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DOLOXENE®
Rent dextropropoxifen. =

Ger forstirkt smirtlindring® kombinerat
med perifert verkande analgetika/NSAID.

Dosera 100 mgX2-3.

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

Doloxene. Deklaration: 1 kapsel innehaller; Dextropropoxyphen. napsil. 50 gm aut 100 mg. Egenskaper: Dextropropoxifennapsylat
ir ett centralt verkande analgetikum. Indikationer. Anvandes vid smartor av latt till mattlig intensitet. Forsiktighet: Nedsatt njur- eller
leverfunktion. Preparatet bor ej forskrivas till patienter som missbrukar alkohol eller nér missbruk av preparat med depressiv effekt pa
CNS kan misstinkas. Dextropropoxifenmissbruk har beskrivits. Missbruksrisken anges vara ligre an med kodein. Forpackningar:

Kapslar 50 mg. 50 st. 100 st. Kapslar 100 mg. 20 st, 50 st, 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 giller for manusstopp till utgiv-
ningsaret 1991. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstallande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hiar mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlasas, rattas och korrekturlisas
pa nytt. Om proceduren skall hinnas
med édr det helt nodvéndigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

Tabell: Dagar for manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1991.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivningsvecka
1/91 12/11-90 6
2/91 14/1-91 14
3/91 11/3-91 23
4/91 3/6-91 37
5/91 12/8-91 42
6/91 16/9-91 47
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Novaluzid” Mint.
En méangsidig klassiker

vid “onti magen”.

Vid "ont i magen” kan det finnas olika etiologiska faktorer.
D4 kan det vara bra att ha en méngsidig klassiker som
Novaluzid® till hands. Novaluzid® angriper nimligen flera
av faktorerna genom sin:

* syraneutraliserande effekt

* cytoprotektiva egenskap

* gallsaltbindning

® inaktivering av pepsin

Novaluzid?® ir ett antacidum som innehéller en kombina-
tion av aluminium- och magnesium{6reningar. Finns som
mixtur vilken binder 85 mmol HC1/10 ml, samt tugg-
tabletter som binder 25 mmol HCl1/tablett.

Indikationer: Symtomatisk behandling vid epigastralgier
och halsbrinna. Ulcus ventriculi och duodeni.

Hissle Likemedel AB, 431 83 Méindal. Tel. 031-67 60 00.




1990

DECEMBER

O 4—7 december. Likaresillskapets Riks-
stimma.

Information: Svenska Liakaresillskapet, Lars-
Ake Pellborn, Box 558, 10127 Stockholm. Tel
08-2433 50

O 10—14 december. WONCA European
Regional Conference (Barcelona).

Information: Congress Secretary, Pacifico SA,
Muntaner 112, E-08036 Barcelona, Spanien.
Tel (93)2549168.

1991
FEBRUARI

O 7—9 februari. 5. Nordiske seminar i me-
dicinsk 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 II, Gilleleje.
Information: Lars Chr Lassen, Frederiksborg
amt, Sundhedsafd, Skovledet 97 a, DK-3400
Hillergd.

O 24—27 april.
(Karlskrona).

MAJ

O 27—31 maj. Forskarutbildningskurs i pe-
diatrisk epidemiologi genomfors vid Institutio-
nen for pediatrik, Uppsala universitet. Forskar-
studerande eller blivande forskarstuderande,
vilkas projekt har inriktning mot barn och ung-
dom &r mélgruppen.

Information: Claes Sundelin, tel 018-665964
eller Finn Rasmussen, tel 018-66 59 63.

Sista ansdkningsdag 15 januari 1991.

Virméte SFAM/DLF

0 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 441829703.

JUNI

[ 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 Allménnmedisin, Oslo Uni-
versitet, Fr Stangs g 11/13, N-0264 Oslo 2. Tel
472559210.

SEPTEMBER

O 4—7 september. SFAMs hdstmdte i Kiru-
na. Tema: Vidareutbildning, efterutbildning.

0 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.

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

Information: K-Utveckling AB, Box 406, 12604
Higersten. Tel 08-46 58 57 eller 46 58 88.
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Detta dir en sammanstillning av konferenser och symposier av allmdnmedicinskt intresse.
Redaktionen &r mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmidnMedicin. Margareta Lindborg, 17283 Sundbyberg.

Apotekarsocieteten erbjuder féljande kurser:
28 januari—1 februari och 812 april. I samarbete med Karolinska institutet. 5-podngskurs i
Toxikologisk beddmning. Scandic Hotel Roslagen, Norrtilje.

Kursen vinder sig till kemister, ingenjérer, farmacevter, likare, veterindrer mfl som har till
uppgift att bedoma toxikologiska effekter och risker.

Sista ansékningsdag 1 december 1990.

28 januari—1 februari och 8—12 april. Grundkurs i klinisk likemedelsprovning. Sigtuna.

En kurs for personer som inom likemedelsforetag, sjukvard eller myndighet planerar, administ-
rerar eller genomfor kliniska likemedelsprévningar.

Sista ansokningsdag 30 november 1990 respektive 8 februari 1991.
5—8 februari (block I) och 19—22 mars (block II). Utbildning i Biofarmaci/Farmakokinetik i
Sigtuna.

Utbildningen ar avsedd for farmacevter, likare mfl involverade i likemedelsutveckling,
-viirdering eller -information.

Sista ansokningsdag 3 december 1990 (block I) respektive 21 januari 1991 (block II).
19—20 februari i Sigtuna och 30—31 maj i Lerum. Orienterande kurs i Klinisk lakemedelsprov-
ning.

Kursens syfte ar att ge en oversikt av arbetet med kliniska provningar. Den riktar sig till
personer som pé olika sétt deltar i eller planerar att delta i kliniska likemedelsprovningar tex
lakare, sjukskoterskor, laboratoriepersonal, apoteksfarmacevter, sekreterare/assistenter, pro-
duktspecialister och 1ikemedelskonsulenter.

Sista ansokningsdag 7 december 1990 respektive 2 april 1991.

24-26 april. Det kliniska prévningsprojektet — planering och genomforande. Aspends, Lerum.

Syftet med denna kurs ir att ge fordjupad kunskap om planering och genomforande av klinisk
likemedelsvirdering.

Sista ans6kningsdag 25 februari 1991.
Upplysningar, kursbeskrivning med anmilningsblankett:

Ann Odebrand eller Inger Fagerhill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdelningen, Box 1136,
11181 Stockholm. Tet 08-24 50 85.

22-25 april. Kurs i Epidemiologi. Hogberga Kursgard, Lidingd.

Kursinnehall

— Matt pa sjukdomsf6rekomst

— matt vid jimférelse av sjukdomsférekomst

- orsaksbegreppet inom epidemiologisk forskning
- olika undersokningsupplaggningar

- slumpmiissiga och systematiska fel.

Information: Kurssekreterare Annette Lindberg eller utbildningsiedare Monica Ostberg Rosell,
tel 08-245085.

Sista ansokningsdag 10 december 1990.

Vilkommen till Balint-mote i Vixjo 7—8 mars 1991

| vérmanaden mars halsar vi er valkomna till det arliga Balint-motet som Svensk forening fér
medicinsk psykologi brukar anordna. Foreldsare och handledare ar Erich Franzke. Ovriga
handledare & Conny Svensson, Anita Haggmark och Kerstin Kaij.

Starten blir kl 10.00 den 7 mars.

Vi héller till p& hotell Carisma i Vaxjo Folkets park. Pris for de 2 dagarnas mat och logi i
enkelrum blir 1000 kronor och i dubbelrum 800 kronor.

Kursavgift: 450 kronor.

Anmélan skickas till Utbildningssektionen, Berit Olausson, Centrallasarettet, 351 85 Vaxjo.
Sista anmalningsdag 15 januari 1991.

Forfragningar kan goras till Nissa Arman, tel 0470-48450 eller Per Andrén, tel 0470-
22500.
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Indikationer: Hudinfektioner orsakade av mukroorganismer kansliga for fusidin-

syra.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot fusidinsyra.

Biverkningar: | enstaka fall har i brjan av behandlingen latt irritation av huden
forekommit hos patienter med fissurer och sar Allergiska hudreaktioner i form
av exantem och rash kan forekomma men ar mycket sallsynta,

Anvandning: Fucidin krdm och salva appliceras 2—3 ganger dagligen pa det
infekterade hudomradet. Om ett skyddande forband anlagges &r en applicering
dagligen tillracklig. Fucidin salvkompresser lagges pa saret och tickes med
lampligt forband. Pa starkt vétskande sarytor bor kompressen bytas varje dag.
Fucidin salva bér ej anvindas i dgonregionen pga viss lokalirriterande effekt
av natriumsaitet.

&

LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30  Box 404 - 201 24 Malmo
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Epidemiologi och allmdnmedicin

KURT SVARDSUDD

"Epidemiologi is not perhaps a word
which warms the heart of the average
general practitioner”. Citatet &r ham-
tat fran David Morrells bok "Epide-
miology in general practice”. Att
denna situation inte bara géller i For-
enade Kungadémet kan illustreras
med foljande episod. Jag hade nyli-
gen, vid en kurs for allménldkare, en
ung svensk allménldkare som bords-
granne. Efter att ha forhort sig vad jag
sysslar med, undrade hon om jag inte
hade hamnat fel och i stillet borde
arbeta vid en socialmedicinsk klinik.

Epidemiologi och allmdnmedicin
har dock en stor gemensam kirna.
Flera av epidemiologins pionjérer var
allménlakare. Epidemiologins fader,
John Snow, var allmé@npraktiker i
Soho i London i mitten av 1800-talet
och lyckades att med epidemiologisk
teknik lokalisera orsaken till den 1854
grasserande koleraepidemin i omréa-
det, och det tjugo ar innan Pasteur
upptéckte bakterierna.

Andra mera nutida exempel pé be-
tydelsefulla allménldkarinsatser dar
epidemiologisk metodik kommit till
anvindning 4r Pickles beskrivning av
hepatitens spridningssitt och patoge-
nicitet pad 1930-talet, McBrides upp-
tickt av sambandet mellan thalido-
midmedicinering och missbildningar
pd 1960-talet och Burkitts upptickt
och kartlaggning av Burkittlymfomet i
Ostafrika vid samma tid, enligt honom
sjélv till en kostnad av "twenty pounds
sterling”. Kostnaden bestod nistan
uteslutande av brevporton, eftersom
kartlaggningen skottes genom brev till
koliegor i omradet, i vilka han bad
dem att rapportera sina eventuella
iakttagelser om sjukdomen. Hég kva-
litet till 14g kostnad har kdnnetecknat
ménga av dessa allméinlidkares insat-
ser, dven om Burkitt i det avseendet ar
extrem.

Episoden med bordsgrannen ir
ganska representativ f6r hur lakare i
allménhet ser pa epidemiologi. Den
uppfattas ofta som en socialmedicinsk
angeligenhet, dels pa grund av att re-
gisterepidemiologin tidigare domine-
rat verksamheten, dels pé grund av att
det vanligen varit socialmedicinare
som undervisat i &mnet.

Under de senaste 20 ren har epide-
miologin utveckiats mot tvd huvudgre-
nar, teoretisk epidemiologi och tillim-
pad eller klinisk epidemiologi. Inom
den teoretiska epidemiologin, som do-
mineras av icke-medicinare, arbetar
man frimst med teori- och metodut-

ALLMANMEDICIN-ARGANG 111990

veckling, medan man inom klinisk epi-
demiologi, som domineras av medici-
nare, framfor allt dr ute efter att med
epidemiologisk metod vinna ny medi-
cingk kunskap.

Amnesomrédet griper in i de flesta
omréden i medicinen. Epidemiologi &r
idag s& mycket mer dn enbart beskriv-
ning av sjukdomsférekomst i befolk-
ningen. Den ger en mdjlighet att stu-
dera sjukdomars naturalhistoria. Ett
exempel pa det dr den verksamhet
inom kardiovaskular epidemiologi
som pagar i Goteborg sedan 1960-talet
och dir man kombinerat populations-
studier med kliniskt epidemiologiska
studier av infarkt- och strokepatienter
fran det att de insjuknat, genom hela
sjukhusperioden och den efterféljan-
de uppféljningen i 6ppen vard, vilket
gett oss detaljerad kunskap om hjirt-
karlsjukdomarnas orsaker, naturalfér-
lopp och didrmed hur en effektiv
prevention och behandling ska ut-
formas.

Epidemiologin dr ocksa ett viktigt
instrument f6r att utvdrdera kliniska
undersokningsmetoder. Som exempel
kan ndmnas det arbete, som under de
senaste &ren gjorts pd manga hall,
bland annat inom primérvarden i Kin-
da och Laxa, for att utvirdera meto-
derna f6r diabetesscreening och som
lett till att blodsockermétning ersatt
urintester. Ett annat exempel dr den
omvirdering av EKGs anvéndbarhet
vid hélsounders6kningar pa 1970-
talet, som ledde till att asymtomatiska
“ischdmiska” EKG-fordndringar inte
langre med automatik féranleder om-
fattande utredning. Ett annat viktigt
omrade ar utvdrderingen av olika be-
handlingsmetoder. Sedan 1970-talet
genomfors alla viésentligare kliniska
prévningar med epidemiologisk tek-
nik. Idag &r det ett "méste” for att
resultatet ska accepteras.

Epidemiologi &ar siledes en viktig
klinisk arbetsmetod. Klinisk epide-
miologi brukar ibland beskrivas som
ett sétt att minska risken for att man
ska dra felaktiga slutsatser av sina ob-
servationer och darmed minska risken
for fel eller ineffektiva atgérder. Den
har darfor sin givna plats inom alla
medicinska discipliner, men kanske
frimst inom allménmedicinen. Skilen
titl det 4r ménga. Allménmedicinen &r
den stdrsta medicinska specialiteten,
raknat som antal faktiska och potenti-
ella patienter. och en dkad effektivitet
i det medicinska handlandet far storst
konsekvenser hir. Det finns vidare en

historisk tradition inom allmdnmedi-
cinen att, medvetet eller omedvetet,
anvinda epidemiologisk metodik, ef-
tersom man ofta har att gdra med en
“totalpopulation”, det vill siga man ar
ensam eller dominerande vardgivare
pa orten. Vidare har de flesta foretra-
darna for den akademiska allmanme-
dicinen i Sverige en solid erfarenhet av
klinisk epidemiologi och den allmén-
medicinska epidemiologin  priglar
FoU-verksmheten i de flesta av regi-
onerna.

Slutligen, om vi ska ha en epidemio-
logisk bevakning, eller i klartext kon-
tinuerligt folja befolkningens hiélso-
lage, sé dr den allmidnmedicinska epi-
demiologin den suverént viktigaste in-
formationskéallan. Klinisk epidemio-
logi ar dirfor i hogsta grad ™vart
bord” och nagot som borde virma
allménlakarens hjirta.

Ny professor i Uppsala

Till professor i epidemiologi vid Upp-
sala universitet tillika distriktslakare i
Uppsala kommun har foérordnats do-
cent Kurt Svirdsudd, Uppsala.

Under sin tid som medicinunderli-
kare i Boden, i borjan av 1970-talet,
engagerades Svérdsudd i en epidemio-
logisk forskningsgrupp. Han har sena-
re lett tvé stora epidemiologiska studi-
er i Goteborg.

Svirdsudd var gastforskare i Min-
neapolis, USA, 1980-81. Han blev kli-
nisk lakare vid Ostra sjukhuset i Gote-
borg 1982 och innehar sedan 1987
motsvarande tjénst i allmidnmedicin
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Som studierektor har han dels haft an-
svar for grundutbildningen i medicin
vid Uppsala universitet, dels hjalpt till
att bygga upp en klinisk-epidemiolo-
gisk forskningsverksamhet inom Upp-
sala-Orebro-regionen.
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AGSMARTOR.

Patienter med magsmirtor ir ofta svira att diagnostisera korrekt.
Magkatarr? Gallsten?

ALKOHOLISM?

For att kunna stilla en riktig diagnos ar det viktigt att kontrollera
patientens alkoholkonsumtion. Om det kan missténkas att han
eller hon missbrukar alkohol sedan linge, finns det goda grunder
att undersoka pankreasfunktionen.

NKREATTT?

20% av alla alkoholister med mer 4n fem &rs missbruk drabbas av
kronisk pankreatit med svira magsmartor till foljd.

PANKREON.

(pankreatin)

En forsta hjalp vid behandling av kronisk pankreatit &r substitution
med Pankreon-Enterokapslar eller Pankreon Enterogranulat.

.
Enterogranytaf
Sg &y e 2o
, | Placchurin. color € 150, aroma

s svelges utyaget med i

on nlchavy
X0 Jonkia nestecn tal rvoan

Verksamma dmnen: Pankreasenzy..mer. Indikation dr sekretorisk pankredsin-
sufficiens med malabsorption, t ex kronisk pankreatit. Pankreon finns:som
enterogranulat (1,6 g pankreatin) och enterokapslar (0,3 g pankreatin).”

BSE Gotetiorg

Meda Kunskap Center erbjuder produkier, terapier, utbildning, kunskap och service inom féljande 14 kunskaps-
omréden: Alkoholism, Anestesi/IVA, Dermatologi, Diabetes, Egenvdrd, Exokrina Pankreassjukdomar,
Harselvsrd, Kardiologi, Nutrition, Odontologi, Oftalmologi, Ortopedi, Rénigen, Smdirta.

Meda AB, tel. 031-17 68 40.
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Nytt fran SFAM

LBy bSAS

SFAMs radgivande organ for lakemedels-
studier 1 primarvard

[ 6kad utstrickning sker studier av la-
kemedelseffekter pa patienter utanfér
sjukhus, framst bland allménlidkarpa-
tienter. Utbildning f6r intresserade
allminlakare, som avser delta i sadana
studier, har genomfdrts av bland
andra Apotekarsociteten, och de kur-
serna aterkommer. Manga allménla-
kare som deltar i ldkemedelsprov-
ningar saknar dock sarskild utbildning
for detta.

En del studier som planeras, har
andra specialister &n allménlikare
som ansvariga, ven da patientmateri-
alet himtas frdn priméarvarden (inklu-
sive foretagshilsovarden). Detta kan
forklaras av att erfarenheterna av och
kunskaperna om hur lakemedelsstudi-
er bedrivs finns inom andra specialite-
ter, men speglar ibland &dven ett for-
myndartinkande fran organspecialis-
ten.

Till SFAMs styrelse har vid néagra
tilifallen framforts behov av stéd infdr
stallningstagande till eventuell med-

verkan i lakemedelsprovningar. St6-
det kan gilla virdering av fragestill-
ning och upplaggning (protokoll) eller
hjélp att vardera mojligheter att ge-
nomféra studien (tid, omfattning,
ekonomisk erséttning). Darfor har
styrelsen beslutat inrdtta ett "Radgi-
vande organ for lakemedelsstudier i
primérvard”

Syfte

Syftet med SFAMs “Réadgivande
organ f6r ldkemedelsstudier i pri-
marvird” 4r att ge rad till allmén-
likare som tillfrigas om medverkan i
lakemedelsstudier och att ge rad till
lakemedelsforetag infor studier bland
alimanlakarpatienter. Eit mera Over-
gripande mal &dr att bidra till att 6ka
allmanlakarens kunskaper nér det gél-
ler att planera, genomféra och redovi-
sa lakemedelsstudier.

Oppet for alla

Det ridgivande organets existens an-
nonseras pa detta sitt. Information
kommer ocksa att tillstillas LIF (lake-
medelsindustriféreningen) och RUFI
(representantféreningen for utlindska
farmaceutiska industrier). Avsikten &r
att i AllmdnMedicin efterhand infor-
mera om planerade studier inom pri-
mirvarden som kommit till gruppens
kadnnedom.

Som medlemmar i detta radgivande
organ har SFAMs styrelse utsett pro-
fessorna Calle Bengtsson och Gosta
Tibblin och distriktslikarna Christina
Nerbrand och Mats Ribacke. Beroen-
de pa fragestéllningar och behov har
gruppen mojlighet att adjungera kom-
petenser fran andra relevanta om-
raden.

Begéran om rad och hjilp kan kana-
liseras till organet via samtliga grupp-
medlemmar.

Mats Ribacke, ordférande i SFAM

Kurser &
konferenser.

BT 858K

Rapport fran en workshop 1 London,
30 maj — 3 juni 1990
”Strategies, methods and assessment of vocational training
and continuing education of general practitioners”

CHRISTINA NERBRAND - MARGARETA TROEIN

I samband med WONCA-kon-
gressen i London 1986 diskute-
rade allmdnlikare fran Storbri-
tannien och de nordiska linder-
na behovet av att utbyta erfa-
renheter av respektive linders
system fér utbildning av all-
mdnldkare. Peter Pritchard,
pensionerad general practitioner
(GP) fran Oxford, dtog sig att
arrangera en workshop tillsam-
mans med kolleger fran Oxford
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University. Peter Pritchard har
ett stort kontaktnit bland nor-
diska allmdnlikare, dels genom
egna foreldsningar i Norden,
dels genom att han under de se-
naste dren tillsammans med
Gosta Tibblin ordnat kurser i
Oxford om konsultation.

Nyckelord: Allmanmedicin, inter-
nationella jaimforelser, kongress-
rapporter, London, utbildning.

