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Lokal behandling med

FUC

IDIN

fusid

Indikationer: Hudinfektioner orsakade av mikroorganismer kansliga for fusidin-

syra.
Kontralndikationer: Overkinslighet mot fusidinsyra.

Biverkningar: | enstaka fall har i brian av behandlingen létt irritation av huden
farekommit hos patienter med fissurer och sar. Allergiska hudreaktioner i form
av exantem och rash kan forekomma men ar mycket sallsynta.

LOVENS LA

Anviindning: Fucidin krdm och salva appliceras 2—3 ganger dagligen pa det
infekterade hudomradet. Om ett skyddande forband anlagges ar en applicering
dagligen tillricklig. Fucidin salvkompresser lagges pa saret och téckes med
lampligt forband. Pa starkt vitskande sarytor bor kompressen bytas varje dag.
Fucidin salva bér ej anvandas i 6gonregionen pga viss lokalirriterande effekt
av natriumsaltet.
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Manus-stopp!

I tabellen nedan redovisas de datum
som giller for manusstopp till utgiv-
ningsdret 1991. Dessutom planerade
utgivningsveckor. For att fa fram till-
fredsstillande slutprodukter behdvs
minst 6 veckor mellan manusstoppdag
och utgivningsvecka. I den hir mellan-
perioden skall artiklarna sittas, kor-
rekturlasas, rittas och korrekturlisas
pa nytt. Om proceduren skall hinnas
med ar det helt nodvéndigt att forfat-
tare respekterar manusstoppdagar.

Tabell: Dagar f6r manusstopp samt
planerade utgivningsveckor for All-
mdnMedicin 1991.

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivningsvecka
4/91 3/6-91 37
5/91 12/8-91 42
6/91 16/9-91 47
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GGaviscon® var forst med
skumsliackningsmetoden mot
brost/halsbranna.

Redan 1964 lanserade Ferring det forsta specifika
antirefluxmedlet under namnet Gaviscon®.
Det innehéller ett alginat som reagerar
med syran i ventrikeln. Dar bildas
en skummande viskos gel, vilken
hejdar magsyran fran att stotas
upp i matstrupen.
Gaviscon® dr sockerfritt,
ger inga systemeffekter utan

fungerar enbart lokalt som ’ ﬁj(STE JURA
antirefluxmedel. fiingar och
Vi pa Hissle Likemedel .

ir stolta over att ha fatt for-
troendet att marknadsfora
Gaviscon® i Sverige. P4 sa vis
har vi ytterligare kunnat bredda
vart anseende inom omradet
mage/tarm.

pj) lod og halsbrand
tat og halsbrann

carb 15 mg, cans® ™
ol propyl paratydst ol "
sacharinnatr , consht ¥
mandarin q s ag It Kl

gaviscon

i ifet
Det forsta antirefluxmedlet.

Gaviscon® finns som mixtur, tuggtabletter och avdelade pulver.
Tillverkas av Ferring AB. Marknadsfors i Sverige av Hissle Likemedel AB, 431 83 Molndal. Tel 031-67 60 00.
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AUGUSTI

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

Information: Distriktsoverlikare Olafur H
Oddsson, Postbos 474, 1S-602 Akureyri. Tel
354-6-24052.

O 18-23 augusti. Goteborg. Nordisk fors-
karkurs i hélsoekonomi i anslutning till organ-
transplantation.

Information: Overlikare Ingvar Karlberg. Tel
031-602021 eller Nordiska Halsovardshdgsko-
lan. Tel 031-693972.

0 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
45-39-270107.

O 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 45-39-270107.

O 21-22 augusti + 19-20 september.
Kurs i statistik. En kurs i tvd avsnitt som be-
handlar deskriptiv statistik, sannolikhetslira,
statistisk inferens, regression och korrelation
samt bedomning av den statistiska behandlingen
i 3égra medicinska studier. Anmilan f6r 3 juni
1991.
Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
g(i)ngeszn, Box 1136, 111 81 Stockholm, tel 08-24
85.

