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Novaluzid” Mint.
En mangsidig klassiker

vid ”ont i magen”.

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

® syraneutraliserande effekt

® cytoprotektiva egenskap

® gallsaltbindning

® inaktivering av pepsin

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

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

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

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller fér manusstopp till utgiv-
ningsaret 1991. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstillande slutprodukter behovs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sattas, kor-
rekturldsas, rattas och korrekturlisas
pa nytt. Om proceduren skall hinnas
med &r det helt nodvindigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

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

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivningsvecka
3/91 11/3-91 20
4/91 3/6-91 37
5/91 12/8-91 42
6/91 16/9-91 47

ALLMANMEDICIN

Periodisk tidskrift for
Svensk Forening for Allminmedicin
(SFAM)

Ansvarig utgivare:
Ingvar Krakau

Chefredaktor:

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

Redaktionskommitte:
Dan Andersson
Malin André

Cecilia Bj6rkelund
Anders Hakansson
Anna Killkvist
Christer Petersson

Redaktionssekreterare och layout:
Margareta Lindborg

Redaktionsadress:

AllménMedicin

Inst f socialmedicin/VC Kronan

17283 Sundbyberg.

Tel: 08/989492 eller 2822 14 (telefonsv)

Annonser:

YH Annonsférmedling,

Alstromergatan 18, nb, 11247 Stockholm
Tel: 08/51 6760

Prenumerationsavgift:

405 kr per ar, for studerande 150 kr per ar
(prenumerationsavgiften ingar ‘i medlems-
avgiften till Svensk Forening for Allmin-
medicin).

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

Tryckt pa milj6vénligt papper hos
Tofters tryckeri ab, Ostervala, 1991 N

ISSN 0281-3513

2/91

Omslagsbild: Bildviv av Inger Andersson

Kalendariet

43

Ledare

Kvinnor och forskning
Birgitta Hovelius

A

Nytt fran SFAM

Den nya specialistutbildningen med maélbeskrivning
Mats Ribacke

Malbeskrivning for specialistutbildning i allmanmedicin

45
47

Kurser & konferenser:

WONCA-konferensen, Barcelona, Spanien 10— 14 december 1990
Maria Oreberg, Géran G Jonsson, Kjeld West

48

Debatt — kommentar

Rudebeck CE. Kolesterolet som folkrore]se
Mai-Lis Hellénius

Sjonell G. Fran vardcentral till kvartersakut
Nils-Axel Bennedich

Replik
Goran Sjonell

51
51
53

Doktorsavhandlingar fran priméirvarden

Cardiovascular Diseases in Seven Counties of Sweden
- Regional Differences and Risk Factors
Christina Nerbrand

Exagium Vermlandicum Novum “Disputabulum” — Qpponenti Collegii
Mats Bergstrom, Ingvar Mijnnich

Cecilia Bjorkelund — The Stromstad Survey. A model for prevention of
cerebrovascular and cardiovascular disease in women within the primary
health care organization

Jacob Wennberg

56
57

58

... och doktorn kom — Del 2
En kvinnlig provinsialldkare bldddrar i minnenas bok
Mirta Palmborg

61

E-‘] Apoteksbolaget

65—

66

Varfor lever kvinnor lingre 4n mén — trots hogre sjuklighet?
Anne Hammarstrém

Ensamstaende mdédrar har 6kad risk for ohilsa
Annika Forssén, Urban Janlert

Att arbeta och ma bra — en kulturfraga?
Monica Lofvander

Min utveckling till ortopedmedicinare — fran NLV-kurs via hobby till yrke
Ullacarin Wreje

Kvinnoanamnes — en méjlighet att synliggora kvinnors totala
arbetssituation?
Ingalill Morén-Hybbinette

67
71
76
82

84

Recensioner

Johannisson K. Medicinens 6ga
Christer Petersson

McPherson A (ed). Women'’s problems in general practice.
Christina Nerbrand

Idretsmedicin for almen praksis
Bengt Nordling

Collstg’LG. Urologi.

Christer Petersson

87
87
88
88

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

41




Exakt

A il g wESF oot { A s F W f £ v f g W F A e st e
R B e e N R A R R A R Ry
R B I R R (R R T B b R T R
NP B T B W D PO B O R e R L e e
it | it F |eaite |vvilE | ai(E it g | onife | omifE | acite | niitF

via { F

o (\F

‘e 1:',[.':‘{

U ul:‘rf ( p"

2 '{; f’

ol

o {‘f(

K F

aih g

o f F L {‘ ; ‘ o'n:’n‘—{‘f‘ co 4l {;f o ’?'".'(gf . :'-r;"/t‘{‘ F v f £ {7 e { F
o f F i F Wi (F | e £ £ T
W F wté C e f g
e e T,
.. o KA
A {fg 3 ﬁ ”
I~ 4 g / ALEdy
1 ARG F .
4 ¥ % ok & b
- % r%@ :ﬁg -1 b ¥ ~%§ 1
Lot y ¥ 3 gg;z‘;f -
v dt o . * “«f ¢
RN e | F LR cew o e R vty trafp
cont | p vral g N v p ';'»f(‘," e RS A Ve | op ved f o p
T N R R R T R A T T B R T PR o A R D IR
vea g cea fop T F E(p RN oy {4 e oy Ay vea top e p
citr | it |oritE | i (F | (F il | cii(r | ritF | ate | onits
W f F i o F v o f F cord K, RN R At
AN af o vebw f F . l"t"{ F u'-r?’i’(f’ e f F NEEN WA I VAP

200 doser med exakt samma mingd.Varje ging
patienten andas in den.
En kontrollerad partikelstorlek ger ett moln av
lakemedel som sprider sig i luftvigarna.
Det dr iden bakom Turbuhaler®. Den
finns bade som Bricanyl® och Pulmicort®

Utan drivgas, bararsubstanser eller ey b
smakdmnen som kan irritera slem- , ig } ;}’%u
hinnorna. Som en majoritet av ldkare t ]
och patienter vill ha det. L

Exakt sa.

"TURBUHALER®

Bricanyl Turbuhaler - bronkdilaterande (terbutalin)
PulmicortTurbuhaler - inhalationssteroid (budesonid)

GREY MALMO

Draco Likemedel AB, Box 34, 221 00 Lund. 046-16 60 00




KALENDARIUM

Se sid 81 — Nyt om SFAMs lokalkontaktper-
soner

1991

APRIL

O 15-17 april. Orebro. Kurs flyktingar och
invandrare i sjukvéarden, medicinska och kultu-
rella aspekter. .

Information: Liakardagarna i Orebro. Region-
sjukhuset, 70185 Orebro.

O 15-19 april. Goteborg. PLF-kurs i prak-
tisk farmakoterapi.

Information: Provinsiallikarfonden, c/o Sv Di-
striktslakarforeningen, Box 5610, 114 86 Stock-
holm.

O 16-17 april. Sodra Berget, Sundsvall.
Svensk Forening for Sterilisering och Sjukhus-
hygien. Tema: Kvalitetssikring inom sjukvar-
den och hur vi skapar siker produktférsérjning
inom hilso-, sjuk- och tandvard.
Information: Kongresshuset AB, Ostra Hamn-
gatan 45, 41110 Goéteborg. Tet 031-101580.

O 18-19 april. Stockholm. Fortbildning av
studierektorer/utbildningsansvariga.
Information: D6l Ingemar Block, tel 0340/816 45
alt. Provinsialldkarfonden, c/o Sv Distriktsla-
karféreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm.
0 22-25 april. Lidingé. Kurs i epidemio-
logi.

Information: Apotekarsocieteten, Box 1136,
11181 Stockholm. Annette Lindberg eller Mo-
nica Ostberg Rosell. Tel 08-24 5085.

J 23-25 april. Malmé. Berzeliussymposium
XXI: Screening for cancer.

Information: Svenska Likaresillskapet, Marga-
retha Palmlow, Box 738, 101 35 Stockholm. Tel
08-24 33 50.

00 24-26 april. Aspenis, Lerum. Det klinis-
ka provningsprojektet, planering och genom-
forande.

Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, 11181 Stockholm. Tel 08-
245085.

MAJ

O 2—4 maj. Stockholm. SHSTFs Hilso- och
sjukvardsstimma. Kvalitet i varden.
Information: Stockholmsmissan, 12580 Stock-
holm. Tel 08-749 4100, Fax 08-9920 44

O 4-8 maj. Philadelphia, USA. 24th Annual
Spring Conference of Society of Teachers of
Family Medicin.

Information: STFM, PO Box 8729, 8880 Ward
Parkway, Kansas City, MO 64114, USA:

{0 13-17 maj. Linksping. PLF-kurs: Tera-
peutisk héllning — relationer — samtalskonst.
Information: Provinsiallakarfonden, c/o Sv Di-
striktslakarférening, Box 5610, 11486 Stock-
holm.

O 21-22 maj och 28-29 maj. Stockholm.
Konferenser kring beroendeframkallade like-
medel.

Information: Agneta Biverbrant, Socialstyrel-
sen. Tel 08-7833657.

0O 23-24 maj. Jonkoping. Virkonferens —
Svensk Forening f6r Forebyggande Medicin.
Anmalan senast 10 april 1991.

Information: Kjell Lindstrém. Tel 036-41000
(arbete) eller 036-1631 35 (bostad).

0O 23-25 maj. Stockholm. 2. Nordiska kon-
gressen. Vard i livets slutskede.

Information: Praktikertjinst, Inger Hallgren,
Box 1304, 11183 Stockholm.

O 30-31 maj. Lerum. Kurs i Klinisk like-
medelsprévning.

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

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

Detta iir en sammanstillning av konferenser och symposier av allmﬁnmedicins}d intress.e.
Redaktionen fr mycket tacksam fBr komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmidnMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

O 30 maj - 3 juni. London, England. Royal
College of General Practitioners, UK-Nordic
Workshop.

Information: Janet Hawkins, Div Projects Of-
fice, RCGP 14 Princes Gate, Hyde Park, Lon-
don SW7 1PU. Tel 44-1-829703

JUNI

{0 3-14 juni. Umed. Residential course.
Epidemiology and field research methodology.
Information: Maria Emmelin, Dept of Epide-
miology and Health Care Research, Umea uni-
versitet, 901 85 Umea. Tel 090-102769.

O 6-9 juni. Uppsala. Xllle Nordiska medi-
cinhistoriska kongressen.

Information: Franz Lutterberger Inst for idé-
och lardomshistoria, Box 256, 75105 Uppsala.
Tel 018-182500.

O 9-15 juni. Sundsvall. WGI-konferens om
hilsa och milj6 / ett ar fore.

Information: Director HS Dhillon,Div of Health
Education and Health Promotion, WHO Head-
quaters, Geneva. Tel 41-22-7912111.

O 10-14 juni. Barcelona, Spanien. 4th In-
ternational conference Systed 91 on systems
science in health - social services for the elderly
and the disabled.

Information: Inter-Congres, Gran Via de les
Corts Catalanes 646, 08007 Barcelona. Tel 93-
3012577.

O 16-21 juni. Helsingfors, Finland. XIV
World conference on health education.
Information: The Finnish Council for Health
Education, Karjalankatu 2C 63, SF-00520 Hel-
singfors.

0O 18-20 juni. Birmingham,
Health Care Exhibition.
Information: The Trinity Group of Companies,
Times House, Station Approach, Ruislip
Middx, HA4 8NB, England. Tel 08956 77677,
Fax 0895 71946.

O 22-24 juni. Geilo, Norge. XI Nordiske
kongress i sosialmedicin.

Information: Institutt for sosialmedisin, Riks-
hospitalet, N-0027 Oslo 1. Tel 02-202805.

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

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

O 27 juni - 1 juli. Stockholm. Virldskon-
gress, likare mot kirnvapen.

Information: SLMK, Box 5610, 11486 Stock-
holm.

England.

AUGUSTI

O 7-9 augusti. Akureyri, Island. Nordisk
trafikmedicinsk konferens.

Information: Distriktsoverlikare Olafur H
Oddsson, Postbos 474, IS-602 Akureyri. Tel
354-6-24052.

O 18-23 augusti. Géteborg. Nordisk fors-
karkurs i hilsoekonomi i anslutning till organ-
transplantation.

Information: Overldkare Ingvar Karlberg. Tel
031-602021 eller Nordiska Hilsovardshdgsko-
lan. Tel 031-693972.

O 19-30 augusti. Helsingfors. NIVA-kurs.
Epidemiologic Study Design.

Information: NIVA, Gunilla Ahlberg, Inst of
Occupational Health, Topeliuksenkatu 41 a A,
SF-00250 Helsingfors. Tel 45-31-299711, Fax
45-39-270 107.

[3 19-30 augusti. Holte, Danmark. NIVA-
kurs. Introduction to Occupational Epidemio-
logy.

Information: Marianne Sattari, Danish National
Inst of Occupational Health, Lersd Parkalle
105, DK-2100 Copenhagen O. Tel 45-31-
299711, Fax 45-39-270 107.

O 27-28 augusti. Umea. Nordisk kongress
och specialmissa. Sjukvérd mot ar 2000. Tekni-
kens roll for kvalitet, ekonomi och sikerhet.
Information: Ann-Katrin Bjorner, UNIKUM,
Umed universitet, 90187 Umea. Tel 090-
165130. Fax 090-16 66 85.

SEPTEMBER

{0 9-13 september. Klagenfurt. 44th Int
Congress on General Practice.

Information: Secr of the SIMG, A-9020 Klagen-
furt, Bahnhofstrasse 22, Osterrike.

0O 11-13 september. (OBS! Andrat
datum.) SFAMs hostmdte i Kiruna, Tema: Vi-
dareutbildning, efterutbildning.

O 26-29 september. Washington DC,
USA. American Academy of Family Physi-
cians, annual scientific meeting.

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

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

Information: K-utveckling AB, Box 406, 12604
Hiagersten. Tel 08-46 58 57 eller 4658 88.

OKTOBER

O 21 oktober — 15 november. Goteborg.
NHV-kurs. Socialpediatrik.

Information: Nordiska Halsovardshogskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Gote-
borg. Tel 031-693900, Fax 031-691777.

NOVEMBER

O 18 november — 13 december. Gote-
borg. NHV-kurs. Aldres hilsa.

Information: Nordiska Hilsovardshdgskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Géte-
borg. Tel 031-69 3900, Fax 031-691777.

O 27-29 november. Alvsjo. Likaresillska-
pets Riksstimma.

Information: Svenska Likarsillskapet. Tel 08-
243350.

DECEMBER

O 10-11 december. Paris, Frankrike. Euro-
pean symposium on Buccal and Nasal Admini-
stration as an alternative to Parenteral Admini-
stration. Symposiet ar ett samarrangemang med
APGI.

Information: Anne-Marie Johansson, Apote-
karsocieteten, Box 1136, 11181 Stockholm. Tel
08-245085. Fax 08-205511.

1992

0O 27-29 januari. Stockholm. Symposium
on Topical Administration of Drugs.
Information: Anne-Marie Johansson, Apote-
karsocieteten, Box 1136, 111 81 Stockholm. Tel
08-245085. Fax 08-205511.

O 26-27 april. St Louis, MO. 25th Ann
Spring Conference of Society of Teachers of
Family Medicine.

Information: STFM, PO Box 8729, 8880 Ward
parkway, Kansas City, MO 64114, USA.

O I14-16 maj. Vixjo. Allminmedicinsk
Kongress, SFAM/DLE

Information: Anders Hakansson, Virdcentralen
Teleborg, Box 5044, 35005 Vixjo.
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Kvinnor och forskning

BIRGITTA HOVELIUS

Nir jag laste medicin pad 1960-talet,
ingick det inte i mina och knappast
heller i mina kurskamraters planer att
bli distriktsléikare. De allra flesta hade
tankar om att bli ”specialist” och inte
generalist. Sjalv blev jag specialist i
infektionssjukdomar. 1975 deltog jag i
en antibiotikakongress i London och
horde s& ménga roliga och spannande
foredrag, att jag mer eller mindre be-
staimde mig for att f6rsoka gora nagot
projekt sjilv. Jag lyckades ganska
snart fi tjinst halvtid som distriktsla-
kare och halvtid som forskningsassi-
stent och har sedan 15 ar néstan konti-
nuerligt arbetat halvtid med allmén-
medicinsk forskning och undervisning.

Varfor skall kvinnor forska?

Jag har gjort en sammanstéllning 6ver
fordelar och nackdelar i mitt eget ar-
bete som forskare. Det dr mojligt att
jag varit ovanligt privilegierad, men
fordelarna dr manga fler &n nackdelar-
na.

Fordelar

Jag har ofta upplevt en stor frihet och
manga valmdjligheter i mitt arbete
som forskare. Jag har haft méjlighet
att disponera min tid och att prioritera
om jag vill 4gna mig at det ena eller
andra projektet. En sidan frihet har
jag inte kint som distriktslikare dar
min tid i hog utstrickning styrts av
patienter och personal. Jag menar att
forskning kan forhindra sa kallad ut-
brindhet, eftersom klinisk verksam-
het halva veckan inte ar si riskabelt
som heltidsarbete.

Forskning leder till kunskaper, vil-
ket kan ge mojligheter att paverka och
diarmed inflytande/makt. Som forska-
re far man majlighet att undervisa och
att triaffa studenter, vilket alltid &r sti-
mulerande. Forskningen har varit ut-
vecklande for mig personligen. Forsk-
ning fordjupar ens kritiska tdnkande,
till exempel nar det géller att redovisa
och férsvara undersékningar och re-
sultat. En detalj som jag &r n6jd med
ar att jag numera kan “upptréda” in-
for ett stort antal personer! Forskning-
en leder till att man maste sdtta upp
mél pa langre sikt. Maldiskussioner &r
en del av forskningsvérlden och det ar
forst under senare ar som den diskus-
sionen borjat foras i den kliniska verk-
samheten.

Som forskare har jag kunnat resa pé
mdnga kongresser utomlands, vilket
varit bade roligt och stimulerande och
jag har fatt manga internationella kon-
takter.

44

Forskning har en viss status, &tmins-
tone i en universitetsstad. Att vara di-
striktsldkare har for nirvarande rela-
tivt 14g status inom ldkarkéren.

For mig har forskning blivit en
hobby och jag skiljer inte pa arbete
och fritid, vilket jag tror har ménga
fordelar, men forstds ocksd en del
nackdelar.

Nackdelar

Vad géller ekonomin har forskare ofta
det sdmre 4n klinikern. Jag har de se-
naste 15 &ren haft sammanlagt cirka
en halv miljon kronor mindre i in-
komst &n om jag skulla ha arbetat hel-
tid som distriktslikare. Som forskare
kan man ofta kénna att man inte réc-
ker till och att kraven &ar for stora.
Ibland kinns det som om man varje
kvall har ldxor som man inte blivit rik-
tigt klar med. Som kvinnlig forskare
far man tampas med en massa min,
ofta p4 ménnens villkor. Mina chefer
vid universitetet har forstas alltid varit
min. Nér jag sokt anslag eller tjdnster
har jag hittills bara blivit bedomd av
mién. Det finns ytterligt fa sluttjanster,
det vill sdga kliniska larartjinster eller
professurer vid universitet. Detta
leder till en personlig konkurrens som
kan vara pafrestande.

Vad kinnetecknar kvinnliga forskare
inom det medicinska faltet?

Kvinnliga forskare finns framfor allt
inom vissa &mnesomraden: pediatrik,
gynekologi, alilmdnmedicin och mikro-
biologi.

Kvinnor tycks mer agna sig at empi-
risk/klinisk  forskning #4n teoretisk
forskning. Mojligen blir kvinnors
forskning mer “okonventionell” nér
forskaren blivit sjalvstidndig i sitt Am-
nesval.

Kvinnor har fragestillningar som
kréver kvalitativa metoder i hogre ut-
strickning &n vad mén har. I en bok
med titeln "Forskning i nordisk all-
mennmedisin” har de béada kapitel
som beskriver kvalitativa metoder bli-
vit mest uppskattade och de har
skrivits av kvinnor.

Forskande kvinnliga lakare &r ofta
ogifta eller gifta med kollegor eller
forskare. Det finns en ny amerikansk
unders6kning som visar att giftermal
och barn 6kar manliga lakares karriar-
mojligheter och inkomster, men mins-
kar kvinnliga ldkares. Kvinnliga laka-
re ar ocksd mer pessimistiska vad gil-
ler karridrméjligheter dn manliga, det
vill sdga kvinnor &r ganska realistiska i
detta avseende.

Det anses att kvinnliga forskare har
mindre antal kontakter, savil formella
som informella, vilket sikerligen for-
klaras av tidsbrist och av den manliga
dominansen i forskarvirlden.

Kvinnliga forskare publicerar ett
mindre antal artiklar &n vad mén gor.
Detta giller dven nir barnen vuxit
upp. o . e
Kvinnliga forskare tar pa sig en stor-
re undervisningsborda an vad manliga
forskare, som prioriterar forskning,
gor. Forskning har hittills varit mer
meriterande dn undervisning.

Grat inte — forska!

Kvinnliga studenter &r troligen relativt
omedvetna om svarigheterna att gora
karridr inom ldkaryrket. Kvinnliga 1a-
kare tycks inte upptécka att det finns
skillnader mellan min och kvinnor i
detta avseende forran i 40-arsaldern.

Det ir sikerligen angeldget att fler
kvinnliga studenter tidigt under ut-
bildningen borjar intressera sig for
forskning och utvecklingsarbete. Om
kvinnor innan de f6tt barn bérjar fors-
ka, kanske det ar lattare att komma
tillbaka till sidant arbete. Det &r sa-
kerligen angeldget att det finns fler
kvinnliga forskare och larare som fo-
rebilder f6r kvinnliga studenter pa de
prekliniska kurserna, det vill saga ti-
digt under utbildningen. En enkit
bland studenterna i Lund visade, att
pojkarna var mer intresserade av
forskning och hade kommit iging med
forskning i betydligt hdgre utstrick-
ning #n flickorna.

Kvinnliga forskare behover ha ett
bittre nétverk. De maste helt enkelt
vara fler. De kvinnliga doktoranderna
behdver uppmuntran och stéd, efter-
som kvinnor i allmédnhet har bristande
tro pa egna prestationer och ofta lagre
ambitioner 4n mén.

Den kvinnliga handledaren behéver
stéd av handledare med erfarenhet.
Som inom féretagsvirlden vore det si-
kerligen bra om kvinnor sag till att fa
en mentor. Mycket talar for att kvin-
nor &r bra som handledare. Kvinnor ar
ofta inte si auktoritira som min.
Detta gor att kvinnor kan utveckla ett
bra ledarskap.

Fler kvinnliga ledare inom sjukvar-
den skulle underlitta fér kvinnliga
forskare. Vi har bildat en kvinnlig
distriktslakarklubb i Lund, bland
annat for att fa fler kvinnliga distrikts-
lakare som chefer.

Vid medicinska fakulteten i Lund
bildas nu en jimstélldhetsgrupp, efter-
som kvinnorna sdrskild kommit pa
efterkilken vid denna fakultet. Som
kvinna skall man kanske @nda vara pb-
servant pa, att det kan vara d'esmeflte-
rande att intressera sig for jamstalld-
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hetsfragor. Infor ett seminarium dis-
kuterade jag dmnet med olika perso-
ner i universitetsvarlden och fick kom-
mentarer som "r du sdn” och “har du
tid med sant”.

Utvecklingen skulle g& snabbare,
om det gick att genomdriva mer dras-
tiska dtgirder. Det &r inte sdkert att
kvinnor skriver for fa artiklar. Det ar
kanske min som publicerar for
ménga. Tjanster skulle kunna tillsdttas
efter beddmning av de tio viktigaste
publikationerna, vilket borde gynna
kvinnor.

Kvinnor kan ocksa prioriteras i oli-
ka nimnder och kommittéer. De nors-
ka allminlidkarna har tillsatt enbart
kvinnor i redaktionen fér sin tidskrift
“Utposten”. Det skulle man ocksé
kunna gora i véra tidskrifter. Ett pro-

blem som jag i olika sammanhang
stott pa 4r att det ofta &r kvinnor som
tackar nej till uppdrag av olika slag.
Det gor sillan mén.

Medicinska forskningsradet styrs av
min. Kvinnor borde i 6kad utstrick-
ning finnas med i prioriteringskommit-
téer osv, vilket mojligen kunde 6ka
anslagen till kvinnors forskning. Med
glidje kan man notera, att det finns
ett férslag om en professur i medicinsk
kvinnoforskning 1 budgetproposi-
tionen.

Summan av kardemumman ar, att
vi &r héanvisade till oss sjalva som kvin-
nor att med entusiasm och sjélvfortro-
ende kimpa for att forbattra forsk-
ningsmojligheterna och forskningen.
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Den nya specialistutbildningen med
malbeskrivning

Den nya specialistutbildningen, som
trdader i kraft 1 januari 1992, skall vara
malstyrd. Socialdepartementet gav
varen 1990 Socialstyrelsen (SoS) i
uppdrag att gbra en dversyn av de oli-
ka medicinska specialiteterna och
deras malbeskrivningar for specialist-
kompetens. SoS Iat i juni uppdraget gi
vidare till Lakarforbundet och Likar-
sillskapet. En for forbundet och sill-
skapet gemensam arbetsgrupp har
haft ett samordnande ansvar och un-
der hosten 1990 har specialistfdrening-
arna/sektionerna haft i uppgift att in-
komma med &dverarbetade férslag ut-
giende fran de maélbeskrivningar som
fanns i LSU 85. Forslagen skulle vara
inne i bérjan av oktober, vilket irine-
burit tidspress, varfor nigon remiss-
runda inom sektionen inte varit moj-
lig.

Det forslag till malbeskrivning som
sektionen for allmdnmedicin limnat
presenteras héir. Det foljer den mall
som samtliga sektioner anvént vad gal-
ler rubriker. Likformigheten har be-
domts ha ett virde i sig. Omskrivning-
en av det tidigare, kritiserade, f6rsla-
get har haft som mal att &stadkomma
en mera konkret skrivning. Visentligt
har hér bland annat varit synpunkter
frén SYLFs representant i arbetsgrup-
pen. De innehallspunkter som gillde
administrativ utbildning, vetenskap-
ligt forhallningssitt med skrifligt FoU-
arbete samt kinnedom om den totala
vardapparaten och niraliggande sam-
arbetsparter har uteldmnats. Anled-
ningen &r att dessa punkter som tidiga-
re ska aterfinnas i en for alla specialist-
utbildningar gemensam skrivning och
alltsa inte behdver upprepas.
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Nya rubriker

Den {6r forbundet och sallskapet ge-
mensamma arbetsgruppen har, jam-
fort med direktiven fran SoS, lagt till
rubrikerna sidoutbildning, handled-
ning, teoretisk utbildning och kvali-
tetskontroll. Vad géller sidoutbildning
har avsikten varit att, i tider da klini-
ker krymps, tydliggéra det utrymme
som behovs for specialistutbildning.
Alla ar medvetna om att malstyrd ut-
bildning innebir att specificering med
allmén giltighet inte kan goras, men vi
i sektionen har respekterat virdet av
att behovet papekas och darfor lamnat
forslag.

Motivet bakom rubriken handledar-
utbildning torde sté klart for alla. Man
vill skapa insikt och fa acceptans for
att handledningsresurser krévs och att
det ir i samhillets intresse att utrym-
me for detta skapas.

Avsnittet om teoretisk utbildning
tillférs for att garantera utrymme for
ST-kurser. Det tycks std klart, att rent
kliniska kurser for blivande allméinla-
kare kommer att fi erséttas med lokal
eller regional utbildning. Vi har ex-
emplifierat kursbehov inom omraden
som inte sjalvklart kan tdckas lokalt.

Den sista tillaggsrubriken har till-
kommit i samma syfte som rubriken
om handledning. For att sikra kvalite-
ten i en malstyrd utbildning krévs
béde handledning och examination.
Den senare kan ses som en kvalitets-
kontroll av utbildningssystemet. Detta
synsitt ligger vil i linje med den ut-
veckling av specialistexamination som
pégar inom var sektion (och som i &r
genomfdrs i Vasternorrland oktober—
november 1991).

Tjanstgoringsprogram

Denna f6érsta malbeskrivning &r ut-
gangspunkt for nasta viktiga steg i ut-
vecklandet av den nya specialistutbild-
ningen, nimligen ett tjanstgdrings-
program. P4 olika hall i landet pégar
arbete med sddana. Styrelsen i SFAM
har for avsikt att under véren arbeta
fram en mall for tjanstgbringspro-
gram, som studierektorer, handledare
och ST-likare kan ha till stod. Vi i
styrelsen vill for det arbetet ta del av
erfarenheter och program fran dem
som redan hunnit en bit pa vég.

Malbeskrivningen uppvisar ofull-
komligheter, men det far vi mojlighet
att vid framtida revisioner andra pa.
Det visentliga i nuléget blir att via bra
tjanstgbringsprogram ge struktur ar
utbildningen. Det ar viktigt att vi delar
med oss av erfarenheter. Lika viktigt
ar lokala initiativ for att f& fram vélut-
bildade och intresserade handledare
och studierektorer. Har Du angerat i
Ditt sjukvardsdistrikt? Vi har alla ett
ansvar for, att vara blivande allménla-
karkollegor méter intresserade utbil-
dare och en vilstrukturerad utbildning
och vi méaste agera s&, att vara huvud-
min forstar att dela det ansvaret med
0ss.

Den nya specialistutbildningen blir
amne for ett symposium vid det for
SFAM och DLF gemensamma varmo-
tet i Karlskrona. Se det som ytterliga-
re ett skil att vara med da!

Mats Ribacke
Ordforande SFAM
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Malbeskrivning for specialistutbildning
1 allmdnmedicin

Avgrinsning och allmin malséttning
Specialiteten allmidnmedicin omfattar
férdjupade kunskaper och fardigheter
for utredning och behandling av de
vanligaste sjukdomarna i alla alders-
grupper, for primédrt omhéindertagan-
de av sjukdomar som kréver mer spe-
cialiserad vérd, f6r halsobefrimjande
och sjukdomsférebyggande atgarder
samt for rehabilitering. Allméanlaka-
ren moter oselekterade patientpro-
blem. Detta innebér ofta symtomvir-
dering i tidigt skede och stiller krav pa
att i symtombruset kunna urskilja
aven sillsynta och allvarliga sjukdo-
mar samt f6rméga att f6r omhéanderta-
gande utnyttja hela sjukvardsappara-
ten.