Peter Pritchard, general practitioner fran
Oxford

227




&

Den 30 maj — 3 juni samlades drygt 60
deltagare pad King’s Fund College i
London fér nagra dagars intensivt ar-
bete. Av deltagarna kom 25 fran Stor-
britannien, tolv fran vardera Finland
och Sverige och sex fran vardera Dan-
mark och Norge. Island representera-
des av en allménlikare. Alla deltagare
var engagerade i utbildning i allmén-
medicin for likare pi nagon niva —
inom grundutbildning, AT-, specialist-
utbildning (vocational training) eller
efterutbildning (continuing medical
education). Ett par av deltagarna var
pedagoger och hilften hade anknyt-
ning till universitetsinstitutioner.
Trots stora organisatoriska olikheter
mellan de sex linderna framkom att
likheterna i grunden dr mycket stora
och att vi har mycket att ge varandra.
Allmanmedicinen &r en ung specialitet
i alla linderna, men funktionen som
huslikare och GP har en lang tradi-
tion.

De olika sjukvérdsorganisationerna
praglar inte bara arbetsforhéllanden,
utan ocksa specialistutbildning och ef-
terutbildning, och detta diskuterades
ingdende under dagarna i London. Ut-
vardering av specialist- och vidareut-
bildning upptog stort intresse och dis-
kuterades med stor inlevelse av alla
deltagare, men nagon perfekt modell
for utvardering finns inte. ‘

Storbritannien

I virdlandet Storbritannien med
35 000 GP, och en lang tradition av
primirvéird, har under 1990 en stor
omstillning skett. Med syftet att for-
bittra sjukvérdskvalitén i alla geogra-
fiska omraden och frimja preventivt
arbete, arbetar nu de brittiska GPs
med statliga och lokala kontrakt. Den
lokala Family Practioners Committee
har fatt utékad kontroll dver verksam-
heten genom en dataregistrering av
patienter, diagnoser och datgarder.
Royal College of General Practitio-
ners (RCGP) har stilit sig bakom re-
formen d& man anser att den innebar
att en kvalitetssikring blir nédvéndig
for alla lakare.

Den brittiska specialistutbildningen
omfattar tre ar, varav ett &r inom all-
ménmedicin och tvd &r pa sjukhus.
Handledaren, som godkénns efter in-
tervju, inspektion och utbildning, ar-
voderas pa arsbasis och dtnjuter hog
status. En "regional advisor” har re-
gelbunden kontakt med handledare
och utbildningsldkare. Examination
forekommer inte for erhéllande av
specialistkompetens, men medlems-
skap i RCGP grundas pa ett intrides-
prov.

Efterutbildningen finansieras
genom att en ekonomisk garanti stills
till varje GPs forfogande under forut-
sittning att vederbdrande deltar i fem
dagars utbildning per &r under en fem-
arsperiod.
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Deltagare i workshopen

Danmark

I Danmark arbetar allmdnmedicinar-
na som egna fGretagare och antalet
allménlakare bestdms genom en dver-
enskommelse mellan sjukvardshuvud-
mannen och lakarféreningen. Varje
lakare har inskrivna patienter, cirka
1 500 per lakare.

Allminmedicinen har ingen specia-
listutbildning, men det finns uppstéll-
da tjanstgoringskrav. Arbete pagar nu
intensivt for att f4 en specialistutbild-
ning som f6r &vriga specialiteter.
Handledning sker pa lakarmottag-
ningarna. Handledarna skall ha tre &rs
erfarenheter samt minst 1 000 patien-
ter inskrivna. Ingen utvérdering eller
examen forekommer. Efterutbildning-
en garanteras ekonomiskt kontrakt
och omfattar sex dagar per &r dé in-
komstbortfallet ersitts.

Norge
I Norge kommunaliserades primarvar-
den 1984. Allmidnmedicin &r sedan
1985 en egen specialitet. Ansvar for
utbildningen har den norska lakarfér-
eningen. Utbildningstiden ar fem Aar,
varav fyra &r gors i allmdnmedicin.
Obligatoriska kurser, p4 sammanlagt
400 timmar, kompletterar tjanstgd-
ringen. Handledning sker i grupp un-
der hela utbildningstiden. Handledar-
na rekryteras bland erfarna allménlé-
kare och far en tre veckors utbildning.
Specialistexamen forekommer inte.
Den norska efterutbildningen &r ob-
ligatorisk sedan 1985 och skall under
en femérsperiod omfatta 200 timmar
kurser som godkints av specialistfor-
eningen (ej industrisponsrade kurser).
Dessutom krivs tre ménaders tjanst-
goring pa sjukhus eller en ménads aus-
kulation eller tre méanaders forskning
pad allminmedicinsk institution eller

100 timmars ytterligare godkénda kur-
ser. Finansiering av detta sker genom
en efterutbildningsfond inom norska
lakarfoérbundet.

Finland

I Finland &r allmdnmedicin specialitet
sedan 1970. Sedan 1986 vilar ansvaret
for specialistutbildningen pa de all-
minmedicinska institutionerna. Ut-
bildningstiden &r fem &rs tjinstgdring,
varav tva ar inom aliminmedicin samt
120 timmars kurser. Slutexamen Aar
obligatorisk.

Island

Islands primirvérd ir regionalt orga-
niserad. Allmanmedicin ar en speciali-
tet sedan 1970. Specialistutbildningen
sker i de skandinaviska linderna, i
USA och Kanada enligt de dar géllan-
de specialistkraven, eller under fyra
och ett halvt &r, varav tva ar inom
allminmedicin. Efterutbildningen
av de islindska allmanlidkarna &r ock-
s& till stor del forlagd utomlands.
Varje likare far resa utomlands 15
dagar per &r med full kostnadstick-
ning.

Hur gar vi vidare?

Konferensen gav oss nya kunskaper
om hur man i Storbritannien och véra
nordiska grannlidnder organiserar ut-
bildningar i allmdnmedicin. Infor re-
formen av allméntjanstgdring och spe-
cialiseringtjanstgoring, som trader i
kraft 1992, beh6ver vi inspiration for
att utveckla en dndamalsenlig organi-
sation med kompetenta handledare
och studierektorer. Vi behdver ut-
veckla innehdllet i utbildningen, un-
dervisningsmetoderna och metoderna
att beddma kompetensutvecklingen
hos underldkarna. Vi har fitt idéer,
men vi behdver vidareutveckla, prova
och stimma av mot dem som provat i
andra lander. Darf6r 4r det gladjande
att Paul Backer i Kopenhamn atagit
sig att arrangera en liknande work-
shop i Danmark om tvd &r.

Forfattarpresentation

Christina Nerbrand, distriktslikare
vid virdcentralen Gripen i Karlstad
och forskningsassistent vid allminme-
dicinska institutionen { Uppsala.
Margareta Troein, distriktslikare vid
Gullviksborgs vdrdcentral i Malmé
och klinisk assistent vid institutionen
for klinisk samhdllsmedicin i Malmé.
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Fran vardcentral till kvartersakut
— en studie i produktivitet och kostnader

GORAN SJONELL

Inom ett primérvdrdsomrdide
har kostnader och produktivitet
studerats. Den gamla organisa-
tionen med traditionell virdcen-
tral, dir arbetet skett enligt
vardlagsprincipen, har jamforts
med det nya sittet gruppraktik
(i Stockholms lins landsting be-
nimnt Kvartersakuten). Med
oférindrat upptagningsomrdde
men med utékad service, har
antalet anstillda minskats frin
26 till 18. Kostnaderna har
minskat med en miljon kronor
per dr, samtidigt som produk-
tiviteten Gkat med 18 procent.
Inga viintetider till ldkarbesok
och inga klinikfdrdiga patienter
finns ldngre i distriktet.

Nyckelord: Primérvard, kostnader,
effektivitet, arbetsorganisation,
gruppraktik, utvéardering, kvarters-
akut, Stockholm.

Bakgrund

Efter att den svenska primérvérden
under 1950- och 60-talen dominerats
av en-likarstationer dar provinsialla-
kare arbetade med enstaka dvrigt an-
stilida, borjade vardcentralssystemet
byggas ut. Vardcentralerna i Dalby
och Tierp kom i slutet av 1960-talet att
bilda ménster (1). Med dessa vérdcen-
traler foljde ocksa ett fortsatt sjukhus-
tinkande, det vill sdga polikliniktén-
kande. Forhoppningarna om stor-
driftsférdelar med samordning av spe-
cialiserade funktioner dominerade
tainkandet. Under 1970-talet kom
manga en-lakarstationer att 1aggas ner
och successivt foras in i vardcentraler-
na just for att stordriften och samord-
ningen skulle kunna leda till forbétt-
ringar och utveckling. [ slutet av
1970-talet och boérjan av 1980-ta-
let kom ocksé distriktsskdterskorna
att inordnas i vardcentralens verksam-
het, distriktsskoterskemottagningarna
upphérde och manga blev samordna-
de i vardcentraler; sa kallade vardiag
kom att bli den nya modellen for
svensk primirvérd (2). Tanken var att
vérdlaget, en grupp pa sex till atta an-
stillda, skoterskor, underskoterskor,
bitriden, sekreterare samt en likare,
skulle ta ett gemensamt geografiskt
ansvar for all priméarvard inom ett di-

strikt, distriktsvard, forebyggande
vird och hemsjukvard.
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Vardlaget, som fran bérjan var ett
sétt att arbeta pa vardcentral med stor
lakarbrist, kom snabbt att etableras
som en organisationsmodell (3).
Denna modell blev i stort sett tvingan-
de i manga landsting vid fortsatt ut-
veckling av primérvarden. Fran di-
striktsskoterskor och lakare pa mindre
mottagningar och #ven fran befolk-
ningen framfordes hela tiden protester
mot denna centralisering av pri-
marvarden. De centralistiska krafter-
na var dock starkast och de flesta sma-
mottagningar blev nedlagda.

Under mitten av 1980-talet borjade
produktiviteten och effektiviteten
inom primirvirden att ifrdgasittas.
Effektiviteten har varit svar att beskri-
va, men produktiviteten har beskri-
vits. Allt mindre sa kallade prestatio-
ner, det vill siga besék per satsad
krona, blev utvecklingen under slutet
av 1980-talet (4). Inom centrala
Stockholms sjukvérdsomréde, pri-
mérvardsomréade 1 - det vill siiga Mat-
teus, Johannes, Gustav Vasa, Adolf
Fredrik och Storkyrkofrsamlingarna
- har sedan 1979 ett aktivt utvecklings-
arbete inom primarvarden bedrivits.
Matteus vérdcentral startades 1980
och resultaten har publicerats i ett
antal rapporter (5-9) och i en akade-
misk avhandling (10). Brunkebergs
vardeentral med vardlagsorganisation
startades 1983.

Den 17 juni 1987 fattade Stock-
holms ldns landsting beslut om ett nytt
utvecklingsprojekt inom primérvérds-
omrade 1; sa kallade kvartersakutmot-
tagningar skulle etableras inom hela
priméirvirdsomridet och vardcentra-
lerna skulle upphora att fungera enligt
gamla rutiner (11).  Avsikten med
denna uppsats ar att beskriva arbets-
process och resultat (prestationer och
kostnader) for Brunkebergs vardcen-
tral fore och efter omorganisationen
1987.

Studieomrade

Primirvirdsomrade 1
Primédrvardsomrade 1 bestir av
54 400 invanare, varav 4 300 éir dldre
an 80 &r. Upp till 70 procent 4r rappor-
terade som ensamboende. En &kande
andel barnfamiljer finns sedan fem ar i
omradet. Utvecklingen kdnnetecknas
av att en- och tvirumslagenheter, som
bebos av gamla, renoveras och slés
ihop till tre-fyrarumsligenheter, dir
barnfamiljer flyttar in. Den socio-eko-
nomiska situationen i omradet liknar
den i hela Stockholms kommun. An-
delen socialhjdlpstagare dr 4 procent
och andelen invandrare ar 5 procent.

ABDEERD

Viardcentral

Brunkebergs vardcentral betjdnar
cirka 9 000 invanare inom Johannes
forsamling. I omradet finns ocksa tvd
storre servicehus med cirka 170 gamla
boende (medelélder 89 ar).  Arbetet
var innan omorganisationen upplagt
enligt traditionell svensk vardcentrals-
modell med vérdcentralsledning och
virdlag. Inom primérvardsomradet
fanns en priméarvardsomradesledning
med primarvardsomradeschef och pri-
méirvardsomradesfoérstandare samt as-
sistent.  Vardcentralsledningen be-
stod av vardcentralschef (0.25), vard-
centralsforestandare och receptionist.

Verksamheten indelades i tre vard-
lag och en barnavardscentral. Varje
vardlag inneh6ll en distriktsldkar-
tjanst, tva till tre distriktsskoterske-
tjanster, tre till fyra underskéterske-
tjanster/bitradestjanster samt en [&-
karsekreterartjinst. Barnavardscen-
tralen bemannades med en barnsjuk-
skoterska och ett végbitrade. Den
stora andelen underskoterskor berod-
de pé ett stort behov av hemsjukvérd
inklusive de tva servicehusen.

Efter omorganisationen 1987 {or-
svann det traditionella vardcentralsar-
betet och kvartersakut-team inritta-
des. Ledningen bestod inom primér-
vardsomrédet fortfarande av pvo-
chef, pvo-forestindare och assistent.
Vardcentralschef,  vardcentralsfore-
standare och receptionist togs bort.
Fyra sjalvstindiga kvartersakut-team
inrattades med en distriktsidkare, en
distriktsskodterska, en underskoterska
och 0.5 lidkarsekreterare. En AT-ldka-
re 4r knuten till ett av teamen.

Varje team utrustades ocksé med en
persondator for journaler, recept, re-
misser och ekonomiadministration
(kvitton, statistik etc). Varje team er-
holl geografiskt ansvar for cirka 2 100
invénare inklusive barnhélsovard. P
vart och ett av de tvd servicehusen
inrittades en specialenhet med en di-
striktsskGterska och en underskéters-
ka, som enbart skéter hilso- och sjuk-
vard vid servicehusen. Dessa tva satel-
litenheter r kopplade till var sin kvar-
tersakut. Inom den gamla vardcentra-
len samarbetar tva kvartersakuter
med varandra i sd kallade tvilling-
team, vilket ger en basorganisation
med en lakarsekreterare, tvad under-
skoterskor, tva distriktsskoterskor och
tva distriktsldkare, som med eget an-
svar planerar for cirka 4 200 invanare.

Antalet tjanster var p4 Brunkebergs
virdcentarl fére omorganisationen 26
och har nu reducerats till 18 (Tabell I).

Den nya kvartersakutverksamheten
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kom att bli malstyrd jamfort med tidi-
gare. Befattningsbeskrivningarna ir
inte ldngre vigledande for arbetet,
utan hélso- och sjukvardsmaélen inom
det egna distriktet styr verksamheten.

Projektets mal

- Alla invdnare inom primarvardsom-
radet, som insjuknar akut och vilkas
sjukdom ej kraver sjukhusets resur-
ser, skall skyndsamt behandlas dyg-
net runt pd mottagningen eller i
hemmet.

— Alla invdnare inom primirvidsom-
radet med kronisk sjukdom eller be-
farad sjukdom, som inte kréver
sjukhusets resurser, skall behandlas
pd mottagningen eller i hemmet un-
der vardagar mellan kI 08.00-17.00.

— Vid alla ldkar-, skoterske- eller
underskdterskekontakter skall kon-
tinuitet efterstrivas.

— De som &nskar sjukvéird i hemmet
skall erbjudas sddan dygnet runt,
béde planerad och tillfillig.

— Forutom médra- och barnhilsovérd
skall hilsoundersékningar och fére-
byggande insatser erbjudas invénar-
na i omrédet. Program f6r forebyg-
gande insatser skall genomforas,
dels for den medeldlders befolk-
ningen med ett halsovardsprogram,
dels for den &ldre befolkningen, dir
distriktsskoterskorna gér hembesok
hos samtliga 75-&ringar.

— Ge stéd till anhériga och se till att
den som vardar sjuk anhérig i hem-
met ges mdjlighet till avldsning.

Metod

En analys av arbetsprocess, produk-
. tion och kostnad har gjorts vid Brun-
kebergs vardcentral. For produktion
har redovisade besok i Stockholms
lans landstings 6ppenvardsregister an-
vints. En jamforelse mellan 1987 och
1989 har sammanstéllts. Fér berdkning
av kostnader har I6ner och driftskost-
nader i 1988 ars priser anvénts for be-
rékning savil 1987 som 1989. For be-
rakning av kostnad for lakarbesok har
forutom lakarlon och driftskostnad
(exklusive hyra) dven kostnader for
tjanstgérande kringpersonal pé lakar-
mottagningen inrdknats.

Resultat

Vardprocess

Patientens kontakter med virdcentra-
len 1987: Om patienten ville ringa och
friga ldkaren till rids eller besoka li-
karen, var patienten tvungen att pas-
sera via patientmottagarfunktionen,
det vill sdga ringa till distriktsskoters-
kan i vdrdlaget, som bestimde huruvi-
da patienten fick tala med, respektive
traffa likaren.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 11-1990

Tabell I. Jimforelse mellan aren 1987 och 1989 vad betriffar tjanster och besik.

Antal tjdnster Antal besok

1987 1989 Forindring 1987 1989 Forandring
Distriktslakare 3 4 +25% 6600 10200 +35%
Distriktsskoterska 8 6 ~25% 10800 14000 +35%
Underskoterska 11 6 —45% 13000 11800 -— 8%
Sekreterare 4 2 —50% - - -
Totalt 26 18 —-31% 30400 36000 +18%

Patientkontakt 1989: Vid kontakt med
kvartersakuten ringer patienten sjilv
pa lakarens telefontid, alternativt s6-
ker patienten likaren direkt pa 6ppen
mottagning tvad timmar om dagen. I
bégpge fallen sker kontakten direkt
mellan patient och ldkare.

Arbetsorganisation pd mottagningen
1987: Patienter, som kom till mottag-
ningen, gick forst till receptionen och
betalade, darefter till vintrummet dar
underskoterska/bitrade tog emot, for
att sedan komma in till likaren.

Arbetsorganisation 1989: Patienten gér
direkt till lakaren. Pa formiddagen ar-
betar lidkaren tillsammans med lidkar-
sekreteraren, som dessutom bistar li-
karen i tvillingteamet. Ett par timmar
mitt pd dagen finns underskoterska/
bitrdde inne pd mottagningen for att
assistera lakaren. P4 eftermiddagen ar
lakaren ofta pa hembesok, alternativt
har mottagning utan assistent.

Barnhilsovird/ BVC-organisation
1987: Ett vagbitrade och en barnsjuk-
skoterska tjanstgjorde heltid och en
barnldkare fyra timmar per vecka.

BVC-organisationen 1989: Distrikts-
skoterska och distriktslikare skoter
barnhélsovdrd inom respektive di-
strikt med skoterskemottagning, tele-
fontid och liakarmottagning regelbun-
det under veckan.

Organisation pd servicehus 1987:
Servicehusens hemsjukvérd och andra
vérdinsatser ingick i respektive vard-
lags arbetsuppgifter.

Organisation pd servicehus 1989: 1 den
nya organisationen tjanstgér en di-
striktsskoterska och en underskoters-
ka pé respektive servicehus. En likare
i respektive kvartersakutteam &r an-
svarig for lakarinsatsen, ofta genom
mottagning pa servicehuset ett par
timmar per vecka.

Produktion

Distriktslakartjinsterna har dkat med
25 procent och produktionen, det vill
sdga besdken med 35 procent (Tabell
[). Totalt har antalet tjinster inom

samma upptagningsomrade minskat
med 31 procent medan produktionen
har 6kat med 18 procent. Den totala
kostnaden for driften av Brunkebergs
vardcentral 1987 var 6.6 miljoner,
medan driften av fyra kvartersakuter
med samma upptagningsomriade och
samma arbetsuppgifter 1989, kostade
5.6 miljoner. Berdknad kostnad per
besok (alla besok inrdknade) blir 217
kronor jamf{drt med 156 kronor 1989.
Vid berdkning av lakarbes6kskostna-
den har hénsyn tagits, dels till perso-
nalkostnaderna dels till driftskostna-
derna exklusive hyran (inklusive kost-
nader for inkdp och drift av ADB-
systemet). I den gamla organisationen
blev kostnaden 513 kronor per lakar-
besdk mot 287 kronor per liakarbesok i
den nya organisationen, det vill siga
en minskning med 44 procent.

For att fa en jamforelse med City-
akuten, vars lakarbesokskostnad 1988
var beridknad till 245 kronor, har en
kostnadsberdkning gjorts for den
Oppna mottagningen, dir ldkaren ar-
betar med samma patientklientel och
under samma frutsittningar som pa
Cityakuten. Denna kostnad blir 201
kronor per lidkarbesok (18 procent
lagre).

[ den nya kvartersakutorganisa-
tionen integreras BVC med verksam-
heten sd att distriktslakare och di-
striktsskoterska ansvarar for barnhil-
sovarden inom respektive distrikt. En
sirskild BVC-lokal har organiserats
inom den gamla vardcentralens vig-
gar.

