och en skall fa tva
30-minutersbesok.

Likaren i distriktet med 6000 inva-
nare kommer alltsé att fa avsitta 18
timmar per vecka till kontrollbesok,
for att utvirdera och kvalitetssikra
slutenvérden, for att rédtt kunna vélja
klinik vid nista liknande vérdtillfille
for en annan patient. Vidare kommer
den likaren att behdva besluta om 18
intagningar per vecka samt attestera
och se till att 18 patienters fakturor

ALLMANMEDICIN- ARGANG 11-1990




‘betalas per vecka. Som vi alla vet, har
en allménlikare idag i offentlig verk-
samhet, cirka 25-30 timmar avsatt for
patienttid. Lakaren i ett distrikt med
6000 invénare skulle silunda vara
tvungen att i princip sluta ta emot
andra patienter &n dem som kommer
for kontroller och kvalitetssdkring
efter sluten vard.

Det finns samtidigt anledning att
hir papeka, att i detta distrikt med
6000 invanare, kan en en-procentig
besparing inom slutenvarden ge en
kostnadsreduktion pa 600000 kronor
per ar, det vill sdga hela allménlika-
rens arslén, medan ett dverskridande
med en procent betyder 600000 kro-
nor at andra hallet.

En analys nér det tdnkta ekonomi-
styrningssystemet bryts ner pa enskild
vardcentral/mottagning, visar mycket
tydligt hur pétaglig arbetsbelastningen
kommer att bli pa allminlikaren i

framtiden. Distrikt pd mer &n 1500 in-
divider per allménldkare kommer inte
att kunna fungera. Beroende p& al-
derssammansattning och avstand till
sjukhus, bor distriktet inte vara stdrre
dn 1000-1500 invanare. Denna siffra
ar intressant di det dr.ungefir den
som géller inom HMO-systemet i
USA, i Leningrad och i engelska GP-
systemet dir betalningsansvarig all-
ménldkare inforts.

Ett mycket stort ansvar kommer att
vila pd allménldkarna och primérvér-
dens foretradare i de kommande for-
handlingarna. Distriktsverlikare,
chefsldkare och primirvardsomrades-
chefer maste vara utomordentligt re-
striktiva med att ataga sig ekonomi-
ansvar och upphandling av sjukhus-
tjanster, om inte tillrickliga allménla-
karresurser ar garanterade i distrik-
ten.

Om ekonomistyrningsstystemet in-

fors fullt ut i Sverige, krivs silunda
minst 6000 allmanldkare, for att det
skall kunna fungera, det fattas salunda
4000. A andra sidan har erfarenheter
frén andra lander visat, att stora be-
sparingar — i Sverige sannolikt atskilli-
ga miljarder — kan goras med det tank-
ta systemet och samtidigt kan kvalite-
ten i det totala sjukvardssystemet for-
béttras.

Mycket stér pa spel for vara patien-
ter och oss sjilva. Tank om vi kunde
féroka oss medelst delning!!! I avvak-
tan pa denna sensation far vi se till att
snabbutbilda, ge dispanser och rekry-
tera allménldkare till primirvarden
frén varhelst en hygglig blivande dito
kan anas.

Forfattarpresentation
Goran Sjonell, distriktslikare, med dr

Postadress: Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66,
11327 Stockholm

Nytt fran SFAM
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Allménldkaren som praktiker och forskare
Forelasning ndr SFAM Gévleborg bildades

BO BERGSTAD - BENKT ABOM

Den 9 november 1989 bildades
SFAM i Gavleborg. I samband
med bildandet holls hogtidsfo-
reldsning av professor Per Fu-
gelli, Bergen, under rubrikerna
"Allménlikaren som praktiker”
och "Allmanlikaren som fors-
kare”. Forelisningarna ir in-
spelade pd video av Christer
Blondell, Allméinmedicinska in-
stitutionen, Uppsala och an-
véndbara i olika utbildnings-
sammanhang.

Foreningen dr en lokalavdel-
ning till riksorganisationen
Svensk Forening fér Allman-
medicin. Till medlem kan antas
likare, blivande likare och an-
nan medicinsk yrkesutbévare
eller foretridare for allminme-
dicinen ndrstdende verksambhet.
Foreningens dndamdl ir att
Jramja forskning, utvecklingsar-
bete och efterutbildning inom
allménmedicinen i Givleborgs
lan. Detta sker genom att for-
eningen initierar och arrangerar
aktiviteter som frimjar for-
eningens dndamdl. Samtidigt
ALLMANMEDICIN-ARGANG 11-1990

grundades stiftelsen Givleborgs
Allmaénlikarfond som har
samma syfte som foreningen.
Stiftelsen kommer att limna bi-
drag till projekt genom att dela
ut stipendier.

Jakob Fredrik Ohrn

I samband med bildandet av lokalfér-
eningen holls tvé forelasningar av pro-
fessor Per Fugelli, allmdnmedicinska
institutionen i Bergen. Han holl den
forsta foreldsningen under rubriken
"Allménldkaren som  praktiker”.
Forelasningens namn héarrdr  frin
provinsiallikare Jakob Fredrik Ohrn
som verkade i Jarvsé 1869-97. Han
gjorde en studieresa till Bergen 1872
och studerade spetilskesjukdomen
hos Armauer Hansen.

Med den bakgrunden hilsade Mats
Ribacke professor Per Fugelli speciellt
vilkommen till Jarvso.

Per Fugelli startade sin bana som
aliménldkare langst ut pd Lofoten och
den forskning han inledde dir hade sin
grund i iakttagelser hos lokalbefolk-
ningen.

Praktikern

[ avsnittet "Allminldkaren som prak-
tiker” tog Per Fugelli upp allminlika-
rens mojligheter att se sjukdomen i
ménniskan. Allméinlikarens speciali-

tet dr att vara generalist. Varje specia-
list beddmer allménmedicinen fréan sin
specialitets synvinkel och har i varje
situation en stérre medicinsk kunskap
inom sitt omrade. Allminlikarens for-
delar ar 6verblicken och syntesméjlig-
heten. Allménlakaren arbetar med
horisontella granser medan specialis-
terna arbetar med vertikala grinser.
Per Fugelli pekade pa parallellen med
den erfarenhet man gor i néringslivet
dar behovet av generalister uppmark-
sammas allt mer. Allménlikaren har
en viktig funktion som vigledare for
patienten i den labyrint av medicinska
tjanster som olika specialiteter repre-
senterar.

En annan viktig uppgift 4r att om-
forma det akademiska vetandet till an-
vindbar praktisk kunskap. Allminli-
karen maéste ha sina antenner ute och
finna medelviagar mellan teori och
praktik. Som resursforvaltare i sjuk-
vardssystemet och “grindvakt” till
operationssalar, likemedelsanvind-
ning, centrallaboratorier med mera,
fyller allminldkaren en viktig roll
inom omradet hilsoekonomi. Aliman-
medicinen innehaller en buffertzon av
sunt férnuft mellan teori och praktik.

Allmanmedicinen kriver sin egen
kliniska kunskap da en del av de sjuk-
domar som man ser inom primarvar-
den inte finns innanfor sjukhusets vig-
gar. Ett symtom kan ha olika alarm-
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virde om man méter det inom pri-
mirvarden, lanssjukvérden eller re-
gionvarden. Inom primérvérden finns
tidiga stadier av allvarliga sjukdomar
och flyktiga symtom som man méste
bed6éma i relation till patientens hela
situation. Per Fugelli berdrde alla de
miljontals méten som sker inom pri-
mérvarden och som &r en potential fér
piverkan inom omradet livsstilssjuk-
domar.

Forskaren

I det andra avsnittet som handlade om
forskning ber6rdes att allmdnmedi-
cinen ligger efter de stora specialite-
terna nir det giller volym och kvalitet
inom forskning. Detta har sina orsa-
ker bdde i girdagen, d& det fanns fa
provinsiallakare och idag da vardagen
tar mycket av krafterna. Inom allmén-
medicinen borjar antalet likare som
forskar 6ka men de ar fortfarande for
fa. Per Fugelli ville sla hal pd myten
att forskning forsiggar i stora torn och
ar vansklig och gatfull och passar bara
fér nagra fi utvalda. Vetenskaplig
slapphet ar farlig for framtiden och for
amnesomradet. Han namnde tre skél

till att fa fart pa forskningen. For det
forsta att stirka allmdnmedicinens in-
nehall, fér det andra att som allmanla-
kare forbattra kvaliteten i sin egen
verksamhet och for det tredje att
forskningen rymmer mojligheter till
personlig utveckling.
Allmanmedicinaren
inom foljande omréden:

~ den lokala epidemiologin som har
sin grund i en avgrinsad befolkning
och lokala faktorer. Smi medel som
en anteckningsbok, penna och karta
har lett till viktiga upptéckter;

— inom omradet verksamhetsanalys
finns studier att gora betraffande sam-
verkan mellan primarvard och slu-
tenvard och @ven mellan hilso/sjuk-
vard och olika samhillssektorer;
— inom omréddet klinisk forskning &r
iakttagelser i vardagen och vardags-
sjukdomar viktiga;

— omrédet konsultation rymmer allt
stdrre intresse inom allminmedicinsk
forskning. Detta omréde kan underso-
kas med verktyg som himtas fran
andra vetenskaper.

Konsultationsforskningen sitter pa-
tienten i fokus. Detta dverensstimmer

bor forska

med demokratiseringsstravanden i
samhdllet. Per Fugelli tog ocksé upp
de plagor som forskningen fér med
sig. Svarigheten att se millimetersma
landvinningar kan fa forskaren att
tvivla Gver vad han eller hon héller pd
med. Forskning innebér ett ifragasat-
tande och nér pladgsamma fragor stills
kriavs mod och styrka. Alla skall inte
forska men de som vill och ar starka
nog att tdla pldgorna, bor prova pa
detta. Det ar viktigt att det finns ett
tillitande klimat for forskning och ut-
vecklingsarbete.

Per Fugellis tvéa foreldsningar spela-
des in pa video av Christer Blondell,
allminmedicinska institutionen i Upp-
sala. Dessa inspelningar 4r anvéndba-
ra i olika utbildningssammanhang.

Forfattarpresentation
Bo Bergstad, distriktslikare

Postadress: Stromsbro vardcentral, G:a Bonavigen 19,
80346 Gavle.

Benkt Abom, distriktslikare

Postadress: Ljusdals hilsocentral, Box 702, 82700
Ljusdal.

Nytt fran SEAM
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Nyheter om specialistutbildningen i allmdnmedicin
STEN LARSSON - MARGARETA TROEIN

Under de senaste &ren har det blivit
allt vanligare att underldkare kontak-
tat Socialstyrelsen for att sdka dispens
for tjdnstgoring i specialiteter som de
beddmer som viktiga i sin kompetens-
utveckling till specialist i allménmedi-
cin. Foljande regler tillimpas numera
av Socialstyrelsen vid beddémning av
olika tjanstgbringsavsnitt for speci-
alistkompetens i allmdnmedicin.

Allménmedicin

Tjanstgoringen i allmdnmedicin om-
fattar 24 manader, varav sex manader
kan utbytas mot allménkirurgi, orto-
pedisk kirurgi, medicinsk rehabilite-
ring, oéron-, nis- och halssjukdomar,
socialmedicin eller foretagshilsovard.
Efter individuell provning ges nu dis-
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pens fOr tjanstgdring inom hud- och
kénssjukdomar, ogonsjukdomar,
barnkirurgi, urologisk kirurgi, infek-
tionssjukdomar, yrkesmedicin samt
for tjénstgoring vid allminmedicinsk
institution. FOr utbytestjdnstgoringar-
na inom allménmedicinavsnittet galler
att det totala utbytet inte far Overstiga
sex ménader och att varje utbytesav-
snitt inte far vara kortare 4n tre mana-
der. Dispens provas i samband med
ans6kan om specialistkompetens.

Internmedicin

Tjanstgbringen i internmedicin om-
fattar tolv manader. Efter individuell
provning ges nu dispens for tre mana-

ders utbytestjanstgoring mot lungme--

dicin, reumatologi, njurmedicin, neu-

rologi, endokrinologi eller kardiologi.
Endast ett utbyte tillats och tjanstgd-
ring skall vara tre méanader, varken
mer eller mindre. Dispens provas i
samband med ansékan om specialist-
kompetens.

Forfattarpresentation:

Sten Larsson, sekreterare i Socialsty-
relsens dmnesexpertgrupp for allmdén-
medicin

Postadress: Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm.

Margareta Troein, ordforande i Soci-
alstyrelsens dmnesexpertrupp for all-
minmedicin

Postadress: Institutionen for klinisk samhialismedicin,,
Bangatan 5, 21426 Malmo.
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Nar angest
slar knut pa livet.

Angslan, dngest och rastléshet &r ett nedbrytande ekorrhjul
som ménga ménniskor hamnar i. Nér spanningen stiger och
sjalen brister, utloses ibland psykosomatiska sjukdomstillstdnd
och médnga drabbas av sémnsvérigheter.
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Vid medicinsk behandling av dngest &r Sobril (oxazepam ) ett
valdokumenterat forstahandspreparat med 4ngestddmpande
och muskelrelaxerande egenskaper. Oxazepam har en enkel
metabolism, saknar aktiva metaboliter och elimineras lika
snabbt hos gamla som hos unga.

Lakemedelsbehandling av dngest och sémnloshet bér alltid
vara ett adjuvans. Innan ordination sker, 4r det viktigt med en
anamnes angdende tidigare missbruk och alkoholvanor.
Oxazepam fGrstérker effekten av alkohol och en kombination
bor undvikas. Behandling med Sobril bér vara tillfallig eller
intermittent. Efter langre tids behandling minskas dosen grad-

vis for att undvika utséttningsproblem.

S bril
Oxazepam, tabletter 5, 10, 15 och 25 mg,.

Déampar dngest, dag som natt.

AP Risk for tillvinjning foreligger.lakttag forsiktighet vid forskrivning.

_KABI

Pharma
Tel 08-705 4000
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Arbetstormer — dags for nya grepp

ANDERS LINDMAN - KENNETH WIDANG

Vid SFAMs varmote i Oster-
sund holls ett minisymposium
med Christian Berg som mode-
rator. I panelen satt Anders
Lindman, Géran Sjénell och
Kenneth Widing. Medverkan
fran auditoriet var livlig. Denna
artikel forsoker lyfta fram
ndgra av de synpunkter som
framfordes.

Allminmedicinen, en efterfragad
specialitet

Samtidigt som rekryteringen av all-
ménidkare gatt trogt och narmast stag-
nerat de senaste aren, si har allméan-
medicinen som specialitet blivit allt
mera efterfrigad. Man ser till och med
mojligheter att styra hela sjukvérds-
konsumtionen via allménléikare — Da-
lamodellen. Omvérdnadsplatser inom
sjukhusvérden har i stor utstrickning
slopats. Lanssjukvardens utveckling
mot subspecialisering underléttas av
ett fungerande samarbete med allmén-
lakare.

Ansvar ir personligt

Trots att Sverige har en vilutbyggd
sjukvard, har de flesta svenskar inte
nagon doktor de kan kalla sin — detta
tvirt emot vad som ir fallet i storre
delen av vistvirlden. Det finns en av-
gorande skillnad mellan den svenska
modellen, med vardcentraler som har
ansvar for en befolkning och andra
modeller, dir allminlikaren har an-
svar f6r "sina patienter” samtidigt
som invanaren kan vinda sig till ”sin
doktor”.

Listsystemet
England och Danmark &r exempel péd
lander, dir invanarna kan teckna sig
pa en lista hos sin personlige allmanla-
kare. Ett aktivt val leder ftill att man
far ett namn pé sin doktor, vilken i sin
tur blir ansvarig f6r ett antal individer
med namn. [ Sverige dr allméinldka-
rens ansvar ofta oklart, i bista fall om-
ridesbaserat. Ansvaret delas med
andra ordinarie kollegor och blir inte
pa samma sitt personligt. En minori-
tet av svenska folket vet namnet pa sin
likare, t bésta fall hor man till nagon
vardcentral. Eventuella vakanser och
orimligt lag lakartdthet maskeras.
[nom landstingen finns en bred
enighet for fritt val av likare. Lands-
tingsforbundet planerar fritt val dver
landstingsgrinserna redan till &rsskif-
tet 1990/91. Samtidigt sldr man fast,
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att en verklig valfrihet forutsitter re-
surser. Valfriheten 16ser ej nagon va-
kansproblematik, inget system har
oandliga listor. Ett helt fritt val utan
regler 4r inte idag — och formodligen
inte heller i morgon — m&jligt inom
den offentligt finansierade sjukvar-
den.

Hur ga fran omradesansvar till lista?
Nagra av fordelarna med omréadesan-
svar 4r att patienterna ar samlade geo-
grafiskt och att samarbetet med di-
striktsskdterskan underléttas. Barna-
vard, modravérd och andra former av
hélsovard har fungerande former.

Lat dem som bor inom det nuvaran-
de upptagningsomradet fa fortur att
teckna sig pa listan. G4 ut med ett
erbjudande att du och din/dina di-
striktsskoterskor blir deras personliga
vardgivare. Forklara att atagandet in-
nebir att du blir ansvarig, men att du
som alla andra kan bli sjuk, ha semes-
ter, vara pa efterutbildning och att de
dd kan fa tréffa vikarier eller ldkare
under utbildning.

Foérhandserbjudandet riktas till mel-
lan 1200 och 2000 personer, beroende
pa vilken typ av distrikt du har. Konti-
nuiteten med de invanare, som du f6r-
modligen lart kinna under &rens lopp,
kan bibehéllas. De som av nagon an-
ledning véljer annan lakare anmaéler
detta. Nya kan da teckna sig pa din
lista. Till personer bosatta utanfor ditt
huvudsakliga upptagningsomréde kan
servicen, exempelvis vad betraffar
hembesdk, behdva begransas. Risken
torde vara liten att listan inte fylls.
Moijligen kan former finnas for dver-
teckning, men i dagsldget kanske half-
ten av svenskarna skulle bli utan egen
allménlédkare.

Vad gér vi da? Listan far inte bli
langre, den 4r ett starkt argument for
att bibehaélia och 6ka rekryteringen av
aliménlakare. Arbetsinnehallet blir da
inte bara attraktivt, utan ocksé sa be-
grinsat att ett verkligt personligt an-
svar for dina patienter blir mojligt.
Allminmedicinen blir da dterigen den
eftertraktade specialitet som den &r pé
de flesta hall utomlands — fri, ansvars-
full och bred. Frikostiga dispenser och
omskolning av andra specialister
maste till. Ekonomiska stimuli som
I6ner och taxesittning maste provas
for att snabbt 6ka kéren.

De invdnare som far plats pé en lista
kan f& god vard, de som saknar all-
ménldkare far stilla krav. Vi blir inte

langre ensamma i var argumentation
fér en utbyggd allménlikarvard.

Entreprenad

Distriktsldkarens  anstillning  hos
landstinget har ifrdgasatts och mojlig-
heten att flytta primérvarden till kom-
munen har diskuterats. Manga di-
striktsldkare tycker att landstinget &r
en klumpig och trég arbetsgivare. Vi
tror inte att kommunen blir béttre,
snarare tvért om.

Det finns ingen nddvindig koppling
mellan offentlig finansiering och of-
fentlig anstalining f6r lakaren och den-
nes medarbetare. Det &r internatio-
nellt vanligare att likaren arbetar som
egen foretagare. Trots detta erldgger
patienterna i vissa ldnder ingen egen-
avgift. Intakterna utgar baserat pa vid-
tagna tgirder eller antal personer pa
listan. En kombination av dessa tvé
modeller ir vanlig. Fungerande jour-
system kréver inte heller offentlig an-
stallning.

Den nira kopplingen mellan sko-
terskor och likare, som finns pa vissa
vilbemannade vardcentraler, &kar
kvaliteten i varden. Denna koppling
saknas pad manga hall internationellt.
Vi skulle kunna préva ett system med
gemensam lista for ldkare och di-
striktsskdterska. Entreprenadkon-
trakt med forsikringskassa eller of-
fentlig huvudman, dr méjliga finansie-
ringsformer. Kopplingen patient/lika-
re/sjukskoterska blir &n tydligare. Be-
roendet blir Omsesidigt.

En aspekt pa entreprenadmodellen
ir att den skapar en situation, som
snabbt kan 6ka likarrekryteringen tiil
allminmedicinen. [ ett sddant system
kan allminlidkaren bli 16neledande i
lakarkollektivet. Allménlékaren far
mdjlighet att arbeta under fria och sti-
mulerande former, fjarran fran offent-
lig troghet, men med bibehallet pati-
ent- och samhélisansvar.

Forfattarpresentation

*Anders Lindman, distriktslikare
Kenneth  Widing,  distriktslikare,
Bjorknds virdcentral, Boden

*Postadress: Bergnasets viirdeentral. Box 511, 961 48
Boden.
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Kolesterolet som folkrorelse
— preventionen exploaterar ménniskors dodsangest

CARL EDVARD RUDEBECK

Det vetenskapliga underlaget
for en storskalig sankning av
kolesterolnivierna i befolkning-
en dr brickligt. Anda dr detta
et projekt som haller pa att
verkstillas, vilket dr den verkli-
ga epidemiologiska paradoxen.
Befolkningens naturliga déds-
dngest dr en siker maltavia for
budskapet om kolesterolsiink-
ning och medicinen har i sin of-
fensiv stéd av politiker och
massmedia. Dédsdngesten bor
emellertid inte aningslost ex-
ploateras, da den spelar en vik-
tig roll i ménniskans liv.

Det 6verlagsna sittet att komma till-
ritta med en allvarlig sjukdom &r na-
turligtvis att forebygga den. Att iden-
tifiera personer med en hég, faktisk
risk att tidigt drabbas av hjart-kirl-
sjukdom ar en angeligen uppgift for
hélso- och sjukvarden. Men det ir
ocksé en mycket komplicerad uppgift,
vilket knappast framgér av det pabud
som nu sprids dver landet, att medbor-
garna matte sinka sina blodfetter.
Faktaunderlaget berittigar knappast
tvdrsikerhet och massaktion.

I den s& kallade Helsingforsstudien,
forebyggde man ett insjuknande i
kranskarlssjukdom p& 355 interven-
tionsér (1). Den irlindske allminlika-
ren och epidemiologen James McCor-
mick har summerat och jamfért total-
mortaliteten hos behandlade och
kontroller i fem stora och vilkinda
hjért-karlpreventiva projekt och inte
funnit négon skillnad (2). Totalmorta-
liteten 4r rimligen det man helst vill
péverka och dessutom det mest palitli-
ga effektmattet. Hur kan det di
komma sig att frigan om blodfettsink-
ning natt si vildiga proportioner, att
man beddmer att en miljon svenskar
kan vara aktuella for blodfettsankan-
de behandling (3)? Orsaker maste s6-
kas pé flera hall - inom den medicins-
ka professionen, i likemedelsindu-
strin, pa den politiska nivan, i mass-
media och inte minst i befolkningen.
Inget enskilt forhallande kan forklara
ett medicinskt och samhilleligt feno-
men av denna storleksordning.
ALLMANMEDICIN-ARGANG 11-1990

Medicinen

Aven om risken for hjértinfarkt 6kar
med stigande totalkolesterol och blod-
tryck intriffar de flesta infarkterna
hos personer som ligger p& en normal
eller mdttligt forh6jd niva i dessa para-
metrar. Detta kallas "den epidemiolo-
giska paradoxen” och har fatt motive-
ra en strivan att sinka blodfetter och
blodtryck hos mycket stora delar av
befolkningen. Men paradoxen #r
ingen paradox. Om man inte I6per
risk att drabbas av hjartinfarkt far
man naturligtvis ingen hjartinfarkt.
Mer paradoxalt dr att man later en
riskfaktor, som ar tydligt utslagsgivan-
de bara f6r en mindre grupp méanni-
skor, motivera en befolkningsstrategi.
Det vore rimligare att mera selektivt
forsoka finna individerna med hog,
absolut risk att insjukna och att samti-
digt fundera 6ver vad som gér att si
manga personer med normala eller
mattligt forhdjda kolesterolvirden
dndd drabbas av kranskirlssjukdom.
Anstringda levnadsforhallanden och
en forsvarsberedd eller sarbar person-
lighet har framtritt som viktiga orsa-
ker, men i det epidemiologiska per-

.spektivet handlar det dven hir om

ganska mattliga 6kningar av den rela-
tiva risken (4). Troligen &r den verk-
ligt stora risken ofta férst uppenbar
hos den enskilda ménniskan, men hir
ar statistiken ett okénsligt instrument.
Pé annat sitt kan inte det magra utby-
tet av brett upplagda interventioner
forklaras. Ur den egna erfarenheten
som distriktsldkare trider bilderna
fram av de ménniskor som vid férhal-
landevis unga &r drabbats av krans-
kérlssjukdom. Naturligtvis finns dér
Overviktiga storrokare och ménniskor
med hogt totalkolesterol. Dir finns
emellertid ocksd ofta ndgonting mer;
ett patagligt inre hdgvarv, en oro eller
pléga, ett Gvermiktigt tryck i livssitu-
ationen eller en ofdrmiga att lyssna
till och vigledas av de varningssignaler
som ndstan alltid finns. Denna utsatt-
het i livet forefaller ibland vara den
utslagsgivande och andra ginger den
enda risken. Den blir begriplig och
tydlig forst nar ldkaren limnat sanno-
likhetsresonemangets distans for att
mota patienten i en dialog om livets
villkor.: ‘
Den tidiga hjartinfarkten ér ingen
stump eller paradox. Det handlar om
extremer, genetiskt, biokemiskt eller

existensiellt. Nar det 4r sjilva livet
som &r sjukdomen, kan likaren tyckas
std ganska tomhént. Insikten kan dock
inge 6dmjukhet, ndgot som verkar pa-
tagligt svért att forena med en fore-
byggande nitilskan. Men det finns
heller ingen anledning att pa forhand
ge slaget forlorat. Ett pensionsintyg
eller den ldttnad som sjilva forstel-
sen kan ge, kan nog ibland vara livrad-
dande.

Preventionen &r i hog grad ocksé en
klinisk angeléagenhet men precis som
ndr det géller manifest sjukdom #r
fallbeskrivningen - individen - ett
omistligt centrum i kunskapsutveck-
lingen. Digitalis vid hjartsvikt eller pe-
nicillin vid otit - statistiskt &r de positi-
va effekterna svara att faststilla, vilket
inte motsdger det faktum att dessa 13-
kemedel kan vara utomordentligt ef-
fektiva i enskilda situationer. Har lig-
ger en inspirerande utmaning fér lika-
ren att identifiera de situationer dir
vedertagna kliniska principer verkli-
gen ar effektiva. Samma kliniska ut-
maning ligger i det forebyggande arbe-
tet.

Det tycks mig som allminlikare
ofta upplever att “de inte gér nigon-
ting riktigt”. Allfér minga sjukdomar
ar antingen kroniska eller sjilvlikan-
de, alltfér manga symtom uppfattas
svargripbara. Man blickar med lang-
tan &t kirurgin och andra patagligt
handlingsberedda discipliner. I det £5-
rebyggande arbetet ser man en chans
att mobilisera och visa upp en liknan-
de handlingskraft. De inre motiven
hos likarna spelar utan tvekan en
mycket viktig roll i det férebyggande
arbetet, annars skulle inte attityderna
i dessa frédgor vara s varierande.