Beroende pa geografiska och demo-
grafiska férhéllanden, liksom organi-
sationsform (distriktslakarvard, fore-
tagshélsovard, pivatlikarvard), vari-
erar innehallet i allménlikararbetet.
Specialistutbildningen syftar till att ge
en for alla allminlikare gemensam
kunskapsbas, som senare far komplet-
teras beroende pé under vilka f6rhal-
landen arbetet ska utforas.

Allménmedicinens breda panorama
staller krav pa diagnostiska och tera-
peutiska kunskaper inom de flesta me-
dicinska verksamhetsomraden. Det
specifika for allmdnmedicinen ir, att
kunskaperna stills samman till en hel-
het med individen — i dennes sociala
och psykologiska milj6 — i centrum.
Vérd av kroniskt sjuka och vard av
ildre ar centrala uppgifter for allmin-
lakaren. Tiden som diagnostiskt och
terapeutiskt hjdlpmedel — och didrmed
kontinuiteten — 4r en visentlig faktor
inom aliménmedicinen.

Kunskap om sjukdomars natural-
férlopp och de olika aldersperiodernas
normala utveckling &r en fGrutséttning
for att ritt kunna folja och bedéma
oklara och blandade sjukdomsbilder.
Att arbeta med barn, vuxna och &ldre
inom samma familj bidrar till att ge
6kad forstdelse for saval hilsa som
symtom och sjukdom. Kunskap om fa-
miljens roll for sjukdomsbeteende ar
darfor vasentlig.

Allménlakaren arbetar med befolk-
ningsperspektiv, antingen det giller
ett geografiskt omrdde, ett féretag
eller en patientlista. Specialistutbild-
ningen ska ge kunskap och férméga
att anldgga ett epidemiologiskt arbets-
sitt for savil sjukvardande som fore-
byggande insatser.

For allméinlikare 1 synnerhet giller
de krav péd allminna kunskaper och
fardigheter som &r giltiga for alla spe-
cialister.
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ST-likare maste tilligna sig formé-
ga att ansvara for sin egen kontinuerli-
ga efterutbildning via frimst littera-
turstudier.

Diagnostik och behandling i
sjukvardande verksamhet

Med utgingspunkt i det ovan beskriv-
na allminmedicinska forhallningssét-
tet, som stiller krav pa savil bredd
som djup i kunskaper, kan som exem-
pel vissa vanligt férekommande sjuk-
domsgrupper identifieras, vilka all-
minlikaren sjalvstandigt ska kunna
handlédgga:

— Akuta infektionssjukdomar, sévil
av generell typ som lokala. Exem-
pel: viroser, sa kallade barnsjukdo-
mar, infektioner i dvre och nedre
luftvigar, urinvigsinfektioner, in-
fektioner i underliv.

— De vanliga hjart-kérlsjukdomarna
sdsom angina pectoris, hypertoni,
hjartinkompensation,  hjirtrytm-
rubbningar (formaksflimmer, taky-
cardi, extrasystolier), hjartinfarkt,
stroke, transitorisk ischemisk at-
tack, claudicatio.

— Blodsjukdomar sasom
anemi, perniciés anemi.

- Endokrinologiska sjukdomar sdsom
diabetes, thyreoideasjukdomar.

— Obstruktiva lungsjukdomar, allergi-
sjukdomar.

— Sjukdomar i skelett och stddjevav-
nader sdsom reumatoid artrit, ar-
tros, Bechterews sjukdom, tendini-
ter och andra overbelastningssjuk-
domar, akuta och kroniska rygg-
och nacksjukdomar, osteoporos,
polymyalgia reumatica.

— Magtarmsymtom och -sjukdomar
sdsom epigastralgier (till exempel
ulcus duodeni, refluxsjukdom),
diarré, obstipation, colon irritabile,
gallvagssjukdom.

— Neurologiska symtom och sjukdo-
mar sasom yrsel, huvudvark, tre-
mor, ansiktssmarta, ansiktsférlam-
ning, kronisk smirta, epilepsi, Par-
kinsons sjukdom.

— Psykiska symtom och sjukdomar
sasom 4angest, fobi, depression,
schizofreni, forvirring, demens, psy-
kosomatiska sjukdomar, sdmnbe-
svir, missbruk, krisreaktioner.

— Ogonsymtom och  -sjukdomar
sdsom “det réda 6gat”, synnedsitt-
ning, frimmande kropp pa hornhin-
nan.

— Hudsjukdomar sadsom acne, exsem,
psoriasis, erysipelas, skabb, 16ss.

— "Den lilla kirurgin”.

jarnbrist-
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Aliminldkaren ska kunna primért
handldgga akuta olycksfall och akut
hjart/lungraddning. Han/hon  ska
kunna ansvara féromvérdnad vid can-
cersjukdomar och for vard i livets slut-
skede. Kunskap om hemsjukvéard ar
vésentlig.

For omhindertagande av vanligt f6-
rekommande sjukdomar ska allménlé-
karen vara vil fortrogen med savil
metoder for patientnira diagnostik
(manuella och laboratorietekniska)
som andra specialiteters utrednings-
mojligheter.

Allménldkaren ska i samarbete med
annan specialist kunna svara f6r upp-
f6ljning och behandling vid sjukdomar
som primdrt handldggs inom annan
specialitet.

Forebyggande verksamhet

Forebyggande arbete dr en viktig del

av allmanldkarens verksamhet. Spe-

cialistutbildningen ska ge allméanlédka-
ren kunskap och férmdga att arbeta
forebyggande

— idet individuella patientmotet, som
en del av konsultationen, Exempel:
information om livsstilsférindring,
olycksfallsprofylax, egenvard;

— pé befolkningsniva genom att iden-
tifiera riskindivider och riskmiljéer,
analysera och ndr sd 4r lampligt
samverka med andra samhéllsorgan
fér atgard (epidemiologisk meto-
dik).

— inom barn-, skol- och mddrahilso-
vard samt inom preventivmedels-
omradet;

— inom smittskyddsomradet inklusive
vaccinationer;

— genom radgivning till personer med
speciella sjukdomar, handikapp och
i samband med graviditet;

— via hélsoinformation;

— med utgangspunkt i géllande lagar
inom miljé- och hilsoskyddsomra-
det.

Sarskilda forhallningssitt

Allmanidkaren &r ofta forsta ldnken i
den vardkedja som star till patientens
forfogande. Samarbetet med andra
vardgivare maste fungera. AHménlé-
karrollen innebér bland annat att vara
patientens ombud samt att f6r patien-
ten kunna summera och férklara inne-
hallet i olika vardepisoder. Detta stil-
ler speciella krav pa en fungerande pa-
tient-lakarrelation.  Sjilvkdnnedom,
insikt om hur egna och patienters nor-
mer och moralbegrepp paverkar
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idenna relation, forméga till empati
och beredskap att ta ett langsiktigt pa-
tientansvar dr grundvalar for ett fram-
gangsrikt allmanldkararbete.

Samverkan inom och utom hilso-

och sjukvardssystemet

Rollen som patientansvarig i forsta le-
det for saval behandlande som fére-
byggande och rehabiliterande insatser
staller hoga krav pad allminlidkarens
férméga att verblicka hela vardorga-
nisationen och samverka med sjukvar-
dens Ovriga specialister. I synnerhet
de stora specialiteterna internmedicin,
kirurgi/ortopedi och geriatrik kan hir
framhallas; f6r forebyggande och epi-
demiologiskt arbete framst samhiélls-
medicin, pediatrik och gynekologi.
Viktiga samverkansparter utanfor
sjukvarden dr socialtjénst, forsak-
ringskassa, arbetsféormedling samt mil-
jo- och halsoskyddsndmnd.

Sidoutbildning

Specialistutbildningen ska ta sin ut-
gangspunkt i den enskilde blivande
specialistens bakgrund och tidigare

kunskap. Dérfér dr det inte méjligt att
generellt ange vilka andra kliniker och
verksamhetsomriden som blir aktuel-
la, eller for hur ldnga tidsperioder. De
storsta  sidoutbildningsbehoven be-
doms foéreligga inom specialiteterna
internmedicin, geriatrik, psykiatri, pe-
diatrik, gynekologi och otorhinola-
ryngologi.

Handledning

For att garantera kvaliteten pé specia-
listutbildning inom allmédnmedicin &r
det ett oundgingligt krav, att varje
ST-lakare har en personlig handledare
och tillsammans med denna planerar
utbildningen. Handledaren ska vara
specialist i allmidnmedicin, ha genom-
gatt handledarutbildning och uppratt-
hdlla regelbunden personlig kontakt
med ST-lakaren under hela specialist-
utbildningen, alltsi dven under sidout-
bildningsperioder.

Teoretisk utbildning
Den kliniska utbildningen vid véard-
central och klinik méste kompletteras

med mer teoretik utbildning i form av
seminarier, kurser och konferenser.
Amnesomraden som behéver tickas
pa sddant satt ar prevention, konsulta-
tion, hemsjukvéard, epidemiologi och
FoU-arbete i primérvard. Kliniska far-
digheter som kréver speciell utbild-
ning &r undersdkning och behandling
av muskuloskelettala problem. Extern
teoretisk utbildning inom dessa omra-
den #r nodvandig, eftersom kompe-
tens inte kan fOrutsittas finnas inom
varje sjukvardsdistrikt.

Tidsatgéngen for den teoretiska ut-
bildningen beraknas till 320 timmar.

Kvalitetskontroll
Allmanmedicinsk kompetens berik-
nas uppnas efter fem ars utbildning.
For kvalitetskontroll av en mélstyrd
specialistutbildning kravs som en fors-
ta del en vilfungerande handledar-
funktion uppbyggd kring studierekto-
rer. En andra del bor vara specialist-
examination som avslutning p& ST-ut-
bildningen. Utveckling av sadan exa-
mination pagér inom sektionen for all-
manmedicin.

Kurser &
konferenser.

B0 ¢778 7

Forsta Europeiska Regionala
WONCA-konferensen dgde rum
i Barcelona i Spanien, 10-14 de-
cember 1990. Konferensen hade
samlat deltagare framst fran Eu-
ropa, men dven vissa utomeuro-
peiska linder fanns represente-
rade. Valsprdket var "towards a
unified Europe in general prac-
tice and family medicin”.

Nyckelord: Allminmedicin, kongress-
rapporter, WONCA, Barcelona.

Konferensen var uppbyggd kring fyra
parallella sessioner, huvudsakligen
efter foljande rubriker: prevention,
kvalitetssikring, tillginglighet och
vardkontinuitet samt fria forsknings-
foredrag. Dessutom erbjods satellit-
symposier med sarskilda teman (till
exempel behandling av hypertoni,
angestsyndrom, rokavvénjning och
antibiotikabehandling i priméarvar-
den), workshops, posterutstillningar
och studiebes6k pa vardcentraler.
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Prevention

[ industrialiserade lander med god till-
glng till primirvard séker &tminstone
75 procent av befolkningen minst en
géng per ar pé sin vardcentral. Medel-
patienten soker i snitt fyra ganger per
ar. Detta gor primarvérdslikaren unik
med sin mojlighet till screening och
férebyggande Atgirder. En studie
publicerad i British Medical Journal
(1) har visat att korta, enkla radd under
distriktsldkarens vanliga mottagning
dubblerar antalet personer som pa
lang sikt slutar roka. For att uppna
hogt stallda mal ar det viktigt med ut-
bildning inriktad pa prevention, samt
att mera tid avsétts for varje patient.

Uppf6ljning, analys och utvirdering
bor ocksd ingd i denna modell. For-
utom mer tid &r det viktigaste kravet
att man arbetar i ett team (distriktsla-
kare, sjukdkéterskor, sjukgymnaster,
dietister m fl) som hjilps &t med

screening och radgivning. Manga har-

funnit, nér det giller screening, att
kontakter initierade av patienten sjalv
fungerar bittre 4n om invitation sker
per brev (2). Som rimliga screeningpa-
rametrar framhalls: tobaks- och alko-

WONCA-konferensen 1 Barcelona
10—14 december 1990

MARIA OREBERG - GORAN G JONSSON - KJELD WEST

holanamnes, blodtryck, cervixcytolo-
gi, brostundersdkning och prostata-
palpation. Vardet av screening for hy-
percholesterolemi, diabetes och blod i
faeces diskuterades. Viktiga punkter
att ta stéflning till nér det géller om
man skall utféra screening eller ej &r:
Kan vi erbjuda effektiv hjilp for dem
som &r positiva till testning? Hur
ménga &r falskt positiva? Ar detta ac-
ceptabelt? Hur m&nga patienter beho-
ver foljas upp? Kan vi hantera den
extra arbetsbelastningen? Hur skall vi
rutinmissigt kunna utvardera kvalite-
ten pad véar screening? En basal etisk
friga 4r: "Det 4r patientens liv och
han maste sjilv vilja sin livsstil, men
det skall vara ett val byggt pé informa-
tion och kunskap”.

Forebyggande atgérder ar billiga sa
lange vi haller oss till de enklaste och
viktigaste sakerna — att uppmuntra til}
rokstopp, viktnedgéng, 6kat motione-
rande etc.

Av intresse i sammanhanget kan
nimnas att 70 procent av likarna i
vissa europeiska lidnder (till exempel
Spanien) roker. Ett forsta steg kunde
darfér vara att forséka forma vara kol-
legor att sluta roka!

ALLMANMEDICIN- ARGANG 12-1991




38

ADgruppen

Man ser skillnaden
med férbundna 6gon!

Hemligheten &r vattenbindarna. Fenuril® och Fenuril® Hydrokortison
ar hudkramer med de aktiva vattenbindarna karbamid och natriumklorid.
For olika indikationer men med samma tydliga resultat.

Mot torr hud: Mot torra eksem:

Fenuril® Fenuril® Hydrokortison

Fenuril & en mjukgdrande kram med de aktiva Nu finns Fenuril med 0,5% hydrokortison. Fenuril

vattenbindarna karbamid 4% och natrium- Hydrokortison har samma goda egen-

klorid 4%. Kramen ar lagom fet utan skaper som den vanliga Fenuril.

att kladda. Dessutom billigare &n & En klar férdel eftersom det &°

en ex tempore beredning med < & ocksa ar viktigt att aterstélla ‘,,@\

samma aktiva komponenter. {Q*\ \{\ hudens vattenbalans vid be- g \{)
&% handling av torra eksem. g P

Fenuril finns i 50 och 100 g ‘\,’g&

tub samt en praktisk och .~ Fenuril &

hygienisk pumpburk i Hydrokortison )

om 400 g. & finns i 100 g tub. 4,

E— "*»,,% %

Fenuril®

med aktiva vattenbindare

Kabi Pharmacia Sverige AB. 08-705 40 00.




Bop e

Kvalitetssakring

En stor del av konferensen dgnades at

kvalitetssiikring. "Quality Assurance”

kan definieras som att man utvirderar
den vard som ges och jamfor med tidi-
gare uppstilida standardkriterier och
om dessa ej uppnas, ser till att de ndd-
vindiga forindringarna blir gjorda.

Kvalitetssakring har en diagnostisk

aspekt: att finna luckorna i den vard

som ges och en terapeutisk aspekt; att
forbattra vardens kvalitet da detta be-
déms som nodvindigt. Kvalitetssik-
ring kan ses som en lank mellan forsk-
ning och utbildning.

Flera steg kan urskiljas i kvalitets-
sakringsprocessen:

- att vilja ett omrade att studera,

— att sitta upp standardkriterier for
hur till exempel en viss sjukdom bor
behandlas,

— att undersdka hur man de facto be-
handlar denna sjukdom,

— att utreda varfoér det finns en skill-
nad mellan hur man goér och hur
man bor gora, och vad man kan
gbra at det,

- att forbittra,

— att utvirdera forbéttringen.

Det &r viktigt att nya metoder och ru-
tiner snabbt nér ut till vardcentraler-
na, samt att man far ett 6kande samar-
bete mellan sjukhus och védrdcentra-
ler. Relevanta och allmént acceptera-
de standardkriterier f6r hur olika sjuk-
domar bor behandlas krévs som en ut-
gangspunkt for kvalitetsanalysen. Att
utarbeta sidana kriterier bor rimligen
gbras i samarbete mellan distriktsldka-
re och sjukhusspecialister.

En annan aspekt pa kvalitetssékring
4r antalet patienter varje ldkare har
per dag. [ en unders6kning hade man
funnit en negativ korrelation mellan
att ha mer in 30 patienter per dag och
vardens kvalitet.

Tillgénglighet och kontinuitet

Nir det gallde tillganglighet och vard-
kontinuitet gavs det tongivande fore-
draget av Goran Sjonell fran Stock-
holm. Han menade att en god tillgéng-
lighet och kontinuitet inom primarvéar-
den bidrog till 6kad kvalitet genom att
patienterna sbker for tidiga symtom
aven pa allvarliga sjukdomar, vilket
minskar patientens "delay”. De flesta
patienterna anser ju ocksd, att en hog
kontinuitet och en hog tillgdnglighet i
sig innebdr en hog kvalitet.

Antibiotikabehandling

Det fanns ett flertal olika satellitsym-
posier, varav ett handlade om antibi-
otikabehandling i  primérvéarden.
Detta symposium hade ett helt och
héllet spanskt perspektiv, varfér dar
inte sades s mycket som vi kan ha
anvandning for har hemma, men en
del siffror kan belysa situationen i
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Spanien. De spanska ldkarna lever i
en helt annan verklighet an vi:

- 50 procent av alla E.Coli i spanska
undersokningar producerar beta-
laktamas;

— 30-40 procent av alla pneumokoc-
ker i Barcelona dr resistenta mot
penicillin;

— en lika stor andel av H.infl ar multi-
resistenta;

— 50 procent av urinvégspatogener ir
resistenta mot Trimetoprim.

En stor del av forklaringen &r att
antibiotika #r receptfria i Spanien,
men spanska likare skriver ocksd ut
antibiotika mycket ofta och har en f6r-
karlek for bredspektrumantibiotika.
P4 symposiet rekommenderade man
till exempel att man skulle behandla
alla gastroenteriter med quinoloner
”for sikerhets skull”.

Fria foredrag

De fria foredragen spénde 6ver manga
olika intresseomraden, fran lakarens
vidareutbildning till screeningpro-
gram, infektionssjukdomar, termi-
nalvard och diabetes. I ett mycket in-
tressant foredrag om datoranvéndning
i primérvarden framfordes frigan om
man ar 1990 &ver huvud taget kan
samla, analysera och lagra data utan
dator?! Foreliasaren, dr Roddé fran
Mallorca, menade att varje lékare
borde kénna till lite om datorer och
kunna anvdnda dem.

En unders6kning fran Finland hade
visat att chansen att en person valde
att bli allménldkare var mindre om
ndgon av forildrarna var likare dn om
de hade ett annat yrke, vilket som
helst! Dr Lénberg fran Danmark héll
ett roligt féredrag om hur man undvi-
ker att halla trakiga foredrag. Han
menade att ett foredrag bor vara vita-
miner for hjarnan och champagne for
sjélen.

Studiebesok

Speciellt stor behéllning hade vi av de
studiebesok vi gjorde pa vardcentraler
i och utanfor Barcelona. Allmdnmedi-
cinen i Spanien ar en mycket ung spe-
cialitet. De forsta specialisterna borja-
de utbildas 1979. Utbildningen ar pé
tre r, varav tva pa olika sjukhusklini-
ker och ett pa vérdcentral. Ungefir
hilften av alla utbildningsldkare gor
nigot mindre forskningsprojekt och
man har som malsittning att det pé
alla vardcentraler skall bedrivas forsk-
ning i storre eller mindre skala.

Hittills finns cirka 1300 vérdcentra-
ler i Spanien (pé 40 miljoner invanare)
och utbyggnaden pagéar for fullt.

Den ena vardcentralen vi besokte
var endast ett &r gammal och lag i
Barcelonas nist fattigaste distrikt
(Ciutat Meridiana). I omradet skulle
finnas cirka 17000 invanare, men man
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beriknade att dir nog fanns det dubb-
la antalet till foljd av en stor andel
illegala invandrare, zigenare, knarka-
re och brottslingar. Befolkningen var
mycket ung, endast 5 procent var Gver
65 ar. Halva befolkningen kunde ej
lasa och skriva, mer 4n eventuellt sitt
eget namn.

P4 vérdcentralen arbetade sju all-
minldkare och tre barnldkare. Alla l4-
karna arbetade tvaskift, fran 8-15
eller 14-20. Inhyrda privatldkarbolag
skotte natt- och helgjourer. Barn upp
till 14 &r gick alltid till barnldkare.
Alla gravida kvinnor remitterades till
gynekolog. Cirka 5 procent av beso-
ken pa vardcentralen (som for dvrigt
hette “hilsocentral”) ledde till specia-
listremiss.

Varje lakare hade 40-60 patienter
per dag. P4 vardcentralen kunde man
ta EKG men rontgen och laboratorie-
undersokningar gjordes pa privata la-
boratorier i samma distrikt. Likarna
pa vardcentralen fick svar pd de flesta
prover inom tva timmar. Alla journa-
ler skrevs for hand och sorterades fa-
miljevis. For varje patient famms ett
riskfaktorblad, dir man skulle fylla i
om patienten rokte, hade hogt blod-
tryck etc. Alla besok var gratis for pa-
tienterna, allt betalades via arbetsgi-
varavgifter. Patienterna méste ha re-
miss eller betala allt sjdlva om de ville
soka sjukhusspecialist.

I Spanien méste patienterna sjuk-
skrivas av lidkare redan fran forsta
sjukdagen och de maste g till doktorn
och friskskriva sig ocksa, innan de kan
bdrja arbeta igen.

Barcelona

Det var mycket som var annorlunda i
Spanien. Barcelona var en mycket
trevlig stad med manga sevirdheter
(de flesta hann vi tyvirr inte besoka!)
och manga barer och restauranger.
Det var en trevlig konferens, om én
lite oorganiserad i starten nér pro-
grammen inte var fardigtryckta, men
en bade intressant och rolig vecka
hade vi i Barcelona. Fast det var kallt!
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Forfattarpresentation

Maria Oreberg, AT-likare

Goran G Jonsson, FV-likare

Kjeld West, distriktsverlikare
Postadress: Horby vardcentral, Ribygatan 41, 24234
Hérby.
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Kommentar

Rudebeck CE. Kolesterolet som
folkrorelse — preventionen ex-
ploaterar minniskors ddds-
angest.

AllmédnMedicin 1990; 11:141—2.

Mai-Lis Hellénius

Prevention av vdr tids stora
folksjukdomar ér en viktig upp-
gift for allminmedicinen. Dir
ingdr att spdra och behandla
riskfaktorer for hjart-kirlsjuk-
dom, bland annat héga koleste-
rolvirden.

God vetenskaplig grund

Att pastd att det vetenskapliga under-
laget for kolesterolsénkning hos den
svenska befolkningen skulle vara
brackligt, ar f6r mig en osanning. Den
vetenskapliga grunden bygger pa
djurexperimentella studier, epidemio-
logiska observationer och ett stort
antal kliniska studier. I dagsldget finns
dven ett flertal sa kallade “regres-
sionsstudier” dir man visat att koles-
terolsankning kan fa den arterioskle-
rotiska processen att stanna upp och i
vissa fall till och med att gé i regress.
Ingen av de kliniska studierna har
varit upplagd for att visa effekt pa to-
talmortalitet (med vetskap om hur
langsam den arteriosklerotiska proces-
sen ar borde sddana studier paga i
manga decennier och omfatta 100 000-
tals ménniskor). Trots detta har tre
studier visat effekt dven pa totalmor-
talitet: langtidsuppfdljning av Corona-
ry Drug Project, Stockholm Ischagmic
Heartdisease Secondary Prevention
Study samt Oslo Study Diet and An-
tismoking Trial. Den mycket vilgjor-
da Oslo-studien, som innefattade
kostomlaggning och rokstopp, kunde
efter fem &r visa stora vinster vad gal-
ler sjuklighet i ischemisk hjartsjuk-
dom. Aven skillnader vad giller total-
mortalitet redovisades. Vid tidpunk-
ten fem ar var dessa skillnader ej signi-
fikanta, men vid nioarsuppféljningen
var skillnaden i totalmortalitet klart
signifikant.

Vi fastnar ofta i diskussion om en-
staka studier, dir man anvint farmaka
for att reducera kolesterolnivaerna.
Det finns idag minst 22 kolesterolre-
duktionsstudier och flera icke farma-
kologiska med mycket fina resultat.
Dessutom bér vi inte gldémma den epi-
demiologiska bevisféringen. Den 50-
procentiga nedgangen i infarktdodlig-
het som man sett i USA under de se-
naste aren bedémer man till stor del
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vara betingad av forbéttrade levnads-
vanor.

Samtala om levnadsvanor med
0dmjukhet

Mot bakgrund av att var tids stora
folksjukdomar, hjért-karlsjukdomar
och cancersjukdomar, till stor del or-
sakas av livsstilsfaktorer sisom matva-
nor, rékning, alkoholvanor med mera,
kan det kanske vara acceptabelt att
anvinda kolesterolet som en Oppning
(=intradesbiljett) till att tala om lev-
nadsvanor. Detta samtal bér ske med
6dmjukhet och utan att skuldbelagga.
Detta samtal for jag idag med gott
samvete, f6r jag vet (men kan sjélv-
klart aldrig lova patienten nagot — som
Carl Edvard Rudebeck papekar — livet
ar ofGrutsigbart) att det ldnar sig.
Den vetskapen har jag utifran den ve-
tenskapliga grunden samt egna erfa-
renheter.

Visst har det stundom blivit “kole-
sterolhysteri”, men dir har massme-
dia bidragit mest och vi méste vara
rustade att mota patienternas fragor.
Vi far dock inte glomma, att genesen
till arteriosklerotisk hjart-karlsjuk-
dom ar multifaktoriell och att metabo-
la rubbningar, rékning, psykosociala
faktorer, arftliga faktorer med mera,
samverkar pd ett mycket komplext
sitt.

Vad ér normala kolesterolvirden?
Péstaendet att de flesta infarktpatien-
terna har “normala” eller mattligt for-
hojda kolesterolvdarden anvinds ofta
som ett argument mot prevention.
Risken att sjukna i hjértinfarkt okar
kraftigt ju hogre kolesterolvardet &r,
det vill sdga infarkter 4r &nnu vanliga-
re bland individer med mycket hdga
kolesterolviarden, men tack och lov ar
dessa individer betydligt farre i befolk-
ningen. Daremot tycker jag man kan
fundera &ver vad som ir "normala”
kolesterolvirden. Vira nya riktlinjer
ar satta ur ett praktiskt perspektiv.
Sannolikt ar kinesernas och japaner-
nas kolesterolvéirden kring 3—4 mmol/l
mer “normala”.

Prevention — en viktig uppgift

for allmanlikare

Storre delen av den svenska befolk-
ningen behoéver férbittra sina matva-
nor, motionsvanor och rékvanor och
dar har vi distriktslikare en viktig
uppgift. Vi bor dven férsdka hitta de
individer som pd grund av familjara
lipoproteinrubbaningar [6per en myc-
ket hog risk att insjukna i hjart-kérl-
sjukdom i fortid och ge dem en ade-
kvat behandling. En distriktsliakares
uppgift ar, att se till sin befolknings
hélsa och att erbjuda prevention och

sjukvard pa bade populations- och in-
dividniva. Distriktsldkaryrket, som
jag &r stolt 6ver, har s& manga dimen-
sioner och #r si fascinerande, att jag
aldrig beh6ver ldngta till nigon annan
specialitet.

Forfattarpresentation
Mai-Lis Hellénius, distrikislikare.

Postadress: Sollentuna virdcentral, Box 164, 191 23
Solientuna.
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Sjonell G. Fran vardcentral till
kvartersakut — en studie i pro-
duktivitet och kostnader.

AllmédnMedicin 1990;11:230-4.

Nils-Axel Bennedich

Jamforpriser & Matteus

Vi liser ofta om "Matteusmodellen”
och dess kvartersakuter som ett fram-
synt sétt att bedriva primérvard i stor-
stad. Detta stammer forvisso — med
betoning pa storstad. Att méinga vard-
centraler 1 Sverige behdver fler perso-
nalkategorier dn ldkare ar odiskuta-
belt i glesbygdsomraden, dér antalet
lakartjanster i och for sig overtraffar
Stockholm, men tjansterna ar dessvér-
re obesatta. [ brist pd ldkare kan man
inte ha en sjukvardsorganisation base-
rad pa hdg lakartathet.

Men till saken ...

Ménga med mig far signaler fran
hoégre landstingstjinstemén och politi-
ker om besparingar. Matteusmodel-
lens minimala kostnader ndmns ofta.

Vid din redovisning i AllmdnMedi-
cin 6/90 av verksamheten vid Brunke-
bergs vardcentral anges en kostnad pa
287 kronor/likarbesdk. Denna siffra
ar nagot kryptisk vid f6érsok till ndrma-
re analys. Vad ar den egentligen base-
rad pa? Endast kostnader for lakare
inklusive jour? Endast uppgifter strikt
kopplade till lakaruppdrag och séledes
exkluderande distriktsskdterskorna?
Annat?? Antalet lakarbesok anges till
10200x287 kronor, vilket ger drygt
2.9 miljoner kronor som underlag.
Denna summa réicker inte till 18 an-
stillda (motsvarar i genomsnitt 9500
kronor i manadslon efter avdrag i per-
sonalomkostnader).

Ser man nirmare pa Brunkebergs
nettobudget pd 5.6 mKr (personal-
kostnader + ovrig drift ~ intikter)
och dividerar med antalet likarbesok
(10200) far man 549 kronor/likarbe-
s6k. Kostnaden f6r motsvarande verk-
samhet i Vallentuna primérvardsom-
rdde (PVO) ger 389 kronor/ldkarbe-

51




o
:
i3
i
1

Citodon

paracetamol 500 mg, kodein 30 mg
Tabletter — brustabletter — suppositorier

— snabbt tillslag *
— effektivt

Citodon, analgetikum A

LR ¥
s,

87, e
IS

off

S

!
i
p

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

: ! Citodon minor (paracetamol 350 mg, kodein 15 mg)

— for medelsvéra smarttillstdnd hos barn.
Forpackningar Citodon minor: Suppositorier 20 st.