Effektmatt

Att beddma effekten av primarvar-
dens verksamhet ar svar. Nigra matt
gar dock att bestimma. Ar 1987 var
antalet "klinikfardiga” patienter fran
Johannes forsamling pa sjukhus i
Stockholms lédns landsting genomsnitt-
ligt 8-10 per dag; ar 1989 var siffran
0-1. Véntetiden {or oprioriterat idkar-
besdk var ar 1987 10-14 dagar; ar 1989
fanns ingen vintetid. Vidare har 6p-
pettiderna dkat. Tidigare fanns ej all-
ménlidkare i tjanst pa kvillar och nat-
ter. [ den nya organisationen delar alla
25 allménldkarna vid kvartersakuten
pa jour med hem- och mottagningsbe-
sok dygnet runt.
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antihypertensivum
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m Ingen negativ paverkan pa
glukosmetabolismen

m Fysiologiske tilltalande verknings-
mekanism med bibehillen fysisk
prestationsf6rmaga
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ALFADIL R. Tubletter [ mg. 2 mg och 4 mg C02C AO4. Blodtryckssankande medel. Deklaration. t blett 3 1 mg innchaller: Doxazosin mesyl. respond. doxazosin. 1 mg, lactos. 40 mg ct constit. g.s.1 tablete
3 2 mg innchiller: Doxazosm. mevyl. respond. doxarosin. 2 mg, lactos, 4o mg cc constit. q.s. ¢ tablert 3 4 mg innchiller: Doxazosin, mesyl. respond. doxazosin. 4 mg, lactos. S0 mg et constir. q.s. Egenskaper.
Den verksamma substansen t ALFADIL abletter har den generiska beteckningen doxazosin och ir ett kinazolinderivat. Doxazosin utovar sin vasodilarerande effeke genom selekiv och kompetitiv blockad av
postsynaptisha alfa-1-receprorer. Doxazosin absorberas s gott som fullstandige cfier oral administrering. Biotillgdngligheten i ca 63%. Maximal plasmakoncentration upprrader efeer ca 2 timmar. Den ma-
simalablodrryckesinkmngen sesnormale eficr 2-6 timmar. Protcinbindningen ar hog (98%). Distributionsvolym: 1 Vkg. Clearance: 1,3 ml/minfkg. Doxarosin metaboliserasi stor utstrdckning i levern och mindre
%in §% ursondras oférindrac, Den cffekriva hatveringstiden vid steady state ar ca 10 cimmar. Studicr pi 2ldre har ¢j visac ndgea siree farmakokineriska skillnader. 1 kliniska studicr har visats ate den blodurycks-
sankande cfickeen kvarstir 24 dmmar efeer intag av ALFADIL tabletter. Toleransurveckling har e obscrverars vid lingtidsbehandling med de in. Forhojd pl inakeivees fiksom takykardi dr sallsynt
vid underhillsterapi. Doxarosin har visat effekeer pi blodlipiderna med en signifikanc okning av kvoten HDL/toratkoleste | aven vid lingtidsbehandling. Inga negativa meraboliska cffekeer har visats.

Indikationer. Hypertoni. ALFADIL cabletter kan anvindas som pi eller i kombination med en tiazid cller beta-blockerande substans di behandling med diurerika cller betareceptarblockerare cj givie
onskad effeke eller ar olimplig. Kontraindikati ALFADIL rck deras tillsvidare intc 6ll barn under 12 ar. Foesikeighet. cills yrerligare cefarenher erhillies bor patienter med nedsate leverfunkeion
kontrolleras noggrant. Graviditet. Kategori B3. Sespeciellc avsnict miirht (g). Erfarenheter frin manniska dr begriinsade men hitintills har ¢ nigon form av sakerstalld stérning i reprodukrionsprocessen kunnat
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Diskussion

Den utveckling av svensk priméarvard,
som ledde till byggandet av stora véard-
centraler och centraliserade enheter,
har vid det redovisade forstket vints
mot den utveckling, som mer gar till-
baka till den gamla organisationen
med sjilvstindiga provinsiallakare
och distriktsskdterskor. Samordnings-
fordelar inom vérdcentralsorganisa-
tionen har dock bibehallits s att dessa
sjalvstindiga, mindre enheter kan
samverka med varandra, framfor allt
vid semester och annan planerad frén-
varo. Vid plotslig sjukfrinvaro finns
ocksd en moijlighet att f& hjilp och
stod fran medarbetare i tvillingteamet
och mojligen ocksad i syskonteamet,
det vill siiga det andra dubbelteamet
som finns inom vardcentralen.

Verksamheten har inriktats pa mal-
styrning och diarmed har arbetsinne-
hallet klart forbattrats. Allménlidkarna
har fatt mojlighet att verka inom hela
det allmidnmedicinska faltet och med
ett befolkningsunderlag som &r rim-
ligt. ”Vérdcentralsbyrakratin® som
etablerats under 1970- och 1980-talen
har ménga ginger kommit till beroen-
de pa allmanlakarbrist. Patientmotta-
garfunktion, reception etc, &r ju till
for att effektivisera organisationen av-
seende medicinsk angeldgenhetsgrad.
De mest sjuka patienterna skall gé till
likare, de andra behover inte ga till
likare. Detta leder dock till dubbelar-
bete och begrinsad frihet for patien-
terna att sjilv vilja vardnivd, samt
skapar ett osjilvstindigt, styrt och
stressat arbete for allminldkarna.
Detta gamla synsitt har nu ersatts. Pa-
tienten bestimmer om sin egen hillsa
och vem han/hon vill konsultera.

Tidigare hade likaren en skoterska,
som hela tiden svarade i telefon och
planerade mottagningen och bokade
in patienter, en underskdterska, som
hela tiden assisterade och hjalpte till,
samt en heltidssekreterare som skrev
ner alla de langa journaldiktaten.

I den nya organisationen arbetar la-
karen ensam pd Gppen mottagning
utan ndgon assistans alls. Tvd timmar
om dagen finns en underskdterska till
hjilp vid planerade understkningar
dir assistans behgvs. Likaren har ock-
s& endast en halvtids lakarsekreterare
till hjilp, detta beroende pa att datori-
sering och effektiv ADB-behandling
av journaler, laboratoriesvar etc.
minskat behovet av sekreterarhjilp.

Den miljon kronor, som har kunnat
sparas pd Brunkebergs vardcentral
genom omorganisationen, har anviints
till att starta ett kvartersakutteam i
Gamla Stan, dir tidigare i stort sett
ingen primarvird existerade.

Forsoket visar silunda, att inom en
primérvardsbudget, finns stora ratio-
naliseringsméjligheter. Medel kan fri-
stillas for att utveckla verksamheten i
omréden, dér god priméirvard saknas.
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Medel kan ocksé fristiillas for att for-
dndra kompetensen i vardteamet och
skapa utrymme for en tillrickligt stor
allménliakarkar. Minst hilften av de
allméanlakare, som svenskarna efter-
fragar och Onskar, fattas idag. Dar-
emot finns det gott om vardcentraler,
journalarkiv, undersdkningsrum,
vardplaneringsparmar, RP-blanket-
ter, mottagningsskodterskor och dvrig
personal ute i svensk primarvard.
Fordndringen vid fére detta Brun-
kebergs vardcentral visar, att stora po-
tentialer for utveckling av allménla-
karvarden finns inne i systemet. Dess-
utom har produktionen 6kat, kostna-
den starkt minskat och vintetiden for-
svunnit: Primdrvirden i Johannes f6r-
samling i Stockholm har givits battre
méjligheter att uppné sin mélsittning,
det vill sdga helhetssyn, kvalitet, nér-
het, lattillgdnglighet och kontinuitet.
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Forfattarpresentation

Goran Sjonell, med dr, distrikiséverld-
kare

Postadress: Kvartersakuten. Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm.
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L0 452Y
Sen diagnos
av Lues

ANNICA LARSSON

Denne man sokte, for nagra ar sedan,
vérdcentralen pa grund av sér pa véns-
ter fot. Han var d& 65 ar gammal,
ogift, inga barn, ensamboende, icke-
rékare och i 6vrigt skdtsam. Han hade
tidigare arbetat pa kontor.

Pi 1950-talet opererades han for
dderbrack och reopererades pa 1980-
talet. Patienten sokte forst distrikts-
skoterskan f6r 2 centimeterstora sir
pa vinster fotrygg. Dessa hade vall-
artad kant och smetig botten. Arteriae
dorsalis pedis palperades bilateralt
utan anmérkning. Han promenerade
flera timmar dagligen och kénde sig
helt frisk och hade ej magrat. Sdren
omlades av distriktsskoterskan initialt
tre ginger och blev bittre, varfor pati-
enten fortsatta omlidggningen sjilv
hemma. Han aterkom till distrikts-
skoterskan efter ndgra manader, da
siren forvirrats senaste manaden.
Han hade da, pd vinster fotrygg, ett
omrdde pa cirka 5X35 cm i storlek med
vallartad kant runt. Inom omradet
fanns flera 1/2~1 cm stora smetiga sdr
med mellanliggande hud upphéjd 6ver
en gemensam smetig botten. Omrédet
var helt odmt och fotpulsarna palpera-
des utan anmérkning.

Laboratoriestatus och  sarodling
togs. Patienten sattes pd Heracillin.
Hb 150, SR 28 mm, fasteblodsocker
4.7, vita utan anmirkning liksom
leverstatus. Sarodling visade rikligt
difteroida stavar. WR var positiv 1/
7680. Patienten blev oerhort forva-
nad 6ver diagnosen. Han hade haft ett
20-4rigt stadigt forhallande med en
manlig vin, vilken hade avlidit 15 &r
tidigare. Direfter hade patienten inte
haft négra sexuella kontakter. Han
uppgav, att han aldrig haft nigra geni-
tala sar.

Patienten remitterades till Hudkli-
niken och behandlades for lues typ 3
med Intencillin 4 ml intramuskulért i
15 dagar. LP visade inga tecken pd
CNS engagemang, men rontgen tho-
rax visade tecken pd cn aneurysmatisk
vidgning av aorta ascendens med viss
forkalkning. som kan ses vid lues typ
3. Patienten f6ljs tillsvidare fran Hud-
kliniken for serologiska kontroller.

Forfattarpresentation

Annica Larsson, distriktslikare
Postadress: Rsunda vardeentreal. Straksagen 7. 17138
Solna.
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Examinandernas syn pa deltagande

1 examen

BIRGITTA OLSSON

For att belysa examinandernas
upplevelser, av och syn pa exa-
minationen, det praktiska ge-
nomfdrandet, vad som var po-
sitivt respektive negativt, har in-
tervjuer genomforts med de
elva blivande eller nyblivna all-
mdnlikare som deltagit i exa-
men cirka tre veckor efter exa-
menstillfillet. Fran att ha varit
tveksamma till examen kom
man under processens gang att
kinna det virdefullt att delta,
att man fick bekriftat att man
lirt sig en hel del under utbild-
ningen och att deltagande i exa-
men medfért att man fdtt bittre
insikter i sina egna férutsdtt-
ningar.

Nyckelord: Examination, alimén-
likare.

Synpunkter pa idén med examination
Nér examinanderna forst blev tillfra-
gade om de ville delta, tyckte de att
det var svirt att f4 grepp om vad exa-
men handlade om, vad syftet var och
vad examen skulle innehdlla. Man
tyckte att systemet med examen ver-
kade kunna ge utrymme for godtycke
genom att utldmnas at enstaka perso-
ners omdome. Nagon hade reagerat
mot just benfimningen examen och
menade att det forde tankarna till ut-
vecklandet av ett individuellt kontroll-
system, provning av enskilda individer
eller ytterligare pabud frdn samhillets
sida. De var i stort sett verens om
att idén var god, att det finns brister i
nuvarande system och dirmed behov
av utvecklandet av ett styrsystem for
utbildningen, framfor allt f6r att ge
riktlinjer fér handledningens innehall.
Trots att man tyckte att deltagandet
verkade arbetsamt och att férberedel-
setiden var kort, blev man dnda intres-
serad av att delta p& grund av mojlig-
heten att fa vara med och paverka ut-
formningen av examinationen, mélen
fér den framtida utbildningen och, pa
sikt, allmidnmedicinens status.

Levnadsbeskrivning

De som var positiva till detta moment
menade, att det kan vara bra att bere-
das tillfille att reflektera 6ver sig sjilv
som person och yrkesutdvare och sam-
spelet diremellan. Framfor allt for att
examinand och examinator gavs tillfal-
le att lira kidinna varandra. De som var

ALLMANMEDICIN - ARGANG 11-1990

AllmanMedicin, 1990;3:115.

EXAMEN I ALLMANMEDICIN

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

For att f& specialistkompetens, kommer det i
fortsitningen att krivas ett intyg frin virdcen-
tralschef (primérvérdschef) att man har tillignat
sig de kunskaper, firdigheter och insikter som
anges i malbeskrivningen.

Raussakerheten kriiver att liikare i den framtida
specialistutbildningen har tillgdng till en nagorlun-
da objektiv wtvirdering av sin utbildning. En
sddan utvirdering dr till exempel att ldkaren ge-
nomgdr en examen som till exempel skulle vara till
hjilp for likare som inte tycker sig behdva gad

igenom all den tjiinstgoring som et lokalt tjinstgo-
ringsprogram bjuder. Den kan ocksd bli en bra
grund for likarens efterutbildning, genom att l-
karen sjilv blir medveten om sina starka och svaga
sidor. En examen skulle inte bara innebdra en
wviirdering av ST-liikaren, utan ocksd en utvirde-
ring av henneslhans utbildning.

Det utvecklingsarbete rérande examen i allmén-
medicin som framléiggs hér, har gjorts pd uppdrag
av Svensk Forening for Allminmedicin med stod
av Norrbottens Lins Landsting och Svenska Ld-
karsdllskapet. Den férsta frivilliga specialistex-
amen gick av stapeln i Luled, november 1989.

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

Ulf Méwe

tveksamma till detta moment, tyckte
att det inte tillfdrde nagot. De stillde

sig ocksa fragande till den personliga

delen med t ex make/makas arbete.
Detta var ocksi ett av de moment som
de, som avbdjt deltagande, varit mest
negativa till.

Litteraturlista

Examinanderna menade, att detta
moment kanske hade kunnat fungera.
om man vetat om det redan frén bor-
jan av FV-tiden och regelbundet kun-
nat gbra noteringar. Att i efterhand
konstruera en lista pa bade fack- och
skonlitteratur som betytt mycket, me-
nade man var i stort sett omdjligt. In-
tresseinriktning och utvecklingsstadier
avldser varandra och det som under en
period &r viktigt och givande, kanske
forefaller mindre viktigt under senare
perioder. Dessutom menade man att
man inte bara paverkas av litteratur i
sin yrkesutveckling. Olika konstarter,
som t ex musik, mdten med minni-
skor, patientrelationer, kurser och na-
turupplevelser, paverkar pa olika sitt
och att det darfor kanns mycket fyr-
kantigt att isolera just litteratur ur
méngfalden av faktorer som tillsam-
mans paverkar.

Utbildningssammanstillning

Detta moment, menade man, hade
gett tillfdlle att reflektera Gver hand-
ledningens utformning och att man nu
i efterhand forstatt vad man hade kun-
nat forvinta sig under utbildningen.
De flesta hade under FV-tiden uppfat-
tat sig som en extra arbetskraft och
bara fragat i akuta situationer. Man
hade nu insett att det skulle ha varit
virdefullt med kontinuerlig kontakt
med handledare fran primérvarden for
att behdlla det allmdnmedicinska per-
spektivet. Handledningen skulle inte

bara inbdra att man har nigon att
friga nér det kniper, utan ocksé plan
och maélsittning med handledningen.

Eget skriftligt arbete

Néstan alla var dverens om att detta
moment var viktigt och har en sjélv-
klar plats i examinationen. Négra me-
nade att det var just detta moment
som avskrickte mest, beroende pa
den knappa tiden som statt till f&rfo-
gande. Man menade att det skriftliga
arbetet maste paborjas i och med att
man borjar sin FV-utbildning sa att
man har en chans att komma med
nigot mer genomtinkt. Man far da
ocksd vetenskaplig handiedning. rikt-
linjer for hur arbetet ska utformas och
vilka krav som stills pa artikel respek-
tive vetenskapligt arbete vid publice-
ring.

Genomgéng av insdnt material

Detta moment upplevdes ocksda som
virdefullt. Man uppskattade mojlig-
heten att f& redovisa muntligt, vilket
uppfattas som lika viktigt som den
skriftliga redovisningen. Man menade
ocksa att diskussionerna kanske hade
gett mer om examinatorerna fatt tid
att ordentligt granska materialet i for-
vag och att ocksa de Gvriga examinan-
derna hade beretts tillfdlle att 1dsa ige-
nom varandras arbeten for att pd sa
sdtt fa ut mer av genomgéngen.

Handledaryttrande

Har var man dverens om att bedém-
ningen kriivde kontinuerlig och god
kontakt med handledare, vilket alla
intc haft. Yttrandet som sadant, med
de punkter som ingick, upplevdes
dock relevant och borde, enligt de
flesta, aterkomma fortlopande under
utbildningen som en diaglog mellan
underliikare och handledare. Man bér
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Nar angest
slar knut pa livet.

Angslan, 4ngest och rastléshet ir ett nedbrytande ekorrhjul
som manga méanniskor hamnar i. Nér spanningen stiger och
sjilen brister, utléses ibland psykosomatiska sjukdomstillstand
och manga drabbas av somnsvérigheter.
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Vid medicinsk behandling av dngest ar Sobril (oxazepam) ett
valdokumenterat férstahandspreparat med dngestddmpande
och muskelrelaxerande egenskaper. Oxazepam har en enkel
metabolism, saknar aktiva metaboliter och elimineras lika
snabbt hos gamla som hos unga.

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

Sobril _KABI

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

Tet 08-7054000

AP Risk for tillvinjning foreligger. lakttag forsiktighet vid frskrivning.
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fa veta var man sjalv star och uppticka
eventuella brister, men ocks&d kunna
ge riktlinjer f6r vad som f6rvintas av
handledaren. Som det nu var upplev-
de man att handledaren inte kédnde till
vad som skulle beddmas och att man
déarfér, for sikerhets skull, gav ett
“genant hogt betyg”.

Man kom ocksd med forslag pa
tilldgg, som t ex formégan att samver-
ka med andra samhilleliga instanser,
hur man skéter MVC och BVC, hur
man utnyttjar det kursutbud och
andra méjligheter till vidareutveckling
som star till forfogande.

Yttrande om handledningstiden

De fragor som hir skulle besvaras
uppfattades som vettiga, men dven har
forutsatts fungerande handledning.
Man undrade éver vad som &r malsatt-
ningen med handledningen och hur
frdgorna &r relaterade till den? Vad
kan man som FV-likare forvinta sig
av en handledare?

Négon papekade att fragan om mdoj-
lighet funnits att delta i Balint-grupper
saknades, liksom kontinuitet i hand-
ledningen och n&gon slags 6vergripan-
de virdering om vad man fétt lara sig.
Aven beddmning av hur aktiv handle-
dare varit, t ex férmaga att finnas till
hands, stddja och tipsa om kurser med
mera.

Konsultation genom auskultation
Detta moment upplevdes som mycket
bra, men borde enligt examinanderna
ingd fortlépande under utbildningen.
Det skulle ge ett utmarke tillfalle till
feed-back och egen utveckling av for-
mégan att handskas med patientkon-
takter. Man tyckte pa det hela taget
att momentet gett en rittvis bild av
hur man fungerar i en patientkontakt,
dven om nagra tyckte att situationen
kandes lite speciell och att man var lite
spind da man inte var van vid denna
situation.

Konsultation genom video

En del hade tidigare varit med och
gjort videoinspelningar. De andra
tyckte det var roligt att konfronteras
med ett hjilpmedel som ger sa stora
mdjligheter till utveckling. Flertalet
var ocksé instéllda pa att anvinda sig
av video dven i fortsittningen, men att
man da maste lara sig behdrska tekni-
ken.

Skriftligt prov

Alla var dverens om att ndgon form av
kunskapsprov bor ingd i examen. De
flesta tyckte att skrivningsfragorna var
bra, att de vil speglade en distriktsla-
kares vardag och att de testade pro-
bleml6sningsférmaga, omdéme och
forméga till overblick. Négra tyckte
att skrivningen var vil latt och att
ndgra mer invecklade frigor ocksa
kunnat ingd liksom frigor som #ven
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méter medicinsk kunskap. Har sag
ndgra en risk i att kunskap inom all-
médnmedicinen annars kan komma att
uppfattas som alltfér allmén eller
”flummig”.

Genomgang av skriftligt prov
Mdjligheten att diskutera skrivningen
uppskattades, eftersom formuleringen
av frdgorna gjorde att svaren fick en
diskuterande karaktidr. Man tyckte att
man fatt gehor for sina synpunkter och
hade méjlighet att ritta till eventuella
missférstand, dven om nigra upplevde
att tiden f6r genomgangen var alltfor
knapp.

Skriftlig dokumentation

— journalgenomging

Samtliga tyckte att detta moment var
vérdefullt, och att det borde &terkom-
ma regelbundet med handledaren un-
der utbildningen. Négra var lite miss-
beldtna och tyckte att de inte fatt kom-
mentarer och kritisk virdering av sin
journalféring som de hade onskat.

Gruppdiskussioner

Man upplevde det virdefullt med
denna sammanfattning av hela proces-
sen och kénde sig rattvist bedémda av
examinatorn. De flesta uppfattade
"sin” examinator som kunnig och om-
domesgill men pédpekade att det &r
viktigt att personkemin stimmer.

I detta pilotférsdk var alla entusias-
tiska och positiva, bdde examinander
och examinatorer, men hur blir det
nar examen genomfdrs rutinméssigt
och mer motvilligt och man tilldelas en
examinator man inte kommer dverens
med? Négon storre fara sdg man dock
inte i att utlimnas at en enda examina-
tors beddmning. Man menade att
handledarens roll kommer att forstar-
kas och blir da viktigare och mer cen-
tral &n examinatorns. Né&gra fére-
slog en “kvalitetskontroll” av exami-
natorn - betygssittning ("examen”).
Négon tyckte att man maste betona
vikten av att examinatorerna sjélva ar
kliniskt verksamma inom primérvar-
den.

Quo vadis

Detta moment var annorlunda dn vad
man véntat sig och syftet var oklart.
Négra tyckte att de fick klart for sig att
det &r viktigt att stélla krav pa sin ar-
betssituation.

Middag

Den avslutande middagen uppfattades
som en virdig avslutning pa examina-
tionsprocessen. Det kiindes hogtidligt
men kanske lite vil dyrt och vrikigt.