Medicinen ér till sin natur morbid.
Sjukdomen &r det begrepp som binder
samman olika vetenskapliga omréden
i en praktik och sjukdomen ir det som
skédnker lakarna deras levebrod. Hil-
sovard i blodfetternas namn #r i hog
grad ett uttryck f6r denna sjuk-
domsfixering. Det dr sjukdomen som
hot, som ger hélsovardarna deras ar-
gument och kraft. Halsan i sig har un-
derordnad betydelse,

Liakemedelsindustrin

Lakemedelsindustrin satsar stort pa
blodfettssinkande preparat.  Dess
uppgift @r att framstilla och silja
sékra likemedel fér de situationer dir
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farmakologisk behandling &r vederta-
gen. Vilka dessa situationer 4r har in-
dustrin begrinsade mdjligheter att di-
rekt paverka. Att st6dja klinisk forsk-
ning om blodfettsankning innebér inte
sjdlvklart att behandlingsindikationer
vidgas. Huvudansvaret for behand-
lingspraxis ligger pa likarkaren sjilv.
Moraliskt kan man inte skylla ifrén sig
genom att hénvisa till likemedelsin-
dustrins sjdlvklara vinstintressen. Fak-
tiskt maste likarna naturligtvis inse att
industrin 4r en viktig aktor och darfér
forsoka skirpa sitt kritiska sinne och
undvika den dverbehandling, som de
preventiva strategierna uppmanar till.
Forsaljningsstatistiken visar 4nnu inte
den forvdntade, kraftiga uppgéngen,
vilket i detta sammanhang &r ett gott
tecken.

Sjukvardspolitiken

En forhoppning som knéts till pri-
marvardssatsningen var att det fore-
byggande arbetet skulle effektiviseras.
Bakom detta l8g i sin tur en férhopp-
ning om en diampad kostnadsutveck-
ling f6r sjukvarden. Att till politiker
formedla det som specifikt kénne-
tecknar allminlékarens kliniska arbe-
te 4r inte litt. Preventiva satsningar,
som projekten i Nordkarelen och Nor-
sjo, talar ett sprdk som bittre nér
fram: magrare korv, studiecirklar och
motionsrundor.  Blodfettsdnkningen
ar darfor ett omrade dér politikerna
bade hoppas fa valuta for satsade skat-
temedel och ser en chans att framsta
som kunniga och handlingsdugliga.
Sarskilt giller nog detta i den norra
regionen, dir det finns en dverrepre-
sentation av hjirt-kérlsjukdomar.

Massmedia

Upptagenheten av sensationer, skan-
daler och larm - allt £6r att hdja uppla-
gorna - priglar ocksa mycket av den
medicinska journalistiken. Légg dér-
tilt att medicinska journalister sikert,
som de flesta minniskor, dr radda for
sjukdomar och darfor lyhérda for sina
uppgiftslimnares hotbilder. Tidning-
arna blir nétt opp lika sjukdomsfixera-
de som sjukvarden, och ingér en ef-
fektiv allians med ldkare nér det giller
att skrimma och sjukdomspréigla be-
folkningen. Propagandan &r stundom
lika massiv som onyanserad.

Befolkningen

Vad ir det som gor ménniskor skydds-
16sa infor den epidemiologiska endgd-
heten, infor politikernas projektiver
och de medicinskt-massmediala hot-
bilderna och som gor att perspektivet
med en miljon svenskar utsatta for
blodfettsinkande atgirder kanske inte
ar alldeles orealistiskt? Svaret heter
doédséngest. Dodsdngesten dr ingen
modernitet men informationssamhal-
let har givit historiskt unika méjlighe-
ter att fanga upp och likrikta ménni-
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skors &ngest infér de grundliggande
manskliga realiteter, som siiger att
livet dr ofdrutsiigbart och déden ound-
viklig. Att vara minniska #r att intc
undkomma denna &ngest. Det ér plig-
samt, men existensialisterna fran Kir-
kegaard och framat har lart oss att
dngesten 4r en oumbdrlig del av livet.
Medvetenheten om livets #ndlighet
och verklighetens oéndlighet ger miin-
niskan m&jlighet att géra de nédvéndi-
ga val som ger mening, proportion och
riktning ar livet.

Med foga inlindade hot smyger sig
preventionen in i mdnniskornas liv och
vardag. Varje tugga i den vilsmakan-
de osten, som har sitt ursprung langt
tidigare 4n kolesterolmitningen, blir
en paminnelse om undergdng och en
kallelse till avledande jakt pé det egna
blodfettet. Friskvardsrorelsen mar-
scherar upp under kolesterolets banér
och manar folket att ge sig ut pad mo-
tionsslingor i specialsydda overaller i
en tidsspecifik form av politiskt, medi-
cinskt och manskligt stillastaende.
Studiecirklar, som forr handlade om
hur landet skulle byggas och minni-
skan foriadlas, vinder nu sitt intresse
in mot ménniskornas blodkérl - en in-
dtvandhet utan like. Ett pliktbudskap
smyger sig ocksd in: En bra méinniska
haller ordning pé sina blodfetter.

En liten minoritet av de méinniskor
som har mattligt férhdjda blodfetter
undviker eller uppskjuter ett insjuk-
nande i hjért-kérlsjukdom. Detta far
motivera en storskalig och beskiftig
exploatering av existensiell angest i
befolkningen. Medikamentell eller
inte medikamentell behandling spelar
ingen roll i det hdr sammanhanget.
Experter trianger sig pa och véander
méanniskornas uppmaérksamhet och
dngest mot problem, som for de allra
flesta dr skenproblem. Allmiinlikarna
far inte aningslost sluta upp i denna

rovdrift och utse sig sjélva till tjdnste-
min i blodfettstaten. En mer angeli-
gen uppgift ar att stoédja méinniskor i
att béra sin dods- och livsiingest. Den
presenterar sig ofta i kliniskt vardags-
arbete. Magne Nylenna visade i en
studie frdn Norge att for var femte
patient pd en vanlig mottagning, si var
ridsla for cancer den enda eller en
viktig bidragande orsak till besoket
(5). Rédslan var vanligast i de &lders-
grupper ddr cancerférekomsten ir
lagst. Att vinda tillbaka denna angest
till patienten sjilv, som en sjilvklar
dimension i hennes tillvaro &r ett vik-
tigt bidrag till hilsa och sjilvstandig-
het. Det kréver att likaren ar Sppen
for den avgrund som ddéden Oppnar
inom honom eller henne sjélv. Intensi-
teten i jakten pa blodfetterna antyder
att hér finns ett utbildningsbehov.
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Hur upplevs deltagande i riskfaktorscreening?

BIRGITTA OLSSON

Screeningundersokningar har
anvints sedan bérjan av 1900-
talet, men till att borja med an-
vindes de frimst for att sdlla
bort sjuka manniskor dd man
anstillde personal. Forst pa 50-
talet kom screeningmetoder till
anvindning for att tidigt hitta
personer med risk att insjukna i
vissa sjukdomar (1). En del
nackdelar med screeningunder-
sékningar har uppmirksam-
mats under senare dr, tex de
problem som uppstdr nir et
tillstand med.risﬁ for senare
sjukdom pdvisas. Man diskute-
rar vad "stimplings”-effekten
kan innebira (2) och i en nyli-
gen publicerad artikel beskrivs
vissa negativa psykiska effekter
hos deltagare | riskfaktorscree-
ning (3). Vid en intervjuunder-
sokning bland 100 personer
som deltagit i riskfaktorscree-
ning vid vdrdcentral framkom
att deltagandet stimulerat till
foriandringar vad giller lev-
nadsvanor, men dven att delta-
gandet véckt viss oro och for-
virring (4).

Riskfaktorscreening i Luled

Hésten 1988 startade ett projekt for
att forebygga hjirt- kirlsjukdomar i
Luled. Projektets budskap var: be-
grinsa fettkonsumtionen, bekémpa
tobaksrokningen, dka motionen och
kontrollera  blodtrycket.  Genom
masspreventiva atgirder skulle lev-
nadsvanorna indras i stora befolk-
ningsgrupper. En del av strategin var
att ocksd starta en riskfaktorscree-
ning.

Syftet med provtagningen var i fors-
ta hand att 6ka medvetenheten om
vilka riskfaktorer som végde tyngst
och p4 sa sitt fa enskilda individer att
férindra sina levnadsvanor.

Vid analys av provsvaren vigdes
bla BMI, tobakskonsumtion, diasto-
liskt blodtryck och s-kolesterol sam-
man till ett riskindex. Resultatet
skrevs ut av en persondator liksom ett
sammanfattande omdome och rad tilt
den enskilde om vilka atgirder som
motiverades utifrdn dennes riskprofil
(5,6). Figur 1 visar de sammanfattan-
de omddémen individerna fick utskriv-
na av persondatorn, frdelade pé fyra
olika kategorier.
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De individer som betraktades som
hoégriskindivider (grupp 4 enligt Figur
1) kallades ater till vardcentralen for
férnyad provtagning, lakarbesdk och
eventuellt samtal med dietist. Perso-
ner med mattligt férhéjda véarden in-
bjods till gruppinformation péd olika
teman (kost, rkning, motion).

Fragestillningar
Denna typ av screeningforfarande
med datoriserade rutiner ir relativt
oprdvad. Har sker ett stort antal prov-
tagningar pa kort tid och man har smé
mojligheter att vid provningstillfallet
besvara frdgor och fanga upp eventu-
ell oro. Da dessutom diskussioner in-
letts om eventuella negativa effekter
vid screeningundersokningar fanns
darfor ett behov av att studera de en-
skilda individernas reaktioner enligt
nedanstaende frigestillningar:

— Hur uppfattar den enskilde detta
screeningforfarande?

— Hur uppfattas omdémet (enligt in-
delning Figur 1)?

— Hur handlar man utifran erhéllet
besked?

— Foljer man de allmédnna rad man
far?

Metod
For att belysa ovanstiende fragestall-
ningar togs i inledningsskedet av

screeningundersdkningen var tionde
person ut i kategorierna 1—3 och frén
kategori 4 togs varannan person ut till
telefonintervju (enligt indelning Figur
1) tills totalt 100 personer var intervju-
ade. Dessa kom att utgdra cirka 4 pro-
cent av alla undersékta vid den aktuel-
la vardcentralen. Personerna tillfraga-
des vid provtagningstilifallet om de
var villiga att 1ita sig intervjuas och
hade d& ocksd méjlighet att avbdja.

De 100 personerna intervjuades
inom en vecka efter provtagningstill-
fallet angdende dels sina synpunkter
pd projekt och unders6kningsforfa-
rande, dels sina reaktioner pa erhéllet
besked.

Sex manader senare kontaktades
samma personer per brev och besvara-
de da fragor angaende eventuell kvar-
stdende oro och eventuella livsstilsfor-
indringar med anledning av deltagan-
det i screeningundersdkningen.

Resultat

2596 personer totalt deltog i under-
sokningen, 1195 min och 1401 kvin-
nor. Av dessa intervjuades alltsd 100
personer, 38 mén och 62 kvinnor i al-
dern 30—59 &r. Kons- och aldersfor-
delning samt procentuell andel av de
totalt undersokta framgéar av Tabell I.
Eftersom urvalet i kategori 4 var st0rst
kom flest av de intervjuade att hora
hit, Tabell II visar intervjuade mén
resp kvinnor férdelade pé de fyra oli-
ka kategorierna samt procentuell
andel av de undersokta totalt.

Instilining till undersokning och
hilsofragor

D4 endast de som hérsammat inbju-
dan kom att intervjuas kom naturligt-
vis ocksd de flesta (92 personer) att
vara positiva till undersdkningen. De
fiesta uppgav att de uppfattade under-
sokningen som “bra” i storsta allmén-
het. Nigra menade ocksa att inbjudan
blev mycket vilkommen da "det kan
vara intressant att veta hur man mdr.”

Merparten av de intervjuade (84
personer) hade intresserat sig for fré-
gor rorande hilsan tidigare och manga
(66 personer) hade ocksé tidigare for-
sokt dndra vissa vanor, frimst kostva-
nor. Frimsta anledningen till detta var
egen sjukdom/egna tidigare konstate-
rade riskfaktorer eller sjukdom inom
familjen.

Ménga hade ocksd funderat over
arftliga faktorers inverkan, att forild-
rar avlidit tidigt i ndgon hjart-kérlsjuk-
dom, och att de nu sjilva “borjar
komma i den dldern”.

De som inte hade intresserat sig
namnvart for halsofrigor tidigare (16
personer) menade att det inte fanns
nigon anledning eftersom de “kdnde
sig friska”.

Tabell . Kéns- och aldersfordelning bland intervjuade. Inom parentes procentuell andel
av totala antalet undersikta vid den aktuella vardcentralen

Aldersklasser Min (%) Kvinnor (%) Samtliga (%)

30—39 8 2.5) 18 (4.4) 26 (3.6)
40—-49 16 (3.6 26 (4,8) 42 {4,3)
50-59 14 (3.3) 18 (3.9 32 (3.6)
Summa 38 (3.2) 62 4,4 100 (3,9}
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Tabell Il. Man resp kvinnor férdelade pa typ av besked (risken att Du drabbas av
hjartinfarkt inom de nirmaste 5 aren kan uppskattas till ... genomsnittet jimfort med

Luled-bor av samma alder och kén som Du)

Procent av

tot unders
Besked Man (%) Kvinnor (%) Samtliga méin kv
Nagot under 8 (21,1) 11 (17,7} 19 25 3.0
Ungefir lika 10 (26.3) 17 (27.4) 27 18 30
Nagot 6ver 6 (15,8) 14 (22,6) 20 28 45
Betydligt 6ver 14 (36,8) 20 (32,3) 34 16,7 14,0
Summa 38 62 100 3.2 44

Tabell lll. Upplevelse av besked (bittre, som vintat eller simre Zn vintat) fordelat pa

typ av besked. Antal personer

Beskedet var

Besked bittre som vantat samre totalt
Nagot under 7 11 1 19
Ung lika 6 11 10 27
Nagot Gver 3 8 9 20
Betydligt over 1 11 22 34
Summa 17 41 42 100
Tabell IV. Antal oroade fordelade pa typ av besked

Veckan efter Ett halvar
Besked provtagning senare Totalt
Nagot under 2 ~ 2
Ung lika 4 5 8
Nagot dver 5 5 8
Betydligt dver 15 18 22
Summa 26 28 40

Upplevelse av underséknings-
forfarandet

Den vanligaste kritiken till provtag-
ningen var de langa véntetiderna. Man
hade vid inbjudan fatt intrycket att
provtagningen skulle g& mycket
snabbt, men flertalet hade fatt vinta
pa sin tur i timmar.

25 personer var kritiska till rutiner-
na kring provtagningen, “struligt”,
“lépande band”, “opersonligt” och
felaktigheter vid inmatning i datorn.
Framfor allt de som fétt ett mer nega-
tivt besked 4n vintat saknade person-
lig kontakt och menade att "der hade
varit bra att f& prata med ndgon”.

Upplevelse av beskedet (enligt
indelning Figur 1)
Narmare hilften eller 42 personer
tyckte att det besked de fick vid prov-
tagningen var sémre dn de hade véntat
sig. 17 personer blev positivt §verras-
kade och tyckte att beskedet var dver
férvdantan medan 41 personer tyckte
att de provtagningsresultatet var unge-
féar som de hade férvintat sig.
Besvikelsen var storst bland dem
som hade det samsta resultatet, men
aven bland dem med ett positivt be-
sked fanns de som var besvikna, i fors-
ta hand Gver nagot enskilt mitvirde,
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framfér alit kolesterolvardet. Besvi-
kelsen var ocksa stor bland icke-roka-
re som fétt ett negativt besked.

34 personer totalt hade fatt beske-
det att deras berdknade risk att drab-
bas av hjartinfarkt de narmaste fem
dren lag betydligt 6ver genomsnittet
for luledbor av samma kon och alder,
medan 42 personer upplevde beskedet
som sdmre dn forvantat (Tabell III).

De 42 personer vars besked var
simre &n de vantat sig var i stor ut-
strickning tveksamma till provsvaret.
27 av dem tvivlade pé att mitvirdena
var riktiga — "konstigt, jag kiinner mig
ju frisk”.

Risken att Du drabbas av hjartinfarkt
inom fem ar kan uppskattas till

1 — NAGOT UNDER,

2 — UNGEFAR LIKA MED,
3 — NAGOT OVER eller

4 — BETYDLIGT OVER

genomsnittet fér Lulea-bor av samma
alder och kon som Du.

Figur 1
Sammanfattande omdémen utskrivna
av persondator.

26 personer totalt uppgav att de bli-
vit oroliga Over beskedet. ”Man blir
ju orolig nir man haft wa infarkter
tidigare”, "blev som en chock”, "blev
som om viirlden rasade ihop™.

Oron var storst bland dem som hade
hogt kolesterolvarde och/eller hogt
blodtrycksviarde medan faktorer som
Overvikt, bristande motion och rék-
ning inte tycktes bekymra i ndgon
stérre utstréckning.

Har deltagande i projektet medfort
nagra livsstilsforandringar?

Veckan efter provtagningen menade
ungefér hilften av de intervjuade (52
personer) att projektet gjort att de bli-
vit paverkade till att tinka mer p& vad
de dter och aven vidta forindringar
fraimst vad giller kostvanor. For fler-
talet av dem géllde det da ytterligare
fordndringar, eftersom de redan tidi-
gare vidtagit &tgérder (36 av de 52 per-
sonerna).

Av de 41 personer som inte tyckte
att provtagningen hade haft ndgon sti-
mulerande inverkan pa livsstilsfordnd-
ringar hade en tredjedel i stor ut-
strickning redan, som de tyckte, vid-
tagit ndédvéndiga atgarder, en tredje-
del tog det positiva beskedet som en
bekraftelse pa att inga atgirder beh6v-
des och en tredjedel menade att de
inte hade nagot intresse f6r forind-
ringar.

7 personer beskrev ett tillstind som
narmast kan beskrivas som handlings-
forlamning. De menade att beskedet
var negativt, att de blivit ordentligt
uppskramda, men visste inte vad de
skulle ta sig till.

Instillning till projektet ett halvar
senare

Vid enkatuppféljningen ett halvar se-
nare hade 84 personer svarat pa enka-
ten efter en paminnelse. Resterande
16 personer ringdes upp och erbjéds
att besvara fragorna per telefon. 5 per-
soner avbdjde di att svara och mena-
de att de inte lingre ville befatta sig
med projektet ”...som bara stillt till
med oro och oreda”. Uppf6ljningsfra-
gorna har allts& besvarats av totalt 95
av de 100 personerna (36 man och 59
kvinnor). Av dessa hade 23 personer
inte funderat mer Gver vare sig prov-
tagningen, beskedet eller projektet
som helhet.

28 personer uppgav att de ett halvar
efter provtagningen var oroade &ver
det besked de fick. Detta Gverens-
stimmer endast delvis med de 26 per-
soner som oroades av beskedet i an-
slutning till provtagningstillfallet (Ta-
bell IV). 15 personer var fortfarande
oroade, "man har den kinslan att man
bara har 5 dar kvar att leva”, medan 13
“nya” tillkommit. Liksom i direkt an-
slutning till provtagningen géllde oron
nu ocksd framfor allt hoga koleste-
rolvirden, “alla jaimfér sina resultat,
mdnga chockade och besvikna™.
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40 personer totalt av de intervjuade
hade i kortare eller lingre perioder
oroat sig Over provtagningsresultatet,
det sammanfattande omddémet eller
enskilda métvérden.

21 personer var inte njda med in-
formationen och menade att “man
borde inte sdga till nigon att du loper
betydligt storre risk dn andra att bl
sjuk och sedan limna dem vind for vig
i flera veckor”.

Foridndrade levhadsvanor ett halvir
senare )
De 68 personer som uppgav att delta-
gande i provtagningen varit en sporre
till férdndrade levnadsvanor utgjordes
till stor del av dem som angett att de
redan flera ar tidigare hade vidtagit
fordndringar (44 av de 68), medan
nagra "nya” tillkommit (24 personer).
Fordndringen galler i forsta hand
kostvanorna men hir kan man ocksé
se ett Okat eller nyvackt intresse f6r
motion. 2 personer berittade att de
ocksd forsékt “varva ner”, att ta det
lite lugnare for blodtryckets skull.
Stdrsta intresset for fordndringar kan
man se bland de aldre och bland dem
som fitt de mest negativa beskeden.

Sammanfattande asikter om projektet
bland de deltagande

Av de cirka 70 personer som kommen-
terat projektet menade nirmare half-
ten att projektet som helhet var "jétte-
bra” och ett fint initiativ”. Man pape-
kade ocksd att intresset for hilsofra-
gor Okat generellt och att méanga blivit
mer medvetna om framfor allt kostva-
nor. En person menade tom att han
”...kanske inte hade levt idag utan
hjilp av projektet. Har fétt ner koleste-
rolvirdet betydligt med kostférind-
ringar”.

Den kritik man fortfarande hade
var i férsta hand begrénsad till rutiner-
na kring screeningforfarandet i fraga
om uppléggning, ldnga véantetider och
att lite intresse visades f6r dem som
fitt negativa besked. Hir menade
man ocksd att "projektet ir nog kanske
bra, men det ir for stort. Fel att ge folk
‘skrimselhicka’ och sedan inte ha till-
rickligt med resurser till information
och uppféljning”.

Diskussion

En f6rsta malsiattning med projektet
var att fa till stind en forandring av
levnadsvanor i stora befolkningsgrup-
per vilket man, utifrin resultaten av
denna studie att doma, har lyckats fa
till stand. Ménga av de intervjuade har
blivit mer intresserade och medvetna
och har ocksa vidtagit forindringar
som f6ljd av projektet, framst vad gil-
ler kostvanor, men man kan ocksa se
ett visst nyvackt intresse for motion.
Hér har man inte bara lyckats paverka
de redan tidigare intresserade utan
man har dven natt ut till personer som
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inte brytt sig sirskilt mycket om dessa
fragor forut. Motsatt effekt kan man
bara se i ett tio-tal fall, att man tagit
ett positivt besked som en bekriftelse
pd att man “klarar sig i 5 ar till”.
Overlag har de intervjuade varit posi-
tiva till hela idén med projektet — att
man forsoker angripa orsakerna till
den overdodlighet i hjért- kirlsjukdo-
mar som konstaterats i Norrbotten.

I denna studie framgér dock inte
vad de som inte kom till provtagning-
en tyckte om projektet. Inte heller
vilka eventuelia férandringar de vidta-
git.

Det finns mer tveksamheter kring
projektets andra malsittning — att ut-
veckla lokalt tillimpbara metoder
inom primarvarden for riskfaktor-
screening. Forsta malsattningen har
uppfyllts till priset av ett antal skrim-
da och villrddiga personer till stor del
beroende pé pedagogiska brister i
projektuppldggningen.

Av de riskfaktorer som man velat
péverka har storst intresse dgnats de
faktorer som matts enligt sjukvirdens
traditionella sétt att mata. Intresset
har koncentrerats till framfor allt ko-
lesterolvdrdet som ar det nya och som
ménga var nyfikna pa. Faktorer som
inte traditionellt ar lika ”sjukvardsan-
knutna” tex vikt, motion och rékning
har inte tillndrmelsevis rént samma in-
tresse. Mest oro och forvirring har
métningen av kolesterolvéirdet skapat.
Enskilda individer har uppfattat att ett
forhojt kolesterolvirde inte dr Onsk-
virt men man har inte fatt veta "vad
man ska ha” eller var grinsen gér for
vad som &r riskabelt for halsotillstan-
det. Frdn projektets sida har man inte
definierat de gransvarden som efter-
frigats och sittet att kommentera
detta har blivit vagt. Man har endast
hénvisat till olika medelviarden som
bla f6r Norrbotten betraktas som for
héga. Nédgon egentlig "bot” finns inte
heller dnnu. Vad gbr man med ett
hogt kolesterolvirde nir man tycker
att man dndrat kostvanorna s mycket
man kan?

Skillnaden riskfaktorer — sjukdom
har inte heller sttt klar for alla efter-
som man uppfattat det som “konstigt”
att man med ett f6rhdjt kolesterolvir-
de kan kénna sig frisk. Har kan man
ocksd skonja den stamplingseffekt
som niémndes inledningsvis — "och jag
som trodde att jag var frisk”.

Man har tydligen inte tillrdckligt val
klargjort skillnaden mellan statistiska
sannolikheter och risken for varje en-
skild individ och att de sannolikhets-
berdkningar som ligger till grund for
de individuella beskeden baseras pa
gruppkaraktiristika. Manga har tagit
beskedet for bokstavligt och har inte
forstatt att berdkningarna gillt grup-
per och inte varje enskild individ.

D4 man dessutom inte haft inbyggt i
organisation kapaciteten att finga upp

oron hos de som vid screeningen klas-
sats, eller klassat sig sjilva, som “hég-
riskindivider” har minga, nirmare 40
procent av de intervjuade och upp-
skattningsvis cirka 20 procent av de
som deltagit i undersdkningen totalt,
kortare eller lingre perioder fatt gi
och oroa sig. Manga har ocksa be-
skrivit den stressade provtagningssi-
tuationen och bristen p& personlig
kontakt man anség sig s& vil ha behévt
speciellt vid negativa besked.

Det hade varit befogat att i projek-
tet bygga in ndgon form av skyddsnit
dven for de personer som kom att be-
trakta sig sjilva som ”sjuka” for att
minska den risk for oro och sngslan
som manga beskrivit. Den atgirdsar-
senal som ingér i projektet har endast
baserats pd det riskindex man fatt
fram via datorn, utan hinsyn tagen till
individernas subjektiva upplevelser.
Detta trots att manga underskningar
visar pad behovet av att fran sjukvar-
dens sida bli bemott med respekt, att
hénsyn tas till individuella aspekter
och att informationen ir tillfredsstil-
lande (7).
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Forfattarpresentation

Birgitta Olsson, samhidllsvetare. Sam-
hillsmedicinska enheten

Postadress: Képmangatan 36 B. 951 32 Lulcd
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Doktorsévhandlihgar
fran primérvarden

production in respiratory tract bacteria

Sigvard Mélstad disputerade
den 12 april 1990 vid institutio-
nen for Klinisk Samhillsmedi-
cin i Dalby, pd en avhandling
om antibiotikaforskrivning och
resistensutveckling hos luftvigs-
bakterier. Opponent var profes-
sor JGR Howie fran Skottland.
Ordférande vid disputationen
var professor Bengt Scherstén.

Nyckelord: Antibiotika, resistens, be-
talaktamase, forskrivningsmonster,
luftvigsinfektion, daghemsbarn, dok-
torsavhandlingar

Syftet med avhandlingen har varit att

— kartldgga forskrivningsmonstret av
antibiotika hos likare med olika speci-
alitet och vid olika kliniker i Malmoé-
hus lén,

—studera om forskrivningsmonstret av
antibiotika vid vardcentral kan for-
dndras genom utbildning om luftvégs-
infektioner och antibiotika,
—kartliigga den ekologiska effekten av
betalaktamantibiotika hos den enskil-
de patienten vad avser selektion av
betalaktamasproducerande luftvigs-
bakterier,

— kartligga sambandet mellan fore-
komst av betalaktamasproduktion hos
luftviigsbakterier hos daghemsbarn
och antibiotikabehandling av barnet
och i dess omgivning.

Kort sagt: Vem forskrev vad och spe-
lar det nagon roll?