00 27-28 augusti. Umei. Nordisk kongress
och specialméssa. Sjukvard mot &r 2000. Tekni-
kens roll for kvalitet, ekonomi och sikerhet.
Information: Ann-Katrin Bjérner, UNIKUM,
Umed universitet, 90187 Umei. Tel 090-
1651 30. Fax 090-16 66 85.

SEPTEMBER

O 9-10 september i Sigtuna och 2--3 de-

cember i Hindés utanfér Goteborg. Oriente-
rande kurs i klinisk ldkemedelsprovning. En 2-
dagars kurs for likare, sjukskéterskor, farmace-
uter och andra som deltar i eller planerar att
delta i arbetet med kliniska likemedelsprov-
ningar. Anmalan fére 7 juni resp 4 oktober.
Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hidll, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, 111 81 Stockholm, tel 08-24
50 85.

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

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

[ 23-25 september och 2—4 december.
Aldre och lakemedel. Hogskolekurs, 3 poing.
Apotekarsocieteten i samarbete med Hilsohog-
skolan och Institutet fér Geroatologi. Anmélan
helst fére 10 juni 1991.

Information: Annette Lindberg eller Monica
Ostberg Rosell, tel 08-24 50 85.

O 23-27 september och 18-22 novem-

ber. Gruadkurs i Klinisk Lakemedelsprévning.
En kurs f6r personer som inom likemedelsfére-
tag, sjukvard eller myndighet planerar, admi-
nistrerar eller genomfér kliniska likemedels-
provningar. Anmilan fore den 7 juni resp 20
september.

Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
héll, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, 111 81 Stockholm, tel 08-24
50 85.
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Detta iir en sammanstiillning av konferenser och symposier av allmﬁnmedicin§kt intresge.
Redaktionen dr mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllméinMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

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

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

OKTOBER
O 21 oktober ~ 15 november. Goteborg.

[ NHV-kurs. Socialpediatrik.

Information: Nordiska Hilsovardshdgskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Géte-
borg. Tel 031-693900, Fax 031-69 17 77.

NOVEMBER

0O 18 november — 13 december. Gote-
borg. NHV-kurs. Aldres hélsa.

Information: Nordiska Hilsovardshogskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Gote-
borg. Tel 031-69 39 00, Fax 031-691777.

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

Information: Svenska Likarsillskapet. Tel 08-
243350.

Fallbeskrivningar
Moderator: Meta Wiborgh

ALLMANLAKARENS UTBILDNING

KIRUNA 11—14 september 1991
SFAM:s drsmdte, tillika
Norrlindska Allménlikardagar

Motesprogram
TORSDAG 12/9
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

SFAM:s arsmote

FREDAG 13/9
Handledarskap i annat yrke.

Efterutbildning: Exempel, Experiment och Idéer. Akt 2 och 3

Arbetsgruppens framtidsplaner
Moderator: Goran Sjonell

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

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

Borja fundera redan nu. Jobbigt och roligt, tror vi att det blir.
Goran Sjonell har fovat vara sammanhallande i arbetsgruppen.

Allménmedicinsk posterutstiilining
Anmdlan om deltagande och medverkan senast till Midsommar.
Definitiv inbjudan kommer i maj.
NORRLANDS INLAND I HOSTSKRUD OMGER MOTET OCH

MEDFOLJER PROGRAMMET _
SOCIALT PROGRAM FOR ALLA UNDER LORDAGEN

Serkretariat: SFAM's hdstméte, Kenneth Widing, Bjorknis VC,
- Idrottsgatan 3, 96134 BODEN, tel 0921/51070

Postersession
Moderator: Ulf Theen

Calle Bengtsson

vetenskaplig sekreterare i SFAM

Adress:

