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Lokal behandling med
FUCIDIN

Indikationer: Hudinfektioner orsakade av mikroorganismer kansliga for fusidin-
syra.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot fusidinsyra.

Biverkningar: | enstaka fall har i bérian 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 sillsynta.

fusid

Anviindning: Fucidin krdm och salva appliceras 2—3 ganger dagligen pa det
infekterade hudomradet. Om ett skyddande férband anldgges ar en applicering
dagligen tillricklig. Fucidin salvkompresser lagges pa saret och tickes med
lampligt forband. Pa starkt vitskande sarytor bor kompressen bytas varje dag.
Fucidin salva bdr ej anvandas i dgonregionen pga viss lokalirriterande effekt
av natriumsaltet.
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AllmanMedicin

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 har mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturlésas, réttas och korrekturldsas
pa nytt. Om proceduren skall hinnas
med ar det helt nodvindigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivningsvecka
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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ovaluzid” Mint.
Fn méngsidig klassiker

vid "ont i 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 elfekt

* cytoprotektiva egenskap

® gallsaltbindning
® inaktivering av pepsin

Novaluzid® ir ett antacidum som innehéller en kombina-
tion av aluminium- och magnesium{8reningar. Finns som
mixtur vilken binder 85 mmol HC1/10 ml, samt tugg-
tabletter som binder 25 mmol HC1/tablett.

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

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




Detta iir en sammanstiillning av konferenser och symposier av allmdnmedicinskt intresse.
Redaktionen dr mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllminMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

1991

MARS

O 7—8 mars. Balint-méte i Vixjo. .
Information: Nissa Arman tel 0470-484 50 eller
Per Andrén tel 0470-225 00.

O 11—22 mars. NOPUS, nordisk kurs for
larare i gerontologi, LISELEJE kursgard, Dan-
mark.

Information: Gerontologiskt Centrum, Tor-
bjérn Svensson, Karl XII gatan 1, 22220 Lund.

APRIL

0 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 1421 april. Cannes. Kursresa i "Hud-
sjukdomar, framfGrallt omfattande hudtumdorer
och malingt melanom.” Kursledare: Erik Borg-
lund, Lékarhuset, Villingby.

Information: Flygresebyrdn i Umed, tel 090-
142415, fax 090-122555 (Goéta Oldman/Eva
Lidgren).

O 24—27 april. Varméie SFAM/DLF
Karlskrona. Se separat annons.
MAJ

O 27—31 maj. Forskarutbildningskurs i pe-
diatrisk epidemiologi genomférs vid Institutio-
nen {or pediatrik, Uppsala universitet. Forskar-
studerande eller blivande forskarstuderande,
vilkas projekt har inriktning mot barn och ung-
dom ar malgruppen.

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

Sista ansOkningsdag 5 januari 1991.

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

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

JUNI

O 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 Allmidnnmedisin, Oslo Uni-
versitet, Fr Stangs g 11/13, N-0264 Oslo 2. Tel
4725592 10.

SEPTEMBER

O 11—-13 september (OBS! Andrat

datum). SFAMs héstméte i Kiruna. Tema:
Vidareutbildning, efterutbildning.

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

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

O 27 september—d4 oktober. Kurs: Lakare
~ ledare - kvinna (Kreta).

Information: K-Utveckling AB, Box 406, 126 04
Hagersten. Tel 08-46 58 57 eller 46 58 88.
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1992
MAJ

0 10—15 maj. WONCA, 13th World Con-
gress on Family Medicine (Vancouver).
Information: College of Family Physicians of
Canada, 4000 Leslie St, Willowdale, Ontario
M2K 2R9, Canada.

OKTOBER

O 15—18 oktober. American Academy of
Family Physicians Ann Sci Mtg (San Diego).
Information: AAFP, 8880 Ward Parkway, Kan-
sas City, MO 64114-2797, USA.

DUR-kurser varterminen 1991
Kursanmiilan

Hur anméler man sig till DUR-kurs?

Malet &r att alla distriktslikare nigon géng skall f& minst en personlig inbju-
dan till varje kursamne.

Négra foretag inbjuder rikstackande varje gng, andra regionvis.

Forst till kvarn . .. giller — ingen meritvardering alltsa.

Upplysningar ldmnas av respektive foretag — kontaktnamn finns i landstings-
forbundets katalog over Externa kursgivare.

KURSPROGRAM VARTERMINEN 1991

Vérens DUR-kurser presenteras har. Tvd nyheter ar fastlagda. Den forsta 4r en
kurs i idrottsmedicin (sportskador) i samband med Rhéne-Poulenc. Kursen &r
en intensiv genomgang av senaste ron vad giller diagnos och behandling.
Dessutom kommer att diskuteras denna grens sérart vad géller attityder och
psykologi.

Den andra dr en kurs i dermatologi i samarbete med Schering-Plough (fd
Essex) som har tre huvuddmnen: Praktisk handldggning av handeksem, den
morka hudens sdrart vad giller diagnos/behandling samt sambandet mellan
solen, ljuset och hudsymtom.

En tredje nyhet 4r under planering. Kabi &r medarrangér och tanken &r att nu
vid ett antal regionala endagsmoéten skall behandla hjartsjukdomar. Vi dterkom-
mer med information da planerna blir mer konkreta.

Amne Tid Plats Samarbetspartner
Sportskador Vecka 11 Malmo Rhéne-Poulenc
Hypertoni Vecka 11 Goteborg ICI

Immunologi Vecka 15 Skéne Pharmacia/Fison
Allergologi

Hyperlipidemi  Vecka 15 el 17  Stockholm Parke-Davis/Astra
Sportskador Prel vecka 16  Ej klart Rhéne-Poulenc
Reumatologi Vecka 16 Viastkusten Roche

Psykiatri

Vidlkommen till SFAM/DLF:s varméte i
Karlskrona 24—27 april 1991

Vi halsar Dig Valkommen till varmétet i Sveriges tradgard. Vi kommer att
halla en mycket hog vetenskaplig nivd med deltagande av Sveriges alla
professorer i allmanmedicin, internationella forelasare, ledande distrikis-
lakare m fl. Fyra huvudsymposier kommer att ge sin profil 4t motet 1991.

Forutom den vetenskapliga delen lagger vi ner mycket tid pa kring-
arrangemang. Namnas kan storbandsjazzkvall, get together mote i hap-
nadsvackande marin miljé osv.

Glom inte varmotet i Karlskrona den 24—27 april 1991. Ett méte Du aldrig
giémmer.

Organisationskommittén fér varmotet Blekinge.
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Den ljusnande framtid ...

Ingenting blir mer vad det varit. Men
hur blir det i stillet? Fragorna surrar i
luften och foérindringens vindar ror
om bland gamla virderingar och vard-
rutiner. Landstingens sammantrédes-
rum har blivit tummelplatser for
idésprutande konsulter, experiment-
glada organisationsexperter och clair-
voyanta visiondrer. Forr hade vi spé-
kérringar i brokiga kjolar, nu har vi i
stillet fatt SIARE i sobra kostymer.
Det talas om strukturforandringar i of-
fentlig vard som i Dala-modellen, ko-
operativa vardcentraler, privata pri-
mérvardsalternativ etc. Vad blir dist-
riktslakarnas roll i de nya sjukvérds-
modellerna? Ingen har nagra sikra
svar pé alla frigorna. An sa lange &r
det fritt spelrum for lovsénger och je-
remiader frin optimister och dys-
terkvistar.

Bakgrunden till de nya tankarna vet
vi alla: Offentlig sjukvard har blivit for
dyr och ineffektiv. Vi har inte rdd att
fortsitta p& samma sétt som hittills.
Marknadskrafter och konkurrens skall
l6sa problemen. Den bista och mest
kostnadseffektiva varden kommer att
fa pengarna.

Just darfor tror jag att primarvarden
fitt en jattechans. Vi vet sjilva sedan
linge, att en vilfungerande primér-
vard dr bést pi att erbjuda den breda
allmédnheten en bra och prisvird bas-
sjukvard. Det har hittills inte varit

klart for alla, men nu kan det bli det.
Nu har det blivit dags att visa vad vi
duger till!

De nya modellerna betyder samti-
digt att allminlikarna far ett utdkat
ansvar for sina patienter. Kraven pa
oss kommer att 6ka, nir det géller att
ta hand om sadant, som vi har kompe-
tens f6r och vi skall vara till hands nar
allminheten behover oss. Hur klarar
vi det? Nyckelorden heter avgransat
befolkningsansvar och lattillginglig-
het. Politikerna tycks vilja medverka
till det forsta, vi sjalva ansvarar for det
andra. P4 ménga stillen har vi byggt
upp mottagningsrutiner som syftar till
tillganglighet men som skapat otill-
ginglighet. Det maste vi dndra pé.

Visst 4r Dalamodellen priméarvards-
vénlig, men det &r en grov forenkling
att uttrycka detta i termer som “vard-
centralerna far alla pengarna”. Att
gynna primirvirden ar forvisso inget
sjdlvindamal f6r vara makthavare.
Huvudsaken ir i stéllet att erbjuda be-
folkningen en sjukvard som &r bittre,
billigare och mer tillginglig an hittills.
Politikerna tror vi har de bésta forut-
sdttningarna for att klara den uppgif-
ten. Om s inte dr fallet kommer den
offentliga primarvarden att bli utkon-
kurrerad av andra vardalternativ!

[ den "nya primirvarden” kommer
allminlakarnas arbetstorhallanden att
vara mindre sjukhusliknande an nu.

Vi far stérre kontroll Gver vér arbets-
dag och blir mindre styrda av tidsmo-
duler och andra personalkategorier.
Distriktslikaren reglerar sjlv hastig-
heten pi4 det 16pande bandet. Det
kommer att bli mer attraktivt att arbe-
ta i primarvarden samtidigt som kli-
matet hérdnar inne pa klinikerna.

Hos oss har sjukhuskollegor borjat
intressera sig for primédrvdrden och
ménga kan tinka sig en framtid som
allminlikare. Flera foretagslikare
funderar pé att dtervanda ftill faders-
huset, det vill sdga vardcentralerna.
Borjar FRAMAT-utredningens dystra
kurvor peka uppat? Ja, det ser néstan
s& ut — Atminstone i Dalarna. En all-
ménliakare kan bli vad namnet anty-
der, en allmint férekommande léka-
re.
Det ar min forhoppning att SFAM,
DLF och andra gemensamt skapar ge-
nerdsa Overgangsregler foér de sjuk-
huskollegor, som konverterar till all-
minlikeriet. Detta kan forvisso ske
utan att var distriktsldkaridentitet gar
forlorad.

Ingvar Norén

Postadress: Vardeentralen. 79023 Svirdsjd.

Allméanlakarutbildning — Kirunamotet 1991

META WIBORGH - KENNETH WIDANG

Infor planerandet av SFAMs hostmo-
te 11-14 september 1991 (&ndrat
datum) har vi naturligtvis stallt oss fra-
gan: Vad ir ett angeldget tema?”

Vi har valt "Allmanlakarens utbild-
ning” med betoning pa efterutbildning
som tema for Kirunamotet 1991, ST
(specialiseringstjanstgoring) kommer
dock inte att glommas bort.

Vi kommer att bjuda pa intryck fran
andra lander. Gister frdn Norge,
Danmark och Storbritannien ar in-
bjudna f6r att beritta om efterutbild-
ning i sina lander.

Vad kan efterutbildning vara?

- Organiserade féreldsningar?

— Berittelser ur verkliga livet?

— Medical audit, att i grupp jimféra
sitt arbete med andras?

— Handledning i grupp eller enskilt?

Vi hoppas kunna presentera ett rikt
svenskt smorgasbord med exempel pd

4

sddant som redan &r igang, tankar och
skisser som ar under utarbetande eller

 finns dér néstan bortgldmt i nagons

huvud eller byrélada.

Hur skall efterutbildning organiseras?
Frivillig eller obligatorisk? Vad 4r rim-
lig férdelning mellan detaljundervis-
ning och insatser for utveckling av
doktorns professionella personlighet?
Vilka kunskaper behdvs och var kan
de hamtas? Vem har ansvar for efter-
utbildningen, staten (universitetet),
arbetsgivaren, SFAM eller varje en-
skild doktor? Vem har intresse av att
kontrollera kvalitet och omfattning av
efterutbildningen, staten (socialstyrel-
sen) forsakringskassan, eller ldkarséll-
skapet?

Under Kirunadagarna raknar vi
med att en arbetsgrupp arbetar med
dessa fragor och forsdker sammanfat-
ta i en grundskiss till ett framtida

L3065 3,

handlingsprogram for efterutbildning.

Har du ideer om bakgrundsmaterial
eller ndrmare arbetsanvisningar for
denna grupp, vill vi girna hora av dig.

Forfattarpresentation

Meta Wiborgh, ordforande i SFAM-
BD, sammankallande i programkom-
mittén, foretagslikare.

Postadress: Kommunhillsan., Képmangatan 40, 95132
Lulea. Tel 0920-94746.

Kenneth Widiing, kongresspresident,
distriktslikare.

Postadress: Bjorknis virdeentral. Idrottsgatan 3. 961
34 Boden. Tel 1921-51070.
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Leningrad foregangare?
Ger alla pengarna till primarvarden

ARNE PETTERSSON

® Sjukhusen har inga egna
budgetar, utan primdrvdrden
koper de platser och tjdnster
den behéver.

® Bonus och l6neavdrag for
personalen finns i systemet
och dr beroende av kvalitet
och produktion.

® Primdrvirden bedémer kva-
liteten pd den vdrd som sjuk-
husen ger.

Sad fungerar sjukvdrden i Lenin-
grad, dir man sedan 1988 pro-
var nya former fér ledning och
finansiering. Undertecknad har
tillsammans med kollegor fran
andra landsting varit pd studie-
resa for att se hur det fungerar
pa ort och stiille.

Nyckelord: Hilso- och sjukvardssy-
stem, effektivitet, hdlsopolitik, Lenin-
grad

Nationellt system

Sovjetunionens hilso- och sjukvards-
system &r statligt och bygger pa vil-
kdnda principer. Hélso- och sjukvéard
ar gratis fOr patienten, den &r allmént
tillgdnglig och betonar forebyggande
verksamheter. Systemet baseras pa en
central planering av resurser och en
budgetering med klara ekonomiska
begrinsningar.

De forsok som nu pagar i Leningrad
startades bland annat for att forbattra
kvalitet, produktivitet och effektivitet
inom sjukvarden. De ekonomiska reg-
lerna ska skapa initiativ och stimulans.
Det har skett genom att budgeten som
styrmedel fatt en helt {6rdandrad inrikt-
ning. Den relateras till hur ménga
tjdnster som utfors och dess kvalitet.
Personalens initiativ, engagemang och
utvecklingsbenégenhet stimuleras och
uppmuntras.

Den grundliggande principen, om
att halso- och sjukvard i huvudsak ska
bedrivas i offentlig regi och vara kost-
nadsfri, har inte férindrats i férsoket.
Hiiso- och sjukvérdsministeriet i Le-
ningrad far sina anslag fran den lokala
regeringen. Det hir forsoket dr onek-
ligen spannande och det dr mirkligt
att ett dstland har kommit langre an
ndgot véstereuropeiskt land pé det hir
omradet.
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Sjukhusen utan budget

Det viktigaste i reformen verkar vara
det nya finansieringssystemet pé lokal
niva. Primirvéarden, eller polikliniker-
na som de kallas, tilldelas en budget
som baseras pa invanarantalet i omra-
det. Totalt finns det fem miljoner inva-
nare i Leningradregionen, som till-
sammans med tva ytterligare platser &r
med i forsdket.

Sjukhusen och utryckningsenheter-
na har inte lingre nagon egen budget.
Poliklinikerna betalar sjukhusen fér
varje patient de remitterar dit och am-
bulanstjansten far betalt per trans-
port. Ersattningen sker enligt en diag-
nosrelaterad prislista, som forhandlas
fram med statens hilsovardsmyndig-
het. Om primérvardssektorn inte &r
n6jd med den vardkvalitet som sjuk-
huset ger, kan den aterremittera pati-
enter utan extra betalning.

Den aktuella prislistan for sjuk-
husvard ticker 37 medicinska speciali-
teter och ett fatal separat identifierade
hogkostnadsfali. En lista for polikli-
nisk kirurgi har ocksa uppréttats. Av-
gifterna varierar efter specialitet och
bestams av en standardvardtid, som
faststillts genom analys av historiska
data, men ocksd genom foérhandling
dé& data anses otillrackliga. Om sjuk-
husen kan genomfdra vérden till en
lagre kostnad @n standardpriset per
fall, till exempel genom att forkorta
vardtiden, far de behélla 6verskottet.

Jag tror att det hdr systemet kan
vara nagot for framtiden, men det &r
under tva forutsittningar, dels maste
man hitta ett smidigt system {or pris-
sattning och administriation och dels
maste man ocksd garantera en kvali-
tetskontroll. Patienten fér inte vara i
handerna pé en alltfér ekonomiskt sin-
nad primarvardslidkare. Kravet p en
god sjukvard f6ér alla méste finnas i
botten oavsett ekonomi och system.

Resultat har natts

Genom det nya systemet har pétagliga
effektivitetsforbattringar  astadkom-
mits. Eftersom sjukhusen maste for-
handla med poliklinikerna om patien-
ter och ersittningar, tar de inte langre
emot patienter fér vard som inte &r
nédvindig. Farre patienter har remit-
terats for sjukhusvard, sjukhusens 1a-
kare har fatt mer tid for varje patient
och véardkvaliteten har 6kat. Sjukhu-
sen har avvecklat vardplatser och f&rt
6ver dem till nya specialiteter, eller
utvidgat sddana tjanster, som tidigare
arbetade under hart tryck. Av 68000
sjukhussidngar har totalt 7000 hittills

LBPE532

frigjorts. Medelvardtiden for sjukhus-
patienter har minskat fran 18 till 12
dagar. Om inte de psykiatriska patien-
terna riknas med dr medeivardtiden
nere pa nio dagar. Antalet patienter,
som lakaren traffar per timme, &r nu-
mera under deras egen kontroll. Vissa
har i 6kad utstrackning borjat forlita
sig pa sjukskoterskorna, speciellt for
hembes6k och vérd av kroniskt sjuka.
Aven sjukhusens véntelistor har for-
kortats och antalet nybes6k har 6kat.

Det finns en hég personaltithet
inom sjukvarden i Sovjet och dérfor ar
det lattare for dem att &stadkomma
resultat. Deras utgangslidge ir helt an-
norlunda #n h#r och darfér ar det
otdnkbart enligt min uppfattning med
motsvarande effektivitetsférbattringar
i Sverige.

Bonus och sanktioner

Det nya systemet mojliggdr utdelning
av bonuspengar till lakare och sjuk-
vardspersonal som gor ett bra arbete.
Om primérvardssektorn kan minska
remitteringen till sjukhus, eller sjalv
skota kirurgi och undersokning, sa
kan de behalla dverskottet och dela
det mellan personalbonus och foérbitt-
ringar av lokaler och utrustning. Mot-
svarande princip finns inom sjukhusen
om de lyckas leverera sina tjanster bil-
ligare 4n enligt prislistan. En lista dver
personal, som har kvalificerat sig for
bonus, ges ut och anslds &ppet. Som
exempel kan ndmnas att en likarlon
normalt ligger pa hogst 235 rubel i mé-
naden, men med bonus kan l6nen bli
over 300. Men det finns ocksa sank-
tioner. Vid felingrepp blir det 16neav-
drag och en ldkare kan f& upp till 50
rubel i l6neavdrag om en patient far
vinta for lange.

Det fanns naturligtvis manga inskol-
ningsproblem i det hir f6rsoket. Men
trots det var personalen dvervigande
positiv till det nya systemet. Jag kunde
ocksd konstatera att poliklinikerna
hade stora svarigheter att f& pengarna
att racka till, ett genomgéende pro-
blem for sjukvarden virlden Gver.

Forfattarpresentation
Arne Pettersson, ekonomidirektér
Postadress: Landstinget Kronoberg, 35188 Viixjo.
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En ny generation DuoDERM!

Vi har lyckats med vad manga trodde var omajligt
- ytterligare en utveckling av DuoDERM.

Vill du veta mer om DuoDERM E,
DuoDERM E op och DuoDERM Extra thin?

Vill du dessutom f4 information om det nya
konceptet for behandling av ventsa bensar —
DuoDERM Kompressionsbandage?

Fyll i kupongen sa sinder vi dig broschyren
"DuoDERM - En ny generation.

I den kan du ldsa allt om nyheterna fran ConvaTec.

:_Sﬁnd mig broschyren "DuoDERM - En ny generation”.
| Namn Titel
Foretag
' Adress Postadress
l Tel arbete Tel hem

@ Convalec

Box 15200, 161 15 Bromma. Tel 08-704 72 50.




Nytt frin SEAM

ABo 7 FT

Lokalombudstraft

Vid foreningens hostmote i Vésteras
sammantriffade styrelsen med de lo-
kalombud som fanns pa plats. Samtli-
ga hade dock fatt meddelande i god tid
att tréffen skulle dga rum.

Vi diskuterade de siffror betriffan-
de medlemsutvecklingen som redovi-
sats vid arsmétet. Spannvidden i ande-
len distriktslikare, som ocksa ir med-
lemmar i SFAM, ér stor - som hogst 71
procent och som lagst 37 procent. Vi

var ense om att det giller att medve-
tandegora kollegor om vad SFAM re-
spektive Distriktslakarf6reningen re-
presenterar och vilka arbetsuppgifter-
na dr. Mélet &r forstas att dven allmén-
lakarna, precis som alla andra specia-
lister, finner det sjalvklart att vara
med i sin specialistforening. Tips gavs
om hur information om féreningen
och medlemsvirvning kan ga till.

En konkret férfragan géllde om for-

eningens styrelse kan hjilpa till om
nagon vill ha kontakter infér studiebe-
sok utanfor Sverige. Reaktionen fran
styrelsen ar sjélvklar, hor girna av Er
sa skall vi efter basta férméga hjilpa
till om ni till exempel vill gora studie-
besok hos allminlakare eller vid insti-
tutioner.