Bakgrund

Antibiotika #r en unik grupp ldkeme-
del eftersom de, forutom att ha en
terapeutisk effekt hos patienten, kan
ge ekologiska storningar. Under anti-
biotika-eran har vi sett olika antibioti-
ka lanseras och bli populdra, for att
efter nagra 4r, pé grund av resistensut-
veckling eller biverkningsbild, till slut
finna ett begrinsat anvandningsomra-
de eller forsvinna. Ofta uppmérksam-
mas resistens- och biverkningspro-
blem forst efter det att ett antibioti-
kum fatt stor anvindning och etable-
rats i primérvardens terapeutiska arse-
nal. Ett 8kande problem utgdrs av den
stigande frekvensen av betalaktamas-
producerande luftvigspatogener. Be-
talaktamas ar ett enzym som hydroly-
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serar penicilliner och cephalosporiner.

Konsumtionen av antibiotika har
kontinuerligt 6kat i Sverige under de
senaste 15 aren. Relativt sett konsu-
meras mest antibiotika av barn. Den
vanligaste orsaken till ett antibiotika-
recept 4r en Ovre luftvagsinfektion.
Forsaljningsstatistik frAn Apoteksbo-
laget visar pa stora geografiska skillna-
der i forséljning av antibiotika mellan
olika landsting, vilket inte kan forkla-
ras av epidemiologiska eller demogra-
fiska skilinader. Hogst antibiotikakon-
sumtion rapporteras fran Malmohus
lans landsting — uttryckt i DDD (defi-
nierad daglig dos) per 1000 invanare
och dag. Aven inom samma landsting
kan stora skillnader i forséaljning fore-
ligga mellan olika kommuner.

Av vilka och var forskrivs antibiotika i
Malmoéhus lidns landsting?
Sammanlagt 5165 antibiotikarecept
expedierades under en oktobervecka
och analyserades med avseende pé
forskrivarens specialitet och férskri-
ven typ av antibiotika.

Bredspektrumantibiotika anvéndes
oftare i stadskommun 4n i fandsbygds-
kommun och forskrevs oftare av sjuk-
huslakare och privatpraktiker &n av
distriktsizkare. Erythromycin {61-
skrevs lika ofta som penicillin V av
barnlikare. En retrospektiv undersok-
ning vid 6ron- och barnklinik av anti-
biotikaférskrivning vid luftvégsinfek-
tioner, visade att penicillin V ej konse-
kvent anvindes som forstahandsme-
del. Studien antyder, att val av antibi-
otikum inte bara bestams av medicins-
ka faktorer och géllande rekommen-
dationer, utan ocksd av likarens for-
skrivningsvanor.

Kan antibiotikaforskrivningen férand-
ras genom utbildning?

Distriktslikarna vid vérdcentralen i
Hoor uppmirksammade att deras for-
skrivning och val av antibiotika ibland
var svira att motivera. Ett utbild-
ningsprogram i itierades om luftvégs-
infektioner och antibiotika, varvid po-
angterades att géllande behandlingsre-
kommendationer borde foljas. Fore
utbildningen behandlades 68 procent
av patienter med luftvigsinfektioner
med antibiotika och efter utbildningen
44 procent - mest minskade forskriv-
ningen av erythromycin och bredspek-

trumantibiotika. Forséljningen av an-
tibiotika vid apoteket i H60r minska-
de med 2.5 DDD/1000 invénare och
dag mellan 1985 och 1986. Undersok-
ningen visar att forskrivning av antibi-
otika gar att fordndra saval kvantita-
tivt som kvalitativt utan att gillande
indikationer f6r behandling &ndras.

Vad hinder med den normala
luftvigsfloran hos individen nér vi be-
handlar med antibiotika?
Sammanlagt 150 barn, som bedémdes
ha en behandlingskrivande bakteriell
luftvigsinfektion, studerades. Effek-
ten av tre betalaktamantibiotika (pe-
nicillin V, amoxicillin och cefaklor)
jamférdes vad avser uppkomsten av
betalaktamasproducerande bakterier
(patogena och apatogena) i svalg, nidsa
och nasopharynx. Provtagning utfor-
des fére, omedelbart efter och en
ménad efter behandling. De anviinda
antibiotika orsakade en pétaglig k-
ning av antalet betalaktamasproduce-
rande stammar, bade i absoluta och
relativa tal. Denna forédndring kvar-
stod under minst en manad efter be-
handlingen. Det forelag inga patagliga
skillnader mellan de tre valda antibi-
otika. Unders6kningen understryker
vikten av att varje behandling ar vil-
motiverad, eftersom varje kur ger
upphov till ett hogt antal resistenta
stammar och dirmed ocksa ett hogt
antal birare av resistenta stammar un-
der minst en ménad.

Ar resistensmonstret i en kommun re-
laterat till antibiotikaforskrivningen i
kommunen?

1 en pilotstudie jamfordes frekvensen
betalaktamasproducerande bakterier i
nasopharynxodling hos daghemsbarn
frin HO66r och Lund. Barnens rappor-
terade antibiotikakonsumtion enligt
ett frigeformulir, Gverensstimde vl
med forséljningsstatistiken i respekti-
ve kommun. En signifikant hogre fre-
kvens av resistenta Moraxella non-
liquefaciens (apatogen bakterie, néra
slakt med B.catarrhalis) pévisades i
Lund jamf6ért med Hoo6r och en ten-
dens i samma riktning noterades for
B.catarrhalis och H.influgnzae. P&
barnen i Ho6r togs ytterligare en naso-
pharynxodling en ménad senare, vil-
ken visade att cirka 75 procent av bar-
nen bytt flora mellan provtagningar-
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*na. Trots att barnen ej erhallit antibi-
otika mellan provtagningarna, hade
de i viss utstriackning koloniserats med
betalaktamasproducerande stammar.

I en utdkad studie utvaldes fyra
landsbygdskommuner, inklusive H36r,
med ldg f6rséljning av antibiotika (en-
ligt Apoteksbolagets statistik) och en
kommun med hog f6rséljning (Lund).
Nasopharynxodling gjordes pa 1033
friska daghemsbarn och frekvensen
betalaktamasproducerande ~ M.non-
liquefaciens, Branhamella catarrhalis
och Haemofilus influenzae registrera-
des. Genom frageformuliar erholls
barnens verkliga antibiotikakonsum-
tion. Barn fran "hégkonsumtionskom-
mun” hade hogre frekvens av betalak-
tamasproducerande  M.nonliquefa-
ciens och B.catarrhalis #n barn fran
"lagkonsumtionskommun”.  Skillna-
derna i bararskap av resistenta stam-
mar kvarstod dven da barn som erhél-
lit antibiotika de senaste tre manader-
na fore provtagningen exkluderades.
Detta tyder pa att skillnaderna i fre-

kvens av resistenta luftvigsbakterier
var en effekt av olika antibiotikakon-
sumtion i populationen och ej enbart
en effekt av aktuell antibiotikakon-
sumtion hos de undersdkta barnen.

Sammanfattningsvis kan resultaten

tolkas sa hir:

~ Forskrivning av antibiotika, bade
kvalitativt och kvantitativt, sker
inte enbart mot bakgrund av medi-
cinska faktorer, utan influeras ock-
s& av véra forskrivningsvanor.

- Antibiotikaf6rskrivningen, speci-
ellt av bredspektrumantibiotika,
kan minskas genom att folja gil-
lande rekommendationer fér be-
handling. Férsiljningen av antibi-
otika beh6ver inte 6ka, bara f6r att
antalet lakarbesok 6kar.

— Varje antibiotikakur &stadkommer
ekologiska storningar i var norma-
la luftvagsflora. En mingd resi-
stenta stammar selekteras som vi
blir bérare av under lang tid.

— FO6r att bli barare av betalakta-
masproducerande luftvigsbakteri-
er behdver man inte sjéilv ha kon-
sumerat antibiotika.

- Olika resistensménster finns pa
kommunniva. Hog antibiotikakon-
sumtion i en kommun resulterar i
en hog frekvens resistenta luftvigs-
bakterier. Lag konsumtion av anti-
biotika i en kommun resulterar i en
lagre frekvens av resistenta stam-
mar. Lakarens (likarnas) férskriv-
ningsvanor inom ett geografiskt
omrdde dterspeglas i ett lokalt re-
sistensmonster.

~ Om konsumtionen av antibiotika
fortsitter att 6ka, finns risken att
véra vanligaste antibiotika férlorar
sin effekt pa grund av en 6kad fre-
kvens av resistensfaktorer i var
normalflora.

Forfattarpresentation
Sigvard Moélstad, distriktslikare.

Postadress: Vardcentralen, 243 30 Hoor.,

Information om Sydsvenska
Allménlikarklubben infér 1990/91

MOGENS HEY

Klubben har nu avverkat sitt 13-e
halvarsmote, 30 mars i Markaryd, ar-
rangerat av allminmedicinare i Kro-
nobergs landstingsomride. Vid métet
diskuterades klubbens framtid. Det
forvantas att SFAMs lokalombud
framéver bevakar klubbens verksam-
het. Klubbens karaktir av en infor-
mell "stafettorganisation” kommer att
fortsdtta dtminstone ytterligare ett ar
framover. Klubben kommer, vér och
hdst, att ha halvdagsméten som avslu-
tas med en maltid. Métestidpunkt och
plats samordnas gérna med annan re-
gional aktivitet. Kollision med annan
aktivitet riktad till samma intressenter
ska undvikas.

Métesarrangorerna ska ha fria hin-
der i val av foredragshéllare, motes-
form och eventuell sponsring. Andra
an lakare ar vilkomna att medverka
och deltaga. Inriktningen pa innehdl-
let i féredrag och annan presentation
av arbeten ska vara allmanmedicinsk.
Enkla arbeten ska kunna presenteras
och diskuteras i ett informellt kollegi-
alt forum. FV-arbeten bor ha hég pri-
oritet.  Klubben kommer tillsvidare
att ticka hela sodra regionen. Den
fungerar utan stadgar och styrelse och
avgift. Ett adressregister innehéllande
namn och adress pa allmanmedicina-

ALLMANMEDICIN- ARGANG 11-1990

re, som anmalt intresse for direkt in-
bjudan till moéten, finns i Dalby.
Adressregistret kompletteras med
adresser till samtliga vardcentraler i
sodra regionen. Ett utskick per vard-
central forvintas kopieras och distri-
bueras till alla dess distriktsldkare och
FV-lakare.

Planerade motesaktiviteter:

Hosten 1990

Hoor, torsdagen den 18 oktober ki
1400-1930.

— Preliminart program: Presentation
av FV-arbeten

— SFAMs lokalombud i regionens
landstingsomréde forvantas vidtala
och forbereda 5-6 FV-likares presen-
tation av egna arbeten.

Ansvarig: Mogens Hey

Varen 1991

Kristianstad, torsdagen den 14 eller
fredagen den 15 mars under eftermid-
dagen mot kvillen. Métet organiseras
i samband med planerat regionméte
for primarvardschefer och cheflakare.
Ansvarig: Sven-Erik Svensson, chefli-
kare, Kristianstad

B0 8787

Ansvarig att vidareféra klubbens akti-
viteter:

Mogens Hey, distriktslakare
Vardcentralen

243 30 Hoor

Tel 0413-636 03

Adressregistret finns hos:

Assistent Ulla Petersson
Institutionen for klinisk
samhéllsmedicin
Vardcentralen

240 10 Dalby

Tel 04620 92 00
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inbjuder till
seminarium i Stockholm

"BATTRE SJUKVARD MED MINDRE RESURSER"

Projektet Kvartersakuten har blivit uppmarksammat i radio, TV och press. Intresset
for att ta del av vara erfarenheter ar s& stort att vi inte kan ta emot alla som onskar
komma p& studiebesok. Darfér organiserar vi tre dagars seminarium hosten och
vérzn med auskultationer, arbetsbodar (work shops) och férelésningar. Foljande
ingar:

- Att inte skydda distriktsléakaren fran patienten
- Hur gick forandringsarbetet till?

- Datorer pd Kvartersakuten

- Information - kommunikation

- Tillganglighet, service och kontinuitet

- Den "nygamla” distriktsskoterskan

- Lakarsekreteraren, en kugge i maskineriet

Larare p& seminariet ar bl a distrikislakarna Carl Edvard Rudebeck, Charlotte
Hedberg, Jonas Jonsson, Anders Molin, Magnus Eriksson, Sten Larsson Mikael
Stolt samt Goran Sjonell. Vidare medverkar primérvérdsforestdndare Eva Nystrom,
bitridande primarvardsférestandare Margareta Wennberg, distriktsskoterskorna
Carin Dannefalk, Karin Lindberg, Elisabeth Nordin, iakarsekreterarna Susanne
Lager och Carina Fahlander samt konsult Jan Thomsgard.

For ytterligare information, ring Kerstin Hertzman, tel 08-729 10 06 eller skriv till
Margareta Wennberg eller Goran Sjénell p& Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66,
113 27 Stockholm.
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Remisser fran vardcentral till oronklinik

SIGURDUR V GUDJONSSON - ULF LINDBLAD

Hir redovisas en studie av ett
ars remisser frin vdirdcentralen
i Skultorp till ron-, niis- och
halskliniken (ONH-kliniken)
vid Kirnsjukhuset i Skévde.
ONH-kliniken var den klinik
som fick de flesta remisserna
frdn virdcentralen. Obligato-
risk utbildning i ONH-sjukdo-
mar under specialistutbildning-
en i allminmedicin och férbitt-
rad efterutbildning bedoms

kunna minska antalet remiss-
fall.

Nyckelord: Samarbete, remisser, pri-
marvard, oronklinik.

Vid vérdcentralen i Skultorp utanfér
Skdvde registrerades under ar 1983,
en rad uppgifter av administrativ och
medicinsk art. Syftet var att forbattra
kunskaperna om befolkningens vérd-
utnyttjande, ge underlag for smidig
och siiker planering av det [§pande ar-
betet samt att samla medicinsk infor-
mation om det sjukdomspanorama vi
moétte pa vardcentralen. Tillsammans
med annan statistik skulle detta kunna
ge underlag foér bedémning av resurs-
behov och arbetssétt samt underliitta
samarbetet med ldnssjukvarden.

Nér patientuppgifterna for 1983
hade sammanstillts, visade det sig att
ONH-kliniken vid Kirnsjukhuset i
Skévde, mottog flest remisser frin
véardcentralen (17.9 procent). Jamfort
med liknande undersGkningar (1-5) ar
detta en ovanligt stor procentandel
och vi bestdmde oss darfér for att un-
dersdka dessa remisser nirmare med
foljande fragestéllningar:

1 Kan bittre utrustning pé vardcentra-
len (framst Sronmikroskop) och bittre
utbildning av vdrdcentralens personal,
minska antalet remisser till ONH-kli-
niken?

2 Kan samarbetet mellan vardcentra-
len och ONH-kliniken férbéttras och i
s fall hur?

Material och metoder
Vérdcentralen i Skultorp ar beldgen 7
km utanfor Skévde. Vid bérjan av &r
1984 bodde 4762 personer inom vérd-
centralens upptagningsomréde. Bes6-
ken till vardcentralen registrerades pa
en speciell blankett (6). Under ar 1983
besokte 2387 personer likare pa vérd-
centralen. Totalt gjordes 5401 likar-
besok. Sjukdomar inom ONH-regi-
onen utgjorde 14 procent av orsakerna
tll lakarbesdk pa vardcentralen.
Bland de vanligaste diagnoserna fanns
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6vre luftvigsinfektion, akut media-
otit, akut tonsillit och akut sinuit.

Insamling av data har skett retro-
spektivt. Vi har tagit fram samtliga ak-
tuella journaler och féljande variabler
har registrerats:

—~ personnummer och namn

- datum for besdk

~ undersdkare pa vardcentralen

— kortfattad anamnes

— diagnos

— datum for aterbesok

~ diagnos vid remisstillfille

- fragestéllning pa remiss .

~ datum fér undersékning pd ONH-
kliniken .

— bedémning och diagnos pd ONH-
kliniken

— omedelbar och planerad handligg-
ning

Efter sammanstillning av data, disku-

terades resultaten med foéretridare

fran ONH-kliniken.

Resultat )
Totala antalet remisser till ONH-klini-
ken under den studerade ettérsperi-
oden uppgick till 92. Aldersfordel-
ningen framgar av Figur 1.

Tabell I visar véntetiden fran det re-
missen skrevs till dess att patienterna
blev understkta pA ONH-kliniken. En
patient avled innan undersékning och
tvd uteblev. Ungefiar 70 procent av
dem som remitterades, fick remissen
vid forsta lakarkontakten. Vintetiden
fér undersokning pd ONH-kliniken
var acceptabel. Salunda blev 54 pro-
cent av patienterna undersékta inom

30

n
o
Il

Remissantal

-
o
2

o

0-6 7-14 15-44 45-84 65-74 75-w
Aldersgrupper

Figur 1. Antalet remisser till ONH-kliniken
for olika aldersgrupper.

en minad. Antalet akuta remisser var
24 (26 procent). Ingen remiss atersin-
des till vardcentralen pa grund av att
den ansags obefogad eller ofullstin-
dig.

Tabell IT visar vilka atgarder som
vidtogs pd ONH-kliniken. Endast tva
patienter blev A&terremitterade f6r
uppfdljning pa vardcentralen och 57
foljdes inte upp ytterligare.

Tabell III visar vilka diagnoser som
stidlldes pd vérdcentralen respektive
pa ONH-kliniken. Att antalet diagno-
ser inte stimmer med patientantalet
beror pa att vissa patienter fick dubbla
diagnoser och andra ingen diagnos
alls. I 25 procent av fallen stimde
ONH-lékarnas diagnoser inte med
distriktslakarnas.

Tabell I. Tid under behandling pa vardcentralen innan remiss skrevs och vantetid till besdk

pa ONH-kliniken

Behandlings- Antal patienter Antal patienter
respektive Behandlingstid pa Véntetid till
véntetid vardcentralen ONH-kliniken
0-1 dagar 64 24

2-7 dagar 4 4

1-4 veckor 17 20

5-8 veckor 5 25

2—6 manader 1 16

>6 manader 1 0

Totalt 92 89

Tabell Il. Handliggning av inremitterade patienter pA ONH-kliniken.

Atgard Antal
Inlaggning 10
Uppféljning ONH-kliniken 20
Uppfoljning vardcentral 2
Ingen uppfdljning 57
Totalt 89
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Tabell 1ll. Diagnoser stillda av distriktslikare respektive ONH-lakare (8 patienter pa

vardcentralen och 5 pa ONH-kliniken fick dubbla diagnoser)

Diagnos

Distriktslakare

ONH-l3kare

Akut otit

Kronisk otit

Extern otit

Vaxpropp

Otosalpingit 1
Sinuit

Peritonsillit

Allergi

Polyper

Heshet

Vertigo
Horselnedsattning
Tumor
Tyroideasjukdomar
Ovrigt

Diagnos saknas
Normalstatus
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Diskussion och slutsatser

Sjukdomar inom ONH-regionen ut-
gjorde 14 procent av orsakerna till 1a-
karbesok pa vérdcentralen. Detta och
det stora antalet remisser, understry-
ker att dessa sjukdomar utgdr en stor
del av distriktslakarens dagliga arbete.

Vi har inte granskat varje enskild
remiss med hansyn till om den var be-
fogad eller ej, men det faktum att van-
tetiden till ONH-kliniken var kort i
majoriteten av fallen och att ingen re-
miss atersiandes, talar for att antalet
obefogade remisser inte var speciellt
hogt.

[ cirka 25 procent av fallen Gverens-
staimde inte diagnosen pa vardcentra-
len med slutlig diagnos pd4 ONH-klini-
ken. Till stor del torde detta kunna
forklaras av spontanlikning under
vantetiden.

Fragan har stillts om en minskning
av remissantalet skulle kunna ske om
vardcentralen forsdgs med bittre ut-
rustning och di framst Sronmikro-
skop. Vi har granskat alla journaler.
En fjirdedel av fallen gillde akut otit,
kronisk otit, externotit, vaxpropp och
otosalpingit. Vid dessa sjukdomstill-
stand kan man ha stor hjélp av ett
dronmikroskop bade vid diagnos och
behandling. Efter diskussion med
oronlakare uppskattar vi att antalet
remisser till ONH-kliniken skulle
kunna minskas med 15-20 procent om

Minnesgava
till Cancerfonden
CO)

Skriv den aviidnes nomn och adress tillde

Pg901951-4 Bg901-9514

CANCERFONDEN, BOX 17096,104 62 STOCKHOLM
Bestisadmss Swodenborgsgaton20, Tel.08-772 2800
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vardcentralen utrustades med ett
oronmikroskop. Kakspolning vid sinu-
iter har inte utforts pa vardcentralen.
Om denna behandlingsmetod infor-
des, skulle antalet remisser kunna
minskas ytterligare.

Med anledning av ovanstdende,
drar vi f6ljande slutsatser:

— med hénsyn till sjukdomspanora-
mat, finner vi det motiverat med minst
tre manaders ONH-tjanstgoring under
specialistutbildningen i allmidnmedi-
cin;

— onskvirt dr att det dessutom finns
méjligheter till efterutbildning inom
omrédet. Detta kan till exempel ske
genom aterkommande auskultationer
pa ONH-kliniken eller genom oron-
konsult pa vardcentralen;

— dronmikroskop bor ingd i vérdcen-
tralens utrustning.

Dessa atgirder skulle ge 6kade kun-
skaper och méjligheter till praktisk
traning i dronmikroskopi och kakspol-
ning. Behovet av remittering skulle
sannolikt minskas avsevért.
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Fragor och svar

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pa Huddinge sjukhus och sedan 1986 i Lund (ELIS). LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmaceuter och sekreterare.
Liknande enheter byggs nu upp vid landets dvriga universitets-
sjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar frigor fran likare, farmaceu-
ter och sjukskéterskor. Frigorna, i férsta hand kliniska likeme-
delsproblem, besvaras efter litteraturgenomgang och diskussion
vid respektive LIC. Fragor och svar lagras sedan i den gemensam-
ma databasen Drugline, utvecklad vid Huddinge LIC och tillgdng-
lig som en del av Mediine.

For att ge dkad spridning av fragor/svar som behandlas vid
likemedelsinformationscentralerna, kommer jag att i AllmanMe-
dicin publicera n3gra frgor som kan intressera lisekretsen. Har
Du synpunkter pi vilka imnen jag skall ta upp i denna spalt, skriv
till Lars-Olof Hensjd, Vardcentralen, Skirgardsviagen 7, 134 00
Gustavsberg, tel 0766/38500. Denna gang presenteras fragor
fran bdde Huddinge LIC och ELIS.

Fraga:
Cimetidin interagerar med relativt ménga likemedel enligt FASS.
Vilka interaktioner ir av klinisk betydelse?

Svar:

Det ir endast ett fatal likemedel som kan ge upphov till verkligt
allvarliga lakemedelsinteraktioner och antalet fail med patienter
som fatt kliniska symtom orsakade av lakemedelsinteraktioner dr
relativt litet. En sillsynt eller en i allménhet mindre betydelsefull
interaktion kan dock ha stor klinisk betydelse for den enskilde
patienten.

I FASS finns uppriknade de likemedel som cimetidin kan
interagera med. Méinga av dessa interaktioner #ger rum i krop-
pen utan att paverka den obundna och dirmed farmakologiskt
aktiva likemdelskoncentrationen. Den terapeutiska effekten av
de likemedel som ir berérda behdver inte heller alltid paverkas.
Graden av interaktion ir ocksi beroende av dosen och behand-
lingstiden. Individuella skilinader ifriga om dos, doserings-
intervall, farmakokinetik (= vad kroppen gér med likemedlet),
farmakodynamik (= vad likemedlet gér med kroppen), sjuk-
domstillstind och minga andra faktorer &r av betydelse i det
enskilda fallet.

Cimetidin himmar en rad likemedels oxidativa metabolism i
levern. Detta fir till f5ljd att plasmakoncentrationen av det andra
likemedlet dkar. Klinisk betydelse fir detta om likemedlet har
sniv terapeutisk bredd. Detta giller for till exempel teofyllin -
vid samtidig behandling med cimetidin okar risken pétagligt for
allvarliga biverkningar sdsom tachyarytmier och krampanfall. Vid
kombinationsbehandling bor teofyllinkoncentrationen i plasma
f&ljas. En dosreduktion av teofyliin melfan 30-50 procent kan bli
nodvindig.

En annan betydelsefull interaktion 4r den mellan cimetidin och
warfarin och andra perorala antikoagulantia. Cimetidin férlinger
effekten av warfarin varfér det r viktigt med extra kontroller av
trombotest eller motsvarande.

Cimetidin &kar plasmahalterna av fenytoin med risk fér bi-
verkningar. Det ir viktigt att kontrollera plasmakoncentratio-
nerna av fenytoin.

En annan viktig interaktion ir den mellan cimetidin och intra-
vendst givet lidokain. Kombinationen bdr undvikas. For ovriga
interaktioner i FASS, vad avser cimetidin, giller att lakemedlens
dosering ibland behdver anpassas nagot for att uppvidga den
forandrade effekten.

Kliniskt betydelsefulla interaktioner giller alltsd framfor allt
likemedel med smalt terapeutiskt fénster.
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Fraga:

En 35-4rig man har anvint Nezeril en lingre tid och pldgas nu av
stindig nistippa men han har ingen egentlig snuva. Finns kronisk
hyperreaktivitet och nistippa beskrivna vid langtidsanvéndning
av stora doser oxymetazolin (Nezeril)?

Svar:

Oxymetazolin ir en alfa-agonist som anvinds lokalt i ndsan som
slemhinneavsvillande substans. Oxymetazolin liksom den ndrbe-
sliktade substansen xylometazolin (Otrivin) syntetiserades i bér-
jan av 1960-talet och har en betydligt lingre effektduration in de
tidigare anvinda sympatomimetiska medlen (efedrin, fenylefrin,
nafazolin).

Reaktiv svullnad i nisslemhinnan (Rhinitis medikamentosa) och
tachyfylaxi (6kning av dosbehov for att fa samma effekt) var etc
vilkint problem vid anvéndning av efedrin, fenylefrin och nafazo-
fin. Aven oxymetazolin och xylometazolin anges kunna ge reak-
tiv svullnad och rhinit, men endast fa fall har rapporterats i
litteraturen. De fall som finns rapporterade har debuterat efter
mer #n sex manaders anvindning. Nigon sekundir slemhin-
nesvullnad kunde inte pavisas i en studie pd 20 friska personer
som behandlades under sex veckor med xylometazolin (I mg/
mi) 0.15 mix3 i vardera nisborren. Nigon tachyfylaxi kunde
heller inte pavisas i denna studie. Efter anvindning av xylome-
tazolin eller oxymetazolin under lingre tid &n sex manader har
man dock i ett fatal fall kunnat konstatera utveckling av tachy-
fylaxi.

Till socialstyrelsens biverkningsregister finns tva fall av nés-
tippa och tva fall av rhinit med troligt eller inte uteslutet sam-
band med oxymetazolinbehandling anmilda. | ett av fallen har
oxymetazolin anvints i 16 ar.

Det fall frigestillaren stillt frigan kring, bér dven det rappor-
teras till socialstyrelsens biverkningskommitté.

Fraga:

Finns det nigon skillnad i risk fér fostret till en gravid kvinna
mellan att réka cirka 15 cigaretter per dygn eller att inta motsva-
rande mingd nikotin i form av mikotintuggummi?