Allmanmedicinska institutionen,
Redbergsvégen 6

41665 GOTEBORG

Anmadlan om féredrag/posters till Riksstimman

Anmélan om féredrag eller poster till de allmanmedicinska sessionerna
vid Lékaresallskapets Riksstdmma skall séndas in fére den 23 augusti
1991. Blanketter for anmélan av fdredrag eller poster, tillika abstractfor-
mulér, kommer att sédndas ut i mars/april och kan vid behov rekvireras
fran undertecknad. Vi hoppas inom SFAMs styrelse att f4 in manga
anmalningar. Riksstdmman blir nasta gang 27—29 nov 1991.

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

Professor vid Alim@nmedicinska institutionen i Géteborg,

91
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Med sordin och kanon

ANDERS HAKANSSON

"Med sordin og kanon™ &r en tunn
men mycket lasvird bok, som i hogsta
grad angdr ocksé den svenska allmén-
medicinen. Forfattare ar Per Fugelli,
norsk allminmedicinsk profet med
klar tanke och vass penna.

Enligt min uppslagsbok &r sordin en
anordning som dampar ljudstyrkan
hos ett musikinstrument, medan
kanon ir en artilleripjds med langt eld-
ror och stor skottvidd. Naturligtvis &r
bullret frin kanonen ganska hogljutt.

Med viskningar och rop har allméan-
medicinen vuxit sig stark i Norge.
"Fra 4 bli sett pi som, beklageligvis
nddvendige, medisinske stuntmenn
ute i den folkelige jungel, stir all-
mennpraktikerne idag fram som hojt
verdsatte skuespillere pd den medi-
sinske hverdagsscenen.” Allméinprak-
tikern har darvid att spela ett flertal
roller: Den personliga ldkaren, gene-
ralisten, pragmatikern, resursforvalta-
ren, koordinatorn, primérklinikern
och hilsoframjaren.

Huvudbudskapet i boken &r att vi
bor specialisera oss, eller med andra
ord koncentrera oss, savil inom prak-
tiken som inom forskningen. Vi bor g
frn “allt-méjligt-medicin” till klinisk
primiarmedicin. Den nuvarande pri-
miarvarden bér uppdelas i fyra olika
specialiteter: Kommunal hélsoadmi-
nistration (i Norge ar primérvarden en
primdrkommunal angelagenhet), fore-
byggande medicin, foretagshalsovard
och klinisk allmidnmedicin. Det ar
inom den kliniska allmdnmedicinen
som flertalet allminpraktiker bor
verka — och dir agera i alla de nyss
namnda rollerna. Slagordet framfér
andra heter kontinuitet. Allménprak-
tikern blir specialist pa de vanliga
sjukdomarna, dess tidiga yttringar och

dess pragmatiska behandling. Vért fo-
rebyggande arbete fullgdr vi i de
manga dagliga konsultationerna.

De allminmedicinska institutioner-
na méste i Norge, liksom i Sverige,
viixa sig storre — och de maste bli mer
kliniskt inriktade. Allmé&nmedicinen
ar den stdrsta av specialiteterna och
med hinsyn till institutionernas alla
uppgifter inom forskning och under-
visning 4r de forsvinnande sma. Insti-
tutionerna bor koncentrera sig inom
det kliniskt allminmedicinska faltet
och forskarna bor kombinera veten-
skaplig teori med vardaglig praktik.
Genom denna nirhet mellan forsk-
ning och praktik forbattras student-
undervisningen liksom forskningen
och avstandet mellan de allmdnmedi-
cinska institutionerna och de filtarbe-
tande kollegorna minskas.

[ sina resonemang har Fugelli him-
tat inspiration fran savil Pendleton
(vars bok "The Consultation” recen-
serades i AllmdnMedicin 5/88) som
McWhinney (vars lirobok "Family
Medicine” recenserades i AllmdnMe-
dicin 1/91). Motet mellan patient och
likare dr nagot av allmdnmedicinens
kdrna och den patientcentrerade kli-
niska metoden #r val anvandbar i
detta mote.