Mats Ribacke

SFAMs lokala kontaktpersoner

BLEKINGE

BOHUSLAN

GOTLAND

GAVLEBORG

GOTEBORG

HALLAND NORRA

HALLAND SODRA

JAMTLAND-

HARJEDALEN

JONKOPING

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

Kennert Lenhoff
DLM Killev 12
370 20 Lyckeby
0455-889 00

Hans Thérn
VC, Centrumv 34
455 00 Munkedal
0524~-114 00

Claes Jonsson

Korpens VC, Bromsbrov 8
621 23 Visby

0498-680 00

Mats Ribacke
Lakarhusets Hilsocentral
Staketg 32

803 11 Géavle

026-15 75 07

Olle Lyngstam
Allminmed centrum
Redbergsv 6

416 54 Goteborg
031-84 01 70

Lars Nilsson
Vardcentralen
430 40 Sard
031-93 60 10

Krister Haglind
Likarmottagn, Parkv 4
313 00 Oskarstrom
035-612 00

Kaj Norrby
Hoverberg 2060
840 40 Svenstavik
0687-123 54

Lars-Erik Adolfsson
Bankeryds VC, Box 83
564 01 Bankeryd
036-10 38 00

KALMAR

KOPPARBERG

KRISTIANSTAD

KRONOBERG

MALMO

MALMOHUS

MEDELPAD

NORRBOTTEN

SKARABORG

Birgitta Bjérkman
DLM, Stureg 22 A
593 01 Vastervik
0490-166 00

Malin André

Britsarvet VC, Box 712
791 29 Falun

023-866 00

Ake Bengtsson
VC, Storgatan
295 00 Bromolla
0456-280 70

Anders Hakansson
VC Teleborg

Box 5044

350 05 Vaxjo
470-888 00

Elisabeth Jaenson
VC Granen

212 14 Malmo
040-33 54 22

Mogens Hey
Orups sjukv distrikt
243 00 H66r
0413-216 00

Markus Kallioinen
VC Centrum
Skoénsbergsv 1

852 50 Sundsvall
060-17 33 50

Meta Wiborgh
Kommunhélsan

K6pmang. 40, 95132 Luled
0920-947 46

Kjell Lindstrom
Habo véardcentrum
Box 204

566 00 Habo
036-410 00




STOCKHOLM
Centrala + véstra

STOCKHOLM
Nordvistra

STOCKHOLM
Nordostra

STOCKHOLM
Norddstra

STOCKHOLM
Sydvistra

STOCKHOLM

Sédra

UPPLAND

VARMLAND

Goran Sjonell
Kvartersakuten
Surbrunnsgatan 66
113 27 Stockholm
08-729 10 21

Anna Killkvist
VC Kronan

172 83 Sundbyberg
08-98 91 00

Ylva Roth

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

Lars Nordberg
Moérby VC, Box 48
182 11 Danderyd
08-55 73 50

Ylva Tomson

Primérv utveckl enhet
Diagnosv 10

141 64 Huddinge
08-746 19 01

Conny Svensson
Lagardsv 4

131 50 Saltsj6-Duvnis
08-718 12 47

Iris Denstedt-Stigzelius
Nyby VC, Topeliusg 18
750 19 Uppsala

018-17 75 01

Stefan Bernesjo
Sjukhuset

671 80 Arvika
0570-131 00

VASTERBOTTEN

VASTMANLAND

ANGERMANLAND

ALVSBORG
Norra

ALVSBORG
Sédra

OREBRO

OSTERGOTLAND

v

Ulla Séderstrom
Umed VC, Box 10093
900 10 Umea

090-15 80 00

Goran Mawe
Oxbacken DLM,
Box 11007

720 11 Visteras
021-17 47 00

Orjan Nilsson
Likarst, Erstav 9
882 00 Langsele
0620-20 12 23

Bertil Marklund
VC, Torpav 23
462 36 Vinersborg
0521-766 00

Peter Keiding
VC, Uppegérdsg

516 00 Dalsjofors

033-710 50

Inger Olsson

Vivalla HC, Poesig 20 D
703 71 Orebro

019-15 34 54

Goran Sommansson
Skogsfrid VC
Vestmansg 18

582 46 LinkSping
013-11 19 80

SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN
STYRELSEN 1990-1991

ordférande
Mats Ribacke
Likarhusets HC
Staketgatan 32
803 11 Gavle
026-15 75 07
026-15 75 12

vice ordforande
Christina Nerbrand
VC Gripen

Box 547

651 12 Karlstad
054-10 66 14
054-19 41 04

vetenskaplig sekr
Calle Bengtsson
Allminmed inst
Redbergsv 6
416 65 Goteborg
031-37 77 60

37 77 61 (sekr)

facklig sekr
Dag Domeij

013-22 50 71

kassor
VC Kronan

08-98 91 56

018-15 50 50
018-15 50 53

Primarvardsiedningen
581 85 Link6ping

013-22 50 89 (sekr)

Anna Killkvist

172 83 Sundbyberg

Cecilia Bjorkelund
Studenthélsovardsmott
Suttungs grind 3

753 23 Uppsala

Margareta Brinnstrom
Mor6 Backe VC
Hojdgatan 14

931 51 Skellefted
0910-715 65

Elisabeth Jaenson
Sorgenfrimott
Nobelv 56

214 33 Malmo
040-33 54 85
040-33 54 32

Bjorn Olsson
Hertsé VC
Box 843
95128 Lulea
0920-665 00

ALLMANMEDICIN - ARGANG 12-1991




XL LI S0

Varfor saknas sd manga distriktslakare

1 SFAM?
ANNA KALLKVIST

Okande medlemsantal
SFAMs medlemsantal Okar stadigt.
Figur 1 visar en sammanstéllning dver
de senaste arens glidjande utveckling.
Cirka tvé tredjedelar av mediems-
antalet utgdrs av distriktslédkare. Res-
ten dr allmdnmedicinare verksamma
inom foretagshilsovard och olika for-
mer av privat praktik samt yngre laka-
re och blivande specialister under ut-
bildning.

ANDEL (%) SFAM—MEDLEMMAR | DLF

55 procent av distriktslikarkaren
Dock ir det ett anmérkningsvart fak-
tum, att nastan hilften av landets di-
striktslakare anslutna till yrkesfor-
eningen DLF (distriktslakarférening-
en) faktiskt inte &r medlemmar i sin
egen specialistforening SFAM. Av
drygt 2500 lékare anslutna till DLF &r
endast 1370 4ven medlemmar i
SFAM, alltsé cirka 55 procent. Det &r
forst nu under det gangna ret som vi
sprangt 50-procentsvallen.

Lokala variationer

Figur 2 visar hur stor andel av med-
lemmarna i de olika lokala DLF-kret-
sarna som ocksd ir med i SFAM.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

Aven om Kronobergs och Givleborgs
1an ar pa god vag, borde rimligen siff-
rorna dven for ovriga ligga betydligt
narmare 100 &n 50 procent. Ett sirde-
les bekymmersamt strdk gar frén
Skaraborg och Jénkdpings ldn genom
Alvsborgs sédra och Bohus lén till G6-
teborg, dir man kan undra vad ont
SFAM gjort for att fértjana en s blyg-
sam status bland distriktslidkarna.

Antal medlemmar
i SFAM

2050~ 2044

2000~
1987

1950~
1900~

1850~
1831

1809

1800~

OKT
-87

OKT
-88

OKT
-89

JULI
~30

Figur 2

Positiv trend

Gliadjande nog &r dock trenden klart
positiv. Under senaste aret har ande-
len SFAM-medlemmar inom DLF
okat inom alla kretsar utom en. Figur
3 visar hur framstegen fordelat sig
inom de olika landsindarna. Jonkd-
ping har brutit loss ur jumboklungan
och drar ifrén. Jimtland har tagit ett
rejalt ryck. Att st vard for gemen-
samma varmétet var uppenbart inspi-
rerande och aktivitetsbefrimjande.
Vad som hiint i Skaraborg ar en géta -
kanske kan ndgon lasare hjélpa till
med en forklaring?

Okning av andelen SFAM-medlemmar inom
DLF fran 1989 till 1990
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Komplement-foreningar

Praktiskt taget alla svenska ldkare &r
fackligt forbundsanslutna. Dirtill &ar
det for de flesta specialister ndrmast
en sjilvklarhet, att dven tillhdra den
egna specialistfdreningen. Men icke s&
bland distriktslikarna. Detta visar sig

inte sdllan bero pd ren missuppfatt-
ning. Aven erfarna distriktsldkare ar
inte alltid klara 6ver, att de tva for-
eningarna inte ersatter utan komplet-
terar varandra.

Distriktslikartjanstens form, struk-
tur, organisation, 16n och férhandling-
ar handlaggs fackligt inom Lakarfor-
bundet av DLF — jamf6rbart med OF
(6verldkarforeningen) respektive
SYLF (Sveriges yngre ldkares for-
ening) f6r sjukhusverksamma kolle-
gor. Den allmdnmedicinska specialite-
tens innehall, malbeskrivning, utveck-
ling, utbildning, efterutbildning och
internationella kontaktn&t handhas
vetenskapligt inom Lakarsillskapet av
SFAM - jamforbart med alla de Ovri-
ga sextio specialiteternas foreningar.
Sedan ett par ar tillbaka anordnar de
tva foreningarna gemensamt varmote
for 6msesidigt och optimalt utbyte av
erfarenheter, saval pd forenings- som
individuell niva. Saval Sunne- som Os-
tersunds-motet har klart visat den po-
sitiva komplementfaktorn. L+1 blev
mer in 2.

Aktiv framtidsstrategi
For att en minoritet ska kunna agera
med och utvecklas i styrka krévs att
den haller bdde samman och debatten
levande. [ synnerhet om gruppen &r
utspridd pa otaliga sma enheter dver
landet. Det borde inte vara méjligt att
Overleva som distriktsldkare utan att
ta del av specialitetens aktiviteter och
gemenskap, féreningens host- och vér-
méten, dess nationella tidskrift (All-
manMedicin) och dess skandinaviska
vetenskapliga forum (Scandinavian
Journal of Primary Health Care)! Allt
for tre ynka hundralappar per &r.
Tillsammans blir vi ménga, kloka,
starka och glada. Ta nu och ge din
specialistforening en chans! Bidra med
dig sjalv och st6t pa kollegan i samma
bét. Skriv till tidskriften och beritta
om ditt arbete, yttra din mening, delta
i debatten. Kort sagt: bidra med just
ditt kol pa elden. Det behévs! Annars
slocknar den latt — och vi med den.
Se ocksa till att tidskriften finns i
tillrickligt antal exemplar pa din mot-
tagning, s& att den verkligen blir last.
Du ska veta att den gar ut pa reguljar
prenumeration till en betydligt breda-
re krets dn enbart f6reningsmedlem-
marna. Den dr alltsd ett anvéndbart
forum!

Anna Killkvist, distrikislikare

Postadress:  Vardeentralen Kronan, 17283 Sundby-

berg.
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MAGBESVAR.

SPRITBEGAR?
PANKREATTT?
PANKREON.

(pankreatin)

Verksamma édmnen: pankreasenzymer. Indikation dr sekretonsk pankreas—
insufficiens med malabsorption, t ex kronisk pankreatit. Pankréon finns som
enterogranulat (1,6 g pankreatm) och enterokapslar (0,3 g pankreatin). ’




”Det giller att finna dem

bland de sjuka som &r sjuka pga sina

alkoholvanor.”*

Patienter med magsmirtor &r ofta svéra att diagnostisera korrekt. Magkatarr?
Gallsten? Eller ndgot annat?

Fér att kunna stilla en riktig diagnos &r det viktigt att dven kontrollera
patientens alkoholkonsumtion. Om det kan missténkas att han eller hon miss-
brukar alkohol sedan lange, finns det goda
grunder att undersoka pankreasfunktionen.

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

Att forneka sin sjukdom ingar i alkoho-
listens beteendemonster, s3 det ar mycket
svart att f3 sanningsenliga svar och stilla
ratt diagnos.

Men det finns vigar att g&. Omfattande
studier har gjorts pa omradet, och olika
undersokningar har kommit fram till ett
antal fungerande fragetekniker.

Med riktig frageteknik kan alkoholism
i hogre utstrickning diagnostiseras och
ett storre antal patienter g8 till utredning
och adekvat terapi.

Olika fragetekniker ar ett av -
de dmnen inom kunskapsomradet |_—
Alkoholism som ingér i Meda |
Kunskap Center.

|

Ja tack, sind mig snarast: (0 M MAST (fragetekniker) [0 CAGE

En férsta h]alp vid behan dling av (fragetekniker) [ Cyr och Wartman [J Broschyren "Meda Kunskap

. . . L. Center” [ Kontakta mig snarast.
kronisk pankreatit dr substitution

med Pankreon Enterokapslar eller | Namn
Befattning
Pankreon Enterogranulat. | ,
Sjukhus/klinik
I Adress
| Postor — Ortsadress
Tel
+ A Nordén. Alkohol som sjukdomsorsak. l Ea[‘lnd kup(g]Bgrn]t;lgg/l:ga AB, Box 138, 401 22 Géteborg.
+* G. Skude, J. Wadstein. Acta Med Scand 1977, er ring - .
201:53-58. ) “ l______________________________J

Meda Kunskap Center erbjuder produkter, lerapier, utbildning, kunskap och service inom foljande 14
kunskapsomrdden: Alkoholism, Anestesi/I VA, Dermatologi, Diabees, Egenvérd, Exokrina Pankreas-
sjukdomar, Hérselvdrd, Kardiologi, Nutrition, Odontologi, Oftalmologi, Ortopedi, Rontgen, Smiirta.

Meda AB. Tel. 031-17 68 40 MEDA
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Glimtar fran en forskarutbildningskurs

HANS ABERG

I oktober 1990 anordnades en
forskarutbildningskurs vid In-
stitutionen for allmdnmedicin
vid Karolinska institutet. Det
var glidjande att konstatera det
stora antalet sékande till kur-
sen, liksom engagemanget un-
der densamma. Tillsammans
utgor detta ett bevis pd en be-
gynnande och stark allmidnme-
dicinsk forskning vid Karolins-
ka institutet, som sist av landets
medicinska ldrosdten fick en
professur i dmnet.

Nyckelord: Primérvard, forskning, ut-
bildning, forskarutbildning

En oktobervecka 1990 anordnades,
vid Institutionen f6r allminmedicin

vid Karolinska institutet i Huddinge,

en forskarutbildningskurs. Amnet var
"Basal forskningsmetodik i primarvar-
den med tonvikt pa epidemiologi”. Da
det var den forsta kursen av detta slag
i allmdnmedicin vid Karolinska insti-
tutet, ger jag en kort sammanfattning.

Naturligtvis var det gladjande att vi,
i konkurrens med manga andra insti-
tutioner, fick ekonomiska resurser
frén Karolinska institutet for att halla
denna kurs. Parentetiskt vill jag girna
tilligga, att man pa institutet pa
ménga sétt forsokt underlatta for insti-
tutionen i dess start. I det nu aktuella
fallet visade det sig emellertid att vissa
speciella svarigheter foreldg. Det ar
namligen s4, att.vid Karolinska institu-
tet fir man pengar for att halla en kurs
efter antalet redan doktorandanmailda
som sOker kursen. D& man knappast
kan borja ett &mne och redan ha en
uppsittning doktorander, innebar det
att av begirda 30000 kronor i en forsta
omgang bara blev 6000 kronor. Fyra
doktorandanmélda fran medellang
vardutbildning motiverade denna
summa. Efter kontakter med institutet
dér jag forsokte forklara véra svérig-
heter att hélla en kurs enligt dessa pre-
misser, 0kade man pd summan till
drygt det dubbla.

Kursdeltagarna

Antalet deltagare i kursen var begréin-
sat till 20, men antalet s6kande var
nistan det dubbla. Flertalet var di-
striktslikare i Stockholmsomradet,

12

men det fanns sokande frdn Strém-
sund i norr till Lund i séder. Kursdel-
tagarna maéste tas ut enligt vissa forut-
bestdmda regler. Saledes var samtliga
doktorandanmilda sjilvskrivna delta-
gare. De Ovriga utsigs efter merite-
ring, dér i forsta hand utvecklingsar-
beten och forskning skulle ligga som
grund. Efter ett par sena bortfall kom
kursen slutligen att bestd av 17 di-
striktslikare, en bitridande &verlika-
re och 2 vardlirare, tillika barnmors-

kor. De senare var doktorandanmil-
da.

Kursens uppliggning

Kursen var upplagd pd samma sitt
som man skriver en vetenskaplig arti-
kel. Saledes forekom diskussion kring
allt fran rubriksittning till litteratur-
forteckning. Jag kommer nedan att
kort redovisa de olika dagarnas inne-
hall.

Forsta dagen

Efter sedvanligt vilkomnande presen-
terades deltagarna, dir de ocksa fick
tala om péagdende utvecklings- och
forskningsarbeten. Professorn i hilso-
inriktad beteendeforskning Stephan
Rossner, diskuterade darefter ab-
strakt och introduktion. Han gav
ménga intressanta exempel och kurs-
deltagarna fick skriva ett abstrakt och
en introduktion till en av honom skri-
ven artikel. Under eftermiddagen gavs
en inblick i biblioteksservice och kurs-
deltagarna fick vara med och soka i
olika databaser. Denna del hélls av
biblioteksforestdndaren Anders Fred-
riksson pa Huddinge sjukhus.

Andra dagen

Vi hade nu kommit till olika metodi-
ker i allmdnmedicinsk forskning. Som
exempel redovisade docent Mans
Rosén frin Hilsoprogramenheten vid
Kronan i Sundbyberg, hur man kan
anvénda register i forskningen. Denna
dag avhandlade ocksd Mats Berglund
frdn Datainspektionen datasekretess
och en hel del intressanta fragestill-
ningar i samband med olika typer av
forskningsmaterial kring patienter.
Dagen avslutades med ett langre av-
snitt om forskningens etik, som fram-
for allt var knutet till praktiska erfa-
renheter frdn den etiska kommitténs
verksamhet vid Huddinge sjukhus,
férmedlade av en av dess ledaméter,
docent Conny Nordin vid psykiatriska

kliniken. Dar utspann sig intressanta
diskussioner om var grinsen gar for de
etiska kommittéernas verksamhet. Ut-
Over att beddéma etiska fragestallning-
ar av mera strikt natur, bérjar méinga
kommittéer nu ocksa ta stallning till
sjdlva  forsoksuppldggningen med
tanke pa mojligheten att besvara den
uppstillda fragan. Grénslandet mellan
etik och forskarvagledning kan da latt
bli nagot oskarp.

Tredje dagen

Hogskolelektor Bengt Brorsson fran
Socialmedicinska institutionen vid
Uppsala universitet och Medicinska
forskningsradet foreldste om enkiter.
Det #r ju en annan mycket anvind,
men svar metod i allm@nmedicinsk
forskning. Eftermiddagen Agnades &t
praktiskt arbete kring enkéter. Kurs-
deltagarna delades upp i fyra grupper,
som var och en skulle sammanstilla en
enkit over amnet: "Hur fungerar min
vardcentral?” Det var intressant att se
hur grupperna uppfattade fragestall-
ningen och hur olika resultat man kom
fram till. [ de diskussioner som f6ljde
dagen darpa nir enkéten redovisades,
tror jag att de flesta insag svarigheter-
na med en enkit.

Fjiarde dagen

Universitetslektor Adam Taube frin
Uppsala héll en utldggning om statisti-
ken inom medicinen. Med ett stort
antal exempel visade han hur viktigt
det &r att lite bortse fran alla stjarnor
Over signifikans, att férbattra tabeller
och figurer och att presentera resulta-
ten p& ett mera aptitligt sitt. D3
Adam Taube tidigare haft i uppdrag,
bland annat av Lakartidningen, att tit-
ta Over den medicinska statistiken
sésom den anvénds i vara vanliga tid-
skrifter, kunde han med eftertryck
visa att vi har en hel del att lira inom
det hér omradet. Till och med frin
ménga erkinda kliniker kunde avslé-
jande exempel pé felaktig eller mindre
bra anvéandning av statistik visas. Jag
tror att detta stirkte manga i kursen,
da man sdg andras brister obarmhar-
tigt avsldjas och inte bara eventuella
egna. Adam Taube papekade ocksd
hur viktigt det 4r att statistikern kopp-
las in tidigt i en studie med mojlighet
att ldmna synpunkter redan pé desig-
nen. Det hela blev en intressant ge-
nomgang och gav sikert ahérarna &t-
skilligt.
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Femte dagen

Under den sista dagen skulle sjilva
diskussionsdelen av ett manuskript av-
handlas. Calle Bengtsson var inledare.
Han avsldjade hur han sjélv skriver
diskussionen till en artikel. Dérefter
tog vi upp forfattarordningen. Detta
har blivit 4n viktigare nu sedan prak-
tiskt taget alla arbeten har fler &n en
forfattare. En anledning ar ocksé att
man ofta virderar forskningsaktivitet
efter det antal ganger som en artikel
citeras. Det brukar di vara de forsta
namnen i en forfattargrupp som rak-

nas. Det har dessutom kommit vissa

Nytt fran institutionerna

regler och rekommendationer, som
det &r nyttigt att ta del av ifrdga om
forfattarskap. Ett gott rad ar att i si-
tuationer, dar flera hjalps &t med ett
arbete, tidigt precisera bade forfattar-
ordning och vad var och en ska gora.
Bade Calle Bengtsson och underteck-
nad kunde beritta om fall déar svérig-
heter uppstétt pa grund av att man ej
gjort detta klart for sig frén borjan.

Négra aliméiinna reflektioner

Nir vi skildes at pa fredag eftermid-
dag, var det en allmén uppfattning att
behovet av sddana har kurser &r stort.

Bade kursdeltagare och kursledare var
mycket ndjda och sdg fram emot att
som en fortsittning pa denna kurs ha
seminarier. Vi raknar med att ha sdda-
na aterkommande manadsvis med
bérjan 1991. Mer om detta kommer i
de oregelbundet dterkommande infor-
mationsbladen fran institutionen.

Forfattarpresentation

Hans Aberg, professor i allminmedi-
cin vid Karolinska institutet, Hud-
dinge

Postadress; Institutionen fér allminmedicin, Karolins-
ka institutet, Diagnosvagen 8 nb, 14154 Huddinge

LE06535

Kurs 1 forskningsmetodik for

BERTIL CARLSSON

Under tre terminer har 20 all-
mdnlikare fran sodra sjuk-
vdrdsregionen fdtt en grundlig-
gande forskarutbildning. De
prelimindra erfarenheterna av
kursen redovisas hir. Hosten
1990 paborjade ytterligare 20
allmanlikare sin utbildning.

Nyckelord: Distriksldkare, utbildning,
forskning, metoder, forskningsmeto-
dik

Sedan véren 1989 har distriktsldkare
och FV-likare i s6dra Sverige haft
mojlighet att delta i en treterminers
distanskurs i grundliggande forsk-
ningsmetodik, anordnad gemensamt
av Centrum f6r samhillsmedicin vid
Lunds universitet och Avdelningen for
vérdvetenskap vid hogskolan i Vixjo.
Initiativet till kursen togs 1987 av
samverkansndmnden for sddra sjuk-
vardsregionen efter det att en utred-
ning om efterutbildning av distriktsla-
kare visat pd behovet av FoU-utbild-
ning. Som ett resultat av denna utred-
ning tillsatte samverkansnidmnden en
arbetsgrupp, som fick i uppgift att ut-
arbeta en struktur f6r en distanskurs i
forskningsmetodik. I denna arbets-
grupp, som sedan ocksa kom att utgo-
ra kursledning, ingick jag sjilv som
representant fér hogskolan i Vixjo,
Anders Niklasson, distriktséverlikare
i Staffanstorp, fil dr Ake Isacsson, do-
cent Birgitta Hovelius och docent Lars
Lindholm fran Centrum f6r samhills-
medicin i Dalby. Arbetsgruppen fick
under 1988 projektmedel frin Provin-
siallakarfonden for att ta fram erfor-
derligt undervisningsmaterial och f6r
att detaljplanera kursen. Den plan vi
kom fram till presenteras i faktaruta 1.
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Varterminen 1989 startade vi den
forsta kursen med 20 deltagare. Alla
som anmilt sig kunde inte beredas
plats.