Svar:

En omfattande litteraturgenomgéng har gjorts. De oférdelaktiga
effekterna av rékning for fostret till en tobaksrokande moder &r
vil belagda. Det finns en antytt linjir dos-respons-relation melian
antal rokta cigaretter och minskad fodelsevikt. | stora vilkontrol-
lerade studier har dessutom en okad frekvens av placentaavloss-
ning, perinatala blédningar, prematur vattenavgang, fetal dod,
neonatal dédlighet och SIDS (sudden infant death syndrome)
pavisats.

- Bland de mer #n 4000 olika substanser som finns i tobaksrék
har intresset framst riktats mot nikotin, dess aktiva metabolit
kotinin och kolmonoxid. Nikotin har flera komplicerade verk-
ningsmekanismer. | centrala nervsystemet resulterar stimulering-
en av presynaptiska nikotinreceptorer i en 6kning av acetylkolin-
. noradrenalin-, serotonin-, vasopressin-, tillvixthormon- och
ACTH-frisattningen. Nikotin stimulerar ocksé nikotinreceptorer
spinalt, i autonoma ganglier samt i binjurarna vilket bland annat
leder till 5kad frisittning av adrenalin. Nikotin underlitear ocksa
frisittningen av katekolaminer i sympatiska nerver i det perifera
lirltridet. Hos rékande médrar har farmakologiskt aktiva niko-
tinhalter och kotininhaiter kunnat uppmitas i amnionvétska.

De flesta effekter av nikotin hos manniska har observerats nar
nikotiner tillforts genom tobaksrokning. Hos ménniska har &k-
ningen i fetal hjartrytm och fetalt aortafléde kunnat tillskrivas
niketinet och inte kolmonoxiden. Hos ritta har hjarnstamsska-
dor kunnat pivisas hos avkomman till médrar som matats med
nikotinhaltigt vatten. Denna skada &r av samma typ som ibland

kunnat pavisas hos barn med SIDS. Flera epidemiologiska studier
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har antytt att tobaksrékning hos mddrar skulle kunna férsimra
subtila funktioner som inlirning och andra intellektuella funktio-
ner i det centrala nervsystemet hos barnen. Barn till dessa
madrar har ocksa uppvisat hyperreaktivitet. Férsimrad inlérning
och hypterreaktivitet hos avkomman har ocksi kunnat visas efter
tillférsel av enbart nikotin till ritta. De stérningar i andnings-
ménstret som rapporterats hos fostret till rékande médrar har
kunnat tiliskrivas nikotinet ndr enbart nikotintuggummi gavs. Vi
har inte kunnat hitta nigra langtidsstudier dver nikotinets effekt
pa foster till médrar som enbart tillfrts nikotin under gravidite-
ten. Inga djurstudier som uttémmande beskriver detta férhillan-
de har dterfunnits. Det dr dirfor svart att 8verféra de erfarenhe-
ter som finns betriffande tobaksrékning och skadliga effekter p
barn och foster till situationen dir modern enbart intar nikotin
under graviditeten. Beligg fér att nikotinet inte ir riskfritt utan
har effekter pé fetal cirkulation och det vixande nervsystemet
finns i litteraturen. Nikotinbehandling under graviditet bér dir-
for undvikas och endast undantagsvis ges pa mycket strikta indi-
kationer och i formerna av ett avvinjningsprogram.

Fraga:

En kvinna fodd 1959 har under ling tid behandlats med Naprosyn
(naproxen) 500-750 mg/dygn pd grund av smirtor i nacke och
skuldror. Under behandlingen utvecklar hon multipla munsér
vilka gar helt i regress efter utsittning. DA man senare insitter
preparatet igen aterkommer munsiren. Fragestillaren har inte
sjilv sett dessa munsar. Finns det risk for progress till allvarligare
tillstdnd vid eventuell fortsatt behandling?

Svar:

Lichenoid likemedelsreaktion med smirtande sér framfér allt pa
kindslemhinnorna samt tungans sidor och undersida har férknip-
pats med olika NSAID-preparat. | en undersékning av 225 pati-

enter med oral lichen var det signifikant fler som hade pigiende
behandling med NSAID-preparat jamfért med friska kontroller.

Man fann inget motsvarande samband fér nigot annat likeme-
del. | patientgruppen hade NSAID-anvindarna oftare en erosiv
form av oral lichen én de &vriga. Di man satte ut NSAID-
preparatet hos |2 patienter blev fyra helt bra och itta visentligt
forbittrade. D3 man senare aterinsatte preparatet hos tre av
dem, utvecklade de inom en vecka dter oral lichen.

En fallrapport om en 64-arig man med reumatoid artrit, be-
skriver oral lichenoid reaktion orsakad av fyra olika NSAID-
preparat och acetylsalicylsyra.

Benign slemhinnepemfigoid, ensamt eller i kombination med
lichenoid reaktion, har ocksi beskrivits i samband med NSAID-
anvéndning. 1 dessa fall lossnar epitelet lings basalmembranet
med storre slemhinneskador och ofta blédning.

Ett fatal fall av erytema multiforme och Steven Johnsons syn-
drom har rapporterats. Manifestationerna ar slemhinneengage-
mang vid kroppsdppningarna samt hudengagemang pa hinder,
fotter och stricksidorna av underarmar och underben. Ofta ses
dven hég feber och lungpédverkan. Klassifikationen &r hir oklar.
Négra anviinder termerna synonymt medan andra bendmner
tillstdndet med enbart hudengagemang som erytema multiforme
och som Steven Johnsons syndrom di dven slemhinnorna &r
engagerade. Tillverkaren av Naprosyn har kinnedom om tre fall
av Steven Johnsons syndrom sedan |986.

Langverkande NSAID som intas en gang per dygn medfér en
hogre risk for allvarliga hud- och slemhinnereaktioner. Till soci-
alstyrelsens biverkningskommitté har rapporterats tva fall av
erytema multiforme. Vi féreslar att dven detta fall rapporteras.

Det har vid litteraturgenomgangen inte framkommit nagot
som talar fér att allvarliga tilistind som erytema multiforme
skulle utvecklas ur en lichenoid reaktion eller en slemhinnepem-
figoid eller att dessa tva tillstind skulle utgdra en indikator pa
okad risk for en allvarlig reaktion.

Rittelse till artikeln om muntorrhet i

AllminMedicin nr 3 1990:

| artikeln om muntorrhet nimndes att biverkan inte fanns medta-
gen i FASS fér preparatet Ketogan. Efter flera pdpekanden till
foretaget AB Lundbeck & Co, r biverkan nu inférd i senaste
utgavan av FASS.

LARS KROON

Muntorrhet — orsaker och konsekvenser

LARS KROON

I férra numret av AllmdnMedicin beskrevs orsaker och komplikatio-
ner vid muntorrhet.

Viktiga patientgrupper
I. Aldre patienter

Etc flertal faktorer bidrar till att dldre méanniskor dr en sirskilt
utsatt grupp betriffande muntorrhet:

Relativt torra slemhinnor dr vanligt hos aldringen och den
allminna uppfattningen &r att orsaken till detta dr en nedsatt
salivsekretion. Flera undersokningar antyder att det bland friska
personer over 60 ar finns ett &kat antal individer med lag
sekretionskapacitet. Flera undersdkningar visar ocksa ganska en-
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tydigt att sekretionsférmigan i allminhet &r ligre hos dldre
kvinnor in hos &ldre man.

Aldre minniskor 4r ofta protesbirare och patienter med pro-
teser upplever ofta speciella problem i samband med muntorr-
het. Protesens formaga att vara kvar i sitt lige ar till stor del
beroende av fysikaliska mekanismer, varvid saliven fungerar som
vidhiftningslager. En muntorr patient saknar detta och proteser-
na far en benigenhet att slippa frin underlaget. Dessutom skadar
proteserna littare slemhinnan, som vid muntorrhet dr mer bend-
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gen att bli sirig vid mekanisk paverkan. Siren blir ocksi ofta site
fér sekunddra svampinfektioner (protesstomatit).

Aldre patienter tar ofta flera likemedel med risk fér addition
av muntorrhet. Dessutom behandlas dldre patienter ofta med
laikemedel som har salivsekretionshammande effekter, tex
blodtryckssankande medel, vissa psykofarmaka och likemedel
mot Parkinsons sjukdom.

Aldre ménniskor har i allminhet mer ytligt beligna tandrétter,
vilket 8kar risken for karies och tandlossning vid muntorrhet i
samband med likemedelsbehandling.

Docent Yngve Ostberg, likare och tandlikare vid Regionsjuk-
huset i Umed, har myntat begreppet "The geriatic dry mouth
syndrome”, som siger en hel del om forhillandet likemedel-
muntorrhet-dldre méinniskor.

2. Deprimerade patienter

Hos personer med endogen depression dr muntorrhet ett sym-
tom i sjukdomen som drabbar samtliga patienter. Patienterna
behandlas dessutom med tricykliska antidepressiva, som alla, med
undantag av Tymelyt, dr kraftigt salivsekretionshdmmande. Sym-
tomet muntorrhet kommer att férvirras pitagligt under be-
handlingen med antidepressiva medel.

3. Diabetiker

Diabetiker dr en viktig patientgrupp. Diabetessjukdomen i sig
leder till nedsatt funktion hos spottkértlarna med minskad saliv-
sekretion som foljd. For patienter med héga blodglukosvirden
kan man inte heller utesluta att den vitska som strémmar ut ur
tandkoéttsfickan innehdller glukos i sidan mingd att framfér allc
risken for karies Gkar. Den svérinstillde typ | diabetikern torde
dirmed ha benigenhet att utveckla karies.

Fér diabetikern som dven har hdgt blodtryck féreligger ytter-
ligare en komplikationsrisk, nimligen medicinering med diureti-
ka. Den sammantagna salivhimmande effekten hos diabetiker kan
dramatiskt 6ka riskerna for olika komplikationer till muntorrhet.

Behandling av muntorrhet

For behandling av muntorrhet finns salivstimulerande tabletter
och tuggummin. Dessutom anvindes olika typer av skéljvitskor
och saliversattningsmedel. Vissa tandiikare rekommenderar an-
vindning av nikotinamid, som anses &ka salivsekretionen via en
systemisk effekt. Aven sleml6sande preparat upplevs som lind-
rande av en del patienter. Eftersom muntorrhet innebir ékad
risk for karies, skall behandlingen inte bara begrinsas till sjilva
torrhetskinslan utan bér dven omfatta fluorbehandling, kostrad
och information om munhygien. Apoteksbolagets informa-
tionsblad om muntorrhet dr utmirkt i det sammanhanget. Saliv-
stimulerande tabletter etc kan aldrig ersitta alla andra viktiga rad
som finns pa informationsbladet.

Salivstimulerande medel

Sugtabletter och tuggummin

Forutsittningen fér att en patient med muntorrhet skall uppleva
en positiv effekt av en sugtablett dr att salivkértlarna inte helt
férlorat sin férmaga att producera saliv. Det ar dirfor inte
meningsfullt att rekommendera sugtabletter om salivproduk-
tionen nastan helt upphort, tex efter strilbehandling i huvud-
halsregionen eller vid Sjégrens syndrom. Total avsaknad av saliv
dr dock mycket ovanligt.

I likhet med sugtabletter kan tuggummin upplevas som posi-
tivt av personer med muntorrhet. | Sverige finns ett mycket
stort sortiment av tuggummin. Tuggandet liksom de smakimnen
som finns i tuggummit leder till en &kad salivproduktion. Tugg-
gummituggandet upplevs dock av minga personer, speciellt
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ildre, som nagot besvirande. Det kan tex vara tréttande for
tuggmusklerna. Behandling av muntorrhet ir ofta en behandling
som pagar under lang tid. P4 samma sitt som fér antacida finns
starka skal for patienterna att kunna variera smaken.

Apoteksbolagets sortiment av salivstimulerande sugtabletter
och tuggummin framgir av Tabell I.

Tabell |
Preparat Berednings- Sotnings- Procent-
form medel andel
Dentirol tuggummi xylitol 100%
Dentirol sugtablett xylitol+maltitol 28+18%
Dentirol emser  sugtablett xylitol+maltitol 33+64%
Mucidan sugtablett laktos 100%
Profylin sugtablett xylitol+-sorbitol 514+49%
Saliva Orthana sugtablett xylitol-+sorbitol 54+-46%
Salivin sugtablett lycasin+xylitol 66+34%
I. fruktsmak
2, krusbar
SST sugtablett sorbitol 100%
\) tuggummi
|. Freshmint sorbitol+xylitol 50+50%
2. Spearmint sorbitol 100%
Det finns vissa skillnader mellan produkterna i Tabeli | i fraga

om effekten pa salivproduktionen (se nedan) samt inverkan pd
salivens sammansittning. Vid valet av produkt bér man i dag ta
stor hansyn till vilket sétningsmedel som ingar.

Att xylitol har en karieshimmande effekt pavisades fér cirka
20 ér sedan. En rad viktiga xylitolundersékningar pi olika hall i
virlden har sedan visat att regelbunden anvindning av xylitol har
en terapeutisk effeke pa tandhilsan. Forskningen visar att xylitol
har tva effekter:

©® Dels verkar det via saliven.
® Dels paverkar det de kariesframkallande mikroberna.

Xylitol visar sig 6ka salivavséndringen, men munnens bakterier
kan inte omvandla dmnet till syror. Effekten ir gynnsam fér
tanderna. Xylitol minskar ocksd mingden av kariesframkallande
bakterier (Streptococcus mutans) pid tandytorna. De nyaste
forskningsresultaten visar dessutom att bakteriernas {6rméga att
framkalla karies paverkas.

Dentirol tuggummi

Salivsekretionen stimuleras dels av pepparmyntolja, dels av sjilva
tuggandet, dels av s6tningsmedlet xylitol. Dentirol tuggummi ar
sotat med enbart xylitol. Salivstimuleringsvirdena for Dentirol
tuggummi dr enligt undersokningar pé Tandlikarhdgskolan i G&-
teborg att jimféra med de fér Mucidan.

Dentirol sugtablett

Dentirol emser

Salivsekretionen stimuleras dels av mentol, dels av sétningsmed-
let xylitol och av sjilva bearbetningen av tabletten i munhalan.
Dentirol sugtablett stimulerar salivsekretionen utan att sinka pH
i dentala plack. Den salivstimulerande effekten dr dock mindre
god enligt tillgingliga uppgifter och kan jamféras med Mucidan.

Mucidan

Mucidan 4r den enda produkten som &r ett inregistrerat lakeme-
del vid muntorrhet. Visserligen dr produkten dirmed rabattbe-
rittigad men den rekommenderas inte av féljande skil: Tabletten
ir svagt salivstimulerande och verkar i stillet genom ett rodan-
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salt som gor segt sekret mera utspitt. | en stor klinisk multicen-
terundersékning (under publicering) var Mucidan klart underlig-
sen produkter som Vé och Salivin. Den stérsta invindningen mot
produkten dr férmodligen det héga innehdllet av laktos. Laktos
kan ge upphov till betydligt stérre syrabildning i tandbeliggning-
ar 4n sorbitol. Laktos paverkar dessutom blodsockerhalten som
motsvarande méngd vanligt socker, vilket gér Mucidan olimpligt
for diabetiker.

Profylin

Profylin ger en pétaglig dkning av salivens pH och en férbittring
av dess buffringsférmaga. Dessa egenskaper hos Profylin 4r in-
tressanta och har betydelse for att minska risken for karies vid
muntorrhet. Den salivstimulerande effekten dr dock inte styrke
pa ett tillfredsstillande site.

Saliva Orthana sugtablett

Salivsekretionen stimuleras frimst av pepparmyntolja och spear-
mint. Tabletten innehaller dven mucin som har en smérjande
effekt som ar 2—3 ginger stérre dn karboximetylcellulosa.

Salivin sugtablett

Salivsekretionen stimuleras dels av dppelsyra, dels av sjilva bear-
betningen av tabletten i munhilan, dels av sétningsmedlet xylitol.
Fér att férhindra fritskador pd emaljen dr dppelsyran buffrad
med kalciumlaktat och natriumfosfat.

Tandlikarhégskolan i Malmé har i samarbete med Svensk
Sjukhustandlikarférening genomfért en multicenterundersék-
ning for att utvirdera olika typer av salivstimulerande medel
liksom saliversittningsmedel (V6, Salivin, Mucidan, Nikotinamid,
Ascoxal-T, Saliment, Apoteksbolagets ersittningsmedel) (under
publicering). V6 och Salivin visade sig vara &verligsna ovriga
produkter i understkning.

SST sugtablett

Salivsekretionen stimuleras framst av dppelsyra och citronsyra,
men dven genom bearbetningen av sjilva tabletten i munhlan.
For att eliminera fritskador pa emaljen har man tillsate kalcium-
fosfat och natriumcitrat som buffrande dmnen. Sétningsmedlet
sorbitol dr acceptabelt ur kariologisk synpunkt.

V6 tuggummi

Den salivstimulerande effekten dstadkommes dels genom mentol
och pepparmyntolja, dels genom sjilva tuggningen. V6 innehaller
karbamid, som séndertuggas till ammoniak av enzymet ureas.
Karbamid ir naturligt férekommande i saliven. Harvid hjs pH-
virdet i munnen, vilket motverkar eventuella syraangrepp pa
tinderna.

Nikotinamid

Nikotinamid, som &r ett B-vitamin, anses 6ka salivproduktionen
via en systemisk effekt. Dagdosen har angetts ill 3X100 mg,
vilket dr betydligt mer 3n vad flertalet multivitaminpreparat
innehiller. En del muntorra patienter upplever en positiv effekt
av nikotinamid. | den tidigare ndmnda multicenterundersékning-
en fann man ingen &vertygande effekt. Dessutom har det speku-
lerats om den féreslagna dosen kan ha biverkningar eller rent av
vara toxisk.

Slemlésande preparat

Manga patienter med muntorrhet upplever att saliven blir tjock
och seg. Dessutom far muntorra personer ofta dilig smak i
munnen. Dessa typer av besvir kan ibland lindras av slemklyvan-
de preparat, tex Ascoxal-T eller Bisolvon. Det bér dock pépe-
kas att dessa preparat inte har nagon direkt salivstimulerande
effeke.
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Saliversittningsmedel

Saliversdttningsmedel innehiller olika typer av viskositetsh&jande
och smérjande substanser som karboximetylcellulosa och mucin.
Mucin har en smérjande férméga som ir 2—3 ginger stérre dn
den for karboximetylcellulosa. Saliversittningsmedel skall enbart
anvindas ndr salivproduktionen ar mycket lag eller helt upphére,
tex efter strilbehandling i huvud-halsregionen eller hos patien-
ter med Sjogrens syndrom. Det finns tvd skil som begrinsar
anvdndningen av saliversittningsmedel:

@ Durationen ir sillan lingre @n ca 15 minuter.
@ Behandlingskostnaderna ar hoga.

Saliva Orthana

Den smérjande effekten sker med mucin, som &r 2—3 génger
stérre dn den fér CMC (karboximetylcellulosa). Sétningsmedlet
ar xylitol.

Saliversdttningsmedel
Apoteksbolaget

Som viskositetshdjande och smérjande medel ingdr karboxime-

tylcellulosa. Sétningsmedlet &r xylitol. Produkten dr fluorerad
med styrkorna 0,2% och 0,02%.

Kariesprofylax

Det ir viktigt att patienterna informeras om riskerna for karies i
samband med muntorrhet. Patienterna bor dirfér regelbundet
bestka tandlikare. Den férebyggande behandlingen omfattar f6l-
jande tre moment.

l. Fluorbehandling

Fluorbehandling samt daglig skéljning med 0,025% Natriumflu-
oridldsning. Som alternativ till munskéljning kan anvénds fluor-
haltiga sug- eller tuggtabletter, som dock ar receptbelagda:

@ Fludent sugtabletter 0,25, 0,5 och 0,75 mg
©® Dentan tuggtabletter 0,25 mg
® Dentan sugtabletter 0,25 och 0,75 mg

Dentan har Iing upplésningstid och dirmed lang sugtid. Under
denna tid stimulerar tabletten salivsekretionen.

2. Kostrad

Undvik alla sockerhaltiga produkter som tabletter, tuggummin,
saft, mediciner m m. Skéij eller rengdr munnen efter varje mal-
tid.

3. Munhygien

Noggrann tandrengéring morgon och kvill.

Kund/patientinformation

Det ir angeldget att informationsbladet om muntorrhet delas ut
till alla kunder/patienter som f&rsta géngen far ett likemedel
med anvindaranvisning nr 3. Ndr man limnar ut bladet &r
det viktigt att pipeka att kunden/patienten foljer alla
rid under hela tiden hon/han behandlas med medicinen.
Den subjektiva kinslan av muntorrhet kan forsvinna trots att
salivproduktionen fortsitter att vara nedsatt.

Det rider nimligen en ganska dilig dverensstimmelse mellan
subjektivt upplevd muntorrhet och objektivt registrerade vir-
den pa salivproduktion. Ett flertal undersékningar visar atc ménga
patienter inte upplever nigon muntorrhet trots onormalt lag
sekretionshastighet. | inledningen av en likemedelsbehandling
med ett salivsekretionshimmande medel upplever patienten ofta
en pataglig muntorrhet. Direfter sker ofta en toleransutveckling
och efter en viss tid kinner en del patienter ingen eller kanske en
obetydlig muntorrhet. Det dr viktigt att komma ihag att detta
inte alltid &r synonymt med att salivsekretionen har atergate cill
normala virden.
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Utposten, et norsk tidsskrift for allmenn- og
samfunnsmedisin

ASA RYTTER EVENSEN

Kirsti Malterud er en av de seks
redaktgrene i Utposten. Asa
Rytter Evensen, medlem av re-
daksjonskomiteen, har for den-
ne artikkelen intervjuet henne
om tidsskriftet hun og de andra
redaksjonsmedlemmene bren-
ner for. Utposten har for tiden
en desentralisert redaksjonell
modell som skiller seg sterkt fra
andre medisinske fagtidsskrif-
ter. Nyskapningen ble mgit
med betydelig skepsis, men har
vist seg d ha god overlevelsesev-
ne, ikke minst takket veere bety-
delige administrative talenter i
redaksjonen.

Nyckelord: Allmanmedicin, Utposten

Utpostens historie
Utposten er en lgvetann i floraen av
medisinske tidsskrifter, et livskraftig,
gyllent, uavhengig talergr for norsk
allmenn- og samfunnsmedisin. Utpos-
tens historie gar tilbake til 1971, da tre
entusiastiske primarleger i tre nabo-
liggende kystkommuner i Norges vest-
lige utkant fant ut at de ville skape et
forum der den primzrmedisinske
hverdag, langt vekk fra de akademiske
sentrene, kunne komme til orde. Pri-
marleger og studenter grep bladet be-
gjerlig og fglte at de endelig fikk en
rapport fra den virkeligheten de var en
del av eller skulle mgte ganske snart.
Utposten har alltid veert redigert av
en redaksjon med flere redakigrer.
Funksjonstiden er fem &r. Den fgrste
gruppen holdt til pA Mgrekysten. Der-
etter hadde redaksjonen sete i Trond-
heim, for s& 4 vende tilbake til Mgre
igjen. Redaksjonsgruppen har bestétt
av primarleger som har bodd near
hverandre. Inntil 1988 besto redaktgr-
gruppene av bare menn. Men ved skif-
tet i 1988 fant den névarende redak-
sjonen ut at dette var en gylden anled-
ning til 4 skape et godt samarbeide pa
en ny mate mellom kvinner. Den nye
redaksjonen bestar av seks kvinnelige
redaktgrer som bor over hele landet,
fra Vadse i nord til Stavanger, Lerdal,
Voss og Bergen i Vestnorge og til
Vinstra i Gudbrandsdalen.
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Til stgttespillere og ressurskanaler
har redaksjonen en redaksjonskomite
som bestar av 12 kvinnelige primerle-
ger, ogsd spredd over hele landet.
Oppgaven for komiteen er 4 hente inn
stoff, skrive noe selv og sgrge for at
Utposten reflekterer det som foregar i
norsk allmennmedisin.

Fra fagpolitisk kampblad til fagblad
Grunderne av Utposten hadde et ikke
ubetydelig slit med & skaffe stoff nok
til & fylle sidene. I dag er situasjonen
omvendt, stoffet strgmmer inn i slike
mengder fra den produktive leserkret-
sen at det er vansker med & skaffe
plass. Detta har selvfglgelig sammen-
heng med en sterk gkning av antallet
primarleger i Norge i de snart 20 ar
tidsskriftet har eksistert.

[ starten var Utposten et fagpolitisk
kampblad. Det er ingen tvil om at den
tidlige virksomheten rundt tidsskriftet
virket som en katalysator og drivkraft
og skapte grunnlaget for allmennme-
disinens navarende sterke posisjon i
Norge. Den er né sa trygg att Utpos-
ten har skiftet karakter til et fagblad.
Det betyr ikke at man ikke er fullt
forberedt pa & stige opp pé barrikade-
ne om det skulle bli ngdvendig.

Utposten er ikke et vitenskapelig
tidsskrift, men et forum for erfaringer,
ideer og debatt. Hvert nummer har en
temadel og faste spalter, men det gis
ogsa plass til aktuelt stoff fra leserne.
Redaksjonen gnsker a forankre bladet
sd nar utkanten at veien blir kort for
den som vil skrive for fgrste gang.
Dette star ikke i motsetning til ambi-
sjonen om at Utposten skal vare et
godt tidsskrift som bare aksepterer
originale innlegg. Frykten for at Ut-
posten med en kvinnelig redaksjon
skulle bli et "dameblad” har vert ube-
grunnet. Det redaksjonen kan bringe
av kvinners synspunkter anses som
helt ngdvendig for at tidsskriftet skal
gi et godt billede av norsk primarme-
disin. Kvinnespesifikke allmennme-
disinske problemer, “de ubestemte
plagene”, er f eks endelig kommet pa
dagsorden ogsé blant menn. Mannlige
kolleger gir klart uttrykk for at denne
kunnskapen er viktig og &pner for nye
tanker hos dem.

Redaksjonens arbeidsform
Utposten har 2000 faste abonnenter
og kommer ut med atte nummer i

dret. Hver redaktgr har selvstendig
ansvar for et nummer. Innkommet
stoff fordeles til alle i redaksjonen, og
i telefonmgter blir man enige om hvor
det skal plasseres. Stoffet skrives inn
pa data hos sekreteren i Lzrdal. Det
ferdigproduserte nummeret sendes pa
diskett til et lay-out firma pa Voss,
som sgrger for den grafiske utformin-
gen. Nar dette er godkjent, gir Utpos-
ten i trykken.

For & sikre samordning og samvar
med denne desentraliserte arbeidsfor-
men holder redaksjonen manedlige te-
lefonmgter av en til to timers varighet
og mgtes dessuten med jevne mellom-
rom til "brainstorming” og utforming
av langsiktige vyer. Mélet er at bladet
skal utvikle seg i forkant av norsk all-
menn- og samfunnsmedisin. Hittil har
det allmennmedisinske stoffet domi-
nert pi bekostning av samfunnsmedi-
sinen. Redaksjonen vil gjerne rette sp-
kelyset mer mot samfunnsmedisin,
men samtidig beholde sitt hverdags-
nzre stoff og prioritere praktiske kli-
niske erfaringer.