Sammanfattande omdémen

Fran att ha varit tveksamma eller till
och med negativa till deltagande i exa-
men, tyckte nu samtliga att det kéndes
bra och nyttigt att ha deltagit. Det var

virdefullt att pd detta sitt fa en sam-
manfattning av vad man gjort och att
fa bekriftat att man lart sig en hel del
under alla &r av utbildning - "man har
ju faktiskt en hel del att komma med”.

Man tyckte ocksd att det visentli-
gaste som en allminldkare bor behirs-
ka kommit med, dven om nagra tyckte
det var for fa kunskapsmoment. Att
man t ex kan ha luckor somatiskt utan
att det kom fram i examen. Nagon

- papekade ocksd att den samhilleliga

aspekten férsummats — vad man som
distriktslikare betyder for en befolk-
ning. Nagon tyckte att den administra-
tiva delen av arbetet férsummats, att
det blivit for allmént och att for myc-
ket tonvikt lagts pa relationen till en-
skilda patienter. Nagon menade ocksa
att man bortsett fran relationen till
grupper av patienter. Man var dock
pé det klara med, att ambitionsnivan
sankts just vid detta tillfdlle och forut-
satte att fortsatt examen maste forbe-
redas redan nir man pabdrjar sin FV-
utbildning. T ex maste det skriftliga
arbetet planeras och utféras under ve-
tenskaplig handledning. Man tyckte
ocksa att vissa moment har en sjalv-
klar plats under hela FV-tiden — att
man regelbundet sitter med vid kon-
sultationer, att man regelmdssigt an-
vinder sig av video och att handledar-
yttrandet utgdr en kontinuerlig dialog
mellan underlékare och handledare.
Sammanfattningsvis kan man, uti-
frin de synpunkter examinanderna
framfort, dra slutsatsen att examina-
tionen vil Overensstimmer med ar-
betsgruppens intentioner:

- att man genom deltagande fatt batt-
re insikter i sina egna fOrutsittning-
ar och var man sjalv stdr och dar-
med ocksa bittre forutsittningar att
fortsattningsvis styra sin kunskaps-
och féardighetsutveckling;

- att examen kan fungera som en ut-
virdering av utbildningssystemet
och adven ge riktlinjer f6r och béttre
styrning av utbildningen och fram-
for allt handledningens utformning.

Forfattarpresentation
Birgitta Olsson, samhillsvetare

Postadress:  Sambiillsmedicinska  cnheten. Képman-
gatan 36 B. 951 32 Lulea.
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NY FORENING BILDAD!

SVENSK FORENING FOR
FOREBYGGANDE MEDICIN

bildades i samband med tvAdagarskonferens om férebyggande av hjartkéarlsjuk-
domar som holls i Mullsjé den 14—15 maj 1990.

Féreningens &ndamal och malséattning &r att:

*

Uppmuntra, underlatta och stodja praktiskt férebyggande arbete i Sverige.

Sprida information mellan medlemmarna om bland annat bra metoder och
arbetssatt for att lyckas med férebyggande arbete.

Verka fér att det bildas aktiva lokalféreningar dar utbildning, erfarenhetsutbyte
m m kan ske.

Medvetandegéra och paverka samhélle, makthavare, organisationer m fl i
halsofragor.

Féreningen &r till for sjukskoterskor, dietister, underskoterskor, hélsoplanerare,
lakare, sjukgymnaster med flera som arbetar aktivt med férebyggande verksam-
het eller som har ett intresse att starta férebyggande verksamhet.

Féreningens styrelse bestér av: Calle Bengtsson (professor, Goteborg, ordfo-
rande), Cecilia Bjérkelund (studentlakare, Uppsala), Gideon Hellsten (distriktsla-
kare Norsjo), Lars Jerdén (distriktslékare, Falun), Ulla Lindstrom (halsoplanera-
re, Jonkoping, kassér), Kjell Lindstrém (distriktslékare, Habo), Lena Sahlstedt
(apoteksbolaget, Stockholm), Kerstin Wikmar (dietist, Stockholm).

Medlemsavgiften ar 50 kronor per ar.

Alla mediemmar erh&ller inbjudan till &rlig konferens och far informationsmaterial
minst tv& ganger per ar.

VILL DU/NI VARA MED?

Anmal i s& fall namn och adress till Kjell Lindstrém, Vardcentralen, Box 204,
566 00 Habo, tel 036-410 00 vx s& far Du ytterligare information samt inbetal-
ningskort.

\ __J

L skemedelsfortbildning for distriktslakare

BARN OCH ASTMA ir ett nytt utbildningsmaterial som inte redan har en kontaktperson fér den hir fortbildningsverk-
kommit ut "av distriktslikare for distrikislikare”. samheten pi Din virdcentral, sa anmal Dig till

Materialet omfattar tvd hiften om 26 respektive 28 sidor,
sammanstille av distriktslikarna Christer Merck och Lars E Nils-
son tillsammans med lan Mac Dowall, pediatriker, samt Anders
Carlsten, informationsapotekare. ~ Om Du ar intresserad och

Kristina Otterskog, Avd Likemedelsval, Apoteksbolaget AB,
105 14 Stockholm, (tel 08/666 73 95).
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Fragor och svar

LARS-OLOF HENSJO

Regionala likemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pa Huddinge sjukhus och sedan [986 i Lund (ELIS). LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmaceuter och sekreterare
och liknande enheter byggs nu upp vid landets &vriga universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget. LIC besvarar frigor fran likare, farma-
ceuter och sjukskoterskor. Frigorna, i férsta hand kliniska like-
medelsproblem, besvaras efter litteraturgenomging och diskus-
sion vid respektive LIC. Frigor och svar lagras sedan i den
gemensamma databasen Drugline, utvecklad vid Huddinge LIC
och tillginglig som en del av Medline.

For att ge okad spridning av frigor/svar som behandlas vid
lakemedelsinformationscentralerna, kommer jag att publicera
nagra fragor som kan intressera lisekretsen i tidskriften Allmin-
Medicin. Har Du synpunkter pd vilka dmnen jag skall ta upp i
denna spalt, skriv eller ring till Lars-Olof Hensj®, Virdcentralen,
Skirgardsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 0766/38500.

Denna gang presenteras frigor frin LIC Huddinge.

FRAGA
Ar Lepheton (etylmorfin och efedrin) och kodein limpliga pre-
parat under graviditet?

SVAR

KODEIN: Varierande uppgifter om teratogena effekter i djur-
forsok foreligger. Ingen dokumentation om fosterskadande ef-
fekt pd minniska. Vid kodeinbehandling i graviditetens slutskede
kan det finnas risk fér abstinenssymtom hos det nyfédda barnet.

ETYLMORFIN. For etylmorfin saknas modern dokumentation
och den internationella erfarenheten ir liten. Vid aktuell littera-
turgenomgang har vi inte funnit nigon dokumentation om etyl-
morfin under graviditet. Det ir sannolikt att de risker som &r
involverade vid kodeinbehandling dven giller etylmorfin,

EFEDRIN. Teratogena effekter har iakttagits i vissa djurstudier,
i vissa fall ocksa littare hemodynamisk paverkan pi moder och
foster. Resultat av eventuell CNS-péverkan pa fostret har inte
nirmare diskuterats. En tendens till dkad frekvens av mindre
missbildningar, som ljumskbrick och klumpfot, har associerats till
hela gruppen av sympatomimetika.

Béde Lepheton och olika kodeininnehillande preparat ir kate-
goriserade i FASS som grupp A vid graviditet. Det vill siga att
lakemedlen kan formodas ha intagits av ett betydande antal
gravida kvinnor utan att nagon sikerstilld dkad mlssblldnmgs-
frekvens, eller annan direkt eller indirekt ogynnsam paverkan pa
fostret, har iaketagits. Aven om all likemedelsbehandling under
graviditet ar férenad med en viss risk fér fosterskada, torde
risken inte vara uttalad fér nigot av ovanstiende preparat.

Noskapin har en i jamférelse med etylmorfin och kodein
likvardig hostddmpande effekt men firre biverkningar. Bland
annat har missbruk ej rapporterats fér noskapin. Sympatomime-
tika har bronkrelaxerande effekt, 8kar mukocilidr clearance och
kan hiamma rethosta. Dessa effekter ar bist dokumenterade f&r
beta-2-stimulerare som terbutalin (Bricanyl), salbutamol (Vento-
line) och fenoterol (Berotec). Efedrin ger vid sidan om beta-
stimulering dven upphov till systemisk alfastimulering. For_gfe-
drin utvecklas ocksa snabbt tolerans.
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FRAGA
En 68-arig man med angina pectoris, hjartsvike, arteriell insuffici-
ens i bada benen samt tidigare genomgéangen cerebral insult i
anamnesen lider ocksa av restless legs. Han behandlas sedan 2 &r
tillbaka med tablett Sinemet mite (levodopa och karbidopa) fér
sina besvdr med restless legs och har under senare tid tagit upp
till 24 tabletter dagligen. Ovriga likemedel ir digoxin, furo-
semid, kaliumklorid, metolazon, enalapril, allopurinol samt war-
farin.

Finns det nigon dokumentation om s héga doser levodopa
(2.4 g/d) vid behandling av restless legs!? Finns dokumenterade
interaktioner mellan levodopa och de &vriga likemedlen?

SVAR

Positiv effekt av levodopa i kombination med perifer dekarbox-
ylashdmmare pa restless legs har rapporterats i tvd okontrollera-
de och tre placebokontrollerade studier. Dosen av levodopa
varierade i dessa studier mellan 50 och 750 mg per dygn, alltid i
kombination med perifer dekarboxylashimmare. De kontrolle-
rade studierna dr relativt sma (13, 20 och 6 patienter) och
effekten registrerades under tva veckors behandlingsperioder
med levodopa eller placebo. Nagra kontrollerade langtidsstudier
med levodopa vid restless legs foreligger inte. | Sppna uppfélj-
ningsstudier har dock god effeke rapporterats under 618 mana-
ders och 1/2-5 ars uppféljningsstudier. Nagon toleransdkning fér
levodopas effekter vid denna indikation har inte rapporterats i
dessa studier.  Inga uppgifter om interaktioner mellan levodopa
och digoxin, furosemid, metolazon, enalapril, allopurinol elier
warfarin har kunnat patriffas i licteraturen.

FRAGA

P3d manga fortryckta receptblanketter stir det att V-penicillin
skall intagas "ej i samband med maltid”. Diskussion kring den
kliniska relevansen av detta 6nskas, da frigestillaren pi senare ar
lart sig, att den absorptionsminskning som blir féljden av samti-
digt fodointag, uppvigs av forbittrad compliance och minskade
magbesvir.

SVAR

Enligt flera Gversikesartiklar som vi gitt igenom férdrdjs och
minskas absorptionsmonstret av V-penicillin om det ges tillsam-
mans med féda. Detta péstiende baserar sig pa ett arbete av
Cronk och medarbetare (1960) dir man rapporterade ligre
serumnivaer en halv och en timme efter dosintag av penicillin om
man intog likemedlet i samband med eller efter maltid jamfort
med en timme fére maltid. Aven i tva svenska studier har man
rapporterat simre absorption av V-penicillin nir intaget skett i
samband med maltid jimférc med en halv till en timme fére
maltid.

Den praktiska betydelsen av den av f&da betingade absorp-
tionsminskningen av V-penicillin r oklar. De serumkoncentra-
tioner som uppnas ndr V-penicillin ges tillsammans med féda ir
dock troligen tillrickliga fér behandling av infektioner med
streptokocker, stafylokocker och pneumokocker, i alla fall di
infektionen sitter i halsen. Det ir diremot méjligt att otiter och
sinuiter, sdrskilt de som orsakas av Haemophilus influenzae, skul-
le kunna bli otillrdcklige behandlade pa grund av fér lga vivnads-
koncentrationer. Nagra kliniska studier som skulle visa detta
foreligger dock inte. Man kan siledes inte dra nigra allmingiltiga
slutsatser om den kliniska relevansen av absorptionsnedsittning-
en av V-penicillin ndr intaget sker i samband med féda. Rekom-
mendationerna kan dirfér variera beroende pi vilken typ av
infektion som behandlas.
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| dkemedelsforsiljningen vid hypertoni
— jamférelse mellan 1984 och 1988

ANN NILSSON : INGRID NORDENSTAM - MATS WENNBERG

Likemedelsbehandling vid hypertoni har fordndrats pdtagligt under
de senaste fem dren visar Apoteksbolagets Idkemedelsstatistik. An-
delen Idkemedelsbehandlade patienter synes minska men framfor
allt har valet av ldkemedel fordndrats. Férskrivningen av kalcium-
flodeshdmmare och ACE-hdmmare 6kade under perioden medan
forskrivningen av betablockerare, tiaziddiuretika och hydralazin
minskade. Férdndringen i ldkemedelsurval innebdr en forskjutning
mot dyrare preparat och drskostnader for ldkemedelsférskrivningen
vid hypertoni 6kade med 103 mkr (24 procent) i fasta priser. Den
dkade ldkemedelskostnaden har troligen inneburit en forbdttrad
livskvalitet for patienerna i form av fdrre biverkningar. En jdmforelse
mellan vad likarna forskrev enligt Diagnos-Receptundersékningen
och vad som hdmtades ut pd apoteken (forsdljning) visar en skillnad
pa 20 procent.

Inledning

Hypertoni dr en av vara folksjukdomar. Prevalensen av hypertoni
som klinisk diagnos har uppskattats till cirka 15 procent av
befolkningen 25 &r och dldre (1), vilket fér Sveriges del innebir
870 000 personer (|5 procent av 5.8 miljoner).

| Sverige bérjade hypertoni behandlas pa 1950-talet. Da an-
vinde man ganglieblockerande mede! som trimetafan, Rauvolfia-
alkaloider (t ex reserpin), hydralazin och tiaziddiuretika. Like-
medelsforskningen har sedan dess givit oss betablockerare, alfa-
blockerare och under 1970- och 80-talen dven kalciumflodes-
hiammare och ACE-himmare. Vi har en livlig debatt om vem som
ska behandlas, vid vilka blodtrycksnivier behandling bér sittas in
och hur behandlingen ska ske. Socialstyrelsens likemedelsavdel-
ning (numera Likemedelsverket) har nyligen genomfért ett
expertmdte varvid nya rekommendationer for behandling av
hypertoni utarbetades (2).

Férindringar i behandlingsmonster kan féljas med hjilp av
Apoteksbolagets likemedelsstatistik. Vi har valt att jimféra ut-
vecklingen av hypertonibehandlingen mellan aren 1984 och 1988
och dirvid férsdkt besvara tva fragor:

—"Har det skett nigon férindring i behandlingsménstert meillan
1984 och 19887”
—"Hur mycket kostar likemedelsbehandlingen av hypertoni?”

Metod

Artikeln dr grundad pa den statistik Apoteksbolaget producerar
dver likemedelsfrskrivning och likemedelsférsilining. Uppgif-
terna om likemedelsférskrivning kommer frin Diagnos-Recept-
undersckningen (3). Det 4r den enda rikstickande killan till
uppgifter om likemedelsférskrivning kopplad till diagnos.

Fér ate skatta den del av likemedelsforsiljningen som avser
hypertoni, har vi for aren 198488 antagit att man kan multipli-
cera forsiljningssiffrorna med den andel av likemedelsgruppen
som férskrivs pa indikationen hypertoni enligt Diagnos-Recept-
undersékningen. Frin 1987 ir det m&jligt att direke fran Dia-
gnos-Receptundersokningen fa uppgift om kostnad for hyper-
tonibehandling.

1 artikeln anvinds méttenheten DDD — definierade dygnsdoser
—f6r att kunna jimféra anvandningen mellan olika likemedel. En
DDD ir definierad som den genomsnittliga dyngsdosen for en
vuxen vid ett preparats huvudindikation. Exempelvis ar en DDD
fér metoprolot 200 mg och motsvarande fér atenolol 100 mg.
Fér att kunna berikna anvindningen i befolkningen, anvinds
mattet DDD/1000 invanare och dag. Detta matt ger en uppfatt-
ning om hur manga promille av befolkningen som kan anvinda
likemedien varje dag.
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Resultat

Bakgrund

Enligt Diagnos-Receptundersékningen minskade antalet ldkar-
besok med diagnosen hypertoni nigot i ppen vard mellan dren
1984 och 1988. Andelen likarbesék, som ej ledde till fikeme-
delsbehandling, 6kade fran 2 till 6 procent (Tabell I).

Tabell L. Diagnosen hypertoni — antal likarbesok.

Artal  Antal Andel
patient- likemedels-
besok behandlade

patienter,
tusental procent

1984 1172 98

{985 1027 96

1986 992 97

1987 {025 96

1988 1019 94

Dagslige

Diuretika och betablockerare ir de dominerande likemedels-
grupperna vid hypertonibehandling (Figur I). Tillsammans svara-
de de 1988 f6r 83 procent av likemedeisforsiljningen vid hyper-
toni mitt i antal DDD/1000 invinare och dag. Kalciumflédes-
hammare, ACE-himmare och hydralazin svarade fér knappt 8, 6
respektive 4 procent av forsiljningen.

Férindringar sedan 1984

Forsiliningen av kalciumflddeshdmmare och ACE-himmare
okade medan betablockerande medel, diuretika och hydralazin
minskade mellan 1984 och 1988 (Figur 1).
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Figur |. Likemedelsforsiljning vid hypertoni 1984 och
1988.

Forindringar inom enskilda likemedelsgrupper

Diuretika

Forsiljningen av diuretika minskade mellan ren 1984 och 1988
fran drygt 42 till drygt 36 DDD/1000 invanare och dag. Tiazid-
diuretika minskade fran 22 till 16 DDD/1000 invinare och dag
medan loop-diuretika (furosemid) 6kade fran 3.3 till 4.4 DDD/
invanare och dag. Aven férsiljningen av kaliumsparande diuretika
och kombinationspreparat med tiazider och kaliumsparande
diuretika dkade (Figur 2).
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Figur 2. Likemedelsférsiljning vid hypertoni — diureti-
ka 1984 och 1988.
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Figur 3. Likemedelsforsiljning vid hypertoni — beta-
blockerande medel 1984 och 1988.

Betablockerande medel

Forsiljningen av betablockerande medel vid indikationen hyper-
toni minskade ndgot under perioden, fran 24 tiil 22 DDD/1000
invanare och dag. Icke-selektiva betablockerare minskade medan
de selektiva betablockerarna ékade nagot (Figur 3). Férsiljning-
en av de icke-selektiva betablockerarna pa diagnosen hypertoni
var stabil under perioden, cirka 65 procent, medan motsvarande
andel for de icke selektiva betablockerarna minskade fran 79 till
72 procent.

Kalciumflédeshdmmare
Forsdljningen av kalciumflédeshdmmare fyrdubblades under peri-
oden, fran [.4 till 5.5 DDD/1000 invénare och dag.

1984 fanns bara verapamil och nifedipin pa marknaden. Dilti-
azem och felodipin registrerades 1985 respektive |988 (Figur 4).
Diltiazem fick dock indikationen hypertoni registrerad forst
1989. Tjugosex procent av verapamil, 55 procent av nifedipin, 7
procent av diltiazem och 100 procent av felodipin forskrevs
1988 pa indikationen hypertoni.

ACE-hdmmare

Forsiljningen av ACE-himmare tiodubblades under perioden
frdn 0.4 till 4.0 DDD/invanare och dag. Kaptopril var registrerad
1984. Enalapril och lisinopril registrerades 1985 respektive 1988.
Attionio procent av kaptopril och 88 procent av enalapril fér-
skrevs 1988 pa indikationen hypertoni. Lisinopril férskrevs obe-
tydlige.

Kostnaden for likemedelsbehandling av hypertoni .

Den totala likemedeiskostnaden fér hypertonibehandling dkade
i fasta priser frén 434 miljoner kronor 1984 till 537 miljoner
1988, en 6kning med 24 procent. Siffrorna baseras pa statistik
Sver forsalda likemedel. Eftersom antalet likemedelsbehandlade
patienter inte dkade, utan snarare minskade (Tabeli [), beror
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Figur 5. Likemedelsgruppernas andel av totala likeme-
delskostnader vid hypertoni 1987 och 1989.
Uppgifterna dr himtade fran Diagnos-Recept-
undersbkningen.

dkningen sannolikt pa att forskrivningen forskjutits mot dyrare
preparat. Att en forskjutning mot dyrare preparat skett avspeg-
lar sig i utvecklingen av kostnaden per dygnsdos under perioden.
Kostnaden ékade med 23 procent (Tabell Il).

Tabell Il. Kostnad for hypertonibehandling. Kronor/
dygnsdos i fasta priser.

Ar 1984
Kronor/dygnsdos 1,98

1988
2,44

1986
2,15

1987
2,24

1985
2,04

Av hela kostnaden fér likemedelsbehandling vid hypertoni
1989 svarade betablockerande medel fér 45 procent, diuretika
och kalciumflédeshdmmare fér vardera 19 procent och ACE-
himmare for |5 procent.

Likemedelsgruppernas del av den totala likemedelskostnaden
vid behandling av hypertoni férindrades mellan 1987 och 1989
(Figur 5). Kalciumflédeshimmare och ACE-hdmmare svarade fér
en storre del av kostnaden 1989 in 1987. Kostnaden for beta-
blockerande medel och diuretika minskade.

Diskussion
Prevalensen av hypertoni har uppskattas till cirka |5 procent av
den vuxna svenska befolkningen, vilket innebar 870 000 perso-
ner. Av dessa gir cirka 600 000 till likare varje ar. Detta dr sant
om de siffror som uppmiitts i Tierp kan Sversittas till hela riket.
Av Tierpsundersdkningen (4) framgar, att varje hypertoniker i
Tierp i genomsnitt beséker likare 1.7 ginger/ar (antalet patient-
besdk enlige Tabelf I: 1.019000/1.7=600 000).
Om dven de 270 000 personer som inte sdker likare for sin
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hypertoni skulle behandlas, blev lakemedelsnotan fér hypertoni-
behandlingen 4nnu mycket storre n i dag.