* vanligen inom 30 minuter

Q Astra Likemedel AB 151 85 Sodertale




§6k. Tas den totala kostnaden for pri-
mirvéarden i Vallentuna, inkluderande
verksamheter som saknas vid Brunke-
berg sdsom modravérd, cytologmot-
tagning, ungdomsmottagning, sjuk-
gymnastik, arbetsterapi, kvalls-natt-
grupp, perifera distriktsskoterskemot-
tagningar, PVO-administration mm
(ej hyror) blir kostanden 552 kronor/
lakarbesok.

Motsvarande kostnader for andra
PVO:n i Danderyds sjukvirdsomréade
avviker bara nagra 10-tal kronor fran
detta.

Jag tror inte en sekund pa att pri-
mirvarden i Matteus &r billigare 4n pé
méanga andra hall i Sverige. Men for
att gora jamforelsen meningsfull
maste underlaget for de 287 kronorna
offentliggdras.

Forfattarpresentation

Nils-Axel Bennedich, PV-chef i Val-
lentuna.
Postadress: Vardcentralen, 186 36 Vallentuna.

ABLECJE
Replik

Biste Nils-Axel!

Tack for Ditt inlagg och Ditt intresse
fér min artikel om kostnader i pri-
mérvarden: Brunkebergs vardcentral.
Jag skall férséka besvara Dina fragor
med konkreta siffror, men 4dven argu-
mentera mot en del av Dina syn-
punkter.

Berdkningen av kostnader for lakar-
besdk Brunkebergs vérdcentral fram-
gér av bifogade tabell. Som jag skrev i
min artikel, 4r berdkningen gjord med
utgangspunkt frdn de kostnader som
gillde 1988 med personalkostnader
och driftkostnader inkluderade, dock
ej hyror.

Lakarbes6ken ir berdknade si, att
den kostnad som uppstar genom att
personal engageras i likarbes6ken ar
vad som rdknas. Distriktsskoterskor
ute i hemsjukvarden, sjukgymnaster,
underskoterskor i hemsjukvird etc
har ingenting med ldkarbesok att
gora, varfor de sjilvklart inte inklude-
rats. I den gamla organisationen hade
lakarna service av distriktsskoterska
sex timmar per dag, underskoterska
heltid och sekreterare heltid samt “en
tredjedels” receptionist, vilket fram-
gar av tabellen.

Din diskussion om kostnader, dar
kostnader for lékarbesok kalkylerats
genom att alla ldkarbesok divideras i
primirvdrdens totala Aarsbudgeten,
finner jag i grunden helt orimlig, bero-
ende pé att det inte finns nigon jim-
forbarhet mellan olika distrikt med
tanke pa befolkning, &lderssamman-
sittning, sociala struktur, glesbygd,
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titort, antal serviceboenden, antal al-
derdomshem, hur stor hembesdks-
aktiviteten ar, hur manga omsorgs-
grupper som finns i omradet etc.

Jag har dock gjort motsvarande kal-
kyl som Du foér priméirvardsomrade
(PVO) 1 &r 1989. Nettokostnaden for
motsvarande personal som Du skriver
om i Ditt inldgg, ar i PVO1 40.500.000
kronor (exklusive intdkter och hyror).
Antal likarbesok var samma &r
78.200, vilket ger en medelkostnad pé
517 kronor. Virt att notera &r att
dessa lakarbesok till 6 procent var
hembesok, vilket ar mycket ovanligt,
att var fjirde patient som konsulterat
ldkare i PVOL1 &r &ldre &n 75 ar och att
lakarverksamheten bedrivs dygnet
runt, aret om.

Din ytliga beskrivning av Matteus-
modellens Kvartersakuter sésom en
verksamhet endast bestdende av laka-
re, maste vil vara en missuppfattning,
eftersom Du tydligen har last min arti-
kel i AllmdnMedicin nr 6 1990. Inom
primarvarden i PVO1l arbetar di-
striktsldkare, distriktsskoterskor, un-
derskoterskor, sekreterare, sjukgym-
naster, arbetsterapeut, kurator, barn-
morskor, barnsjukskoterska, barnsko-
terska, vigbitrade, forestandare, assi-
stent, kontorist, telefonist, horsel-
vardsassistent mfl. Sjdlvklart behovs
méanga personalkategorier 1 pri-
méirvarden. Vad jag argumenterar for
ar en rimlig balans mellan lakare och
ovrig personal. For ndrvarande ir det
pé de flesta stillen i Sverige en allmén-
lakare pa atta till tio vrigt anstillda.

Din argumentation foér att man i
glesbygd behéver mer personal for att
man saknar ldkare &r ett defensivt re-
sonemang. Som ansvarig PVO-chef
borde Du i stillet starkt argumentera
foér att man i glesbygd borde 4gna vé-
sentligt storre insatser &t att rekrytera
lakare, &n att kompensera med billiga-
re och samre utbildad arbetskraft.

Sammanfattning .

Jag tror att Du delvis har missuppfat-
tat avsikten med min artikel “Fran
vardcentral till Kvartersakut”. Avsik-
ten med artikeln var att visa hur en
befintlig vardcentral kan omorganise-
ras och vilka ekonomiska konsekven-
ser det har pa just den enhetens verk-
samhet. Jag skriver inte att generalise-
ring av vira kostnader kan goras till
andra distrikt. Jag beskriver hur en
vardcentrals tillgangliga budget kan
utnyttjas, om man omstrukturerar
personalen s& att den motsvarar be-
folkningens och inte personalens
behov.

Att den nya organisationen samti-
digt inneburit att allméinlikarna fatt
anstdndiga arbetsvillkor, ett eget di-
strikt med sjalvbestimmande Gver tid-
bok, planering etc, &r inte minst vé-
sentligt att framhalla. Det som saknas
i Ditt och Danderyds primirvardsom-

Tabell 1. Brunkebergs vardcentral. Ars-
kostnad enligt 1988 ars kostnadslage.

1986

104 = 436560
0.8325 dsk = 158150
1.0 usk = 173880
1.0 sekr = 165600
0.33 recept = 57200
Ovr drift = 137700
Summa 1128400
Antal 1ak besék = 2200
Kostn/besok = 513
1989

1.0d = 436560
0.25 usk = 43470
0.5 sekr = 82800
Avskrivning och drift PC = 37000
Ovr drift = 137000
Summa = 736830
Antal 13k besok = 2550
Kostn/besdk = 287

réden ir i ménga fall just allménlakare
med drégliga arbetsvillkor. Ni har i
era omraden oOverlatit merparten av
Oppenvarden (det vill siga de ekono-
miska resurserna) till olika former av
specialistlakare, sjukhusmottagning-
ar, privatlikarmottagningar etc och
diarmed missat chansen att skapa en
allménlakartit primirvard. Om sedan
ett enskilt distrikts likarbesdk ar bil-
ligt eller ej, ar irrelevant ndr merpar-
ten av invanarna i distriktet saknar
mojlighet att f& konsultera densamma.

Du dr varmt vilkommen pa ett stu-
diebesdk hit till PVO1 och Kwvarters-
akuten, s att Din tro om var verksam-
het kan ersdttas av kunskap om var
verksamhet, sedan kan vi fortsétta de-
batten.

Vilkommen!

Goran Sjonell

Postadress: Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66,
11327 Stockholm.
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’ Jag blev tagen av

polisen ﬁr -fylleri. Trots att jag inte

dricker en droppe. , ’

Anita Eriksson, byrasekreterare

Redan i 5-4rsaldern konstaterades att Anita led av migran. Hon hade
ofta huvudvirk och kriktes.

Under skoltiden blev det virre och i 17-arsdldern kom mi-
grananfallen mera regelbundet, minst en ging i veckan. Anda var det
inga storre problem att hantera sjukdomen; kamrater och lirare visa-
_ de forstaelse och stottade. Virre skulle det bli i vuxen élder, bdde med
migranlidandet och med bristen pa hinsyn fran omgivningen.

Nu far Anita Eriksson svéra anfall varannan, var tredje dag och
nir attackerna kommer, tar hon den migrinmedicin som hon fatt re-
gelbundet i mer @n 10 ars tid.

Férutom de biverkningar Anita bérjat f& av sin medicin i form av
vérk i fingrar, knin och fotter s& har hon ocksé drabbats hogst pétagligt
av preparatets omtocknande effekt. Lummig av medicinen greps Ani-
ta en géng i Stockholms tunnelbana och blev fosrhord hos polisen som
undrade hur mycket sprit hon druckit. S8 sméningom hittade man ett
recept pa likemedlet som orsakat det hela och Anita slapptes.

Till saken hér att Anita Eriksson inte nyttjar alkohol eftersom
hon tycker det ricker med den huvudvirk hon redan har.

Vi vill gora livet ldttare f()'r alla som har migrdn.

Allenburys

ETT FORETAG INOM GLAXOKONCERNEN

Allenburys férsta uppgift ar att forse Sverige med
praktiska resultat av narmare 20 &rs migranforskning inom Glaxokoncernen.
Allenburys AB, Ingenjérscentrum 191 78 Sollentuna.

Ja tack!

O Jag vill gérna ha
fortlépande information orr
forskning och behandling
av migran.

O Skicka mig kostnadsfrit
en lanekassett

med videoprogrammet
"The Migraine Mystery"

NAMN

BEFATTNING

ARBETSPLATS

ADRESS

POSTNR/ORT

Posta kupongen

i kuvert till:
Allenburys AB
Ingenjorscentrum
19178 Sollentuna




Doktorsavhandlingar

fran primdrvirden

of Sweden

AP E57F

Christina Nerbrand

— Regional Differences and Risk Factors

Christina Nerbrand disputerade
den 26 oktober 1990 vid Institu-
tionen for allminmedicin i
Uppsala. Opponent var profes-
sor Bengt Scherstén fran Dal-
by. Handledare hade varit pro-
fessorerna Gésta Tibblin och
Kurt Svirdsudd.

Nyckelord: Hjért-kérlsjukdomar, risk-
faktorer, registerstudier, geografisk
fordelning, forskning, vatten.

Ost-vistlig gradient

176 kommuner i sju lan i mellansveri-
ge studerades mortaliteten under aren
1969-1983. Det statistiska materialet,
grundat pa dodsbevis, erhélls frén Sta-
tistiska Centralbyran (SCB). Efter ut-
férd Aldersstandardisering framkom
en Ost-vistlig gradient med l4g morta-
litet i Gster och hog mortalitet i vaster.
Skillnader forelag endast for den kar-
diovaskuldra mortaliteten. Den icke-
kardiovaskulira mortaliteten i regi-
onen uppvisade inga geografiska skill-
nader. Bade inom diagnosgruppen
ischemic heart disease (IHD) (ICD
410-414) och stroke (ICD 432-438)
férekom denna gradient. IHD-morta-
liteten i Varmlands lan var 60 procent
hégre for min 45-64 ar och 53 procent
hégre for kvinnor i samma é&lders-
grupp jamfort med Uppsala lan. Skill-
nader forekom i alla aldersgrupper,
béde for man och kvinnor och var
konstanta 6ver de tre femarsperioder-
na.
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Hjirt-kiarlinsjuknande och
obduktionsfrekvens

F6r att utrénma om dessa skillnader
kunde bero pé skillnader i metodologi
betraffande diagnostik och grund for
utfirdande av dodsbevis, genomfér-
des en studie av incidensen av hjért-
kérlsjukdomar i 11 kommuner i Varm-
lands l4n och 6 kommunder i Uppsala
lin. Ur journalhandlingar registrera-
des samtliga patienter, som utskrevs
frin sjukhus med diagnosen akut
hjartinfarkt (ICD 410) eller stroke
(ICD 432-438) under aren 1972-1981
avseende alder, kon, hemkommun,
diagnos och utskrivningssitt. I kom-
muner med hdg mortalitet var dven
morbiditeten hog. Dodsfall utanfor
sjukhus var vanligare i Uppsala lan 4n
i Virmland, medan ”case fatality
1rattzl” pd sjukhus var hogre i Virm-
and. :

I en kommun med hog infarktdsd-
lighet och en med lag infarktdodlighet
studerades dodsbevis avseende ob-
duktionsfrekvens och plats f6r dods-
fallet. Obduktionsfrekvensen var
hogre i Gster, men med hdnsyn taget
till detta och hur dddsorsaken fast-
stéllts i Gvrigt, kvarstar de stora mor-
talitetsskillnaderna.

Nir alla dessa olikheter vagdes sam-
man, var skillnaderna inte av sidan
storleksordning, att de kunde férklara
skillnaderna i hjart-kérlmortalitet i re-
gionen. Dessa borde séledes inte bero
pé metodologiska olikheter.

i
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Disputationspanorama: Gosta Tibblin (handle

Riskfaktorer

De traditionella riskfaktorernas fore-
komst bland medelélders mén stude-
rades genom en postenkit till 400
slumpmaissigt utvalda mén i aldern 45—
64 ar i vardera 40 kommuner i fyra lan
i den mellansvenska regionen. 14675
personer (88 procent) besvarade enké-
ten. Prevalensen av IHD hade samma
geografiska monster som mortaliteten
med en lag prevalens i dster och en
hog i vister. - Viss variation av fére-
komst av riskfaktorer férekom och
med hinsyn tagen till detta blev den
geografiska variationen nagot mindre
men fortfarande av betydande omfatt-
ning. Skillnader i de traditionella risk-
faktorerna forklarade saledes inte den
stora skillnaden i IHD-prevalens och
mortalitet.

Blodlipider

For att ytterligare undersoka den kar-
diovaskudra riskprofilen, speciellt
blodlipiderna bland medelalders mén i
den mellansvenska regionen, genom-
fordes en hilsoundersékning av 50-
ariga min. I tvd kommuner med hég
och i tvd med lag IHD-mortalitet in-
bjods 60 slumpmissigt utvalda mén att
delta. Forutom en intervju om livs-
stilsfaktorer, sociala forhallanden,
skattning av hélsa och social milj6, ut-
fordes blodtrycksmétning, analys av
serumlipider samt mitning av selen.
Totalkolesterol, liksom HDL- och

dare), Christina Nerbrand (respondent), Bengt Scherstén (opponent) och Bjérn Smedby.
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“LDL-kolesterol och serumtriglyceri-
der lag pa lika nivéer i de bada grup-
perna. Vid analys av fria fettsyror
framkom signifikanta skillnader avse-
ende stearinsyra, som var hogre i vis-
ter, samt arachidonsyra, som var lagre
i vaster. For Ovriga riskfaktorer fore-
lag endast mindre skillnader mellan
Ost och vist.

Mjukt vatten bidrar till hjart-karl-
sjukdom

I flera internationella studier har ett
samband mellan mjukt vatten och hog

mortalitet i hjart-kérlsjukdom pévi-
sats. I denna studie anvéndes officiella
vattendata frdn 1980 via register.
Dessutom samlades vattenprover in
under 1990 fran alla kommunala vat-
tenverk i regionen. Vid analys av vat-
tendata och mortalitetsdata 1969-1983
fran SCB avseende hjart-kérlsjukdom
framkom signifikanta samband mellan
kalcium, sulfat och alkalinitet 4 ena
sidan och IHD-mortalitet och stroke-
mortalitet f6r man och kvinnor & den
andra. D& hénsyn togs till regionala
skillnader i dlder och i de traditionella

riskfaktorerna, var kalciumférekoms-
ten i vattnet fortfarande signifikant re-
laterad till 1agt insjuknande, med en
forklaringsgrad pa 40 procent av skill-
naderna i IHD-mortalitet p& kom-
munniva.

Forfattarpresentation
Christina Nerbrand, distriktslikare

Postadress:  Tingvallamottagningen, Vardcentralen
Gripen, Box 547, 651 12 Karlstad.

LBY 55D

Exagium Vermlandicum Novum
"Disputabulum” - Opponenti Collegii

Tredjeopposition i samband med Christina Nerbrands disputationsfest

MATS BERGSTROM - INGVAR MUNNICH

Vi befinner oss hos Sankte Per, dir tid
inte ldngre existerar.

Gosta Berling (kladd i sldngkappa och

hég hatt):

- Ni tror kanske att Sagan i Virmland
tagit slut? ... Nej da, den tar aldrig
slut! Det blir bara nya tider - nya
jarnbruk, nya majorskor och nya
kavaljerer!

Multi-Risk (klidd i sk Torsby-kavaj

(Helly-Hansen-troja) och reklammds-

sa frdn Billerud:

- A Guuud, va gott @ vare hir hos
Sankte Per!

~ Vilkommen till Paradiset, min gode
man! Vem &r du?

— Ja @ Risk.

— Risk? Heter du inte ndgot mer?

— Joo, Multi-Risk fédd Frisk.

— Och i sa fall, vad heter dina f6rald-
rar?

— Mini Frisk och Max Risk.

— Var ér du kommen fran, min van?

— Ja kommer frin Jimmerdalen.

— Jaa, det gor vi vil alla, men var dar?

— Torsby.

— Torsby? ... Det har jag aldrig hort
talas om!

~ Nddej, de hett vil Fryksinde forr ...

- A, min kédre vidn, d& ar vi bada
fryksdalingar!

— A vem d du sjilv da?

— Kénner du inte igen mej? Jag ar ju
den berémde Gosta Berling.

- A4, @ di du! Hur ling har du vér
har?

- Jaa, det ar snart hundra ar ...

— Hur lang feck du stann i Jimmerda-
len?

— Vid pass trettiosju &r.

— A4, da va fort gjort! Hur bar du déj
at?

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

— Joo, efter att Gud Fader skickat ner
me;j for att predika for Fryksdaling-
ar, som inte alltid var sa latt, sd kom
jag pa det mjuka vattnet. Tank dej,
det mjukaste utav allt vatten, som
gjorde sa gott i adror och kroppen
sd allt omkring en vart sé fagert ...
Men du dé&, min van? Hur lange fick
du stanna dirnere?

~ Jaa du, ja tog mej dntligen ut pd en
IHD efter femtiotre dr.

— Ja, inte for att jag vet vad en IHD
&r, men hur kunde du stanna dir sa
lange?

— Jaru, di i anner tier nu. Dd d int
bare Fryksdalen som i vala linger.
Nu har vi nét sém hetter Jimodalen

— Jimodalen, vad &r det?

— Jaa, di hett vdl Malardalen pa den
tia. Denna Jimodalen fylld de mii en
massa institutioner for jamlikhet, for
folkhets och fostring. Di va social-
styret d livsmedelsverk & vattenled-
ningsverk @& standardiseringskom-
missioner och statiska centralbyrin
och centrala statsbyrdn och miljéme-
dicinska laboratoriet och Gud vet
va! A allt som geck a mdt, di miitt de
och alle skull vare lik och hare lika
jammerligt och ingen skull kun smite
unna i forti, 4 de hadde sd moe re-
kommendationer for folkhalsan — int
foér mae trock @ rok é tackt dir och
inge fett i ddran och mde flis och
fibrer, a de dir socialstyret de re-
kommendera sex dtta gdnger om
dan, och det tyckt ja ble litt for moe

- Ja, de kan jag f6rsta.

— Jaru, sen kom de te ett nytt hjirn-
bruk i Uppsala ... allminmedicinska
hjiarnbruke ...

— Forlat, sa du Allminna hjarnmiss-
bruket?

~ Ja, ungefir sd eller som di kallert
Allméinmedicinska frilsningsarmén i
Uppsala d di skaff sej en agent i
Kallsta, majorska pa Tingvalla kalla
di na for ... _

—~ Vem & da? A did Lambersfrua du
menar?

— Neej, di d Vixndsfrua, & vet du en
da, sd@ kom ho pd dss mi detta
mjukvattne och ho ble sé& rasen &
rusa in pad institution @ rét te en d
kavaljeran: Tusan javlar, Gosta! Di
dir Torsbyborna férsdker smite
unna. Di pimpler mjukt vatten sém
svamper. Di férstor hele folkhilsan.
Di dnnrer om i statistiken och det
blir bara sju standarddeviationer
virre.

— Sa ho det, majorskan? Sju SD
virre?

— Ja, sa ho. Gdsta vi mdst mobilisere
hele hilso-frilsoarmén. Ta épp DN
och Rapport! Ta Tvirsnytt, Fryks-
dalsbygden, VF, NWT! A du, du ka-
valjer Sabelspets, ta mi dij dédsor-
saksregistret, ta cancerregistret, ta
hele SCB ... for nu mast iven Fryks-
dalingan férstd att di i allvar.

— Brydde ni er verkligen 6m detta?

— Nidej, int brydd vi éss ém dd, sé déi
ble dnnu mer sinnid, ... 4 sd kom
ndsta anfall ... Gdsta, sa ho, major-
skan, Gosta, vi mdste skape ett ekvi-
librium oOver hele Sveas lann for den
Jjamlike folkhilsan sa ingen férsoker
smite unna i forti! Vi far helt enkelt
sdtte rotation pd vattne!

- Dusa’t! Jag tinker pa min gode vin
Kevenhiiller. Det 4r naturligtvis de
ritningarna majorskan pé Tingvalla
har kommit 6ver. Hans férslag var
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ju genialiskt. Han pumpade upp
vatten ur Fryksdalen till Daldlven.

— Aru, va di Kevenhiillers tokidé da!
... Jaa, sd gjord de i alle fall. De
pompe 6pp detta fryksvatten Over
Lisskogsdsen och ldt de rinn ner i
Viisterdalilven 4 sd gav ho order,
majorskan, till kavaljerera: Gosta,
sa ho, Gésta, griv dar du star! Grav
en by-pass fran Soderfors till Tierp.
Griv pd ner till Fyris och slipp ut det
i Mailarn. Dra en anastomos dver
Hjilmarn te Vinern och ligg ut kol-
lateraler i alle Bergslagskanalera! A
sd d di bare och sitte rotation pd’t, d
Gésta, du kan int bare fa cirkulirtid
utan du kan fd ett cirkulirt flode
over hele Sveas lann d di mest per-
fekte ekvilibrium.

- Ekvilibrium? Men hur kunne fryks-
dalingera acceptere dette? A va like
alle annre?

— Ja, vi trodd vil forst att dette mi
librium betydde noe md frihet, men

Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

vi dkte pd pumpen dubbelt opp .. for
du vet, virmlinninger di hadd ju
ocksd trdst saj mest @ alle md desse
lyckopillran som kom, sd dd ble inte
bare ekvilibrium, dd ble ekvivalium
md! A da hadd ja fatt nog!

- Ja, men hur tog du déj da ur detta
inferno?

— Jo du vet, alle kloke gér ju nde
dumt, d de glomde bakvatten. Du vet
Lekvattne, detta ndrskvatten utan ett
spor & di minste spérdmne. De va sd
mjukt & sé lent. Ja helt fritt fran sele-
ne md. Di va sém renat, dd va bare
16.8 mg kalk kvar i’t & dd tyckt ja att
ja va sé niir te himlen, sd jag ropte pad
Per. ”Per, ém di d mdojligt sd gdnge
denne kalk ifrd maj!” 4 da 6ppnades
portera a hir dr ja!

— Kire bror! Vilkommen! Lat oss till-
sammans njuta av denna himmelska
tillvaro! Men forst, majorskan pa
Tingvalla, G6sta Junior och alla ni
andra kavaljerer, m& jag med al-

v

derns ritt forklara for er, att Virm-
land och virmlinninger kan en inte
dnnre pé& hur som helst! A nu ska ni
f4 hore hur Virmlannsvisa bor
sjonges!

Ack, Virmeland du skona, du mjuka
vattens land,

du hogrisk bland Svea rikes linder!
Och komme jag dn mitt uti det harda
vattens land

till Virmland jag dndock atervinder.
Ja, dir vill jag leva, ja dér vill jag do,
om en gang ifrin Virmland jag dric-
ker en spann vann,

si vet jag att aldrig jag mig aldrar.

Forfattarpresentation
Mats Bergstrém, distrikislikare
Ingvar Miinnich, distriktslikare

Postadress: Virdcentralen Gripen, Box 547, 651 12
Karlstad.

LBI 4655/

Cecilia Bjorkelund

— A model for prevention of cerebrovascular and cardio-
vascular disease in women within the primary health care

organization

JACOB WENNBERG

Cecilia Bjérkelund disputerade
luciadagen 1990 vid Allminme-
dicinska institutionen i Gote-
borg. Avhandlingen bestod av
en screening- och interven-
tionsstudie, dir man gick ige-
nom kvinnor i dldern 45-64 dr
med avseende pd,riskfaktorer
for cerebrovaskudr och kar-
diovaskulir sjukdom. Professor
Even Lerum frin Institutt for
Allmenmedisin i Oslo var op-
ponent. Calle Bengtsson, pro-
fessor i allmdnmedicin i Gote-
borg, tillika respondentens
handledare, fungerade som
ordforande.

Nyckelord: Prevention, riskfaktorer,
cerebrovaskulira sjukdomar, hjart-
kérlsjukdomar, screening, interven-
tion, doktorsavhandlingar, Strémstad.
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Professor Even Laerum (opponent), Cecilia Bjorkelund (respondent) och professor Calle
Bengtsson (handledare).

Calle Bengtsson hilsade de nirvaran-
de vilkomna, savial huvudaktdrerna
som betygsnamnden, bestdende av
professorerna Leif Hallberg, Ragnar
Rylander och Arne Wallgren samt alla
ahorare. Cecilia Bjorkelund ar den
andra allménldkaren som disputerar
vid Allmianmedicinska institutionen i
Goteborg. Hon var i manga ar di-
striktsldkare i Stromstad, men 4r nu
studentldkare i Uppsala pé deltid. Ce-

cilia &r med i SFAMs styrelse och re-
daktionen for AllmanMedicin.

Stromstadskvinnan dér i stroke

Avhandlingen bestar av sex arbeten.
Bakgrunden &r den, att man inom Bo-
huslandstinget gjort en jamforelse av
mortalitetsdata mellan olika delar av
Bohuslin. Man fann dar att det i
Stromstad under den studerade peri-
oden 1969—78 fanns en 6kad kvinnlig
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dodlighet i kardiovaskulir sjukdom
och speciellt stroke. Cecilia, som bor-
jat ifrdgasdtta de eviga, traditionella
blodtryckskontrollerna, sdg chansen
att gora en studie i projektform, dar
man férhoppningsvis skulle kunna pa-
verka livsstilsfaktorerna hos de med-
verkande. Tillsammans med Calle
Bengtsson lade man upp en studie.
Den fo6rsta artikeln &r en epidemio-
logisk studie av dédsfallen under aren
1969-78. Man gick igenom journaler,
dédsbevis och dven obduktionsproto-
koll. Man fann att det var en signifi-
kant 6kad méngd kvinnor som avlidit i
stroke i Stromstad jAmfért med lidnet i
ovrigt. Detta stirktes ytterligare av att
dven Tanums kommun sdder om
Stromstad och nirmaste "fylke” (ldn)
i Norge, @stfold, ocksa uppvisade en
6kad mortalitet i stroke bland kvin-
nor. Detta gjorde det forstas intres-
sant att gd vidare med screeningsun-
dersokning av kvinnor i Strémstad.

Kvinnor mellan 45 och 64 ar
screenades

Man valde att kalla in kvinnor i
Stromstad mellan 45 och 64 ar. Av
10000 invénare fanns 1084 kvinnor i
niamnd alder. Av dessa hdrsammade
927 (86 procent) kallelsen. Tanken var
att man speciellt skulle uppméarksam-
ma de sa kallade “kvinnliga riskfakto-
rerna” for hjart-karlsjukdom. Det ar
ju en del studier gjorda pa detta tidi-
gare, bland annat Calle Bengtssons
kvinnoundersdkning. Undersdkning-
en pégick september 1985 till april
1986. Kvinnorna kom till kontroll fas-
tande och man matte kroppsvikt,
langd, body mass index (BMI = vikt,
kg/langd, m?), midja/stuss-kvot (mid-
jematt i cm/stussmatt i cm) och blod-
tryck matt med kvicksilvermanometer
i liggande efter fem minuters vila.
Blodprover innefattande Hb, serum-
kolesterol, s-triglycerider och B-glu-
kos togs. Dessutom togs rékanamnes.

Hilften av kvinnorna har minst en
riskfaktor

Man har tidigare i den s& kallade
Kvinnoundersokningen i Goteborg
funnit, att forhéjd midja/stuss-kvot
samt okad triglyceridniva &r starkt och
oberoende relaterade till stroke och
hjartinfarkt.

Av de 927 kvinnorna hade 528 (57
procent) en eller flera riskfaktorer och
andelen 6kade med stigande alder.
Dock var ej riskfaktormonstret i
Stromstad annorlunda frdn monstret i
andra kvinnopopulationer. I en av ar-
tiklarna diskuterar man andra faktorer
som kan forklara den 6kade dodlighe-
ten. Man namner till exempel att gra-
den av mental stress kan vara 6kad —
det avspeglas bland annat i en hég
konsumtion av sedativa och hypnoti-
ka. En annan tinkbar faktor &r
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Stromstads mjuka vatten. Denna fak-
tor har studerats av Christina Ner-
brand i mellansverige.

Intervention

Nir man vl kartlagt kvinnorna, vid-
tog den stora utmaningen, ndmligen
att aktivt forsdka paverka riskfakto-
rerna.

Av kvinnorna med riskfaktorer
hade 22 procent bukfetma eller gene-
rell Gvervikt, 22 procent hade hyper-
tension och 11 procent férhéjda trigly-
cerider. Med hjélp av bildningsfor-
bund och idrottsorganisationer starta-
de man matlagningsgrupper och gym-
nastikgrupper. Varje grupp bestod av
6—10 personer som traffades varan-
nan vecka under tre manader. Dessa
kurser var kostnadsfria. Dessutom an-
ordnades sluta-réka-grupper.

Av kvinnor med en eller flera risk-
faktorer deltog 114 (30 procent) i in-
terventionsprogrammet. I en uppfolj-
ning fann man en signifikant reduk-
tion av riskfaktorerna bland de kvin-
nor som deltagit i grupper jAmfort
med dem som ej deltog. Vid 18 ména-
ders uppfoljning fann man att genom-
snittligt hade kroppsvikten gatt ner 3
procent, diastoliskt blodtryck 3 pro-
cent, serumtriglycerider 17 procent
och HDL hade o6kat 22 procent. Den
enda nedslaende gruppen var rokarna,
dir man lyckats f4 med endast 11 av
231 rokare i sluta-réka-grupper. Av
dessa elva personer lyckades bara tre
sluta.