For bidragsytere med litterere am-
bisjoner utlyser Utposten arlig en es-
saykonkurranse. Temaet er fritt, men
emnet skal vare sentralt for dagens
norske allmenn- eller samfunnsmedi-
sin. Via essayprisen er det kommet
mange tankevekkende innspill i den
allmennmedisinske debatt i Norge.

Norsk primzrmedisin er like mang-
foldig som ugras. Utposten tar sikte pa
4 formidle dette mangfoldet, uten &
definere det som ugras. Samtidig er
malet & gd i dybden, & knytte forbin-
delseslinjene mellom teori og praksis
basert pa primarlegenes egne erfarin-
ger og refleksjoner.

Fgrfattarpresentation
Asa Rytter Evensen

Postadress: [nstitutt  for allmennmedisin, Frederik
Stangs gatc 11/13, N-0264 Oslo 2, Norge.
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S Enddsten kopselmet genitala Candida tnfc

Diflucan
Pfizer
Kapslar 150 mg
Antimykotikum for systemiskt bruk
Deklaration. 1 kapsel 150 mg innehéller:
Fluconazol. 150 mg, lactos. 146 mg,
constit. et color (titandioxid) q.s.
Egenskaper. Fluconazol &r ett triazol-
derivat med fungistatisk effekt, som spe-
cifikt hammar svampens ergosterolsyn-
tes vilket leder till defekteri cellmembra-
nen. Fluconazo! &r i hég grad specifikt
fér svampens cytokrom P-450 beroende
enzymer. Fluconazol har inte visats
paverka serumnivan av testosteron hos
mén eller steroid koncentrationen hos
fertila kvinnor.
Verkningsspektrum omfattar ett flertal
patogena svampar inkluderande can-
dida albicans och andra candida-arter,
cryptococcus-arter samt dermatofyter.
| de kliniska studier som gjorts med Diflu-
can har ingen resistensutveckling pavi-
sats, men i litteraturen finns ett fall rap-
porterat.
Fluconazol har efter peroral administre-
ring en biotillgéinglighet pa mer &n 90 %.
Absorptionsgraden paverkas inte ndmn-
virt av samtidigt fodointag. Maximal
serumkoncentration uppnas i regel efter
1/2 till 11/2 timme. Bindningen till plas-
maproteiner dr ca 12%. Distributions-
volymen motsvarar den totala kropps-
vitskan, 0,7 I/kg. Halveringstiden &r ca
30 timmar. Plasmakoncentrationen &r
proportionell till dosen vilket har visats
i dosintervallet 25-200 mg. .
Fluconazol utsdndras huvudsakligen via
njurarna. 80 % av dosen aterfinnsiurinen
i ofdrandrad form. Dessutom utsdndrasi
urinen ca 10 % av dosen i form av meta-
boliter. Utstndringen av fluconazol &r
proportionell mot kreatinin-clearance.
Indikationer. Vaginal candidiasis.
Forsiktighet. Tills ytterligare erfarenhet
erhallits bor fluconazol inte ges till barn.
Graviditet. Kategori B:3 (se FASS). Erfa-
renheter fran ménniska ir begrénsade.
Vid upprepad doseringi doser som ver-
skrider humandosen har i djurférsok pa
ratta pavisats okad intrauterin foster-
did, en effekt som ocksé pavisats med
imidazolpreparat, samt 6kad forekomst
av urinvigsmissbildningar (hydronefros
och hydrouretér).
Amning. Uppgift saknas om fluconazol
passerar dver i modersmjélk.
Biverkningar. | kliniska prévningar har
upp till 9% upplevt biverkningar.
Vanliga  CNS: huvudvark

Gl:  illamaende, mag-

smartor

Dosering. 150 mg som engéngsdos.
Vid reducerad njurfunktion behdver
dosen inte justeras eftersom detror sig
om engangsdosering.
Interaktioner. Fluconazol interagerar
med tolbutamid och warfarin. Flucona-
zol forlangér koaguleringstiden hos war-
farinbehandlade patienter. Vid samtidig
behandling med fluconazol och kuma-
rinpreparat bdr en noggrann titrering av
antikoagulantia-dosen gdras. Fluconazol
forlinger halveringstiden av samtidigt
given tolbutamid. Nagon effekt pa se-
rumglukosnivaerna har dock inte setts.
Férpackning. Kapslar 150 mg (vita
markta FLU-150 och Pfizer-symbol). 1 st
(tryckpack).

Ett originalpreparat fran @

Ny terapi
- vid genitala

Candzda mfektzoner’

“enda
kapsel
peroralt

Diflucan 150mg

fluconazol

Box 501 - 18325 Taby
Tel: 08-758 0130

Diclin Promotion $-8911 Dif-02




Screening for diabetes mellitus
vid vardcentral

PETER MOSTROM

I bérjan av 80-talet valde Norr-
bottens lins landsting ut fem
prioriterade omrdden utifrdn de
viktigaste hilsoproblemen och
deras orsaker (1). Ett av dessa
omrdden dr hjdrt-karlsjukdo-
mar.

Hjart-kirlsjukdomar kan
vara en komplikation till diabe-
tes mellitus, som dr en vanlig
sjukdom i norra Sverige och
ocksad en vanligare dédsorsak
hir dn i landet i dvrigt (2). Vid
Pited vardcentral (numera upp-
delad i Norr och Séder) har vi
dirfor sedan 1987 aktivt sokt
efter diabetes mellitus hos vdra
patienter.

Majoriteten av diabetikerna
som diagnostiseras vid en scree-
ning dr symtomfria och efter-
som man kommer in tidigt i
sjukdomsforloppet, hoppas
man kunna senareldgga eller i
vissa fall kanske helt férhindra
diabeteskomplikationer hos
dessa.

Genom att uppticka och ta
hand om personer med nedsatt
glukostolerans (NGT) hoppas
man minska risken att dessa se-
nare ska utveckla manifest dia-
betes.

Syftet med vir diabetesscree-
ning dr att pdverka insjuknande
i diabetes och frekvensen av
diabeteskomplikationer.

Nyckelord: Diabetes mellitus, scree-
ning, prevention, Pited

Material

Upptagningsomradet fér vardcentra-
len &r cirka 16 500 invanare och i aktu-
ell aldersgrupp (40—69 &r) finns cirka
6200 personer.

Metod

Personer mellan 40 och 69 &r som av
nagon anledning kommer till vardcen-
tralen, erbjuds en undersdkning av
icke-faste-B-glukos.

Virden over 13 mmol/l kapillért
(>12 mmol/i vendst helblod) kiassas
som diabetiska. Dessa gréinser ligger
hdgre dn vad som anges i vart vardpro-
gram f6r diabetes hos vuxna (3), men
har valts f6r att undvika 6verdiagnost-
ik, eftersom vi vet att var glukosmita-
re inte &r fullt lika tillforlitlig som vit-
kemisk bestimning.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 11-1990

Virden mellan 8,0 och 13,0 mmol/l
kapillédrt (8,0—12,0 mmol/l vendst hel-
blod) foranleder kompletterande un-
dersdkning av faste-B-glukos tva
ganger.

Fastevirden under 5,0 mmol/l be-
déoms som normala, viarden =67
mmol/l som patologiska och ligger vir-
dena daremellan gérs en peroral glu-
kosbelastning.

Vid glukosbelastning stills diagno-
sen diabetes mellitus pa asymtomatisk
patient om faste-B-glukos ir =6,7
mmol/l och 2-timmars virdet dr >11,0
mmol/l. Vid normalt fastevirde krivs
forhojt virde bade 1 timme och 2 tim-
mar efter belastning. P4 patient med
symtom krévs endast ett forh6jt virde
(fastevirde eller 2-timmarsvirde).
Nedsatt glukostolerans definieras en-
bart pd 2-timmarsvirdet (7,8 — 11,0
mmol/l) forutsatt att fastevirdet ar
normalt (3).

Alla diagnostiska prover (fastepro-
ver och glukosbelastningar) skickas till
Piteé lasaretts centrallaboratorium fér
analys, medan screeningproverna gors
pa vérdcentralens glukosmétare (fran
boérjan Reflomat av ildre typ, senare
Reflolux II M).

Vi har valt att lata véra diabetessko-
terskor ansvara for utredningen och
till stéd har man en for screeningen
ansvarig distriktslakare.

Patienter med diabetes tas om hand
pa sedvanligt sdtt av distriktslikare
och diabetesskéterska. Personer med
NGT fér hos diabetesskéterska allmiin
information om diabetes, radgivning
betraffande kost, vikt, alkohol, tobak
och motion samt far lara sig att sjalva
kontrollera urinen. Fortséttningsvis
kallas de arligen till diabetesskéterska
for kontroll.

Screeningprovet upprepas  forst
efter fem &r om det inte finns kliniska
symtom som motiverar provtagning ti-
digare.
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Liknande unders6kning har #ven
gjorts av Dan Andersson, Lax4, pre-
senterat vid riksstimman i Alvsjo
1985.

Resultat

Efter tre ar har vi undersékt cirka
3000 personer eller 48 procent av ak-
tuell  aldersgrupp. 202 personer
(6,7%) har fatt komma tillbaka for
faste-B-glukos och av, dessa har 95
personer undersékts med peroral glu-
kosbelastning.

Av alla som erbjudits provtagning
har endast tva tackat nej.

Vi har funnit 52 diabetiker och 32
personer med NGT med é&lders- och
konsférdelning enligt Tabell 1.

Diagnosen diabetes mellitus stéilldes
i 5 fall pd screeningprovet, i 29 fall
efter faste-B-glukos och i 18 fall efter
peroral giukosbelastning. Diagnosen
NGT stélls enbart efter glukosbelast-
ning.

Alla iaboratoriekostnaderna utgér
cirka 420 kronor/person néir de fordel-
as pa de personer som har diabetes
eller NGT.

Vi har inga extra personalkostnader
eftersom vi klarar att gora undersok-
ningen med befintliga resurser.

Samhillets kostnader i f6rlorad ar-
betsinkomst och i resekostnader i sam-
band med provtagning har vi inte fo6r-
sokt berdkna, inte heller den bespa-
ring i kronor och lidande som ett even-
tuellt minskat insjuknande i diabetes-
komplikationer innebir.

Diskussion

1. Nar vi planerade for screeningen,
baserades granser f6r nér peroral
glukosbelastning bor goéras pa re-
kommendationer fran klin kem
lab, Centrallasarettet i Boden
(meddelandeblad nr 90 1986-01-
28). Under 1987 kom vardpro-
grammet for diabetes hos vuxna (3)

Tabell |
Fordelning efter alder och kén av personer med diabetes mellitus och nedsatt glukos-
tolerans.

Diabetes NGT
Alder Min Kvinnor Min Kvinnor
40—-44 ar - 2 1 1
45-49 3r 2 - 2 2
50-54 ar 2 2 - 5
55—-59 ar 1 6 1 3
60—64 ar 8 11 4 4
65—69 ar 8 10 5 4
Summa 21 31 13 19
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som anger nagot hogre grinser for
faste-B-glukos (5,5—6,6 mmol/l)
som indikation f6r peroral glukos-
belastning.

2. Nér screeningen startar &r provtag-
ningarna méanga eftersom ingen &r
undersokt tidigare. Detta belastar
framfér allt laboratoriepersonal
och diabetesskoterskor. Vi forsok-
te darfor att borja med aldersgrup-
pen 60—69 r for att senare ga ner i
dldrarna men utvidgade snart till
hela gruppen 40—69 ar efter perso-
nalens eget 6nskemal.

3. Det ar viktigt med noggrann dia-
gnostik for att inte felaktigt sétta
sjukdomsstdmpel pé& en frisk indi-
vid. Vi fick darfér snart byta ut var
gamla glukosmétare mot en bittre.

Vi dr ocksa frikostiga med nya pro-
ver om vi f&r gransvirden eller nira
dessa.

4. Personalen tycker det &r mycket in-
spirerande att arbeta mer offensivt
mot diabetessjukdomen #n man ti-
digare gjort och patienterna har ge-
nomgéende varit positiva till un-
dersdkningen. Provtagningen #r
inte heller s& betungande lingre ef-
tersom néstan halften av befolk-
ningsgruppen nu r undersokt.

5. Det krivdes en hel del planering
innan vi drog iglng screeningen
men nu loper den néstan av sig
sjalv. Efter de tre férsta arens re-
sultat kinns det angeliget att fort-
sétta och vara erfarenheter hittills
ar néstan enbart positiva.
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Elever med

ULLA LINDSKOG - SVEN BREMBERG

Det dr av stor vikt att barn med
koncentrationssvarigheter, mo-
toriska froblem och percep-
tionsrubbningar ges adekvat
hjdlp inom skolan. For att
kunna gora detta mdste proble-
men uppmdrksammas, helst
fore sllcoolstart. I avsikt att un-
derséka i vilken utstricknin
detta sker, studerades 595 ele-
ver i 31 klasser i drskurs I och
2 genom ldrarintervjuer. Vid
musstinkta problem genomfor-
des neurologisk undersokning
och psykologisk testning.
MBD-problematik (MBD =
minimal brain dysfunction)
konstaterades hos 2,2% av ele-
verna. I 85% av fallen hade
detta inte uppmdrksammats
fore skolstart. Som stod i sko-
lan hade i samtliga fall hjilp gi-
vits av speciallirare. Detta gjor-
des vanligen for att hjéz'lé)a arn
med koncentrationsproblem att
folja med i undervisningen, och
specifika inldrningsproblem
hade inte kartlagts. De aktuella
metoderna fOr uppspdrning av
MBD-problem fungerade inte
tillfredsstillande, vilket kan ha
flera orsaker. Ett bra screen-
ingsprogram inom barnhil-
sovarden dr visentligt, men lika
viktigt dr val fungerande infor-
mationskanaler mellan barnhdl-
sovdrd, forskola och skola.

Nyckelord: Skolbarn, perception,
forskning, diagnos, terapi, MBD
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Introduktion
Koncentrationssvarigheter, motoriska
problem och perceptionsrubbningar
hos barn &r viktiga att uppmarksamma
inom skolan, och dessa elever bor ges
tillgdng till de extra resurser skolan
har att erbjuda. D& avvikelserna har
en stor variationsbredd bade till art
och grad &r det mindre lampligt eller
direkt omdjligt att sammanfoga dem
under en diagnos. Under en tidigare
period anvindes MBD-diagnosen (mi-
nimal brain dysfunction) flitigt, vilket
gjorde att hela begreppet kom i van-
rykte, och detta har kanske delvis
medf6rt att man anvint diagnosen
alltfor sparsamt pa senare &r. Proble-
met har medicinska, psykologiska och
inte minst pedagogiska aspekter, och
berdr olika yrkeskategorier. Bendm-
ningen av denna symtomgrupp har
diskuterats (1), men utan att ta still-
ning i denna fraga anvindes hir ge-
nomgéende begreppet MBD.

Négon specifik kurativ behandling
féor MBD kan inte erbjudas. Dock ty-
der resultat fran en aktuell undersok-
ning pa att elever med MBD, som fitt
denna diagnos fore eller vid skolstar-
ten, klarar sig béttre dn elever i en
kontrollgrupp (Gillberg, C. Personligt
meddelande). En viktig orsak kan
vara, att man genom tidig diagnostik
minskar de neurotiska pélagringar,
som ofta {dljer MBD-problemet.

Det finns i huvudsak tre olika tillfal-
len till att spara dessa barn: 1. Inom
barnhilsovarden, framfor allt vid 5,5-
arskontrollen, 2. inom férskolans 6-
arsgrupper och 3. vid undersdkning av
barnen i samband med skolstart. Upp-
sparande vid 5,5 ars alder forefaller
mest dndamalsenligt, eftersom det da

RE2 464 77

D — hur sparas de?

finns god tid till att férbereda skolstar-
ten (2).

[ LinkOpings kommun har det sedan
omkring 1985 funnits en halvstruktu-
rerad kontroll inom barnhélsovérden
med inriktning p& barn med MBD-
problem. Inom f&rskolan och skolan
har dock saknats strukturerade pro-
gram for uppspérning.

I skolorna i Linkdpings kommun
fanns det 1987 1,6/1000 elever regi-
strerade med diagnosen MBD, det vill
siga ca 1/10 av vad man kunde f6rvén-
ta sig att prevalensen av svar MBD
skulle vara (3). Endast ett fatal remis-
ser pa barn med MBD-problem hade
kommit till barn- och ungdomshabili-
teringen i Link&ping senaste dren. Det
ar dock mojligt, att en storre grupp
elever fatt adekvat hjalp, dven om inte
MBD-diagnosen anvindes.

Syftet med denna undersékning var,
att studera om den halvstrukturerade
uppsparande verksamhet, som be-
drives inom barnhilsovarden, i kom-
bination med en ostrukturerad upp-
sparande verksamhet i skolan, .var till-
racklig for att elever med MBD vid
skolstart skulle fa lampligt stod.

Material och metod

Inom LinkOpings kommun valdes
héstterminen 1987 elever i arskurs |
och 2 i fem rektorsomraden ut for un-
ders6kningen. Detta innebar 31 klas-
ser med 595 elever. Klassldraren tele-
fonintervjuades av en av forfattarna
(UL) enligt en semistrukturerad inter-
vju. Léararen tillfrigades om det i klas-
sen fanns barn med mera uttalade
koncentrationssvérigheter och om det
i sa fall var férenat med andra symp-
tom. Vid jakande svar fick lararen be-
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1. ! s
skriva prolemen och ocks& hur man
hanterat situationen. Aven frigor om
dvriga problem i klassen stilldes.

Elever med uttalade koncentra-
tionsproblem och suspekta motoriska
svarigheter och/eller perceptionspro-
blem undersoktes sedan av en av for-
fattarna (UL). Vid positiva neurolo-
giska fynd eller misstinkta percep-
tionssvarigheter remitterades barnet
till habiliteringsavdelning f6r gingse
MBD-utredning inkluderande bla
sjukgymnastik bedomning och psyko-
logisk testning. Négra elever under-
sOktes av skolpsykolog. Det noterades
vilka insatser eleven fatt, och vad som
ytterligare kunnat goras.

Resultat

Lérarna nimnde problem hos 48 av de
595 barnen. [ 9 av 31 klasser noterades
inga problem. Av de nimnda barnen
var 25 inte misstankta for att ha MBD
vid noggrann anamnes fran liraren.
De éterstdende 23 barnen undersoktes
pd skollikarmottagningen. Sju av
dessa undersoktes av MBD-teamet pé
habiliteringsavdelningen. Fyra hade
redan kontakt med skolpsykolog. Dia-
gnosen MBD med ovan nimnda krite-
rier kunde sattas pa 13 barn, vilket ger
en prevalens pa 2,2%. Alla hade defi-
nitionsmassigt  koncentrationssvarig-
heter, 11 hade motoriska svarigheter
och 7 hade perceptionssvarigheter.

Samtliga elever som nimndes ha
problem fick specialundervisning en-
skilt och/eller i grupp i varierande om-
fattning. Dar man hade noterat moto-
riska problem hade i fyra fall gymna-
stikldrare kontaktats for specialgym-
nastik. Skolskoterska kdnde mera sil-
lan till ndgra problem i borjan av &rs-
kurs 1, medan hon sedan successivt
genom elevvardskonferenser fick kin-
nedom om problemen mot slutet av
l:an och under 2:an. Hon vidtog sil-
lan atgirder.

Skolpsykolog har konsulterats i fyra
fall; tre barn hade di testats med
tanke pd perceptionen, och i ett fall
gjordes en allmén bedomning. Speci-
allirare fran habiliteringen kontakta-
des sdllan av larare sd hir tidigt pa
lagstadiet.

Tva barn hade redan tidigare kon-
takt med habiliteringen pga MBD-
problem; ett barn hade fétt kontakt
under forskolan i annat landsting och
ett barn hade under ettan fatt kontakt
med habiliteringen hir.

Diskussion

Denna undersékning bygger p& upp-
gifter om elever laimnade av larare.
Det foreligger troligen en viss under-
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rapportering, men med det aktuella
syftet bedomdes dnd&d metoden vara
dndamaélsenlig. Det ror sig inte om
ndgon kartlaggning av prevalensen av
MBD utan huruvida problemet var
ként och av skolans sitt att hantera
det.

I denna unders6kning fann man att
2,2% av eleverna hade MBD-symp-
tom, vilket &r ungefir dubbelt s& myc-
ket som den tidigare funna prevalen-
sen av svdr MBD (4). Detta innebir
att dven barn med mattligt uttalade
svérigheter har inkluderats, medan de
med ldtta besvér inte har uppmirk-
sammats. I ett fall hade diagnos skett
fore skolstarten, och i ytterligare ett
fall hade skolan initierat undersék-
ningen. I de Gvriga 11 av 13 fallen
(85%) var tillstdndet inte kint i sko-
lan. Saledes var de system f6r upp-
sparning, som fanns i kommunen otill-
rackliga for att ge skolan kunskap om
vilka barn, som hade svér-medelsvir
MBD.

Specialundervisning anvinds som
huvudsaklig [6sning, nir man har att
gora med elever med koncentrations-
problem. Detta gérs framfor allt dir-
for att barnen har svért att folja med i
den vanliga undervisningen, och inte
darfor att man kartlagt ngra specifika
inlarningsproblem.  Vanligen  har
denna undervisning under forsta las-
aret getts inne i klassrummet och inte
med barnet ensamt i ett annat rum.
Forst vid mera uttalade problem har
skolpsykologen kontaktats. Motoriska
prov och perceptionstest hade siledes
endast utforts pa ett fatal barn i grup-
pen. Det innebér att barnen knappast
kunnat fi en adekvat diagnostisk
handléggning i skolan.

Det finns flera tankbara forklaring-
ar till den bristfilliga uppspérningen
av barn med MBD. En mojlighet ar
att BVC-undersokningen varit otill-
rickligt strukturerad. Detta kan ha
haft till £61jd att barn inte diagnostise-
rats pd BVC i avsedd omfattning. For
detta talar forhallandet, att endast ett
fatal remisser sénts fran BVC till barn-
habiliteringen. Under" 1987 har dock
forbattrade rutiner inf6rts vid barnhil-
sovirdens 5,5-arskontroll. Det inne-
bir att barn med MBD med stérre
sdkerhet kommer att kunna sparas p4
BVC.

Ur skolans perspektiv 4r dock ade-
kvat diagnostik inom BVC inte till-
réckligt. Informationen om problemet
méste ocksd Overféras frin BVC till
skolan. [ vart material hade skolan
inte i nagot fall fatt information om
barn med MBD direkt frdn barnhil-
sovérden utan medverkan frn habili-
teringen. Detta forhéllande talar for
att Gverf6ring av information bor ag-

nas sdrskilt intresse, da ett uppspéran-
de program byggs upp inom barnhil-
sovarden. Helt uppenbart 4r det en
fordel, om barnhilsovard och skolhil-
sovard kan samarbeta inom ett pro-
gram, déir sdvél screening som utvir-
dering genomfdres gemensamt (4).
En annan méjlighet &r screening vid
skolstart. Detta ar dock ett simre al-
ternativ, eftersom skolan da har mera
begrinsad tid till att anpassa skolgéng-
en for eleven. Ett skolprogram kan
bestd i att skolskoterskan inom de
forsta tvd manaderna av arskurs 1 far
kunskap om elever med uttalade kon-
centrationssvarigheter vid genom-

lgaingar med Kklasslirarna. Man bor

sikta pa ca 5%, det vill séga en elev i
varje klass. Dessa barn undersékes
neurologiskt av skolldkare och testas
med tanke pa perceptionsproblem av
skolpsykolog. En speciallarare frin
habilitering ger pedagogiska rekom-
mendationer. Vid mera uttalade be-
svir kan utredning vid barnhabilite-
ring bli aktuell. En uppfoljning bor
goras varje lisér. En sddan modell in-
fordes i Linkoping hosten 1989.

Att spdra barn med MBD ér en an-
geldgen uppgift. Vara erfarenheter ty-
der pd att det méste finnas vél struktu-
rerade rutiner, inte bara for diagnos-
tisk beddmning utan ocksa f6r infor-
mationsoverféring, om man ska lyckas
med denna uppgift. Vidare pekar
denna studie pa det allminna behovet
av att utvéirdera de uppsparande pro-
gram barnhélsovard och elevhilsovérd
bedriver.
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SEAM'S hostmete
Véisteréis 8-10/11 1990

SFAM-méte i Vasteras 8-11 november 1990

Malardalens Distrikislakarklubb har for andra gangen fatt fortroendet att arrangera ett SFAM-
mote. Forsta gangen var 1980. Det motet blev en framgang och vér malsétining ar att gora eft
minst fika bra méte i ar. Forutsdttningarna ar goda da SFAM-moétet tidsmassigt sammanfalier
med Vasterds 1000-ars jubileumn, vilket innebér att vi kan glddjas &t ett nytt kongresscentrum,
nya hotell och en lang rad kringaktiviteter.

Vi hoppas att vart program skall kinnas lika aktuellt for saval distrikislakare som for
foretagslakare, privatpraktiker och FV-ldkare i allménmedicin.

Vetenskapligt program

Torsdag fm TEMA: "Prevention — gér det att utvdrdera?”
"State of the art-lecture”, Prof Sven-Olof Isacsson,
Socialmedicinska avdelningen, Malmd

PANEL: Prof Gasta Tibblin
Institutionen for allménmedicin, Uppsala
Prof Lars Werko, Stockhoim

Distr &l Kjell Lindstrdm, Habo

Distr 81 Mats Sjokvist, Vésteras

Torsdag em TEMA: "Prevention och kvinnor”

PANEL: Prof Calle Bengtsson
Institutionen for allméanmedicin,
Goteborg

Dr Cecilia Bjorkelund
Studenthalsan, Uppsala

m fl

Fredag fm+em TEMA:  "Frisk eller sjuk av arbete?”

PANEL.: Panelen leds av professorerna
Christer Edling, Yrkesmedicinska
Institutionen, Uppsala och

Bengt Scherstén, Dalby

Socialt program
Onsdag: Pa kvéllen "Get together” pa Vasterds jazzklubb "Village”
Torsdag:  Galamiddag med dans pa Stadshotellet i Vésteras
Fredag: Middag med dans pa Sundbyholms slott, Eskilstuna

Ledsagare Specielit program finns pa torsdag och fredag liksom fér samtiiga
som stannar till [6rdag

Anmalan  Preliminar anmalan gors till sekreteriatet varefter fullstandigt pro-
gram och kompletterande information om bla resor, hotell mm dverséndes

Sekretariat SFAMs hastméte 1990
¢/0 Kullman
Spettvagen 8
633 69 Eskilstuna
tel 016-262 87

Valkommen!

BIAN ANDERSSON - CHRISTINA FABIAN - SVEN KULLMAN -
JERZY LEPPERT - GORAN MAWE - MOA VLASTOS
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En jamf6relse av patienters och likares
kommentarer av videoinspelade likarbesok

ELISABETH ARBORELIUS - TOOMAS TIMPKA

Syftet med foreliggande studie
var att jimfora patienters och
likares. kommentarer nir de ser
videoinspelade likarbesék. 46
videoinspelningar av likarbe-
s6k gjordes pa fyra virdcentra-
ler. Sammanlagt deltog 12 di-
striktslikare och 46 patienter.
Efterdt fick patienterna och ld-
karna — vid olika tillféillen — se
inspelningarna och spontant
kommentera dessa.

Det dr stor skillnad mellan
patienters och likares kommen-
tarer om upplevelser av ett lii-
karbesok. Skillnaden avspeglar
deras olika roller och assymet-
rin i situationen. Patienterna fo-
refaller ha ett relationsorien-
terad perspektiv, medan likar-
na har ett mer instrumentellt.