Kursens mal var sammanfattnings-
vis
— att ge sadana grundldggande fardig-

heter i forskningsmetodik att delta-

garna skall kunna utféra FoU-arbe-
te pa sina arbetsplatser;

— att ge kunskaper som gér det moj-
ligt for deltagarna att kritiskt lasa
och virdera medicinska uppsatser
och artiklar i vetenskapliga tidskrif-
ter;

— att skapa djupare kontakt mellan
praktiskt yrkesverksamma och fors-
kare inom priméarvarden;

- att vara forskningsrekryterande.

Ett av de krav som stélldes p& kursen
var att den skulle kunna ges som di-
stanskurs for att ge mojligheter for
deltagarna att bo kvar pa hemorten
och att ha kvar sina ordinarie arbeten.
Att helt bygga upp en kurs av det har
slaget som en korrespondenskurs av
"Hermodsmodell” bedémdes emeller-
tid inte vara mojligt. Vi valde i stallet
att arbeta efter vad man skulle kunna
kalla en modifierad distansmodell, be-
stdende av tre huvudkomponenter:
Kurslitteratur, kurshiften med 06v-
nings- och hemuppgifter och kurs-
moten.

Kurshéftena innehéller anvisningar
fér inldsningen av kurslitteraturen,
kompletteringar till kurslitteraturen
samt §vningsuppgifter och hemuppgif-
ter. Dessa senare sénds in till kursled-
ningen vid bestimda tidpunkter, rit-
tas och kommenteras och sénds tillba-
ka till deltagarna. Hemuppgifterna
utgdr ocksd en del av examinationen
pa kursen. Kursmétena, som vardera
omfattar en arbetsdag, har vi forlagt

allmanlakare

omvixlande till Vaxjé och Lund-Dal-
by. Vid dessa méten forsdker vi ta upp
moment som av olika skal &r svéra att
formedla via kursbrev och kurslittera-
tur. Det kan exempelvis gélla diskus-
sioner kring deltagarnas egna arbeten
eller kursmoment som kraver tillging
till datorer eller biblioteksresurser. Vi
har ocksa lagt in ett antal vad man
skulle kunna kalla “stimulansférelés-
ningar”, dér vi bett kvalificerade fors-
kare beritta om sina erfarenheter av
forskning. Vi har ocksa sett det som
angelédget att deltagarna far vara med
vid dtminstone nagon disputation i all-
minmedicin.

En av de birande ideerna vid kurs-
utformningen, som framgér av den ar-
betsplan som redovisas i faktaruta 2,
ar att kursdeltagarna parallellt med att
de teoretiska momenten penetreras
far tillfélle att tillimpa sina kunskaper
pa ett eget arbete. Vid kursmétena
och i hemuppgifterna i anslutning till
kurshiftena har deltagarna kontinuer-
ligt fatt redovisa framvéxten av det
egna arbetet, och fran kursledningens
sida har vi forsokt att sd gott vi kun-
nat, stétta upp med handledning. Re-
dovisningen av dessa egna arbeten
dgde for den forsta kursen rum vid ett
tvadagarsseminarium i Vickleby pé
Oland i maj 1990.

Det ar naturligtvis svart att efter en
enda fullt genomférd kurs vaga sig pé
nigon mera genomgripande utvirde-
ring. Vi har emellertid under den tid
verksamheten pagatt fatt manga var-
defulla tips fran kursdeltagarna sjélva
och fran kollegor om justeringar av
kursutformningen och om féréndring-
ar av kursinnehallet. Under Vickleby-
seminariet gjorde vi dessutom en mera
formell utvédrdering av den forsta kur-
sen. Vi som haft hand om kursen &r
som helhet mycket imponerade dver
det goda arbete deltagarna pa kursen
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FAKTARUTA 1

Plan for kurs i forskningsmetodik for allmédnmlékare.

1. ORIENTERING I VETENSKAPSTEORI. FORSKNINGEN I SVERIGE.

Orienteringen i vetenskapsteori och vetenskapsfilosofi 4r tdnkt som en kort historisk bak%rundsteckning och en oversikt Gver debatten
under de sista artiondena. Forskningen i Sverige behandlar universitetsforskning och sektorsforskning, forskarutbildningen och
forskningen som yrke med speciell inriktning pa det medicinska omradet.

2. PROBLEMBESKRIVNING, PROBLEMANALYS, LITTERATURGENOMGANG OCH PROBLEMPRECISERING.

Varje deltagare far gora en gversiktlig forsta beskrivning av ett problemomrade som man &r intresserad av att arbeta vidare med och
daréfter gora en litteratursokning for att fa en 6verblick over forskningsfiltet och fa tips om anvandbara forskningsmetoder. Darefter
far varje deltagare %éra en precisering av den egna_arbetsuppgiften med fragor att besvara eller hypoteser att prova. Eftersom
deltagarna som regel ar vl fortrogna med “manuella” litteratursokningsmetoder koncentreras huvudparten av traningen i litteratur-
sokning kring datorbaserad s6kning, framfor allt i MEDLINE.

3. URVALSPROBLEM, EXPERIMENTELLA DESIGNER. NAGRA TYPER AV DATAINSAMLINGSMETODER.

Under avsnittet, "Urvalsproblem” behandlas begreppen Qogulation och samFel, olika tzlper av stickprovsdragning och felkillor vid
stickprovsdragning. Avsnittet ”Experimentella designer” behandlas relativi noggrannt och omfattar bland” annat ex-post_facto-
undersokningar, fore- efterdesigner och fyrgruppsdesigner samt metoder da slumpmassiga urval e] kan tillampas. Avsnittet "Négra
typ?rdav dataindamlingsmetoder” ar tinkt som en bred 6versikt dar olika grupper av metoder exemplifieras med nagon eller nagra
metoder.

4. GRUNDLAGGANDE EPIDEMIOLOGI OCH STATISTIK. ]
Avsnittet inleds med en kort repetition av_den deskriptiva statistiken. Av inferensstatistiken behandlas négra vanliga parametriska
metoder som t-test och ANOVA, liksom négra ickeparametriska metoder.

5. FORSKNINGSETIK, SEKRETESSFRAGOR.

Internationella regler som Helsingforsavtalet for forskning inom det medicinska omradet behandlas liksom regler for forskning dar
barn medverkar, N 6

agot om etiken vid djurforsok och forsoksdjursuppfodning. Av sekretessfragor behandlas sjukvardens sekretess-
bestammelser, offentlighetsprincipen samt datalagen.
6. UNDERSOKNINGSPLAN.

Tanken dr att deltagarna hir skall tillimpa sina kunskaper fran de tidigare teoriavsnitten_ genom att gora en plan till en egen mindre
undersékning. Planen skall innehélla en problembeskrivning, ett sammanfattande kapitel om de Senaste forskningsresultaten pa
omradet, val av datainsamlingsmetod, tidsplan och kostnadsberdkning.

7. DATAANALYS OCH DATABEARBETNING.

Avsnittet gors relativt omfattande och innefattar bland annat metoder for nedbrytning av data i undergrupper, samspelsanalyser och
principerna for bortfallsanalyser. Nagot statistiskt databearbetningsprogram demonstreras och anvéands.

8. UTFORMNING AV UNDERSOKNINGSRAPPORT. PUBLICERINGSREGLER.

Rapportens sprakliga utformning, ISBN och ISSN, Vancouverdverenskommelsen, illustrationer, lagen om upphovsmannaratt, exem-
pel pa nagra vetenskapliga tidskrifters publiceringsanvisningar, copyright, forlagsavtal.

9. SEMINARIER KRING EGNA ARBETEN.
Utformas pa vanligt sitt med respondent och opponent for att ge traning i forsvar och kritisk granskning av ett arbete.

FAKTARUTA 2

ARBETSPLAN FOR FORSKNINGSMETODISK
GRUNDKURS FOR ALLMANLAKARE

TERMIN 1 TERMIN 2 TERMIN 3
Distansstudier "Faltarbetstermin” med Distansstudier
(teori) 1—10 poang datainsamling for egen (teori) 11-20 poang

undersdkning

| , AR
L] ® o e o o L ] e e o * ® oo e & 00

S S S S SRR O R O

TILLAMPNING PA EGET ARBETSOMRADE

y

|. = Endagarsméte var tredje fredag under termin 1
3—5 ganger under termin 2 samt 8 sammankomster under
termin 3, varav 5 ar redovisningsseminarier da deltagar-
nas egna arbeten diskuteras.
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presterat. Detta innebdr naturligtvis
inte att kursen varit problemfri varken
for deltagare eller kursledning. Det
definitivt stérsta problemet har varit
att hinna genomf6ra och férdigstilla
det egna arbetet i tid. Orsakerna kan
vara flera, men ett par av dem &r nog
att man ibland gett sig pa alltfor stora
och tidskrivande arbeten och att
handledningstiden varit for begrin-
sad.

Aterstér att se vilken effekt pa sikt
en kurs av det hir slaget kan fa for en
forskningsanknytning av verksamhe-
ten ute pd vardcentralerna. Vi vet
redan att naga av kursdeltagarna ak-
tivt medverkat for att starta lokala
FoU-grupper, vilket badar gott for
framtiden. Hosten 1990 startade kurs
nummer tva for att ge ytterligare 20
allménlidkare en grundlaggande fors-
karutbildning.

Forfattarpresentation

Bertil Carlsson, fil dr, universitetslek-
tor

Postadress: Hogskolan, Box 5053, 35005 Vaxjo

Examen i allmédnmedicin 1991

Erbjudandet kan vara aktuellt for
Dig som dr/snart blir fardig specia-
list i allmdnmedicin.

Varfor examinera sig?

@ f6r Din egen skull — var star Du?

® f6r Dina kollegors skull — en bra
examen iar nddvandig i ST-syste-
met.

@ for utbildningens skull — en ut-
virdering &r en kvalitetsgaranti.

@ for amnets skull — en bra examen
utvecklar dmnet.

Examen sker den 15 november
1991 i Sundsvall. Du, som &r intres-
serad av detta, anmil Dig senast 22
februari 1991 sa skickar vi vidare
upplysningar.

Anmalan till:

Svensk Forening for
Allmanmedicin

Svenska Likaresillskapet
Klara Ostra kyrkogata 10
Box 738

10135 Stockholm

tel: 08-24 33 50
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Kanadensisk professor 1 allmdnmedicin,
hedersdoktor 1 LinkOping

Dr Ron McAuley har utsetts till hedersdoktor
vid Halsouniversitetet i Linkoping.

Ron McAuley ar fédd 1929 och pro-
fessor i allmdnmedicin vid McMaster
University i Hamilton, Canada. Han
arbetade 10 ar som general practi-
tioner/distriktsldkare innan han kom
att ingd i den grupp av pionjirer som
under 1960-talet startade en helt ny
typ av lakarutbildning i Canada, som
kommit att paverka utvecklingen av
bland annat Hélsouniversitetets ut-
bildningsuppléggning hir i Sverige.
Savil i McMaster som i Link6ping an-
vinds den nya pedagogiska modellen
problembaserad inldrning, som inne-
bir att utbildningen har sin utgéngs-
punkt i realistiskt utformade fallbe-
skrivningar eller situationer. Antalet
foreldsare ar mycket begrinsat och
studenterna arbetar i grupp under
handledning. Handledaren behdover
inte vara specialist inom det omrade
som berdrs i grupparbetet. Teoretiska
sévil som kliniska studier #r integrera-
de. Négon sirskild bestimd kurslitte-
ratur foreligger inte utan studenterna
trinas att sjdlva soka litteratur eller
kunskap pa annat sitt. Ron McAu-
ley har under sin karriir haft olika
ledande befattningar vid McMaster.
Han har varit ordforande for likarut-
bildningen 1975-81 och ansvarig for fa-
kultetens utveckling och utvadering av
lakarutbildningen  1982-85. Bland
andra uppdrag kan ndmnas antagning-
en av lakarstuderande samt ledarskap
och utbildningsplanering.

Inom sin specialitet, family medi-
cine/allménmedicin, har McAuley an-
svarat for projekt kring specialistut-
bildning, utvardering och vidareut-
bildning bade p4 McMaster och natio-
nellt i Canada. McAuley har ocksa
haft uppdrag inom det internationella
nétverk av nya medicinska utbildning-
ar som Hélsouniversitetet tillhér och
har bland annat arbetat som konsult
for en medicinsk fakultet i Egypten.

Dr Ron McAuley

McAuleys vetenskapliga produk-
tion ligger inom dmnena ldkarutbild-
ning, allmanmedicin och klinisk epide-
miologi.

De kontakter och erfarenheter som
manga larare, sivil pa kliniker som
ute i primédrvarden och Halsouniversi-
tetet, fatt frin McMaster har varit
ovarderliga for utvecklingen av Hilso-
universitetets  utbildningar.  Ron
McAuley sjalv har harvid gjort Hélso-
universitetet stora tjanster som inspi-
ratdr, diskussionspartner och kontakt-
person vid besdk i Sverige.

Forfattarpresentation
Dag Domeij

Postadress:  Primdrvardsstaben,
58185 Linkoping.

Regionsjukhsuet,
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Primarvardsutvecklare eller
besparingslake;?

Kommentar till Goran Sjonells ledare i

AllmanMedicin nr 4/90
INGEMAR HERMANSSON

Ordet “ekonomistyrning” later dub-
beltydigt. Ar det ekonomins styrning
av varden som avses? Skall homo eco-
nomicus, om &n i form av primir-
vardsldkare, ta 6ver vérderingar, pri-
oriteringar? Eller &r det vi som ombud
for patienterna som skall styra ekono-
min, ha ritt att skaffa resurser till
vard? Ibland framstiller man pri-
mérvardens Overtagande av besluts-
funktion 6ver resurserna som att vi
skulle bli framtidens kungar och drott-
ningar i varden. Det giller dock att
noga tinka igenom vad som kan
hédnda. Det finns ju ocksa en risk att vi
blir ledningens besparingslakejer.
Sjonell nadmner kortfattat risken
med for snalt tilltagna resurser. Vad
hinder med en effektiv, kunnig all-
ménldkare, vars resultat i virden ir
goda, vardresultaten pa hog kvalitets-
nivd, om han/hon pd nio manader
gjort slut pa medlen, som skulle racka
i tolv? Kanske finns i granndistriktet
en lakare som efter tolv manader har
medel kvar genom sparsamhet, som
ibland leder till ett risktagande vad
géller utredningar och behandlingar
pa patientens bekostnad. Ingen kan fa
mig att tro annat 4n att den politiska
och ekonomiska ledningen kommer
att sitta sig i allvarliga samtal med den
férstndimnde f6r att varna honom/
henne och papeka att medel f6r nista
ar redan forbrukats och att man borjat
se sig om efter ndgon annan som pa ett
bittre sétt kan svara mot ledningens
fortroende. Jag tror ocksd att den
sparsamme kommer att fi uppskattan-
de ord. Risken &r att primarvardens
lakare invaderas av ett ekonomiskt
ténkande, som leder till en konflikt
med rollen som ombud f6r ménskligt
lidande. Att vara lakare innebir att
man ser ménskligt lidande, ser beho-
ven av lindring eller bot. Detta kostar
pengar. Vi maste alltsd alltid i forsta
hand delta i kampen for att skaffa till-
rackliga resurser fo6r varden och
preventionen. Redan att delta i priori-
teringsbeslut, dir patientgrupper stills
mot varandra kan leda till svara, mo-
raliska konflikter. Vad siger Du till en
patient vars vardbehov Du stillt [angt
ner pd listan, ndr Du moter honom/
henne pa Din mottagning? Det dr
givetvis viktigt att svenska allménlika-
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re ar beredda att pata sig en ledande
roll i sjukvardssystemet med lednings-
ansvar och ekonomiskt ansvar. An-
nars kan vi aldrig rekrytera engagera-
de och kunniga primérvardslikare.
Men vi maste se till att i var beshutsrétt
lakaretiska regler stélls ovan ekono-
miska beddémanden. Var skyldighet &r
att genom studier, observationer om
vard- och preventionsbehov bidra till
att politisk-ekonomiska beslutsfattare
skaffar fram resurser till en méansklig
vard. Svensk befolkning har vid upp-
repade undersdkningar visat sig be-
redd att betala mer skattevigen om
medlen gér till vard.

Allmanlakarens ledande roll &r vik-
tig pa flera plan, men man fér inte
férsoka na den genom att hamna i be-
sparingslakejens fornedring.

Forfattarpresentation
Ingemar Hermansson, distrikislikare

Postadress: Forskningsenheten, Box 4, 91200 Vithel-
mina.

A0 6858
Kommentar

Jag delar Ingemars uppfattning om att
vi inte ska hamna i besparingslakejer-
nas fornedring. A andra sidan kan vi
inte avsédga oss vart ansvar att utveckla
och effektivisera samhéllet. De mo-
deller som diskuteras for narvarande i
Sverige innebar samtliga att politiker-
na i distriktsstyrelse, primérvards-
namnd etc har det ekonomiska ansva-
ret for verksamheten, men att de i
okad omfattning ska soka rdd och
hjilp hos de lokalt arbetande allmén-
lakarna for att bereda invanarna den
specialistvard som de behdver. Detta
innebér att allminlikarna kommer i
centrum f6r utvecklingen och att spe-
cialistvairden mer tydligt utvirderas
och bed6ms for sina kvaliteter &n tidi-
gare. Att kostnaden ingér i kvalitets-
bedémningen &r sjdlvklart. En del av
oss tycks inte vilja inse att varje gang
vi skriver en remiss for en komplice-
rad utredning, s fattar vi ett beslut
om en utgift som det allminna star
for. Det vore naivt att pastd, att vi
arbetar utanfér ekonomiska realiteter
i vdr nuvarande position. Att dessa
ekonomiska konsekvenser blir tydliga
i ett nytt system kan for en del kdnnas
stotande. For andra kan det ses som
mojligheter for att utveckla och for-
battra. Hur gérna vi 4n skulle 6nska
motsatsen, s& 4r det trots allt pengarna
som styr sjukvérden.

Goran Sjonell, primérvardsutveckla-
re, distriktslikare

Postadress: Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm

Practical Statistical Evaluation of Pharmacokinetic/
Pharmacodynamic Data A Hands On Workshop Using
PCNonlin, June 3—6, 1991, Lidingé

The workshop is intended for scientists in the pharmaceutical industry, regulatory
agencies, contract research firms or universities and for clinicians who want to
learn the statistical aspects of model fitting. Participants are supposed to have
some prior knowledge of basic pharmacokinetics.

The workshop is intended to bridge the gap between the development of
classical models and their application to experimental pharmacokinetic/pharmaco-

dynamic data.

The workshop consists of lectures and computer exercises dealing with common
modelling problems such as choice of weights, parameter estimates, goodness-of-
fit, experimental design, comparing models, combining results from several sub-
Jects, nonlinear kinetics, pharmacodynamic models and non-compartmental mo-

dels.

Application has to be made before April 5, 1991, to The Swedish Pharmaceuti-
cal Society, P. O. Box 1136, 11181 Stockholm.
Further information: phone 08-24 5085, fax 08-205511.
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Ska undervisning vara scoutverksamhet?

GORAN FALCK

I Orebro lan péagéar, sedan ndgra ar,
forsoksverksamhet med Narvérds-
namnder som har eget budgetansvar.
De senaste arens honndrsord att all
verksamhet skall bira sina egna kost-
nader har hérvid fatt konsekvenser for
den externa utbildningsverksamheten,
som kan vara vérda att diskutera.

Med ménga ar i tjéinsten som di-
striktslikare foljer externa undervis-
nings- och utvecklingsuppdrag. Exem-
pel pé sddana ar arrangerande av och
undervisning vid NLV-kurser, delta-
gande i undervisning for medicinstu-
derande, deltagande i utvecklingsse-
minarier pa Spri, i Socialstyrelsens 14-
kemedelsavdelnings workshop fér ut-
arbetande av behandlingsrekommen-
dationer och deltagande i arbetsgrup-
per tillsatta av likarsillskapets specia-
listfdreningar.

Da vi vid véardcentralen sedan
manga ar intresserat oss for infektio-
ner i primérvarden, handldggning av
arbetsskador och kvalitetssdkring i
varden har det kints angeldget att fa
fora vidare de erfarenheter vi gjort.
Men hur angeldget och inspirerande
man in tycker det &r att sprida kun-
skap om arbetsskador och kvalitetsas-
pekter har det dnd4 till slut ett pris.
Man kan inte i ldngden avsétta en ar-
betsdag med tjénstledighet utan 16n

for att undervisa i Uppsala for 240
kronor (timersittning till distriktsldka-
re) eller att utan arvode delta i Spris
och Socialstyrelsens symposier och
workshops.

Men vem ska betala for kalaset
(tjanstledighet med 16n)? Vardcentra-
len tycker inte att den ska sta for dessa
externa kostnader och landstinget av-
visar allt ansvar, med en druckens en-
vetenhet, med hinvisning till att vard-
centralen har det fulla kostnadsansva-
ret. Argument man far hora dr "Du &r
anstilld for att utféra sjukvardspro-
duktion.” “Landstinget har inget in-
tresse av extern undervisning.” "I en
distriktslakartjinst ingdr inte under-
visning.” "Spri och Socialstyrelsen far
lara sig att betala.”

Spris motargument 4r att man #gs
av landstingen och bygger sin verk-
samhet pd att kostnadsfritt kunna ut-
nyttja specialister frin varden. Social-
styrelsens likemedelsavdelning beta-
lar ett arvode pa 2000 kronor for ett
manuskript men raknar for 6vrigt med
att landstingen star for tjanstledighet.

Om det nya synsittet att all verk-
samhet ska béra sina egna kostnader
samtidigt som de utnyttjande myndig-
heterna och undervisningsenheterna
inte anser sig kunna betala for full
kostnadstdckning far detta avsevirda

konsekvenser f6r undervisningen och
framtida val av specialitet och tjénst.
Hur ska kvaliteten pd NLV-kurserna i
framtiden kunna upprétthéllas? Med
Socialstyrelsens bantade budget for
NLV-kurser finns det inga medel som
tiacker 16nebortfall 4ven om timersatt-
ningen ar 421 kronor. Kommer vi att
endast kunna anlita lokala foreldsare
som enbart tar ut ledighet (jourkom-
pensation) fér de aktuella timmarna?
Ska alla externa uppdrag i framtiden
koncentreras till de allménmedicinska
institutionerna och till landstingens ut-
vecklingsenheter dar dylik verksamhet
ingér i tjansten?

Det forhallningssatt vi redan fatt er-
fara i Orebro lén &r troligen bara en
flakt mot vad vi kommer att fa upple-
va vid ett eventuellt kommunalt &ver-
tagande av primarvérden. Och hur ska
man i framtiden kunna locka unga kol-
legor att satsa pa allm#nldkarbanan
om denna utarmas pa utvecklande ex-
terna uppdrag och arbetsgivaren en-
dast betalar 16n for direkt sjukvards-
produktion.