Vilka blir d& de praktiska konse-
kvenserna f6r den svenska allménme-
dicinen? Mycket av det som &r
tillampligt i Norge ar naturligtvis an-
vandbart ocksa i Sverige. Flertalet all-
minmedicinare bor koncentrera sig pa
det kontinuerliga omhéndertagandet
av de vanliga krdmporna hos sina vil-
kanda patienter (kanske bor de arbeta
enligt listsystem). I dessa ménga pati-
entmdten finns en stor potential for
framgangsrikt forebyggande arbete.

Specialister i miljo- och samhéllsmedi-
cin kan d& pé heltid syssla med det
mera allmint férebyggande arbetet i
lokalsamhillet. Enstaka allmdnmedi-
cinare far pé heltid arbeta med hilso-
administration. P4 de véxande institu-
tionerna (kanske ar institutioner f6r
klinisk samhillsmedicin en bra beteck-
ning) kan man ha sektioner med mot-
svarande inriktning. Den storsta sek-
tionen blir naturligtvis den for klinisk
allmanmedicin och de anstillda dar
kombinerar praktiskt ldkararbete
(kanske 50 procent) med forskning
och undervisning. Den totala kun-
skapsméngden bor pd dessa storinsti-
tutioner fi en omfattande bredd och
ett betydande djup.

Avslutningsvis vill jag ge ett av den
norska bokens manga goda citat signe-
rade sir William Osler: And from the
standpoint of medicine as an art for
the prevention and care of disease, the
man who translates the hieroglyphics
of science into the plain language of
healing is certainly the more useful”.

Referenser

1. Fugelli P. Med sordin og kanon. All-
mennmedisinske artikler og foredrag.
Oslo: Tano, 1990.

2. Pendleton D, Schofield T, Tate P,
Havelock P. The consultation. An app-
roach to learning and teaching. Oxford:
Oxford University Press, 1984.

3. McWhinney IR. A textbook of family
medicine. New York: Oxford Univers-
ity Press, 1989.

Forfattarpresentation
Anders Hékansson, distriktslikare

Postadress: Vardcentralen Teleborg, Box 5044,
35005 Vaxjo.

SFAMs lokala kontaktpersoner tillagg och rittelser

Gotland Claes Jonsson
Korpens VC
Bromsebrovégen 8
62123 Visby

0498-68000

Goteborg Olle Lyngstam
Allmanmed
rum
Redbergsv 6
41665 Goteborg

031-840170

Anders Hakansson
VC Teleborg

Box 5044

35005 Vixjo
0470-888 00

cent-

Kronoberg

92

Elisabeth Jaenson

Sorgenfrimott

Nobelv 56

21433 Malmo

040-3354 85
335432

Malmé

Malmohus Mogens Hey
VC Storgatan 2
24330 Hoo6r

0413-63940

Stockholm
Nordostra

Anna Killkvist
VC Kronan

172 83 Sundbyberg
08-9891 57

Sédermanland  Britt Arreldv
VC Skiftinge
Box 10007
63010 Eskilstuna
016-103000
Orebro Inger Olsson
Varberga VC
Varbergagatan 75
70351 Orebro
019-152979
SPLF Mats Troedsson
Sodra Kyrkog 16
26232 Angelholm
0431-19399
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Konsultationen — ett angeliget medicinskt
moOte mellan tva experter

GORAN WESTMAN

SFAMs hostmote i Umed hade tre
teman: familjemedicin, prevention och
konsultation. De tva férstndmnda har
avrapporterats som supplement till
denna tidskrift, nummer 12 och 13.
Turen 4r nu kommen till det tredje
temat och med detta nummer av tid-
skriften foljer supplement 14, Konsul-
tationen. Det &r ett sammandrag av en
uppfdljande seminariedag avhallen i
Umeé den 7 juni 1990.