En nyckelfaktor for interak-
tionen mellan patient och lika-
re tycks vara fgrmc‘igan att upp-
nd samstimmighet, att kommu-
nicera utzlrc‘in samma vaglingd.
En distriktslikare uttryckte det
som att "hitta samma melodi”.

Nyckelord: Lékare—patientrela-
tioner, forskning, kommunikations-
svarigheter.

?Ibland om bada personerna ir villiga
att lyssna noga, ir det mojligt att gora
mer #n att utbyta haisningar och vil-
gangsonskningar. Till och med gora
mer in att utbyta information. De
bada personerna kan tom lira sig na-
gonting som ingen av dem visste tidiga-
re.

Om samtal: Bateson 1972 (1).

Bakgrund

I tidigare forskning har man visat pa
att brister forekommer i patient-lika-
re-relationen (2—11). Korsch mfl (2)
visade i sin undersokning av 800 inspe-
lade lakarbesok att en fjardedel av pa-
tienterna var missnéjda med likarens
brist p& vanlighet och virme, bristan-
de forstdelse, bristande hinsyn till
deras bekymmer och forvantningar
samt brist pd begriplig information.
En fordjupning av dessa resultat be-
kriftades i Korsch och Negretes un-
dersokning 1972. Ley (6) studerade
sambandet mellan satisfaction, com-
pliance och kommunikation. Han fann
klara samband mellan patienternas
tillfredsstillelse och utstrickningen i
vilken de tyckte sig ha fatt god infor-
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mation samt det omvinda f6rhallan-
det. Han fann ocksi att patienterna
(till 2/3) inte talade om de forvant-
ningar de hade pa likaren och att pati-
enterna till stor del (3/4) inte beritta-
de om sitt storsta bekymmer. I en lit-
teraturGversikt pdvisar Matthew (7)
att graden av tillfredsstiillelse med [4-
karbesoket mycket handlar om 6mse-
sidig forstdelse mellan patienten och
lakaren, vilket leder till att patienter
som &r mer lika likaren med avseende
pa sociodemografiska variabler ocksa
blir bittte bemétta. Liknande resultat
kom Bain fram till i tidigare undersék-
ningar (4—5). Bristerna i kommunika-
tion, speciellt pa grund av sociala bar-
ridrer, har fordjupats i undersékning-
ar av Waitzkin (10). Flera forskare
(8—9, 11) betonar ocks& assymetrin
och maktfaktorer i lakar-patient-rela-
tionen som orsaker till kommunika-
tionsbrister som t ex missforstand mel-
lan patienten och lakaren.

Hittills har forskare i huvudsak dra-
git slutsatsen att "losningen” pa pro-
blemet &r att tréna likarna i kommu-
nikationsférméga. Det visar sig emel-
lertid att endast fa studier genomforts
for att utvdrdera effekterna av en
sddan traning och att resultaten frin
de studier som likvil genomférts visar
att trdning inte lett till en forbittrad
patient—likare-relation (12—16).
Dessa resultat tyder p4 att svarigheter-
na, nir de uppkommer, i patient-lika-
re-relationen dr mycket komplexa.

Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att
jamfora ldkares respektive patienters
kommentarer av videoinspelade lakar-
besok for att darigenom Oka forstael-
sen av processen i patient-lakare-rela-
tionen. Vi har efterstrivat att renodia
fragestallningen satillvida att vi stude-
rar dessa kommentarer utan att blan-
da in vad som faktiskt har intriffat,
dvs utan att studera interaktionen pa
videobanden parallellt med lakarnas
och patienternas kommentarer/upple-
velser.

Videoinspelningar gjordes av 46 [a-
karbesok pa fyra vardcentraler. Pati-
enter (23 manliga och 23 kvinnliga)
frdn 20—97 ar deltog tillika med 12
erfarna distriktsldkare. En kort tid ef-
terat fick varje likare respektive pati-
ent titta pd "sin” videoinspelning och
spontant kommentera denna. Samtli-
ga kommentarer spelades in pa ljud-
band (tidpunkten pi videobandet
markerades) och skrevs ut av sekrete-
rare; ca 200 Ad-sidor).

Den metod vi anviinde oss av utgick

frén Frankel och Beckmans (17), men
har modifierats for vara dndamal. Pa-
tienternas respektive likarnas kom-
mentarer har bearbetats med kvalitati-
va metoder (18).

Metodik

Vi har anvint foljande tre tillviiga-
glngssitt att jamfora patienters och
lakares kommentarer:

® jimforelser av innebdrden i patien-
ters respektive lakares kommenta-
rer (20—-21).

® bedomningar av dverensstimmelsen
for varje liakarbesok utifrn ett hel-
hetsperspektiv mellan patienters re-
spektive likares kommentarer.

® beddmningar av dverensstimmelsen
av innehdllet vid samma tidpunkt
mellan patienters respektive lika-
res kommentarer.

Resultat

Jamfoérelser av patienters och Likares
kommentarer i respektive begreppska-
tegorier

Kontakten med patienten respektive
kontakten med liakaren

Denna kategori skiljer sig sdvil till
kvalité som kvantitet mellan patien-
ternas och likarens kommentarer. For
patienterna dr kontakten med likaren
det som kommenteras allra mest (2/3
av kommentarerna), medan samma
typ av kommentarer endast till ringa
del framhalls av ldkarna. Nar patien-
ter talar om kontakt med ldkaren
handlar det om ett stort och viktigt
behov av ménsklig kontakt, att lika-
ren “bryr sig”, och engagerar sig per-
sonligt i patienten. Parallellt uttrycks
ibland ocksé en 6nskan att kontakten
skall vara sddan med ldkaren som med
bésta vannen.

Nér ldkaren talar om kontakten
med patienten ar ett genomgaende
tema patientens formaga att ge bra
och adekvat information till lakaren.
Sadana patienter upplever sig lakaren
ha bra kontakt med, “patienten ger
bra kontakt, hon ar sa latt, ger tydlig
och bra information”.

Men nér lakarna talar om sddant de
upplever kan vara svart for patienten,
namns “att kdnna sig avvisad” och att
“uppleva sig inte fa tillrackligt med
tid”.

Den information patienter ger

Fler olika begreppskategorier gér in
under detta begrepp. For lakarens del:
svarigheter att fGrstd patienten, att
sortera den information som patien{zr;




gér, att samtalet gér trégt och tar tid
och upplevda brister och svérigheter i
samtalsmetodiken. Kontentan av la-
karnas kommentarer 4r kénslan av att
inte forstd sig p& patienten; att inte
forstd vad patienten menar. Det dr
troligt att lakarnas upplevda svérighe-
ter i samtalsmetodiken och att samta-
let gar trogt och tar tid &r en f6ljd av
att man inte fOrstdr vad patienten
egentligen ar "ute efter”.

Patienterna sjidlva kommenterar
sina svarigheter att ge korrekt infor-
mation som att det ar svart att férklara
hur man kdnner, svart att svara kor-
rekt pa lidkarens fragor, svart att hitta
de ritta orden, att man latt blir stalid
etc.

Den information likaren ger
Patienterna kommenterar bade exem-
pel pa nir ldkaren ger bra information
och nér han inte gor det. I sistndmnda
fall handlar det vanligen om bristande
information. Nér ldkarna kommen-
terar samma #mne handlar det om
samma saker, dvs ldkarna talar om
egna brister i kommunikationen dvs
att de sjélva forklarar daligt, inte sva-
rar pé fragor etc. De visar ocksa insikt
i att patienter kan uppleva deras infor-
mation som oklar.

Nar det giller den information som
lakaren ger tycks siledes patienternas
och likarnas kommentarer vara i
Overensstimmelse med varandra.

Patientens respektive tikarens
agerande

Patienterna kommenterar betydelsen
av att likaren utgér fran just patienten
och ger flera exempel péd hur likaren
agerar frin en sorts 6verldge med pati-
enten. Likarna & sin sida kommen-
terar ett fatal fall da de upplevt patien-
tens beteende som ett storningsmo-
ment; patienten ar lite nonchalant
eller forvirrar likaren i sitt sétt i sam-
talet. Det 4r emellertid tydligt att
dessa “stérningar” inte inger kinslan
av att patienten agerar frén ett §verla-
ge gentemot likaren alternativt ned-
vérderar lakaren utan snarare ger upp-
hov till en viss irritation.

Tidigare kdinnedom om patienten
respektive likaren

Den patient som berittar att hon har
en negativ férhandsinstéllning till la-
karen tenderar i sina kommentarer att
se alla lakarens beteenden i svart. Hon
siger emellertid 1 slutkommentaren:
"Jag upplevde doktorn som bittre pa
filmen hidr dn jag upplevde honom i
verkligheten”. Forhands-informatio-
nen f6rsvarade uppenbarligen kom-
munikationen mellan patienten och li-
karen. Lakaren upplevde emcllertid
inga problem.

Likarna ger flera exempel pa tidiga-
re kinnedom om patienten. 1 ett av
fallen har idkaren privat kéinnedom
om patienten av ett sddant slag att
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konsultationen — fér likarens del —
kinns mer komplicerad. I ett annat
fall vicker patienten till liv ett trauma
lakaren upplevt hos nira vinner, vil-
ket i viss man paverkar hans agerande
mot patienten under konsultationen. [
dessa bada fall &r det en klar inkon-
gruens mellan ldkaren och patienten;
patienten ar ndjd med konsultationen
men inte ldkaren. Forhandsinforma-
tionen synes ha forsvarat kontakten.

Vilka kommentarer saknar
omsesidighet?

Betrdffande patienternas kommenta-
rer finns nagra begreppskategorier,
som inte har ndgon motsvarighet i la-
karnas kommentarer:

— Medicinsk osdkerhet

— Lékaren tar for lite ansvar

— Oro att inte fa det man vill

— Forestéllningar om hélsa, sjukdom
och behandling

Det ligger néra till hands att samman-
fatta dessa kategorier som tillhorande
lakarens medicinska kunnande. Man
kan gbra tolkningen att patienterna ar
utelamnade till lakarens medicinska
kunnande och darmed sammanhéng-
ande makt.

En viss motsvarighet i ldkarnas
kommentarer kan man se i den medi-
cinska osdkerhet som kommer till ut-
tryck som “informationsdilemmor”,
beskrivna i sérskilda studier (22—23).

[ likarnas kommentarer finns en
enda kategori utan motsvarighet hos
patienterna: svarigheterna att skriva/
bladdra i1 papper under patientens
besok. [ den pastiendelista déar patien-
terna kryssar for pastadenden de in-
stimmer i, finns pastdendet "jag stor-
des av att doktorn bladdrade i papper
under vart samtal”. Inte en enda pati-
ent kryssade for detta.

Overensstimmelsen for varje likarbe-
s6k mellan patientens respektive lika-
rens kommentarer

Enligt kommentarerna &r patienter
och lakare 6verens i sina tolkningar av
hur konsultationen avlopt i 4 fall av 5
(Tabeli 1).

Flera frapperande exempel pd over-
ensstimmelse betriffande metakom-
munikationen kan noteras: Patienten
irriterar sig pa lakarens (som repre-
sentant fér gruppen ldkare) bristande
kunskaper betriffande ryggar och
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ryggont; ldkaren irriterar sig pa pati-
entens (patienten som representant
fér gruppen patienter) beteende att
soka for just denna typ-av symptom.
Ett annat exempel giller en patient
som féller manga kritiska kommenta-
rer och allmdnt negativa péstdenden
om konsultationen. Likaren a sin sida
kommenterar flera yttre stérningsmo-
ment under konsultationen, irriterar
sig pa sin ldngsamma takt samt associ-
erar plotsligt till en litterér skildring av
ett barn som skridmdes vid ett lakarbe-
sok.

Ett typexempel:

Patienten: “Ja, jag vet inte vad jag tyc-
ker ... Det dr klart att det
dr ju vérst forsta anblicken
och . .. rdsterna r ju virst!
Men ... om du menar vad
jag tycker om doktorn sa
... jag tycker att ja, ja jag
... Jag har vil egentligen
aldrig triffat ndgra likare
som jag liksom inte har
kommit Overens med kan
jag inte komma ihdg utan
att . .. Sedan triffar man ju
ndn som dr fantastiskt un-
derbar som man minns sdr-
skilt mycket och det ér pre-
cis som man triffar ndgon
bekant forsta gdngen man
ser dom och ... Jag minns
det var en i Ostersund.” . . .
(en detaljerad beskrivning
fortsitter kring kontakten
med denna likare).

Likaren: "Nej. Jag kan vil siga ndgot
om hela projektet sd att siga.
Det hir kan kanske vara bra
... jag ser fram emot om det
dr ndgot som ni ser som inte
Jag ser for man dr ju hemma-
blind. Annars sd tycker jag ju
generellt att ndr man stiller
upp pa ett sant hdr forsk-
ningsprojekt dr det lite retfullt
ndr man har mycket hdr och
pd mottagningen sa hér stjil
tid déirfor att ndr vi da be-
stamde oss for . . . (detaljerad
beskrivning fortsitter kring
kritik mot inspelningarna och
Sorskningsprojektet).

[ detta fall valjer bdde patienten och
lakaren att tala om ndgot annat in den

Tabell 1. Overensstimmelse och icke-tverensstimmelse, A resp D,_ (Agreemegt/
Disagreement) i likarens och patientens kommentarer for varje lakarbesok;

N=46.
Frekvens

A+ Bada parter har ett positivt intryck av 1akarbesoket 12
A— Bada parter har ett negativt intryck av lakarbesdket . ) 13
A°  Bada parter har savél ett positivt som ett negativt intryck av lakarbesgket

alternativt ett mer neutralt férhaliningsséatt 8
D  Parterna har olika intryck av konsultationen . 9
7 Endera partens kommentarer dr si pass intetsagande eller artigt neutrala

och dérfor inte mdjliga att beddma. 4
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just pagdende konsultationen. Denna
typ av kommenterande siger natur-
ligtvis ndgot om kommunikationen
mellan patienten och likaren.

Overensstimmelse av innehallet vid
samma tidpunkt mellan patienters re-
spektive lakares kommentarer

Ett ftal (14%) av alla kommentarer
behandlar samma #mne och ligger
inom samma tidsintervall (15 sek). Av
dessa klustrade kommentarer visar det
sig att i endast en femtedel av fallen
har ldkaren och patienten samma per-
spektiv och samma uppfattning om det
de talar om. De klustrade kommenta-
rerna ar sdledes i Gverensstimmelse
(agreement) till 20% och i icke-Sver-
ensstimmelse  (disagreement)  till
80%.

Exempel pa dverensstimmelse
(agreement):

0.11.41 Pat: ”Ja hér, hir sdger han ju
att med tanke pa din far s tar
vi det hér och det dér provet.
Dir skulle. . . dér kénner jag
direkt en liten oro nir jag hér
honom séga det har for jag
tinker da "vad ir det nu” lik-
som, “dr det arftligt” och det
skulle jag nog vilja ha en ut-
forligare forklaring av va.
Kan det har .. Jag tror jag
frdgade honom nagonting om
det hir efterit, det kanske
kommer nanting.”

Dr: ”Det var en oerhird
blunder jag gjorde att siga
detta for att oroa honom, jag
hade bara behovt ta provet
men jag tinkte mig inte
for...”

(Bedomning A-)

0.11.45

0.59.59 Pat: "Det ar konstigt, man
har inga kommentarer till det
dér egentligen, for att. . . Jag,
jag vet inte — jag upplever det
inte som att jag skulle behdva
kommentera.”

Dr: ”Det ar lite irriterande
eller genant ibland, nar man
inte kommer pa vad man ska
siga hirnist. Da far man
kallprata lite for att vinna
tid.”

(Bedomning: A-)

1.00.00

Diskussion
Vi har velat studera patienters och li-
kares upplevelser av likarbesok
genom att ldta dem kommentera vi-
deoinspelade konsultationer. Vi har i
tidigare studier inom detta projekt
visat pad att en mycket viktig nyckel-
faktor for patienterna &r den med-
ménskliga kontakten, medan det f6r
likarna ar svarigheten att riktigt forsta
patienten.

[ denna studie har vi jaimf6rt patien-
ters och ldkares kommentarer for att
darigenom f& underlag for att battre
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forstd kommunikationsbristerna i pati-
ent—likare-relationen. Utgdngspunk-
ten i jamforelserna har varit vad vi
uppfattat som skillnader i inneborden i
kommentarerna.

Innebérden i kontakten mellan par-
terna synes vara diametralt olika. Fér
patienten ar den rent medménskliga
kontakten med lakaren mycket bety-
delsefull. For lakaren dr kontakten
med patienten relaterad till dennes
férméga att ge adekvat och tydlig in-
formation. Konkret kommer skillna-
derna till uttryck i yttranden som:
"kan prata om allt, han lyssnar verkli-
gen” (patient) respektive “hon har litt
for kontakt och ger information som
hon tror &r relevant, och det var den
verkligen” (lakare).

Storsta delen av patientens kom-
mentarer berdr just kontakten med la-
karen. Men &ven i kommentarer som
berdr information eller likarens age-
rande finns ett relationsorienterat per-
spektiv. Nér det tex giller kommenta-
rer med en medicinsk innebérd finns
ofta ocksa en innebdrd av bristande
fortroende, kan man verkligen lita pa
de besked doktorn ger etc. Nir patien-
ten upplever ldkarens upptriadande
negativt, ar detta inte ndgot som han
kan distansera sig till. Istillet synes
patienten uppleva detta som person-
ligt riktat mot honom sjélv, och i dessa
fall kan lakarens upptridande fa inne-
bdrden av ndgot som férnedrar patien-
ten eller kédnslan av att likaren agerar
utifrén ett dverldge mot patienten.

Manga ganger kan man i patientens
kommentarer utldsa en kinsla av be-
roende och utelimnande. Konkret
kan det tex komma till uttryck genom
oro att inte fa en viss medicin, eller att
man maste forsvara sig mot misstan-
karna att likaren skall tro att man si-
mulerar.

Assymetrin i situationen, patientens
underlége och beroende gentemot li-
karen, belyses i patientens kommenta-
rer. Som framkommer av kommenta-
rerna handlar det om en kénsla patien-
terna upplever, men denna har ocksa
en reell motsvarighet. Lékaren 4r den
enda person som bésitter ritten—mak-
ten att skriva ut medicin, att sjukskri-
va etc.

Lékaren upplever sig inte utelim-
nad personligen pd motsvarande sitt
som patienten. Men som framgér av
dennes kommentarer tycks emellertid
likaren uppleva négot som man skulle
kunna tolka som ett utelimnande till
patienten pé ett yrkesmassigt sétt. Li-
karen ar beroende av den information
patienten ger honom om sina symp-
tom for att kunna fylla den uppgift
som f6rvintas av honom: att stilla dia-
gnos och fatta beslut om eventuella
atgarder. Likaren upplever svérighe-
ter att fOrstd patienten; d vs férsta vad
det patienten siger har fér innebord
etc. Det forsvarar sannolikt for lika-

ren att stélla diagnos och fatta beslut
om eventuella atgirder.

Flera kommentarer aterspeglar den
osikerhet ldkaren kdnner ocksid om
patienten synes ge honom adekvat in-
formation och inte undanhéller vi-
sentliga fakta. Detta kan i sin tur leda
till svarigheter for lakaren att sortera
den information han fir frin patien-
ten, att veta hur han ska hantera sam-
talet med patienten etc. I likarens
kommentarer kan man indirekt utldsa
en kénsla av utelaimnande eller makt-
16shet. Det &r tydligt att beroendefér-
hallandet ar omsesidigt, att likaren
ocksa i sin tur 4r beroende av patien-
ten, &ven om detta beroende inte har
samma starka eller personliga inne-
bérd som for patienten.

Jamforelsen av lakarnas och patien-
ternas kommentarer kan sammanfat-
tas sa att patienterna under likarbesd-
ket ar mer relationsorienterade,
medan ldkarna &r mer instrumentellt
orienterade. Denna tolkning ir i dver-
ensstimmelse med en studie av Todd
(9) som papekar hur patientens indi-
rekta sdtt att tala om sociala fragor
férvandlas till medicinska fragor hos
likaren. Man kan ocksa uttrycka det
sd att lakarbesoket kanaliserar for pa-
tienten personliga och medmainskliga
behov, medan det f6r lakaren kanali-
serar yrkesmassiga behov. For patien-
ten ar det mojligt att kanalisera sada-
na behov under det fatal ldkarbesok
han/hon arligen gér, medan det for
lakaren skulle vara en omdjlighet att i
varje enskild konsultation lagga ett
verkligt personligt engagemang.

En nyckelfaktor for interaktionen
mellan patient och likare tycks vara
férmagan att uppnd samstdmmighet,
att kommunicera utifrin samma vag-
langd. En distriktsldkare talar om att
hitta samma melodi, en annan om att
forstd en dikt, antingen forstdr man
den som en helhetsupplevelse eller
forstar man den inte. Tannen (21) be-
tonar att det ar den delade upplevel-
sen i konversationsstrategier som
skapar kinslan av tilifredsstillelse som
foljer av en lyckad konversation,
kanlan av att ha blivit forstidd, att
vara pd samma vaglingd”. Matthew
(7) menar att den 6msesidiga f6rstiel-
sen péaverkas av delad kunskap, for-
mdga att kommunicera om intressen
samt hur vil parternas sociala vérld &r
omseseidigt kdnda for den andra par-
ten. Enligt Matthews handlar socialt
samforstind mycket om att dela ge-
mensamt sprék och koder. Korsch och
Negreto (3) fann att de tidsméssigt
lingsta konsultationerna verkade in-
nebdra att tiden gick at till att komma
Over bristerna i den daliga kommuni-
kationen; likaren och patienten dgna-
de tiden at att forsoka komma till
samma véglingd. Aronsson och Sit-
terlund-Larsson (22) har bla anvént
dansen som symbolik for interak-
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tionen mellan patient och likare: "As
in dance, medical decisions are very
much the joint products of mutual
moves and actions. [mmobility or
heavy-footed moves by one party result
in a poor joint performance. Convers-
ely, not only a skilful dancer but also
an agile and perceptive follower is nes-
secary for a good performance”.

Avslutande kommentar

Niér vi jamfor lakares och patienters
kommentarer finner vi att fér patien-
terna tycks en nyckelfaktor vara den
medmanskliga kontakten med ldka-
ren, medan motsvarande nyckelfaktor
for lakarna tycks vara svarigheter att
riktigt forstd patienten. Patienterna
forefaller ha ett relationsorienterat
perspektiv, medan lakarna har ett mer
instrumentellt. Det finns ett maktfor-
hallande mellan parterna som medfér
ett beroende-forhallande. Patienten dr
beroende av likaren for att fa viktiga
behov uppfyllda: allt frn en viss me-
dicin till ett medmaénskligt bemétande.
Likaren ér beroende av patienten for
att kunna utfora sin uppgift som laka-
re: stilla diagnos och fatta beslut. I
detta fall ir han helt beroende av pati-
enten som dr den enda som kan ge
honom information. Men {6r ldkaren
har detta beroende-forhallande inte
lika stark och personlig innebdrd som
for patienten — det ligger pa ett mer
yrkesméssigt plan.

Vi kommer att folja upp dessa studi-
er om patienters och likares kommen-
tarer och relatera dessa till férlopp
som vi kan studera i videoinspel-
ningarna.
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Séndag morgon. Vaknar genomfor-
kyld med ett huvud som kénns som en
stor pumpa. Det blir nagot bittre ndr
maken serverar frukost pd sidngen.
Han har vil daligt samvete for att ha
smittat mig efter att ha varit bortrest i
tva veckor!

Formiddagen gar som i dvala, men
jag stiller naturligtvis inte in min jour-
tjinstgoring pd kvéllen pd akutmot-
tagningen pd Uddevalla sjukhus. Dér
upplever jag mig vara mer sjuk &n
ménga av de patienter som séker. Un-
der kvillen diskussioner med persona-
len om att allménlikarna far g hem
klockan 23.00, for att sedan resten av
natten ha beredskap i hemmet. Perso-
nalen anser att vi bor finnas pa sjukhu-
set for att forbereda de patienter som
kommer in under natten till specialis-
terna. Mycket f& av de patienterna
kan dock firdigbehandlas av oss. D&
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Dagboken

vi dr alltfor fa distrikislikare redan un-
der dagtid i omradet, tycker jag att
detta ar ett orimligt krav.

511

Helledig dag, som inbegriper en tur i
skogen med var relativt nyinkopta
hast. Det ar avslappnande niar man vil
kommer ut, men innebir ocksé ytterli-
gare nagot som maste tas om hand och
négot som man maste organisera skot-
seln av. Tyvirr trottnade mina tonars-
tvillingar pa ridning i samband med att
vi kopte histen, men maken har dock
satt igang att rida, vilket 4r desto mer
positivt. Pd kvillen forberedelser for
klinkmétet nasta dag som jag och min
kollega pa vardcentralen skall hélla i.

6/11

Mottagning hela dagen med avbrott
for lunch med lakemedelsrepresen-
tant. P4 kvillen klinikmote om hur vi
handskas med riskfaktorer for hjart-

kirlsjukdomar. Efter att ha varit pd
ett foredrag som hypertonifreningen
hallit, fick jag genast daligt samvete
for hur illa vi tar hand om vara hyper-
toniker, diabetiker och andra hjért-
kirlsjuka patienter. Vi planerar nu att
i forsta hand gora en ordentlig riskfak-
toranalys. Motet avslutas med en trev-
lig supé, dd man ocksa fér tillfille att
avslappat tala med sina kolleger, vil-
ket vi siillan hinner med under arbets-
veckan.

7/11

Mottagning pé formiddagen. Pa efter-
middagen f6rst handledning f6r en
psykolog. Jag och fem andra allméinla-
kare i Uddevalla fir sedan tre ar tillba-
ka utbildning och handledning i psy-
koterapi. De patiener det géller &r
ryggsjuka, langvarigt sjukskrivna. Re-
suitaten har varit fantastiska. Grupp-
traffarna har ocksé inneburit stora for-
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dndringar i hur vi hanterar av andra
patientgrupper och for oss sjilva.
Bland annat har jag lart mig att lite
mer kunna sdga nej. Mitt besék hos
handledaren blir dock kort idag — jag
skall till tandlékaren och aterigen for-
soka atgdrda en av de ménga tinder
jag bitit sonder p& grund av allt for
mycket spédnningar i kdkmusklerna.
Nista vecka ska jag gora ndgot verk-
ligt radikalt, namligen borja i avslapp-
ningsgrupp och lara mig autogen tra-
ning. Bittre sent 4n aldrig!

Efter tandldkaren snabbt till arbets-
férmedlingen, dér jag ar fortroendela-
kare sedan tre &r tillbaka. Mycket li-
rorikt, men det ir ibland frustrerande
att se hur ensidigt patienterna hante-
ras, utan helhetssyn, i sjukvarden.

Klockan 18.00 skall tvillingarna
haémtas fran sin dramagrupp och skjut-
sas till ridlektion. Jag har tid (efter att
i smyg ha inhandlat lite fast food, ke-
bab) sitta med och se pé deras teater-
trining. Naturligtvis under tiden flitigt
stickande pd julklappen till min nit-
tondriga son.