Projektet kostar mindre in ett fall av
stroke

I den sista artikeln har man gjort en
kostnadsberdkning av hela projektet
och sett vad screening och interven-
tionsprogram kostar jamfort med vad
man kan spara. Enligt berdkningarna
pé reduktion i riskfaktorer skulle man
kunna minska antalet stroke i popula-
tionen med 0.94 fall, hjartinfarkt med
1.05 fall och angina pectoris med 1.28
fall. Hela projektet beriknas kosta
samhdllet mindre 4n vad en patient
kostar som insjuknar i stroke.

Opponentens synpunkter
Opponenten gick igenom de olika ar-
tiklarna och strivade efter att "popu-
larisera” vissa termer med tanke pa
anhoriga och andra av icke-fack-folk i
publiken. I sin opposition var han
tveksam till avhandlingens titel "The
Stromstad Survey”, eftersom en
survey ar en Overblick och ej innefat-
tar en intervention, vilket man &dgnat
sig &t i Strodmstad.

Han hade négra fragor kring om-
stindigheterna i samband med prov-
tagning, bland annat gick han igenom
felkdllor for blodtrycksméitningar.
Vad giller midja/stuss-kvot, dar man
mitt till ndrmsta millimeter, kallade

han detta “pseudoprecision”. Varfér
det var sa svart att fa rokarna att sluta
togs forstds upp och respondenten
trodde det berodde dels pa att man
endast hade rokavvénjning i grupp,
vilket ej passar alla, dels pa att somli-
ga rokare valde att ga en kostkurs i
stillet. Cecilia fick ocksa forklara var-
for det ar farligare med bukfetma och
kallade detta en manlig typ av fettde-
position, som lattare omvandlas till
fria fettsyror. Opponenten efterlyste i
ramberittelsen en bredare &verblick
6ver det epidemiologiska panoramat
med referenser som visar att respon-
denten 4r palast.

Sammanfattningsvis tyckte oppo-
nenten att det var en spdnnande och
originell avhandling, eftersom det
finns f& interventionsstudier gjorda pa
kvinnor. Han tyckte ocksa det var ro-
ligt att se, att en sadan hir studie gar
att genomfora i praktiken i priméarvar-
den.

Pa frdgan om vad som var nytt och
originellt, svarade Cecilia, att man
inom primérvarden med begrinsade
resurser kan nd 80 procent av en be-
folkning och aktivera 30 procent i ett
preventionsprogram. Dessutom att
man positivt kan paverka riskfaktorer
till en moderat kostnad och att detta
bor vara effektivt for att forhindra
uppkomsten av sjukdom pé sikt.

Respondentens subjektiva synpunkter
Cecilia, som levt med denna studie
sedan 1984, &r forstas glad att disputa-
tionen ar 6ver. Hon har avsatt en stor
del av sin fritid under ménga ar och
sista dret har det blivit manga resor
mellan Uppsala och institutionen i
Géteborg. Men hon tycker att det
varit vart allt arbete och ser det som
“gridde pad moset” under dessa &r.
Hon tycker ocksa att "det skall kin-
nas” att man disputerar.

Cecilia tycker att likarna i pri-
mérvarden skall utnyttja den auktori-
tet de har pa ett positivt sitt fér att
paverka sin befolkning. Hon hoppas
att fler far tillfillen att forska och
kanner sjalv att hon helst vill kunna
inlemma forskningen i den kliniska
vardagen. Preventionsprojektet i
Stromstad lever vidare och behéver
sikert foljas upp. Cecilia efterlyser
mer samarbete mellan doktorander
och forskare vid de olika institutioner-
na, savil i Sverige som i Norden i 6v-
rigt.

Efter disputationen, da betygs-
namnden sammantriadde, fick vi m&j-
lighet att gratulera Cecilia och efter-
som det var luciadagen fick vi forstas
ocksa skéla i glogg. Grattis Cecilia!

Forfattarpresentation
Jacob Wennberg, FV-likare allmiin-
medicin, Goteborg.

Postadress: Allminmedicinska institutionen.
bergsviigen 6, 416 65 Goteborg.

Red-
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Tartersitbiten

inbjuder till
seminarium i Stockholm

» ALLMANLAKAREN | CENTRUM”

Projektet Kvartersakuten har blivit uppméarksammat i radio, TV och press. Intresset
for att ta del av vara erfarenheter &r s stort att vi inte kan ta emot alla som dnskar
komma pa studiebesok. Darfér organiserar vi tre dagars seminarium varen och
hosten med auskultationer, arbetsbodar (work shops) och forelasningar. Foljande
ingar:

Att inte skydda distriktsiakaren fran patienten
Hur gick forandringsarbetet till?

Datorer pa Kvartersakuten

Information — kommunikation

Tillganglighet, service och kontinuitet

Den "nygamla” distriktsskoterskan
Lakarsekreteraren, en kugge i maskineriet.

Larare pa seminariet ar bla distriktslakarna Carl Edvard Rudebeck, Charlotte
Hedberg, Jonas Jonsson, Anders Molin, Magnus Eriksson, Sten Larsson, Mikael
Stolt samt Goran Sjénell. Vidare medverkar primarvardsférestandare Eva Nystrom,
bitradande priméarvardsférestandare Margareta Wennberg, distrikisskoterskorna
Carin Dannefalk, Carina Callenholm, lakarsekreterarna Susanne Lager och Carina
Fahlander samt konsult Jan Thomsgard.

For ytterligare information, ring Kerstin Hertzman, tel 08-729 1006 eller skriv till
Margareta Wennberg eller Goran Sjonell pa Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66,
11327 Stockholm.




och doktorn kom - Del 2
En kvinnlig provinsialldkare bladdrar i minnenas bok

MARTA PALMBORG

Mjuklandning p& nytt distrikt

En bitande kall decemberkvéll kérde
doktor Borg med familj till Sétra
(Varmlindska Nysater) for att taga
emot moébelbussen, som berdknades
komma foljande morgon. Det tomma
nybyggda huset sag nastan spoklikt ut.
Viagbelysningen utanfér var tdnd och
blandade sitt ljus med manskenet fran
en gnistrande stjarnklar himmel. I
nérliggande hus lyste det viénligt i
fénstren. Efter en snabbinspektion av
mottagningslokaler och bostad, for-
sokte de fa nagra timmars s6mn.

Dagen grydde och doktor Borg gick
fran rum till rum i den vackra ligenhe-
ten, som strickte sig 6ver hela andra
vaningen med fonster at alla vider-
streck och tva balkonger. Allt var nytt
och frascht. Tjanstebostaden holl en
mycket hdg standard, nérmast lyxig.

Huset lag centralt i det lilla samhal-
let och inrymde i bottenvaningen mot-
tagningslokaler for provinsiallakaren
och distriktsskoterskebarnmorskan.
Distriktet var precis s& som doktorn
hade onskat sig — ett landsbygdsdi-
strikt utan jarnvag och industri, endast
2 mil frdn ndrmaste stad med ett vil
fungerande lasarett.

Det blev en lycklig forsta jul i det
nya hemmet trots flyttstéket och dok-
torn, som var tjanstledig fram til &rs-
skiftet, kunde agna all sin tid &t hem
och familj.

Nya aret vakades in framfor brasan
och en ny period i doktor Borgs hén-
delserika liv hade borjat. Med viss
spéinning avvaktades det forsta samta-
let pa tjinstetelefonen. Det kom
redan pa nyarsdagens morgon och in-
nebar en sjukresa pa drygt 2 mil norr-
ut, visserligen utanfér den nya di-
striktsgr‘cinsen, men man sade sig vara
van att kalla ndrmaste doktor och det
var givetvis ett acceptabelt skél. Nasta
samtal l&t inte vanta pa sig, denna
gang fran ett litet samhille i sodra
delen av distriktet. Snart satt hela fa-
miljen i bilen och startade premiér-
turen.

Efter avslutat forsta sjukbesok gick
farden s6derut. Snofallet upphérde
och sikten blev god. man passerade
langstréckta, isbelagda sjoar och allt
talade for att distriktet under sommar-
halvéaret maste vara mycket vackert.

Det bdrjade skymma nédr doktor
Borg atervande till hemmet efter den
forsta arbetsdagen pa det nya distrik-
tet, en dag med idel positiva upplevel-
ser.

Natten blev lugn. En utvilad och op-
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timistisk provinsialldkare gick tidigt p&
morgonen ner pa mottagningen for att
dorren skulle vara 6ppen, nér de fors-
ta bussarna kom in. Innanfér vént-
rummet 1ag ett skéterskerum och ett
litet laboratorium samt ldkarrum och
tva behandlingsrum. I den langa géng-
en fanns tvé avkladningshytter — dock
utan viarme och ventilation!

Planl6sningen var inte idealisk men
fullt acceptabel. Kanske saknade dok-
tor Borg mest en direktingang till be-
handlingsrummet — hur skulle man
kunna fa in en bar utan att passera
vintrummet eller privatingdngen pé
husets baksida? Farhdgorna besanna-
des, man fick b#ra in baren genom
vantrum och skoterskerum, passera
laboratoriet in i doktorns rum och dér
vanda den 6ver skrivbordet for att f&
ratt vinkel in i behandlingsrummet.

Antalet patienter pd mottagningen
Okade orovickande redan forsta ma-
naden och &nnu en gang fick doktor
Borg erfara trycket fran ett fullt vént-
rum med onddigt l&nga vintetider for
patienterna. Oron i vintrummet steg,
ndr nagon riskerade att missa bussen
eller blev stressad av taxichaufforen
utanfor.

Tidsbestillning hade redan bérjat
tilldmpas pa nagra provinsiallakarmot-
tagningar ute i landet och det kunde
vara vart ett férsok. Visserligen dkade
diarmed antalet ingdende telefonsam-
tal, men denna nackdel uppvégdes
manga ginger om av foérdelarna.

En vilskapad pojke
Pa distriktet tjanstgjorde tre distrikts-
skoterskor, varav en tjinst ombilda-
des till kombinerad distriktsskoterska-
barnmorsketjanst med stationsort i
Satra och mottagning i bottenvéning-
en intill lakarmottagningen. Vid ma-
nadsskiftet januari/februari skulle sys-
ter Vega fran Berga tilltrdda den
tjénsten till stor gladje f6r doktorn.
Medan hon 4nnu satt pa bussen pa vig
till sin nya tjanst, hinde det stora ting
pé den lilla likarmottagningen — ett
gossebarn kom till virlden! En bil
hade stannat utanfdr mottagningen
och man bad doktorn f6lja med de tvé
milen in till BB, da man oroade sig f6r
att inte hinna fram. Medan doktorn
rusade upp i bostaden for att himta
sina ytterklader, hade man burit in
den blivande mamman och med hat-
ten dnnu nedtryckt pd huvudet, tog
doktorn emot en vélskapad pojke.
Nar forlossningen pagick, kom en
mamma med sin lilla kattallergiska
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dotter in i vintrummet. Aven de fick
komma in och se pad den nye virlds-
medborgaren. ”A”, utbrast mamman,
"behover en int kt ldnger nu nir en
ska ha onger?” Sa dracks det gott ny-
kokt kaffe pd mottagningen och den
nyforlosta modern ville s& gérna att
doktorn skulle ge namn till pojken.
"Lars skall han heta — det namnet
skulle jag ge min egen son.” "Det gar
inte f6r d4 hetter grannens pojk”, men
Lars blev det! Doktorn fick sedan
glidjen att f6lja "sin son” genom &ren
pd barnavérdscentralen. Nu f6rstod
hon bittre, hur det kdndes {6r barn-
morskan i Berga! Nar Lars som 6-
aring sista géngen fore skolans borjan
kom tili barnavdrdsmottagningen,
skickade mamman in honom med en
bukett bestdende av sex vackra kry-
santhemer med tack for de sex dren.
Alskvird mor, modig son!

Aret som foljde blev bade ur arbets-
synpunkt och f6r familjelivet lyckliga-
re an man vagat hoppas. Maria borja-
de skolan — minst, blekast och magrast
av alla barnen i forsta klassen. Den
réda skolbyggnaden och missionshu-
set, som anvandes som klassrum, gav
henne skoltidens f6rsta ljusa minnen.

En jourledig julhelg

Som alla andra familjer sdg provinsial-
lakarfamiljen med stor férvantan fram
mot den stundande julhelgen. Varje
ar fanns det en lika efterlangtad jul-
klapp, en jourledig julhelg och det in-
triffade redan forsta tjanstgoringsaret
i Satra. Under de géngna aren hade
det inte alltid varit sa latt att forklara
for ett litet barn varfor julklapparna
under en jourtyngd julafton inte
kunde delas ut forran sent pa kvillen —
patienterna behdvde doktorn och det
maste g fore allt annat.

Under Berga-tiden brukade hela fa-
miljen tidigt pa julaftons morgon resa
till alderdomshemmet for att 6nska de
gamia en God Jul. Sarskilt Marias nér-
varo hade varit mycket uppskattad.
Den traditionen fick félja med till
Sétra, men nu gitlde det att hinna med
fyra &lderdomshem i olika delar av di-
striktet.

Tidigt p& juldagsmorgonen for man
till julottan, forsta &ret i den egna for-
samlingens kyrka — i distriktet fanns
ytterligare tre kyrkor. Bénkraderna
fylldes till bristningsgriansen och stolar
sattes in. Hela famiijer och slikter
métte upp och en behaglig doft av stall
och ladugérd blandades med stearin-
lukten fran alla ijusen. Det blev en
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fortitad stamning nér psalmen "Var
halsad skona morgonstund” intonera-
des pad orgeln och sedan sjongs av
gammal och ung med en styrka, som
nistan drinkte singen fran kyrkoko-
ren.

Fran vaggan till graven

Géngna arens erfarenheter hade
starkt doktorn i sin uppfattning att det
var fa lakare forunnat att i sin verk-
samhet fa spinna Gver sa stora omra-
den som en provinsialldkare, inte bun-
den till ndgot specialistfack, inte till en
viss aldersgrupp. Har inrymdes allt,
béde sjukvard och hélsovéard frén det
vintade barnet till mé#nniskans sista
levnadsdagar. Man kunde med rétta
tala om att provinsialldkaren fick félja
befolkningen inom sitt distrikt fran
vaggan till graven.

Som motvikt till de dagliga patient-
mottagningarna, da sjukdom och li-
dande dominerade bilden av medmén-
niskan, kéndes det p& nagot sétt befri-
ande, nir vintrummet fylldes med
friska, harliga barn och forvintansful-
la blivande md&drar. Plotsligt var det
liv och rorelse pd mottagningen! Rop
och skratt blandat med spadbarnsskrik
tringde in till doktorn. Dessa modra-
och barnavardsmottagningar var alltid
lika efterlingtade och medverkade i
hég grad till att foérdjupa kontakten
med hemmen.

P viggen bakom doktorns skriv-
bord boérjade antalet fotografier av
barnavérdsbarn att 6ka - oftast var det
foranlett av ndgon sirskild hindelse
och ibland med en speciell paskrift. Sa
stod det en gang "Till Tant Doktorn
frin liliflickan Peter” — det var mam-
man som fatt ”16fte” om en flicka.
Detta fotografi Gverlamnades sedan
till Peter som lysningspresent nér han
gifte sig i USA, dit han utvandrade.
"Min kéira gamla doktor Borg! Du kan
inte ana vad jag blev verraskad och
rérd ver att bli ihdgkommen med en
brollopspresent av Dig! Vilken kreativ
och rolig present sedan. Tack si
hemskt mycket!” Si 16d fore detta
barnavéardsbarnets tack!

Som skollakare fick doktorn félja
barnen upp under skoldren och varje
morgon medan skolbarnsundersok-
ningarna pégick, startade en glad
provinsialldkare med sin distriktsskd-
terska, som pa landsbygden dven var
skolskoterska, till de olika skolorna
ute i distriktet. Det var host och ater
lugnt pd végarna sedan turisttrafiken
néstan helt avstannat Lika kéart som
lararna kande det nir de senare i livet
atersag sina fore detta elever, lika kart
var det for doktorn att i skolorna ater-
knyta bekantskapen med sina bar-
navérdsbarn.

Skolbarnens syn pa doktorns mot-
tagning framgick av fantasifulla teck-

Seminariets huvudtemata blir:

medicinska problemstéllningarna.
kvalitativ forskning.

tativa data.

kan dock ej erbjudas.

gores senast 1 maj till.

Carl Edvard Rudebeck
Kvartersakuten, Surbrunnsgatan 66
11327 Stockholm. Tel 08-729 10 35

Nordiskt seminarium for allmdnmedicinare
med erfarenhet av kvalitativ forskning

Hjelmeland, Ryfylke, Norge den 7—10 november 1991

En nordisk arbetsgrupp arrangerar i november 1991 ett
forskningsseminarium for allmdnmedicinare som har ar-
betat med medicinskt-humanistiska problemstillningar.

Malet ar att ge en Overblick &ver forskningsfiltet, dela
forskningserfarenheter och diskutera metodologiska di-
lemman, utmaningar och konkreta arbetsomraden.

I Allminmedicinens utgéngspunkt i forhallande till de
II Den allminmedicinska forskaren som féltarbetare i
III Bearbetning och tolkning av allminmedicinska kvali-

IV Presentation av kvalitativa forskningsresultat.
V Vidareutveckling av forskningsomradet.

Slutlig anmilan skall innehalla en presentation av eget

projekt pa tva A4-sidor. Deltagarantalet ar begrénsat till
maximalt fem fran varje nordiskt land. Seminariekostna-
den kommer att ligga pé en rimlig niva p& grund av liga
kostnader f6r de praktiska arrangemangen. Finansiering

Arbetsgruppen bestar av Kirsti Malterud och Marit Haf-
ting, Norge, Gert Almind och Inga Marie Lunde, Dan-
mark samt Carl Edvard Rudebeck, Sverige.

Ytterligare upplysningar fas hos och preliminidr anmilan

-

ningar, som hade gjorts till doktorns
50-arsdag och som sammanstillts till
en trevlig bok av skolans rektor.

Ryktet formélde, att ménga forild-
rar opponerat sig, nir de sig vilka
hemska saker, som barnen ritade,
men “magistern och froken sa att vi
fick rita precis vad vi ville”. En del av
dessa teckningar visade doktorn sedan
pé ett foraldraméte. Pojken i arskurs 7
hade kanske mest dramatiskt malat
patienten med en stor spruta genom
kroppen ropande “Hjilp!” medan
doktorn spirrade utgéngen “Hir
kommer du inte ut!” Ovanfér dorren
fanns en skylt "Ddden véntar dig min
gode patient” och pa vaggen "Jag
dédar dig om du smiter”. Blodpdlarna
pé golvet och glassképet med hamma-
re, sagar och svérd forstirkte effekten
och gjorde bilden av doktorns mottag-
ning till en skrackkammare och dok-
torn till sadist. En patient fastkedjad
pa britsen, en stor sten pé hyllan ovan-
fér dorren med en utlésningsanord-
ning, som doktorn héll i handen, en
piltavla med méngder av sprutor och
ett gevar hingande pé viggen, allt ma-
lat i starka farger tillhérde ocksa de
med livfulla teckningarna.

Fortsittning — Del 3 i néista nummer

ALLMANLAKARENS UTBILDNING

KIRUNA 11—14 september 1991
SFAM:s drsmote, tillika
Norrlindska Allmdnléikardagar

Efterutbildning i Danmark, Norge och Storbritannien
Internatioinella gisterna
Niels Bentzen, James McGormick, Arne-Ivar @stensen
ST=examen. Moderator: Ulf Mawe
Efterutbildning: Exempel, Experiment och Idéer. Akt 1

Handledarskap i annat yrke.

Efterutbildning: Exempel, Experiment och Idéer. Akt 2 och 3
Fallbeskrivningar
Moderator: Meta Wiborgh
Arbetsgruppens framtidsplaner
Moderator: Géran Sjénell

ARBETSGRUPP FOR EFTERUTBILDNINGSPROGRAM
Ansvar for efterutbildningen. Kontroll av kvalitet och omfattning
av efterutbildningen. Frivillig eller obligatorisk? Vilka kunskaper
behdvs och var kan de hidmtas?

En arbetsgrupp arbetar fram en grundskiss till ett framtida hand-
lingsprogram for efterutbildning. Anmal Dig till gruppen.

Bérja fundera redan nu. Jobbigt och roligt, tror vi att det blir.
Géran Sjénell har lovat vara sammanhillande i arbetsgruppen.

Allminmedicinsk posterutstilining
Anmélan om deltagande och medverkan senast till Midsommar.
Definitiv inbjudan kommer i maj.
NORRLANDS INLAND [ HOSTSKRUD OMGER MOTET OCH

MEDFOLJER PROGRAMMET |
SOCIALT PROGRAM FOR ALLA UNDER LORDAGEN

Serkretariat: SFAM's hostméte, Kenneth Widing, Bjorknis VC,
Idrottsgatan 3, 961 34 BODEN, tel 0921151070

Métesprogram
TORSDAG 12/9

SFAM:s arsmote
FREDAG 13/9

Postersession
Moderator: Ulf Theen

62

ALLMANMEDICIN- ARGANG 12-1991




Fragor och svar om likemedel

Lars-Olof Hensjo, distriktslakare

E APOTEKSBOLAGET

B0 777¢

Regionala likemedelsinformationscentraler (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, farmaceu-
ter och sjukskdterskor. Fragorna, i férsta hand kliniska likeme-
delsproblem, besvaras efter litteraturgenomgang och diskussion
vid respektive LIC. Fragor och svar lagras sedan i den gemensam-

ma databasen Drugline utvecklad vid Huddinge LIC och tillgang-
lig som en del av Medline.

Fér att ge 6kad spridning it dessa frigor/svar, som behandlas
vid likemedelsinformationscentralerna, kommer jag att publicera
ndgra frigor som kan intressera liskretsen i tidskriften Allman-
Medicin. har Du synpunkter pi vilka dmnen jag skall ta upp i
denna spalt, skriv till Lars-Olof Hensj6, vardcentralen, Skar-
girdsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 0766/38500.

Denna ging presenteras frigor fran LIC pa Huddinge sjukhus.

FRAGA

Hur paverkar jod sarlakning (svarlikta sér)?

SVAR
Enligt litteraturen har jod effekt pa bakterier, sporer, svampar,
protozoer och virus. Preparat fér utvértes bruk innehllande jod
anviinds fr desinfektion av hud och utensilier samt for behand-
ling av sir. For sarbehandling anviinds vatteniGsningar innehallan-
de 0.5-2% jod. Endast den fria formen av jod ar verksam och
effekten ir begrinsad eftersom jod snabbt inaktiveras i kontakt
med vivnader. Vid behandling av stora sar bér systemeffekten
beaktas.

| sékning i databasen Medline hittades artiklar som behandlar
jod och sarlikning i humant bruk. Nagra av rapporterna beskrev
randomiserade studier, dir patienter med vendsa bensir hade
behandlats med polymerbundet jod i komplex form, varur jod
frigjorts gradvis. Resultaten visade att preparatet har en gynnsam
effekt pa lakning. | Sverige finns ett sddant preparat registrerat
(lodosorb).

o
FRAGA

En 45-3rig lantbrukare med nagelsvamp har under de senaste
4ren i perioder intagit griseofulvin. Den senaste kuren avslutades
for cirka ett ar sedan. Patienten utreds nu pa neurologkliniken pa
grund av bilateral muskelsvaghet i benen samt ospecifik sensibili-
tetsrubbning med ett irs anamnes. MNR visar atrofi av rygg-
mirgen. Finns liknande fall beskrivna vid griseofulvinbehandling?

SVAR

Frekvensen allvarliga biverkningar vid griseofulvinbehandling ar
[3g. Den vanligaste biverkan dr huvudvirk som vanligen forsvin-
ner vid avslutad terapi. Ovriga neurologiska biverkningssymtom
som finns rapporterade ir perifer neurit, letargi, mental konfu-
sion, trdtthet, syncopeattacker, vertigo och dimsyn. Forsamrad
koordination och ostadig ging finns dven rapporterat. En omfat-
tande medlinesdkning har gjorts. | Lancet aterfanns en fallbe-
skrivning med en 76-3rig kvinna som under tva perioder behand-
lats med griseofulvin 500 mg dagligen. Behandlingen avslutades
pa grund av parestesier i samtliga fingrar, domningskansla i fot-
terna samt en kinsla av att g pa bomull. Fyra manader efter
debuten av dessa neurologiska symtom kontaterades avsaknad av
akillesreflexer och bilateralt nedsatt vibrationssinne samt tecken
pd distal motorisk och sensorisk neuropati. Likvorundersdknin-
gar var negativa. Sex manader senare hade férindringarna gate i
regress.

Hos likemedelsverket finns totalt under perioden 1966—1990
tolv fall av neurologiska biverkningar rapporterade. Det har da
rért sig om facialispares, vertigo, ataxi samt huvudvirk. Néagot
fall liknande det som beskrivits i fragan har inte aterfunnits i den
genomgingna litterturen och fallet bér anmilas till likeme-
delsverkets biverkningskommitté.
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FRAGA

Vid behandling med Primperan (metoklopramid) tycks akut dys-
toni vara en inte sa ovanlig biverkan. Enlige FASS &r biverknings-
médnstret dosberoende, men jag undrar om det dessutom finns
nigon form av individuell predisponering. Om en patient vid ett
tillfille tagit Primperan utan akut dystoni, kan man da sdga att han
sannolikt inte kommer att f& biverkningen vid nista tillfille med
samma dos?

SVAR

Flera epidemiologiska undersdkningar har dgnats metokloprami-
dets extrapyramidala biverkningar. | en artikel sattes antalet
biverkningsrapporter fér metoklopramid i relation till antalet
forskrivna recept i Storbritannien under perioden 1967-82. Man
fann dirvid att akut dystoni var klart dverrepresenterad i yngre
patientgrupper (10-19 &r) och att framfor allt yngre kvinnor
tycktes vara predisponerade.

| en annan typ av riktad kombinerad enkit och receptstudie
bland allminpraktiserande likare i Storbritannien noterades
samma monster med Sverrepresentation av yngre patienter.
Nagon klar kénsskillnad fann man inte i denna undersdkning. |
rapporten anges incidensen for akut dystoni-dyskinesi till 1:200
och hos yngre 4n 30 ar sigs en incidens pa 1:80.

| en annan artikel diskuteras den héga frekvensen sjukdomar i
det extrapyramidala systemet hos nira slaktingar till patienter
som drabbats av metoklopramidinducerad parkinsonism eller
tardiv dyskinesi. HLA-typ B44 tycks ocksé ha en hégre prevalens
likemedelsinducerad parkinsonism, vilket ocksa antyder en here-
ditdr predisposition.

FRAGA

En 30-arig kvinna besviras av recidiverande bakteriella vaginoser
och har behandlats med Flagyl (metronidazol) 400 mgXx2 i 7
dagar vid tva olika tillfillen. Hon har bada gangerna reagerat med
utslag och kléda pé kroppen. Kan patienten behandlas med Fasi-
gyn (tinidazol) i stillet eller férekommer korsreaktion mellan
dessa bida substanser?

SVAR
Overkinslighetsreaktioner med utslag och klida i samband med
behandling med metronidazol 4r vil kinda biverkningar. Doku-
mentationen angiende hudbiverkningar med tinidazol dr mer
sparsam. | Likemedelsverkets biverkningsregister finns totalt
248 rapporter varav | 16 avser hudbiverkningar i samband med
metronidazolbehandling. Fér tinidazol finns 26 rapporter varav
10 med hudbiverkningar. Man méste di naturligtvis ta hinsyn till
att Flagyl registrerades redan 1963 och Fasigyn férst 1975 samt
att férbrukningen av Flagyl dr cirka 14 ganger storre.

En fallbeskrivning finns angiende korsreaktion. Det giller en
32-4rig man som behandlats med tinidazol och dérefter under-
soktes pi grund av ett pigmenterat hudomrade pd baksidan av
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laret. Ett provokationstest utfordes med atta olika likemedels-
substanser. Inga av dessa aktiverade férindringen. Da gavs dnyo
tinidazol 500 mg och efter 6 timmar utvecklades svar kldda och
markerad hudrodnad. Efter att symtomen hade avklingat gavs
patienten metronidazol 200 mg och efter fyra timmar upptridde
samma hudreaktion. Férfattarna anser att korsreaktion férelag. |
en workshop som utgivits av socialstyrelsens likemedelsavdel-

ning 1986 anges ampicillin, kloramfenikol, klindamycin och eryt-
romycin som tinkbara behandlingsalternativ. 1 "Averys Drug
treatment” rekommenderas som alternativ behandling vid bak-
teriell vaginos amoxicillin 500 mgX3 i 7 dagar. Behandlingen
uppges dock vara mindre effektiv, men ger en mégjlighet att
behandla gravida (metronidazol ir inte limpligt under graviditet,
kategori B i FASS).

Anvandningen av astmamedel 6kar snabbt

| Sverige
ANNIKA LARSSON - MATS WENNBERG

Under de senaste fem aren har de totala likemedelskostnaderna
i Sverige 8kat med omkring 10 procent per ér. Prishdjningarna
var omkring 3 procent per ar. Kostnadsékningen beror siledes
inte i forsta hand pé prishgjningen utan framst pa ékad anvind-
ning av nya och dyrare likemedel. En av de likemedelsgrupper
for vilken kostnaderna &kar snabbast dr mede! vid astma.

[ artikeln skall nagra av orsakerna till kostnadsékningen redo-
visas, For att bland annat visa dndringar i forsdljningsvolym an-
vinds mattenheten DDD — definierad dygnsdos — som ar den
genomsnittliga dygnsdosen for en vuxen vid preparatets huvud-
indikation. Exempelvis &r DDD for kolinteofyllinat 600 mg och
for teofyliin 400 mg. Forsiljningen redovisas som antal DDD/
1000 invanare och dag, vilket ger en uppfattning om hur minga
promille av befolkningen som kan anvinda likemedlen varje dag.

Okad férsiljning av likemedel fér inhalation
Under perioden 19801989 &kade forsiljningen av astmamedel

DDD/1000 INVANARE OCH DAG

o
|

£{/ R e e o -

fran cirka 27 till cirka 60 DDD/1000 invinare/dag. Bara under de
senaste tva dren har forsiljningen 6kat med |5 procent.