Antalet patientbesdk minskade nagot. Det 4r svart att dra
nagra slutsatser om detta. Aven om siffrorna pekar pa en nedat-
giende trend, kan detta ligga inom felmarginalen.

Andelen likemedelsbehandlade patienter minskade fran 98 till
94 procent. Detta 4r troligen en reell minskning, d& materialet
som ligger till grund fér siffrorna &r stort. Socialstyrelsens like-
medelsavdelning anordnade 1986 ett expertmdte Sver dmnet
"Behandling av mild hypertoni” (5). | rekommendationerna fran
métet framhélis vikten av att i férsta hand behandla mild hyper-
toni med icke-farmakologiska atgérder.

Man har mer och mer kommit till insikt om att riskerna med
likemedelsbehandling vid mild hypertoni, i vissa fall, kan vara
stdrre in vinsterna. Det man frimst tinker pa dr negativa effek-
ter av behandlingen pa t ex fett- och glukosmetabolism och
patientens livskvalitet. Fran att ha varit frisk far man en sjuk-
domsstimpel pi sig, vilket av minga upplevs negativt.

Samtidigt kan man ur statistiken utldsa, att antalet DDD/1000
invanare och dag for hela hypertonigruppen var stabil under
perioden, cirka 70 DDD/1000 invanare och dag. Antalet likeme-
del per likemedelsbehandlad patient var konstant, 1.4. Dessa
siffror stimmer inte med ovanstaende resonemang. Om andelen
lakemedelsbehandlade patienter och antalet patientbesék mins-
kar, samtidigt som antalet likemedel per patient ir konstant,
borde antalet DDD/1000 invanare och dag minska. Vad detta
beror pd vet vi inte. Fortsatt uppfolining av statistiken kan
férhoppningsvis kasta ljus éver detta forhillande.

Den minskade férsiljningen av tiaziddiuretika beror férmodii-
gen pi att biverkningarna (piverkan pa blodfetter och glukosme-
tabolismen, gikt, impotens) anses allvarligare alternativt mer
frekventa dn f6r andra hypertonimedel liksom att den &kade
diuresen timmarna efter intag av diuretika upplevs som besviran-
de. Msjligen kan ocksd en trend mot behandling med ligre doser
vara en bidragande orsak till minskningen.

Den &kade férsiljningen av loop-diuretika beror pa dkad fér-
skrivning av Lasix Retard. Loop-diuretika dr ett alternativ nir
tiazider av ndgon anledning ej &r ldmpliga, t ex vid diabetes.
Depotberedningen av furosemid erbjuder férdelar, da det giller
att minska besvirande urintrdngningar.

Den 6kade forsiljningen av kalciumflodeshammar och ACE-
himmare kan ha flera orsaker. Nya likemedel tillkom i bada
grupperna under perioden (diltiazem och felodipin, respektive
enalapril och lisinopril). Kalciumflédeshimmare och ACE-him-
mare anvinds dven vid andra sjukdomstillstind, som kirlkramp,
hjartinsufficiens och diabetes, vilka relativt ofta férekommer
samtidigt med hypertoni (Tabell Ill). Kalciumflédeshimmare och
ACE-himmare har mindre paverkan pé glukos-fettmetabolism &n
diuretika och betablockerare. Nedgangen fér hydralazin kan
forklaras med, att nya rekommendationer inférts fér behandling
av hypertoni. Den si kallade standardtrippel-behandlingen med
betablockerare, diuretika och hydralazin rekommenderas inte
lingre.

En trend mot férskrivning av dyrare preparat kan urskiljas i
statistiken. Likemedelsnotan kommer med all sikerhet att fort-
sdtta ate stiga kraftigt om utvecklingen fortsétter.

Vid normaldosering ir kostnaden for en ACE-himmare eller
en av de nyare kalciumfiddeshimmarna 68 ganger sa stor som
for ett tiaziddiuretikum. En 6kad kostnad fér lakemedelsbehand-
ling av hypertoni genom en férskjutning mot anvéndning av
dyrare preparat bor dock alltid stéllas mot de vinster man gor,
genom att patienterna drabbas av firre biverkningar, vilket troli-
gen leder till 6kad compliance och 6kad livskvalitet. Patienterna
som inte tar sin medicin kan, i ett senare skede av livet, drabbas
av hypertonins senkomplikationer slaganfall, hjirtinfarke, njur-
svikt och hjirtsvikt. Anvandning av diuretika och betablockerare
paverkar blodfetterna pé ett negativt site, vilket pa lang sike kan
innebidra 6kad risk fér hjartinfarkt. Tiaziddiuretika kan utldsa
diabetes, som di i sin tur maste behandlas.
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Tabell lll. Diagnosen essentiell hypertoni 4 annan
diagnos 1988.

Diagnos forutom Procent av antal

hypertoni lakarbesok
Sémnstdrningar 10.4
Karlkramp 4.8
Ospecificerad vark 4.7
Diabetes 4.0
Angestneuros 4.0
Obstipation 3.3
Nervositet 29
Hjartinsufficiens 2.6
Artros/artrit 2.1
Eksem 2.1
Ovriga kombinationer 46.7
Andel konsultationer med

endast diagnosen

essentiell hyperton 12.5
Summa 100

| Diagnos—Receptundersékningen registreras en diagnos for varje
Idkemedel som farskrivs vid ldkarbesoket. Tabellen visar vilka dia-
gnoser som fGrekommer samtidigt med hypertoni.

Frin och med 1987 kan man direkt fran Diagnos-Receptun-
dersdkningen, i uppgift om den mingd likemedel som f6rskrivs
vid en viss diagnos. Om man jimfér denna mangd (=forskriven
mingd) med den mingd som himtas ut fran apoteken (=f6rséld
miangd X andel av likemedelsgruppen som férskrivs pd hyperto-
ni) visar det sig, att mer dn 20 procent av utskrivna lakemedel
mot hypertoni inte himtas ut pi apoteken. Likarna férskrev
1988 likemedel mot hypertoni fér en total kostnad av 698
miljoner, att jimféra med férsiljningen pa 537 miljoner kronor,
fasta priser. Det betyder, att likemedelsnotan 1988 skulle &ka
med 160 mkr om allt som férskrevs dven himtades ut. Som
jimforelse kan nimnas, att fér insulin Gverensstimmer siffrorna
for forskrivet respektive uthimtat likemedel. En av orsakerna
till skillnaden mellan mingden férskriven respektive uthdmtad
medicin kan vara, att likarna skriver nya recept vid varje besdk,
trots att de gamla dnnu giller. En annan orsak kan vara dalig
compliance. Vid hypertonibehandling 4r detta ett kint problem.
Bidragande orsaker ir sjukdomens karaktdr (man marker inte att
man har hégt blodtryck) och biverkningar av forskrivna likeme-
del (6).

Kontinuerlig bevakning av likemedelsstatistiken kan hjélpa oss
att félja utvecklingen pd likemedelsomridet, om och nir nya
behandlingsrekommendationer fir genomslag i praktiken, varfér
likemedelsnotan stiger och dven hjilpa till att bedéma, om en
dkad likemedelskostnad dr samhillsekonomiskt motiverad eller
inte.  Behandlingen av hypertoni r pa vag att foréndras i och
med att nya likemedelsgrupper tillkommit. Férdndringen kom-
mer att innebira en dkad kostnad fér samhillet pa kort sikt.
Fériandringen i likemedelsterapi kan ocksé innebira vinster, som
inte gir att mita idag, men som pé lingre sikt kommer att visa sig
vara samhillsekonomiskt |&nsam.
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|Framtida ADB-verksamhet for
ringen — bakgrund, utveckling och framtid

CHRISTER OLOFSSON

FAS 90, framtida ADB-verk-
samhet fér socialforsikringen
pad 1990-talet och direfter, dr
Riksférsikringsverkets projekt
for utveckling av lokala sjuk-
fallsregister med registrering av
yrke, arbetsplats och diagnos.
Projektets bakgrund, utveckling
och framtida méjligheter disku-
teras. Sekretessproblematiken
och datainspektionens
synpunkter pd projektet upp-
mdrksammas.

Nyckelord: Sjukforsikring, FAS 90,
basdata, ADB-system, statistik.

Historik

Riksforsakringsverket (RFV) fick
1983 i uppdrag av regeringen att ge-
nomfdra ett utredningsarbete for att
skapa underlag for stillningstagande i
frdgan om den langsiktiga ADB-verk-
samheten. Detta arbete har gatt under
beteckningen FAS 90 (framtida ADB-
verksamhet for socialfdrsékringen pa
1990-talet och darefter). En projekt-
grupp med representanter fran RFV,
Statskontoret,  Forsikringskassorna
och berdrda fackliga organisationer
presenterade 1988 sin slutrapport.
rapporten forordas att ADB-verksam-
heten decentraliseras genom att cen-
trala och lokala dataregister far sam-
verka. Alla lokal- och centralkontor
far egna datorer och varje handlagga-
re egen terminal.

Tidsplan

Frén starten sommaren 1990 skall hela
projektet vara genomfért sommaren
1992. Arbetet borjar med utveckling
av lokala sjukfallsregister och leder ef-
terhand fram till fullt utvecklade data-
rutiner och upparbetade kanaler f6r
kontakter med sjukvérd och arbets-
marknad.

Bakgrund

Nuvarande databassystem ar behéftat
med en del begrinsningar. Systemet
utveckiades under 1970- och 1980
talen ndrmast for att fungera som ett
effektivt administrativt stod for lan-
dets forsakringskassor. Efter en mind-
re utredning besl6ts att diagnoser inte
skulle ingd i detta basdatasystem. Vid
flera aktuella behovsinventeringar har
dock framhéllits, att registrering och
klassificering av den forsikrades yrke,
arbetsplats och diagnos, avsevirt skul-
le oka mojligheterna till analys av
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sjukfranvarons orsaker. For att prova
om diagnosregistreringen ger mojlig-
heter till forbattrad analys, har en rad
projekt med utdkad basdataregistre-
ring genomforts bland annat i Dalby,
Ostergdtland, Bankeryd och Tibro.
En del av projekten pagar fortfaran-
de.

Utokad basdataregister
De dataregister, som FAS 90 kommer
att arbeta med, ar f6ljande:

Arbetsplats; genom att utnyttja CFAR
(Centrala Foretagar- och arbetsstille-
registret) kommer de férsikrades ar-
betsplatser att registreras och klassifi-
ceras med avseende pd branch, antal
anstillda, verksamhetsort etc.

Yrke; kommer att klassificeras genom
utnyttjande av FoBs (Folk- och bo-
stadsrakningens) yrkesregister. Detta
register innehaller dven en socioeko-
nomisk indelning.

Diagnos; kommer att klassificeras
genom Socialstyrelsens klassifikation
av sjukdomar (ICD-9).

De ut6kade basdataregistren kom-
mer att byggas upp inom respektive
lokalkasseomréde och enbart omfatta
de forsidkrade som tilthor detta omra-
de. Statistikproduktion och analys
kommer som hittills att goras vid
REVs databas i Sundsvall.

Fordelar och begrinsningar
I en kunskapsoversikt rérande utdka-
de basdataregister (1) har vi kunnat
sirskilja férdelar och begrénsningar
med foreslagna utdkningar.

Bland fordelarna kan nimnas:

— En komplett och mera lattiliginglig
bild av varje enskild forsiakrads
sjukhistorik och 6vriga férhallanden
blir mojlig att framstélla.

— Utdkade moijligheter ges till kart- -

laggning av samband mellan dia-
gnos, yrken och arbetsplatser. Risk-
fyllda arbetsmiljéer kan urskiljas.

— Fordndringen av basdatasystemet
kan medfora att hilso- och sjukvér-
den far tillgdng till en omfattande
informationsbas for forskningsanda-
mal.

— Ett utdkat basdatasystem, med regi-
strering av diagnoser, kan ge en bild
av hilsotillstdndet hos den arbetan-
de befolkningen i ldrarna 16-65 ar.

~ Utdkade basdatasystem kan under-
latta rehabilitering genom att vi-
sentlig information f6r denna verk-
samhet blir tillgénglig pa ett enkelt
satt.

A/ 2D AJ

socialforsak-

Begransningarna ar bland annat:

— Forsakringskassornas register om-
fattar bara drygt hilften av befolk-
ningen, i princip den arbetande be-
folkningen. Detta begransar regist-
rens anvindning for att beskriva
folkhélsan.

— Registren omfattar inte all sjuklig-
het, utan enbart den som nedsétter
arbetsformégan med minst 25 pro-
cent.

— Egensjukskrivningarna kommer
inte att finnas med i de lokala bas-
dataregistren, vilket ytterligare be-
grinsar anviandbarheten for forsk-
ningsdndamal.

— Flera for sjukfranvaron vésentliga
faktorer kommer inte att registre-
ras. Bland dessa kan ndmnas sociala
faktorer, arbetsplatsforhéllanden
och utbildningsniva.

~ Validiteten i diagnosregistreringen
blir sannolikt lag for en del av sjuk-
fallen.

Nya begrinsningar

Efterhand som FAS 90 utvecklats, har
ytterligare begrénsningar och vésentli-
ga fordndringar paverkat utformning-
en. Genom det nu aktuella forslaget
om arbetsgivarintride de forsta 14 da-
garna av ett sjukfall, kommer de loka-
la databaserna att kraftigt reduceras,
fran tidigare beriknat cirka 15 miljo-
ner sjukfall till cirka 2.5 miljoner fall
arligen.

Sekretessproblematiken uppmérk-
sammades da datainspektionen grans-
kade FAS 90.

Datainspektionen  har
synpunkter som exempelvis:

— att inga vérderingar av den f&rsak-
rade far goras i registren;

— att uppgifter om féngelsevistelse
och tvangsomhéndertagande inte
far registreras;

- att allmanheten skall informeras om
registrens innehall.

Ett lagforslag om f6rsdkringskassor-
nas kommande lokala sjukfallsregister
ar pa gang. Innan dess ger datainspek-
tionen inga nya tillsténd till register av
"FAS 90-karaktér”.

framfort

Sammanfattande synpunkter

Lokala sjukfallsregister av typ FAS 90
medfor stora fordndringar for forsik-
ringskassornas arbetssatt. Hoga for-
vantningar stélls pd att registren skall
fungera som effektiva rehabiliterings-
stod. Detta kriaver dock att informa-
tionen, som samlas i registren, ater-
fors till sjukvérden och arbetsmarkna-
den. Enbart utdkad registrering for-
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battrar knappast situationen for den
f5rsakrade i samband med ett sjukfall.

Lokala sjukfallsregister med uppgif-
ter om arbetsplats, yrke och diagnos
kan i princip ge en bild av halsotill-
standet hos den yrkesverksamma
delen av befolkningen i dldrarna 16-65
ar. Register av denna typ saknas idag,
da sjukvardens registrering &r ofull-
stindig inom flera omraden. Mojlig-
heterna till att anvinda registren for
sjukvardens planering och forskning
kommer dock sannolikt att bli begrédn-
sade. Ett problem &r validiteten i dia-
gnosregistreringen. Diagnoser  som
Svre luftvagsinfektion, léndryggs-
besvir, ledvirk med flera, 4r vanliga
men ofta ligvalida. Att anvénda dessa
som forskningsunderlag forefaller
tveksamt. Overhuvudtaget ar klassifi-
kationen i de lokala registren ett pro-
blem. Inga av de klassifikationsmodel-
ler som anvinds ar helt anpassade till
de krav som FAS 90-registren kraver.
De forsok med utokad basdataregist-
rering som har utforts har kravt omfat-
tande modifieringar av de klassifika-
tionsmodeller som anvants.

Det ar dven viktigt att notera, att
omfattningen av den utokade registre-
ringen inte nddvandigtvis kommer att
tacka alla de f6r sjukfranvaron vasent-
liga faktorerna. Faktorer som trivsel
pa arbetsplatsen, eget ansvar i arbetet,
stress, délig arbetsmiljo med flera val-
kinda faktorer, fingas inte upp i ut-
okade basdatasystem av den modell
som nu planeras. Det finns heller inga
direkta planer pd att registrera sjuk-

skrivande likare, vilket @r anmérk-
ningsvart, med tanke pa att ldkarin-
tygen svarar for cirka 85 procent av
sjukskrivningskostnaderna drligen.

Sekretessproblematiken har berorts
tidigare. Denna har alltmer hamnat i
fokus, i takt med att FAS 90 blivit
kint. I en ledare i Lakartidningen be-
tecknas FAS 90 som ett “integritets-
kansligt spaningsregister” (2). Risken
for att dataregistrets uppgifter gors
tillgingliga pa ett osdkert och otill-
fredsstallande sitt, framhalls. Proble-
met har dock uppmirksammats sedan
linge inom forsakringskassorna. Den
modell for att skydda sekretesskéns-
ligt material, som nu sannolikt blir ak-
tuell ar personbundna anvindarkoder
med registrering av varje uttag fran
databasen. Risken for ett otillborligt
utnyttjande kan inte helt elimineras,
men finns redan idag med nuvarande
systemupplaggning.

Utvecklingen av dataregister av typ
FAS 90 ger upphov till en kénslig men
viktig diskussion. Hur omfattande
skall vart informationsinsamlande
kring en enskild patient vara? Ar in-
formationen av allmént intresse eller
huvudsakligen till patientens nytta?
Sjukvarden och forsakringskassorna
Ar tva stora instanser, som var for sig
har omfattande information om pati-
enter/forsakrade. En samverkan av
FAS 90-modell kan medféra positiva
effekter for enskilda individer, inte
minst genom att helhetsbilden av indi-
videns situation forbéttras.

Hur skulle likarens sitt att sjukskri-

va paverkas, om denna helhetsbild
fanns tillganglig vid sjukskrivningstill-
fallet? Med stor sannolikhet skulle
linga och inaktiva sjukskrivningar
minska. Den forsikrades totala situa-
tion skulle vara tillgodosedd 1 storre
omfattning vid sjukskrivningens utfor-
mande.

Sjukfranvaro och sjukskrivningar ar
ett standigt aktuellt tema inom sjuk-
varden. I vilken utstrickning FAS 90
kan paverka dessa faktorer &r svart att
forutse, men utvecklingen mot en
okad samverkan mellan sjukvarden
och forsakringskassorna maste dndé
uppfattas som positivt. Projektets ef-
fekter kan analyseras férst om nagra
ar.

Referenser

1. Olofsson C, Rastam L, Ekstrom-
Persson S. Sjukférsakringsstatistik
— en oversikt over nagra aktuella
svenska forsok med utokad basda-
taregistrering. FoU-rapprot nr 12,
Radet for hilso- och sjukvards-
forskning, Sodra  Hogskolere-
gionen. Lund, 1990.

2. Tillsatt utredning om FAS 90! La-
kartidningen 1990;87:1919.

Forfattarpresentation

Christer Olofsson, FV-likare och dok-
torand

Postadress: Valkyriaviigen 5. 37141 Karlskrona.

LBOGSHO

Kombination av insulin och sulfonureid vid
behandlingssvikt med perorala diabetesmedel

ANDERS GAMSTEDT - MARGARETA NILSSON

Madnga patienter med typ 1I-
diabetes sviktar pd behandling
med perorala diabetesmedel
och en évergdng til insulinbe-
handling blir nodvindig. Vi re-
dogor hér for hur vi i Oppen
vérd behandlat dessa patienter
med en kombination av insulin
givet med insulinpenna i flerdos
och sulfonureid. Vira resultat
avseende effekten pd den meta-
bola kontrollen och patienter-
nas egna erfarenheter presenie-
ras.

Nyckelord: Diabetes mellitus,

lgikemedelsterzlpi, klinisk forskning,
Orebro.
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Sekundir svikt @r inte ovanlig efter
kortare eller langre tids behandling
med perorala diabetesmedel vid typ
Ii-diabetes (1). Vanligen har man da
overgatt till enbart insulinbehandling,
men undersdkningar har visat att
kombinationsbehandling med insulin
och sulfonureider (SU) kan erbjuda
fordelar, med bland annat ett lagre
insulinbehov, d& glibenklamid adde-
rats till medellingverkande insulin
(2,3). Om denna effekt skulle ha upp-
natts med injektioner av snabbverkan-
de insulin #r inte kdnt. Eftersom gott
resultat erhallits med kombinationen
SU och insulin i en- eller tvddosregim
onskade vi studera om detsamma gill-
de med insulin givet i flerdosforfaran-
de. Vid typ I-diabetes uppnar man
samma metabola kontroll med en

lagre dos snabbverkande jamfért med
medellangverkande insulin (4). Pati-
enter som behandlas med fyrdosregim
upplever oftast ett forbattrat valbefin-
nande och iven en storre frihet. An-
vindandet av insulinpennor har bidra-
git visentligt till detta. Den goda
acceptansen av flerdosbehandling med
insulinpenna hos typ I-diabetespatien-
ter och den ligre insulindosen vid
samtidig SU-behandling styrde oss da
vi lade upp var nuvarande behand-
lingsstrategi hos tablettsviktande typ
il-diabetespatienter. Vi redogdr hdr
f51 vara och véra patienters erfarenhe-
ter av denna modell.
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Material och metoder

Projektet har genomfdrts vid diabetes-
dagvardsavdelningen, Medicinska kli-
niken, Regionsjukhuset i Orebro. |
materialet ingick 20 typ II-diabetespa-
tienter (12 mén och § kvinnor) som
sviktat pa behandling med perorala
diabetesmedel. Medelldern var 61 dr
(variationsvidd 39-77 &r) och den ge-
nomsnittliga kidnda sjukdomsdura-
tionen 10 &r (variationsvidd 1-28 &r).
Av véra patienter behandlades 9 med
enbart SU-preparat och 11 dessutom
med biguanid.