8/11

Lékemedelsinformation pa morgo-
nen, hyperkolesterolemi anyo. Diref-
ter mottagning under stdrre delen av
dagen. Flera positiva fértroenden och
tacksamhet fran patienterna for konti-
nuiteten. Jag har ju snart jobbat tio ar
pa samma vérdcentral, med ett upp-
tagningsomrdde pa 6500 invénare.
Men foértroenden kan ocksd skapa
problem. Vad gér man nér hustrun
varit och berittat om makens miss-
bruk ("men du far inte séga att jag har
sagt nagot”) och sedan kommer
maken och férnekar a det bestimdaste
att han ens dricker en lattdl eller
cider?

P4 eftermiddagen besok pa den ny-
Oppnade flyktingforliggningen i di-
striktet. Den har véllat oss mycket be-
kymmer de sista veckorna. 150 flyk-
tingar frdn huvudsakligen Iran, Ost-

europa och Turkiet, som alla mér da-
ligt. Det finns bara en forestdndare
och en vaktmistare som kan stétta och
ta hand om dem. Kanske var huvud-
sakliga uppgift ir att stétta forestanda-
ren?

Hemma klockan 17 och far tid for
en pratstund med sonen, innan doétt-
rarna dyker upp frin musikundervis-
ningen, hemforslade av sin pappa.
Kvillsmat och laxforhor innan jag ger
mig av till min ridlektion. Det kinns
motigt att ge sig av, jag ar alltid si
trott pd onsdagar, men efterat Ater-
igen full av entusiasm nér ridgruppen
dricker kaffe och diskuterar hur bra
eller daligt vi ridit och annat som inte
har med sjukvérd att gora.

9/11

Mottagning pa foérmiddagen. Flera
samtalspatienter och ett parsamtal.
Min manliga kollega pdpekar att jag
har minga samtalspatienter. Kanske
blir mina patienter samtalspatienter,
aven om de frén borjan skt for soma-
tiska besvéar? Jag ser andra problem
bakom. Ar det jag som vinklar alltfor
mycket mot psykosomatik?

Lunch tillsammans med dagsjuk-
vardspatienterna, vilket 4r ett utmirkt
tillfalle for diskussioner kring kost,
smérta, sdmnsvérigheter och livet i all-
miénhet. Jag fir manga bra tips av pa-
tienterna. Direfter ytterligare kontakt
med tvd kvinnor med smirtor och
trtthet, symtom som till stor del be-
ror pd alltfor stor psykosocial belast-
ning. Jag kan i alla fall hjilpa dem
med sjukskrivning, att lyssna och att
férsdka f& kommunen att stilla upp
mer.

10/11

Forsta patienten har en tung journal
med ménga kontakter pd grund av so-
matiska problem, trots att hon bara ir
22 ar gammal. Det senaste aret har
hon gétt i samtalsterapi hos mig (och
jag har haft forménen av handledning

v

aven hir) och samtidigt har hon gétt i
psykiatrisk dagvard. Man ser nu stora
fordndringar. Det 4r mycket spannan-
de att f4 vara med och f6lja henne.
Skolmottagning for 1ag- och mellan-
stadiet &r alltid stimulerande och for
det mesta roligt, men ocksa tungt med
barn som far illa, till exempel i sam-
band med skilsmissor.

Lakarméte pa vérdcentralen for att
diskutera véra arbetsformer, bland
annat en rehabgrupp lokalt pa vérd-
centralen. Varfor kan vi avsluta arbe-
tet i tid nér vi ska med en buss, men
inte nér vi ska ha ett mote mitt i for-
middagsarbetet?

Tidigare har vi nistan uteslutande
varit kvinnlig personal och ofta kort-
tidsanstillda lakare pd vardcentralen.
Nu finns plotsligt tre man med mig
som chef pa lakarsidan. Jag har aldrig
tidigare tyckt att det varit nagot pro-
blem att vara kvinnlig likare eller
chef. Men varfor ringer forestdndaren
pa flyktingforlaggningen till min man-
liga kollega och inte till mig, nir han
har problem?

Fredagsluncherna éts tillsammans
med Ovrig personal pd mottagningen.
Mycket trivsamt. Dérefter har jag pla-
nerat ledig eftermiddag, men hégarna
har véxt och eftersom jag inte lingre
tal stressen att veta att jag har ménga
patienter som véntar pd att bli upp-
ringda, stannar jag ytterligare en
timme innan jag ger mig av hem fér en
ridtur ut i den hirliga naturen.

Fredagskvall — familjekvill — med
god mat och prat. Arbetsveckan #r
over, eller borde vara det. P& natten
drémmer jag mardrdmmar om en fa-
milj, som bekymrar mig. De behover
parsamtal, men var fa tid for detta? I
drdmmen jagar de mig och vill bara
prata ...

Susanne Londré, distriktslikare

Postadress: Ljungskile virdcentral, Arendalsviigen 4.
45900 Ljungskile.

B0 §757

Familjetradet
— &n en gang!

I min artikel om familjemedicin i All-
manMedicin nr 3/1990, hade tyvérr
den korrekta illustrationen till fa-
miljetradet férkommit. Har kommer
den i korrekt skick.

Kom ihdg att rita tridet i minst tre
generationsnivéer, s& att du inte gor
patientens tolkning till din egen och
att samtalet kring trddet relateras til
patientens problem eller bekymmer.

Hans Thorn
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B0 650/

Att forhindra sjukdom eller att

befrdmja hélsa

— tvé olika utgdngspunkter for forebyggande arbete

GORAN WESTMAN

Amnet allminmedicin introdu-
cerades relativt sent i Sverige
jamfort med de andra nordiska
landerna. Forst under 1980-talet
blev dmnet sjalvstindigt vid de
medicinska fakulteterna. Under
samma tid fick Sverige ocksd en
ny hdlso- och sjukvardslag som
antogs av riksdagen 1983. Bdde
lagen och det nya dmnet omfat-
tas av tankar kring medicinskt
férebyggande arbete. Praktiska
erfarenheter av forebyggande
arbete finns hos foretridare
verksamma inom svensk all-
ménmedicin. Teoriutvecklingen
har emellertid bara bérjat. I ar-
tikeln presenteras en modell for
undervisning i dmnet allmdn-
medicin som inte bara tar upp
prevention som férhindrande
av sjukdom (disease preven-
tion) utan ocksd befrimjande
av hdlsa (health promotion).
Nyckelord: Allminmedicin, utbild-
ning, prevention

Bakgrund

Den hilsopolitiska debatten under
1980-talet paverkades av bland annat
manifest och uttalanden av virldshil-
soorganisationen. Dessa har sedan fatt
effekt pd sjukvardslagstiftningen i
ménga ldnder. I vart land kom en ny
hilso- och sjukvardslag 1983, dir fére-
byggande vard togs upp som ett an-
svarsomrdde. Négra ar har gitt och
viss praktisk erfarenhet har vunnits.
Teoriutbildningen kring férebyggande
arbete har emellertid varit svag.

Under 1980-talet introducerades
amnet allmdnmedicin i grundutbild-
ningen av lakare. P4 samtliga universi-
tetsorter finns i dag en kurs i dmnet,
dir de studerande far méjlighet att un-
der handledning sammansmalta tidi-
gare fOrvdarvade kunskaper i motet
med minniskor i 6ppen vérd. En inte-
gration av tidigare prekliniska och kli-
niska kunskaper efterstrivas och de
sdtts in i ett yttre sammanhang besta-
ende av patienters ndrmiljo, familj
och samhille.

For att ge stdd at de studerandes
tankar och idéer och for att avgriinsa
amnesinnehdllet, utvecklades en mo-
dell for undervisningen i dmnet all-
minmedicin vid Umed universitet.
Modellen maste vara total-fulistindig,
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det vill sdga ta med allt som omfattas
av dmnet utan att darfor hivda, att
man som student behdver kunna allt.
Att allt &r mojligt i métet med ménni-
skor &r ddremot en realitet.

Modellen bér ocksd vara samman-
héllen sa att sévil kurativa som pre-
ventiva inslag integreras. Den
sammanhdlina funktionen medfor, att
amnesomrédet inte blir en summa av
olika delspecialiteter utan ett dmne i
sig. Framfor allt tillampningen av bio-
medicinska kunskaper i métet med
ménniskor gor &mnet unikt. Ur-
sprunget fér modellen ligger i de pro-
blem och den ohidlsa som kan vara
upptakten till en sjukdomsutveckling
och inte dess dndpunkt, det vill siga
manifesta sjukdomar.

Syftet med denna framstillning ar
att presentera en modell f6r undervis-
ning i Amnet allminmedicin i likarut-
bildningen, som lyfter fram det pre-
ventiva inslaget i allmanlikarnas prak-
tik.

Allménlkikarvardens vad och hur

Allméanlakarnas verksamhetsfilt kan
beskrivas utifran vad det bestir av och
hur det tillampas. Fragan vad kan be-

Antal problem

svaras med att knyta nya kontakter
och att kontinuerligt medverka i var-
den av kroniskt sjuka och handikappa-
de ménniskor. Det finns siledes inslag
av det som 4r nytt och ovintat, och det
som 4r vélként och beprévat. Fragan
hur handlar om att utveckla patienters
deltagande och sjélvstindighet i vard
och behandling. Allminiikarens &t-
girder och handldggning far ett sjuk-
domsférebyggande inslag som syftar
till att utveckla patienters f6rméaga att
vilja hilsosamma Isningar pi sina
problem. Svaren pa fragorna vad och
hur maéste ses som en integrerad
enhet. De kan inte betraktas fristden-
de eller behandlas var for sig.

Ohilsans handliggning

Allménlékaren moter ménga typer av
hilsoproblem. En del av dessa kan av
en sjukhusspecialist uppfattas som ba-
naliteter eller franvaro av sjukdom.
Tvérsnittsundersokningar har visat,
att ménga manniskor upplevt ett fler-
tal symtom och besvéar under en be-
grinsad tidsperiod [1]. Dessa besvir
har ofta foranlett ett flertal olika &t-
garder (Figur 1). Eftersom sddana un-
dersdkningar dr 6gonblicksbilder, kan

Problem kianda
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Figur 1. I\tgéirder vid de vanligaste forekommande hélsoproblemen under

en 3-manadersperiod.
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n
man bara ana den process som ligger
bakom det faktum att etablerad vard
kontaktas i mycket ringa omfattning.

Tva perspektiv

Manga av kontakterna i allméinlikar-
vard dr ett konglomerat av symtom
som magsmarta, bréstsmarta, huvud-
vérk, domningar eller myrkrypningar
férenade med besvér av typen sémn-
problem, hagloshet, trotthet, dngslan
eller kraftloshet. Dessa symtom och
besvir betraktas ur olika synvinklar av
patienter och allménlakare, nédr det
giller mojligheten till forebyggande
atgirder. Patienten soker i forst hand
franvaro fran sjukdom. Allménldka-
ren kan medverka i en sddan stravan
men ser dessutom en mdjlighet till
tidig diagnos av sjukdom. Det gors i
forhoppning om en béttre prognos om
sjukdom eventuellt skulle foreligga.
Dessa tva utgingspunkter ar olika och
kan leda till besvikelse hos ldkarstude-
rande, som i forsta hand séker fram-
gang och beldning i ett medicinskt de-
tektivarbete. Jamfor till exempel bety-
delsen av ett positivt prov for en lika-
re och en patient.

Ur forebyggande synpunkt ar pati-
enter manga ganger intresserade av att
forhindra sjukdom. Ménniskors med-
verkan i olika hilsokontroller har som
sin storsta drivkraft att f& bekriftelse
pa ™ att allt &r som det ska”. Ju stérre
provtagningsapparat desto sidkrare
tycks man kénna sig. Intresse for avvi-
kelser eller identifikation av sjuk-
domsmarkorer eller riskfaktorer &r
mindre. Det blir speciellt troligt om
fynden stiller krav p& férdndring av
bruk och vanor. Likarens intresse lig-
ger i stillet manga génger pa att iden-
tifiera just speciella riskgrupper [2].
Diérefter vidtar olika &tgarder for att
informera, utbilda eller stédja méinni-
skor till fordndring. Grad och former
for atgarder ar i allt avhingigt ldka-
rens tilltro till den egna f6rmaégan att
stimulera andra men framfor allt till
andra manniskors férméga att sjilva
férdndra. Aven hér finns en motsétt-
ning, som vid en forsta anblick inte &r
uppenbar, nir forebyggande arbete
diskuteras.

Tva levnadsforlopp

I allménldkarvard journalfors ldkar-
kontakter pa olika satt. PA ménga stal-
len gors en systematisk registrering av
problem eller sa finns ett forsittsblad
av Kkontaktorsaker eller preliminéra
bedémningar. For allménlidkare kan
foljande falliflustrationer litt kdnnas
igen frin Oppenvérdsjournalers for-
sittsblad. Fall 1 ar en typisk 70-talspa-
tient med den medicinska problemati-
ken koncentrerad till mag/tarmkana-
len och Fall 2, en 80-talspatient med
problem hérande till rérelseapparat
och cirkulationsorgan.
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Fall 1

Lattirriterad Sémnproblem ...
Knipsmértor ... Overvikt ... Mat-
smiltningsbesvir Magkatarr

Dyspepsi ... Magsdr ... Nytt magsdr ...
Op enligt Billroth II ... Dumpingbe-
svir ... Cancer i magsdcken ... Avli-
der.

Fall 2

Sdrskada ... Stukning ... Ryggskott ...
Tennisarmbage ... Fraktur ... Hogt
blodtryck ... Hjilp med rékstopp ...
Kirlkramp ... Hjartinfarkt ... Angina
Pectoris ... Karlkramp ... Hjirtinfarkt
... Avlider.

I méanga fall finns utifran en Op-
penvérdsregistrering en utveckling
frdn ohélsa till mer eller mindre vl
avgransade medicinska sjukdomar.
Nagra sikerstallda statistiska samband
ror det sig inte om utan i stéllet en
processartad utveckling for olika sjuk-
domstillstand. I métet med méinniskor
i livets olika faser far allménldkaren
unika mdjligheter till att verka fore-
byggande. Genom att upprepade
ganger moéta manniskor innan sjukdo-
mar blivit manifesta ges flera mojlig-
heter till att paverka den utveckling
som kan leda till sjukdom och for tidig
dod. Forhéllningssittet maste emeller-
tid vara genomténkt och anpassat till
den vérds6kandes situation och f6rut-
sattningar {"opportunistic but orga-
nized™) [3].

Man kan ocksé se, att ohélsan har
trender. Det kan vara si att trender
finns i patienters beskrivningar eller
hur vi som vdardgivare uppfattar be-
skrivningarna.

Modell

F6ljande modell &r en utveckling av
en planeringsstrategi for hilso- och
sjukvérd [4] och visar pa hur socialme-
dicinsk teori kan omséttas i kliniskt
praktiskt arbete med enskilda ménni-
skor i primirvarden [5]. Blivande l4-
kare miste beredas pa att moéta allt
som finns mellan livets goda och livets
onda (Figur 2). De olika stadierna i en
eventuell  sjukdomsprocess maste
kunna identifieras — fran otrivsel och
problem till symtom och manifesta
sjukdomar.

I lékarutbildningen har fram till
idag tyngdpunkten legat pad sjukvérd
med bot och behandling av sjukdomar
och symtom. Utgangspunkten har
varit negativ i betydelsen av att man
lart sig identifiera brister, defekter och
skada. Med en sddan utgangspunkt
forvantas liakaren vara expert, kun-
skapsdkning medfor specialisering och
ansvaret regleras i detalj. Forebyggan-
de ur ett sjukvéardsperspektiv medfor
ett betraktelsesatt som utmirks av be-
[rielse fran sjukdom eller tidig diagnos
av sjukdom for bittre prognos.

Inom allménlékarvarden mdter man
lika ofta ohilsa i form av otrivsel och

problem som manifesta sjukdomar.
Négon bot eller behandling fér otriv-
sel och problem &r inte mojlig. Forsta-
else fér problemens uppkomst, upp-
rattande av f6r den vardsdkande me-
ningsfulla samband eller medverkan
till férandring &r i stéllet det som all-
ménldkaren far dgna sig &t. Den vérd-
sokandes eget ansvar ar stdrre och
vardgivarens blir som f6ljd mindre.
Allménlakarens roll kan nidrmast be-
skrivas mer som en inspiratér 4n som
expert. Ett sjukvardande forhéllnings-
sétt skulle vid problem och otrivsel
snarast bli destruktivt. Rollen skulle
da fa ett konspiratoriskt inslag, som
mycket val kan sla tillbaka i form av
besvikelse p& medicinsk behandling
eller dn vérre leda till medikalisering
dar den medicinska 6sningen uppfat-
tas som adekvat fast den inte ar det.
Forebyggande ur ett hilsovardande
perspektiv innebér att skapa forut-
sdttningar for mognad och utveckling
(att narma sig livets goda) snarare &n
att forhindra dess motsats — en sjuk-
domsutveckling. Allménlakaren sdker
saledes inte bara forhindra att ménni-
skor glider utfér ("hdmning”) mot
"livets onda” utan soker ocksa stddja
ménniskor att striva mot livets
goda” ("frigdrning”) var de &n befin-
ner sig pd spannet mellan de tva ytter-
ligheterna. Spannet utgdr séledes ett
kontinium som omdjliggdr att avgrén-
sade manskliga problem kategoriskt
och dikotomiskt kan hénforas till an-
tingen sjukt eller friskt. Svikt kan
emellertid uppkomma var man &n be-
finner sig mellan ytterligheterna och
da uppkommer ocksa behovet av att
konsultera (6).

Tva dimensioner av férebyggande

Likarstuderande kommer under sin
handledda praktik att mota bade fris-
ka och sjuka ménniskor. I varje en-
skild konsultation finns det mojlighet
att verka preventivt utifran tva olika
utgingspunkter: ett hélsovardande
eller ett sjukvardande perspektiv. Det
forstndmnda avser att befrdmja hélsa

LIVETS
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Forandra Forstd Forebygga Behandla Bota
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Tilltagande
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(Realth promotion) genom att stimule-
ra manniskor till att utveckla sina goda
levnadsvanor, att stirka den per-
sonliga identiteten och att stédja dem
till att utveckla sin problemlésnings-
forméga. Ett problembaserat inlir-
ningssitt ar fullt mojligt att lira ut
redan i grundutbildningen av likare.
Det gar sedan f6r den utbildade lika-
ren att omsétta metoden i métet med
patienter [5, 7]. Den sjukvardande
strategin dr mer bekant. Har 4r syftet i
stéllet att forhindra sjukdom (disease
prevention). Som exempel pé det se-
nare kan némnas; att 6ka sjukdomsre-
sistensen (olika vaccinationsprogram),
undvikande av skadliga agens (epide-
misk isolering och grinsvirdessitt-
ningar) samt uppmanande till sunda
levnadsvanor (information och radgiv-
ning).

Markorer eller riskfaktorer?
Ménga av dagens férebyggande pro-
gram tar sin utgdngspunkt frin sjuk-
domar och deras forebyggande. Inom
allménmedicinen &r det lika sjilvklart
att utgd ifrdn de tidiga tecknen pa
ohédlsa (markorer eller riskfaktorer)
och sedan se vilka effekter en paver-
kan kan fa pa en manniskas personliga
mognad och utveckling. Fokuseringen
ligger mer pé individens instéllning till
kdnda markorer och mojligheter att
paverka dem (rékning till exempel) &n
vilka eventuella sjukdomar de kan ge
upphov till i lungor, hjirta eller karl.
Olika riskfaktorers betydelse fér en-
skilda ménniskor méste klarldggas in-
nan denna kunskap kan tillampas i di-
rekt arbete med méanniskor som séker
vard. Den vardsokandes instillning,
rddsla, férhoppningar och farhagor ar
det som blir helt avgérande fér vad

-som kan goéras och dessa forhallanden

méste vidgas in i den gemensamma
problemavgrinsning som goérs av pati-
ent och likare. An viktigare blir det
om varden erbjuder hilsokontroller
till vissa grupper av ménniskor. Da om
nagonsin maste kravet pd en delad
uppfattning om problemets natur och
handlaggning vara tillgodosett. Vid
samtal kring livsstil och levnadsvanor
hos friska ménniskor méste vardgiva-
res respekt och 6dmjukhet vara nist
intill total. Kraft och energi far istillet
laggas pa att forsoka forstd vad som
lett fram till den underséktes sitt att
leva framfor att 6dsla energi pd me-
ningslés information utan betydelse
och relevans f6r den man samtalar
med [8].

Det finns inget direkt enkelt sam-
band (en orsak en verkan) mellan f6-
rekomst av en riskfaktor hos enskilda
ménniskor och utfallet i en bestamd
sjukdom. An mindre vet vi om man
genom paverkan av en riskfaktor kan
reducera antalet sjuka. Personen kan
mycket val ha kvar sin 6kade risk dven
om indikatorn/markdren &r borta.
Tidsdtgédngen for att sprida denna
kunskap dverstiger vida den tid det tar
att kontrollera nagra blodparametrar
och att relatera dessa virden till ett
framtaget normalvirde. Om inte bud-
skapet formas efter vad vi faktiskt vet
kan méanga fa ett 6kat beroende av
varden i stillet f6r vad som kanske
forst avsdgs, namligen ett 6kat person-
ligt ansvar och frihet frn beroende.
Sjukdomsférebyggande kan inte goras
pa bekostnad av de hilsobefrimjande
insatserna manniskor sjitva kan gora.
Bada perspektiven méste beaktas om
ett forebyggande program skall fa
framgang i allminldkarvard. Dessa

grundlaggande férhallanden i patient/
lakararbetet méste praktiskt 6vas un-
der grundutbildningen annars kanske
de aldrig kommer att forstés.
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Kan bestéllas hos:

Samhallsdiagnos, halsoprogram och folkligt deltagande
Socialmedicinsk tidskrifts temanummer nr 5-6/90

Folkhélsoarbetet &r i grunden ett socialt férandringsarbete. Tre fragestéliningar av stor betydelse fér framtida folkhélsa
diskuteras i detta temanummer; samhéllsdiagnosens roll, betydelsen av att utga fran ménniskors egenférmaga och aktiva
deltagande i program som avser att astadkomma béttre hilsa samt forskningens villkor och inriktning inom folkhélsoarbetet.

Samhallsdiagnosens roll i preventivt arbete — en teoretisk ram

Att vilia men inte kunna planera behovsbaserat eller kunna men inte vilja?
Primédrvardspersonalens medverkan i den kommundiagnostiska processen
Kommundiagnosen — en samhaéllsscreening av intresse for primarvarden
Samhaélisdiagnos — ett hjalpmedel dven i arbetsmiljdarbetet?

Att forebygga olycksfallsskador pa lokal samhéllsniva — Falképing

Samhallsdiagnosens roll i planeringen av ett samhéllsinriktat olycksfallsférebyggande
arbete
Overdédlighet i slaganfall — en granskning av journaler och dédsbevis i ett primarvérds-
omrade
Focusgrupper — kvalitativ metod i samhallsdiagnostiskt och férebyggande arbete
Att mata medborgardeltagandet i ett samhallsinriktat program

Folkhélsoarbetets framtida forskningsfragor

Socialmedicinsk tidskrift, Firjestadsvidgen 18, 161 54 Bromma
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Handkirurgi — en
introduktion

GORAN LUNDBORG

Lund: Studentlitteratur, 1988.
Pris: 253 kronor. 226 sidor.
ISBN 91-44-27351-7

En introduktion i handkirurgi, kan det
vara nigot for en distriktslakare?
Knappast, trodde jag férst. Men efter
att ha last boken dndrade jag uppfatt-
ning. Sjalvklart blir den inte nigon av
dina viktigaste uppslagsbdcker, men
den forsvarar vil en plats i din bokhyl-
la.

Bokens forfattare ar sedan négra ar
professor i handkirurgi i Malmé. Han
skriver sakligt och kortfattat. Efter
varje kapitel ger han ett flertal aktuel-
la referenser. Boken é&r rikligt illustre-
rad med enkla men mycket instruktiva
svart-vita figurer.

I de inledande kapitlen behandlas
bland annat blodtomhet och anestesi.
Du kan Idsa om hur man ldgger finger-
basblockad, medianusblockad, radia-
lisridd och ulnarisblockad. Déirefter
foljer bokens tva huvuddelar.

Den akuta delen handlar om alla
tinkbara handskador fran subungualt
hematom till traumatisk amputation.
Vikten av att snabbt diagnostisera en
perifer nerv- eller senskada poéngte-
ras (distal-status). Som distriktsldkare
har du naturligtvis ingen glddje av att
de mer avancerade handkirurgiska
teknikerna genomgas, men en hel del
av de smirre ingreppen kan du goéra
sjalv.

Den elektiva delen behandlar
maénga relativt vanliga diagnoser, som
tendovaginitis stenosans, morbus de
Quervain, ganglion, carpaltunnel-
syndrom, CMC-I-ledsartros och Du-
puytrens kontraktur. Ocksd kapitel
om handproblem vid reumatoid artrit
och om missbildningar ingér. Sérskilt
kapitlet om kroniska nervkompres-
sioner kan rekommenderas. Dér ingér
ett Oversiktligt "fels6kningsschema”,
tidigare presenterat i Lakartidningen.

Sammanfattningsvis ar detta en vil
skriven bok om akuta och elektiva
problem inom det handkirurgiska om-
radet. Dess virde forhéjes ytterligare
av de ménga fina illustrationerna.
Anders Hikansson, distriktslikare

Postadress: Vardcentralen Teleborg, Box 5044, 350 05
Vixj6
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Halsoarbete

MARGARETHA LOOF-JOHANSON

Stockholm: Esselte Studium, 1989
Pris: 245 kronor. 154 sidor.
ISBN 91-24-35662-X

I boken "Halsoarbete” ger forfatta-
ren, som ar ldkare och arbetar pa Soci-
alstyrelsens byrad for halsoupplysning,
en Oversiktlig beskrivning av flertalet
av de hilsoproblem och hilsorisker,
som for ndrvarande diskuteras mest.
Malgruppen foér boken definieras inte
klart, men kan kanske tidnkas bestd av
elever vid vard- och omsorgsinriktade
linjer p& gymnasieskolan eller rentav
av den bildningstérstande allménhe-
ten.

Dispositionen ir klar och tydlig och
ménga av rubrikerna, som "Hélsoupp-
lysning som arbetsmetod”, ”Arbetsliv
och hilsa”,”Cancer — den stora folk-
sjukdomen” dr intressevackande och
kanns visentliga.

Innehallet i de metodologiskt inrik-
tade kapitel, som inleder boken, ir
balanserat och faktarikt och ldmnar
upplysningar om bland annat lagstift-
ning, aktuella register och myndighe-
ter inom hélso- och sjukvdrdsomrédet.
Aven flera av de upptagna hélsopro-
blemen behandlas sakligt och i god
samklang med gingse uppfattningar
inom det medicinska etablissemanget.

I nagra fall lyser ett lite mer glddan-
de patos igenom, tyvirr ibland pa sak-
lighetens och trovirdighetens bekost-
nad. I kapitlet "Rékning — det gigan-
tiska halsoproblemet”, illustreras till
exempel forhaliandet mellan cigarett-
r6kning och dodligehten i lungcancer
av en skeletthand som héller i en ciga-
rett och om den 6kande rdkningen
bland kvinnor sigs bland annat: In-
for framtiden kan man forutspé att allt
fler kvinnor drabbas av de typiska rok-
sjukdomarna i andningsvdgarna -
kvinnor som borjade roka i tonéren
och som efter cirka tjugo &r, i sin bésta
alder, slits fran familj och barn in i
sjukdom, lidande och en for tidig
dod”.