Okningen beror i huvudsak pa en snabbt &kad anvindning av
drenergika fér inhalation (Bricanyl, Ventoline m fl) och glukokor-
tikoider fér inhalation (Becotide, Pulmicort m fl). Anvindningen
av teofyllinpreparat (till exempe! Theo-Dur) och adrenergika fér
systemiskt bruk har diremot minskat.

Okad sjuklighet och férindrade behandlingsstrategier
Flera faktorer kan tinkas ligga bakom den 8kade férsiljningen av
astmamedlen:

~ férekomsten av astma Skar,

andelen astmatiker som behandlas med likemedel &kar,
antalet likemedel per patient okar,

doserna per dygn okar,

anvandningen av astmamedlen pé andra indikationer 8kar.

Antalet patientbesék med diagnosen astma har enligt Diagnos-
Receptundersékningen under 1990-talet 8kat fran omkring 200

1980 81 82 83 84
-@- ADRENERGIKA = XANTIN- i} GLUKOKOR- K- ADRENERGIKA - ANTIKOLINERGIKA
SYSTEMISKT BRUK DERIVAT TIKOIDER INHALATIONER
INHALATIONER

2 A

85 86 81 88

Figur 1. Astmamedel, férsiljningsutvecklingen 1980-1989.
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tusen till 6ver 500 tusen besdk per &r. Den kraftiga &kningen
speglar antagligen i férsta hand ett férindrat omhindertagande
av astmatiker. Docent Tony Foucard skriver i Likartidningen (1),
att mangfalden av undersdkningar vars resultat pekar i samma
riktning dr et starke indicium fér att morbiditeten i astma har
okat och kanske fortfarande Skar. Likasd tyder resultaten p3 att
astmasjukdomen inte bara dr vanligare utan dven svérare dn férut,
dtminstone for en stérre andel av patienterna.

Det senare skulle kunna tinkas medféra att andelen behand-
lingskravande astmatiker har &kat. Vidare skulle dagens inhala-
tionsmedel, med mindre benégenhet att ge biverkningar in de
tidigare systemiska medlen, kunna ge en stdrre acceptans av
behandlingen och dirmed en stérre andel patienter under be-
handling.

Under senare ar har savil antalet likemedel per patient som
forskrivna doseringar varit timligen oférindrat enligt Diagnos-
Receptundersokningen. Overgingen frin perorala steroider till
hdgdosbehandling med inhalationssteroider (Tabell I) kan dir-
emot ha lett till att forsiljningsvolymen &kat utan att antalet
patienter okat.

Perorala beta-2-stimulerande medel férskrivs idag till cirka 20
procent pa annan indikation #n astma. Andelen har mojligen &kat
under senare ar men har inte i nimnvird grad paverkat utveck-
lingen av férsiljningen av astmamedel.

Andrad beredningsform ger 6kad kostnad

Den 6kade forsiljningsvolymen men framfér allt den férindrade
sammanséttningen av férsiljningen leder till snabbt Skade kost-
nader — cirka 45 procent 1988/89. Overgingen fran inhalations-
aerosoler till inhalationspulver &r visserligen énskvird, men den
ger pétagligt dkade behandlingskostnader. En fortsatt éverging
fran aeroso! till pulver sa att de senare svarar fér 95 procent av
volymen skulle innebdra att kostnaden fér beta-stimulerare, ste-
roider och 6vriga antiastmatika ékar frin 370 Mkr 1989 till 420-
440 Mkr 1990 (1989 ars prisniva).
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Tabell I. Jimforelse mellan perorala och inhalationsste-
roider vid diagnosen astma baserat pa Diagnos-Recept-
undersékningen.

Forskrivningar Dygnsdoser
(tusental) (miljontal)
Period Perorala Inhalations-Perorala Inhalations-
steroider steroider steroider steroider
1987 58 84 5 59
1988 57 88 7 49
1989 42 119 4 89

Aven 6vergingen fran perorala steroider till inhalationssteroi-
der medfér 6kade kostnader. Exempelvis dr kostnaden fér 100
tabletter prednisolon 5 mg drygt 40 kronor medan 200 doser
Pulmicort Turbohaler kostar drygt 400 kronor.

Sammanfattning

En 6kning av férekomsten av astma tillsammans med férandrade
behandlingsstrategier har inneburit en kraftig 6kning av forsilj-
ningen av astmamedel i Sverige under 3ttiotalet. Férindrade
behandlingsstrategier och preparatrekommendationer har ocksd
ineburit och kommer att innebira dkade kostnader fér forskriv-
na ldkemedel.

Referenser

I. Foucard T. Allergi och astma — vara nya folksjukdomar? Lakar-
tidningen 1989,86:3025-8.

Sa har ser svensken pa likemedel och

lakemedelsinformation

BRITTA LISPER - INGER NILSSON

— Hur ser allminheten pé likemedel? Botemedel eller nédvin-
digt ont?

~ Hur stort inflytande vill man som patient ha éver sin behand-
ling?

— Tycker man att den information man fir pi apoteket motsva-
rar férvantningarna?

— Ar medicin och likemedel samma sak?

Svaren pa hur allminheten ser pi dessa och minga andra frige-
stillningar om likemedel fick vi i en attitydundersékning som
gjordes pa férsommaren 1990.

Syftet med undersdkningen var att fi underlag fér att yteerli-
gare forbittra tjinster och service fran apoteken. Fér att ytterli-
gare kunna utveckla den kompetens (med kompetens avses hir
dels faktakunskap, dels férmaga att anviinda och férmedla kun-
skaper) vi har om framfér alit receptlikemedel miste vi exem-
pelvis kinna till hur allménheten ser pi likemedel, information,
sitt eget ansvar, fortroende for likaren och apotekspersonalen.
Vi var ocks} intresserade av att fa fram om det finns skillnader i
attityder mellan minniskor som kontinuerligt stir pi mediciner
och minniskor som endast tillfilligt medicinerar eller inte medi-
cinerar alls.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

Tusen personer har besvarat enki:it

Cirka 1000 personer mellan 16 och 75 ar fick besvara en skriftlig
enkidt. Svarsfrekvensen var 95 procent. Av dem som svarade,
hade cirka 1/3 képt receptbelagda likemedel under 198990 for
eget akut bruk, cirka 1/3 kopt receptbelagda likemedel for eget
kontinuerligt bruk
(ej p-piller) och cirka 1/3 ej kdpt receptbelagda likemedel under
nimnda tid.

Enkdten inneholl drygt 100 pastienden inom fdljande omra-
den:
— allmén attityd till lakemedel,
— konsumtion, biverkningar, oro/trygghet,
— fortroende fér likare, apotek,
— ordination, foljsamhet,
— information.

Likemedel ”i forsta hand ett botemedel”
men ocksa ett "nédviandigt ont”

Instdllningen till likemedel dr évervigande positiv, men det finns
ocksa negativa réster. Grunden for denna bild dr kombinationen
av att bli botad men med risk for biverkningar.
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De ildre och de som stir p4 kontinuerlig medicinering ir mest
positiva till likemedel och den information som ges. Den grupp
som inte képt ut medicin dr mest negativ. Yngre kvinnor, 30-50
ir, 4r betydligt mer kritiska @n dvriga grupper.

S& gott som alla betraktar likemedel som "i férsta hand ett
botemedel”. Over hilften tycker att "Likemedel ser jag som ett
nédvindigt ont” och att "Det kdnns motbjudande att behdva dta
likemedel”.

Ar likemedel och medicin samma sak? Endast hilften héller
med om detta. Vari ligger skillnaden? Det far vi inget svar pd i
studien, men resultatet ger en fingervisning om att bakomliggan-
de virderingar och uppfattningar om ord och likemedel inte &r
sa sjilvklara som vi ibland tror.

Folk dter fér mycket likemedel”

Fyra av fem instimmer i ovanstiende pastiende. Mycket av
attityden till dverkonsumtion kan hénféras till den instéllning man
har till konsumtion av psykofarmaka. En betydligt mindre andel
| tycker till exempel att det konsumeras fér mycket blodtrycks-
medel.

Oro for biverkningar

Det finns en oro fér att ta likemedel — en oro som beror pa
radsla for biverkningar och ridsla fér att bli beroende. Manga har
ingen kunskap om vad som dr en "vanlig” biverkan eller att de
flesta biverkningar faktiskt dr ofarliga. Endast var femte person
instimmer i detta.

En majoritet tror att langvarig medicinering ger beroende.
Kvinnor oroar sig ndgot mer dn man. Kvinnor vill ocksé veta mer.

Okad kunskap minskar oron ...

Tre av fyra instimmer i att "Ju mer man vet, desto mindre ridd
blir man for likemedlet”. Man anser ocksa att mer kunskap ger
mer ansvar fér behandlingen.

Av stort intresse ir att konstatera att 90 procent instdmmer i
att patienten bor vara med och bestimma om sin behandling.
Man tycker ocksd att sjukvarden arbetar i den riktningen idag.
Manga vill ocksa vara med och bestimma vilket likemedel de ska
ta. S gott som alla vill att likaren informerar muntligt om
eventuella biverkningar och att apoteken ska ge information utan
att man ber om det.

Fértroende for likare och apotek

Tre av fyra har fértroende for lakare och apotek. Detta giller i
innu hogre grad de personer som star pa kontinuerlig medicine-
ring och de som #r ildre. Fér likemedelsindustrin ligger siffrorna
lagre.

Intressant #r att notera, att di det giller fértroendet for
likare och apotek ligger den grupp som medicinerar regelbundet
nira dubbelt s3 hégt som de Svriga grupperna.

Av resultatet framkommer ocksi att likare inte tillrdckligt
intresserar sig for resultatet av lakemedelsbehandlingen och att
man delvis uppfattar att de skriver ut likemedel slentrianméssigt.

P4 pastiendet "Det kinns som om jag ifragasitter likaren om
jag stiller fragor om biverkningar vid likarbesdket” svarar mer
in hilften att man inte instaimmer.
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Var tredje minskar dosen om de kénner
obehag av likemedlet

Nir det giller fragor kring ordination och praktisk hantering av
likemedel har en &vervigande majoritet goda kunskaper. Man
vet till exempel att man inte ska spara gammal medicin eller ge
till andra. Man vet ocksé att doseringen 4r noggrant avpassad och
skall foljas. Detta giller dven fér receptfria likemedel. Trots
detta l3ter man inte sina kunskaper alltid styra sitt handlande. En
tredjedel minskar dosen om de kinner obehag av likemedlet.
Manga tycker ocksd det dr svért att komma ihdg att ta medicinen
nir de kinner sig friska eller tycker det &r svart att f6lja ordina-
tionen nir de har manga olika likemedel.

Med det finns ocksd nigra omraden dir kunskaperna tycks
vara alltfér diliga. Endast 2 av 3 av dem som star pd akut
medicinering vet nir de ska sluta ta sitt likemedel. Nastan lika
manga av dem som stir pa mer langvarig likemedelsbehandling.
Alltfér manga vet inte heller varfor de tar sin medicin.

Man maste veta en del fér att kunna fraga

De flesta har fortroende for likaren och tycker att han/hon
engagerar sig i sina patienter. Diremot tycker manga det dr svart
att fora en dialog om medicineringsfrigor. "Man médste veta en
hel del for att kunna stilla fragor om likemedel”.

Man vill ate likarna muntligt informerar om doseringen och
aktivt foljer upp behandlingsresultatet genom att tala med pati-
enten. Genomgaende i undersdkningsresultatet ar att man vill ha
kunskap och man vill vara med i beslutsprocessen. Alla 4r eniga
om att det #r viktigt att kdnna till likemedlets effekeer, biverk-
ningar och dosering. Bide likare och apotek ska ge denna infor-
mation utan att man ber om det.

Sammanfattning

Skillnaderna i attityder till likemedel mellan dem som kontinuer-
ligt medicinerade och dem som fitt likemedel for tillfélligt bruk
var inte péfallande stora. Informationsbehovet ndr det giller
likemede! verkade endast delvis tillgodosett. Yngre och kvinnor
var hir mer kritiska n ildre och min. En majoritet ville vara med
och bestimma och ta ansvar for sin medicinering.

Enkitsvaren gav intryck fér en, som det tycks, dverdriven oro
for likemedelsbiverkningar. Denna oro far knappast rétta pro-
portioner genom att man undviker att tala om biverkningar.
Apotekspersonal och vérdpersonal borde diskutera mer med
varandra om detta fér att nd en gemensam syn och dirigenom
forhindra att man bidrar till férvirring och osikerhet om risker
med ldkemedel.
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Varfor lever kvinnor ldngre én mén
— trots hogre sjuklighet?

ANNE HAMMARSTROM

“Varfor lever kvinnor lingre dn
mdn och dr det virt det?” 16d
titeln pa en artikel (1). Den
manlige artikelforfattaren be-
svarade fragan: nej, det kan
inte vara ett virdigt liv for en
dldre kvinna att leva utan man.
Den hdr artikeln handlar ocksa
om kvinnors livslingd men per-
spektivet dr annorlunda. Arti-
keln belyser kvinnors sjuklighet
och dodlighet i jamforelse med
mdnnens samt mojliga forkla-
ringar till konsskillnaderna.

Nyckelord: Kvinnor, dddlighet, sjuk-
lighet, sociala/psykosociala faktorer,
konsroller, oversiktsartiklar.

Den medicinska paradoxen

Den medicinska paradoxen ar benidm-
ningen pa det faktum att kvinnor lever
ldngre &n mén, fast kvinnor under sina
liv har stdrre sjuklighet &n min.

I forna tiders jagarsambhillen dog
kvinnor vid yngre &r &n min. Orsaken
var inte kvinnors i och for sig hoga
dodlighet i samband med graviditeter,
utan att flickor nedvirderades i sam-
hillet. Det var pojkarna, de framtida
jdgarna, som skulle f& rdtt niring.
Flickorna drabbades av underniring
och infektionssjukdomar (2). Flickor-
nas situation &ndrades i bondesamhil-
let, men forst under medeltiden bérja-
de skillnaderna i dodlighet att utjam-
nas i Europa.

Vid sekelskiftet levde kvinnor i Sve-
rige i genomsnitt tre ar ldngre dn min
(3). Darefter 6kade livslingden paral-
lellt for bagge konen fram till 1930, d&
skillnaderna minskade. Skillnaderna
Okade senare, sa att kvinnor idag har
en medellivslingd som Gverstiger
minnens med sex ar. Att skillnaden
mellan kvinnors och mins medellivs-
lingd Okat efter 1950 beror framfor
allt pé att medeldlders franskilda och
ensamstédende mén har 6kat sin dod-
lighet i hjart-kérlsjukdomar, medan
kvinnor i alla aldrar minskat sin déd-
lighet (4). Mannens hégre dédlighet
jamfort med kvinnans framgir av
Figur 1 (5).

Mannens dodsrisk 4r nistan tre
génger hogre dn kvinnans i &ldern 20~
24 4r och fram till 65-arsdldern #r
dddsrisken dubbelt s& stor. Vilka for-
klaringsmodeller kan finnas till livs-
langdsskillnaderna?
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Figur 1. Manlig éverdodlighet. Midnnens dodsrisk i relation till kvinnornas dodsrisk i alla
aldrar 1972-76. Kvinnornas dbdsrisk = 100.

Medfodda, biologiska faktorer
Medicinsk forskning har ldnge kénne-
tecknats av en stark biologisk inrikt-
ning, dar samhilleliga orsaksanalyser
har fatt sté tillbaka foér genetiska och
biokemiska. Det finns sidkert viktiga
biologiska orsaker till kvinnors lingre
medellivslangd (sdsom skyddande
hormonell inverkan gentemot ische-
misk hjartsjukdom) samt till médnnens
hogre dodlighet under det forsta lev-
nadsaret. Men att biologiska forkla-
ringsmodeller inte ricker framgar av
bland annat den historiska utveckling-
en.

Beteende, livsstil

Fran USA finns redovisat att minst en
tredjedel av méannens Gverdddlighet
jAmfort med kvinnors beror pé olycks-
fall, sjalvmord, levercirrhos samt sjuk-
domar i andningsorganen (6). Denna
dodlighet orsakas till stor del av bete-
enden som i vara kulturer 4r mer ac-
cepterade bland méin, exempelvis
tavlingsinriktat prestationsbeteende,
risktagande (i trafik mm), valdshand-
lingar och alkoholkonsumtion. Om
ménnen &ndrar sitt riskfyllda beteen-
de, kan en stor minskning av deras
Overdddlighet ske. Liknande svenska
berdkningar finns utférda och ger
samma resultat (7). Att enbart tala om
beteendeforandringar ar en alltfor stor
forenkling. Orsakerna till beteenden
behdver analyseras ur ett socialt per-
spektiv, dir forhallandet mellan
konen liksom social och etnisk bak-
grund utgdr grund fo6r analysen. Den
senare delen av artikeln handlar dir-
fér om sociala konsférhallanden och
deras halsokonsekvenser.

Sjuklighet
Kvinnor uppger genomgiende stGrre
sjuklighet jamf6ért med méan (3). Figur
2 visar andelen kvinnor och man i oli-
ka aldrar som far medicinsk behand-
ling fér nagon langvarig sjukdom.
Sammanliagt far cirka var tredje kvin-
na och var fjirde man s&dan behand-
ling. Kvinnor uppger fler hilsopro-
blem &n méin vad giller flertalet dia-
gnoser utom olycksfallsskador, mag-
sar, horselnedsittning och hjartsjuk-
domar. Kvinnor anvinder mer ldke-
medel och soker oftare sjukvérd jam-
fort med mén. I genomsnitt har 53
procent av alla kvinnor och 40 procent
av alla min konsulterat likare under
den senaste treménadersperioden (3).
P4 korttidsavdelningar dominerar
méannen efter 50-arsaldern (3), men
kvinnor har ett mycket storre antal
varddagar i langtidssjukvard (3).
Figur 3 visar en stor 6kning av vard-
dagar bland kvinnor 6ver 80 ars alder.

Procent
100

Kvinnor

Man
80 —

60

40

20

75-84
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Kalla: ULF.

Figur 2. Regelbunden medicinsk behand-
ling fér langvarig sjukdom 1982-83.
Andel (%) i olika aldrar.
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Figur 3. Varddagar i langtidssjukvard per
10000 invanare i olika aldrar 1982,

Den stora konsskillnaden kan bero pa
att dldre, sjuka méan oftare blir varda-
de i hemmet av makan. Aldre, sjuka
kvinnor vérdas i storre utstréackning pa
institution, antingen for att de inte har
nagon make eller for att maken inte i
samma utstrackning som hustrun
patar sig vardarbetet.

Konsekvenser av socialiserings-
processen: Hur flickor och pojkar
fostras olika

Det mirkliga med konsskillnaderna i
medicinska sammanhang ir inte att de
finns, utan att de ront sd liten upp-
mirksamhet. For att forstd kvinnors
och mins olika hilsotillstind behdvs
ett tvarvetenskapligt synsitt. Kvinno-
forskning inom olika vetenskaper har
synliggjort viktiga forhdllanden med
avgbrande konsekvenser f6r ménni-
skors hilsa.

Identitetsutveckling

Kvinnoforskare har visat att den tradi-
tionella psykologin inriktat sig pd att
beskriva pojkars identitetsutveckling
(8). Ett nytt synsitt pa kvinnors iden-
titetsutveckling (9,10) visar hur fel det
ar att framhdva behovet av en separa-
tion mellan mor och dotter. Tvirtom
utgér grundstommen i kvinnors iden-
titsutveckling en f6rdjupad relation tili
den nidrmaste vardgivaren och déref-
ter fordjupas forhéllandet till alit fler
minniskor. Flickorna befinner sig
stindigt i pagdende processer till
andra minniskor, dir samhorighet
och férméga att fungera i ett nétverk
av relationer bekriftas. Kvinnopsyko-
login visar hur viktigt det dr att samho-
righeten mellan médrar och déttrar,
trots olikheter dem emellan, betonas
och forstarks.

For pojkars del betonas i traditio-
nell uppfostran istéllet avskildhet fran
véardgivaren. Pojkar fér sin identitet
genom olika prestationer, utan att
deras relaterande till omgivningen far
nagon avgérande betydelse.
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Problemet med den traditionella
psykologin &r inte bara att den ger en
felaktig bild av flickors utveckling. An
viarre ar att den, liksom samhillet i
Ovrigt, styrs av manliga vérderingar
vilket medfér att kvinnors kunskaper
nedvirderas bland sévil kvinnor som
min (11). Kvinnors relaterande for-
méga betraktas ofta som en passiv och
mindre virdefull aktivitet. I exempel-
vis skolan anses flickor vara passiva pa
rasterna, nar de i sjdlva verket ar i full
fard med att skapa och varda relatio-
ner. Kvinnor beskrivs som osjélvstan-
diga och beroende. Traditionell psy-
kologi hdvdar att sjalvstandighet och
oberoende, det vill siiga det mén efter-
stravar, ar det normala. Behov av nér-
het nedvdrderas och sjukférklaras.
Dérigenom blir ocksa grinsen flytan-
de mellan kvinnors behov och traditio-
nellt definierade psykiatriska avvikel-
ser. Overgéngen till depression ligger
néra till hands for dem som frantas
riatten att forstd och uppvirdera sina
egna behov (12-14).

Klassrumsforskning

Att flickor och pojkar uppfostras till
olika mél i livet och dérigenom till oli-
ka sociala maktpositioner forstirks
ytterligare i skolan, dir forskning
(15-18) talar sitt tydliga sprak: pojkar
far tva tredjedelar av elevernas
sammanlagda taltid. Pojkar tillats mer
an flickor att bryta mot regelsystem
(exempelevis  avbryta).  Lirarna
kdnner pojkarna bittre. medan flic-
korna blir mer en homogen massa.
Undervisningsinnehdllet ar manligt
orienterat vilket kan illustreras med
fysiklarobdcker, dér bilderna visar tre
ganger fler pojkar an flickor som gor
forsok (19). Sa djupt rotad dr uppvir-
deringen av manlig dominans, att lara-
re och elever manga ganger dr omed-
vetna om att den existerar. Nir ldrare
verkligen anstringde sig for att upp-
mérksamma flickor, upplevde bade l4-
rarna och eleverna att flickorna fick
mer tid dn pojkarna. Men i sjilva ver-
ket hade flickorna bara fatt 42 procent
av elevernas tid (17).

Samma mekanismer finns utanf6r
klassrummet exempelvis pé fritidshem
(20), i medier, i litteraturen, inom
idrottsrorelser, pa arbetsmarknaden
och i politiken. Flickor uppfostras till
att vénta, till att lata sig avbrytas och
till att andra bestimmer, medan poj-
karna uppfostras till stirkt sjéalvfortro-
ende och till dominans. Att sakna in-
flytande i tillvaron ar en viktig sjuk-
domsframkallande faktor (21, 22).
Flickors sjuklighet &r foljaktligen pa-
tagligt hogre an pojkars redan i grund-
skolan (23).

En konsekvens av socialiseringspro-
cessen ar att flickor och pojkar alit-
jdmt gor starkt konssegregerade val
till vidareutbildning, exempelvis sdker
9 procent av alla flickor jaim-fort med
75 procent av alla pojkar naturveten-

skaplig/teknisk ~ gymnasieutbildning
(23).

Ansvarsrationalitet/teknisk
rationalitet

Kvinnor viljer utbildning och arbete
for att kunna utveckla relationer till
andra manniskor, exempelvis i vardyr-
ken. Kvinnor viljer ocksa yrken som
gar att férena med hemarbete och om-
sorg av nérstaende. Kvinnors val kal-
las ansvarsrationalitet i nordisk kvin-
noforskning (24). Minnen & andra
sidan viljer arbete och utbildning for
att kunna prestera s mycket som mdj-
ligt. Detta bendmns teknisk rationa-
litet. Jamf6rt med kvinnor blir [6n och
avanceringsmdjligheter viktigare,
medan kvinnor prioriterar gott kam-
ratskap hogre (21).

Tidsstudier visar att kvinnor utfdr
huvudparten av allt arbete (avlonat
och oavidnat). Svenska berdkningar
visar att i hushall dar béagge heltidsar-
betar, anvénder kvinnnor i genomsnitt
15 timmar mer per vecka till hemarbe-
te (3). Raknat pa ett ar blir det en
manads extra hemarbete for kvinnan.
Ingen annan grupp har sa ldng arbets-
vecka som heltidsarbetande mammor,
namligen 74 timmar (hem- och f6r-
virvsarbete). Pappor klarar sig undan
med sex timmars kortare arbetsvecka.
Att kvinnors oavldnade hemarbete
har betydelse dven f6r méannens liv
framgar, nir vi jamf6r hemarbete
bland ensamstdende pappor med sam-
manboende. Att bli ensamstdende in-
nebédr mer hemarbete for pappor, men
inte f6r mammor (3).

Makt
[ gamla tider var kvinnans underord-
nade stillning en Oppen sanning.
Maken #gde rétt att aga sin hustru
fram till 1864 och kvinnor fick inte
rostritt forran 1919. Aven om situa-
tionen forbéttrats, kvarstar ojimlika
relationer mellan kvinnor och min.
Inte forran 1982 forbjods dkta makar
att misshandla sina hustrur (det vill
sdga misshandel p& enskild plats foll
under allmént &tal). Man besitter fler-
talet toppositioner i samhillet, till ex-
empel 96 procent av professurerna.
Kvinnor utfér 75 procent av allt arbete
pa jorden (savil avlonat som oavlo-
nat), men endast 10 procent av lénen
gar till kvinnor och dnnu mindre - en
procent - av virldens formogenhet dgs
av kvinnor, allt enligt FNs berikning-
ar. Kvinnors situation pé arbetsmark-
naden, jAmfoért med ménnens, kinne-
tecknas av hogre arbetsiOshet, mer
deltidsarbete, lagstatusjobb, simre in-
komster, mer monotona arbeten, fler
belastningskador, ldgre grad av fack-
ligt inflytande m m (25,26). Allt detta
har starkt negativa effekter for kvin-
nors hélsa.

Pa mellanméansklig niva i dktenska-
pet kvarstar ocksd maktférhallandet
mellan makar (27,28). Men i dagens
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sambhaille vill kvinnor inte kallas for-
tryckta och mén vill inte kallas fortryc-
kare. Maktstrukturen forblir ofta dold
(29) och dirmed édnnu svérare att for-
dndra. Ibland f6rvixlas begreppen sa
att kvinnors ansvar fé6r hem- och om-
sorgsarbete bendmns makt. I #kten-
skapet framstar maktférhallandet mel-
lan kénen tydligast vad géller sexuali-
serat vald') mot kvinnor. Mérkertalen
ar stora betriffande detta vild men
minimisiffrorna uppskattas till (30):

* en kvinna misshandlas var 20:e

minut

en kvinna valdtas var tredje
timme

en kvinna dédas varje vecka av
nérstiende man.

*

*

Betydelsen av sexualiserat vald for
kvinnors liv och hilsa har knappast
uppmaérksammats i medicinsk forsk-
ning. Hur ménga kvinnor soker inte
sjukvard for olika halsoproblem utan
att forekomst av sexualiserat vald
efterfrigas? Hur manga lakare kianner
till (31):

att man inte slar av vanmakt, utan
for att sétta granser och upprétt-
halla sin maktposition
att mannens vald ar kontrollerat sa-
tillvida, att han slar till exempel
forst sedan gisterna gatt hem.
Ofta 4r mannen utdt kénd som
fredlig. Mannen vixlar mellan
varme och vald.
att kvinnor som misshandlas f6rdnd-
ras. Ofta lagger de skulden pa sig
sjalva och tycker synd om man-
nen. Allteftersom borjar kvinnor-
na uppleva valdet som normalt.
Hur vanligt &r det att vi inom sjuk-
varden uppfattar denna valdets nor-
maliseringsprocess som att det &r per-
sonlighetsdefekter hos kvinnan, som
medf6r att hon inte [imnar mannen?
Hur ofta later vi inom sjukvéarden bli
att fraga, darfor att vi saknar kunskap
om att en uppréttelseprocess ar lika
mdjlig som en misshandlingsprocess.
Kvinnojourerna har vil utprévade mo-
deller for sddan aterupprattelse (32).

!y Med sexualiserat vild avses dels in-
dividuellt vdld mot kvinnor (fysiskt,
psykiskt}, dels strukturellt vald (porno-
grafi, prostitution mmy).

Forklarings- och foriandrings-
mdjligheter till skillnader i sjuklighet
och dodlighet mellan kénen

Kvinnors hogre sjuklighet kan till en
del forklaras av att vdara behov och
normaltillstdnd sjukforklaras. Kvin-
nors cykliska hormonsvangningar blir
ndgot onormalt som kan dimpas med
olika farmaka. Den manliga behand-
lingsprincipen blir, att det ideala f6r
ménniskor Ar att prestera s& mycket
som mojligt. L&t oss fOréndra detta
synsitt och istillet ta till vara pa den
kraft som utvecklas i starka kénslor.
Bortforklara inte ilska med hor-
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monsvéngningar. Anvind istillet vre-
Elen som en positiv kraft till férdndring
33).

Fysiologiska normalvirden utgar
ofta frdn medeldlders min. Beddm-
ningar av blodtryck, blodfetter mm
gors slentrianmassigt pa kvinnor, trots
att underlaget baserar sig pé forskning
om man. Det &r hog tid att kritiskt
granska undersokningar samt ta fram
ny kunskap baserad pa forskning om
kvinnor,

En forklaring till kénsskillnader i
sjuklighet och dodlighet kan vara att
kvinnor & mer observanta pd sina
kroppstillstand, det vill sdga kvinnor
har battre kroppsmedvetande. Det
kan ha att gora med kvinnors repro-
duktiva formaga med menstruationer,
graviditeter mm. Det kan ocksé sam-
manhénga med att det manliga idealet
ar att inte k&nna efter och inte ge vika
for svagheter. Ménnen stupar inte sél-
lan med joggingskorna p4, utan att ha
tagit vara pa kroppens varningssigna-
ler.