Forfattarpresentation

Goran Falck, distrikeslikare

Postadress: Vardcentralen Bingbrovigen, 714 00 Kop-
parberg.

NY FORENING BILDAD!

SVENSK FORENING FOR
FOREBYGGANDE MEDICIN

bildades i samband med tvadagarskonferens om férebyggande
av hjartkarisjukdomar som hélls i Mullsjo den 14—15 maj
1990.

Foreningens andamal och malséttning &r att:

® Uppmuntra, underldtta och stddja praktiskt férebyggande
arbete i Sverige.

® Sprida information mellan medlemmarna om bland annat
bra metoder och arbetssatt for att lyckas med férebyggan-
de arbete.

® \Verka for att det bildas aktiva lokalféreningar dar utbildning,
erfarenhetsutbyte mm kan ske.

@ Medvetandegdra och paverka samhélle, makthavare, orga-
nisationer mfl i halsofragor.

Foreningen ar till for sjukskéterskor, dietister, underskéterskor,
hélsoplanerare, ldkare, sjukgymnaster med flera som arbetar
aktivt med férebyggande verksamhet eller som har ett intresse
att starta férebyggande verksamhet.

Féreningens styrelse bestar av: Calle Bengtsson {professor,
Géteborg, ordférande), Cecilia Bjérkelund (studentldkare, Upp-
sala), Gideon Hellsten, (distriktsldkare Norsj6), Lars Jerdén
{distriktslakare, Falun), Ulla Lindstrom (hélsoplanerare, Jonko-
ping, kassor), Kjell Lindstrom (distriktslédkare, Habo, sekretera-
re), Lars-Goran Persson (distriktslakare, Habo), Lena Sahlistedt
(apoteksbolaget, Stockholm), Kerstin Wikmar (dietist, Stock-
holm).

Medlemsavgiften ar 50 kronor per ar.

Alla medlemmar erhaller inbjudan till arlig konferens och far
informationsmaterial minst tva ganger per ar.

VILL DU/NI VARA MED?

Anmil i sa fall namn och adress till Kjell Lindstrdm, Vardcentra-
len, Box 204, 56600 Habo, tel 036-41000 vx sa far Du
ytterligare information samt inbetalningskort.
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Fragor och svar

LARS-OLOF HENSJO

Regionala lakemedelsinformationscentraler (LIC) finns sedan
1974 pa Huddinge sjukhus och sedan 1986 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 fragor fran likare, farma-
ceuter och sjukskéterskor. Frigorna, i forsta hand kliniska like-
medelsproblem, besvaras efter litteraturgenomging och diskus-
sion vid respektive LIC. Fragor 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 fragor/svar som behandlas vid
likemedelsinformationscentralerna, kommer jag att publicera
nagra frigor som kan intressera lisekretsen i tidskriften Allmin-
Medicin. Har Du synpunkter pa vilka gmnen jag skall ta upp i
denna spalt, skriv till Lars-Olof Hensjs, Vardcentralen, Skir-
gardsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 0766/38500.

Denna ging presenteras frigor fran bide Huddinge LIC och
ELIS.

o
FRAGA

En 41-rig kvinna med diabetes och hyptertoni soker lakare pd
grund av yrsel och krikningar. Patientens symtom bedéms s&
allvarliga att iven differentialdiagnosen hjarntumor &vervigs.
Sedan tre ar har patienten brukat nicorettetuggummi. De senas-
te ménaderna har anvindningen av dessa Skat stadigt. Patienten
uppger att intaget kan ha varit upp till 30 tuggummin (a2 2 mg)
per dag. 2 mg nikotin motsvarar ungefir innehdllet i en cigarrett.
Kan Nicoretter ge upphov till ndgot eller nagra av de symtom
som kvinnan lider av?

SVAR

For manga av nikotinets effekter kan man férvinta toleransut-
veckling vid langtidsbehandling. Ndr nikotin har givits till rékare
genom rdkning eller som nikotintuggummi, har man erhillit en
viss kardiovaskuldr paverkan. | en studie sags en sjuprocentig
6vergdende stegring av systoliska blodtrycket och en &kning av
hjdrtfrekvensen med cirka 20 procent under nigra minuter efter
exponering. En mer ldngvarig himning av den perifera genom-
blédningen sigs i samma studie.

Akut nikotinforgiftning beskrivs ge illamaende, 6kad salivation,
magsmirtor, krikningar, diarré, kallsvettning, huvudvirk, yrsel,
syn- och horselpaverkan, konfusion, svaghet samt hypotension
med svimningskinsla och ékad pulsfrekvens. De biverkningar
som setts vid kliniska prévningar med Nicorette 4r virk i kik-
ledsmusklerna, ékad salivation, lokala besvir fran mun och svalg
samt magbesvir med illamaende, krikningar och hicka. Den
aktuella patientens yrsel och krakningar skulle dirfor eventuellt
kunna férklaras av nikotinpaverkan. Det ir ocksi mgjligt att
nikotins aktiva metabolit kotinin kan vara av betydelse. Vid
utsittning av nikotintuggummi uppstar en del abstinenssymtom
sdsom angest, oro, irritabilitet, nedstimdhet och huvudvirk. [ en
studie foljdes pulsfrekvensen ett dygn efter dosreduktion och
man fann dd en nedgang av hjartfrekvensen med rika 10 slag per
minut.

Nicorettebehandling eller nikotin kan siledes ge upphov till
forandringar i biodtryck, yrsel och krikningar vid normal terapi,
intoxikation eller abstinens. For att ndrmare utreda eventuella
orsakssamband kan man férsdka att bittre relatera variationer i
nicoretteintag mot patientes symtomutveckling. En kontrollerad
nedtrappning av Nicorette skulle kunna vara av virde. Om nico-
rettebehandlingen bedéms ha samband med patientens symto-
matologi, rekommenderar vi att fallet rapporteras till Likeme-
delsverkets biverkaningskommitté.
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FRAGA

En drygt 80-8rig man har ordinerats livsling behandling med
warfarin (Waran). Patienten har nu fatc ett svart giktanfall, san-
nolikt utldst av samtidig diuretikabehandling. Ar nagot NSAID-
preparat att foredra framfér andra for korttidsbehandling av
patientens akuta besvar?

SVAR

NSAID-preparat kan férvintas interagera med warfarin funktio-
nellt genom att férlinga blédningstiden. Interaktion som hinger
samman med férindrad proteinbindningsgrad finns beskriven fér
ett flertal NSAID-preparat. Risk fér denna typ av interaktion
torde vara storst for NSAID-preparat med hég proteinbind-
ningsgrad och liten distributionsvolym. Funktionellt & denna typ
av interaktion antagligen av ringa betydelse in vivo da den fria
aktiva koncentrationen knappast péverkas. For naproxen (Nap-
rosyn) och ibuprofen (Brufen) finns mer utforliga studier publice-
rade och det kan dirfor vara skil att vilja nagot av dessa preparat
vid warfarinbehandling. Fenylbutazon (Butazolidin) och azapro-
pazon (Prolixana) kan férlinga protrombintiden genom att ham-
ma metabolismen av warfarin.

Ibuprofen 1200-2400 mg dagligen vid warfarinterapi paverkar
inte protrombintiden men férlinger blédningstiden, antagligen
genom effekt pa blodplittarna. Ibuprofen har i likhet med diklo-
fenak (Voltaren) och ketoprofen (Orudis) en kortare halverings-
tid an till exempel naproxen, piroxicam (Felden) och sulindaks
(Clinoril) aktiva sulfidmetabolit. Om NSAID-preparatet behdver
utsittas pa grund av intriffad biverkan, kan en kort halveringstid
vara en férdel. Sammanfattningsvis kan alltsd interaktion mellan
NSAID-preparat och warfarin ses bade pé funktionell och farma-
kokinetisk nivi. Det dr svirt att finna ndgra patagliga skal att
rekommendera ett preparat framfor de &vriga. Naproxen och
ibuprofen har studerats mer utférlige. Risk for allvarlig kinetisk
interaktion féreligger men risken for en funktionell interaktion
med forlingd blddningstid ir troligen mer pataglig. Ibuprofen har
en kort halveringstid, vilket skulle kunna vara en férdel vid
utsitening om blddning skulle upptrida. Antiflogistikabehandling
av warfarinbehandlade patienter bor endast ske pa skarpt indika-
tion.

FRAGA
En 32-arig gravid kvinna lider av astma och hosnuva. Hon be-
handlas sedan tvi &r med tablett Prednisolon 12.5 mg dagligen pd
grund av en avancerad generaliserad atopisk dermatit. Patienten
har férsimrats i sitt eksem under tidigare graviditeter. Forsok
med varannandags behandling med 15-20 mg dagligen har bara
varit mdjligt under vissa perioder. Patienten uppvisar inga tecken
pd kortisonbiverkan.

Vilka risker finns det fér barnet fére och efter partus? Finns
det dokumentation som stéder varannandagsbehandling?

SVAR

LIC har tidigare utrett frigan om predinsolonbehandling under
graviditet och amningsperiod. Sammanfattningsvis foreligger inte
nagon mirkbart férhéjd risk for fostermissbildning vid glukokor-
tikoidbehandling med denna dos under graviditeten. Vid hdg dos
finns méjligen en dkad risk fér binjuredepression hos fostret.

Fysisk och mental utveckling har féljts upp hos é-driga barn
vars médrar behandlades med prednisolon under graviditeten.
Behandlingen syftade till profylax mot infant respiratory distress
syndrome. De 83 barnen till prednisolonbehandlade médrar var
nagot lingre och viigde mer dn de 57 barnen i kontrollgruppen.
Hérsel, syn, EEG, psykosocial utveckling m m undersdktes och
hir fann man inga singifikanta skillnader.

Prednisolon &vergar i bréstmjolk, dock i sa liten grad att
amning kan rekommenderas dven vid doser pa 80 mg dagligen.

Vad giller varannandagsbehandling har vi trots omfattande
s6kning i databasen Medline och i litteraturen inte funnit nigon
dokumentation om dess eventuella férdelar eller nackdelar.
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FRAGA

En 56-4rig kvinna som under tiden varen 1989 till januari 1990
behandlats med klomipramin (Anafranil) 75 mg/dag pé grund av
depression, har under denna tid &kat 22 kg i vikt. Patienten
behandlades tidigare med amitriptylin (Saroten) 40 mg/dag utan
motsvarande fenomen. Information énskas nu om viktuppgang
vid behandling med tricykliska antidepressiva (TCA).

SVAR

Frigan om viktuppgang vid anvindning av tricykliska antidepres-
siva har tidigare behandlats vid LIC. En kompletterande litcera-
turgenomgéng har nu gjorts. Att viktuppgang kan férekomma vid
antidepressiv terapi har finge varit kint. Det kan bero pa att
sjdlva det psykiska tillstindet forbittrats, men det verkar ocksa
bero pa en 8kad sétsakshunger. En annan méjlighet som foresla-
gits dr att tricykliska antidepressiva kan framkalla forandringar i
smakupplevelsen. Hur stor viktékningen dr, hur matvanorna for-
indras och vilka de bakomliggande mekanismerna ir, ér fortfa-
rande oklart. | en &versiktsartikel sdgs att incidensen av TCA
inducerad viktdkning dr okind och att den verkar 6ka proportio-
nellt med behandlingstidens langd. Detta konstateras dven i en
studie som vi gitt igenom. Relationen till dos dr diremot osiker.
Amitriptylin (ex Saroten, Tryptizol) &r den substans som oftast
relateras till viktdkning.

| en studie undersoktes aptit och matpreferenser hos 50
patienter med depression bide under en tvaveckors medicinfri
period och under 4 méanaders behandling med imipramin (Tofra-
nil). Vid férséksperiodens slut hade 28 procent av patienterna
okat 3-5 kg och ytterligare 10 procent 6kat 5-7 kg i vikt. | den
hir studien tyckte sig patienterna ha en okad lingtan efter
kolhydrater och fet mat under den depressiva perioden utan
behandling jimfért med tidigare perioder da de mict bittre.
Langtan efter mat 6kade inte efter att imipramin satts in.

| vissa studier har hos enstaka patienter setts kraftig viktok-
ning. 11-18 kg efter 4-9 ménaders behandling med amitriptylin
sdgs hos 3 av 51 patienter. Mer &n 20 kg viktdkning sags hos 8 av
107 patienter. Dessa hade behandlats i mer @n 2 dr med nagot
TCA (ej namnt vilket).

1 likemedelsverkets biverkningsregister finns inga rapporter
om TCA och viktuppgang. Diremot finns tre fall rapporterade
vid anvdndning av tetracykliska antidepressiva dir sambandet
bedémts som troligt. Rapport till biverkningskommittén av det
akeuella fallet féreslas.

Nagra fallrapporter eller studier av klomipramins effekt pa
vikten har ej kunnat aterfinnas i litteraturen, men att klomipra-
min skulle kunna vara orsak till viktdkning kan inte uteslutas.

Magsar — dyrare lakemedel, bittre behandling?

INGER NILSSON - INGRID NORDENSTAM - MATS WENNBERG

Totala likemedelskostnaderna i Sverige har under de senaste
fem aren stigit med cirka 10 procent arligen. Den &rliga pris-
6kningen for befintliga preparat har under perioden inte dver-
stigit 3 procent och likemedelsvolymen har varit ndrmast ofér-
dndrad. Kostnadsdkningen férklaras till stor del av att nya och
dyrare likemedel ersatt dldre och bilfigare.

En i sammanhanget intressant grupp av lakemede! ir de som
har anvindning i behandlingen av hyperaciditet och ulcus.
Gruppen har under det senaste decenniet fatt tiliskott av nya
och viktiga likemedel och forsiljningsvirdet har femdubblats.
Hjart-kirlsjukdomar, sirskilt hypertoni och angina, 4r ett annat
behandlingsomrade dir likemedelsanvindningen undergitt pé-
tagliga forandringar.

Vi skall i denna artikel redovisa utvecklingen av férsiljningen
for de likemedel som &r aktuella i behandlingen av hyperacidi-
tet och ulcus (ATC-kod A02) och sdka belysa huruvida de
dkade likemedelskostnaderna ir berittigade.

Forsiljnings- och forskrivningsdata
Aktuella likemedel aterfinns inom grupperna "Medel vid hypera-
ciditet, ulcus m m" och "Antikolinergika och spasmolytika™ (Ta-
bell 1). Férsiliningen under de senaste tio ren redovisas baserad
pa statistik som Apoteksbolaget tar fram &ver likemedelsférsilj-
ningen, sivil totalt som férdelad pa férsiljning till sluten vard,
receptférsiljning och férsiljning for egenvard. Virdet av forsilj-
ningen har uttryckts i apotekens utférsiljningspriser, dels |6pan-
de, dels med prisdkningarna bortriknade. Forsdljningsvolymen
uttrycks i DDD/1000 invanare/dag vilket ger ett matt pa hur stor
andel av befolkningen som kan behandlas med den férsélda kvan-
titeten lakemedel.

Fér nigra av medlen redovisas dven uppgifter om férskrivning
med avseende pi diagnos. Underlaget har himtats frin den
likarbaserade Diagnos * Receptundersékningen.
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Tabell I. Likemedelsgrupper aktuella i behandling av hyperacidi-
tet och ulcus mm jamte uppgifter om forsiljningsvirde och
volym 1978 och 1989 (lopande priser).

Forsaljn.varde Forsdljn.volym

miljoner kr  DDD/1000/inv/dag
ATC-kod Bendmning 1978 1989 1978 1989
AO2 Medel vid hyper- 90 456 154 204
aciditet, ulcus mm
AO2A Antacida 71 81 109 60
A02B Magsarsmedel 11 310 04 79
(Ha-receptorblockerare,
sukralfat, omeprazol)
A02X Ovriga medel (alginsyra) 5 29 04 14
A03 Antikolinergika 40 31 108 32

spasmolytika

Nya likemedel - vidgade indikationer
Forutsittningarna for likemedelsbehandling av hyperaciditet och
ulcus har forandrats patagligt med de nya likemedelstyper som
introducerats. Den forsta histamin-H-2-receptorblockeraren (ci-
metidin) registrerades 1978 under varumidrksnamnet Tagamet,
den andra (ranitidin) 1982 under namnet Zantac. Sukralfat, en
substans med slemhinneskyddande egenskaper, registrerades
1983 under namnet Andapsin. Under 1988 registrerades ome-
prazol — Losec — ett likemedel som himmar saltsyresekretionen
i magsicken genom specifik verkan pd protonpumpen i parietal-
cellerna.

Under perioden har indikationen fér magsarsmedel (A02B)
utdkats till att dven omfatta kroniskt recidiverande magsar och
behandling av ventrikelsar.
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Totalférsiljningen — mangdubblat virde

men oféridndrad volym

| I6pande priser har férsiljningsvardet for hyperaciditet och
ulcus-medel {A02) dkat fran 90 miljoner 1978 till 456 miljoner
1989, det vill siga femdubblats. | fasta priser har férséljningsvar-
det okat 2.7 ganger (Figur 1).

Utvecklingen for undergrupperna magsirsmedel och antacida
ser helt olika ut. For magsirsmedel dkade férsiljningsvirdet i
fasta priser fran | 1 till 137 miljoner kronor samtidigt som férsilj-
ningsvolymen &kade fran 0.4 till 7.9 DDD/1000 invinare/dag. For
antacida minskade férsiljningsvirdet fran 71 till 48 miljoner kro-
nor och volymen fran |1 till 6 DDD/1000 invanare/dag.

Aven gruppen antikolinergika och spasmolytika (A03) visade
minskad férsiljning frin 40 till 31 miljoner kronor och fran 10 till
3 DDD/1000 invénare/dag.

Introduktionen av nya substanser inom gruppen magsarsmedel
har, med undantag av cimetidin, inte lett till minskad forsaljnings-
volym fér redan introducerade substanser, utan bidragit till en
fortsatt 6kad forsiljning for gruppen (jamfér Figur I).

Det dr en betydande variation mellan linen i anvindningen av

savil magsarsmedel som antacida. Géteborg och Bohuslin toppa-
de listan for savil magsarsmedel som antacida (19 respektive 22
procent éver rikstalen) (Figur 2). Jaimtland hade den l4gsta an-
vindningen av magsarsmedel (26 procent under rikstalet) och
Uppsala av antacida (23 procent under).
Skillnaderna mellan linen kvarstdr oftast éver tiden medan rang-
ordningen av linen vixlar med likemedelsgrupp. Nagon sam-
variation for de tvd ovanndmnda grupperna foreligger inte (Figur
2).

Forandrad forskrivning gav forandrad
forsdljning

De stora férindringarna i forsiljningen av antacida och magsars-
medel dr knutna till den &ndrade férskrivningen av medlen i
6ppen vard, det vill siga till den forsiljning som sker mot recept.
Utvecklingen av receptférsiljningen tyder pd att magsarsmedel
ersatt antacida och troligen dven antikolinergika och spasmo-
lytika (Figur 3).

Forskrivningen av magsdrsmedel 6kar med stigande dlder och
dr inledningsvis hogre fér kvinnor dn for méin medan férskriv-
ningen till min dominerar i de hogre dldrarna (Figur 4).

Ventrikel- och duodenalsir svarar fér 28 respektive |1 pro-
cent av det totala antalet férskrivningar av magsarsmedel. Gastrit
(non-ulcer disease) och duodenit svarar tillsammans fér 22 och
esofagit fér |7 procent.

De stora diagnoserna vid férskrivningen av antacida dr gastrit
och duodenit vilka tillsammans svara fér 51 procent av totala
antalet antacidaférskrivningar.

Begridnsad slutenvardsanvdndning

Den andel av totalférsiljningen 1989 som gér till sluten vard ar
liten. For antacida har den virdemissigt utgjort omkring 2 pro-
cent, for medel mot magsir var den mot slutet av perioden
omkring 5 procent. Utvecklingen av slutenvardsférsiljningen
visar att det ven hir skett en dverging fran antacida till magsérs-
medel.
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Figur 1.

Forsaljningsvirde totalt i fasta priser 1979—-1989 for
medel vid hyperaciditet ulcus mm.

DDD/188@ INVANARE OCH DAG

[ anTACIDA £ FEDEL VID MAGSAR

Figur 2. Forsiljningsvirde totalt per lin 1989 ddd/1 000 inva-
nare och dag.

DDD/1888 INVANARE OCH DAG

']
A | s 1 T T T T T T T T 1

1979 80 81 82 83 84 85 86 817 88 83

-5 ANTACIDA -mm- MEDEL VID MAGSAR - ANTIKOLINERGIKA
OCH SPASMOLYTIKA

Figur 3. Total forsaljning av medel vid hyperaciditet, ulcus mm
utveckling i ddd/1 000 invanare och dag 1979—1989.
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Figur 4. Medel vid magsar forskrivningen efter alder och kén
1989.

Egenvard = antacidabehandling
Egenvardsforsiljningen domineras av antacida och sett till volym
har férsiljningen varit i stort oférindrad — 4 DDD/1000 invana-
re/dag. Det motsvarar i dagsldget drygt 60 procent av totalfor-
sifiningen av antacida — fér 10 ar sedan var andeln dryge 40
procent.

Enligt en dnnu ej publicerad undersokning anvinds antacida i
egenvird mot i huvudsak halsbrianna och sura uppstétningar.
Samma undersckning visade att de som anvinde mer in en dos
antacida dagligen ofta hade patologiska férindringar i Gvre mag-
tarmkanalen, speciellt gastroesofagal refluxesofagit.
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Behandling med histamin-H;-receptor-

blockerare gav samhillsekonomisk vinst

| en studie beriknades att cimetidinbehandling ledde till 800
firre operationer per ar (2), vilket gav en besparing fér den
slutna virden p3 8 miljoner kronor. Minskad sjukskrivning spara-
de 7 miljoner kronor, firre fértidspensioner till fljd av diagno-
sen magsar ledde till ett minskat produktionsbortfall pa 27 miljo-
ner kronor, totalt 42 miljoner kronor. Summan skall stillas mot
de 6kade likemedelskostnaderna som beriknades till 24 miljoner
kronor. Allt riknat i 1978 ars penningvirde.

| hur hég grad har histamin-H,-receptorblockerarna bidragit
till den minskning av operationer av ventrikel- och duodenalsar
som skett? En enkitstudie (3) visar en stadig minskning sedan
1950-talet, alltsd mycket tidigare én introduktionen av histamin-
H,-receptorblockerarna. Operationsfrekvensen sjénk markant
mellan 1956—1966. Nedgingen fortsatte sedan men var nigot
mindre. Minskningen blev nigot snabbare mellan 1976—1986,
nagot som H,-receptorerna troligen bidrog till.

Férbittrad niring och hygien ansigs av férfattarna till artikeln
vara huvudorsaken till att sjukdomen minskat i frekvens. Vissa
forfattare, som man hinvisar till i artikeln, har hivdat att férbatt-
rad hygien lett till att firre personer infekteras tidigt med
Heliobacter pylori, vilket i sin tur lett till en lagre frekvens ulcus.
En annan méjlig tolkning var att sjukdomen blivit mer godartad.