Intresset for konsultationen har
okat savdl i undervisningssamman-
hang som forskning och inte bara hos
oss, utan ocksa i andra linder. I Eng-
land har man utvecklat metoder for att
kartlagga och studera innehallet i 13-
kares méten med patienter och adven

funnit tillimpningar i utbildning och
examination. Den sjunde nordiska
kongressen i allmdnmedicin i Oslo,
juni 1991 véljer ocksa konsultationen
som sitt huvudtema.

SFAMs programskrift ”Allmanme-
dicinen infér ar 20007, som i sin forsta
upplaga presenterades vid junimétet i
Umead, visar pd konsultationens cen-
trala funktion nér det galler att f& en
avgransning och integration till stind
av allmanmedicinens tre verksamhets-
former — den kliniska, den individuella
och den samhiéllsinriktade.

Att klargdéra och synliggbra vér
kompetens maste ses som en angeld-
gen uppgift f6r framtiden. En alldeles
utmirkt utgingspunkt utgérs av kon-

sultationen. Utifr&n den kan allménla-
kare — enskilt och i grupp — reflektera
over vilka kvaliteter som kan utveck-
las.

I konsultationen blir allménlékarens
funktion som generalist tydlig. All-
minldkarnas kunskapsomrade 4r utan
tvekan en specialitet, men nagon spe-
cialist i ordets ritta mening kan all-
miénldkaren aldrig bli. I supplementets
olika kapitel ges flera exempel pa be-
tydelsen av breda och generella kun-
skaper i motet med ménniskor.

Forfattarpresentation
Géran Westman, docent

Postadress: Institutionen for allminmedicin, Universi-
tetet, 901 85 Umea.

Nyt fidn SEAM
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SFAMs datagru

4

SFAMs datagrupp initierades av
Goran Sjonell ar 1985 pa uppdrag av
SFAMs styrelse. Den bestéar av Britt-
Gerd Malmberg (ordf), Lars Berg
(sekr), Bengt Dahlin, Birger Gran,
Markus Kallioinen och Tommy Javer-
falk.

Bland annat har gruppen informerat
sig och andra om datorutvecklingen
inom hilso- och sjukvardsomradet och
deltagit vid remissbehandling inom
omradet. En kartldggning av datorstd-
det i primdrvarden genomfdrdes 1987.
Flera kurser i praktisk datorldra har
genomforts. Med en konferens ar 1984
i Sundsvall som forebild har vid tre
tillfillen — Lerum 1985, Stockholm
1987 och Luleé 1988 — stora seminarier
angdende datorstéd i primérvarden
genomforts. Av olika anledningar har
arbetet under senare &r varit spora-
diskt.

Intresset for datorstéd i olika for-
mer i primédrvarden har 6kat markant
den senaste tiden, varfor en reaktive-
ring av gruppen initierades av SFAMs
styrelse. En inbjudan utgick darfor till
de datorintresserade allméanldkarna i
SFAM och gruppen traffades vid ett
mote i Stockholm den 7 februari 1991.
Totalt hade 17 aliméinldkare méjlighet
att komma.

Syftet med motet var att dels infor-
mera varandra om vad som var pa
gang, dels att besluta om SFAMs da-
tagrupps fortsatta arbete.

Vid métet informerades om AGDA
(lakarfoérbundets arbetsgrupp for da-

tapolitiska fragor), INFHOS (utred-
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pp reaktiverad

ning om informationsstrukturen for
hdlso- och sjukvarden), atgirdsklassi-
fikationen (remissutgdva kommer un-
der 1991), pagéende standardiserings-
arbeten i olika grupper inom EG och
Sverige samt diskuterades utveckling-
en pa datajournalsidan.