I kapitlet "Mat och hilsa” aterges
tydligt Livsmedelsverkets och Social-
styrelsens allmént accepterade rekom-
mendationer, men forfattaren tar ste-
get vidare och blir i pastdenden som
"For stora grupper av manniskor &r
det vegetariska sittet att dta att fore-
dra ur moralisk synpunkt” mer dog-
matisk 4n informativ. Mer som kurio-
sum kan ndmnas nigra rader som
speglar forfattarens syn pé ldkarens
roll i hilsoarbetet:

- ”’Dé (vid det forebyggande arbetet)
blir inte diagnos och val av likemedel
arbetsinstrument. Nu skall i stéllet ly-
hordhet, egna varderingar och attity-

der forma budskapet och &tgérden.
Det &r latt att forstd att likare som
sjilva roker ett paket cigaretter om
dagen, intar en undanglidande och
Overslitande attityd ndr patienterna
fragar om det ar farligt att roka. Dok-
torn som tycker om god mat och sjalv
har héga kolesterolvirden talar sanno-
likt inte heller s garna om att dndra
matvanorna med sina patienter”.

Jag roker inte, jag tycker om god
(och gérna nyttig) mat och jag fore-
drar lirobocker som drar rimliga slut-
satser av forefintliga data och over-
limnar varderingarna till l&saren. Det-
samma unnar jag alla blivande va-
penbréder och systrar i den gemen-
samma kampen for en bittre hilsa.
Hakan Cars, distriktslikare

Postadress: Vardcentralen Teleborg, Box 5044, 350 05
Viixjo.

Gynekologi 1
oppen vard

BO VON SCHOULTZ (red)

Stockholm: Norstedts Forlag AB, 1989
Pris: 440 kronor. 240 sidor.
ISBN 91-20-09009-9

Detta ir fortfarande en utmirkt bok,
oumbirlig for distriktslikaren i det
dagliga arbetet. Den handlar, som ti-
teln anger, om gynekologi i 6ppen
vard och vinder sig i forsta hand till
lakarstuderande och allmdnmedicina-
re. Boken utkom forsta gingen 1982
och kommer nu redan 1989 i sin tredje
upplaga. Detta om négot bor tala for
att boken ar populdr och séljer bra.
Redaktéren har nu flyttat frin Umed
till Stockholm och professuren vid Ka-
rolinska sjukhusets kvinnoklinik. An-
nars ar forfattarlistan visentligen ofor-
dndrad jamf6ért med foregdende upp-
laga. I kapitel 4 har det tillkommit ett
avsnitt om omhéndertagande av pati-
enter med genitala papillomvirusin-
fektioner. Aven i Ovrigt har boken
uppdaterats. Dock kan jag vid en has-
tig genomlasning inte finna négra sir-
skilt vasentliga forandringar jamfort
med andra upplagan. Mitt rad blir si-
ledes: Om Du inte redan har boken -
kop den! Om Du har boken i sin andra
upplaga — behéll den!

Anders Hdkansson, distriktslikare

Postadress: Vardcentralen Teleborg, Box 5044, 350 05
Vixjo
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Nir livet var som
bast — kvinnor 1
Sundbyberg berattar
om samlevnad,
arbete och barn

KAJSA SUNDSTROM-FEIGENBERG

Lund: Studentlitteratur, 1987
Pris: 284 kronor, 357 sidor.
ISBN: 91-44-27791-1

Forfattaren har lang klinisk erfarenhet
som gynekolog. Under 1970- och bér-
jan av 1980-talet var hon dessutom
knuten till Socialstyrelsen som expert
pé fragor rorande preventivmedel och
abort, mddrahilsovard, foraldraut-
bildning samt sex- och samlevnadsun-
dervisning. Numera innehar forfatta-
ren tjdnst som Overldkare vid Karo-
linska sjukhuset, men har sin arbets-
plats forlagd till vardcentralen Kronan
i Sundbyberg.

Fran arbetet pa vardcentralen ham-
tas materialet till den undersélkning
som ligger till grund f6r boken och
som framlades som doktorsavhandling
1987 vid Statens Institut fér Psykosoci-
al Miljomedicin, Karolinska institutet
och Kvinnokliniken, Karolinska sjuk-
huset. Boken beskriver férdndringar i
fruktsamhetsmonster, mot bakgrund
av sociala forhéllanden i ett urbani-
serat samhille under en femtioarig
tidsrymd.

Foéréldraskapet ar en central livs-
uppgift. Formaga och méjlighet att ge-
nomféra SIN livsplanering, mdta och
hantera hinder. har stor betydelse for
individens totala hilsa. Hur de yttre
villkoren harfér férandrats, beskrivs
med start i 1930-talets befolkningskris.
Ett socialpolitiskt reformarbete pé-
borjades da med bland annat kontant-
bidrag, utbyggd férebyggande vérd av
barn och médrar, fri férlossningsvérd,
forbud att avskeda kvinnor pa grund
av graviditet och upphévande av 1910
ars forbud att informera om och silja
preventivmedel.

Huvudsyftet var d& att vinda be-
folkningsutvecklingen med dess starkt
sjunkande fodelsetal. Folkhemmets
byggnad till modern vilférdsstat skild-
ras via socialpolitikens ambition att
primirt understédja barnfamiljernas
allménna levnadsvillkor. Lagstiftning-
en och socialférsakringssystemet ut-
vecklades fér att underlatta kvinnors
okade uttrdde pd arbetsmarknaden
och anpassades successivt till dagens
jamstalidhetskrav.

Medicinsk forskning och utveckling
forbattrade det forebyggande arbetet,
forlossningsviarden och barnsjukvar-
den. Mddra- och barnadddligheten
sjonk drastiskt. Ny abort- och sterili-
seringslag samt effektiva preventivme-
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del gjorde det mojligt att skilja sexu-
alitet och reproduktion.

Med resultat fran intervjuer av 200
kvinnor i dldern 20-60 ar, séker férfat-
taren belysa och forstd attityder till
samlevnad, arbete och barn mot bak-
grund av denna samhillsutveckling.
Hon vill ocksa beskriva de hinder av
biologisk, social eller existensiell natur
som kvinnorna mott i férséken att rea-
lisera sin livsplanering. Forfattaren vill
ocksd visa pa samband mellan sam-
hallsutvecklingen och individens ferti-
litet.

Intervjuerna har gjorts enligt struk-
turerat formulér med fasta svarsalter-
nativ, kompletterade med 6ppna fré-
gor, for att teckna livsférlopp med
yttre héndelser och rita en livslinje.
Dessutom graderas vissa upplevelser
och virderingar kring graviditet och
forlossning. For varje aldersgrupp re-
dovisas en tidstypisk livshistoria. In-
tervjuerna har utformats med ett var-
dagligt gynekologbesok som modell,
dar kvinnor berédttat om sina levnads-
forhallanden med tonvikt pad samliv,
graviditet, preventivmedel, bostad,
arbete och barnomsorg. Metodiken
knyter an till en lang tradition av lev-
nadshistorieforskning inom socialan-
tropologi och sociologi. Den motsva-
ras inom medicinen av fallbeskrivning-
en.

Komplicerade sammanhang redovi-
sas. Skeenden Sver fem decennier be-
skrivs frdn ett tidigt industrialiserat
storstadsomrdde, dir utvecklingen av
fertilitetsmonstret tycks ligga 10-20 &r
fore den i resten av landet. Fodelseta-
len sjonk tidigt, preventivmedelsan-
viandningen har varit hég och abortta-
len &r bland de hogsta i landet. Sam-
lagsdebuten sker tidigt. De moderna
preventivmedlen anvinds som fa-
miljeplaneringsinsttument och abort
tillgrips vid preventivmedelsmisslyc-
kanden. Utbildningstiden f6rlings
kraftigt och barnafédandet senare-
laggs.

Varfor fods da s& fa barn fragar sig
forfattaren. Bland de intervjuade har i
de dldre aldersgrupperna maénga fétt
farre barn @n de 6nskat. Biologiska
och sociala hinder borde sjukvard och
socialpolitiska atgarder kunna avhjil-
pa. De i alla aldrar vanligaste skilen
till att man fatt farre barn &n Onskat,
ar dock de forfattaren kallar existenti-
ella - svérigheten att hitta riitt partner i
ritt skede av livet, dndrade stiillnings-
taganden under livets giing.

Till bokens referensram héimtas
kunskap fran aktuell demografisk och
samhillsvetenskaplig forskning. En
utforlig litteraturlista ger ménga las-
tips f6r den som &r intresserad av kvin-
nomedicin och fertilitetsforskning fran
dessa perspektiv. Boken #r vil struk-
turerad och mycket lattlist med i hu-
vudsak I6pande text. Tidstypiska lev-
nadsménster tecknas mot bakgrund av

stora sociala omvélvningar, dir enskil-
da kvinnors rdster och 6den ger liv at
texten.

Eva Ahlzén, distriktslikare
Postadress:  Distriktskikarmottagningen,
sjukhus. 781 27 Borlinge.

Borliinge

Att skriva och lasa
vetenskapliga
rapporter

JARL BACKMAN

Lund: Studentlitteratur, 1985.
Pris: Cirka 150 kronor. 73 sidor
ISBN 91-44-21801-X

Det finns ett vdl anvint citat som sidger
att en vetenskaplig undersdkning inte
ar fardig forrin den dokumenterats.
Trots detta ar vil publiceringen av det
vetenskapliga arbetet den minst upp-
méirksammade delen av sjilva forsk-
ningsprocessen, fast den ofta omfattas
av ganska distinkta regelverk och
krav.

Jarl Backman ar forfattare till en
bok i detta d&mne, publicerad i Stu-
dentlitteraturs serie “Teori, Forsk-
ning, Praktik”. Han har "l&ng erfaren-
het av forskning och undervisning i
beteendevetenskapliga &mnen”, enligt
texten pd baksidan. Mélgruppen for
denna bok ar frimst studerande inom
beteende- och samhillsvetenskapliga
amnen, men den har ocksa ambitio-
nen att tjna en storre publik.

Boken kan indelas i tre huvuddelar
varav den forsta beskriver i mycket
korta ordalag, forskningsprocessen
och den vetenskapliga rapportens
uppgift. Har gor ocksa forfattaren di-
stinktionen mellan olika typer av do-
kument:

1. den vetenskapliga tidskriftsarti-
keln;

2. den mer begriansade forsknings-
eller arbetsrapporten;

3. "utbildningsrapporten”
sats, specialarbete,
faltarbete;

4. den populdrvetenskapliga fram-

stallningen.

typ upp-

Tyngdpunkten i boken ligger dérefter
vid de tva forsta typerna, den veten-
skapliga artikeln och forskningsrap-
porten med sarskilda kommentarer till
vad som kan tillimpas i den tredje
typen, utbildningsrapporten.

Nasta del av boken bestdr av det
egentliga arbetet, en handledning i
disposition och innehéll, utformning
av tabeller och figurer samt anvindan-
de av referenser. Hir ger forfattaren
en genomging av savil den tekniska
som den stilistiska utformningen av en
vetenskaplig artikel. Han anvénder
begreppen logisk respektive kommu-
nikativ precision for att beskriva
detta.
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®Deni boken kiart uttalade huvudin-

riktningen ligger i arbeten som ir em-
piriskt orienterade och beskriver ett
traditionellt upplagt experimentellt
fors6k, medan icke-empiriska alster
sasom litteraturversikter, granskning
av kunskapsligen, teoretiska analyser
mm beskrivs mycket kortfattat och
ligger huvudsakligen utanfér dess mal-
sattning.

Den avslutande delen handlar om
hur man laser och granskar rapporter
samt huvuddragen i1 opposition” vid
seminarier och disputationer. Denna
del utgdr en “spegelvind” repris av
bokens centrala del och fungerar alltsa
ocksd som en sammanfattning av
denna.

Forfattarens beteendevetenskapliga
bakgrund mirks ganska tydligt nar
man lidser boken. Man kénner inte rik-
tigt igen huvudrubrikerna frin mera
naturvetenskapligt inriktade publika-
tioner, det rekommenderade sittet att
skriva referenslistor foljer inte det si
kallade Vancouversystemet osv.

En stor del upptas av det rent stilis-
tiskt/sprakliga; till exempel vilket tem-
pus man bér anvénda i rapportens oli-
ka delar, den typografiska utform-
ningen enligt Svensk maskinskriv-
ningsstandard osv. Nir det giiller figu-
rer och tabeller héller forfattaren sig
till att beskriva "hur” och mycket sil-
lan "nér” eller "varf6r”. Avsnittet om
huvuddragen i forskningsprocessen ar
mycket kortfattat och langt ifran full-
sténdigt.

Bokens storsta fortjénster ligger
just i dess Oversiktlighet. For handle-
dare till arbeten av enklare karaktir,
typ utbildningsrapporter, fungerar
den sikert som en bra handbok och
fortjanar en plats i bokhyllan pd den
vérdcentral dir man driver projekt.
For andra d4ndamél finns det troligen
béttre alternativ.

Fér mera avancerad radgivning i
dmnet, finns ett antal engelsksprakiga
alternativ, till exempel Robert A
Day’s "How to write and publish a
scientific paper”. For en bittre be-
skrivning av forskningsprocessen och
rapportens roll i denna, finns Bertil
Carlsson’s ”Grundldggande forsk-
ningsmetodik”. For en mera njutbar
beskrivning av konsten att forma ord,
finns ju Olof Lagercrantz’s skéna bok
”Om konsten att ldsa och skriva”.

UIf L Eriksson, FV-likare i allménme-
dicin
Postadress: Kronobergsgatan 12, 371 41 Karlskrona
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Child Health:
The Screening Tests

MACFARLANE A
SEFI S
CORDEIRO M

Oxford University Press, 1989
Pris: 130 kronor. 57 sidor.
ISBN: 0-19-261768-0

[ férra numret av AllminMedicin, re-
censerades en bok i Oxford General
Practice Series. Den hir boken ingér i
serien Practical Guides for General
Practice. Béda serierna utges av Ox-
ford University Press och kan rekom-
menderas till lasning ocksé for svenska
allménmedicinare.

Den hir gangen rér det sig om en
praktisk handbok for dem som skéter
barnhilsovirden. Som titeln anger,
behandlar den de screening-unders6k-
ningar som rekommenderas under fér-
skoledldern. For forsta gngen négon-
sin, finns det forslag pa ett "National
Child Health Surveillance Program-
me” f6r England, Wales och méjligen
Skottland. (Detta att jimféra med
Sverige, dar vi sedan linge har samma
journal och nistan samma undersék-
ningsschema pé varenda barnavards-
central i hela landet.) Programmet har
framtagits under medverkan av bland
andra Royal College of General Prac-
titioners och British Paediatric Asso-
ciation. Man tar bara upp de screen-
ing-undersékningar som lever upp till
vissa pd foérhand satta kriterier. Séle-
des rekommenderar man inte rutin-
missig  utvecklingsbedomning, till
skillnad frén vart land. Inte heller re-
kommenderas screening fér scolios,
hypertoni, astma, hyperkolesterolemi,
hemoglobinopatier, psykiska storning-
ar, proteinuri och bakterieuri, cystisk
fibros eller Duchennes muskeldys-
trofi.

For varje rekommenderad scree-
ning-undersdkning gir man igenom:
Hur vanligt det halsoproblem man
letar efter ar; mojlig etiologi och risk-
faktorer; detaljerad beskrivning hur
man utfér undersGkningen och nir
man gor den; indikationer for remitte-
ring; vikten av uppf6ljning av vad som
hénder sedan.

Vilka hilsoproblem I6nar det sig da
att leta efter enligt de brittiska rekom-
mendationerna? Ja, inte dr det minga
jamfoért med svenska forhallanden,
och inte rekommenderas sirskilt fre-
kventa undersékningar. Den brittiska
distriktslakaren och distriktsskoters-
kan forutsitts screena for medfodd
hoftledstuxation, synstdrning, horsel-
nedsdttning, hjartsjukdom och kryp-
torksim. Dessutom rekommenderas
man att méta huvudomfanget fére ut-
skrivningen frin forlossningsavdel-
ningen och vid sex till Atta veckors
alder, att kontrollera vikten upp till

tvd &rs alder, samt att mita lingden
fran tva ars alder.

Som vanligt 4r jamforelser med
andra ldnder spannande. Har man
kanske fran brittiskt hall studerat Sve-
rige innan man féreslog ett landsom-
fattande barnhélsovardsprogram?
Kan vi i Sverige lara oss nigot av de
brittiska rekommendationerna? Mind-
re frekventa kontroller? Mera riktade
undersokningar?

Nista bok i serien skall handla om
“Non-insulin-dependent  diabetes”.
Vem vill recensera den?

Anders Hdikansson

Postadress: Vardeentralen Teleborg,
Box 5044, 35005 Viixj6

Lara lakare leda

BARBRO DAHLBOM-HALL

Stockholm: Natur och Kultur 1989.
Pris: 165 kronor. 111 sidor.
ISBN: 91-27-02173-4

Denna bok hamnade p& min basen-
hetschefs bord. Det &r sannolikt admi-
nistrationen som sprider sitt budskap
till hogre befattningshavare. Sjilv
kinner jag stor tveksamhet till ideolo-
gi och geschift kring ledarskapsfrigor.
PA négot satt kdnns kravet och beho-
vet att starka ledare ska 16sa vara pro-
blem och kriser obehagligt bekant fran
historien.

Forfattaren visar sig vara en oerhort
skarp och kénslig iakttagare av vart
slutna skra. Manga ars erfarenhet pre-
senteras som provokativa, svirsmilta
sanningar. Hon beskriver en “kar med
hég specialisering ..., men ofta lag
emotionell mognad”. Det &r i forsta
hand sddana formuleringar som gor
boken lasvird.

Argumentationen sker efter tre
nagot oforenliga linjer: Kvinnan, Jung
och Japan. Kvinnoperspektivet ir bést
genomarbetat och relationen manligt/
kvinnligt ger en dynamisk spanning at
texten. Psykoanalytisk teori kan an-
vindas till altt mojligt. Spriket dr ond-
digt mystifierande 1 sin skenbara en-
kelhet. Terminologin ar for o6vrigt
identisk med den som en av véra
frimsta ledare, bitradande statsminis-
tern, anvdnder d4 han undviker att ge
politiska besked. Svarast tycker jag
det &r att acceptera forfattarens vur-
mande for japansk arbetsorganisation,
som ju narmast har feodala rétter.

Det handlar om form och innehall.
Det gar inte, menar jag, att isolera
ledarskapet renodlat fran vilka som
ska ledas, till att gora vad, och i vilket
samhille detta sker. I inledningen pa-
star forfattaren att "om alla lidkare in-
sag, accepterade och hanterade sitt le-
darskap, s& skulle sjukvardskrisen gé
mot sin I6sning”. Kanske ér det precis
tvirtom? Vi borde bittre f6rsta var
egen roll i en pagdende demokratise-
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roingsprocess. Den som viéntar sig finna
argument i revirstriden mellan Lékar-
forbundet och SHSTF far leta forgé-
ves.

Forskning som merit vid tillsdttning
av chefstjanster kritiseras, kanske
med utgangspunkt frin slutenvdrden.
For primérvarden giller ju det omvén-
da. Hur méanga forsknings- och ut-
vecklingstalanger har inte drunknat i
administrativa uppgifter till men for
allménmedicinens utveckling?

Arbetsgivarens fokusering pa chefer
ar forédande. Forfattaren podngterar
att alla lakare &r ledare, inte minst av
sig sjalva. Utbrandhet omdjliggdr le-
darskap. Det ar avgérande for varje
distriktsldkare att kunna styra och
leda sitt eget arbete, med eller utan
mottagningsskoterska.

Jag vill avsluta med en av manga
tdnkvarda aforismer som finns in-
smugna i texten: "De flesta lakare vill
inte bli chefer, men vill inte heller ha
nagon chef.”

Peter Olsson, FV Allminmedicin
Postadress: Arkitcktgatan 8. 371 38 Karlskrona.

Fornyat arbetsliv?
Om personalinfly-
tande 1 offentlig
sektor

JAN WALLENBERG

Lund: Studentlitteratur, 1989
Pris: 140 kronor. 104 sidor.

Dagens 16sning pa problem inom of-
fentlig verksamhet sammanfattas i be-
grepp som decentralisering. servicefo-
retag, sjalvstidndig personal med me-
ningsfulla arbetsuppgifter, karismatis-
ka ledare som chefer. Den hér boken
diskuterar dessa begrepp. Forskning
inom omréadet presenteras dversiktligt
liksom historisk tillbakablick.

Forfattaren berdttar om industri-
samhallets Overgang i det postindustri-
ella kunskapssamhillet. Har vill vi
vara oberoede individer, ha menings-
fulla uppgifter och fungera i smé na-
turliga kollektiv. Personalens kinslo-
maéssiga engagemang ar den viktigaste
enskilda faktorn till att nd framgéang i
verksamheten. For att erhélla det
maste vardagskunskap och erfarenhet
tas tillvara. Svagheterna med denna
frélsarldra diskuteras — om an fOrsik-
tigt. Begrinsade specialistresurser
kraver samordning och planering av
centrala administratorer, vilket inne-
bér en begransning av de enskilda kli-
nikernas sjilvstindighet. Decentrali-
sering innebir dessutom i sig en risk
att professionella yrkesgruppers (=l14-
karnas) makt blir allt stérre medan po-
litikers och administratérers inflytan-
de forsvagas. Diremot diskuteras inte
alls de ekonomiska krafter som styr
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bakom kulisserna i form av miktiga
medicintekniska likemedelsindustriel-
la intressen.

Forfattaren papekar att ambitioner-
na i offentlig verksamhet alltid 6versti-
ger resurserna. De,politiska mélen blir
darfor till intet f6rpliktigande. Det in-
nebdr att dagens "malstyrning” blir ett
lika verkningsldst styrningsinstrument
som tidigare centrala pabud.

Det hér ar en tunn och lattldst om
an lite trdkig bok, som ger oversikt
och sammanhang i alla dessa begrepp,
som med konsulters hjilp singlas ner
Over oss distriktslikare pa vardcentra-
ler runt om i Sverige. For allménlika-
re med administrativt ledande uppgif-
ter 4r det en bra och anviandbar bok
vid diskussioner med politiker och ad-
ministratorer.

Malin André, distrikeslikare
Postadress: Vardcentralen Hogbo, 791 82 Falun.

Folkhalsovetenskap
— ett nordiskt
perspektiv

LENNART KOHLER (red)

Géteborg: Nordiska Hilsovdrdshiog-
skolan, 1989.
Pris: 100 kronor. 267 sidor.

I samband med invigningen av Nordis-
ka Hilsovardshogskolans nya lokaler
pa Nya Varvet i Goteborg, holls nigra
hogtidsfoéredrag som inleder "Folkhil-
sovetenskap — ett nordiskt perspek-
tiv’. De femton artiklar som féljer.
presenterar skolans verksamhetsfilt
pa ett utmérkt sitt.

Halfdan Mahler, WHO, ser inled-
ningsvis folkhélsoproblemen i ett glo-
balt perspektiv. Gistforskaren Keith
Barnard avslutar med att ta upp sko-
lans internationella kontakter. Si far
boken ett internationellt skal kring en
nordisk kirna.

Vilfardspolitik

I en for 90-talet avgdrande distinktion
skiljer Erik Allardt pa tva olika mo-
deller for valfardspolitik:

— den marginella som begrinsar sig
till de marginella grupper som inte
klarar sig sjilva

— den institutionella som beaktar hela
befolkningen.

Skolans rektor, Lennart Kohler, gir
igenom olika former av skolor for
"Public Health” i virlden. Fyra mal-
grupper av elever betonas fér den nor-
diska versionen:

— personal pa samhillsmedicinska en-
heter (inrédttandet av dessa enheter
ar vil forutsittningen for skolans
expansion)

— centrala tjdnstemiin

- vardlirare

~ chefer inom primérvirden.

Tillitssjukdomar

[ en ndrmast filosofisk betraktelse
over sjukdomsbegreppet presenterar
Edgar Borgenhammar tillitssjukdom-
arnas epok. Dag Thelle diskuterar hur
allminmedicinarens diagnostiska test
skiljer sig gentemot sjukhusspecialis-
tens bade vad giller enskilda patienter
och vid kommundiagnostik.

”Varfér ar arbetaren sjukare én di-
rektéren?”, fragar CG Eriksson och
beskriver vil underbyggt de Okande
hélsoskillnaderna mellan olika klas-
ser. Vi borde hellre tala om oférds-
4n om vélfardssjukdomar”.

Vivian Wahlberg, sjuksk&terska och
professor, beskriver “kdngurumeto-
den” vid vard av prematura barn, ett
exempel pa internationellt utbyte dar
vi kan lara av mindre tekniskt utveck-
lade lander.

Revir

I en sociologisk och etnologisk be-
greppsram rapporterar Leif Berggren
en undersdkning om revir inom hélso-
och sjukvarden. Bland annat jamfors
allménlakarna pa ett mycket fruktbart
sdtt med andra specialister. Det vore
spannande att se hur en kommunalise-
ring av primirvarden skulle paverka
allas véra revir. Friska vitala manni-
skor bygger livskraftiga revir.

"Blir man sjuk av kaffe?", fragar sig
Hans Wedel och Dag Thelle. Svaret
blir en komprimerad men utsdkt peda-
gogisk genomgang av epidemiologins
metoder och problem.

Socialpediatriken tas upp i tva artik-
lar. Dessutom avhandlas AIDS, miljo,
tandlékeri, sjukhusens interna organi-
sation och modern strategisk plane-
ring.

Halsoekonomin daremot, som ju nu
for tiden dr nddvéndig i alla moderik-
tigt designade undersdkningar, lyser
med sin franvaro. Saknas kompeten-
sen eller foreligger det en grundlag-
gande motsittning gentemot folkhal-
sovetenskapens grundtankar?

Vetenskap

Vetenskapligheten betonas i flera in-
lagg. Eventuell aktions- eller hand-
lingsinriktad forskning blir beroende
av elevunderlaget. Artiklarna ror sig
oftast pa en deskriptiv nivd och mera
sillan analytisk.

Presentationen ir en god reklam f6r
skolan. Den Nordiska Halsovardshdg-
skolan expanderar och blir ett viktigt
alternativ  fér FoU-intresserade di-
striktsldkare. Klarar de allmédnmedi-
cinska institutionerna denna konkur-
rens?

Peter Olsson, distrikislikare
Postadress: Arkitektgatan 8. 371 38 Karlskrona
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[.asix Retard’ eller tiazider

(furosemid)

vid behandhng av hjartsvikt?

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

Tiazider har en begriansad diuretisk effekt. Starta darfor med Lasix
Retard redan nédr patienten har latt hjartsvikt.

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. HoeCh St

- Svenska Hoechst AB, Lakemedelsdwisionen,
Diuretikum. depotkapslar 30 mg: 30 st. 100 st, 250 st. Depotkapslar 60 mg: 30 st. 100 st. 250 st. Box 42026 126 12 Stockholm Tel 08.190060
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vid “ont i magen”.

Antacidum som innchalleren  Beredningsformer: Mixtur som binder  Indikationer: Sy mtomatisk behandling
kombination av alunuimium g3 mmol HCL 10 ml. Tuggtabletter vid epigastralgier och halsbriinna
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issle Likemedel AB. 13183 MOLNDAL. Tel. 031-6G7 60 00.