Referenser

| Johansson H, Nordenstam |. Svensk Likemedelsstatistik. Apo-
teksbolaget 1990.

2. Jénsson B, Persson U. Cost-benefit analys av cimetidin. IHE
meddelande 1982:6.

3. Gustavsson S, Nygren O. Stadig minskning av operationer for
ventrikel och duodenalsér. Likartidningen 1989;86:3357.
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Lakarmdte om tortyr 1 Tromso

INGRID GUSTAFSSON

I ett bedovande vackert, mid-
nattssolsbelyst Tromso i Nord-
norge, holls ett internationellt
méte i juni 1990 om tortyr, lika-
res inblandning i verksamhet
som strider mot minskliga rit-
tigheter och vad man kan géra dt
det: ”An international symposi-
um on torture and the medical
profession — the ethical and legal
responsibility of the medical
profession in relation to torture
and the implications of any form
of doctor involvment in tortu-
re.” '

Nyckelord: Kongressrapporter, tor-
tyr, Tromso6

Métet, som hade arrangerats av
Tromsd universitet i samarbete med
bland andra RCT (Rigshospitalets re-
habiliteringscenter for tortyrskadade i
Képenhamn) hade samlat 70-talet del-
tagare fran virldens alla hérn. De fles-
ta var likare, men dir fanns ocksa
psykologer och jurister. Manga var
betydelsefulla personer i sambhillet:
professorer och en f d justitieminister.
Programmet, som strickte sig over tre
fulla dagar, inneholl foredrag med
rapporter om ldkares inblandning i
tortyr i olika lander och diskussioner
om vad man kan gora for att férhindra
detta.

Som lakare vid Roda korsets reha-
biliteringscenter for tortyrskadade
flyktingar i Malmé, fick jag mojlighet
att resa till detta spinnande méte som,
med sitt internationella, engagerande
innehall, gav mig en stark upplevelse
av att befinna mig mitt i varldshistori-
en och den aktuella vérldspolitiken.
Tyvarr dr det inte ovanligt att lakare,
direkt eller indirekt, dr inblandade i
tortyrverksamhet i det 100-tal lander
dér tortyr forekommer enligt Amnesty
Internationals rapporter. Det finns
ofta medicinsk personal nirvarande
under tortyren for att kontrollera puls
och blodtryck och eventuellt avbryta
behandling da fangens tillstdnd blir for
daligt. Lakare skriver ocksa falska in-
tyg och dodsattester. Det vanligaste
brottet ar nog annars att likarkaren
ofta vill bortse fran de dvergrepp mot
ménskliga rittigheter som gors, men
vid detta méte framkom att det finns
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ménga engagerade likare dven frin de
ldnder dér tortyr fortfarande forekom-
mer.

Oststaterna

Fran 6st kom talare fran Polen, Tjec-
koslovakien och Ryssland. Semyon
Gluzman, psykiater frdn Ukraina som
suttit tio ar i Sibirien, talade om psy-
kiatrins 6vergrepp som man nu f6rs6-
ker kartlagga. Nagot trétt och mérkt
av allt han gatt igenom, férmedlade
han en forsiktig optimism infor framti-
den och det kdndes hogtidligt att han
fanns med oss di vi tittade p&d mid-
nattssolen i Nordnorge.

Latinamerika .
Deltagare fran Latinamerika kunde
beritta om demokratiska forandringar
men ocksd om svarigheterna att efter-
at stilla dem som brutit mot de
minskliga rattigheterna till svars for
sina handlingar. En psykiater frin
Argentina, som arbetat med ”de galna
mddrarna pa Plaza de Mayo”, talade
om hur man forsokt stilla likare infor
ritta pa grund av deltagande i tortyr,
men hur samhallet forsokt tysta ner
det.

En representant fran det chilenska
lakarférbundet beréttade om sitt arbe-
te for de ménskliga rattigheterna. Li-
kasd rapporterades frin Uruguay om
hur ldkarférbundet dér kampat for att
stilla anklagade ldkare infor ratta och
hur svért det ar att verkligen effektu-
era en effektiv bestraffning. Ett flertal
lakare som forlorat sitt medlemsskap i
lakarforbundet pé grund av brott mot
de minskliga rattigheterna, kan obe-
hindrat fortsétta sitt arbete som lika-
re.

Afrika

Frin Nordafrika rapporterade EI
Shaif M Beshir, juridikprofessor, om
framgangsrikt arbete mot tortyr i
Egypten. Frin Sydafrika beréttades
om positiva fordndringar i landet men
dven om pagdende fortryck och om
hur ldkare medverkat till 6vergrepp
mot ménskliga rittigheter.

Asien

Dr June Lopez fran Filippinerna péta-
lade indikatorer i samhallet som moj-
liggdr sviktande demokrati och ger en
grogrund for forekomst av tortyr. Hon

kunde rapportera om hur ménsliga
rattigheter ignoreras i hennes land.

Hur ldkare i Pakistan deltar i tortyr
och undersdker fangar infor piskbe-
straffning, kunde Dr Mahtboob Mehi-
di fran ”Voice against torture” i Isla-
mabad beritta. Bade hos honom och
hos deltagare fran andra lander med
pagaende fortryck fanns radslan over
att sjilva riskera att drabbas av Gver-
grepp pé grund av sin kamp mot sam-
hillets orattvisor. De uttalade en Ons-
kan om stéd fran internationella likar-
organisationer, som snabbt skulle
kunna vara pa plats och hjélpa utsatta
kollegor.

Europa

Minnen frin nazismen gjorde sig plag-
samt paminda fran ett fiertal talare.
En ldkare fran Berlin forskar i medi-
cinhistoria och om lakares inblandning
i brott mot ménskliga rittigheter un-
der nazismen och kunde beritta om
svarigheterna att féra denna smutsiga
historia fram i ljuset. Om erfarenheter
frén behandling av koncentrationsla-
gerfangar och deras bodlar berittade
Johan Lansen, chef fér "the Jewish
mental health center” i Holland.

Leo Eitinger, psykiatriprofessor i
Norge och fore detta koncentrations-
lagerfange, talade ocksa om historien
och om tortyr som ett problem for
hela samhillet och dven medicinska
foreningar. Méanga lakarférbund har
engagerat sig i &mnet tortyr och bland
annat har det brittiska lakarférbundet
skrivit en rapport, som dr John Daw-
son kunde beritta om.

Deltagare fréan olika rehabiliterings-
centra for tortyrskadade var ocksa re-
presenterade, bland annat fran
PAVRE, Frankrike och Grekland.

Fran Danmark kom ett flertal delta-
gare frdn RCT. Professor Bent Séren-
sen, ledamot bade i FNs CAT (Com-
mittee against torture) och CPT (Eu-
ropean convention for the prevention
of torture) berdttade om arbetet i
dessa organ och om aktuella konven-
tioner mot tortyr. Ole Espersen, juri-
dikprofessor och fore detta justitiemi-
nister talade om vérdet i att forsoka fa
alla linder att f6lja géllande konven-
tioner. Likare maste kunna Atalas for
att brutit mot dessa konventioner och
stéllas till svars i internationella rétte-
gangar.
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Organisationer

Internationella R6da korset var repre-
senterat och frdn USA kom represen-
tanter for “Physicians for human
rights”. Flera deltagare kom naturligt-
vis frin Amnesty International som
ocksa bidrog till posterutstéllning och
med flera skrifter.

Sverige

Fran Stockholm kom tva likare fran
Rdda korsets rehabiliteringscenter, dr
Rudi Firnhaber och Paul Movschens-
son. Dr Sten W Jakobson fran institu-
tionen for rattsmedicin, Karolinska in-
stitutet, redovisade i posterform ett
arbete med undersékningar av tortyr-
skadade, asylsdkande flyktingar.

Mandag

Morgon

” Antligen méandag!” Det dr trogt att
lamna barnen. P4 vardcentralen ar det
férst "mogonbdn” hos mig. Likarna
hélsar pd varandra och stimmer av
dagen. Jag har som vardcentralschef
samlat pd mig en del diskussions-
amnen Over helgen och vill hoéra vad
de andra tycker.

Formiddag
Oppen mottagning. Patienterna viller
in. Det &r trevligt att de vill komma,
man kénner att det har verkligen ar
allménmedicin med massor med ose-
lekterade fall.

Till lunch kastar jag i mig lasagne
fran helgen for att hinna handla mat.

Eftermiddag

Barnavérdscentral med nyfodda och
invandrare. Det &r spannande att
mota en annan kultur. Mitt under bar-
navérdscentralen langar en av mina
pojkar in sin skolviska pa vig till inne-
fotboll.

Efter barnavardscentralen ar det tid
for telefontid och planering med av-
delningsfoérestandaren.

Hem till middag. Det blir pannaka-
ka och sen promenad med god vinin-
na som far vara “container”. Sen
véntar singen med budgetplanen for
90-talet som kvillslektyr.

Tisdag

Jag vaknar med huvudvirk. P4 "mo-
gonbdnen” kénner jag att jag ar orolig
infor ledningsgruppens méte i slutet
av veckan och vill samla in s& minga
som mojligt av kollegornas synpunk-
ter. Motet ska avhandla resursférdel-
ningen mellan primérvardsomradena.
Ingen vill 1dmna ifrén sig nagra resur-
ser.

Efter oppna mottagningen har jag
nagra tidsbestillda patienter. Pa lun-
chen méte med likemedelsrepresen-
tant.
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Dagboken

Atgérder

Efter en workshop om hur man skall
kunna ga vidare i arbetet for att for-
hindra att likare blir inblandade i
brott mot minskliga réttigheter, blev
det en sammanfattande diskussion.
Det framhélls att lakares direkta eller
indirekta inblandning &r en férutsétt-
ning for att tortyrverksamhet Over
huvud taget kan bedrivas. Darfor
méste ldkare bli mer medvetna om
etikfrdgor och utbildningen pé detta
omrdde maste forbattras. Hogrisk-
grupper, till exempel militir- och
fangelseldkare, rittsmedicinare och
psykiater méste nés speciellt. Ett kon-
kret handlingsprogram kommer att ut-
arbetas av en arbetsgrupp med f6rslag

om hur man skall kunna {4 fram infor-
mation om ldkares brott mot ménskli-
ga rittigheter, anordnande av tribuna-
ler, hjélp till kollegor som arbetar un-
der riskabla forhallanden och andra
atgirder for att forhindra likares med-
verkan.

Forfattarpresentation

Ingrid  Gustafsson, allminlikare,
Réda Korsets rehabiliteringscenter fér
tortyrskadade flyktingar

Postadress: Box 17024, 200 10 Malmé.

Hela eftermiddagen gér 4t till admi-
nistrativt arbete, sen hinner jag ut och
handla innan ungdomsmottagningen
bérjar. Den haller pa till klockan sju.
Pa kvillen smiter jag in till grannen
for att titta pd brollopsbilder.

Onsdag

I natt har jag sovit oroligt. Efter mor-
gonbdnen far jag samtal fran banken.
Jag skall intervjuas av Catrin Jacobs
pd tema “Kvinnor och ekonomi”!
Diérefter mottagning hela férmidda-
gen.

P4 eftermiddagen till privatmottag-
ningen. Jag skoter praktiken it en
kvinnlig kollega som bor tva &r i Lon-
don. For mig som arbetar som lands-
tingsanstilld ger mottagningen nya er-
farenheter. Vad vill patienten ha fran
sjukvarden? Varfor soker man privat?
Det 4r jobbigt att vara ensam péa mot-
tagningen utan kringservice. Jag fyller
i alla papper sjilv och tar prover.
Efter mottagningen maste jag handla
igen, jag har lovat barnen pizza och
maste fylla pa mjolkfoérradet. Sen dis-
kar och stryker jag och férbereder mig
samtidigt infor ledningsseminariet.

Torsdag

Forst som vanligt morgonbdn och for-
middagsmottagning. Vi far besék av
monitorerare for klinisk provning av
streptotest. Hon &r n6jd med oss — alla
patientjournalerna ar vél ifyllda och vi
far ber6m.

Pa eftermiddagen samlas lednings-
gruppen pé konferenshotell f6r semi-
narium. Samtliga vardcentralschefer
ar dar, distriktsoverldkaren och pri-
mérvardschefen med stab. Alla har
stora forvantningar och dagordningen
ar spiackad med ett digert program.
Tyvirr har ekonomichefen inte hunnit
(?) ta fram sifferunderlag for resurs-
omfordelningen. Han skyller pa bud-

getarbete, men jag kénner mig lurad.
Forst hotar jag med att sitta sjalv som
gisslan pa konferenshotellet tills siff-
rorna tas fram, men sen tappar jag
sugen.

P4 kvillen ringer jag hem och nattar
barnen telefonledes. Jag kinner mig
alltid ensam pé hotell.

Fredag

Morgonen inleds med bad i bubbel-
poolen dér jag simmar runt och disku-
terar finansieringen av vérdcentralen
med primarvardschefen som ocksa
"kopplar av” i bassingen. Férmidda-
gens dmne blir seg planering av reha-
bilitering inom primérvarden.

Pa eftermiddagen diskuterar vi di-
lemmat med differentierad l6nesitt-
ning av personal. Vérdcentralschefen
har ingen som helst mdjlighet att styra
inom detta omrade, dar fackférening-
arna bestdmmer. For att f6rsoka 16sa
problemet tillsitts en ny utredning,
men jag anar att det saknas egentlig
vilja att 16sa det.

Kvillen tillbringas med barnen i
simhallen.

Lordag

Jag &r tr6tt och orkar bara med en
promenad med barnen. Vi passar pa
att gora veckoinkdpen samtidigt.

Sondag

Nu pabdrjas redan nista arbetsvecka
med en del telefonsamtal och brev.
Och en del funderingar av typen "vad
héller jag pa med???”

Rosmarie Gicke-Herbst, virdcentrals-
chef

Postadress: Myrtens véardcentral, Sodergatan 16,
46234 Vinersborg.
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... och doktorn kom!
En kvinnlig provinsiallikare bladdrar i minnenas bok

MARTA PALMBORG

Till min dotter

Innan minnet sviker

Innan tanken viker

Innan rosten tystnar
Medan nigon lyssnar
Skriver vad jag kdnner

- jag har levt bland vénner

Nattens tystnad bryts av en tele-
fonsignal ”snilla doktorn kom,
grannhustrun har blivit sd sjuk
och hennes gamla man dr ensam
— kommer doktorn?”
Under mottagningstid telefon
om en dldre man, som fatt svdra
smdrtor i brostet "kommer dok-
torn?”...
Det dr dlgjakt — en av jaktdelta-
garna har tagit sig fram till en
telefon for att kalla pd doktorn —
en av jdgarna har segnat ned pd
passet "han dr nog dod, kom-
mer doktorn?”...
Pi julaftons morgon trippel-
krock i halkan, flera skadade
"vi har ringt efter ambulans,
men kommer doktorn?”...

... och doktorn kom!

Nyckelord: Distriktslikare, historia,
Varmland

Ack Viarmeland du skona
Det var host, niar doktor Borg forsta
gadngen motte det vackra Virmland.
Bilfarden gick langs dlven upp genom
den bdrdiga dalgangen med tattliggan-
de girdar. Det var en skdnhetsupp-
levelse av stora matt for storstadsmiin-
niskan. Den framkallade kinslor av
lycka och framtidstro men samtidigt
négot odefinierbart frimlingskap.
Doktorn var pa viag till Berga
(Charlottenberg), stationsort fér den
ledigférklarade provinsialldkartjéins-
ten. I hennes inre bultade en viss oro
infor steget ut fran klinikens lugna
virld till ett nytt arbetsfalt, dir hon i
fortsdttningen ensam skulle tvingas till
viktiga avgbranden. Var det har hon
skulle vaga forverkliga drommen om
att bli provinsiallikare? En drém, som
varit drivfjidern under studie- och kli-
nikdren, en het 6nskan att f& bo och
verka ute bland ménniskorna, méta
béde de sma vardagsbekymren och de
stora sorgerna, men ocksi fa del av all
den gladje, som livet 4nd4 ger. Hon
Overraskade sig sjilv med att for forsta
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Detta 4r den forsta av tre artiklar, dir fd provinsiallikaren Méarta Palmborg
delar med sig av sina erfarenheter. Den visar, att vi som allménmedicinare
har mycket att lira av var historia. Darfor hoppas vi, att fler dldre kollegor
fattar pennan och skriver fér AllmdanMedicin.

Redaktionen

gangen friga sig om en kvinnlig likare
Over huvud taget &r lamplig som
provinsiallakare ute pa landsbygden.

Till sist ndddes slutmalet, ett sta-
tionssamhélle med dldre bebyggelse,
som ingalunda kunde kallas vacker.

Den stora, rdda f d disponentvillan,
som under en lang f6ljd av ar varit
tjanstelakarens mottagning och bo-
stad, lag i en stor parkliknande trad-
gérd.

Det forsta intrycket var ett vilkom-
nande men anblicken av den anspriks-
16sa lilla mottagningen berdrde henne
illa. Den f6ref6ll ingalunda dimensio-
nerad for det stora antal patienter,
som uppgavs dagligen beséka mottag-
ningen.

Distriktet omfattade tre socknar
med en sammanlagd folkmingd pa
drygt 10000 personer — det var 6000
mer dn det borde vara, hade man sagt
p& Medicinalstyrelsen. Tjinsten an-
sags mycket krivande, men inkomst-
bringande for den befattningshavare,
som orkade arbeta praktiskt taget dyg-
net runt.

Hir gillde det reella arbetsinsatser
pd andras villkor och efter normer,
som innebar fullstindig bundenhet
dygnet runt. Utdver semestern hade
provinsialldkaren ratt till 24 timmars
bortovaro frin sitt distrikt hogst 15
ganger per &r och jourledighet varan-
nan l6rdag eftermiddag till mandag
morgon. Denna jourtjinst delades
med tjdnsteldkaren i granndistriktet,
ett till ytan stort distrikt med déliga
vigar. Dessa harda arbetsvillkor till-
forsdkrade befolkningen stiandig till-
gdng pa ldkare och kontinuitet i var-
den.

[ mitten av november flyttade famil-
jen till Varmland. Regn och dimma
forsvarade nattkorningen. Tva ganger
under farden hade de sett den stora,
vita presenningsoverdragna lastbilen
med hemmet och en sparsam lakarut-
rustning pa vag mot samma mal. [ bi-
len var det trangt men stilla. Man
horde ett sakta susande frin tvd
sovande smalandsflickor, som medta-
gits for att hjilpa till pA mottagningen
och i hemmet. Mellan dem lag den
elva ménader gamla dottern Maria.
Dessutom fanns i baksétet tva pudlar

och pé golvet en figelbur med undula-
ter.

Nir de forsta solstralarna slickade
den gamla villans brutna tak, anlinde
familjen till Berga.

S& kom det vata fiyttlasset, presen-
ningarna drogs av — det mesta var fuk-
tigt! Med fasa sdg doktorn hur mat-
salsbordet anvéndes som lastpall
bakom flaket, men vad gjorde det
denna underbara morgon i Varmland
— det fick val torka!

Efter endast ndgra timmar kom en
av distriktsskoterskorna péa besok for
att hélsa familjen vilkommen.

All var borjan bliver svar

Dagen "D” var inne. Ddrren till mot-
tagningen 6ppnades kl 0700. Just un-
der dessa forsta timmar med ett fullt
vantrum infann sig ater en viss osiker-
hetskdnsla — skulle befolkningen verk-
ligen acceptera en kvinalig provinsial-
lakare?

Oavsett instédllning till den nya dok-
torn sokte sig talrika patienter till den
lilla mottagningen. Vintrummet var
standigt fullt och gjorde tyvarr skil for
bendmningen vdntrum. Tidsbestill-
ning pa en provinsiallikarmottagning
var dnnu ett okint begrepp ute pa lan-
det. For de statsanstillda inom post,
tull och jarnvig fanns enligt gillande
bestdmmelser en faststilld en-timmes-
mottagning varje morgon, som gav
sken av orittvisa i turordningen och
ofta skapade onddig irritation i vint-
rummet - antingen fick en statsan-
stilld ga fore i kén under denna timme
eller ocksa fick han vénta, nir akutfall
maste ges foretrade. Vid ett tillfille
utbrast en indignerad tulltjinsteman:
”"Den nya doktorn asidosiitter véira
ménskliga réttigheter.”

Efter mycket kort tid insdg doktor
Borg nddvédndigheten av att 6ka ut
mottagningen med ett rum fran bosta-
den, som lag intill. Hon skulle dirige-
nom fa ett eget arbetsrum, som s vil
behovdes.

Andringen av mottagningslokalerna
med insittande av ett antal dorrar £o-
refoll doktorn vara en bagatell ~ men
ingalunda nir kommunala instanser
skulle behandla och avgoéra édrendet.
Fran kommunalt beslut till handling
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gick Yet ovantat fort och snart fanns
doérrarna pd plats. Doktorns ljusa,
vackra rum med skrivbordet framme
vid burspréket skinkte verkligen ar-
betsglddje och mottagningsarbetet fiot
nu lugnare och jimnare.

Nummer tvd pd Onskelistan efter
den lyckade &ndringen av mottag-
ningslokalerna stod anstéllandet av le-
gitimerad sjukskéterska. Pa en liten
ort som Berga visade det sig ingalunda
litt, men man sparade upp en gift
sjukskoterska, som arbetade pé lasa-
rettet i nirliggande stad, men bodde i
Berga. Den efterlingtade medarbeta-
ren kom, men relationerna till lasaret-
tet forsamrades markant. Sjukhuset
foriorade sin enda svenska sjukské-
terska!

Sa kom da den forsta nattresan. Det
gillde en tonaring med magsmértor.
Med makens sikra hand vid ratten
gick farden pé en nastan oframkomlig,
hal och kurvig skogsvig upp mot nors-
ka grinsen. Bron var riven och man
fick gé pa isen Over sjon. Pa den lilla
telefonstationen viantade en granne
med spark och rep — det sista om isen
inte bar lingre. Vil framkomna hor-
des en danande tramsistorradio och i
sangen lag en vilmaende pojke och &t
smorgéds. Modern anade i vilka banor
doktorn tdnkte och férekom henne
med att sdga “tur di geck Ovver, an-
nersch hadd’en int lefft nd”. Sa an-
triddes aterfirden, denna géng dnnu
forsiktigare, for nu hade doktorn med
sig en pase farska dgg, som den dngsli-
ga modern tyckte att bes6ket var virt.
Aldrig glémde doktorn hennes av-
skedsord: "Var ridd 6m sej doktorn,
mann min geck ner schij hir for ett
par &r schen”.

Redan samma host som doktor
Borg tilltridde tjansten i Berga, in-
fordrade forste provinsialldkaren upp-
gift om hur manga skolbarn inom di-
striktet, som inte var smittkoppsvacci-
nerade. Gaillande lag féreskrev ymp-
ningsplikt fore skolaldern, men det
hade inte slagit igenom héruppe i
gransbygden och betraktades av de
flesta foraldrar som bade onddigt och
farligt. Denna inventering var en
hégst impopulér dtgiard och uppfatta-
des sikert av manga som nya doktorns
eget pafund. Det visade sig, att mer 4n
100 barn dnnu var ovaccinerade utan
att man begirt befrielse eller uppskov.