Flertalet  jamstalldhetssatsningar
har hittills varit inriktade pa att flickor
ska férandra sig. De ska soka manlig
utbildning, hivda sig p&d pojkarnas
villkor i skola, idrott med mera. En
outtalad orsak till flickférindringssats-
ningarna 4r sambhillets virderingar
och maktstruktur. Kvinnoforskare
menar att ocksd pojkar behover ut-
veckla en relaterande férmaga. En
viktig orsak till att pojkar fostras an-
norlunda &r djupt rotade virderingar i
samhillet. Mannen ska hellre vara
duktig och prestera 4n utveckla nirhet
1 relationer, dirfér att de manliga
prestationerna kan leda till makt och
inflytande, vilket kvinnors relations-
skapande aktiviter inte gor. Detta be-
héver foérandras! Var virld behéver
styras mer utifrdn omsorgen om andra
in utifrdn prestationsbehov!

Kvinnors kunskap behdver uppvar-
deras och léras ut till mén. Regering-
ens mansgrupp konstaterar att min
maste lara sig att slippa fram spontana
kénslor (34). En annan viktig kunskap
ar den som kvinnor lir sig genom att
ta ansvar for omsorgsarbete och hem-
arbete (35). Detta blir en 6verlevnads-
kunskap. Maten ska 4ven under knap-
pa férhallanden métta manga munnar.
Risktagande och sjdlvmord ar inte for-
enligt med ansvar fér narstiendes
overlevnad. Denna kunskap kan f6r-
medlas i olika sammanhang. Samhil-
let kan f6randra det manliga idealet sa
att min uppmuntras att visa kinslor,
viga grata och viga vara svaga. For-
fattare, filmproducenter, serieteckna-
re med flera 4r viktiga opinionsbilda-
re. I skolan kan arbetet med pojkar
bedrivas enligt metoder som utveck-
lats i bland annat Storbritannien (36)
och Norge (37). Forhoppningsvis
kommer mansgruppen att initiera en
dialog med militira myndigheter om
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vilken mansroll som uppmuntras i det
militéra.

Kvinnoforskning har visat att nir
kvinnor upplever maktloshet och inte
kan paverka exempelvis sin arbetssi-
tuation, s& kan kroppsliga symtom bli
ett sitt att opponera sig mot dem som
har makten (38). Symtom fungerar
som ett sitt att kommunicera maktlos-
het och andra svarigheter inom olika
livsomraden till omgivningen. Samma
monster aterfinns ofta i hemlivet.
Istillet for att sdga "jag vill inte” skyl-
ler vi pd huvudvirk.

Som framgar av artikeltexten har
just maktférhallandet mellan koénen
en avgdrande betydelse fér kvinnors
och méns olika livsvillkor. Kvinnors
underordnade position pé arbetsmark-
naden fr ocksa en avgorande betydel-
se for hélsan. Ett atgirdsprogram blir
nddvéndigtvis Svergripande och maste
integreras i hela samhallslivet. Det gér
ut pé att bryta hierarkiska maktstruk-
turer i samhillet och mellan individer
samt att ge alla individer samma rit-
tigheter och skyldigheter oberoende av
kon, etnicitet och social bakgrund.

Politiska kvinnoorganisationer har
fortjanstfullt drivit frigan om medi-
cinsk kvinnoforskning i Sverige sedan
méinga 4r. Nu ger arbetet forhopp-
ningsvis utdelning, nir regeringen in-
rittar professurer i kvinnoforskning
(en i medicin och en annan i vald mot
kvinnor). Dessutom ska Norrbottens
lans {andsting stédja uppbyggandet av
ett medicinskt kvinnoforskningscent-
rum i lanet.

Det ar som Berit As siger (39):
"Kvinnor kan ni gemensamma mal
utan att anvénda manliga strategier.
Kvinnliga strategier ar att hélla ihop.
Vi ar ménga, vi ar halften, sanningen
ar nog den att vi &r flest.” Och sé har
ju kvinnor sex &r extra att leva.
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Ensamstaende modrar har okad risk for

ohalsa

ANNIKA FORSSEN - URBAN JANLERT

En grupp ensamstdende modrar
har jamforts med giftalsamman-
boende kvinnor med barn avse-
ende riskfaktorer fér ohilsa.
De ensamstdende mammorna
dr dldre, bor oftast med endast
ett barn och arbetar i hogre ut-
strickning dn jamforelsegrup-
pen heltid. De roker mer, mo-
tionerar mindre och dr oftare
arbetslosa. De tydligast fram-
tradande tecknen pd ogynnsam-
ma forhdllanden fér denna
grupp kvinnor dr dock en i dju-
pare mening social isolering.
Forfattarna menar att en dtgdrd
for att forbattra situationen for
ensamstdende maodrar dr att ge
ekonomiska méjligheter till for-
kortad arbetstid.

Nyckelord: Ensamstiende forildrar,
kvinnor, hilsotillstdnd, levnadsférhal-
landen, intervju/enkétundersékning-
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ar, forskning, Norrbotten, Visterbot-
ten.

Bakgrund

Att ensamstdende modrar pad olika
stt haft en utsatt position i samhallet
ar kant fran historien. Det ror sig fram
till var tid oftast om kvinnor som
fédde barn utom aktenskapet och som
ensamma fick bira skammen och den
sociala och ekonomiska utsatthet som
detta innebar. Manga kvinnor som
viantade ett si kallat “odkta” barn
gifte sig med barnafadern, men for
andra innebar ett eller flera siddana
barn att hon miste sitt arbete som till
exempel piga i ett hushall och dérefter
fick forsorja sig med tillfallighetsarbe-
ten eller som inhysehjon. Ensamsté-
ende gravida kvinnor skonades heller
inte p4 minsta satt frin fysiskt tungt
arbete, vilket resulterade 1 prematuri-
tet och underniring hos barnen. De
extrema forhillanden som en del av
dessa ensamma modrar levde under
utgjorde bakgrunden till ménga bar-
namord, det vill siga mamman doda-
de sitt nyfédda barn. Sadana mord {6-

rekom langt in i vart arhundrade och
kvinnan démdes hart (1).

Béade sociala och ekonomiska sva-
righeter torde ha préglat de ensamsta-
ende médrarnas hiv ocksa under de se-
naste decennierna. Det har ansetts
skamligt att vara ogift mor langt fram i
vara dagar. Antalet “ogifta modrar”
har emellertid okat kraftigt under de
senaste decennierna (2). Skélen till
ensamheten har delvis férandrats och
kvinnans stéllning allméant forbéttrats,
varfér en fordndrad attityd tvingats
fram. Forildraforsikringens (frén
borjan kallad moderskapspenning)
successiva utbyggnad har bidragit fill
att forbattra den ensamstdende mam-
mans ekonomiska situation.

De ensamstiende mdodrarna har
uppmirksammats framst i forskning
kring barns hilsa. Modrarnas egen
hilsosituation har rént mindre upp-
mirksamhet i medicinsk forskning och
praktik. Diaremot har under senare ar
en viss uppmirksamhet riktats mot
deras halsobeteende, frimst da det
forhallandet att ensamstdende mam-
mor roker mer #n icke ensamstéende.
I den forskning kring de ensamma
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Minsta mojliga
motstand.

Fran och med den 1 feb 1991 finns Laktulos
bulk i praktisk endosférpackning.
Ny smak. Frisk apelsin. Enkel administration.

LAKTULOS. LAKTULOS APELSIN. KABI.
Mixtur 670 mg/ml. Tarmreglerande medel
Deklaration. LAKTULOS 1 ml mixtur inne-
héller: Lactulos. 670 mg, lactos., aq. purif.
LAKTULOS APELSIN 1 ml mixtur innehdller:
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ende av fruktos och galaktos. Laktulos inne-
haller ca 6% laktos. Laktulos férekommer inte
inaturen och passerar i oférandrad form tunn-
tarmen. Itjocktarmen brytslaktulos ned avden
sackarolytiska bakteriefloran till lagmolekyla-
ra svaga organiska syror, frimst mjélksyra.
Liksom andra disackarider absorberas laktu-
los i tunntarmen endast ill en ringa del {<1%).
Absorberad laktulos utséndras ofdréndrad,
huvudsakligen i urinen. En mindre del utsén-
dras via gallan.

Den tarmreglerande effekten av laktulos
férklaras av att de syror som bildas vid ned-
brytningen av sub 1 ger en bulkefiek
genom att osmotiskt binda vatten och verkar
darmed regulariserande pa peristaltiken.
Laktulos paverkar inte blodsockret och kan
darfor ges lill diabetiker.

Den gynnsamma effekten av lakiulos pa
hepatisk encefalopati anses ha samband med
den kraftigt 6kade produktionen av sura pro-

dukter i colon, n&rlaktulos tillfors i héga doser.
En s@nkning avpHicolon medfdren ogynnsam
milj 15r den proteolytiska tarmfloran. Det ar gf
helt klarlagt om den minskning av ammoniak i
blod som observeras vid laktulosbehandling
beror pA en minskad produktion, minskad
absorption eller dkad elimination. Ammoniak
anses vara en av viktiga utlésande faktorer for
CNS-forandring vid levercoma.

Indikationer. Obstipation av funktionell art.
Hepatisk encefalopati {(portasystemisk encefa-
topati - PSE).

Biverkningar. Vid obstipation upptrader éver-
gdende flatulens och/eller meteorism hos ca
15% av patienterna. Vid PSE (portasystemisk
encefalopati) dkar {érekomsten av biverkning-
ar pga en nagot hogre dosering i normalfallet.

Vanliga Gl.Flatulens, meteorism, buksmarta,
(>1/100) diarré, illamaende.
Mgtabol.: Hypernatremi (PSE).

Sillsynta Hud: Exantem. (PSE).
(<1/1000})

llaméende, buksmértor och diarré avklingar
normalt. Uppkommer diarré bdr dosminskning
dvervagas.

Ingen extra vétska. Behdndiga férpackningar;

32X15ml och 100x15 ml.

Laktulos bulk sitter fart pd troga magar.

Dosering. Obstipation: Vuxna: Initialt 30 m!
LAKTULOS dagligen givet som en dos.

Nar tarmfunktionen kommit igang (i regel
efter 2-4 dagar) kan man dverga til underhalis-
doser av storleksordningen 10-25 ml dagligen.
Om patienten statt p& laxativum under langre
tid, bor detta utséttas gradvis.

Till barn med obstipation ges initialt LAKTU-
LOS i f6ljande dagliga dos: Barn under 1 ar:
5ml, 1-6 ar: 10-15 ml. 7-14 &r: 15 ml.

Dosen &r individuell och bér justeras sa att av-
foring av halvfast typ erhdlles. Hela dygnsdo-
sen av LAKTULOS bar lampligen tas pa mor-
gonen. LAKTULOS kan med fordel blandas i
mat ex. juice, kakao, filmjGlk eller grot.

Akut PSE (precoma och coma hepaticum):
Initialt 50 ml LAKTULOS varannan timma tills
patienten fatt tva avidringar, varefter dosen
reduceras till den dos som kraves {or att ge
patienten 2-3 halviasta avidringar per dag.
Dagsdosen ligger d& i alimdnhet pa 100-150
ml/dag. Kronisk PSE: Initialt 30 ml LAKTULOS
3 ganger dagligen varefter dosen justeras il
att ge 2-3 halvfasta aviéringar per dag. Effek-
ten av LAKTULOS motverkas e av samtidigt
oralt tillfort neomycin.

Ovrigt. Doseringspumpar kan erhlias fran
apotek. Doseringspump &r nddvandig 16r att

dosera LAKTULOS fran dunken. Enpumpkan
anvéndas till flera plastilaskor alt. plastdunkar
under en tidsperiod av ca 6 manader.
Pumpen tili 1000 ml flaskan ger per pumpslag
cagml

Pumpen tili 5000 ml flaskan ger per pumpslag
ca 10 ml. Patientbroschyr kan rekvireras fran
Kabi Pharmacia.

Farpackningar. LAKTULOS: Mixtur 670 mg/
mi {neutral smak). 200 ml, 500 ml, 1000 ml i
plastfiaska. 5000 ml i plastdunk.

LAKTULOS APELSIN: Mixtur 670 mg/ml
(apelsinsmak). 200 m), 500 ml, 1000 mliplast-
flaska.

Endos 670 mg/ml. 32 x 15 mf, 100 x 15 ml.
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mOdrarnas hilsa som dock finns,
framgar det att ensamma mammor
inte ar ndgon homogen grupp. Avgo-
rande determinanter f6r hur dessa
kvinnor mar tycks framst vara boende-
forhallanden (egna hem/hyreshus), ar-
betsforhéllanden (manuellt/icke ma-
nuellt arbete/arbetsloshet) och alder
pé yngsta barnet (3). Man kan ocksa
ana skillnader beroende pé om ensam-
heten &r sjalvvald i ndgon mén eller
patvingad. Vid vilken éalder modern
blir ensamférilder torde ocksé ha stor
betydelse.

Population och metod

I den hir artikeln analyserar vi de en-
samstdende modrarnas situation med
hjalp av data fran den sé kallade MO-
NICA-studien (Multinational Monito-
ring of Trends and Determinants of
Cardiovascular Diseases) som initi-
erats och samordnas av WHO. Avsik-
ten med detta projekt ar dels att ge en
bild av utvecklingen av hjart-kérlsjuk-
domarna, dels bedéma i vad man de
hdnger samman med forindringar i
kdnda riskfaktorer. Man vill ocksé
genom den internationella upplagg-
ningen, som ger stor variation av olika
miljoer, forbéttra kunskapen om orsa-
kerna till hjart-kérlsjukdomar. MO-
NICA-studien har tidigare beskrivits i
Likartidningen (4).

Frén befolkningen i Norr- och Vis-
terbotten i dldrarna 25-64 ar drogs ett
dldersstratifierat urval om 2000 perso-
ner i bérjan av 1986. 1625 personer
(81.3 procent) av dessa accepterade
att delta i undersokningen, 802 kvin-
nor och 823 mén. Av kvinnorna bodde
438 tillsamman med barn varav 47
kvinnor var ensamstiende med barn.
Dessa ensamma mddrar har jamforts
med de kvinnor som bodde med béade
barn och man.

Deltagarna i studien fick fylla i ett
par olika frageformulédr. Forutom fra-
gor om aktuella och tidigare hilsopro-
blem, tobaksbruk, medicinering med
mera, fanns fragor om yrke och soci-
ala forhallanden, arbetsloshet, flytt-
ning, socialt stéd och vissa aspekter pa
arbetsmilj6n.

Dessutom gjordes en hélsokontroll
dar man mitte lingd, vikt och blod-
tryck liksom totalkolesterol och HDL-
kolesterol i serum.

Vid redovisningen av resultaten har
siffrorna korrigerats fér alderskillna-
der mellan grupperna. For statistisk
test av skillnaden mellan grupperna
har anvints chi-2-test (diskreta data)
och t-test (medelvirden).

Resultat
Négra av resultaten finns sammanfat-
tade i Tabell I.

Bakgrundsfaktorer
De ensamma modrarna 4r dldre &n de
sammanboende, med en medeldlder

0
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pa 42.6 ar jaimf6rt med de sammanbo-
endes 40.0 ar (p=0.05).

De ensamma mddrarna bor i st6rre
utstrickning med bara ett barn, 68
procent, jamfdrt med 40 procent av de
sammanboende (p=0.001). 28 procent
av de ensamstédende bor med tva barn
och 4 procent bor med tre barn. Bar-
nens alder framgar ej av undersok-
ningen.

Ensamstiende modrar arbetar i
hogre grad 4n jamférelsegruppen hel-
tid, 52.2 respektive 35.6 procent
(p=0.04). Vidare har en nigot stdrre
andel en fast anstillning och fast ar-
betstid. Denna skillnad uppnér dock
inte statistisk signifikans.

Socialgruppstillhdrighet (métt efter
yrke) skiljer sig inte patagligt mellan
de olika grupperna. Ingen storre skill-
nad finns heller i utbildningsniva.

Hilsoproblem och riskfaktorer

Nar det giller blodtryck finns inte
négon skillnad mellan de bagge grup-
perna. Kroppsmasseindex (BMI =
kroppsvikten i kilogram dividerat med
lingden i meter i kvadrat) dr ocksa
ndrmast identiskt for bada och ligger i
ovre normalvirdesomradet (24.6).
Kolesterolnivaerna skiljer sig mycket
marginellt, didr de ensamstiende
mammorna har ett ndgot hégre virde.
HDL-kvoten ar lika f6r bada grupper-
na.

19.1 procent av de ensamstdende
mammorna motionerar aldrig, bara
9.7 procent av de sammanboende ger
detta svar (p=0.06).

Cigarettkonsumtionen hos ensam-
modrarna ar avsevirt stérre in hos
jémforelsegruppen ~ 4.6 dagliga ciga-
retter respektive 3.0 (p=0.06). Totalt
fler av de ensamma modrarna roker
dagligen, 36.2 procent jimfdrt med
27.6 procent av de sammanboende.

Mycket sma skillnader noteras for
medicinférbrukning. Den enda statis-
tiskt signifikanta skillnaden &r att
selen tas i lagre grad av de ensamsta-
ende mammorna (p=0.03).

Arbetsléshetsindex  (innefattande
summan av tidigare, aktuell och for-
vintad arbetsloshet) ar generellt sett
nagot hogre for de ensamstdende
mammorna, men skilinaderna ar myc-
ket smd. Déremot &r fler av ensam-
mddrarna arbetslosa vid undersok-
ningstillfallet, 10.6 procent jamfort
med 4.6 procent i jimforelsegruppen.
Fler av de ensamma modrarna for-
véntar sig ocksé bli arbetslosa i framti-
den.

Nir det géller arbete innefattar fra-
geformulér och testningsmodeller en-
dast l6nearbetet och saledes ej oavls-
nat omsorgsarbete eller kombinatio-
nen av dessa tvd arbetsformer. Ar-
betssituationen ser tdmligen likartad
ut for de béda grupperna. 27.3 procent
av ensammdodrarna och 30.8 procent
av jamférelsegruppen kvinnor har en
arbetssituation karakteriserad av hoga
krav och litet beslutsutrymme.

Négot fler ensamma mammor har
tvingats flytta ndgon ging jamfoért med
de sammanboende. Skilet till flyttning
har for de ensamstiende frimst varit
familjeskal (63.2 procent), medan ar-
betsmarknadsskal eller andra skil
Overvéger for de sammanboende (56.9
procent och p=0.09). Fler ensamma
dn sammanboende médrar uppger
ocksa att vanner flyttat — 47.8 respek-
tive 34.8 procent (p=0.08).

Sociala kontakter

Socialt kontaktnat har skattats si, att
man férsdker skilja pd kvantiteten och
kvaliteten av sociala kontakter. De
ensamma mammorna har en nigot
sdmre social situation, om man ser till

Tabell 1. Bakgrundsfaktorer och riskindikatorer hos ensamstaende respektive icke-
ensamstaende modrar. Alderskorrigerade viirden.

Bakgrundsfakt/riskind Ensam- Ej ensam-
staende stadende Test stat. p
procent procent chi-2
Lonearbetar heltid 52.2 35.6 4.1 0.043
Bor med endast 1 barn 68.1 40.2 10.2 0.001
Réker dagligen 36.2 27.6 1.7 0.191
Motionerar aldrig 19.1 9.7 35 0.060
Arbetslos vid unders 10.6 46 19 0.168
Tvingats flytta 46.8 386 0.9 0.351
Subj gott héalsotillst 80.9 754 0.6 0.425
medelvarde medelvirde F
Alder* 42,6 40.0 38 0.051
BMI 24.1 246 0.7 0.395
Systoliskt blodtryck 1195 121.1 0.5 0.464
Diastoliskt blodtryck *75.2 775 24 0.125
Antal cigaretter/dag 46 3.0 35 0.061
Socialt nitverk:
kvantitet 126 128 0.7 0.409
kvalitet 10.8 11.7 233 <0.001

* Ej alderskorrigerat.
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Lokal paverkan

\

enin-angiotensin-aldosteron-
R systemet (RAAS) ansags tidigare
vara ett cirkulerande system for
kontroll av blodtrycket och den elektro-
lytiska jamvikten.

Det har nu klarlagts i djurfarma-
kologiska studier att det &ven finns
ett vivnadsbundet RAAS, som vid
forhojd aktivitet visats ha samband
med hypertonirelaterade organférind-
ringar pé lang sikt. Ndrvaron av detta
system i olika organ betyder att angio-
tensin II likavil kan produceras i
viavnader och kirlviggar som i cirkula-
tionen'. Dessa system finns lokalt i
manga olika organ, t ex njurarna,

hjartat, kirlviggarna och det centrala
nervsystemet. Endast en liten del av
kroppens ACE aterfinns i cirkula-
tionen. Det cirkulerande RAAS &r déar-
for sannolikt engagerat i den kardio-
vaskulédra kontrollen pa kort sikt,
medan RAAS i vivnaderna bidrar till
denna kontroll pa lang sikt'.

En hog hidmning av vdvnadsbundet
ACE#*, kan vara en forklaring till att
hypertonibehandling med Pramace®
(ramipril) i 14g dos snabbt ger positiva
effekter, som regress av vanster-
kammarhypertrofi’och minskning av
mikroalbuminuri®.

* vilket visats i djurstudier

"ACE-himmaren med hog vivnadspenetration”

Pramace &

Dos: kapslar med 1,25mg, 2,5mg och Smg vid hypertoni.
Referenser: 1, Dzau VJ, Drugs 39 (suppl.2) :11-16. 1990. 2. Eichstddt HW et al, Am J Cardiol 1987:59:98D-103D. 3. Hallab M et al, Diabete Metab 1989;15 (Abstract 19).
Hassle Lakemedel AB, 431 83 Molndal. Tel. 031-67 60 00
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kvantiteten av det sociala nétet. Skill-
naden ir dock mycket stdrre i kvalitet.
Vi ska hér se pa nagra av fragorna.

En av frdgorna som visar en pataglig
skillnad dr "Hur minga manniskor
kinner du och har kontakt med, som
har samma intressen som du?” Har
anger de ensamma mammorna i hogre
grad 4n jamfoérelsegruppen att de har
kontakt med fa personer (0-2 perso-
ner, p=0.04). Signifikant blir skillna-
den ocksa pé frigan "Hur ménga finns
det i din familj och bland dina vénner,
som du kan tala &ppet med utan att
behdva tinka sig for?” Har har de en-
samma modrarna patagligt firre per-
soner som de kinner detta fortroende
for (p=0.01).

Annu tydligare blir skillnaderna i
foljande fragor: "Finns det ndgon sér-
skijd person (vuxen) som kénner sig
sté vildigt ndra dig?” Hér svarar hela
21.8 procent av ensammddrarna "nej”
eller att de atminstone inte kinner sig
sakra pa att ndgon sddan finns. Mot-
svarande siffra f6r sambomddrarna ar
4.4 procent (p<0.001). P& frigan
"Har du nagon sarskild person som du
kan dela dina kdnslor med nédr du
kdnner dig lycklig? Négon som sjilv
skulle kanna sig lycklig bara for att du
ar det?”, svarade 10.9 procent av en-
sammodrarna "nej” jamfort med 1.0
procent av sambogruppen {p<0.001).
Nistan lika hoggradigt signifikant blir
skilinaden pd fragan om man har
négon att dela sina kdnslor med/anfor-
tro sig at, dar 11.1 procent jAmfort
med 1.5 procent svara nej (p=0.0001.
13.3 procent av de ensamma mam-
morna har ingen som héller om dem
till stod eller trést, 3.4 procent av de
sammanboende kvinnorna uppger
samma brist pa emotionellt stod
(p=0.002).

Pé frdgan om hur man sjélv har upp-
levt sitt hilsotillstand under det senas-
te aret, svarar 80.8 procent av de en-
samstdende modrarna ganska gott
eller gott. Motsvarande siffra fér de
smmanboende dr 76.4. De ensamsta-
ende mammorna upplever sig allstd
som minst lika friska eller till och med
friskare 4n jamfoérelsegruppen.

Diskussion

Den hir redovisade undersdkningen
har sin utgéngspunkt i ett sjukdomspa-
norama som i hdgre grad har betydel-
se for mén dn for kvinnor. Sjuklighe-
ten 1 hjart-kérlsjukdomar &r stor hos
bada konen, men som dodsorsak i
understkta aldrar drabbar dessa sjuk-
domar frimst min. Norr- och Vister-
bottens kvinnor har dock en hogre
dodlighet i hjart-kérlsjukdom &n kvin-
nor i ovriga landet (4). Manga fragor i
enkatformuldret inriktar sig ocksa pa
méns verklighet och tar inte hansyn till
kvinnors specifika situation. S& ingar
till exempel inga frigor i frageformu-
laret om det hemarbete och omsorgs-
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arbete som framfor allt kvinnor utfér
efter den betalda arbetsdagens slut.
Kvinnors arbetsdag, sérskilt for de
kvinnor som lever med barn, bestér av
bade betalt och obetalt arbete i olika
former och kombinationer beroende
pad barnets alder, barntillsyn osv.
Vilka forhallanden som rader i det
obetalda arbetets sfar torde ha minst
lika stor betydelse for hdlsan, i bade
positiv och negativ riktning, som det
betalda arbetets villkor, vilket finns
belyst i aktuell forskning (5,6).

De ensamstdende moédrarna i var
studie #r utsatta for fler riskfaktorer
f6r sjuklighet an de samboende, sam-
tidigt som de upplever sitt hilsotill-
stdnd som minst lika gott. Detta for-
hallande &r olikt de resultat som finns i
andra studier (7) och kan tolkas som
att positiva och negativa faktorer som
har storre betydelse for den har under-
sokta gruppens hilsa inte framtrader i
undersdkningen.

Skillnader i hilsa har bland annat
samband med boendeférhallanden,
arbetsférhdllanden och &vriga socio-
ekonomiska forhallanden. Mycket
talar f6r att de samst lottade i de flesta
avseenden ar de yngre mammorna.
De har ofta inte hunnit fa en fast for-
ankring pd arbetsmarknaden. I tider
av stor arbetsloshet blir moderskapet
dessutom ibland en erséttning for 16-
nearbetet (8). Da den nedre alders-
grinsen i ovan redovisade undersok-
ning ar 25 ar finns dessa unga mdodrar
inte med i statistiken.

Sammanfattningsvis & MONICA-
studien inte sdrskilt dgnad att belysa
kvinnors riskfaktorer foér hjart-karl-
sjuklighet. Det &ar mojligt att de
ogynnsamma férhallanden som utmaér-
ker gruppen ensamstiende modrar
skulle framtréda tydligare, om fragor-
na inriktats p& kvinnors specifika si-
tuation.

Ett av de mest patagliga resultaten i
undersékningen &r, att ensamma
mammor arbetar heltid i betydligt
hégre grad an de sammanboende.
Skalen till detta kan antas vara ekono-
miska. Den ritt till nedsatt arbetstid
som smabarnsforildrar har géller en-
dast om man kan forsérja sig och fa-
miljen med den reducerade l6nen, vil-
ket manga ensamstaende, lagavionade
mammor inte klarar.

Ett annat tydligt resultat &r den i
djupare mening sociala bristsituation
som ensamstaende mammor lever un-
der. De flesta tycks ha ett ytligt kon-
taktnét, som inte i alltfér hog grad
skiljer sig fran de kvinnor som lever
med bade man och barn. P4 djupet ar
de dock inte sdkra p& att ha ndgon
verklig betydelse fér ndgon annan én
sina barn, ingen som delar vare sig
lycka eller olycka med dem. Denna
ensamhet, tillsammans med och delvis
orsakad av den stress och tidsbrist som
skapas av att de oftast arbetar heltid,

torde vara dessa kvinnors storsta hél-
sorisk. Att de sedan ocksa réker mer
an andra kvinnor blir mot denna bak-
grund littare att forstd — rékpausen
kanske dr den enda “tillatna” pausen.

Sambhaillet dr framst byggt for s& kal-
lade "hela” familjer. Mannen i famil-
jen har oftast den hdgre inkomsten.
Det ir ocksa ként, att kvinnors hilsa i
hégre grad sammanhénger med man-
nens socialgrupp (utifrdn yrke) &n
med kvinnans egen (9). For de flesta
separerade modrar medfor skilsmés-
san en pataglig ekonomisk forsamring,
kanske byte av bostad, social milj6
etc. For de kvinnor som levt ensamma
med sina barn redan fran bérjan, sker
inga drastiska forandringar av detta
slag, men ekonomin torde ofta vara
anstringd pd grund av att kvinnor i
allmiinhet har forhéllandevis laga in-
komster. Dessa forhallanden och
deras konsekvenser for de ensamsté-
ende modrarna finns belyst i interna-
tionell vetenskaplig litteratur (10-13).

Skilen till att vara ensam mor &r
idag p& manga sétt annorlunda én bara
for nagra decennier sedan. Man kan
ocksa anta att ensamheten, dven i f6r-
ildraskapet i vissa fall ar mer hilso-
befrimjande 4n tvasamheten. Detta
giller till exempel de manga kvinnor
som lever i misshandelsférhéllanden, i
dktenskap diar mannen ar missbrukare
etc. Att orka bryta sig ur ett forhallan-
de som &r otillfredsstéllande eller f6r-
tryckande, eller att redan frdn borjan
vilja att leva ensam med ett véntat
barn, kan ocksa i sig antyda en stor
halsopotential.

Vi har i var studie funnit, att ensam-
stiende mddrar l6per stdrre risk att
drabbas av ohéilsa an gifta/sammanbo-
ende. Framst behover det sociala nit-
verket och stodet for dessa mddrar
forbattras. For att fordndra sin totala
hélsosituation i positiv riktning bor en-
samstdende mammor, med bade sma
och stora barn, fa ekonomiska mdjlig-
heter att ge bade sig sjalva och barnen
mer tid och kraft.
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Att arbeta och ma bra — en kulturfraga?

MONICA LOFVANDER

Invandrarna i Sverige har gene-
rellt mycket hoga sjuk- och
ohilsotal, mest uttalat i stor-
stadsomrddena. Orsakerna till
detta dr mdnga. Ett forsok till
analys gors i denna artikel, som
ursprungligen presenterades
som foredrag vid SFAMSs host-
mote i Visterds i november
1990.

Nyckelord: Invandrare, hilsoproblem,
etniska grupper, kultur, &versiktsar-
tiklar, Rinkeby.