Patienterna samlades i grupper om
3-4 personer. De kom fastande pa
morgonen och en standarddos pd 4 E
snabbverkande insulin injicerades
samtidigt som de tog halva den i FASS
angivna maximala dosen av det SU-
preparat som patienten behandlades
med. Behandlingen med biguanid av-
slutades. Inom en halvtimme &t pati-
enterna frukost och sedan instruera-
des de av diabetesskoterskan om hur
insulinpennan anvinds och hur de
sjilva kontrollerar sitt blodsocker med
reflektometer och bokfor véardena. Pa-
tienterna informerades speciellt om
hypoglykemi, om hur det kénns och
hur den dtgirdas. Under formiddagen
kontrollerades blodglukos och diref-
ter fick patienterna lamna sjukhuset.
De injicerade sedan 4 E snabbinsulin
fore lunch och middag med pennan.
Reflektometrar lanades ut till patien-
terna under en tid framover. Testre-
sultaten rapporterades per telefon
efter en vecka eller vid behov till dia-
betesskoterskan. Ibland ledde det da
till att insulindoserna @ndrades. Efter
6 veckors och 3 méinaders behandling
med insulin pabdrjats kom patienter-
na pa mottagningsbesok till diabetes-
skoterskan. Skoterskans rekommen-
derade forindringar av insulindoserna
konfirmerades av ldkare.

Vid forsta besoket och vid besoket
efter 3 manaders insulinbehandling,
kom patienerna fastande f6r blod-
provstagning. Forutom blodglukos
och vikt bestimdes glykerat hemoglo-
bin (gly-Hb) (referensomréde 5.0-6.6
procent) och C-Peptid (referensomré-
de 0.25-0.75 nmol/l). Hoga véarden pé
gly-Hb blir ytterligare forhdjda med
var affinitetskromatografiska metod
jamfort med resultat som fas med
andra metoder. Vid 3-ménadersbeso-
ket fyllde patienterna i ett frageformu-
lar med i huvudsak fasta svarsaiterna-
tiv. Fragorna gillde hur de uppfattade
att de klarade av insulinpennan och
hur de madde i forhallande till fore
insulinbehandiingen.

Student’s t-test for parade observa-
tioner anvindes vid de statistiska be-
arbetningarna av  analysresultaten.
Enkitsvaren sammanstilldes, men be-
arbetades ej statistiskt.

Resultat
I Tabell I visas virden pa gly-Hb,
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Tabell I. Kliniska data (X-£SD (variationsvidd)) vid sekundar peroral behandlingsvikt och
efter 3 manaders kombinationsbehandling med insulin och SU.

Perorala diabetes- Signifikans-
preparat Insulin+SU niva

Glu-Hb 150+24 11,729 P<0,001

(%) (10,0—20,0) (6,0—16,0)

C-Peptid 0,65+0,39 0,5940,25 NS

{nmol/1) (0,08—1,66) (0,06—0,98)

Vikt (kg) 75t18 77+16 P<0,01
(56—121) (57—119)

Insulin/dygn 21+8

(E) (7—-34)

C-Peptid och vikt initialt och efter 3
manaders behandling med insulin.
Vidare anges dygnsdosen insulin vid
3-ménadersbesoket. Gly-Hb  sjonk
(p<0.001) och vikten steg (p<0.01)
signifikant. Foréandringen av C-Peptid
uppnidde ej statistisk signifikans. En
forbattrad metabol kontroll med sénk-
ning av gly-Hb uppkom hos 16 patien-
ter, virdet forblev oférdndrat hos 3
och 1 patient visade en stegring pé 2
procent. Efter 3 manaders behandling
hade 5 patienter gly-Hb <10 procent,
vilket inte var fallet hos négon av pati-
enterna fran borjan. Initialt hade 8 pa-
tienter C-Peptidvirden over det ovre
referensvirdet och 3 patienter under
det nedre. De mest dverviktiga patien-
terna hade de hogsta C-Peptidvirde-
na. Kombinationsbehandlingen péver-
kade foga detta forhallande, men myc-
ket hoga nivéer sjonk. Alla patienter
utom 4 gick upp i vikt. De som végde
mest (121 och 111 kg) gick ner i vikt.
Efter 3 manader behandlades 5 pati-
enter med <12 E insulin per dygn,
medan 12 patienter hade =20 E per
dygn. I 2 fall hade patienterna stallts
over pa fyrdosregim med medeliang-
verkande insulin pa kvillen. Dessa pa-
tienter hade de ldgsta initiala C-Pep-
tidnivaerna (0.08 och 0.13 nmol/).

Sammanstiliningen av svaren pa
frageformuléren visade att patienterna
ansag att insulinpennan hade en lamp-
lig storlek och var latt att handha. Ett
forbittrat vilbefinnande upplevdes av
15 patienter. Ingen av véra patienter
hade haft nigra symtomgivande hy-
poglykemier.

Diskussion

Den behandlingsmodell vi valt vid se-
kundar tablettsvikt vid typ II-diabetes
d4 insulin kombinerats med SU-pre-
parat har forbattrat den metabola
kontrollen hos de flesta av patienter-
na. Efter 3 manader uppnddde man
enbart i ett fatal fall dnskad reglering.
D4 derangeringen utveckiats ldngsamt
bland patienterna, ansdg vi att "nor-
malisering” av blodsockret inte skulle
forceras och ville inte utsitta patien-
terna for risken av hypoglykemier, dd
instillningen skedde polikliniskt. En
korrigering av  blodsockernivderna

snabbt kan dessutom 6ka risken for en
forsamring av diabetesretinopain (5).

Inte alla typ Il-diabetespatienter,
som sviktar pa tablettbehandling, har
nytta av kombinationsbehandling. Det
4r svart att primirt identifiera dessa,
men det anses vara av virde, att pati-
enterna har en viss kvarstdende en-
dogen insulinproduktion vid kombina-
tionsbehandling (6). De 2 patienter
i vart material som stélldes pa fyrdos-
regim, hade de ldgsta C-Peptidnivéer-
na. SU-preparatens viktigaste effekt
ar att forbattra den endogena insulin-
produktionen (7), men anses dven
kunna ha extrapankreatiska funktio-
ner (8). Patienterna behandlas med
submaximal SU-dos, d& den hogsta re-
kommenderade dosen ej anses Oka ef-
fekten sérskiit mycket och att absorp-
tionen av SU fran tarmen blir battre,
da den metabola kontrollen forbattras
(9). For att kunna hélla den exogena
tillférseln av insulin lig, valde vi
snabbverkande insulin givet fore da-
gens tre huvudmal. Manga patienter
hade redan héga insulinnivaer i serum
och insulin, som anses vara aterogent
och bidrar till kirlskador (10).  Vid
flerdosbehandling ér insulinpennan ett
praktiskt hjilpmedel och ingen av
vara patienter hade négra svarigheter
att anvinda denna. En- och tvédosbe-
handling har anvénts i tidigare studier,
da man 6nskat reducera det obekvama
med manga insulininjektioner hos den
aldre patienten. Patienter som for 6v-
rigt skoter sig sjilva, har dock inte
nagra problem med flera injektioner
dagligen. De flesta av véra patienter
gick upp i vikt, da de stalldes pa insu-
lin, vilket i en del fall inte &r onskvart.
Med det problemet far man arbeta vi-
dare genom bland annat férdjupad
kostinformation. A andra sidan upp-
levde de flesta av patienerna en all-
main forbittring av sitt valbefinnande,
da de stilldes pd kombinationsbe-
handling och dven innan en tillfreds-
stallande metabol kontroll uppnétts
(11).

En poliklinisk insulininstéllning
spar vérdplatser p& kliniken och de
flesta av patienterna uppskattar att fa
bo hemma. Kombinationsbehandling
har framhallits bli dyrare dn enbart
insulinbehandling (3) och det hade
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varit av intresse att studera, om utsit-
tande av SU-preparat krivt okade in-
sulindoser, men detta ingick inte i pro-
jektet.

Sammanfattningsvis har vi i 6ppen
vard, med relativt sma insatser, stallt
tablettsviktande typ 1I-diabetespatien-
ter pé en flerdosregim med insulinpen-
na och SU-preparat och dérigenom
forbittrat deras metabola kontroll och
subjektiva tillstand.
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hjartinfarkt- eller lungcancerpatient om
han/hon rokte?

INGA-KARIN IVARSSON - HAKAN THIMANSSON

For hjartinfarkt och lungcancer
finns ett otvetydigt samband
med rékning. Vi fann att endast
hilften av dem som insjuknat i
hjirtinfarkt, under 65 drs dlder,
hade sokt sin distriktslikare
inom tva dr fore insjuknandet
och 35 procent hade tillfragats
om de rokte. Yngre tillfragades
ndgot oftare, medan beséksor-
sak inte spelade ndgon roll. I
artikeln diskuteras hur likare
kan nad personer med riskbete-
endet rokning och hur ett offen-
sivt preventivt arbete ska kunna
ske.

Nyckelord: Epidemiologi, risk-
faktorer, rékning, hjartinfarkt,
cancer, registerstudier, HOOr.

Vér hilsa paverkas av arv, miljé och
livsstil. I utredningen om hélso- och
sjukvérd pé 90-talet (HS-90) ségs, att
hilso- och sjukvarden ska utga frén ett
offensivt halsopolitiskt synsitt, det vill
sdga att man maste samla kunskap om
olika halsorisker och sedan aktivt un-
danrgja dessa (1).

Traditionellt riktas insatserna mot
hogriskpatienter, det vill sdga patien-
ter med flera riskfaktorer som t ex
rokning, kraftigt forhojt blodtryck och
hdga kolesterolvirden. Majoriteten av
dem som insjuknat i tex hjartinfarkt
kommer dock inte fran gruppen stor-
rokare eller andra “extremgrupper”,
utan fran den stora del av befolkning-
en som har maéttligt forhojda riskvér-
den - “den epidemiologiska paradox-
en”. Forebyggande atgérder bor alltsa
riktas mot den grupp som har méttligt
Okat riskbeteende (2).

I en amerikansk undersdkning av
drygt 1600 rokare som sokt ldkare un-
der aret fore intervjun, hade 44 pro-
cent tillfrigats och uppmanats sluta
réka. I gruppen unga manliga rokare
var siffran endast 30 procent. R6kare
med hogt blodtryck, dvervikt, diabe-
tes och rokande kvinnor som &t p-pil-
ler hade inte uppmanats att sluta roka
i stérre utstrickning &n Svriga. Dér-
emot hade de patienter som haft hjart-
infarkt fatt radet att sluta i 73 procent
3).

Det har visats, att en distriktslikare
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kan ha 20-30 patienter per madnad som
med enkla &tgirder kan stodjas i att
minska sin r6kning (4). Det finns en
tendens att lata r6karen som roker lite
eller mattligt "slippa undan”. Detta ar
olyckligt d& denna grupp ar stor, létta-
re paverkbar och mer bendgen att
sluta réka (3). "Riskblad” har arbe-
tats fram pd flera vardcentraler. Att
ett strukturerat journalblad &r ett ut-
mirkt hjilpmedel har visats fran
Olofstrém (5).

Primarvarden i H66r kommer i kon-
takt med 51 procent av befolkningen
under ett &r (6) och hiarmed borde det
finnas goda forutsittningar till fore-
byggande insatser.

Fragestillning
Har de patienter i H66rs priméarvards-
distrikt, som insjuknat i hjartinfarkt
fore 65 ars alder eller i lungcancer fore
75 érs alder, sokt primarvarden inom 2
ar fore insjuknandet?

Har de tillfrdgats om sina rokvanor?

Material

. Allméant

Ho6ors primarvardsdistrikt omfattar
Hoors kommun med cirka 11900 inva-
nare. Under 1986 gjordes 2.28 besok
per invanare i 6ppenvard, varav 53.7
procent gjordes i primérvarden (7).

Hjértinfarkt

Vi har forsokt att finna alla personer i
Ho66rs kommun, som var under 65 ar
och drabbats av hjartinfarkt under
aren 1982-86. Vi har utgatt frén att
personerna sokt lakarvard och att de
lagts in p& n&gon av klinikerna medi-
cin, medicinsk intensivvirdsavdelning
eller kardiologen pad Lunds lasarett
eller avlidit.

Uppgifter om dem som avlidit i
hjartinfarkt fére ankomst till sjukhu-
set erh6lls genom pastorsdmbetena i
Hoé6rs kommun. Vi fick uppgifter om
namn, personnummer, dddsdatum
och dodsorsak.

Lungcancer

Frén regionala cancerregistret fick vi
uppgifter om samtliga personer frén
Ho6rs kommun, som insjuknat i lung-
cancer under aren 1976-85 och som
varit under 75 ar nar diagnosen erhal-
lits.

Metod

Vi har registrerat alder, kon, insjuk-
nandedatum, diagnoser, uppgifter om
rokvanor och eventuella atgarder mot
rokning. Dérefter har vi delat upp ma-
terialet i tvd grupper: de som tillfré-
gats om rékvana och de som ej tillfra-
gats. For dessa bada grupper jamfor-
des variablerna alder, k6n och dia-
gnos.

Vi redovisar hjirtinfarktpatienter
och lungcancerpatienter var for sig, ef-
tersom hjartinfarkter drabbar yngre
individer for vilka det &r mer relevant
att &ndra ett riskbeteende.

Resultat

Bortfall

Om en person drabbats av hjértinfarkt
och lagts in pa annat sjukhus &n lasa-
rettet i Lund, har vi "missat” patien-
ten.

Hjartinfarkt

Under aren 1982-86 drabbades 57 per-
soner fran Ho6rs kommun av hjértin-
farkt. Av dessa var 7 kvinnor, 49 mén
och en individs kon ar okéant (pé grund
av  ofullstindigt personnummer).
Hilften var mellan 60 och 64 ar.

Av samtliga 57 personer hade 26
gjort lakarbesok inom tva ar fore sin
infarkt.

Av de 26 som besokt vardcentralen,
hade 9 tillfrigats om rokning. Av
dessa var 5 icke-rokare och 2 av de 4
som rokte hade foreslagits atgirder
mot rokning. 22 av de 26 patienter-
na fick diagnos inom grupperna cirku-
lationsorganens sjukdomar, diabetes
eller andningsorganens sjukdomar.
Antalet lakarbesok paverkade inte om
patienten skulle bli tillfrigad om
rokning eller ej.

Lungcancer

Under 10-arsperioden 197685 fick 19
personer under 75 ar fran H60rs kom-
mun lungcancer. Sex personer var
over 70 &r och nio mellan 60 och 69 ar.
Fjorton var méan och fem kvinnor.

Av dessa 19 personer hade 13 varit
pa likarbesok vid vérdcentralen tva ar
fére sjukdomens faststillande, varav
12 personer hade journal. Av dessa
blev 6 personer tillfrigade om rokning
-2 var icke-rokare och av de 4 perso-
ner som rokte, blev 2 foreslagna at-
gard mot rokning.
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Det fanns inte nagra skillnader i
friga om élder eller antal bestk mel-
lan dem som fétt rokfrdga och dem
som inte fatt. Av de 8 personer som
hade diagnosen andningsorganens
sjukdomar fick 6 rokfraga.

Diskussion

Vi fann att av hjartinfarktpatienterna
hade 9 av 26 tillfrdgats om rékning (35
procent) och hos lungcancerpatienter-
na var siffran 6 av 12 patienter (50
procent). Dessa tal ar lika lga som i
en tidigare underskning frdn USA

).

Varfor friagar likare i sa liten ut-
strickning sina patienter om d

roker? )
Glommer de det? Glémmer de att
friga om andra riskfaktorer ocksa?
Det dr mojligt att fler patienter tillfra-
gats om rokning, men att likarna ej
fort in uppgiften i journalen. Vi tror
dock att lakaren noterat i journalen
nir det giller sjukdomar som ir rok-
ningsrelaterade. Vi vet inte om likare
som sjilva roker fragar i mindre ut-
strackning.

Erfarenheten visar, att for att fa
uppgifter registrerade regelbundet,
krivs inte bara en samstdmmighet att
sd ska ske, utan ocksd nigon form av
formuldr, rubrik eller liknande i jour-
nalen (5). Riskblad har arbetats fram
pa olika hall i landet. Hur ett siddant
“riskblad” ska se ut, tror vi inte har s&
stor betydelse. Det viktiga 4r att in-
tresset for att registrera riskfaktorer
finns och leder till behovet av ett
"hjalpmedel”.

Vi tror, att patienten finner frigan
relevant nir hon séker for rékningsre-
laterade sjukdomar, men diagnos-
grupperna cirkulationsorganens sjuk-
domar, diabetes, stressrelaterade
sjukdomar och andningsorganens
sjukdomar, utgér bara 20-25 procent
av besoken for aldersgruppen 4049 ar
(8). Det ar ocksa naturligt att friga om
rékning vid modrahalsovardsbesok
och nér det giller barn med allergi
eller luftvégsinfektioner.

Hur komma i kontakt med de
blivande riskpatienterna?

Vi fann, att endast 26 av 57 (46 pro-
cent) av dem som insjuknat i hjértin-
farkt under 65 ar, hade varit i kontakt
med distriktsldakarna inom tva &r fére
insjuknandet. Ur konsumtionsstudier
(6) vet vi att for Ho6rs primarvards-
distrikt, s6ker ungefir 49 procent sin
primérvéard i aldersgruppen 15-44 ar
under ett ar. Andelen Gkar ndgot om
tidsperioden utstriicks till flera ar. Vi
finner att ménga riskpatienter” i dist-
riktslakarens ansvarsomrade kommer
att f6rbli okdnda om det férebyggande
arbetet enbart inriktas pa kinda mot-
tagningspatienter.
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P& flera hall pagar framgangsrika | 4.
pionjdrarbeten vad géller prevention
riktad mot utvalda aldersgrupper (9). | -

Den offentliga primarvarden har ett
samordningsansvar for primarvardsin-
satser inom ett avgrinsat omrade/di-
strikt. Dagens distriktslakarbeman-
ning ger ej utrymme for bade sjukvérd
och effektiv halsovard. Darfor bor det | 7.
individinriktade héalsoarbetet samord-
nas mellan primarvard, féretagshilso-
vard och privatlikare (FK-anslutna).

Detta ger ocksd mianniskor storre | 8
mojlighet att vilja var de vill f& sin

Ovhed [. Rokavvinjningsarbete.
SFAM-nytt 1982;3:212-3.

Romelsjo A et al. Yngre hypertoniker
vid vardcentralen i Olofstrém. Allmén-
Medicin 1986;7:166-70.

6. Statistik Over konsumtion av &Sppen
vard 1983; besok hos likare. Lund:
Miljomedicinska funktionen, Malmé-
hus ldns landsting, 1984. (Stencil)
Statistik 6ver konsumtion av Oppen
vard 1986; bes6k hos likare. Lund:
Malméhus ldns landsting, Miljomedi-
cinska enheten, 1987. (Stencil)
Priméarvarden i Ho6r. Konsumtions-
studier 1984. (Stencil)

9. Primallen. Sydsvenska allménlikar-

halsoradgivning. Klubben. Referat frin hostmotet i Es-
16v 23 okt 1987. Orup: Malméhus ldns
Referenser landsting, 1987. (Nr 3/87)

1. Var hidlsa — igar, idag och imorgon.
Fakta ur HS 90’s underlagsstudier.
Stockholm: Liber, 1981.

2. Haglund B, Svanstrom L. Fran epide-
miologiska studier till hédlsoutbildnings-
program pa samhillsnivd. Allm&nMe-
dicin 1986;7:38-41.

3. Anda RF, Remington PL, Sienko DG,
Davis RM. Are Physicians advising
smokers to quit? The patients perspec-
tive. JAMA 1987;257:1916-9.

Forfattarpresentation
Inga-Karin Ivarsson, handldggare,
PV-kansliet Eslov

Postadress: Trollendsvigen 2, 241 35 Eslév.

Hdkan Thimansson, distriktslikare
Postadress: Vardcentralen, Storgatan 2, 24330 Hoor.

INBJUDAN TILL KONFERENS
"GOR PREVENTION NAGON NYTTA?"

Tid: Tisdag den 5 februari 1991, kI 09.30—16.30
Plats: Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

I konferensen medverkar bla

Docent Jan Beskow, Psyk inst, Sahigrenska sjukhuset

Docent Lars-Erik Holm, Cancerprev enheten, Karolinska sjukhuset

Dr Med Sc Bjarne Jansson, Nordiska hilsovardshdgskolan, Géteborg

Med dr Anders Romelsj6, Socialmed inst, Karolinska institutet

Dr Med Sc Mans Rosén, Hilsoprogramenheten, Vardcentralen Kronan

Dr Med Sc Claes-G6ran Stefansson, Enh for psykosocial forskning, Nacka
Professor Leif Svanstrom, Socialmed inst, Karolinska institutet

Med dr Urban Janlert, Samhilismedicinska enheten, Luled

Direktdr Leni Bjorklund, Spri

Konferensen, som arrangeras av Spri, vill ge en praktisk genomgang av vad som skett
inom férebyggandeomradet och riktar sig till alla som pé olika satt arbetar med folkhalsof-
ragor.

Anmalan: senast den 8 januari 1991,
{Lokalen rymmer drygt 200 personer, vilket &r var begransning for konfe-
rensen.)

Spris

kontakt-

personer:  Anita Bedecs-Hogstedt tel 08-70247 35

Birgit Hedlund tel 08-702 47 26
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Varfor inte ordinera
[soptin retard?