P& smalspérig jarnvig

Utover den egentliga sjukvarden med
mottagning i Berga och i Forsa — ett
industrisamhille med tva stora indu-
strier i kontinuerlig drift — samt dagli-
ga sjukresor, tillkom den kommunala
medicinska servicen, som omfattade
polis, skolor och alderdomshem.
Dessutom foreldg skyldighet att svara
for landstingets modra- och barnavard
och som tjinsteldkare dven nirvara
vid halsovardsnamndernas samman-
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traden och foretaga vissa tjénsteresor
inom distriktet.

Inom provinsiallakardistriktet fanns
dnnu en befattningshavare, fér vilken
doktor Borg var "férman”, ndmligen
distriktsbarnmorskan — en energisk
kvinna frin s6dra Sverige, som tjanst-
gjort i bygden i manga ar innan dok-
torn tilltradde sin tjanst. Hon talade
varmt f6r hemforlossningar, som
ehuru litet till antalet, dock vallade
doktorn mycket vanda.

Medverkan i hdlsovardsnamndernas
arbete var i regel mera planerat, men
dven hér kunde det uppsta tillspetsade
situationer. Tillsammans med ndmn-
dens ordférande besokte doktorn en
“fabrik”, som tillverkade é&rtsoppa.
Det fanns anledning ifragasitta god-
tagbar hygien! I ett brygghus ute pa
gérden stod en gammal jarngryta med
drtsoppa och i ett trikar pa golvet for-
varades flasket — men ack, vilket flask!
Med en trasig skopa rorde “fabrikd-
ren” om i soppan, tills den blev sa het,
att han inte lingre kunde stoppa ner
underarmen. Soppan fick puttra far-
digt utan omrdrning och mot slutet
stjdlptes flasket ner i grytan. Artsop-
pan fylldes sedan i pappersformar och
saldes till affarerna i bygden. I kraft av
gillande bestammelser for livsmedels-
hantering forbjods omedelbart till-
verkningen och doktorn assisterade
ordféranden, nir dorren till brygghu-
set spikades igen.

Till dystra provinsiallikarminnen
hér den 80-driga kvinnan som fore-
drog att berdva sig livet framfor att
rontga magen. Hon insjuknade i en

allvarlig magblédning och doktorn
forsokte f4 henne att gd med pa sjuk-
husvird, men hon avbdjde. Efter
nigon manad var hon i férvanansvrt
god kondition — en jarnvilja kan géra
underverk! Den ambitidsa doktorn fo-
reslog magrontgen — det rérde sig ju
inte om att ligga kvar p& sjukhuset.
Patienten hade inga invéndningar och
tid bestilides. Den aktuella morgonen
gick hon som vanligt ner i honshuset
men hade sagt till brodern: "Hils te
doktern att di int 4 16nnt te havsole
gamle skor”. Nér hon inte syntes till
och bilen kom f6r att hdmta henne,
anade man ordd. Hon aterfanns déd i
honshuset med en snara runt halsen
och en kullvilt 1ada framfor sina fot-
ter. Hur kunde det hénda?

De sista aren i Berga

Under de sista dren radde det ett myc-
ket gott forhallande mellan den kvinn-
liga provinsiallakaren och befolkning-
en. Doktorn mottog ménga bevis pa
uppskattning och log stilla inom sig
nar pensiondren pa alderdomshemmet
invid kyrkan berommande sa: D4 gar
bra for dij. Da har inte ringt i kérke-
klackera pa fjortan dagar”. Hur an-
norlunda hade hon inte ként det under
den forsta tiden i Berga!

Den stora arbetsbordan blev dock
till sist avgorande for doktor Borgs
mdjligheter att stanna kvar i Berga.
Tankarna pa att s6ka ett mindre kré-
vande distrikt vaxte sig alit starkare.
Kanske tiden nu var mogen fér upp-
brott?

patogenes vid infektionssjukdomar

cancerkemoterapi

antibakteriell kemoterapi

antiviral kemoterapi, inkl HIV/AIDS
antimykotisk kemoterapi
immunmodulering
omvardnadsfragor

08-230990.

18:e Internationella kongressen i kemoterapi,
Stockholm, Sverige, 27 juni—2 juli 1993

Den 18:e Internationella kongressen i kemoterapi, ICC 93, halls i Stockholm 1993.
Det vetenskapliga programmet kommer att inriktas pa féljande omraden:

immunfdrsvar vid infektionssjukdomar och cancer

Kongressens president & Ragnar Norrby, Lund, vice president Jerzy Einhorn,
Stockholm, generalsekreterare Lars Ake Pellborn, Stockholm och ordférande i
vetenskapliga kommittén Carl Erik Nord, Stockholm. Information om kongressen
ldmnas av Stockholm Convention Bureau, Box 6911, 102 39 Stockholm, telefon:

ALLMANMEDICIN- ARGANG 12-1991




ABPL970

FoU-projekt inom primarvarden

— en inventering

TOMAS FARESJO - KRISTINA DAVIDSON

Det férekommer ett brett spekt-
rum av forsknings- och utveck-
lingsprojekt inom primdrvdr-
den, frin langsiktiga och ren-
odlade forskningsprojekt till
mer avgrinsade utvecklings-
projekt och verksamhetsupp-
foljningar. Det visar en invente-
ring av projekt inom centrala
sjukvdrdsdistriktet vid Lands-
tinget i Ostergotland, som Pri-
mdrvdrdens FoU-enhet i Linko-
ping genomfért. Mdnga olika
personalgrupper dr ocksa in-
blandade i projekten, inte minst
distriktsskoterskor och sjuk-
gymnaster, men distriktslikar-
gruppen har hir fortfarande en
tydlig och dominerande roll.

Nyckelord: Primérvard, forskning, ut-
veckling, FoU, projekt, Osterg6tland

I hilso- och sjukvardslagen och i HS
90-utredningen (Hélso- och sjukvar-
den inf6r 90-talet) stalls 6kade krav pa
forsknings- och utvecklingsarbete
inom halso- och sjukvarden. Biade
Landstingsforbundet och Medicinska
Forskningsradet har uttalat ett starkt
stdd f6r en satsning pd FoU-arbete
inom primirvirden. P4 manga hall i
landet pdgar ocksa sedan nagra r en
uppbyggnad av FoU-enheter och sam-
héllsmedicinska funktioner inom pri-
mérvarden. Forsknings- och utveck-
lingsarbete kommer darfér framéver
sannolikt att bli en allt vanligare och
naturligare del av primarvardens dag-
liga verksamhet. Genom bland annat
tiliskapandet av FoU-enheter i lands-
tingens regi Okar mojligheterna for
primédrvardens personal att bedriva
och medverka i FoU-projekt.
Tidigare studier av férekomsten av
FoU-projekt inom primirvarden har
visat att det har forelegat stora regio-
nala skillnader i landet nar det giller
forsknings- och utvecklingsarbete (2).
I en sddan studie framkom till exem-
pel att omkring 17 procent av vérd-
centralerna i landet bedrev nagon typ
av FoU-arbete. Variationerna i aktivi-
tetsniva i detta avseende kunde framst
forklaras med ett varierande lokalt in-
tresse samt skillnader i resurstilldel-
ning och prioriteringar. Det har dven
genomfdrts flera mer regionala och lo-
kala inventeringar av FoU-projekt
bland annat i Givleborgs, Malméhus
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och Kristianstads ldns landsting
(3,4,5). Om man ser till dessa olika
studier, sd férefaller aktivitetsnivan
och andelen vardcentraler som bedri-
ver FoU-arbete att oka 6ver tiden.

Inventering av FoU-projekt

Denna studie 4r en inventering av
FoU-projekt inom primarvarden i
Landstinget i Ostergotiands centrala
sjukvardsdistrikt, som omfattar Lin-
koping, Atvidaberg, Kinda och Ydre
kommuner. Studien genomfordes vid
arsskiftet 1989/90 av Priméarvéardens
FoU-enhet i Link6ping och giller de
forsknings- och utvecklingsprojekt
som nu pagar eller som pagatt under
den senaste 5-ars perioden. Syftet med
projektinventeringen var att skapa en
Oversiktlig bild av omfattning, inrikt-
ning och engagemang i forsknings- och
utvecklingsprojekt vid primarvardens
olika basenheter och bland olika per-
sonalkategorier. Inventeringen base-
rades pé en enkat som gick ut till led-
ningen f6r samtliga vardcentraler samt
till foretriddare for modrahélsovérd,
barnhélsovérd, sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter. Sammanfattningar av
den FoU-projekt som inrapporterades
i studien har sammanstillts och ut-
givits i en Oversiktlig projektkatalog

(6).

FoU-projekt vid vardcentralerna

Vid inventeringen av projekt fram-
kom att det nu pagéar eller under sena-
re &r har pagitt totalt 76 olika projekt
inom priméarvarden i centrala sjuk-
véardsdistriktet vid landstinget i Oster-

gétland. Alla 12 vérdcentraler inom
sjukvardsdistriktet bedrev eller har
under senare ar bedrivit nagon typ av
FoU-projekt. Daremot varierade an-
talet projekt ganska kraftigt mellan de
olika védrdcentralerna. Har intog till
exempel virdcentralen i Kisa en sér-
stillning, d& omkring vart tredje pro-
jekt inom det studerade sjukvards-
distriktet pagar eller har pagatt under
senare ar vid just denna vardcentral.

I vilken omfattning primirvardens
olika personalkategorier antingen
medverkar i eller &r huvud- eller med-
ansvariga for i FoU-projekten redovi-
sas i Tabell I. Olika personalgrupper
kan medverka i eller ansvara f6r ett
och samma projekt, varfér man inte
kan summera siffrorna i tabellen.

Nir det giller medverkan i FoU-
projekt och inte minst vad giller an-
svar och ledning av priméirvardspro-
jekten, s foreligger det tydliga varia-
tioner mellan de olika yrkeskategori-
erna. Distriktsldkarna medverkar inte
bara i ett stort antal av samtliga FoU-
projekt, utan de ar ocksé i mycket hég
grad ansvariga for de projekt som de
medverkar i. Distriktsskéterskorna
medverkar i en stor del av projekten,
men de ir bara ansvariga for ett fatal
projekt. Underskéterskor och bitra-
despersonal 4r en annan grupp som
medverkar i ett flertal projekt, men
har 1 princip inget eget ansvar fér pro-
jekten. Detsamma giller gruppen li-
karsekreterare. Sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter forefaller vara tvd myc-
ket aktiva yrkesgrupper ir det giller
att bedriva olika typer av utvecklings-

Tabell I. Antal projekt diir primédrvardens olika personalkategorier medverkar respektive

ar huvud- eller medansvariga.

Personalkategori

Medverkan
i antal projekt

Huvud-/medansvarig
i antal projekt

VARDCENTRAL
Vardcentralsledning 21
Distriktslakare 45
FV-lakare 2
Distriktsskéterskor 37
Underskéterskor,
bitrdden 12
Lakarsekreterare 7
Sjukgymnaster 14
Arbetsterapeuter 10
Laboratorieassistenter 5
Dietister 3
Qvriga 2
PRIMARVARDSLEDNING
Medicinsk 12
Administrativ 3

18
39
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projékt. I drygt halften av projekten
som dessa bada grupper medverkar i
ar de ocksa huvudansvariga eller med-
ansvariga. En likartad men svagare
tendens finner man bland laboratorie-
assistenterna.

De olika ledningsfunktionerna inom
primirvarden avser dels den lokala
ledningen pé& vardcentralerna (vérd-
centralschef, intendent eller expedi-
tionsféresténdare etc) och den centra-
la medicinska ledningen for pri-
marvarden med primarvardsoverlika-
re, mddrahilsovardsoverlakare, barn-
halsovardsoverlikare etc samt pri-
marvardens administrativa ledning.
Ledningarna vid virdcentralerna med-
verkar och ansvarar for en hel del
FoU-projekt, men bade distriktsldka-
re och distriktsskéterskor medverkar i
betydligt fier projekt. Den centrala
primérvardsledningen medverkar i
ganska begrinsad omfattning i FoU-
projekten och det giller sérskilt pri-
mirvardens administrativa ledning.

Extern medverkan och ekonomiska
anslag till projekten

Till de fiesta av primérvardsprojekten
ar ndgon typ av extern medverkan
knuten. Det giller framfér allt perso-
nal och kompetens fran specialistklini-
ker och universitetsinstitutioner, men
det forekommer dven i vissa fall ex-
tern medverkan till exempel frén lake-
medelsbolag och kommuner. I om-
kring en tredjedel av projekten med-
verkar endast primérvirdens egen
personal.  Inventeringen visar att
flertalet primirvardsprojekt huvud-
sakligen bedrivs inom ramen for den
vardagliga verksamheten vid vérd-
centralerna.  Vérdcentralerna  har
nimligen i ganska begrénsad omfatt-
ning fatt sirskilda ekonomiska anslag
eller extra personella resurser fOr att
genomféra projekten. Endast om-
kring en tredjedel av FoU-projekten
har erhallit nagon typ av extra ekono-
miskt stéd i form av ekonomiska an-
slag till exempel fran landstingets sér-
skilda forskningsfond i Ostergétland,
andra forskningsfonder och forsk-
ningsrad eller bidrag fran lakemedels-
bolag.

Inriktningen pa priméirvardsprojek-
ten

Inriktningen pé& priméarvardsprojekten
kan kategoriseras i tre stora huvud-
grupper som giller folkhilsa, sjuklig-
het och vardutnyttjande samt vardens
inre arbete och organisation, vilket
framgar av Figur 1.

Drygt hilften av primérvérdsprojek-
ten har en inriktning mot vardens inre
arbete och vérdens organisation. FoU-
projekt med denna inriktning har ofta
en karaktir av utvecklingsarbete och
kan gilla till exempel utvarderingar av
speciella vardrutiner eller uppfoljning-
ar av vardorganisatoriska foréndring-
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ar. Omkring en tredjedel av pri-
marvardsprojekten &r inriktade mot
studier av speciella sjukdomar eller
befolkningens kontakter med pri-
mérvarden. Studierna av sjuklighet
avser som regel vara stora folksjuk-
domar som till exempel hjart-karlsjuk-
domar, ryggproblem eller diabetes.
Ungefar vart femte priméarvardspro-
jekt ar mer direkt inriktat mot folkhél-
sa och har en tydlig preventiv inrikt-
ning.

Kommentarer

Vid projektinventeringen har det
framkommit att det pagar ett relativt
stort antal forsknings- och utvecklings-
projekt inom priméarvarden i denna
del av landet. Nar det giller kvalitet
och vetenskaplig niva pa priméarvérds-
projekten sa finns det naturligtvis tyd-
liga variationer mellan olika FoU-
projekt. Men det 4dr ocksi en styrka
fér primarvérden att man i sin dagliga
verksamhet kan inrymma béade kvalifi-
cerade forskningsprojekt och mer av-
gransade utvecklingsprojekt. Det for-
héllandet att aktivitetsnivan avseende
FoU-arbete varierar mellan olika
vardcentraler kan sannolikt forklaras
med variationer avseende sévil kom-
petens, bemanning och intresse som
traditioner och prioriteringar pa olika
vardcentraler. Man fir i detta sam-
manhang inte heller bortse fran bety-
delsen av padrivande eldsjalar. Sada-
na lokala krafter som bade besitter in-
tresse, kunskap och fallenhet for FoU-
arbete kan i hog grad bidra till att hdja
aktivitetsnivan nar det giller att starta
och driva olika projekt. P4 samma sétt
kan avsaknaden av sddana krafter in-
nebdra en lagre aktivitetsnivd. Det
kan till exempel konstateras att vid
den vardcentral med den absolut hogs-
ta aktivitetsnivan nar det giller FoU-
arbete i detta sjukvardsdistrikt, verkar
en av det fatal disputerade distriktsla-
karna i landstinget. Om man vill 6ka
aktivitetsnivin bor man bland annat

Sjuklighet och Folkhilsa
vardutnyttjande 17.1%
31.6% (n=13)

(n=24)

Virdens inre arbete
och organisation
51.3%

(n=39)

Figurl. Inriktning pa primirvardsprojekten.

satsa pa ett dkat antal disputerade di-

striktsldkare. i . .
Inventeringen visar ocksa att olika

personalkategoriers medverkan i och
framfor allt ansvar for projekt till
stora delar féljer ett traditionellt och
forvantat monster nar det géller yrkes-
hierarkier. Distriktslakarna medver-
kar i en stor del av projekten och &r i
hég utstrackning ocksé ansvariga for
projekten, medan till exempel di-
striktsskoterskorna visserligen deltar i
en méngd projekt men ar medansvari-
ga i endast ett fatal. Yrkesgrupper
som underskéterskor, bitrdden och 13-
karsekreterare ar i mycket liten om-
fattning medansvariga for  pri-
marvardsprojekten. Déremot upp-
visar de relativt nya yrkesgrupperna
inom primérvéarden, som sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter, en ganska
hog aktivitetsniva avseende FoU-pro-
jekt i denna studie. Det kan bland
annat vara en avspegling av dessa
gruppers strivan efter egen identitet
och roll som yrkesgrupp inom sjukvar-
den. Nir det giller olika yrkesgrup-
pers engagemang kan man konstatera,
att priméirvardsprojekten i hog grad
styrs av personalen pa basplanet, dé
framst distriktslikarna, snarare an pri-
mirvardsledningen.

Om man ser till inriktningen av pro-
jekten framkommer en tydlig bild, dér
projekt som riktas mot vardens inre
arbete och organisation tydligt domi-
nerar. Detta 4r inte helt forvnande
da en stor del av primérvérdsprojek-
ten r av typ utvecklingsprojekt snara-
re dn renodlade forskningsprojekt.
Utvecklingsarbetet i priméarvarden &r
ofta inriktat mot att utveckla det inre
vardarbetet eller att f6lja upp organi-
satoriska forandringar. De mer tradi-
tionella forskningsprojekten finner
man inom kategorin sjuklighet och
vardutnyttjande. Dessa utgdr omkring
en tredjedel av projekten och kan
gilla kliniska eiler epidemiologiskt in-
riktade studier av speciella sjukdomar
eller studier som belyser befolkning-
ens kontakter med primérvérden. Stu-
dier som inriktas mot folkhéilsa kan
antingen vara upplagda som forsk-
ningsprojekt eller utvecklingsprojekt
och utgér endast omkring en femtedel
av samtliga priméirvardsprojekt i
denna inventering. Det forhallandet
att prevention utgér en av primarvar-
dens viktiga grundpelare, aterspeglas
kanske inte dnnu fullt ut i antalet pro-
jekt med denna inriktning inom pri-
mirvarden.

Respekt for forskning

Nir det géller FoU-arbete i primérvar-
den kan det ibland vara svart att sar-
skilja vad som &r ett utvecklings-
projekt och vad som i stéllet snarare
ska ses som en reguljar och naturlig
process i den dagliga verksamheten.
Mycket av det som idag gérs avseende
till exempel fordandring av behand-
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Nytt antihypertensivam
med tilltalande metabol prohl

Katalogtext
ALFADILR. Tabletser I mg, 2mgoch4 mg C02C A04. Blod-
tryckssznkande medel. Deklaration. t cablettd 1 mginnehil-
fer: Doxazosin mesyl. respond. doxazosin. 1 mg, lactos. 40
mg et constit. q.s. 1 tablete A 2 mg innchiller: Doxazosin.
mesyl. respond. doxazosin. 2 mg, lactos. 40 mg et constit. q.s.
1 tablert 3 4 mg innehilier: Doxazosin. mesyl. respond.
doxazosin. 4 mg, lactos. 80 mg et constit. q.s. Egenskaper.
Den verksamma substansen i ALFADIL cableter har den
generiska beteckningen doxazosin och ir ete kinazolinderi-
vat. Doxazosin utévar sin vasodilaterande effekt genom
selekeiv och komperitiv blockad av postsynaptiska alfa-1-
receptorer. Doxazosin absorberas s& gott som fullstdndige
cfter oral administrering. Biotillgingligh ir ca 63%.
Maximal plasmal ration upptrider efter ca 2 timmar.
Den maximala blodtryckssinkningen ses normalr efter 2-6
timmar. Protcinbindningen irhég (98%). Distributions-
volym: 1 /kg. Clearance: 1,3 ml/min/kg. Doxazosin metabo-
liseras  stor utstrickning i levern och mindre én §% utsén-
dras oftrindrat. Den cffcktiva halveringstiden vid steady
state dr ca 10 timmar. Studicr pd ildre har e visat nigra strre
farmakokineriska skillnader. I kliniska studicr har visats ate
den blodtryckssinkande effekeen kvarstir 24 timmar efter
intag av ALFADIL tabletter. Toleransucveckling har cj ob-
serverats vid lingtidsbchandling med doxazosin. Forhsjd
plasmareninakriveer liksom takykardi dr sillsync vid under-
hallsterapi. Doxazosin har visac effckeer pi blodlipiderna
med en signifikant Skning av kvoren HDL/totalkolestero!
dven vid lingridsbehandling. Inga negativa metaboliska cf-
fekrer har visats. Indikationer. Hyperconi. ALFADIL tablet-
ter kan anvindas som pi eller i kombination med
en tiazid eller beta-blockerande substans, di behandling med
diuretika eller berareceprorblockerare ej givit énskad effeke
eller v olimplig. Kontraindikationer. ALFADIL rckom-
menderas cills vidare inte rifl barn under 12 ir. Forsiktighet.
ills yreerligare crfarenher erhillits bor patienter med nedsace
leverfunkeion kontrolleras noggrant. Graviditet. Kategori
B:3, Se specicllt avsnitt marke{g]). Ecfarenheter frin minni-
ska dr begrdnsade men hitinedls har ¢j nigon form av
akersealld storning i reproduktionsprocessen kunnaciakeea-
gas. Fertilitetsseudier pi ritcor som erhillic hoga doser doxa-
zosin har visac reversibla cffekeer p3 hanarnas ferriliter (for-
drojd cjakulation). Amning. Grupp IV. Uppgift saknas om
doxazosin passcrar éver | modersmiolk. Biverkningar. For-
k d {sakligen frin prepa-
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lings?utiner eller yrkesfunktioner &r ju
en form av utvecklingsarbete, men
uppfattas inte alltid som utvecklings-
projekt. Detta trots att sddan verk-
samhet manga ginger nog s val upp-
fyller kriterier for vad man skulle
kunna kalla ett projekt. Det finns
namligen som regel en stor respekt for
begrepp som forskning och FoU-arbe-
te bland priméirvéardspersonalen. Det
utvecklingsarbete man ibland haller
pd med i den kliniska vardagen be-
traktar man inte alltid som ett projekt.
Man kanske inte alltid heller ser den
potentiella utvecklingsmdjligheten att
utveckla och bygga vidare och att
ligga upp arbetet som ett tydligt ut-
vecklingsprojekt eller varfor inte ett
mer renodlat forskningsprojekt.