Invandrarna i Rinkeby

Rinkeby i vistra Stockholm &r norra
Europas invandrartétaste bostadsom-
rade. Bara en tredjedel av befolkning-
en ir svensk. Resten kommer fran
cirka 70 olika linder. 114 olika sprak
talas, vilket betyder att det finns lika
manga etniska grupper i omradet. Det
ar nu inte bara en méangnationell och
mangsprakig stadsdel, utan dven i hog
grad ett mangkulturellt bostadsomra-
de. Har bor manga akademiker, men
ocksd manga analfabeter. Dér finns
ménga bonder fran de fattiga lands-
bygdsomridena i mindre Asien och
Sydeuropa liksom ménga rika basar-
dgare fran Mellersta Ostern och Iran.
Har lever ocksd ménga berémda exil-
politiker, forfattare, konstnérer, poe-
ter — och i sanningens namn ocksa en
del kriminella, varav for all del nagra
ocksa ar beromda som till exempel de
personer som planerade kidnappning-
en av forra statsrddet Anna-Greta Lei-
jon. Som helhet betraktat ar det ett av
Sveriges svagaste omraden socioeko-
nomiskt sett.

Hoga sjuktal
Rinkeby ir inte enbart unikt genom
sin befolkningssammansittning. Ty-

varr intar stadsdelen dven toppnote-
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ringen i Riksférsakringsverkets stati-
stik 6ver ohilsotalet (de samlade er-
sattningsdagarna for sjukskrivningar,
fortidspensioner, sjukbidrag och ar-
betsskadeersittningar per inskriven i
férsakringskassan), som &ar hogst i
Sverige — 84 dagar. Jamforbar siffra
for Sverige ir 49. Sjuktalet (antalet
sjukpenningersatta dagar per inskri-
ven) ir 40 dagar jimfort med riksge-
nomsnittets 24 (1). Att betdnka 4r att
medianéldern i omradet &r l4g — bara
27 ar - och att sjukskrivningsfrekven-
sen dessutom ar hogst i aldersklassen
30-39 ar. Invandrarna i Stockholms
lan har méngdubbelt hogre ohilsotal
an svenskarna. Sa till exempel &r 4/5

av de grekiska kvinnorna fortidspen-

LBOETID

qwv

AR 39 A0 SPE
OLdOX JUNO

sionerade fore 50 ars &lder och av den
resterande femtedelen &r en stor del
langtidssjukskrivna (2).

Kvinnor 4r alltid sjukskrivna mer én.
mén, men medan skillnaderna &r gans-
ka sma for de flesta etniska grupper,
ar den mérkbart stor fér den sydeuro-
peiska gruppen, som for Ovrigt intar
en sérstéllning genom sitt hdga sjuktal
(Tabell 1).

Nistan all 6versjuklighet som den
avspeglas i sjuktalen berdr rérelseor-
ganens sjukdomar och under de dia-
gnoserna kan doljas alltifrdn svara
funktionshinder till sociala missférhal-
landen.

Siffrorna for sjuk- och ohélsotalen
ter sig minst sagt oroande. Att analy-
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Nar angest
slar knut palivet.

Angslan, ngest och rastléshet ar ett nedbrytande ekorrhjul
som ménga manniskor hamnar i. Nér spanningen stiger och
sjalen brister, utléses ibland psykosomatiska sjukdomstillstind
och ménga drabbas av somnsvarigheter.
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sefa orsakerna ir inte helt latt. Den
vanligaste forklaringen som ges ar att
invandrarna har sa tunga och slitsam-
ma arbeten, att de med naturlighet
maste slas ut tidigt. Det ar emellertid
en forenklad férklaringsmodell av en
verklighet som &r betydligt mer méng-
facetterad.

?Det ir viktigare att veta vilken mén-
niska som lider av en viss sjukdom &n
att veta vilken sjukdom en minniska
lider av”

Grekisk likare cirka 300 ar f Kr

Minskliga beteenden

Som lkare skall vi nu inte lagga vara
patienter i Prokrustes sing (i den gre-
kiska mytologin hade vardshusvirden
Prokrustes en enda siing, dar han lade
sina gister. FOr att ritta gisternas
langd efter sangens, hogg han av be-
nen pd dem som var for ldnga alterna-
tivt strickte ut benen pad dem som var
for korta). Manniskor speglas ju gent-
emot varandra genom manga ytor likt
facetterna pé ett prisma. Vara olika
attityder, varderingar och beteenden
formas av en mangfald variabler,
varav en del ir konstanta och andra
foriandras genom livscykeln (Figur 1).

Visst dr vi méinniskor olika, men
framfor allt har vi mycket gemensamt.
Vi blir till exempel alla lika lyckliga
nér vi blir foralskade, vare sig vi ar ett
ar eller nittio, man eller kvinna, kines
eller eskimd. Hur vi beter oss vid
dessa tillfdllen 4r dock olika och nir
vart nitverk bryter samman, blir vi
alla sorgsna, men uttryckssittet vari-
erar.

Konsskillnader ses dverallt. Oavsett
kulturbakgrund férefaller mén inte
vara sérskilt lyhdrda f6r symtom. [ alla
fall soker alltid mén — oavsett kultur-
bakgrund, oOverallt i virlden - vard
mer séllan @n vad kvinnor gor (3).

Reaktioner pa symtom

For manga individer &r alla kroppsliga
och psykiska symtom lika med sjuk-
dom, vilket i sin tur medfor att perso-
nen betraktar sig som of6rmbgen att
arbeta. Inte minst smérta i sin icke
akuta form kan leda till inaktivitet och
ett regressivt beteende, vilket under-
lattas av sekundirvinster — inte minst
sociala sddana, dir andra familjemed-
lemmar 6vertar den “sjukes” sysslor

Tabell [. Sjuktal i Stockholms ldn efter
grov indelning av etniskt ursprung. (Killa:
Riksforsakringsverkets statistik for 1989)

Ursprung Man Kvinnor
Sverige 21 28
Norden 39 42
Vésteuropa 18 22
Osteuropa 36 47
Sydeuropa 56 82
Ovriga 40 47
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Figur 1, Exempel pa variabler som paverkar minskliga beteenden, vérderingar och

attityder.

och ansvar. Lagg mérke till att lakare
underlattar denna process genom
sjukintyg (lakarintyg ar visserligen
den korrekta benimningen, men jag
har har valt att anvinda det folkliga
begreppet sjukintyg). Intyget framstar
ju som en skriftlig bekriftelse pa sjuk-
dom. Observera ocksé att motiven till
operativa ingrepp pa dessa individer
méste vara starka, d& man annars kan
starta en process som kan leda till livs-
langt handikapp. Denna symtominteg-
ration dr mycket vanlig bland zigenare
och sydeuropeer — frimst kvinnor
(4,5).

Motsatsen galler till exempel den
nordiska, kaukasiska och kinesiska
forhdliningen till symtom som kan
vara sjukdomsrelaterade. De omtol-
kas, fortrycks eller forvrangs. Smaérta
tillts inte heller s l4tt att integreras i
personligheten och féranleder oftast
inte namnvird reduktion av kroppslig
aktivitet.

Det finns dven ett tydligt ruralt och
urbant ménster. Ett ménster i Sverige
och ett annat i till exempel tredje virl-
den, dir det ar glest med ldkare pa
landsbygden. Man maéste dar verkli-
gen visa pétagligt att man kinner sig
sjuk, vilket kan gora att uttyckssitten
blir rétt dramatiska vid den medicins-
ka konsultationen.

Sjukdom — medicinering — sjukintyg

Det &r inte bara det att sjukintyg ar
lika med sjukdom. Det ar ocksa sa att
sjukdom ar lika med sjukintyg, Aat-
minstone for ménga analfabeter. Det
Star ju i broschyrerna fran forsikrings-
kassan att man har ratt att fa sjukintyg
vid sjukdom och detta ar ndgot social-
assistenter och  flyktingmottagare
brukar betona. P4 liknande satt be-

traktas ocksd medicinering som lika
med sjukdom. Om négon ur denna
patientkategori blir ordinerad en anti-
biotikakur, framstills inte sillan krav
pé att den skall kombineras med sjuk-
skrivning. Analogt blir resonemanget
vid till exempel blodtrycks- och hjért-
medicinering. Utover detta kan vissa
av dessa patienter inte gé till sjukgym-
nasten, darfor att de dter smartstillan-
de medicin och till sjukgymnasten
hander det inte sillan att de ringer
aterbud, darfor att de har s& ont i ryg-
gen. Till sjukgymnasten gar man ndm-
ligen inte for att bli frisk, man gar dit
niar man r frisk och da for uppfra-
schande behandling.

Synen pa arbete

Att olika kulturgrupper har olika mat-
vanor, olika instillning till livsskeen-
den, till kénsroller, familjefrdgor m m,
accepteras och kan till och med be-
traktas som exotiskt och spidnnande.
Daremot &r det mer tabubelagt att be-
rora, att det dven finns en kulturell
inverkan pa olika gruppers instillning
till f6rsOrjning och arbete.

I nordeuropa hérskar arvet fran Lu-
ther. Skuld och pliktinstéllningen do-
minerar. Arbetet dr en plikt som
maste utforas. Gor vi inte det, skams
vi bade infor oss sjilva och andra. Un-
der det senaste decenniet férefaller
dock Luthers makt ha minskat hogst
patagligt lokalt 6ver Sverige.

Instéliningen till arbetet dr emeller-
tid ocksa en klassfrdga. Akademikern
ser utbildning och arbete som en inve-
stering, ett sitt att forverkliga sig. Den
lagutbildade arbetaren betraktar arbe-
tet som ett sitt att forsorja sig. Arbets-
gemenskapen och arbetet dr dock i
béda fallen en viktig och central faktor
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Tlivet. I de konfucianskt priglade lan-
derna i bortre Asien — Kina och Japan
— har man i stort samma instéllning.

I Sydeuropa och stéllvis i Mellersta
Ostern ir familjen och slidkten det vi-
sentligaste for individen och arbetet
och arbetsgemenskapen ar mindre be-
tydande. Familjen kan betraktas som
en symbiotisk enhet, dit familjens
samlade inkomster gér.

Pi den indiska subkontinenten an-
ger kastsamhallet ramar f6r vilket ar-
bete som far utféras. Kroppsarbeten
ir forbehallna de lagre kasterna,
medan de hogre endast skall dgna sig
at vissa akademiska yrken, handel
eller politik. Som exempel kan nim-
nas Bangladesharna i Sverige, vilka
som regel kommer fran goda forhal-
landen. Det ir koer av Bangladeshare
till jobben som sparrvakter i Stock-
holms tunnelbana. Déar 4r man ju pa
arbetet, men det syns inte att man ar-
betar.

Synen péa ilderdom

De olika levnadsbetingelserna i viri-
dens lander utgoér ocksa grund till oli-
ka instédllningar till arbete, pensione-
ring och &lderdom. Pensionséldern ar
ofta lag utanfoér Visteuropa. Exem-
pelvis gdr man i Bangladesh, Turkiet
och Grekland i pension efter 20 ar i
yrket, alltsd oftast i 40-arsaldern. Dar-
efter drar man sig tillbaka och f&rsorj-
ningen av familjen &vertas av andra
manliga familjemedlemmar, samtidigt
som den pensionerade mannen kan
dgna sig at lindrigare sysselsiattningar.
Dessa pensionsregler géller visserligen
endast dem med offentliga anstall-
ningar, men det uttrycker 4nda den
allminna forestdllningen om alderdo-
mens intridande. En man kan helt en-
kelt betraktas som f6r gammal fér att
arbeta redan i 40-45-arsildern. For
kvinnans del giller att menopausen
utgdr gransen for aktivt liv och intrdde
i alderdomen. D4 6vertar yngre kvinn-
liga familjemedlemmar, en dotter
eller svirdotter, de tyngre hushélls-
sysslorna.

Kvinnosynen

Andra faktorer som péverkar install-
ningen till arbetet &r synen pa kvinnan
och hennes roll i familjen. I muslimska
samhdlien skall i princip kvinnan vara
osynlig, det vill siga hon skall halla sig
inom familjen och inte visa sig i sam-
héllet. Mans- och kvinnolivet ar atskil-
da. En betydelsefull, stark och tradi-
tionell roll som centralgestalt i famil-
jen har den sydeuropeiska kvinnan.
Som del i familjeenheten blir hennes
bidrag till familjeforsérjningen ocksa
viktig (7). I delar av Afrika och Vist-
indien 4r mannen i familjen nirmast
en bifigur och kvinnan den huvudsak-
liga familjeférsorjaren. Monstret ses
tydligt i England, ddr man har en stor
invandrargrupp fran Karibien, dar
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mer eller mindre regelmassigt endast
kvinnorna har 16neanstéllningar.

Folkliga forestillningar om
sjukdomars uppkomst

“Bakterier eller onda 6gat” var titeln
pa Lisbeth Sachs doktorsavhandling
om de turkiska invandrarkvinnorna i
Tensta (8). Titeln antyder att turkiska
kvinnor och det svenska majoritets-
samhillet har olika sétt att forklara
sjukdomars uppkomst. Folkliga fére-
stillningar om vad som orsakar sjuk-
dom och ohilsa varierar frdn person
till person och i tid och rum hogst pa-
tagligt. Har finns allt ifr&n Guds straff
6ver den syndfulla manniskan till Al-
lahs vilja som styr allt och alla pa jor-
den, Gvernaturliga krafter i form av
trolityg och vittar, avundsjuka fran
andra minniskor (onda Ggat) till de i
Nordeuropa vanliga forestillningarna
om att vita, kyla och drag orsakar for-
kylningar, lunginflammation och reu-
matism. ”Sitt nu pa dig ordentligt, s&
att du inte forkyler dig” siger ju den
aktsamma modern till barnet.

Miljéproblemen ar en modern,
folklig variant av skuldbelagda ohil-
soframkallande omgivningsfaktorer.
Luftfororeningar, amalgam, formalin,
stralning med mera, antas ju idag
framkalla allskons kroppsliga och
sjélsliga symtom.

Vad sdgs da om var nutida dogm om
livsstilens betydelse fér sjukdomars
uppkomst? Livsstilen har vil ersatt
Gud. Nu blir vi verkligen skuld-
medvetna om vi drabbas av sjukdom.
For visst ar det vart daliga leverne som
gjort att vi ddragit oss cancern, hjart-
infarkten, hypertonin — eller hur?

Arbete som sjukdomsframkallande
faktor &r en annan modern paradigm,
vare sig detta har reell bakgrund eller
e]. "Jag forstorde ryggen av for tungt
arbete” ar ett vanligt folkligt begrepp
— ett uttryckssitt som de senaste &ren
allt som oftast forlorat sitt adjektiv.

Forhallningssiitt till sjukdom
Foérklaringsmodellerna ger saledes oli-
ka mdjligheter for den sjuke att for-
halla sig till sin sjukdom. Om yttre
faktorer ges skulden till sjukdomen,
kan man sjilv inget gora for att bli
béttre. I andra fall kan man bli fylld av
skuld, men ges ocksd médjlighet att
sjalv gripa in i tillfriskningsprocessen.

I kulturer som den muslimska, dar
det mesta sker i enlighet med Allahs
vilja alternativt det “onda Ogat”, &r
sjukdom siledes ndgot man inte kan
goéra nagot at. Det medfor klara sva-
righeter att behandla till exempel dia-
betespatienter, men ocksd dem med
sjukdomar i rérelseorganen, samtidigt
som prevention av sjukdom/ohélsa
blir svérgenomforbart.

Migrationsprocessen
Det finns naturligtvis en hel del andra
faktorer bakom okad sjuklighet hos

invandrare som det avspeglas i sjukta-
len. Tr&ngboddhet, sociala spénning-
ar, kulturkrockar i frdga om vérde-
ringar, anpassningssvarigheter, svar-
placerbarhet pa arbetsmarknaden
mm. Visst kan migration vara en sti-
mulerande process, men den ir alltid
psykiskt pressande (8). Efter en kort
period av eufori strax efter invand-
ringstillfillet kommer en ldng period
som ir forenad med sdnkt stimnings-
lage. Forst efter ett antal ar intrader
ett jamviktslige, som bryts mer eller
mindre regelméssigt efter cirka 17 ar i
det nya landet, nir man gér i funde-
ringar om att atervianda till ursprungs-
landet (9). Bland utlandssvenskarna
gar denna fOreteelse under benidm-
ningen 17-arskrisen. I Australien
(men inte i Sverige) ligger invandrar-
nas sjilvmordsfrekvens léngt o&ver
hemlandets — utom for grekerna som i
Grekland och 6verallt i varlden gene-
rellt har mycket laga sjélvmordssiffror
(10).

Maér man bra av att arbeta?

Svaret bor vil bli ja, i alla fall om
arbetet upplevs som lustfylit eller ger
tillcicklig pekuniar kompensation.
Men ménga arbeten som invandrarna i
Sverige har 4r i regel av ldgre status,
dar kraven pa yrkes- och sprakkun-
skap inte &r sd stora och I6nerna inte
6verdrivet hoga.

Arbetsmiljon ar inte alltid den bésta
pd de stora serviceinrittningarna i
Stockholm, som till exempel lands-
tingets tvitterier eller 16pande bandet
pa Pripps. Manga génger ar det dnda
betydligt béttre &n vad vi utomstiende
forestéller oss. Kontorsstddning &r ett
ryggvanligt, latt och fritt arbete.
Trapp- och byggstidning hor till de
tyngre arbetena och #r vanliga bland
finska invandrare. Kontorsstidmark-
naden har hittills dominerats av gre-
kiska- invandrare. Stddyrket &r dock
nistan alltid ett ensamarbete, med vad
det innebar av isolering frén arbetsge-
menskap.

En stor grupp invandrare far inte
arbeten som motsvarar deras utbild-
ning i hemlandet. De &r helt enkelt
overkvalificerade och det kan g bra
en tid, men i ldngden blir det klart
otillfredsstéllande. En liknande social
degradering kan upplevas av manliga
invandrare fran hog samhalisklass. De
kéanner sig férolampade av att ta arbe-
ten under sin vardighet.

Ur hélsosynpunkt finns en faktor
som ir klart otillfredsstéallande: manga
av vara invandrare, framst i storstads-
omradena, har dubbla eller tili och
med tredubbla arbeten. Detta ar moj-
ligt i och med att manga stadarbeten
sker pa beting. Man kan pd papperet
ha 16 timmars tjanstgdring per dag,
medan man i sjdlva verket klarar av
stdidomradena pa 8-10 timmar. Det
krivs inte mycket fantasi for att forsta
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?ned vilken intensitet man da arbetar.
Ar man kvinna och har hemarbete ut-
gver detta, blir arbetsbordan forstés
orimlig. Vad det betyder for sjukskriv-
ning och rehabilitering, nir familjen
har fyra l6ner (mannens och kvinnans)
behover nog inte ndmnas.

Likarattityder
Det finns en utbredd uppfattning
bland kliniskt verksamma likare, att
invandrarpatienter &r mycket svara
och besvirliga ("och sd kommer de ju
med hela familjen!”) och framfér allt
att de bara kommer for att f4 sjukintyg
— och far det ocksd maérkligt nog
ménga ganger, dtminstone for en tid,
sa att man blir av med dem.
Kommunikationssvérigheterna gér
ocksa, att ménga invandrarpatienter
for sakerhets skull utreds lite mer &n
vad som kan betraktas som medicinskt
befogat. Inte bara utreds utan dven
behandlas, till exempel hos sjukgym-
nast. I véntan pa utredning och be-
handling s& blir det ocksa litt sjuk-
skrivning. Ovanpa detta har det bil-
dats ett mirkligt paradigm atminstone
bland Stockholms gynekologer, att {f6r
invandrarkvinnor ar graviditet lika
med sjukdom! Sjukskrivning sker
ndamligen mycket ofta under hela gra-
viditeten och gérna en tid efter férloss-
ningen. Men det kanske ar vélbetinkt
— graviditets- och férlossningskompli-
kationerna &r lagre hos till exempel
turkiska och grekiska kvinnor dn hos
svenska mdodrar, for att inte tala om
jamforelsen med kvinnliga ldkare

(12)!

Att sjukskriva sig — en rattighet?

Bland bade invandrare och svenskar
finns en utbredd f6restéllning om att
det tillhor rittigheterna i Sverige att
sjukskriva sig. "Jag gick till doktorn
for att sjukskriva mig” sager mina hel-
yllesvenska vaninnor. De turkiska in-
vandrarkvinnorna har myntat det
svensk-turkiska ordet att "sjukkassa
sig”. Jag vet inte vad det heter pa ara-
bisk-svenska, men begreppet finns
aven dar. Sjukskrivningarna ses alltsa
som en bufferti livet — en mojlighet att
andas ut eller arbeta med annat.

Arbete — en ohiilsoframkallande
faktor?

Hur mér svenskar av att arbeta? Jag
har gatt igenom en del rapporter,
varav nﬁlgra nimns hér.

Hans Aberg fann i sin undersékning
av den medicinska och psykosociala
situationen hos arbetsmarknadspen-
sionerade vid Domnarvet en lagre
prevalens av ohélsorelaterade symtom
hos de fortida avgéingarna vid 60 Ars
alder #n hos #ldre anstillda (13).

Urban Janlert, Anne Hammar-
Strém, Goéran Dahlgren med flera har
Studerat arbetsldshet och ohilsa, var-
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vid inte ovéntat yngre arbetsldsa per-
soner médde psykiskt simre an jam-
forbara grupper som hade arbete,
medan det hos de é&ldre inte fanns
ndgon mirkbar skillnad i ohélsa (14—
16). Bente Furunes och Calle Bengts-
son fann ldgre prevalens av symtom
hos kvinnor som f&rvarvsarbetar och
gruppen ensamstaende svenska kvin-
nor hade fler hilsoproblem (17). Jam-
for det med de grekiska kvinnorna i
Ann Beis och Karin Antonopoulos
stora kartliggning av langtidssjuklig-
heten f6r grekiska kvinnor, dar den
var 4-5 ganger hogre for gifta grekiska
kvinnor &n f6r svenska kvinnor — men
mirkligt nog obetydligt hdgre om de
grekiska kvinnorna var ensamstidende
(18).

Att ma bra — en fraga om arbete?
Naturligtvis mir &atminstone unga
ménniskor — oavsett kulturgrupp — bra
av att arbeta. De arbetar ocksa ofta
och mycket — ofta fér mycket och inte
alltid officiellt. Aven i etniska grupper
dir I6nearbete foraktas, arbetar man
utanfor samhallets ramar. Arbetslos-
het hos unga mén och langtidssjuk-
skrivning pé bristfalligt underlag fore-
faller ha en negativ effekt pa hélsan.
Invandrarminnen med sin déliga for-
ankring i samhillet utgdr hir en sir-
skild riskgrupp for social utslagning
och psykisk ohilsa (5).

Och kvinnorna?
Efter att ha métt s manga kvinnor
fran sa olika kulturer under sa ménga
ar, ar jag Overtygad om en sak: kvin-
nor omplanterade i svensk jord klarar
sig alltid pa ett eller annat sétt, om de
lamnas ifred av ménnen!

Till sist sjuktalen — ja, vad man &n
kan siga om dem, s& inte forefaller de
vara ett vidare bra matt pa sjuklighet.
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Min utveckling till ortopedmedicinare
— frdn NLV—kurs via hobby till yrke

ULLACARIN WREJE

Allminmedicinare har ett stort
behov av kunskap i ortopedisk
medicin. Enligt mdnga borde
det integreras i specialistutbild-
ningen. Hur ett intresse for dm-
net kan vickas och vidareut-
vecklas beskrivs hdr av en all-
mdnmedicinare.

Nyckelord: Allminlikare, ortopedisk
medicin, privatpraktik, arbetstillfreds-
stillelse, debatt.

NLV-kurser

Min férsta glimt av ortopedmedicinen
fick jag 1980, d& jag under de sista
ménaderna av mitt FV-block i allmén-
medicin gick tvd NLV-kurser i orto-
pedmedicinsk undersokningsteknik pa
Réda Korsets sjukhus i Stockholm for
bland andra Harald Brodin.

De nyférvirvade kunskaperna 6pp-
nade fonstret mot en ny varld av kli-
nisk diagnostik. Men da jag efter
dessa kurser férsokte satta kunskaper-
na i praktisk anvandning, nadde jag
relativt snart fram till en otalig insikt
om att jag ocksa ville behandla patien-
ten. Kurserna hade varit inriktade pa
den fokala diagnostiken. Men vad
gbra med patienten och dennes be-
svar? Dar rickte inte kunskaperna s
langt.

Sjalvstudier

Nagra fler NLV-kurser fanns inte att
tillgd. Visserligen fanns en kurs for
Franz Mildenberger i Provinsialldkar-
fondens regi, men f6r att komma med
pa den maste man bade inneha tjénst
och ha atskilliga tjanstedr pa nacken,
visade det sig. En viss resignation upp-
stod.

Den avlostes dock relativt snart av
sjalvstudier i amnet. Kénslan ndr man
forsta gangen anvant en ny behand-
lingsmetod, efter att forsiktigt ha pro-
vat sig fram, och plotsligt har en pati-
ent som séger sig vara mycket béttre —
och de tidigare undersékningsfynden
dessutom #ndrat sig — &r jublande.
Den ar jamférbar med gladjen Gver
den utldkta tonsilliten eller pneumo-
nin, den opererade appendiciten eller
ett normaliserat blodtryck — men den
stora skillnaden ligger i den hastighet
med vilken man oftast far kvitto pé
den lyckade behandlingen. Skillnaden
kan f6r patienten vara momentan!

Givetvis ir det inte alltid s&. Men
nagra sidana erfarenheter ledde danda
till ett fortsatt intresse genom &ren.
Jag arbetade forst pé i den skala, som
jag tror manga allmanmedicinar-kolle-
gor gor, efter att ha gatt en eller nigra

82

kurser i ortopedmedicin. Man lar sig
kénna igen och klara av ett begrénsat
antal tillstand.

Sjalv var jag verksam som distrikts-
lakare i en Stockholmsforort. Jag var
generellt intresserad av allmdnmedi-
cinen och dess utveckling och relativt
plikttrogen mitt befolkningsansvar.
Jag var ocksa verksam som handleda-
re for underlakare pa vardcentralen
och i det lokala FV-radet, samt fack-
ligt aktiv pad det lokala planet. Jag
hade hunnit f& tva barn.

Auskultationer

Under de har aren ldrde jag mig en hel
del praktisk ortopedmedicin av olika
sjukgymnaster utanfoér all kursverk-
samhet. Framfor allt lirde jag mycket
av min distriktsgymnast Karin Myrin
och hennes far Sven Otto Myrin
(privatpraktiserande  ortopedkirurg
med manuell inriktning), som vinligt
tog emot mig for auskultationer.

Vidareutbildning

1986 boérjade lavinen rulla. Tillsam-
mans med min distriktsgymnast lycka-
des jag fa beviljat en kurs i Alfta for
Jern Hamberg. Jag borjade ocksé fun-
dera pa en klinisk studie i ortopedisk
medicin. Efter stora initialsvarigheter
kom studien s& sméningom igang. Ett
visst stod till detta forskningsprojekt
fick jag genom ett par stipendier frén
SFAM respektive SFOM (Svensk For-
ening fér Ortopedisk Medicin).

Allt gick nu’ fortare och fortare.
Efter forsta kursen hos Jern Hamberg
ville jag gi fler. Vardcentralens lilla
anslag for vidareutbildning réackte gi-
vetvis inte till att betala fler kurser for
mig. Ni vet, nigot fital tusenlappar
per ar att dela pa for all personal, i
detta fall cirka 150 personer. Men vid
det hér laget struntade jag i det och
betalade kursavgifterna sjalv och kom
pa sé vis ivag pd en hel rad ortopedme-
dicinska kurser. Ibland med 16n under
tjanstledigheten, ibland inte.

Givetvis traffade jag under dessa
aktiviteter manga kollegor, som var
lika hingivna amnet som jag. Nagra
var privatpraktiker och erbjéd mig vi-
kariat, for att f& prova pa deras verk-
samhet. En av dem, Stefan Blomberg,
visade sig behova en vikarie pé i det
nirmaste heltid, for att sjélv kunna
klara av ett forskningsprojekt pa an-
nan ort.

Privatpraktiker och egenforetagare
P4 nédgon timme hade jag fattat mitt
beslut och var 1988 plotsligt ortoped-
medicinare pa heltid. En dag i veckan
var jag kvar pd min vardcentral, men
uteslutande sysselsatt med att under-
soka patienter med akuta ryggbesvar.
Ovriga tiden var jag alltsa verksam
som vikarie pa privatmottagning med
ortopedmedicinsk  inriktning. Till-
gangen till sjukgymnast forbéttrades
dramatiskt. Pa vardcentralen hade jag
“delat” en distriktsgymnast med tva
kollegor. P4 privatmottagningen hade
jag plotsligt tva-tre “egna” gymnaster
i omedelbar nérhet.

Planer pa fortsatt samarbete ledde
snart till etablering av en gruppmot-
tagning i storre och modernare lokaler
pa Liding6. Samtliga som arbetat i den
gamla villan foljde med till den nya
mottagningen. Senare har ett flertal
sjukgymnaster tillkommit. Vi ar nu
tvé lakare och atta gymnaster, som ar-
betar tillsammans. Givetvis finns dess-
utom skoterske- och sekreterarhjilp.

Fran 1989 &r jag alltsa privatprakti-
ker och egenforetagare pa heltid.
Detta har medfért ménga nya kun-
skapsomréden och insikter.

Den stora skillnaden jamfért med
tiden pa vardcentral &r en betydligt
mer personlig relation till patienterna.
Friheten att vara sig sjélv i sin yrkes-
roll upplever jag ocksd som storre
jimfort med tiden som landstingsan-
stélld lakare.

Upptagningsomradet har vidgats
betydligt jamfort med vad jag hade
som distriktsladkare. Numera ingér
stérre delen av Mailardalen, Soder-
manland och Ostergétland. Det hén-
der att patienter kommer &dnnu lingre
bort ifran.

Fortfarande huslikare

Trots mottagningens specialistinrikt-
ning tycker jag att det ar viktigt att
bibehélla den individinriktning och
helhetssyn som allmidnmedicinen har.
Jag ser det som visentligt att beakta
och vid behov 4ven ta hand om ovriga
krampor, savil kroppsliga som sjélsli-
ga, som patienten kommer med. Jag
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vixlar alltsad dagligen och stundligen
mellan en sorts expert- eller konsult-
funktion och den gamia vanliga huslé-
karrollen.