' N ar Du kan behandla bade hypertoni och Isoptin retard r den senaste utvecklingen av

angina pectoris med samma tillforlitliga originallikemedlet Isoptin — Sveriges mest
originallikemedel, Isoptin retard. anvianda kalciumantagonist. Isoptin ingar i
Depottabletten, som &r pa 240 mg, &r forsedd Medas kunskapsomrade Kardiologi.
med en mittskara vilket gor att dosen enkelt
skraddarsys till patienter som kréver mellan 120 G
och 480 mg/dygn, utan att behova byta tablett- (UIMSPQ,)Ptln g

styrka. retard

Meda erbjuder produkler, terapier, utbildning, kunskap och service inom foliande 14 kunskapsomraden: Alkoholism, Anestesi, Dermatologi, Diabeles,
Egenvird, Exokrina Pankreassjukdomar, Harselogrd, Kardiologi, Nutrition, Odontologi, Oftalmologi, Ortopedi, Rontgen, Smdrla.

et
Meda AB, 031-17 68 40 MEDA
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Medicinsk traningsterapi

— en utvirdering av behandlingsmodellen

pé patienter med axelbesvar

PETER WALLEN

Studien redovisar en jamforelse
mellan sjukgymnastiska be-
handlingsformer. En grupp pa
30 patienter med olika typer av
axelbesvdr har behandlats.
Hiilften har behandlats med
medicinsk triningsterapi (MTT)
och dvriga med “traditionell”
sjukgymnastik. Resultaten
visar, att MTT dr en mycket
bra behandlingsform friamst fér
att 6ka rorligheten och minska
smdrtan, men ocksd for att
skapa en medvetenhet hos pati-
enten att aktivt delta i sin egen
rehabilitering. Behandlingsfor-
men ger mdjlighet att snabbt
sitta igdng rehabilitering efter-
som behandlingen sker i grupp.
Detta bidrar till, att patienter
med andra typer av besvir kan
erbjudas en tidig behandling

(1).

Nyckelord: Axlar, terapi, utvérdering,
medicinsk traningsterapi, Uddevalla.

Bakgrund
[ samband med inrittandet av en ny
sjukgymnastikavdelning i Uddevalla
primdrvardsomrade inkOptes utrust-
ning f6r behandling med MTT. Frén
landstingets sida sdg man ink$pet som
extraordinirt, men efter manga sam-
tal, fick vi igenom véra 6nskemal. Nér
vi behandlat med utrustningen i (cirka
1/2 ar), tyckte vi oss se mycket goda
behandlingsresultat.

En utvirdering var darfor onskvird
av bdde ekonomiska och medicinska
skal.

Material och metod

For att ingd i studien, skulle patienten
uppfylla minst tre av foljande sju kri-
terier.

— inskriankt aktiv rOrlighet i axel-
leden;

— inskridnkt passiv rorlighet i axel-
leden;

— inskrénkt rorlighet vid translatoriskt
test i art humeroscapularis ndr caput
fors caudalt;

~ passiv rorlighet u a (ej ytterldge)
men smirta vid statiskt muskel-
arbete;
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- smirta vid senféstespalpation;

- smirta vid passiv t6jning av mus-
kulus infra- och supraspinatus, mus-
kulus biceps longus et brevis samt
subscapularis;

- provokationstest positivt vid under-
sokning av acromioclavikularled
eller subacromial bursa i form av
smirta.

Patienterna fordelades i tvd grupper,
15 i varje, beroende pé vilken vard-
central de tillhérde inom primérvards-
omradet. Samtliga patienter som upp-
fyllde ovan nimnda kriterier, togs in i
studien tills vi fatt 15 patienter i varje
grupp. Den ena gruppen behandlades
med “traditionell” sjukgymnastik (ej
akupunktur) det vill siga den behand-
lingsmetod som sjukgymnasten valde
for det enskilda fallet. Den andra
gruppen behandlades med MTT.
Genom att inte vilja ndgon specifik
diagnos som undersékningsunderlag,
kom ménga typer av axelbesvér att
ing&, med undantag av dem som kan
hérledas till "referred pain” fran hals-
ryggen. Medelaldern i de bdda grup-
perna var omkring 55 ar, med lika {6r-
delning av konen. [ de bada grupperna
hade 80 procent av patienterna haft
sina besvir i mer 4n tre ménader.

Resultat

Vid utvirdering av rorlighet och
smartskattning enligt visuell analog
skala (VAS), visade det sig att rorelse-
omfanget for 13 av de 15 patienterna
var helt dterstéllt i MTT-gruppen och
att samma patienter visade upp total

Tid/behandlingstillfille
min

60

P=patient

50 I SG=sjukgymnast

40 |-

30 |-
20 |-

10 |

P SG P SG
MTT TRAD

Figur 1. Tidatgang for patient respektive
sjukgymnast.

smirtfrihet. I den traditionella grup-
pen blev mer 4n hilften av patienterna
besvirsfria men inte lika uttalat. Figur
1 visar férdelning av tidsatgéng for pa-
tient/sjukgymnast.

Diskussion

Med tanke pa att 6ver 80 procent av
de bdda gruppernas patienter hade
haft sina besvér i mer 4n 3 ménader, ir
behandlingsresultatet mycket gott i
badda grupperna. Erhéllna resultat
visar, att MTT #r en mycket bra be-
handlingsmodell.  Forutom de ob-
jektivt positiva behandlingsresultaten
medfér MTT andra vinster. Behand-
lingsformen medger kortare vintetid
an 2 veckor for oprioriterade fall. En
annan stor fordel ar patientens egen
aktivitet. Flertalet patienter dr initialt
mycket tveksamma till att behandla
sina besviir genom att rora sig. Under
behandlingens géng dndras dock deras
attityd. Manga patienter har efter en
lyckad axelledsbehandling undrat om
de inte kan gbra pa samma sitt med
exempelvis sina flerariga ryggbesvar.
PA detta sitt har patienten gatt fran
"bilverkstadsmodellen” till “vad kan
jag gora for att bli bra?”.

Vi lever i en tid, dér belastningsska-
dorna 6kar. Trots att arbetsplatsernas
fysiska utformning har blivit allt béttre
ur ergonomisk synpunkt (2,3), tycks
besvir frin rorelseorganen 6ka fran ar
till &r. Fran allt fler hall anser man att
1970- och 1980-talens belastningsergo-
nomi, som var inriktad pa stindig av-
lastning, bor kompletteras med funk-
tionell trining for respektive arbets-
moment. I dessa fall kommer utrust-
ning for MTT att vara mycket limpad
da man pé ett enkelt sétt kan konstru-
era funktionella rorelser speciellt an-
passade for olika typer av arbetsupp-
gifter. Fragan ar om vi inte bor belasta
var kropp mer for att f2 mindre belast-
ningsskador?

Referenser

1. Wallén P. Bra resultat med medicinsk
triningsterapi. Sjukgymnasten 1990:4:
18-21.

2. Wjincel. Varfor okar belastningsska-
dorna? Nordisk Medicin 1990;12:324-7.

3. Alexandersson P. Socialnytt 1990;1:2-3.

Forfattarpresentation
Peter Wallén, distrikissjukgymnast

Postadress: Herrestads  virdeentral,  Lingatan 12,
45157 Uddevalla.
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Barn och barn-

familjer i Norden

En studie av vilfard, hélsa och
livskvalitet.

LENNART KOHLER (red)

Lund: Studentlitteratur, 1990.
Pris: 243 kronor. 214 sidor
ISBN 91-44-31621-6

Den hir boken ingér i serien av rap-
porter fran Nordiska Halsovardshog-
skolan och presenterar en del av resul-
taten frin ett omfattande samnordiskt
forskningsprojekt utganget fran sko-
lan.

Under 1984 skickade man en post-
enkit till ett stickprov p& 15000 famil-
jer med barn f6dda aren 1966 till 1982.
Svarsfrekvensen var endast 69 pro-
cent, men man anser sig andé ha fatt
en tillfredsstillande representativitet.
Enkitresultaten presenteras i tre hu-
vudavsnitt: ett om barnfamiljernas
vilfard, ett om barnens hilsa och ett
om barnfamiljernas och barnens
livskvalitet. Varje avsnitt avslutas med
en god sammanfattning. Boken avslu-
tas med en sammanfattande diskus-
sion och under rubriken "En nordisk
profil” ges en kort karakteristik av
forhallandena i vart och ett av de fem
nordiska linderna. For att ge dig som
potentiell lisare en uppfattning om
vad du kan finna i boken citerar jag
hiir avsnittet om Sverige.

Sverige dr ndst bist i den totala sam-
manfattningen av livskvalitetsmiit-
ningen och ligger frimst dd enbart
objektiva matt beaktas. Firildrarnas
utbildningsnivd dr ndst hogst och
man uttrycker storst tillfredsstillelse
med sina arbetsforhallanden. Den
genomsnittliga  inkomstnivdn  dr
ligst, medan boendestandarden dr
ndist bést.

Det svenska vilfirdssamhillet ter sig
dock inte i alla avseenden ljust for
barnfamiljerna.  Ldnga  restider,
mdnga sjukskrivningar och hogt
missndje hor till de morkare sidorna.
Kvinnorna arbetar oftast i Norden
vilket, tillsammans med ldnga resor,
ger en bild av tidsbrist.

Svenska barn har den hogsta graden
av negativa livshindelser i Norden,
men antalet vuxenpersoner i famil-
jerna dr lika stort, som i de dvriga
linderna och kontakten med den
icke virdande férdldern dr ndst
hogst. Barnen har den hogsta aktivi-
tetsnivdn, sjilvkinslan och grund-
stamningen i Norden.

Genomsnittligt antal virddagar pd
sjukhus dr lagst och fa barn ligger pd
vuxenavdelning. [ oppen vird dr
specialistlikarkonsultation i offentlig
regi vanligast, medan besék hos all-
minlikare och privatlakare dr sall-
synta. Antalet barn som ér franva-
rande frdn daghem, skola etc for
sjukdom dr lagst i Norden, men
langtidsfranvaron dr storst. Bdde

mddrarnas och fadernas franvaro
frén arbetet for att ta hand om sina
sjuka barn dr dverligset oftast fore-
kommande i Sverige, vilket sanno-
likt beror pd svenskarnas biittre ut-
byggda fordldraférsikring.

Det idr ocksd svenska barn som do-
minerar bland hogkonsumenterna
av sjukvard.

Det dr mycket fé fordldrar som inte
tillits stanna Over natten hos sina
barn pé sjukhus, oavsett om de lig-
ger pd barn- eller vuxenavdelning.
Svenskarna dr mycket nojda med
sjukvdrden for sina barn och man
ser girna att likarna hade specialist-
utbildning, helst skall de vara barn-
specialister.

Jag tycker att de svenska resultaten
till stor del bekraftar vad man redan
anar, och dven betriaffande dvriga nor-
diska linder kédnns resultaten ganska
viantade. Bokens stora varde ligger i
att den ger en god bakgrund for vidare
studier, for att folja utvecklingen i de
enskilda linderna och for ytterligare
jaimférelser linderna emellan. Slutli-
gen har man, som distriktsldkare, ett
fint referensmaterial om man vill stu-
dera barnens situation inom det egna
upptagningsomradet.

Anders Hdakansson, distriktslikare

Postadress: Virdcentralen Teleborg, Box 5044, 35005
Vixjo.
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Research methods for
general practitioners

ARMSTRONG D
CALNAN M
GRACE J

Oxford: Oxford Medical Publica-
tions, 1990.

Pris: 310 kronor. 194 sidor.
ISBN 0-19-261822-9

Det finns ett behov av goda och négor-
lunda lattillgéingliga bocker om ali-
manmedicinsk forskning. Howies Re-
search in general practice kan fungera
som inspirerande introduktion, liksom
Tibblins nagot tunnar FoU i allménme-
dicin — en introduktion. Bida bocker-
na har nagra ar pa nacken.

Den nyutkomna Research methods
for general practitioners dr mera ut-
témmande. Den har ett vidare teore-
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tiskt perspektiv, som tillimpas fore-
domligt konkret pa enskilda forsk-
ningsproblem. Ovningsexempel ar
hela tiden instuckna i l6pande text.
Detta ger mdjlighet att omedelbart
testa forstdelse, men blir stundtals
tr6ttande, speciellt som ett och annat
langsdkt och udda exempel férekom-
mer.

Boken ir traditionellt strukturerad i
tio kapitel, dar det forsta dgnas &t
konsten att stilla frigor och dar de
féljande 4gnas &t projektdesign, mét-
metoder, datasamlande och féltarbe-
te. Ett kapitel ber6r problemet att om-
vandla insamlade resultat till siffror
for databearbetning.  Atminstone 90
procent av bokens innehdll upptas av
den kvantitativa forskningens pro-
blem, men i nistan varje kapitel dis-
kuteras #dven kvalitativa forsknings-
problem kortfattat och balanserat. Att
forfattarna dr angeligna om att fram-
halla vérdet av kvalitativ forskning
torde framgé av f6ljande citat: "a few

in-depth interviews may reveal far
more of interest than would 1000 fix-
ed-format questionnaires”.

Ett par pedagogiskt valdisponerade
kapitel om dataanalys och statistik ger
en god allméinforstaelse for proble-
mens art och olika metoders mojlighe-
ter och begrinsningar, men trots upp-
muntrande tillrop frdn forfattarna
kanner man sig knappast som nigon
fullfjadrad statistiker efter ett par ge-
nomlasningar. Det méaste nog en hel
del praktik till, och kanske &ven ett
handtag frén statistiker av facket, for
att man ska kéinna sig pa saker mark.

Sammanfattningsvis — en bok som
ar rolig att l4sa och som, i varje fall for
nyborjaren, ger en foérdjupad forstael-
se for forskningsprocessen. [ vissa av-
seenden tror jag dven den dr mojlig att
anvinda som forskningsmetodisk
“kokbok”.

Christer Petersson, distriktslikare
Postadress: Vardeentralen, 36030 Lammhult.
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Skadekirurgi

ANTTI ALHO
PAL BENUM
NORVALD LANGELAND

Oslo: Universitetsforlaget, 1990.
Pris: 965 kronor. 422 sidor.
ISBN 82-00-43092-8

Tillkomsten av en larobok i traumato-
logi pa skandinaviskt sprak ar sjdlvfal-
let en stor hiindelse. Under kompetent
ledning av professorerna Antti Alho,
Pal Benum och Norvald Langeland
har nu framtagits en larobok pé nors-
ka som imponerar genom sin bredd,
sin sakliga framstillning och inspire-
rande illustrationsmaterial. Man har
lyckats med konststycket att framstal-
la en lirobok, som #r ett virdefullt
tillskott, inte bara f6r de medicine stu-
derande, utan dven for distriktslaka-
ren pa vardcentralen och den speciali-
serade sjukhuskollegan. Skadekirurgi

ar ett tvarfackligt omrade, som in-
volverar ett flertal specialiteter fOr-
utom allmdnmedicin. Behandlingen
bor ofta kunna genomféras pé en lag
omhindertagandenivd, men maste
ofta bedrivas i niara samarbete mellan
flera specialiteter.

Forfattarna uttrycker i sitt forord,
att man ursprungligen planerat en la-
robok i skadeortopedi, men att man
under resans gang, latit sig influeras av
inldgg frén andra specialiteter och ut-
vidgat bokens ram. Sjilva stommen i
boken &r ocksé en grundlig och syste-
matisk genomgéng av skadeortopedin,
fortjanstfullt kompletterad med ge-
nomgangar av traumatologin inom an-
gransande kirurgiska specialiteter, ex-
empelvis handkirurgi, thoraxkirurgi,
neurokirurgi, anestesi med mera. Hir
finns ocksé utmairkta kapitel om pri-
mart omhéandertagande pé skadeplats
och pa sjukhus, komplikationer hos
multitraumapatienter, amputationski-
rurgi, brannskador, elektricitetsska-
dor, internmedicinska synpunkter
med mera. Framstéllningen &r klar
och tydlig. Kunskapsstoffet dr impo-
nerande. Genomgéngen av undersok-

ningsteknik, klassifikationer och be-
handlingsalternativ ar mestadels di-
stinkt och ej onddigt méngordig. De
manga och fortraffliga illustrationerna
bidrar till att gora detta till en stimule-
rande och allsidig larobok.

Till bokens uppenbara fortjanster
hor ocks slutkapitlet om kristeori och
krisintervention, som avslutas med
nigra tinkvirda ord av Gro Harlem
Brundtland till arbetskamraterna och
de anhoriga till offren for flygkatastro-
fen vid Hirtshals i september 1989.

Norska fackuttryck kanske upplevs
som ett hinder for nigra, men torde
dock vara dverkomligt med hénsyn till
det valdisponerade kunskapsstoffet.
Helhetsintrycket av denna larobok &r
namligen, att den lampar sig utmérkt
som uppslagsbok pé vérdcentralen, i
s&vil undervisning som dagligt arbete
for lakare, sjukskoterskor, sjukgym-
naster och annan hélsopersonal.
Boken ma anbefallas.

Bengt Nordling, distriktslikare

Postadress: Svartbickens vardeentral, 750 16 Uppsala.

e s
R:ensxoner
————

Gastrointestinal
diagnostik — en sym-
tombaserad larobok

INGEMAR IHSE
RUNE SJODAHL
GORAN BODEMAR

Lund: Studentlitteratur, 1990.
Pris: 225 kronor. 155 sidor.
ISBN 91 44 30801 9

Antligen finns det pa svenska - i be-
hindigt fickformat dessutom — en sy-
stematisk genomgang av gastroentero-
logins symtomsfiar. Redakt&rstrion,
samtliga verksamma i Linkoping,
skriver i férordet ”... vi hoppas att
boken #r anpassad till vart sitt att ar-
beta i den kliniska vardagen ...” — och
det ar den.

I totalt 13 kapitel gir man genom de
symtom/begrepp som véara patienter
brukar uttrycka sig med néir de séker
var hjilp. Aven "Gaser” har fatt ett
eget kapitel. Boken. 4r sdledes utan
tvekan vérd ordet i titeln — symtomba-
serad. Aven om boken huvudsakligen
handlar om de fakta som kommer
fram i patient-lakarrelationen, har
man lyckats f4 med ett par riktigt njut-
bara kapitel om differentialdiagnostik
vid "Patologiska levervirden” respek-
tive “Icterus”. Likasd rubriker som
"Diagnostisk strategi vid kronisk diar-
ré” stimulerar minsann laslustan. Man
blir inte besviken — detta dr en mycket
nyttig bok, som kan sigas ha stor rele-
vans ocksé for distriktslakaren. Aven
det faktum att boken har bra sakregis-
ter och for 6vrigt dr "anpassad till den
kliniska vardagen”, som férordet ut-
lovar, talar for en sjilvklar placering i
distriktslakarens bokhylla. Helt klart
en bra bok.

... Men har den inga svagheter? Jo,
kanske. En bok som “framst ar avsedd
for studerande pa ldkarlinjen, men

ocksa av virde for AT-lakare”, torde
vara skyldig dessa unga kollegor, en
TYDLIG beskrivning av problemet
med patienter, som a priori uppfattar
sig sjilva som drabbade av just gastro-
enterologisk dkomma, fast forloppet
s& smaningom avsl6jar ndgot annat.
Exempelvis patienten med bakvagsin-
farkt, som kiinner sig 6vertygad om att
"ha gallan”, eller den gravida, som
totalt fornekar sin graviditet och lam-
nar felaktig mensanamnes pd samma
gang som hon ihérdigt kraver mag-
rontgen for illamdende. Att sddana
patienter finns tillhor ocksé “den kli-
niska vardagen”. Slutligen verkar det
lite egendomligt att man inte berdr
achyli/perniciosa.

Johannes Jokumsen, distrikislikare

Postadress: Viksjé véardcentral, Box 4008,
17504 Jarfalla.

Tink dig att inte kunna prata.

Varje &r tystnar ca 400 personer i Sverige.

Drabbade av cancer i struphuvudet
eller munhdlan.
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Neurologi

AQUILONIUS S8-M, FAGIUS J. (red)

Stockholm: Norstedts Forlag AB,
1989.

Pris: 700 kronor. 450 sidor
ISBN 91-20-06694-5

Detta 4r den nya svenska laroboken i
neurologi. Den &r bra, mycket béattre
an min gamla engelska lirobok frén
1973. Den 4r sjélvklart aktuell och den
ar forankrad i skandinavisk tradition.
Boken 4r vil sammanhéllen av de tva
redaktérerna fran Uppsala och man
stors inte av att de olika kapitlen &r
skrivna av sammanlagt 22 forfattare.
Flertalet dr kdnda namn inom neuro-
login och vad jag kan forstd har var
och en skrivit om sitt specialomrade.

Inledningsvis far man en vélbehov-
lig repetition i neurologisk symtomla-
ra och sedan gér man igenom den neu-
rologiska undersokningen. Ddérefter
foljer kapitel on neurofysiologiska un-
ders6kningsmetoder, likvorundersok-
ningar och neuroradiologi. I bokens
huvuddel behandlas det neurologiska
sjukdomspanoramat i 19 val skrivna
kapitel. Det finns rikligt med hanvis-
ningar mellan de olika kapitlen, men
vart och ett kan sjilvklart ldsas frist-
ende frin de andra. Ett fullstindigt
register underldttar om man letar efter
nagot speciellt.

Avslutningsvis finns ocksa en ordlis-
ta omfattande framforallt termer i
neurologisk symtomldra och en lista
over vanligt forekommande férkort-
ningar.