En viktig uppgift fér en FoU-enhet
inom primédrvarden i detta samman-
hang kan vara att avdramatisera forsk-
nings- och utvecklingsarbetet i pri-
mirvarden. Men det racker inte alltid
med bara entusiasm och intresse. Det
géller inte minst mer avancerat forsk-
ningsarbete dar det krdvs sdvél en

egen kunskapsuppbyggnad som stéd

och handledning. Hér har ocksd en
FoU-enhet en viktig funktion att fylla
genom att oka kompetensen i FoU-
arbete bland primérvéardens personal
bland annat genom handledning och
grundliggande kurser i tex forsk-
ningsmetodik. Om det vid en arbets-
plats pagér olika typer av forsknings-
och utvecklingsarbete kan detta leda
till positiva effekter for den inre ar-
betsmiljon. Nar olika personalgrupper
engageras och ar delaktiga i FoU-ar-
bete, har man goda f6rutséattningar att
fa en spannande och attraktiv arbets-
plats for primarvardens personal.

Referenser
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5. Andersson I, Hakansson A, Ejlertsson
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6. Faresjo T, Davidson K. Forsknings-
och utvecklingsprojekt inom  pri-
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Forfattarpresentation

Tomas Faresjo, medicinsk sociolog (fil
dr) och chef fér Primdrvirdens Forsk-
nings- och Utvecklingsenhet i Linko-
ping.

Kristina Davidson, beteendevetare och
FoU-sekreterare vid Primdrvdrdens
FoU-enhet i Linkdping, Landstinget i
Ostergétland.

Postadress: Primiirvardens FoU-enhet/HSC, 581 85
Linkoping.

En terapeutisk preliminir

EINAR BJORKELUND

Gamla doktorer bar pé& iakttagelser
som sillan blir bearbetade, langt
mindre publicerade och gar i graven
med doktorn. En sédan terapeutisk
prelimindr presenteras hirmed for att
bearbetas av vem som vill.

Ar 1947 kom till min mottagning en
29-arig man och sékte for sin Prurigo
eczematodes allergica Besnier, senare
dopt till atopiskt eksem. Dess etiologi
var dd som nu okdnd — man vet bara
att den har med genetik att géra och
star astma och hosnuva nara. Numera
vet man ocksa att Ig E hor till bilden.
D4 som nu behandlas tillstdindet med
utvirtes medel, framfor allt med hyd-
rokortison.  Om allergologi visste
jag vid denna tid inte si mycket. Jag
larde kénna en utlindsk allergolog,
det uppstod samarbete och av honom
fick jag radet att ge min patient egen-
blodinjektioner. Han finns nu inte
kvar bland oss och jag har genom aren
inte sett metoden publicerad. Det till-
gar sd att man tar venblod fran patien-
ten och ger det i intramuskulér injek-
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tion i hoéftmuskulaturen. Man bérjar
med 0.5 ml och okar successivt en
gang i veckan med 0.5 ml till 5 eller
hogst 10 ml. Man tilifogar med andra
ord patienten ett hematom. Sedan ger
man denna dos var eller varannan
vecka under en langre tid. Ofta ror det
gig om 30 injektioner, ibland #nnu
er.

Genom aren har jag pi detta sitt
behandlat ett tiotal patienter. Inga bi-
verkningar har mirkts och samtliga
har blivit symtomfria. Sérskilt minns
jag en 25-arig fru, som hade ett av
sjukdomen vanstilit ansikte. Det var
en upplevelse att se det vackraste an-
sikte vixa fram under behandlingens
gdng. Sedan januari 1989 har jag
under vard en 23-arig kvinna, som haft
eksem sedan spad &lder, mest i kni-
och armveck. Anlitat specialist, testats
men ej reagerat. Har av fackmannen
fatt kortison, bade lokalt och syste-
miskt "Som mest sex tabletter Betap-
red per dag, hade da eksem Overallt”.
Har under sistlidna 1.5 ar av mig fatt

KO0 8PS

40 egenblodinjektioner och &r nu lakt.
Man gor klokt i att fran bérjan gora
klart for sig och patienten att det tar
manader eller ar, innan effekt ar att
vianta. Intet hindrar att annan, lokal
behandling fortsitter medan kuren
pagar. Resultatet brukar bli besta-
ende. Vad som skett bakom kulisserna
ar det vl ingen som vet. Hur metoden
kom till 4 mig obekant. Kanske sag
den dagen vid en tid nér man sysslade
med “ospecifik hyposensibilisering”
och man gav injektioner med mjolk,
svavel, Omnadin, bakterievaccin m m.
Metoden torde kunna betecknas som
den vénligaste av dem alla.

Skall man sedan se pé vad kalaset
kostar och jamfora med priset fér kor-
tison genom &ren, behdver det inte bli
dyrare 4n en enda varddag i sluten
vard av idag.

Forfattarpresentation

Einar Bjorkelund, praktiserande
likare

Postadress: Bantorget 3, 22229 Lund.
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FLUANXOL"

(flupentixol)

Neuroleptikum som i laga doser (1-2 mg/dag)
vid psykiska insufficienstillstand
har effekt pa depression och angest

* Snabbt insattande effekt
* Inget beroendeframkallande
* Lag biverkningsfrekvens

Tabletter 0,25, 0,5, 1 mg Se aven FASS

PRIMPERAN"

(metoklopramid)

Antiemetisk effekt plus motilitetsframjande effekt
inom ventrikel-, duodenum- och tunntarmsomradet

Suppositorierna ar ett bra alternativ da patientens krakningar
forsvarar antiemetikabehandlingen.

Suppositorier, tabletter, mixtur,
injektionsvatska, infusionskoncentrat Se aven FASS
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H. Lundbeck AB, Box 23, 250 53 HELSINGBORG. Tel 042-20 13 60
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Family Medicine
PETER R WILLIAMS

Oxford: Oxford University Press,
1989.
108 sidor.

Hér #r dnnu en bok i "Oxford general
practice series”. Négra av de Ovriga
har tidigare recenserats i AllmdnMe-
dicin.

Ocksé den hir boken har hog kvali-
tet och préglas av bésta brittiska all-
ménldkartradition. Det dr en spannan-
de bok som ger ny kunskap. Har ges, i
korta lattlista kapitel, praktiskt an-
knuten kunskap i amnet familjemedi-
cin.

Syftet med boken &r att ldra allmén-
lakare att uppticka, forstd och arbeta
med familjeproblem. Problem som
presenteras som den enskilde indivi-
dens kan pa sé satt bli férstddda och
behandlade.

Boken inleds med en kunskapsover-
sikt, dér resultat inom forskningsom-
radet presenteras. Huvuddelen av
boken beskriver hur allménldkarna
kan arbeta med hela eller delar av fa-
miljen. Enkla metoder som 4r anvdnd-
bara i alim#nldkarens vardag presen-
teras. Att uppratta genogram avsldjar
monster genom generationer. Att rita
"familjehjul” tillsammans med famil-
jen ar att fortydliga relationerna mel-
lan familjemedlemmarna. Prevention
av familjeproblem diskuteras. Familje
”Apgar” presenteras. Genom att gra-
dera fem fragor, kan man méta hur
familjen fungerar.

I férordet sigs att familjemedicin ar
en utmaning som liknar diagnostik av
depressioner. Bada ar tillstind som
presenteras i kroppslig forklddnad
eller med undanhallna symtom. Fa all-
ménldkare dr vana att arbeta med fa-
miljer. Efter att ha last den hér boken,
tycker jag att vi borde géra det oftare.

Malin André

Postadress: Vardcentralen Britsarvet, Box 712, 79129
Falun.
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A textbook of
Family Medicine
IAN R McWHINNEY

New York: Oxford University Press,
1989. ‘

380 sidor.
ISBN 0 19 505037 1
Det hér &r andra upplagan av

McWhinneys larobok i familjemedi-
cin. Den forsta utkom redan 1981 och
hade titeln “Introduction to. Family
Medicine”. Tyvirr liste jag aldrig den
och kan séledes inte gora nagon jam-
forelse.

Den aktuella boken #r uppdelad i
fyra delar, benimnda ”"Basic Princip-
les”, "Clinical Problems”, "The Prac-
tice of Family Medicine” och "Educa-
tion and Research”.

Den forsta delen upptar ungefar 60
procent av boken och ér den del som
gor boken vird att ldsa. Har kan den
blivande allménldkaren indoktrinera
sig i familjemedicin och den mer erfar-
ne distriktsldkaren friska upp sin ideo-
logi. Ménga kapitel i denna del &r i
mitt tycke alldeles utmérkta. Forfatta-
ren redogdér mycket genomténkt f6r
familjemedicinens basala principer. I
bokens centrala kapitel behandlas den
patientcentrerade kliniska metoden.
Forfattaren har har hamtat inspiration
frdn s&val Balint som Sackett. I kapit-
let om prevention har jag till min glad-
je funnit definitioner pa termerna ef-
fectiveness, efficacy och efficiency. En
annan detalj ar att man i Nordamerika
inte anser det meningsfullt att screena
for diabetes mellitus, med undantag
for graviditeten.

Den andra delen behandlar fem
vanliga kliniska problem sedda fran
allménldkarens synvinkel. I tur och
ordning behandlas halsfluss, huvud-
virk, trétthet, hypertoni och diabetes.
Styrkan i dessa kapitel 4r allméinlikar-
perspektivet och forfattaren refererar
i forsta hand till studier gjorda i all-
ménpraxis.

Den tredje delen handlar om hur
man praktiserar familjemedicin i
Nordamerika och har inte mycket att
ge en svensk ldsare.

Den sista delen ar kort och frag-
mentarisk. For den som vill l4sa mera
utforligt om forskning i allmanmedi-
cin, vill jag istallet rekommendera tva
aktuella brittiska bdcker: "Research
in General Practice” av Howie och
“Research Methods for General Prac-
titioners” av Armstrong, Calnan och
Grace.

Sammanfattningsvis har vi hdr en
bok med en vil genomtinkt familje-
medicinsk ideologi, en bok som ar vil
vird att ldsa for savil den blivande
som den erfarne allménlakaren.

Anders Hakansson

Postadress: Virdcentralen Teleborg, Box 5044, 350 05
Vixjo.

Julie ar dod

KARSTEN HOLM

Oversiittning: Bjérn och Ingeborg
Hellberg

Stockholm: Almqvist & Wiksell Liro-
medel AB, 1990.

Pris: 205 kronar. 108 sidor.

ISBN

Forfattaren ar dansk psykolog och be-
skriver sin och hustruns reaktion pé
den sexiriga dotterns ovintade dod.
De forsta tva tredjedelarna av boken
beskriver upplevelsen och resten ir en
genomgdng av krisen som process,
dess perioder och utveckling.

Genom att skriva om sina egna
kanslor i orimmad versform, lyckas
han fortdta ett halvarigt, smértsamt
forlopp till nagra lattlasta sidor. Man
kan val uppleva de kénslor av aggres-
sivitet, dngest och sorg som han be-
skriver. Han beskriver mycket talande
det bristande stod sjukvarden ofta ger
anhoriga vid doédsfall, var iver att
diampa kinsloyttringar med Valium.

Den teoretiska genomgangen av
krisen och dess yttringar &r gjord pé
ett lattfattligt men dnda uttdmmande
sitt. Han visar ocksé pé hur vi lattare
kan hjalpa méinniskor i kris, bland
annat genom att vaga tringa oss pa.

I dagens sambhélle talar vi sillan om
doden eller om andra krisframkallan-
de hindelser, vi har délig beredskap
att mota var egen och andras kris.
Anda riskerar vi alla (om vi inte helt
skdrmat av oss) att forlora det vi als-
kar och ddrmed hamna i en kris. Dér-
for ar det vilkommet att f& ldsa en
"professionells” reaktioner pa det han
sa vél skall kunna och ta del av de
erfarenheterna. Boken &ar lasvard
béde fére och efter en kris och rekom-
menderas varmt till alla.

Anders Beckman, FV-likare i Malmo
Postadress: Odonvidegatan 7 G, 21231 Malma.
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Nar angest
slar knut pa livet.

Angslan, &ngest och rastloshet 4r ett nedbrytande ekorrhjul
som manga manniskor hamnar i. Nar spanningen stiger och
sjalen brister, utléses ibland psykosomatiska sjukdomstillstand
och manga drabbas av somnsvarigheter.

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

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

vis for att undvika utsittningsproblem.

Sobril
Oxazepam, tabletter 5, 10, 15 och 25 mg.

Déampar angest, dag som natt.

AP Risk for tillvinjning foreligger.lakttag forsiktighet vid forskrivning.

KABI

Pharma
Tel 08-705 4000
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Klinisk néringslara
— kost vid sjukdom

IB HESSOV
LARS OVESEN

Stockholm: Esselte Studium, 1990.
Pris: 270 kronor. 165 sidor.
ISBN 91 24 35039 7

Klinisk Niringslira dr en kortfattad
bok om ett angeldget dmne. Ménga
patienter har befunnits lida av under-
niring pa svenska sjukhus, samtidigt
som Overniring eller felaktigt nérings-
intag berdknas vara orsaker till en stor
del av vélfirdssamhillets sjukdomar.
Klinisk nutrition ingar i alltfér liten
del i sjukvirdsutbildningen i forhél-
lande till behovet av kost- och nutri-
tionskunskaper hos den kliniskt verk-
samma lidkaren och sjukskoterskan.
Det har ocksé saknats en skandinavisk
larobok i &mnet.

Efter en snabb genomgang av nor-
malkostens sammansattning och aktu-
ella n#ringsrekommendationer, tar
forfattarna upp bokens dmne. FGrst
beskrivs kroppens reaktion pé trauma
och sjukdom generellt, déarefter
undersokningsmetodik och kontroll av
niringsintag for beddmning av nutri-
tionsbehov och nutritionsmetod. De
olika nutritionsmetoderna och nutri-
tionsbehoven vid olika sjukdomistill-
stand beskrivs. Slutligen avhandlas in-
teraktion mellan nutrition och lake-
medel och toxicitet vid vitaminbe-
handling. Boken riktar sig till lika-
re, sjukskoéterskor och kliniska dietis-
ter och f6rutsitter baskunskaper i bio-
kemi, fysiologi och sjukdomsldra. Ty-
varr ar bokens sprak, framfor allt i
kapitlen om kroppens reaktion pa
fasta, trauma och sjukdom onddigt
tillkranglat och svarforstaeligt. Boken
ger trots sitt sparsamma omfang, en
relativt god orientering inom de vikti-
gaste omradena av klinisk néringsléra.
En del sprakliga fel och konstigheter
skymmer dock det goda intrycket. Att
potatisskorden pa Irland i mitten av
1800-talet inneholl 75 procent vatten,
tror jag inte forfattarna menar. Det
heter tuberkulintest, inte tuberkelin-
test, och varfor skriva H,O-l6slig néir
man i stycket ovanfor skriver vatten-
16slig? I kapitlet om interaktion mel-
lan nutrition och likemedel saknar jag
ergotaminets biverkning i form av
viktuppgéng vid langvarigt bruk. For
ovrigt ar kapitlet bra och ger god och
tankvird information. [ vitaminbe-
handlingskapitlet anger man att det
saknas hallpunkter for att pyridoxin-
behandling kan ha effekt vid pre-
menstruellt syndrom. En svensk un-
dersokning har dock visat signifikanta
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skillnader till fordel f6r pyridoxinbe-
handlingsgruppen. Forfattarna ir
verksamma i Danmark och via fotno-
ter meddelas ibland att behandlingste-
rapin kan skilja ndgot mellan Sverige
och Danmark. Om detta ar forfattar-
nas eller dversittarens anméirkningar
framgar dock e;j.

Sammanfattningsvis tycker jag att
det dr en bra och kortfattad, oriente-
rande bok i klinisk ndringsldra. Det
finns ett stort behov av litteratur i &m-
net. Boken skulle mé bra av spraklig
putsning.

Cecilia Bjorkelund

Postadress: Studenthilsovardsmottagningen, Box 20,
75103 Uppsala.

Catrine och rattvisan
HANNA OLSSON

Helsingborg: Carlson Bokférlag,
1990.

Pris: 190 kronor. 221 sidor.
ISBN 91 7983513

Styckmordsrittegangen behandlade
det miénskligt outhérdliga. Det &r na-
turligt att stdnga ute och virja sig
emot detta som verklighet. Men det
man blundar f6r kan man inte hands-
kas med. Det &r den ena utgingspunk-
ten f6r Hanna Olssons belysning av
rattsprocessen. Solidariteten med off-
ret och dess anhoriga ar den andra och
den genomsyrar hela boken.

Som sekreterare i prostitutionsut-
redningen har forfattaren forvirvat
kunskaper och insikter. Prostitutionen
ses som en spegling av vart samhille
och forhallandet mellan kdnen. I rit-
ten stélls offret, den prostituerade nar-
komanen, mot vilutbildade ldkare.
Offret forblir dock osynligt. Den an-
klagade tillhér samma koén och sam-
hallsskikt som rattsviasendets funktio-
nirer. Akagare Helin talar om en
"fair” rattegdng. Hanna Olsson re-
flekterar, vrider och viander pa detta
uttalande. Ett fatal av de prostituera-
de som lamnat uppgifter till forunder-
s6kningen far komma till tals i ratten.
Massmedia andas darfér en viss for-
undran ndr en av dessa upptrider med
en sjalvklar rittframhet infoér ritten.
"Hennes utsaga var logisk och glas-
klar.”

Detsamma kan sidgas om Hanna
Olssons genomgéng av den sndriga
réittsprocessen. Spraket ar enkelt, sak-
ligt, genomarbetat och néstan vackert.
Kontrasten mot innehallet i texten ar
forunderlig. Det blir sarskilt tydligt i
beskrivningen av den prestigefyllda
akademiska striden kring om det ror-

de sig om en aggressiv eller defensiv
styckning.

Kvarstér gor dock en del gator. Vad
var till exempel motivet till den jour-
nalistiskt [dmska bragden att f& ndmn-
deménnen att i fortid tala bredvid
mun?

_ Namnen pa likarna publiceras inte
och boken far darfér en mera alimén-
giltig karaktir.

Boken 4r en bra bakgrund till de-
batten inom lakarforbundet om de an-
klagades legitimation.

Lasningen 4r ibland smértsam och
motbjudande — for den som inte véljer
att blunda.

Peter Olsson, distrikislikare

Postadress: Tullgirdens vérdeentral, 37100 Karls-
krona.

Den of6dda
manniskan

HUGO LAGERCRANTZ

Stockholm: Norstedts forlag, 1989.
Pris: 190 kronor. 151 sidor.
ISBN 91-1-883782—4

Detta 4r en bok som handlar om fost-
rets utveckling och dess omstillning
vid fédelsen, samt till stor del om den
forskning som bedrivs inom detta om-
rade. Mycket av det vi vet idag var
oként s& sent som f6ér 20 ir sedan.
Tack vare all medicinsk teknologi,
som ultraljudsdiagnostik, foster-
vattenanalys, CTG-registrering och
pH-analys, vet vi mycket om hur fost-
ret mér i fosterlivets olika skeden. Vi
kdnner till hur de inre organen
mognar och vad vi skall observera
efter en for tidig fodsel. Ménga for
tidigt fodda barn raddas numera till ett
normalt liv.

Kapitlet om hjarnans utveckling,
dess sarbarhet och forméga till om-
strukturering vid eventuella skador
var mycket intressant. Avsnitten om
fostrets temperatur, gingrorelse, dyk-
reflexer, andningsrorelser och stress
vid f6delsen var ocksé bra. Mindre gi-
vande var ansnittet om hur man
undersoker fostrets arvsmassa. Vissa
illustrationer var lite vil avancerade
och svarforstdeliga. Boken vinder
sig i forsta hand till blivande och ny-
blivna foréldrar. Var uppfattning ir
emellertid, att den &r nagot fér kom-
plicerad for lekmén. For oss barn-
morskor var den mycket lattlast, Gver-
skddlig och intressant. Vi tycker, att
den skall finnas som stod f6r oss i for-
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dldrfundervisningen. Ju mer vi kan
lira de blivande foraldrarna om det
intrauterina livet, desto mer radda om
sin graviditet blir de forhoppningsvis.
En annan viktig mélgrupp ar persona-
len inom neonatalvérden,

Inger Lifgreen och Margareta Svart-
ling, barnmorskor.

Postadress: Modravardscen(ralen Teleborg, Box 5044,
35005 Vixjo.

de av klinisk likemedelsvirdering.

klinisk likemedelsprovning.

Anmiilan fére den 25 februari 1991.

Stockholm, telefon 08-24 5085.

Det kliniska provningsprojektet—Planering och genomférande
Syftet med denna kurs ir att ge fordjupad kunskap om planering och genomféran-

Kursen bestar av korta foreldsningar och ett projektgruppsarbete, dar deltagar-
nas uppgift r att driva ett kliniskt prévningsprojekt frénafa§ 1L till registrering. De
olika aktiviteterna knyter an till ett modellprojekt, som sé langt mdjligt efterliknar
verkligheten. Projektet belyses ur olika vinklar, t ex medicinska, etiska, metodolo-
giska, statistiska och planeringsstrategiska. o

Kursen vinder sig till personer som har grundutbildning i och erfarenhet av

Tid och plats: 2426 april 1991, Aspenis, Lerum.

Upplysningar, kursbeskrivning med anmilningsblankett: Ann Odebrand eller
Inger Fagerhill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdelningen, Box 1136, 11181

Forfattarregister 1990

Artiklar publicerade i AllmdnMedicin 1990. Sorterade efter forsta forfattare.

Ahlzén E. Sundstrom-Feigenberg K. Nér
livet var som bést ~ kvinnor i Sundbyberg
berdttar om samlevnad, arbete och barn.
AllmidnMedicin 1990;11:174. SEARCH
WORDS: Familjeplanering, fertililtet,
kvinnor, intervju/enkitundersékningar,
recensioner.

Andersson B, Hesslid I, Westin K. Upple-
velse av symtom pé utbrindhet — en jam-
forelse mellan sjukskéterskor i privat och
offentlig vard. AllmdnMedicin
1990;11:25-8. SEARCH WORDS: Sjuk-
skdterskor, intervju/enkétundersokning-
ar, utbrindhet.

Andersson C. Medicinska och sociala
konsekvenser av akut intermittent porfy-
ri. Porfyriundersdkning i Arjeplog 1989-
90. AllmanMedicin 1990;11:19-20.
SEARCH WORDS: Forskning, fallstudi-
er, porfyri, Arjeplog.

Andersson D. Tibblin G, Haglund G
(red). Allminmedicin. Allm&nMedicin
1990;11:88. SEARCH WORDS: Allmin-
medicin, recensioner.

Andersson I. Andersen HB, Eriksen J,
Hauberg Johansen S (red). Smerter og
smertebehandling. AllméanMedicin
1990;11:131. SEARCH WORDS: Smiir-
ta, recensioner.

Andersson S. Kan lidande ha en mening?
AllmidnMedicin 1990;11:62. SEARCH
WORDS: Livskvalité, hilsa, debatt, li-
dande.