Det fortsatta arbetet

Konkret kom motet dverens om att
foljande punkter (obs! ej i prioritets-
ordning) skulle géilla SFAMs reaktive-
rade datagrupp och dess uppgifter och
organisation:

— anvindargrupp for att utdva tryck
pa dataféretag

— fortlépande virdering av och infor-
mation om kommersiella
datasystem f6r primarvarden

— lathund for krav pa datasystem

- utbildningsaktiviteter

- datakonferenser eller -seminarier

— kommunikation via dator (ex Norr-
kom)

— fora register over kontaktnit (per-
soner) och sprida kdnnedom om
vilka som arbetar med olika datasy-
stem

— anordna sérskilda program i anslut-
ning till SFAMs méten

~ bygga nitverk for utvecklings-
projekt och utvecklingsenheter

- ad hoc kurser om aktuella foreteel-
ser och program (Epilnfo
namndes som ett aktuellt &mne)

— remissgrupp for SFAMs styrelse

Organisation
— En driftsgrupp eller lednings/sam-
ordningsgrupp (liten grupp)

- en intressegrupp (alla i SFAM som
ar intresserade av
informationsutbyte anmaler sig till
denna)

— flera atagandegrupper inom olika
omréden (medlemmar ur
intressegruppen som Aatar sig olika

uppdrag)

Interimsgrupp

En interimsgrupp (samordning/led-
ning/drift) utségs vid motet, och skall
konfirmeras av SFAMs styrelse.

Den fick f6ljande sammansittning:

Bengt Dahlin (ordf; Lerums pri-
mérvardsomrade, Lerum)

Lars Berg (press-sekr; Vardcentralen,
Tibro)

Birger Gran (kommunikation och
kursverksamhet; Bergnisets vardcen-
tral, Luled)

Britt-Gerd Malmberg (kurser och
konferenser; vardcentralen Kronan,
Sundbyberg)

Stefan Henningsson (Vardcentralen
Granen, Malmd)

Bengt Lindqvist (Ekensbergs vardcen-
tral, Nykoping)

Jan Stalhammar (Eriksbergs vardcen-
tral, Uppsala)

For vidare information kan kontakt
tas med: Bengt Dahlin, Primérvérds-
kansliet, Box 238, 443 25 Lerum, tel
0302-55281, fax 0302-16435

eller

Lars Berg, vardcentralen i Tibro, Box
2175, 543 81 Tibro, tel 0504-185 00, fax
0504-18504.
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Jungfru skar och postcoital miktion

WIVEKA ELMER

Vid flertalet symposier, utbild-
ningar och foreldsningar om
urinvdgsinfektioner, vid referat
fran konferenser i urologi, gy-
nekologi och infektionssjukdo-
mar, bland annat i denna tid-
ning och nu senast i Apoteks-
bolagets tidning, uttrycks som
en sanning, att bldstbmning
omedelbart efter samlag hos
premenopausala kvinnor mins-
kar eller forhindrar recidiv av
urinvdgsinfektion. '

Nyckelord: Urinsystemet, infektioner,
debatt, urinvigsinfektion, profylax

Vid en sokning i Medlars informa-
tionssystem pé samtliga artiklar sedan
10 &r med en samkorning av rubriker-
na urinary tract infection, vagina,
postcoital och post and coitum patrif-
fades bara tre artiklar som skulle
kunna ligga till grund f6r ordinationen
om blastémning efter samlag.

En artikel havdar att samlag &r en
“major factor” fér inducering av upp-
repade UVI hos sexuellt aktiva, pre-
menopausala kvinnor genom transfe-
rering av den preexisterande introitus-
floran in i blasan. Vare sig mannens
preputiala bakterieflora eller kvinnans
flora hade typats eller mérkts bakte-
riologiskt! Total avhallsamhet fran
samlag minskar antalet recidiv och an-
ses darfor bevisa forfattarens teori (1).