Anders Hakansson, distriktslikare

Postadress: Vardcentralen Teleborg, Box 3044, 350 05
Vixjo

Larobok 1 medicinsk
angiologi
BENGT FAGRELL (red)

Lund: Studentlitteratur, 1989.
Pris: 339 kronor. 301 sidor.
ISBN 91-44-25141-6

Kirlsjukdomarna tilldrar sig ett allt
storre intresse, bade ur profylaktisk
och terapeutisk synpunkt, inte minst
inom primarvarden, dar ett flertal oli-
ka program f6r forebyggande atgirder
inom detta omréde tagits fram. Trots
detta har det inom lakarutbildningen
hittills inte funnits ndgon samlad infor-
mation om icke-kirurgiskt omhénder-
tagande av sjukdomar i det perifera
karlsystemet.

Den bok som nu foreligger, ar fram-
tagen i samarbete med Svensk For-
ening for Medicinsk Angiologi. Den
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skall enligt férfattarna ses som en ba-
sal larobok, i férsta hand avsedd att
anvindas av medicine kandidater.
Boken inleds med ett kapitel om kérl-
systemets anatomi och fysiologi med
tyngdpunkt p& kliniskt fysiologiska
undersdkningsmetoder och klinisk
anatomi. Hir ndmns bland annat den
for en vérdcentral intressanta ultra-
ljud-Doppler-utrustningen som med
traning, utéver mitning av ankelblod-
tryck, kan anvindas till att folja arta-
rer dnda ut i fingrar och tar och pavisa
fortrangningar.

I kapitlet om ateroscleros behandlas
tvad hypoteser om aterogenes, namli-
gen lipidfiltrationshypotesen och ska-
desvarshypotesen, vilka idag forefaller
att sammansmalta till en. Personligen
tycker jag att resten av detta kapitel
som tar upp riskfaktorbegreppet,
framst serumlipider och behandlingen
av ateroscleros, #r bokens mest intres-
santa. Man diskuterar primér och se-
kundar prevention och effekten av be-
handling av riskfaktorer inklusive
multipel riskfaktorbehandling, dér
Oslostudien och Nordkarelenprojek-
tet nimns. Vidare presenteras riktlin-
jer for behandling av hyperlipidemi in-
klusive idag aktuella lakemedel. Kort-
fattat namns befolkningsstrategi be-
traffande kost och motion, men forfat-
tarna anser att det for svenskt vidkom-
mande géller att fa fram utrednings-
och behandlingsprogram for hogrisk-
individerna. Ansvaret for befolknings-
strategin avilar inte bara likarkéaren
utan ror dven en livsstilsforandring
som maste engagera opinionsbildande
organ, politiker, larare med flera.

Efter ndgra sidor med klinisk under-
sokning, avhandlas organiskt oblitera-
tiva artiarsjukdomar med praktiska
flodesschemata bade for akut artér-
ocklusion i extremiteterna och caludi-
catio intermittens samt handlaggning
av patienter med TIA. Diabetesangio-
pati liksom konsekvenserna av hogt
blodtryck pé karlsystemet diskuteras.
Icke-farmakologisk behandling av hy-
pertoni med diastoliskt tryck, 90-100
mm Hg, framhélles. Lasaren associ-
erar till det nu aktuella metabola syn-
dromet.

Venos trombos behandlas relativt
ingdende och avslutas med ett flodes-
schema. Praktiska rad vid behandling
av vends insufficiens och vendsa ben-
sar ges, dock omnamns inte pinch-
graft metoden vid langvariga sér.
Andra kapitelrubriker &r vasospastis-
ka karlsjukdomar och inflammatoris-
ka kérlsjukdomar. Boken avslutas
med ett kapitel om hemoreologi och
sjukdomstilistaind med reologiska
stérningar. Varje kapitel avslutas
med en basal referenslista och boken
avslutas med ett alfabetiskt sakregis-
ter.

Sammanfattningsvis fyller boken vl
sin plats inom ett tidigare, ur undervis-

v

ningssynpunkt, nigot fragmenterat
omrade och bor finnas i vardcentra-
lens bibliotek.

Rolf G Jénsson

Postadress: Virdcentralen, Marknadsgatan 1, 286 00
Orkelljunga.

ADIL—-trappan

KERSTIN HULTER-ASBERG

Lund: Studentlitteratur, 1989.
Pris: 152 kronor. 144 sidor.
ISBN 91-44-28641-4

Kerstin Hulter Asberg, éverlikare vid
Medicinkliniken, Enkopings lasarett
och ldrare vid Geriatriska Institutio-
nen vid Huddinge sjukhus, har vérd-
forskat i manga ar, vilket har resulte-
rat bland annat i en doktorsavhandling
om de dldre i akutsjukvarden. Hon
har nu skrivit en bok, som hon kallar
fér ADL-trappan. I denna bok beskri-
ver hon amerikanen Katz’ ADL-index
frin 50-talet. Detta innefattar per-
sonliga funktioner som fédointag,
kontinens, forflyttning, toalettbesok,
pa- och avkladning samt badning. Hon
beskriver hur dessa funktioner frén
badning riknat, faller ifrén i tur och
ordning, nir en manniska blir gammal
och sjuklig, p& samma sétt som funk-
tionerna erdvras under inlarningen
nér vi 4r barn, i omvénd ordning. Till
detta har hon lagt vad hon kallar f6r
ett instrumentellt ADL, som innefat-
tar matlagning, allmdnna kommunika-
tioner, matuppkop och stadning. Till-
sammans utgbr dessa tvd index en
trappstegsformad  utveckling, som
Kerstin Hulter Asberg menar ar lamp-
lig att anvdnda som ett gemensamt
ADL-index i olika sammanhang, dar
man moter och arbetar med éldre
ménniskor i savil sjukvard som hem-
tjdnst.

Som distriktslikare bedémer man
sillan direkt ADL-formégan hos en
patient, &ven om manga andra katego-
rier, som ocksi ar inblandade, gor det.
Jag finner den har boken lattldst och
trevlig, ldmplig som kvéllslektyr eller
varfor inte pa jouren i pauserna. Den
beskriver pa ett tydligt och vettigt vis
den hdar ADL-trappan och belyser den
fran olika hall och synvinklar. Faktiskt
tycker jag efter att ha last den, att man
i ett primérvardsstatus pa en dldre pa-
tient borde ha en ADL-funktionsbe-
démning, likavdl som man gor en
hjart/lungundersdkning. Har skulle
denna trappa i sin enkelhet, men &nda
tillforlitlighet, mycket val kunna duga.

C M Mélstad, distrikislikare
Postadress: Virdcentralen, 360 44 Ingelstad.
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Manipulations-
behandling vid reha-
bilitering av rorelse-
apparaten

KAREL LEWIT

Lund: Studentlitteratur, 1990.
Pris: 500 kronor. 460 sidor.
ISBN 91-44-24641-2

En av den ortopediska medicinens for-
grundsgestalter, Karel Lewit, finns
nu, for forsta gingen pa svenska, i en
omfingsrik och heltidckande larobok.
Den ir betydligt allsidigare &n vad ti-
teln antyder — inte bara manipulation,
utan alla sorters behandling av rorel-
seapparatens akommor sitts in i sitt
kliniska, saval som systematiska och
teoretiska sammanhang.

Det ir intressant att iaktta en orto-
pedisk medicinare, som inte behdvt
arbeta i samma motvind som de svens-
ka forgrundsgestalterna — han kombi-
nerar gedigen klinisk erfarenhet, med
en dppenhet for nya synsitt och ett
ifrigasittande dven av de egna hypo-
teserna. Han forfaller aldrig till dog-

matism eller till dvertydlig systematik,
for att gardera sig och vagar redovisa
egna kliniska iakttagelser, som méste
vara mycket frimmande dven for det
tjeckiska medicinska etablissemanget.
Hans teorier om samband mellan dys-
funktioner i vre nackleder och recidi-
verande tonsilliter, skulle vil inte ens
fa provas vetenskapligt i svenskt for-
skarsammanhang.

Som Lewit sjalv papekar, kan man
inte lira sig ortopedisk medicin enbart
i en bok, det krédvs trdning under
handledning. Anda tors jag lova, att
hela kunskapsinnehallet faktiskt finns
har — allt fran kunskapsteori, funktio-
nell anatomi, undersokning, behand-
ling, traning och profylax — hela texten
vimlar av smd intressanta kliniska
iakttagelser.

Sarskilt bra r avsnitten om huvud-
virk och olika kliniska syndrom, dar
han binder samman systematiken till
bilden av patienten, som vi moter
honom som distriktslakare. Histori-
ken som forklarar de olika skolorna —
kiropraktik/osteopati och avsnittet om
ortopediskt medicinska stdrningar se-
kundart till viscerala sjukdomstill-
stdnd — dr mycket ldsvirda. Nar han
sedan "vinder pa steken” och funde-

rar pa viscerala sjukdomstillstdnd se-
kundart till stérningar i rérelseappara-
ten eller ondgor sig over de skakiga,
kollektiva transportmedlens farlighet,
ar det bara sddant som ger boken en
trivsam centraleuropeisk férg.

Avsnittet om rontgen och funktio-
nell anatomi kinns lite for langt for
svenska forhallanden och véra sjuk-
gymnasters roll dr en annan n Lewits
assistenters.

Referenslistan, som bl a innehéller
manga artiklar fran §stsidan, som man
inte sa l4tt hittar, upptar imponerande
36 sidor. Aven vira svenska pionjérer
Brodin, Hamberg och Mildenberger
finns med.

Sammantaget 4r boken att rekom-
mendera som tilligg till kurser och
svenska kompendier (tex Erssons
eller Krons/Thorners). Svensk over-
sittning samt fackgranskning och be-
arbetning dr mycket vélgjorda och tex-
ten ar lattldst.

Lars Englund, distriktslikare

Postadress:  Vardcentralen
10033, 781 10 Borliinge.

Jakobsgardarna, Box

Triatec®

Hoechst

Kapslar 1.25 mg, 2.5 mg och 5 mg &
CO2E A

Deklaration. 1 kapsel 1.25 mg innehdfler: Ramipri. 1.25 mg,
color (jarnoxid. titandtoxid). constit. q.s.

1 kapset 2.5 mg innehdller- Ramipril. 2,5 mg, color (jarnoxid,
erytrosin, titandioxid), constit. G.s.

1 kapsel 5 mg innehdller- Rarmiprii. 5 mg, color {patentblatt,
erytrosin, titandioxigd), constit. q.s.

Egenskaper. TRIATEC” innehaller ramipnl som ar en prodrug.
Ramipnil hydrolyseras, huvudsakligen ilevern, till aktivt ramipri-
lat, som ar en lAngverkande hammare av angiotensin convert-
ing enzyme (ACE). ACE omvandlar angiotensinitillangiotensin
I, som bl a har starkt vasokonstriktoriska egenskaper.
Verkningsmekamsmen ar annu ej fullt klarlagd. men den blod-
tryckssankande effekten tycks huvudsakiigen bero p& ham-
ning av renin-angiotensim-aldosteronsystemet, vilket innebar
en okad rentnaktivitet i plasma samt en minskning av plasma-
koncentrattonerna av angiotensin Ii och aldosteron. Detta
resulterar | en dilatation av pernfera kérl och en minskning av
den vaskulara resistensen. Djurfarmakologiska studier har
visat att ramiprilat ger en uttalad hamning av vavnadsbundet
ACE 1 vissa organ bl a i hjdrta och blodkarl.

Ramipril sanker blodtrycket aven hos patienter med lagrenin
hypertension. Hemodynamiska studier har visat att ramiprilat
minskar det penfera karimotstandet hos hypertonipatienter
med obetydhg ferandring 1 hjartfrekvensen Behanaling av
hypertoniker med TRIATEC ™ medf{dr en blodtryckssankning 1
bade higgande och staende stallning. Postural hypotenston ar
salisynt.

Den bloatryckssankande effekten ses mom 1-2 timmar. maxi-
mal etfekt erndlls etter 3-6 immar och durationen ar minst 24
tummar vid rekommenderade doser, Vid langtidsbehandling
med TRIATEC givet en gang om dagen. erhélls en jamn plog-
tryckssankning under heta dygnet,

Njurgenomblodningen har visats oka wid behandling med
TRIATEC meaan gtomerulushiltrationen vanhgen ar otor-
andrad

Farmakokinetik Absorptionsgraden ar ca 60% och paverkas e
avsamudigt todointag. Maximai plasmakoncentration av rarn-
prilat uppnas efter 2-4 timmar

Halveringstiden for ramiprilat efter upprepad tillforsei en gang
dagngen ar 13-17 ttmmar vid doserna 5-10 mg. Steady-state
av ramiprilal 1 plasma uppnas efter 4 aygn wd tilforset av
TRIATEC t normail dos en gang dagligen. Proteinbindnings-
graden for tamionl ar ca 75% och for ramuprilat ca 55%
Ramupri metabohseras 1 fevern och forutom den aktiva meta-
bohten ramipnilat, har inaktiva metaboliter pawisats. Metapoi-
serning1levern och darmed bildning av den aktiva formen rar
priat, kan minska vid nedsatt leverfunklion Metaboutern
utsondras huvudsaxligen via njurarna, Vid nedsatt njurfunktion
areliminationen av ramipnl och ramiprilat irdn plasma fordrojd
och utsondringen « unn reducerad Dosen av ramipril justeras
alitefter graden av nedsatt njurtunktion

Blodtryckssdnkande medel

260

Vid behov kan TRIATEC” kombineras med andra blodtrycks-
sankande medel. t ex diuretika eiler betareceptorblockerare.
Indikationer. Hypertoni. TRIATEC™ kan anvdndas da behand-
lingmed diuretika eller betareceptorblockerare ejgivitadekvat
effekt efler ar olamphg.

Kontraindikationer. Overkanslighet mot ramiprsl.
Fdrsiktighet. Vid nedsatt nurfunktion, Hos dialyspatienter
samt hos patienter med minskad plasmavolym och/eiler hypo-
natremt. {Se Observera,) Vid bilateral njurartarstenos. Vid sam-
tidig svar hjartsvikt,

Graviditet. Kategon C. Se speciellt avsnitt mdrkt g. Fran djur-
studier ar det kant att ramupnl kan minska den uteroplacentala
pertusionen ACE-hammarnas verkningsmekamsm gor att risk
for paverkan pa tostret ej kan uteslutas. Ramipnl bor undvikas
till gravida.

Amning. Grupp IV. Uppgift saknas om ramipril passerar gver |
modersmjolk.

Biverkningar. De vanligaste biverkningarna som rapporteratsi
klimska provningar ar yrsel (ca 4%), llamaende (ca 3%) och
huvudvark (ca 2%)

Vanhga-*
{>1/100)

Allmanna: Utslag, kiada (ibland med feber)

CNS:* Yrsel, trotthet, huvudvark

Gl. lam3aende. diarre, magsmartor,
Ovniga: Hosta.

Cirk: Hypotension

Allmanna: Angioneurotiskt odem

Mindre vanliga:
Sallsynta-

(<« 1710000

1 mycket sallsynta fall har forandringar av smaksinnet rappor-
terats

Laboratorievarden- Okning av serumkreatinin och serumka-
tum kan forekomma, speciellt hos patienter med njuninsutfi-
ciens eller behandlade med diuretika,

Dosering. Dosen avpassas individuetlt. Normatdosering ar2.5-
5 mg, givet som engangsdos. En dygnsdos pa 10 mg bor e)
overskridas Eventuell dosjusterning bor ske efter ca 2 veckors
behandling. Om patienten ej svarar tillfredsstallande pa dygns-
dosen 5-10mg.rekommenderaskombination med andrablod-
tryckssankande medel.texdiuretika elier betareceptorblocke-
rare

TRIATEC™ kapslar skall svaljas med minst 1/2 glas vatska.
Dwretikabehandlade patienter. Vid diuretikabehandling fore-
hgger rnsk tor symtomatisk hypotension vid tilllagg av ACE-
hammare, sarskilt vid samtidig hjartsvikt, vid hoga diuretikado-
ser, hyponatremi samt hos aldre. Diuretika skatl darfor.om mo)-
higt, sattas ut 2-3 dagar innan behandling med TRIATEC :nsat-
tes. Om diuretikabehandlingen e} kan avbrytas skall 1,25 mg
TRIATEC~ ges wutialt. Darefter bor dosen anpassas efter blod-
tryckssvaret Se aven Observera.

Nedsatt nuriunktion Dosen bor reduceras enhgt nedan.
Behandling skall inledas med den lagre dosen.

Kreatimnclearance Dygnsdos (mg)
{ml/min)

80-30 25-5

29-10 1.25-5

<10 1.25-2.5

Interaktion. Samtidig behandling med litium kan fororsaka en
okning avlitiumkoncentrationen | serum. Kaliumsparande diu-
retika kan fororsaka hyperkalem:

Observera, Symtomatisk hypotension dr sallsynt hos hyperto-
nipatienter. men kan upptrada, framfdr alit hos dem som pa
grund av diuretikaterapi, saitrestriktion, dialys, diarré eller krak-
ningar har minskad blodvolym. Salt- och vattenbalansen bor
korrigeras fére ramipritbehandling.

Vid storre kirurgiska ingrepp etler under anestesi med medel
som ger blodtryckssankning kan TRIATEC “blockera angioten-
sin lI-bildningen. som ar sekundadr tillen kompensatonsk renin-
frisattning. Detta kan feda tili hypotenston, som kan korrigeras
genom okning av plasmavolymen

TRIATEC ™ paverkar vaniigen ej serumkalium, som forbhr inom
normalgranserna. Hos njuninsuffictenta patienter kan behand-
ling med TRIATEC™ leda tll forhojda serumkaliumvarden.
Kaliumsparande diuretika och kaliumsupplement kan oka ris-
ken for hyperkalemi. Om samtdig anvandring trots allt
bedbms som viktig, skall detta ske med forsiktighet och med
tata serumkallumbestamningar.

Klimisk erfarenhet av behandling med TRIATEC® hos barn
saknas.

Forpackningar,

Kapslar 1,25 mg (quitvit).

28 st (tryckpack) Vnr 05 75 13

98 st (tryckpack) Vnr 05 75 96

Kapslar 2,5 mg (orange/vit)

28 st (tryckpack) Vnr 05 BO 81

98 st (tryckpack) vnr 05 81 56

Kapslar 5 mg (rod/vit)

28 st (tryckpack) Vnr 05 81 98

98 st {tryckpack) Vnr 05 83 21

Hoechst

Svenska Hoechst AB. Likemedelsdivisionen,
Box 42026. 126 12 Stockholm, Tel. 08-19 0060
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En originalprodukt fran Hoechst

ramipril

p Triatec har stark “magnetbind-
ning” till ACE, vilket hdmmas. Angio-

den nya generationens

| ACE-himmare
for behandling av hypertoni

Specifik effekt p& vdvnadsbundet ACE:

SEA o L

Ry

Reducerar vinsterkammarhypertrofi Minskar det perifera kirlmotstindet ge-  Forbittrar dven hemodynamiken hos

och forbattrar hemodynamiken i hjdrtat  nom lokal hamning av angiotensin Il i patienter med nedsatt njurfunktion samt

(1). endoteliet, har visats i djurexperimentel-  minskar proteinuri och mikroalbuminu-
la studier (2). ri (3).

Normaldos 2,5—5 mg. En-ging-om-dagen

Forpackningar: PEIBE T
Kapslar 1,25 mg, 2,5 mgoch5mg _* » \"Qf‘ "
28 st och 98 st (tryckpack). o ? h

Hoechst

Vid férskrivning se katalogtext sidan 260).
Svenska Hoechst AB, Likemedelsdivisionen,

(\;) Etchstadt et al. J Cardiovasc. Pharmacol 13 (suppl. 3), 1989, 8 75. (2) Unger T; Gohlke: Ganten D Lang R.E.J. Cardiovasc. Pharmacol 1989.
ol: 13 Suppl. 3. (S 8-516). (3) Gotzet al.. Z Kardiol. 77 (suppl. 3) 1988, 65. Hallab M ct al.., Diabete Metab 1989; 15. (abstract 19). Box 42026, 126 12 Stockholm, Tel. 08-1900 60
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Mesta MOtStal. - ... .o-

Minsta motstandets lag ar att effekten har Plendil ocksa en
vilja de vagar som erbjuderdet  mild diuretisk effeke. Darfor
minsta motstandet. ger Plendil i motsats till andra

S4 gor alltid de fysi-

vasodilaterare inte

kaliska processerna. s upphov till ndgon
Plendil foljer " vitskeretention
mesta motstan- — patienterna

okar inte i vikt."
Plendil kan adde-

ras till -blockerare,
utan risk for hjart-

dets lag. Dilate-
rar de blodkarl
som erbjuder det
storsta flodesmotstan-
det, de prekapillira

% komplikationer, och
)

resistenskarlen. ar 1éimplig terapi vid

En logisk anfalls- samtidigt komplice-
vinkel for effektiv ¥+ rande sjukdomar
antihypertensiv X\\\ " som diabetes, ob-
behandling, efter- \ struktiv lungsjuk-

iﬁf dom, hjartsvikt och

v|

som det oftast ar
dessa kirl som bestimmer .{
det hoga blodtrycket.
Plendil 4ar en kirlselektiv
Ca-antagonist med mycket
god blodtryckssankande
effekt och en biverknings-
profil enbart knuten till 77

den farmakologiska effekten.” | 2\@ Plend“?@)

. . . Felodipin. Depottabletter 5 mg och 10 mg
Fsrutom den kirldilaterande Hissle Likemedl AB, 431 83 Molndal. Tel 031-67 6000.

angina pectoris.
Doseringen ér en gang
om dagen — eftekten varar
1 124 timmatr.

Referens. 1. Elmfeldt D et al. ] Cardiovasc Pharmacol

1987; 10 (suppl 1):S154 Si6o0.

Teckningen dr fran Diderorsﬁansl\’a encyklopedi som
kom ut 1751—1772.