André M. Referat frin konferens om
kvinnliga lakares villkor. AllmdnMedicin
1990;11:78-9. SEARCH WORDS: Lika-
re, kvinnor, jaimstilldhet, kénsroller,
kongressrapporter.

André M. Wallenberg J. Fornyat arbets-
liv? Om personalinflytande i offentlig
sektor. AllmanMedicin 1990;11:176.
SEARCH WORDS: Administration, re-
censioner.

Andreasson A. Handldggning av tyreoi-
deasjukdom i primérvarden. AllminMe-
dicin 1990;11:16-7. SEARCH WORDS:
Primarvard, hypertyroidism, utvirde-
ringsstudier, struma.
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Arborelius E, Timpka T. En jamf6relse
av patienters och likares kommentarer av
videoinspelade likarbestk. AllménMedi-
cin 1990;11:163-6. SEARCH WORDS:
Likare-patientrelationer, forskning, kom-
munikationssvarigheter.

Asplund B. En novembervecka. Allmin-
Medicin 1990;11:36. SEARCH WORDS:
Distriktslakare, dagbocker.

Axelsson I-M, M:son-Dahlblerg L, Ojlert
S. Ar kontroll efter okomplicerad nedre
urinvégsinfektion nédvindig? AllminMe-
dicin 1990;11:85-6. SEARCH WORDS:
Urinsystemet, infektioner, klinisk forsk-
ning, UVI.

Bengtsson C. FoU-verksamhet vid All-
méinmedicinska institutionen i Goteborg.
AllmanMedicin 1990;11:51-6. SEARCH
WORDS: Allménmedicin, forskning, ut-
bildning, Géteborg.

Bengtsson C. Felodipine som tilldgg till
metoprolol vid behandling av hypertoni —
en multicenterstudie genomford pé 23
svenska vérdcentraler. AllmdnMedicin
1990;11:114. SEARCH WORDS: Hyper-
toni, lakemedelsterapi, forskning, multi-
centerstudier.

Bengtsson 1. Hundar far ocksé hjartin-
farkt. AllminMedicin 1990;11:20.
SEARCH WORDS: Fibrer, kolesterol,
hundar.

Bengtsson K. Ljungberg B, Tunving K,
Andersson B. Rena sprutor till narkoma-
ner — HIV-forebyggande atgédrder enl
Lundamodellen. AllminMedicin
1990;11:130. SEARCH WORDS: Drog-
missbruk, prevention, recensioner.

Bergstad B, Ribacke M. Utbildning i all-
ménmedicin — internat for FV-ldkare.
AllmidnMedicin 1990;11:186. SEARCH
WORDS: Allménlikare, utbildning.

Bergstad B, Abom B. Allminlikaren som
praktiker och forskare. Foreldsning nér
SFAM Givleborg bildades. AllmanMedi-
cin 1990;11:137-8. SEARCH WORDS:
Allmédnmedicin, kongressrapporter,
SFAM.

B2 L5TL

Bjorkelund C. Rapport frén skollikarmé-
te i Sundsvall 18-19 januari 1990. All-
minMedicin 1990;11:104. SEARCH
WORDS: Skolhilsovard, hilsoprogram,
allergi, Sundsvall.

Breitholtz B. Examen i alilmédnmedicin.
Handledaryttrande. Allmé&nMedicin
1990;11:121. SEARCH WORDS: All-
manmedicin, utbildning.

Brydolf G. Pratbubblan som sprack. All-
méanMedicin 1990;11:57-8. SEARCH
WORDS: Utbildning, debatt.

Cars H. Loof-Johanson M. Hilsoarbete.
AllmanMedicin 1990;11:172. SEARCH
WORDS: Hilsoupplysning, recensioner.

Dahl G. Intervention vid tidiga alkohol-
problem — en pilotstudie. AllmédnMedicin
1990;11:81-5. SEARCH WORDS: Alko-
holism, intervention, primirvard, forsk-
ning.

Dahl G. Nordén A (red). Alkohol som
sjukdomsorsak. AllmanMedicin
1990;11:220. SEARCH WORDS: Alko-
holism, recensioner.

Dufmats H. Akupunkturbehandling av
smirtpatienter. AllmdnMedicin
1990;11:100. SEARCH WORDS: Aku-
punktur, debatt.

Ekdahl C. Ho6k O (red). Medicinsk re-
habilitering. AllmanMedicin 1990;11:131.
SEARCH WORDS: Rehabilitering, re-
censioner.

Engberg G. Vi maste ldra vara kroniska
smértpatienter att ta ansvar for sig sjélval
AllmanMedicin 1990;11:14. SEARCH
WORDS: Smirta, behandling, debatt.

Englund L. Lewit K. Manipulationsbe-
handling vid rehabilitering av rérelseap-
paraten. AllmdnMedicin 1990;11:260.
SEARCH WORDS: St6rd rérelseférma-
ga, ortopedisk medicin, rehabilitering, re-
censioner.

Englund O. Specialistutbildningen. Hand-
ledning — erfarenheter och framtidsvi-
sioner. FV-handledning i Jamtlands lan.
AllmanMedicin 1990;11:69. SEARCH
WORDS: Medicinsk utbildning, allman-
lakare, handledning.
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Erik%on UL. Backman J. Att skriva och
lisa vetenskapliga rapporter. AllmdnMe-
dicin 1990;11:174-5. SEARCH WORDS:
Rapportskrivning, recensioner.

Fahlén G, Hammarstrom L. Hur paver-
kas vira levnadsvanor tre ar efter Tjerno-
bylolyckan? AllménMedicin 1990;11:34-5.
SEARCH WORDS: Kostvanor, livsstil,
intervju/enkitundersékningar, Tjernobyl-
olyckan.

Furhoff A-K. Vad ska vi géra med amal-
gampatienterna? AllmanMedicin
1990;11:92-3. SEARCH WORDS: Oral
galvanism, behandling, debatt, ledare,
amalgam.

Furhoff A-K. Examen i allmidnmedicin.
Genomgang av litteratur. AllménMedicin
1990;11:116. SEARCH WORDS: All-
minmedicin, utbildning.

Gamstedt A, Nilsson M. Kombination av
insulin och sulfonureid vid behandlings-
svikt med perorala diabetesmedel. All-
minMedicin 1990;11:246-8. SEARCH
WORDS: Diabetes mellitus, likemedels-
terapi, klinisk forskning, Orebro.

Gudjonsson S, Lindblad U. Remisser fran
virdcentral till 6ronklinik. AllménMedi-
cin 1990;11:151-2. SEARCH WORDS:
Samarbete, remisser, primérvard, dron-
klinik, registerstudier, otorinolaryngologi,
forskning, ONH.

Hallberg H, Jaenson E. Empati och ldke-
konst. Nagra intryck fran Balint-kongres-
sen i Stockholm. AllmdnMedicin
1990;11:75-8. SEARCH WORDS: Ba-
lintgrupper, likare-patientrelationer,
kongressrapporter, empati.

Hellénius M-L. Stort behov av utbildning
i prevention av hjart/kérlsjukdom. All-
mianMedicin 1990;11:31-2. SEARCH
WORDS: Hjirt/kérlsjukdomar, preven-
tion, priméarvard, utbildning.

Henricson B. Databasen Spriline. All-
minMedicin 1990;11:10. SEARCH
WORDS: Databaser, informationsater-
vinningssystem, hilso- och sjukvard, Spri-
line.

Hermansson L. En kiirna eller hela fruk-
ten. AllmdanMedicin 1990;11:13.
SEARCH WORDS: Allmidnmedicin, de-
batt.

Hermansson 1. Doktor Anton Tjechov
och allminmedicinen. Skénlitteratur som
vég till manniskokunskap. AllmdnMedi-
cin 1990;11:123. SEARCH WORDS: All-
minlikare, humanism, debatt, skonlitte-
ratur, ménniskokunskap.

Hey M. Allméanldkarnas efterutbildning.
AllmidnMedicin 1990;11:59. SEARCH
WORDS: Medicinsk utbildning, allmén-
lakare.

Hey M. Information om Sydsvenska All-
miénlikarklubben infoér 1990/91. Allmén-
Medicin 1990;11:149. SEARCH
WORDS: Allminlikare, kongressrappor-
ter.

Hultsten K. Rehabilitering — &tergang i
arbete. AllmdnMedicin 1990;11:182.
SEARCH WORDS: Rehabilitering, de-
batt.

Hékansson A. Forskning i europeisk all-
minmedicin. Rapport frin EGPRW-
méte i Ungern. AllmédnMedicin
1990;11:204-5. SEARCH WORDS: All-
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méinmedicin, kongressrapporter,

‘EGPRW, Ungern.

Hakansson A. Aquilonius S-M, Fagius J
(red). Neurologi. AllmdnMedicin
1990;11:258. SEARCH WORDS: Neuro-
logi, recensioner.

Hakansson A. Hojer B, Hojeberg P. Fris-
ka barn och sjuka. AllmdnMedicin
1990;11:61. SEARCH WORDS: Barn,
sjukdomar, recensioner.

Hikansson A. Kéhler L (red). Barn och
barnfamiljer i Norden. En studie av viil-
fard, halsa och livskvalitet. AllminMedi-
cin 1990;11:254. SEARCH WORDS:
Barn, forildrar, hilsa, livskvalité, recen-
sioner.

Hakansson A. Lundborg G. Handkirurgi
—en introduktion. AllméinMedicin
1990;11:172. SEARCH WORDS: Hin-
der, kirurgi, recensioner.

Hakansson A. MacFarlane A, Sefi S,
Cordeiro M. Child Health: The screening
tests. AllmdnMedicin 1990;11:175.
SEARCH WORDS: Screening, recensio-
ner.

Hakansson A. Matell G, Reichard H.
Akutmedicin. AllminMedicin 1990;11:42.
SEARCH WORDS: Akutvard, recensio-
ner.

Hakansson A. Schoultz von B. Gynekolo-
gi i 6ppen vard. AllminMedicin
1990;11:172. SEARCH WORDS: Gyne-
kologi, primirvard, recensioner.

Hékansson A. Sj6berg C, Thunberg B.
Miljoboken. AllmanMedicin 1990;11:132.
SEARCH WORDS: Milj6, miljoforsts-
ring, recensioner.

Hékansson A. Thune Jacobsen E (red).
Bgrn i sundhedsvasenet — om organisa-
tion af den sundhedsmzssige indsats i sy-
gehusvasen og primar sektor. Allmin-
Medicin 1990;11:35. SEARCH WORDS:
Barn, hilso- och sjukvard, recensioner.

Ivarsson I-K, Thimansson H. Fragade di-
striktslakaren sin blivande hjirtinfarkt-
eller lungcancerpatient om han/hon
rékte? AllmanMedicin 1990;11:250-1.
SEARCH WORDS: Epidemiologi, risk-
faktorer, rokning, hjirtinfarkt, cancer,
registerstudier, H66r.

Jaenson E. Specialistutbildningen. Hand-
ledning — erfarenheter och framtidsvi-
sioner. Specialistutbildningen i allminme-
dicin frAn Malmos horisont. AllminMedi-
cin 1990;11:69-70. SEARCH WORDS:
Medicinsk utbildning, allménlikare,
handledning.

Jaenson E. Irritabel colon - tvé fallbe-
skrivningar. AllmianMedicin 1990;11:211-
3. SEARCH WORDS: Diarré, colit, psy-
koterapi, irritabel colon.

Johansson L, Lindqvist J. Tre ars upp-

foljning av viktgrupper. AllmédnMedicin

1990;11:206-7. SEARCH WORDS: Vikt-

g}inskning, gruppterapi, uppfdljningsstu-
ier.

Johansson Y. Specialistutbildningen.
Handledning - erfarenheter och fram-
tidsvisioner. Handledning i Medelpad.
Struktur - process. AllmdnMedicin
1990;11:70-1. SEARCH WORDS: Medi-
cipsk utbildning, allminlikare, handled-
ning.

Jokumsen J. [hse I, Sjodahl R, Bodemar
G. Gastrointestinal diagnostik — en sym-
tombaserad lirobok. AliminMedicin
1990;11:256. SEARCH WORDS: Tarm-
sjukdomar, mage, diagnos, recensioner.

Jonsson GG, Oreberg M, West K. Rap-
port fran Horby marknad. AllmdnMedi-
cin 1990;11:106-8. SEARCH WORDS:
Primérvard, prevention, Hoérby.

Jonsson RG. Fagrell B (red). Larobok i
medicinsk angiologi. AllmdnMedicin
1990;11:258. SEARCH WORDS: Kirl-
sjukdomar, recensioner, angiologi.

Karlberg L. Specialistutbildningen.
Handledning — erfarenheter och fram-
tidsvisioner. Allmanmedicin i Stockholm.
AllmanMedicin 1990;11:71-4. SEARCH
WORDS: Medicinsk utbildning, allmén-
lakare, handledning.

Karlsson T. Examen i allmdnmedicin.
Skriftlig dokumentation. AllmédnMedicin
1990;11:120. SEARCH WORDS: All-
minmedicin, utbildning.

Krantz G. Primirvérd i Ungern — nagra
reseintryck. AllmanMedicin 1990;11:183-
4. SEARCH WORDS: Primarvard, inter-
nationellt utbyte, Ungern.

Larsson A. Sen diagnos av Lues. Allmén-
Medicin 1990;11:234. SEARCH
WORDS: Veneriska sjukdomar, diagnos,
lues.

Larsson B. Den brinnande distriktslika-
ren. AllmanMedicin 1990;11:113.
SEARCH WORDS: Allminlikare, de-
batt, stressreaktioner, psykologiska fakto-
rer.

Larsson S. Att vara allminlikare vid
kvartersakut i Stockholms innerstad. All-
mianMedicin 1990;11:192-3. SEARCH
WORDS: Allminldkare, arbetsbelast-
ning, arbetsorganisation.

Larsson S, Troein M. Nyheter om specia-
listutbildningen i allmdnmedicin. Allmén-
Medicin 1990;11:138. SEARCH
WORDS: Allmidnmedicin, medicinsk ut-
bildning.

Lenhoff K. Sj6lenius B (red). Halso- och
sjukvardsritt. Del 1 och 2. AllmdnMedi-
cin 1990;11:219. SEARCH WORDS:
Hilso- och sjukvard, lagstiftning, recen-
sioner.

Lindman A, Widéing K. Arbetsformer -
dags for nya grepp. AllmanMedicin
1990;11:140. SEARCH WORDS: All-
minmedicin, arbetsformer, debatt.

Lindskog U, Bremberg S. Elever med
MBD - hur spéras de? AllmanMedicin
1990;11:160-1. SEARCH WORDS: Skol-
barn, perception, forskning, diagnos, te-
rapi, MBD.

Londré S. Dagboken. AllmdnMedicin
1990;11:166-8. SEARCH WORDS: Di-
striktsldkare, arbetsbelastning, dagbéc-
ker.

Lofvander M. Sjuk- och hélsovard for in-
vandrare. Fran Rinkeby till London -
rapport fran en studieresa. AllmdnMedi-
cin 1990;11:38-41. SEARCH WORDS:
Invandrare, priméarvard, 6versiktsartiklar,
England.

Mattsson B. Cullberg J. Dynamisk psyki-
atri. AllmanMedicin 1990;11:220.
SEARCH WORDS: Psykiatri, recensio-
ner.
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Most¥om P. Screening for diabetes melli-
tus vid vardeentral. AllminMedicin
1990;11:159-60. SEARCH WORDS: Dia-
betes mellitus, screening, prevention,
Pitea.

Mawe U. Examen i allmdnmedicin. All-
minMedicin 1990;11:115. SEARCH
WORDS: Allmidnmedicin, utbildning.

Mélstad CM. Hulter-Asberg K. ADL-
trappan. AllmanMedicin 1990;11:258.
SEARCH WORDS: Geriatrik, recensio-
ner, forskning, ADL-index.

Molstad S. Antibiotic usage and betalac-
tamase production in respiratory tract
bacteria. AllmidnMedicin 1990;11:148-9.
SEARCH WORDS: Antibiotika, resi-
stens, betalaktamase, forskrivnings-
monster, luftvagsinfektion, daghemsbarn,
doktorsavhandlingar.

Nerbrand C, Troein M. Rapport fran en
workshop i London, 30 maj — 3 juni
1990. "Strategies, methods and assess-
ment of vocational training and continu-
ing education of general practitioners”.
AllmanMedicin 1990;11:227-8. SEARCH
WORDS: Allmédnmedicin, internationella
jamforelser, kongressrapporter, London,
utbildning.

Nilsson IL. Specialistutbildningen. Hand-
ledning — erfarenheter och framtidsvi-
sioner. Pited — blivande distriktslakares
Klondike? AllménMedicin 1990;11:74.
SEARCH WORDS: Medicinsk utbild-
ning, allméanlikare, handledning.

Nilsson P. Kommundiagnostik i grundut-
bildningen av likare. AllminMedicin
1990;11:196. SEARCH WORDS: Sam-
hillsdiagnos, medicinsk utbildning, kom-
mundiagnos.

Nordenhill C. Examen i allmadnmedicin.
Levnadsbeskrivning. AllmanMedicin
1990;11:116. SEARCH WORDS: All-
méanmedicin, utbildning.

Nordling B. Alho A, Benum P, Lange-
land N. Skadekirurgi. AllmdnMedicin
1990;11:256. SEARCH WORDS: Kirur-
gi, olycksfall, recensioner, skadekirurgi,
traumatologi.

Olofsson C. Framtida ADB-verksamhet
for socialforsakringen — bakgrund, ut-
veckling och framtid. AllmdnMedicin
1990;11:245-6. SEARCH WORDS:
Sjukférsikring, FAS 90, basdata, ADB-
system, statistik.

Olsson B. Hur upplevs deltagande i risk-
faktorscreening? AllmanMedicin
1990;11:144-7. SEARCH WORDS:
Screening, riskindex, debatt.

Olsson B. Examinandernas syn pé delta-
gande i examen. AllminMedicin
1990;11:235-7. SEARCH WORDS: Exa-
mination, allménlikare.

Olsson P. Almind G, Bruusgaard D,
Bentzen N, Hovelius B. (reds.) Forsk-
ning i nordisk allmenmedisin. AllméinMe-
dicin 1990;11:41-2. SEARCH WORDS:
Allmédnmedicin, forskning, recensioner.

Olsson P. Bjorgell P, Bjorgell A. Jour-
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INBJUDAN TILL FORSKARUTBILDNINGSKURS I
HALSOEKONOMISK UTVARDERING

Tid: 19-30 augusti 1991

Maigrupp: Yrkesverksamma inom hélso- och sjukvirden med eget utvirde-
ringsprojekt.

Deltagarantal: 30

Fordringar: Forskarbehorighet, MPH-examen eller motsvarande. Fortrogen-
het med elementér vetenskaplig metodik inklusive biostatistik.
Baskunskaper i hilsoekonomi motsvarande Drummond, ME
Economic appraisal in health care.
Oxford: Oxford University Press, 1980 eller senare upplagor.

Undervisning: Introduktionsforeliisningar i relevant teori och metodik. Praktik-

fall. Seminarieévningar kring deltagarnas egna projekt. Indivi-
duell handledning.

Kursens innehll: Ekonomisk vilférdsteori.

Hélsan som kapital (Grossmans modell).

Utbud och efterfragan pa hilso- och sjukvérdstjinster
(hdlsans efterfragemodell).

Syftet &r att presentera teoretisk bakgrund och de viktigaste ele-
menten och métinstrumenten i en ekonomisk analys.

Ekonomisk evaluering.

Syftet &r att i detalj redovisa design och metoder for hilsoekono-
misk evaluering och att tillsammans med kursdeltagarna kritiskt
granska teoretiska och tekniska problem i anslutning till dessa.

Fakultet: Professor Bengt Jonsson, Linkdping
Professor Harri Sintonen, Kuopio
Professor Michael Drummond, York
Professor Edgar Borgenhammar, NHV

Professor Mats Brommels, NHV.

Kursen #r avgiftsfri. Aven logi pA NHV:s internat erbjuds kostnadsfritt.

Speciell ansokningsblankett kan rekvireras fran:

Nordiska hilsovardshégskolan
Box 12133 _
S-40242 GOTEBORG

Telefon: +46 31693900
Telefax: +4631691777

Ansokan skall vara oss tillhanda senast 15 februari 1991.
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Nu kan du behandla
svar baltros!

Antligen ar det méijligt att behandla
varicella zoster eller baltros! Zovirax
har redan revolutionerat behandlingen
av herpes simplex infektioner. Och nu
har indikationen utékats med baltros.

Zovirax ska sattas in vid svara fall av
herpes zoster hos patienter med nor-
malt immunforsvar, tex zoster oftalmi-
cus eller generaliserad zoster. Behand-
lingen bor da sattas in tidigt, inom 72
timmar fran det att forsta bldsan upp-
kommit.

Ny tablettstyrka: Zovirax 800 mg
VIKTIGT! Dosera 800 mgX5 i en vecka.

Wellcome Sverige AB ;ﬁ,

Dotterbolag til The Wellcome Foundation Ltd Kanalvagen 17 Box 528 18325 Taby Telefon 08-768 07 85 Wellcome




EV
Werner B.

minMed*
wop™
A

Ett dygn 4r som ett 24-timmarslopp.

Det giller att vara sa val rustad som
méjligt infor dagens péfrestningar, inte
minst om man har for hogt blodtryck.
Da maste man ha extra bra kontroll pa
sitt inre lopp — blodomloppet.

Fér manga hypertonipatienter &r
Plendil® den ritta starten.

Den kirlselektiva Ca-antagonisten
Plendil 4r en siker och bekvam vag att
sinka blodtrycket. Doseringen ér all-
tid en tablett om dagen — alltsa bara
en tablett att komma ihdg — och ef-
fekten varar i 24 timmar.

Att Plendil har 24-timmarseffekt ar
mycket vil dokumenterat:

Plendil ger en dosrelaterad sainkning
av blodtrycket 24 timmar efter dos-
intag.'"

Det ér ingen skillnad i blodtrycks -

sinkande effekt mellan en- och tva-
dosering av samma dygnsdos Plendil.”

Plendil ar ett effektivt forstahands-
preparat, men lampar sig vél bade i
kombination med [-blockerare och
ACE-hammare. Det &r ingen risk f6r
smygande bieffekter, eftersom biverk-
ningarna ar direkt relaterade till den
karldilaterande verkningsmekanismen
(se FASS).

Starta alltid behandlingen med

I3 mg.O)

Referenser. 1. Faison Lanahan E P et al. Am ] Hypertens 1990;3:11 3A (Abstract
1317). 2. Blychert E et al. | Cardiovasc Pharmacol 1990:1¢ (suppl4):558.
3. Campbell LM et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;1¢: $69-73.

Teckningen dr inspirerad av den klassiska bilden av blodomloppet i Diderots franska

encyklopedi frdn 1700-talet.

Felodipin. Depottabletter 5 mg och 10 mg.
Hissle Likemedel AB, 431 83 Mélndal. Tel 031-67 60 co.