Tva artiklar (1,2) tar upp postcoitalt
administrerat antibiotikum som profy-
lax. Cefalexin, trimetoprim, nalidixin,
sulfametoxazol och nitrofurantoin
sags vara effektiva. Men gar det inte
lika bra med precoital antibiotikum-
profylax? Allra sdkrast &r vil kontinu-
erlig behandling beroende p& sam-
lagsfrekvensen!

Endast en artikel fran 1983 (1) be-
handlar postcoital blastdmning som
profylax men dd med samtidig admi-
nistrering av ett urinvégsantibiotikum!
Stone et al 1986 har daremot visat att
orala antibiotika inte kan rekommen-
deras som profylax och att postcoitalt
tvittande, skoljande eller kissande
inte har nigon skyddande effekt mot
urinvigsinfektion (3).

Den vetenskapliga dokumentatio-
nen saknas alltsd for att ge oss lakare
rdtt att utdela ordinationen om urin-
vagsgenomspolning mot infektion ef-
ter samlag.
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Historik

Den moderna kvinnoforskningen visar
varfor och nér kvinnan i olika kulturer
stimplades som oren (4). Blodet som
frén borjan ansetts vara den livgivan-
de kraften, symbol for liv och som till-
betts i riter (t ex blotet) blev i detta
paradigmskifte symbol for orenhet
(5). Kvinnan sades hirefter genomlida
sin "ménatliga rening” och efter for-
lossning och barnafédande skulle hon
kyrktagas (6).

Kvinnan kom i de flesta vésterldnd-
ska kulturer att representera det jor-
diska och ostyrbara kaos. Mannen for-
bands med det hoga, rena och ordna-
de kosmos. Mannen i vit rock repre-
senterade den allra hogsta renhet och
sanning medan kvinnan i vitt var ett
hot ocksa for sina medsystrar som en
till madonna f6rkladd hora.

Jungfru skir i visan om karusellen
handlar om den ordrda, rena kvinnan
utan UVI far vi enligt befintlig veten-
skaplig dokumentation férmoda (1).
Verbet skira betyder rena. Det &r
kant att fortryckta, utslagna och erov-
rade folkslag (de som har och skall
fortsdtta att ha ldg rang pa status-
skalan) av den tongivande makteliten
siges vara obegavade och smutsiga be-
hiftade med sjukdomar som loppor,
16ss, svinkoppor och STD.

Diskussion

Fbérutom att ordinationen miktion
efter samlag vid recidiverande UVI s&-
ledes &r medicinskt ovederhiftig ar
tanken pa att stérta upp och tdmma
bldsan kanske inte heller den forsta
som faller kvinnan in i den situatio-
nen. De allra flesta kvinnor i Sverige
dr numera si jagstarka att de tillater
sig betvivla, préva och foérkasta raden
om dn givna av den mest auktoritdre
lakare. Men de svaga, radda och
redan fortryckta &samkas bérdan av
skuld och mindervérdeskénslor for-
utom ett spolierat samliv. Ordinatio-
nen ar darfor dven psykologiskt felak-
tig.

Varfér utdelas aldrig ordinationen
att mannen skall gd ut och skélja av
den erigerade penisen fére immissio
for att minska den preputiala floran
om partnern har recidiverande UVI?
Elier att alltid anvinda barridrmedel
som bevisligen har minskande effekt
pa alla sexuellt 6verf6rbara infektio-
ner (3)?

Befolkningen har lyckligtvis mycket
stor resistens mot "goda rad” som to-
talt och destruktivt ingriper i deras

livsvillkor. Lakaren invaggas i tron att
hans ordination varit riktig eftersom
patienten inte aterkommer. Hon gar
givetvis till ndgon annan ldkare som
inte férsdmrar hennes livskvalitet!

For ar det inte sd att det &r mycket
grumliga och gamla forestillningar
som ligger till grund for antagandet att
kissande omedelbart efter samlag
skulle gora nidgon som helst nytta?