Lakekonst

Det jag ser som en utmaning i orto-
pedmedicinen &r den mojlighet den
ger till Aterupplivande av lakarens
gamla tro pa sin kliniska diagnostik
och formaga att &stadkomma négot

med dgon och hinder. Att inte bara
lita till laboratoriet, rontgenutidtande-
na och dvrig teknologi, utan i fOrsta
hand till sina egna sinnen — det &r gam-
mal och tyvirr, tror jag, delvis glomd
lakekonst.
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Ullacarin Wreje, privatpraktiserande,
specialist i allminmedicin
Postadress: Larsbergstorg 6, 2 tr, 181 39 Liding6.
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Kvinnoanamnes — en mojlighet att synlig-
gdra kvinnors totala arbetssituation?

INGALILL MOREN-HYBBINETTE

Artikeln beskriver utvecklandet
av en metodik for att bittre
kunna beskriva kvinnors egent-
liga arbetssituation. Kvinnors
totala arbetsbelastning motsva-
ras mycket sillan av enbart
hennes yrkesarbete. Komplette-
rande anamnestiska uppgifier
om livssituationen behévs, for
att fa en uppfattning om den re-
ella arbetssituationen.

Nyckelord: Kvinnor. anamnes, meto-
der, arbetsbelastning, sociala/psyko-
sociala faktorer, intervjuer, forskning.

Bakgrund

I ett traditionellt naturvetenskapligt
orienterat behandlingsarbete och an-
amnesupptagande utnyttjas séllan pa-
tientens egen kunskap om sin livssi-
tuation. Detta giller speciellt kvinnli-
ga patienter, vars liv ofta bestar dels
av dubbelarbete och dels av emotio-
nellt omsorgsarbete.

Syftet med detta arbete har varit att
utveckla och testa en metod fOr att
synliggora och forstd kvinnors totala
arbetssituation.

[ arbetet har klinisk erfarenhet och
kvinnors kunskap om sin livssituation
integrerats. Information om samlev-
nadssituation, boendeform, barn, ar-
bete i hemmet, omsorgsarbete i &v-
rigt, utbildning, yrkesarbete, livsstil,
socialt nitverk, uppvixt, relation till
make/sambo, livstillfredsstailelse,
symtom och sjukdomar har inklude-
rats.

Kvinnoanamnesen bdr kunna an-
vindas i kliniskt arbete for att synlig-
gbra och ocksé forstd kvinnors totala
arbetssituation. Om kvinnoanamne-
sen skall anvindas i strikt vetenskap-
ligt sammanhang, krévs ytterligare
metodutveckling.
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Utveckling av undersékningsmetod
Utifran erfarenhet av kliniskt arbete
med kvinnliga patienter utformades
initialt pastdenden, vilka belyser kvin-
nors hela arbetssituation. Dessa pasté-
enden avsag att skaffa information om
samlevnadssituation, boendeform,
barn, arbete i hemmet, omsorgsarbete
i 6vrigt, utbildning, yrkesarbete, livs-
stil, socialt natverk, uppvéxt, relation
till make/sambo, livstillfredsstillelse,
symtom och sjukdomar. Dessa forsta
pastdenden om kvinnors arbetssitua-
tion férdes samman till ett preliminért
formular.

Detta formuldr samt en projektplan
skickades ut pa remiss till kollegor
med intresse for helhetssyn och kvin-
nofragor. Deras synpunkter inarbeta-
des i nésta version av kvinnoanamne-
sen, som ocksd omarbetades till ett
latt ifylibart frageformular. Detta fré-
geformuldr har anvints som testfor-
mulir vid intervjuer. For att ytterliga-
re utveckla kvinnoanamnesen har
kvinnor i olika &ldrar och med yrkes-
arbete av varierande slag intervjuats.
Dessa testintervjuer har tillfért nya
fragor, vilka kunnat ge ytterligare in-
formation om den totala arbetssitua-
tionen (4).

Material

Kvinnor, yrkesverksamma vid myn-
digheter anslutna till en statlig fore-
tagshilsovardscentral, inbjods att bli
intervjuade om sin totala arbetssitua-
tion. Bland intervjupersonerna efter-
stravades att fa kvinnor i olika livssi-
tuation, till exempel fédda olika de-
cennier, boende 1 stad respektive pé
landet och med olika yrkesmassig bak-
grund.

Fem kvinnor intervjuades. Av dessa
var en fodd pd trettiotalet, tva pa fyr-
tiotalet och tva pé femtiotalet. Foljan-
de yrken var representerade:

— en postkassorska,

en arbetsvégledare,

tvé kontorister fran olika myndighe-
ter,

en lakare.

Den kvinnliga ldkaren intervjuades

for att intervjuaren skulle fa “feed
back” pd metoden av en kollega.

Genomforande

Intervjuerna genomfordes i fugn och
ostdrd miljé. Under intervjun efter-
strivades att kvinnan sjalv spontant
skulle redogora for sin livs- och arbets-
situation. D4 den intervjuade berittat
fardigt inom respektive omréade, still-
de intervjuaren kompletterande fré-
gor for att f4 en sa fullstandig bild av
kvinnans situation som mojligt. Varje
intervju tog 1.5 till 2 timmar.

Efter intervjun gavs tillfalle f6r den
intervjuade kvinnan att komplettera
anamnesen, om hon upplevde sin livs-
och arbetssituation otillriackligt belyst.

Resultat

I alla intervjuer noteras, hur kvinnans
berittelse om sitt yrkesliv l6per paral-
lellt med omsorgen om de egna bar-
nen. Om kvinnan har andra omsorgs-
plikter mot till exempel foréldrar eller
svarforaldrar, tar kvinnan ocksa hén-
syn till dessa i relation till sitt yrkesar-
bete. Detta foérhéallande — att kvinnor
samtidigt tar hansyn till 16nearbete,
arbete med hem, barn och dvrigt om-
sorgsarbete — gor, att en kvinnoanam-
nes inte later sig genomfdras inom
ramen for ett strikt frigeformulér. Det
prelimindra frageformuldret har dar-
for efter genomf6rda intervjuer &nyo
omarbetats till ett formuldr bestdende
av ett antal pastaenden, villka bodr be-
lysas vid anamnestagandet. [ denna
senaste versionen av kvinnoanamnes
har ocksé nya pastdenden, som inter-
vjuerna givit upphov till, inforlivats.
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'S
Forsok att viardera kvinnoanamne-

sens validitet och reliabilitet har ej
gjorts. Som ett forsta steg har enbart
utarbetandet av lampliga frigor &gt
rum.

Diskussion

I en sé kallad kvinnoanamnes kan alla
aspekter av arbete belysas. Kvinno-
anamnesen bygger pa tvad typer av
kunskap, dels klinisk erfarenhet och
dels kvinnors kunskap om sin situa-
tion. Inom medicinen virderas fram-
for allt objektiv pastdendekunskap
som verklig kunskap. Den kunskap
som forvirvas genom klinisk erfaren-
het om till exempel kvinnors totala ar-
betssituation bor tecknas som fortro-
genhetskunskap (5).

Den kunskap som patienter besitter
om sig sjilva och sin egen situation
virderas sillan som giltig kunskap
inom medicinen (6). Vad som &r rele-
vant kunskap i en vardsituation defini-
eras framfé6r allt av vardgivaren. I ut-
vecklandet av kvinnoanamnesen har
bédde klinisk fortrogenhetskunskap
och kvinnors egen kunskap om sin si-
tuation anvints (7).

Att kvinnors erfarenhet av osynligt
och reproduktivt arbete inte vérderas
som kunskap, kan bidra till den bris-
tande forstaelse som kvinnliga patien-
ter méter i virden. Om enbart [6near-
betet efterfrdgas i anamnesupptagan-
det, upplever likaren latt en diskre-
pans mellan l6nearbetets krav och pa-
tientens uppfattning av sin situation.
Om anamnesupptagandet omfattar
kvinnors alla ansvarsomraden, ar det
troligt att forstaelsen for den kvinnliga
patientens hela livssituation 6kar. Ris-
ken for ett onddigt sjukliggbrande av
patienten torde minska.

Under intervjuerna, som gjordes
for att testa kvinnoanamnesformuli-
ret, visade det sig omdjligt att strikt
hélla isar kvinnors 16nearbete, hemar-
bete och omsorgsplikter. De intervju-
ade kvinnorna vivde stidndigt ihop
sina ansvarsomraden. De intervjuade
gav flera génger i varje intervju exem-
pel pd hur yrkesarbetssituationen
standigt maste anpassas till faktorer i
hemsituationen som makes yrkesarbe-
te, barnpassning eller andra faktorer
inom den reproduktiva sfiren.

Denna anpassningsstrategi benimns
inom kvinnoforskningen omsorgsra-
tionalitet eller ansvarsrationalitet
(3,8). Detta sitt att organisera tillva-
rons alla delar gor, att en kvinno-
anamnes svarligen kan innefattas i ett
strikt frigeformular. For att biittre
kunna illustrera en kvinnoanamnes,
omarbetades det ursprungliga frage-
formulret till ett formulir med fragor
om den totala arbetssituationen. Trots
denna omarbetning krivs stor flexibi-
litet hos intervjuaren, for att kunna
folja kvinnors sitt att organisera sin
tillvaro.
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Arbete har framfor allt definierats
som ldnearbete (3,9). Forst i samband
med kvinnoforskningens framvéxt har
oavlonat arbete i hemmet borjat syn-
liggdras (3,9,10). I medicinsk forsk-
ning tillméts fortfarande inte hemar-
bete négon storre betydelse. I Arbets-
miljdinstitutets informationsblad om
belastningsskador 1988 beskrivs pre-
disponerande faktorer f6r att utveckla
belastningsskada (11). Kvinnligt kén
ir en sddan predisponerande faktor.
Da mans och kvinnors benigenhet att
fa belastningsskador beskrivs, antar
man att en orsak till skillnaden mellan
konen kan vara “skillnader i fritidsak-
tiviteter” (11). Kvinnors arbete inom
den reproduktiva sfaren beskrivs som
fritidsaktivitet och inte i termer av ar-
bete.

I det péagdende projektet MUSIC
(12), som ar amnad att brett belysa
belastningsproblematik i yrkes- och
hemliv, har ett par fragor om hemar-
bete lagts in. Huvudfrigan lyder "Hur
kroppsligt anstringande upplever du
vanligtvis ditt dagliga hemarbete?”
Fragan avses besvaras med anstring-
ningsgrad enligt Borgs skala. Detta
sitt att gradera hemarbete och om-
sorgsarbete dr ofullstindigt.

I klinisk praxis och med egen kvin-
noerfarenhet ar det latt att forstd att
kvinnliga patienters arbete inte enbart
kan bedomas utifrn I6nearbete. For-
utom idnearbete maste arbete i hem-
met virderas som arbete.

Dessutom biar kvinnor ofta ocksa
ansvar for omsorgsarbete, bade prak-
tiskt och emotionelit, gentemot barn,
fordldrar, ibland dven svirforaldrar
eller andra aldrande slaktingar (13-
16). Enligt andra (17), men dven av
egen klinisk erfarenhet, ar det framfér
allt da som detta omsorgsarbete "kort
fast” som den omsorgsgivande kvin-
nan inte orkar langre utan far olika
symtom och sjalv blir patient (15).

Utbyggd foraldraf6rsikring, for-
battrad arbetsmiljé och fler arbetsta-
gare anslutna till fGretagshalsovard
har inte kunnat minska kvinnors sjuk-
lighet matt som sjuktal, f6rtidspensio-
ner och arbetsskador. I kliniskt arbete
med kvinnliga patienter upplevs ofta
en diskrepans mellan upplevelsen av
arbetssituationen och lénearbetet. Be-
hovet att synliggéra och forstd hela
arbetssituationen avseende yrkesarbe-
te, hemarbete och &vrigt omsorgsar-
bete kan anses utgd bade fran ett sam-
hélls- och individperspektiv.

Kvinnoanamnesen bér kunna vara
anvandbar i kliniskt arbete for att syn-
liggdra, men ocksi forstéd, kvinnors to-
tala arbetssituation. Om kvinnoanam-
nesen skall anvdndas i strikt veten-
skapligt arbete, krivs dock ytterligare
metodutveckling.
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Fullstandigt formuldr “Kvinnoanamnes”
och anviandarinstruktion kan rekvireras
fran forfattaren.

Forfattarpresentation

Ingalill Morén-Hybbinette, féretagsli-
kare

Postadress: Statshilsan Malmen, Nygatan 30, 392 34
Kalmar.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 12-1991




———
R:enstoner
e——

LB E55E

Medicinens Oga

KARIN JOHANNISSON

Stockholm: Norstedt, 1990.
Pris: 245 kronor. 221 sidor.
ISBN 91 1 893442 0

"Sjukdom é&r lika mycket namn, bild,
upplevelse och kinsla, lika mycket in-
stitutionalisering, status och publik
slagkraftighet som de processer som
kan mitas i laboratoriernas och klini-
kernas slutna rum”.

”Bilden av sjukdom bestims av vilket
Oga som betraktar den”.

Jag har valt dessa bada citat, darf6r att
de sammanfattar en grundliggande
hallning i denna oerhort spinnande
medicinhistoria, som definitivt avviker
frdn de traditionella texterna i Amnet.
Jag avser dd de medicinhistorier som
kndpats ihop av duktiga kollegor efter
en lyckad yrkeskarridr. Vi har vil alla
tagit del av dessa triumfens kronikor,
dessa lovsdnger till det medicinska
framsteget med namn som Hippokra-
tes, Harvey, Jenner, Virchow, Pasteur
for att bara nimna nagra. Alla til de
att ndmnas bade en och tvd géinger,
men den historieskrivning som bygger
pé de stora namnen och de stora ge-
nombrotten blir ofta mycket begran-
sad och positivistisk. "Frdn morker
stiga vi mot ljuset” vore ingen dum
rubrik som sammanfattning pi denna
slags historieskrivning.

Karin Johannisson &r idéhistoriker.
Hennes perspektiv dr annorlunda, de
vetenskapliga verktyg hon anvinder
mera limpade att analysera medici-
nens teori och praktik i ett samhille-
ligt-kuiturellt sammanhang. Verkty-
gen ger henne savél nddvindig distans
till den medicinska verksamheten som
tillracklig ndrhet till det historiska ske-
endet, for att hon ska vaga forsdket att
fdnga svdra fenomen som sjukdoms-
upplevelse och sjukdomsbeteende ur
individ- och klassperspektiv. Hon lyc-
kas inte helt, men ofta nog férbluffan-
de bra och det tror jag i férsta hand
beror pid den metodiska sikerheten.
Hon kéanner sina verktyg, deras svag-
het och styrka. Hon stannar upp, re-
flekterar och ser pi sin text tillsam-
mans med lasaren. Det ger intryck av
vederhiftighet och 6dmjukhet.

Boken bestér av sju timligen frista-
ende kapitel eller varfor inte medicin-
historiska essder. Det férsta 4r en ge-
nomgéng av den egna traditionen det
Vill siga medicinhistoriens historia.
Har berors ocksd omraden som sjuk-
lC!Omstolkning och lakarrollens utveck-
ing,

"En frisk och stark arbetarstam” ir
Tubriken pa ett kapitel, som handlar
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om olika motiveringar for sjukvérd.
Forfattaren visar dvertygande hur po-
litiska och ekonomiska motiv styrt
sjukvarden genom tiderna, men i slu-
tet av kapitlet stannar hon upp och
fragar sig: "Vad &r det egentligen jag
vill visa? Att samhillet har vardat in-
dividen enbart f6r vinningens och ald-
rig £or karlekens och omsorgens skull?
Naturligtvis inte. Sanningen &r aldrig
entydig. Bilder, motiv och handlingar
méste laggas 1 skikt kring varandra,
dar inget skikt utesiuter det andra:
karlek och férnuft, omsorg och kalky-
ler, dnskningar och realiteter. Kanske
ar det sd att varje medicinsk handling
uttrycker de humanitdra motiven i
sjalvklarhetens tysta sprak.” Kan det
ségas klokare och vackrare?

I samma kapitel ges ocksé en belys-
ning av folkhilsotankens historia fran
1700-talet fram till vara dagars halso-
och sjukvardslag. Forfattaren menar,
att tanken anknyter till positiva vir-
den som rittvisa, jimlikhet och om-
sorg, men att den inda &r tveeggad,
eftersom det ju inte dr individen sjilv,
utan ndgon annan som vill att hon -
betraktad som kollektiv — ska halla sig
frisk. Till grund for folkhilsotankan-
det ligger en utopisk bild av ménni-
skan, en drém om det rationella sam-
hillet och den rationella individen.
Den bygger till exempel pa uppfatt-
ningen att s& kallade hilsofarliga livs-
stilar beror pd dalig kunskap, men
medicinens stora utmaning idag &r
snarare att 6kad kunskap inte har in-
neburit en minskning av den relativa
sjukligheten. Sjalvklart beror detta pé
att manga faktorer av betydelse for
hélsan ligger utanfér den enskildes
kontroll, men ocksa pa att véra bete-
enden styrs av myter, attityder, fore-
stillningar som ligger djupare 4n det
rent fornuftiga handlandet.

”Att laka de fortryckta” ar ett kapi-
tel som lyfter fram den radikala fore-
byggande medicin, som lanserades un-
der franska revolutionen, men som
paradoxalt nog utmynnade i en starka-
re institutionalisering och professiona-
lisering av sjukvéarden 4n i ndgot annat
euroepeiskt land.

Ett kapitel som kanns mycket nira
handlar om kultursjukdomar kring se-
kelskriftet. Det har fatt den traffande
titeln "Nér sjukdom behdvs”. Som be-
lysande exempel utgér Johannisson
frdin den mystiska “yuppiesjukan”
eller "Chronic fatigue syndrom”, som
hérjade i vissa kretsar under 1980-
talet. Hon kunde lika vl ha valt fibro-
myalgi eller kvicksilverf6rgiftning av
amalgam. Den som Gnskar en djupare
forstaelse av dessa &kommor i ett vida-
re kulturellt sammanhang, kan med
stor behallning f6lja analysen av

neurastenin, hysterin, bleksoten och
deras plats i sin samtid. Trots att man
inte kunde finna vare sig anatomisk,
fysiologisk eller neurologisk grund fér
dess akommor florerade de valdsamt,
eftersom de behovdes: De sjuka be-
hévde dem (som sjukdomslegitimi-
tet), likarna behévde dem (for att ha
négot att bendmna och behandla). For
likemedelsindustrin var de gefunde-
nes fressen och for vetenskapen ett
skal till 6kad forskning. Har visar allt-
sd forfattaren pd ett utomordentligt
satt hur sjukdomsbegrepp och sjuk-
domsbilder uppstar i slingrande sam-
spel mellan individ, vetenskap, virde-
ring och sambhalle.

Bokens sista tre kapitel handlar om
”den farliga sexualiteten”, om kons-
ten att forlanga livet och slutligen om
myter och férdomar kring epidemier
fran kolera och syfilis till AIDS.

Utan tvekan gor Medicinens dga da-
gens situation inom medicinen tydliga-
re och kanske hjélper den till att skapa
viss klarhet i den sé kallade "fértroen-
dekrisen”. Det &r en bok att asa — om
och om igen.

Christer Petersson, distriktslikare
Postadress: Vardcentralen, 360 30 Lammbhult.

Women’s problems
in general practice

ANN McPHERSON (ed)

Oxford general practice series 12.
Oxford: Oxford University Press,
1988

Pris: ca 200 kronor. 490 sidor.

Kvinnor har fler symtom, stker sjuk-
vard i storre omfattning och anvander
mera ldkemedel. F4 medicinska laro-
bécker finns dock, som specifikt tar
upp dessa forhéllanden, som galler i
de flesta vastlinder. Denna engelska
larobok behandlar kvinnors speciella
sjukdomsproblem pa ett genomgri-
pande, kritiskt och praktiskt satt, som
vl lampar sig fér den allmdnmedicin-
ska vardagen, samt diskuterar kvin-
nors sitt att séka vard, val av likare
och instéllning till olika behandlingsal-
ternativ.

Det ar en omfattande och informa-
tiv bok om kvinnors speciella halso-
problem, skriven av specialister och
GPs, bade min och kvinnor, valda pa
grund av sin speciella kompetens och
intresse. Stor fOrstaelse, empati och
intresse for dmnet gor boken till en
mycket bra lirobok och underhdllan-
de lasning inom sitt omrade. Boken &r
en praktisk handledning med utmérkt
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sammanfattning av gedigen medicinsk
kunskap och med adekvata behand-
lingsanvisningar. Aven om den av na-
turliga skl dr préglad av det engelska
forhallandet, dr den val anvandbar
iven for det svenska och ger for
svensk allminmedicin ett fint tillskott
d& det giller kunskap och forhall-
ningssitt om kvinnors symtombild och
specifika sjukdomstillstdnd. Boken &r
vél skriven och ger lasaren en mycket
nyanserad bild av amnesomrédet.

Amnen som behandlas 4r problem
som handhas inom allminmedicinen.
Gynekologiska och nérliggande pro-
blem dominerar och kapitel finns om
premenstruell spénning, menstrua-
tion, menopaus, sexuella problem,
fertilitet och preventivmedel, o6nskad
graviditet och abort, vardagsgyneko-
logi samt brostcancer. Ovriga dmnes-
omréden - viktiga f6r kvinnors hilsa —
som behandlas ar migrin, depression,
overvikt, anorexia, alkoholproblem
och rokning. Forfattarna har lagt sig
vinn om att vara uttommande, praktis-
ka och ha verklighetsanknytning.
Samtliga kapitel ar vil avvagda och
kédnns adekvata.

Boken ldmpar sig mycket vil for
biblioteket pa vardcentralen och &r ut-
mirkt att ha som hjilp vid handled-
ning av blivande specialister och vid
fortbildning.

Christina Nerbrand, distriktslikare

Postadress: VArdcentralen Gripen, Box 547, 651 12
Karlstad.

Idretsmedicin for

almen praksis

Arkiv for praktisk leegegerning
Kpbenhavn: 1989

Pris: ca 150 kronor. 385 sidor.
ISSN 09 01 0483

"Ménedsskrift for praktisk legeger-
ning” 4r en tidning som i flera genera-
tioner bidragit till att h6ja kunskapsni-
van bland nordiska allménlikare.
"Arkiv for praktisk legegerning” ir
en arligt utkommande séirtryckssam-
ling ur denna tidning, vanligen i form
av en larobok inom ett avgrinsat om-
rade.

Den senaste utgdvan avhandlar
det stora, aktuella #mnesomradet
“idrottsmedicin” i ett fyrtiotal artik-
lar. Naturligtvis kan man anligga
synpunkter pd dmnesval i en sddan
bok — det maste naturligtvis bli en
kompromiss. Nagra kapitel ror speci-
fikt danska forhallanden, till exempel
idrottsskadeepidemiologi  (forhallan-
den inom skola och handikappidrott
respektive idrottsforeningars roll i for-
hallande till "egenidrott”) men blir
darfor inte ointressanta, d& ju mycket
dverensstimmer med svenska erfaren-
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heter. Stor uppmirksamhet dgnas &t
de viktiga dmnesomradena fysiologi,
metabolism och endokrinologi med
valskrivna sammanfattningar kom-
pletterade med hogklassiga kurvor
och figurer. Detsamma géller 6versik-
terna om idrott f6r kvinnor, barn och
dldre forutom astmasjuka, njursjuka
och leversjuka patienter. Amnesom-
radena diabetes, idrottsneurologi och
idrottspsykologi finns ocksa kortfattat
belysta, liksom idrottsimmunologin.

Boken har ett fargillustrerat hudka-
pitel, dir bland annat de nya diagno-
serna Alopecia Walkmania respektive
Alopecia Breakdansia introduceras
(den forsta uppstér vid joggning pa
grund av  Walkman-anlaggningens
hérlurar och den andra pa grund av
speciella huvudrorelser vid break-
dance).

Den ortopedmedicinska delen &r
ocksd bra avvigd, bortsett fran att
nagra kapitel (och speciellt det om an-
kelskador) blivit val kompendiearta-
de. Har far man tillgripa en fackbok
for att f4 en fylligare framstillning.
Kapitlet om ryggproblem &r elegant
illustrerat och innehaller bland annat
uppgiften att arkolys ir att betrakta
som en stressfraktur och ej en miss-
bildning, nigot som ej finns med i se-
naste upplagan av till exempel Horst
Cottas larobok "Ortopadie™!

Till bokens mest didaktiska partier
hér kanske artiklarna om radiologi
och scintigrafi. Man far en adekvat be-
skrivning av dessa undersékningars
begrédnsningar och svarigheter, samti-
digt som en god Oversikt av bland
annat belastningsskador och stress-
frakturer ges. De sammanfattande ka-
pitlen om uppvéarmning, sjukgymna-
stik, primér skadebehandling och &ter-
upptréning ar systematiska och peda-
gogiska och beskriver kortfattat gil-
lande uppfattningar.

Som helhet &ar detta en ypperlig 14-
robok, som man girna bliddrar i
sedan man last den nagra ganger fran
parm till parm.

Bengt Nordling, distrikislikare

Postadress: Svartbickens virdcentral, Box 16024,
750 16 Uppsala.

Urologi
LARS G COLLSTE

Stockholm: Almgqvist & Wiksell,
1990.

Pris: 640 kronor. 341 sidor.
ISBN 91 20 09022 6

Som allménlikare méste man forhalla
sig professionellt till m&nga olika spe-
cialiteter, utan att f6r den skull bli or-
ganspecialist eller forlora sin egen sér-
art. Balansakten #r inte alltid latt,
men hur man dn vander sig 4r det néd-

vindigt att uppritthalla ett avsevirt
diagnostiskt och terapeutiskt kunnan-
de Over stora omraden. Goda bdcker
ir kanske den bdsta hjilpen. For uro-
logins del tycker jag att Lars G Collste
med denna bok har hamnat pd lagom
niva.

I bokens forsta, allminna del gar
han igenom urologin organ for organ:
njurens sjukdomar, urinbldsans sjuk-
domar etc. I den andra, speciella
delen tar han ett mera samlat grepp
Over storre sjukdomsgrupper, under-
sOknings- och behandlingsmetoder.
Urinvégsinfektionerna dgnas helt ratt-
vist stor uppmérksamhet och far det
langsta kapitlet. Blod i urinen, inkon-
tinens och njursten avhandlas i andra
kapitel, som innehéller mdnga matnyt-
tigheter for primérvardsldkaren. Ett
kapitel om katetrar inom urologin hal-
sar jag sjilv med stor tillfredsstéllelse.
Hir finns svaren pa méanga av de enkla
fragor jag aldrig fatt besvarade under
utbildning och yrkesliv. Omréden som
urinavledning och blaserséttning, en-
doskopi och urodynamisk undersok-
ning upplever jag ddremot som pé sin
héjd god allménbildning.

For att i nagon mén testa bokens
praktiska virde, tog jag mitt recen-
sionsexemplar till mottagningen, lat
den ligga en ménad och konsulterade
flitigt. Nagra ovanliga fall dok upp: en
adoptivpojke fran Indien med hypos-
padi, en medeldlders man med
meatusstenos. I bada fallen kunde jag
latt fa fram uppgifter, som 6kade mitt
eget kunnande och bidrog till en ade-
kvat handlaggning. En dldre, kérlsjuk
man med svarforklarlig inkontinens,
blev plotsligt begriplig i ljuset av nagra
textrader.

Den icke-bakteriella (kroniska)
prostatiten jamférs i boken med
akommor som gastrit och colit, dar
yttre faktorer som stress, oro, dngslan
betyder mycket. P4 mottagningen har
jag flera patienter som lider av mag-
tarmbesvar samtidigt eller omvéxlan-
de med prostatitbesvdr. Collste har
visst 6ga dven for den typen av sam-
band.

Vid vanliga tillstdnd som urinvigs-
infektioner finns mera profilerad pri-
mérvardslitteratur att radfriga (till ex-
empel Mardh P-A (red): Infektioner i
primdrvdrd), men &aven inom dessa
omraden &r boken mycket lasbar och
forsiagen till handliggning Overens-
stimmer vil med den géngse inom pri-
marvarden idag.

Christer Petersson, distriktsldkare
Postadress: Virdcentralen, 360 30 Lammbhult,
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Indikationer: Hudinfektioner orsakade av mikroorganismer kansliga for fusidin-

syra.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot fusidinsyra.

Biverkningar: | enstaka fail har i borjan av behandlingen latt irritation av huden
férekommit hos patienter med fissurer och sar. Allergiska hudreaktioner i form
av exantem och rash kan forekomma men ar mycket sallsynta.

kompresse

Anvéndning: Fucidin kram och salva appliceras 2—3 ganger dagligen pa det
infekterade hudomradet. Om ett skyddande fdrband anlagges &r en applicering
dagligen tillracklig. Fucidin salvkompresser ligges pa saret och tickes med
1ampligt férband. Pa starkt vitskande sdrytor bor kompressen bytas varje dag.
Fucidin salva bor ej anvdndas i 8gonregionen pga viss lokalirriterande effekt
av natriumsaltet.

LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30 « Box 404 « 20124 Malmo
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MASSBREV

A

24-timmar .

Ett dygn dr som ett 24-timmarslopp.

Det giller att vara sd vél rustad som
méjligt infér dagens péafrestningar, inte
minst om man har f6r hégt blodtryck.
D4 méste man ha extra bra kontroll pa
sitt inre lopp — blodomloppet.

Fér ménga hypertonipatienter ar
Plendil® den ritta starten.

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

Att Plendil har 24-timmarseffekt ar
mycket vil dokumenterat:

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

Det ar ingen skillnad i blodtryck -

sankande effekt mellan en- och tva-
dosering av samma dygnsdos Plendil.®

Plendil ar ett effektivt forstahands-
preparat, men limpar sig vél bade i
kombination med pB-blockerare och
ACE-himmare. Det ér ingen risk fér
smygande bieffekter, eftersom biverk-
ningarna ar direkt relaterade till den
kirldilaterande verkningsmekanismen
(se FASS).

Starta alltid behandlingen med

19 mg.(B)

Referenser. 1. Faison Lanahan EP etal. AmJ Hypertens 1990;3:113A (Abstract
1317). 2. Blychert E et al. J Cardiovasc Pharmacol 1990;15 (supplq):S58.
3. Campbell LM ex al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15: § 69-73.

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

encyklopedi fran 1700-talet.

Felodipin. Depottabletter 5 mg och 10 mg.
Hassle Likemedel AB, 43183 Mélndal. Tel 031-67 60 co.
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