LAat oss i fortsattningen slippa re-
pressiva, ovederhéftiga och beskéftiga
rad fran likare. De skadar fértroendet
for lakarkaren. For flertalet patienter
ir de lika overksamma som att be bar-
nen att alltid komma ihag att sétta pa
mossa for att undvika framtida Sronin-
flammationer!

Referenser

1. Pfau A, Sacks TG, Engelstein D. Re-
current urinary tract infections in pre-
menopausal women: Prophylaxis based
on an understanding of the pathogene-
sis. J Urol 1983;129:1153-7.

2. Pfau A, Sacks TG. Effektive pro-
phylaxis of recurrrent urinary tract in-
fections in premenopausal women by
postcoital administration of cephalexin.
J Urol 1989;142:1276-8.

3. Stone KM, Grimes DA, Magder LS.
Primary prevention of sexually trans-
mitted diseases. A primer for clinicians.
JAMA 1986;255:1763-6.

4. Utrio K. Evas dottrar. Stockholm: Pris-
ma 1987.

5. Nilsson R, Thorsell L. Kvinnoroller
genom tiderna. Stockholm: Esselte Stu-
dium 1978.

6. Frykman J. Horan i bondesambhillet.
Lund: Liber 1977.

Forfattarpresentation

Wiveka Elmér, distrikislikare
Postadress: Virdcentralen S:t Lars. 22009 Lund.
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Bittre syrakontroll!

@ Refluxesofagit

Symbolen for LOSEC® f6restiller en stiliserad parietalcell. LOSEC® aktiveras i denna
cell och paverkar dir saltsyraproduktionens slutsteg. Dirigenom uppnis - i jimforelse
med H,-receptorblockerare - en bittre kontroll av saltsyran vid behandling av reflux-
esofagit, ventrikelsir och duodenalsir. omeprazol

®
LOSEC® (omeprazol) ir en protonpumpshimmare och finns som kapslar Losec

(14, 28 och 56 st} samt injektionssubstans (I1+11) 40 mg. Indikationer: N
Korttidsbehandling av duodenalsir, ventrikelsar och refluxesofagit. - p roton p um pS h ammaren
Zollinger-Ellisons syndrom. For fullstindig information se IiASS. Hissle Likemedel AB, 431 83 Molndal. Tel 031-67 60 00
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?Dalamodellen. Manniskor 1 samspel.
Struktur for sjukvarden i Dalarna under

90-talet”

PETER OLSSON

Dalamodellen har blivit ett allmént
kint begrepp i omprévningens tid.
Det #ar socialdemokratins svar pa
sjukvardens finansiella kris. Man har
till och med forsokt f4 med en fore
detta finansminister i reformarbetet.

Studentlitteratur ger nu pépassligt
ut ett dokument “Dalamodellen.
Minniskor i samspel. Struktur for
sjukvarden i Dalarna under 90-talet”,
forfattat av konsulterna frdn SIAR-
Bossard, Eric Rhenman, Per-Axel
Svalander, Goran Stenberg och Peter
Wiederman (ISBN 91-44-32981-4).

En hel del 4r oprecist och upprep-
ningarna manga. Pa ett par sidor
borde man kunnat sammanfatta de
centrala tankarna. Jag ska hér berdra
nigra. Dagens styrmekanismer &r
oklara och vi har ingen kontroll 6ver
kostnadsutvecklingen. I Dalamodel-
len blir de kommunala omradesstyrel-
serna viktigast — de uppréttar arligen
befolkningskontrakt med vardcentra-
lerna och vardavtal med sjukhusen.
Den geografiska indelningen &ver-
ensstammer alltsd med dldredelegatio-
nens forslag ADEL.

Aven om det inte sdgs rent ut, s
kommer nog landstinget att avskaffa
sig sjalvt pé ett par dr, kvar kommer

endast att finnas en servicebyrd for
omradena. Betalningsansvaret for re-
gionvéardspatienterna maste ocksa 16-
sas i samverkan.

Vem vinner pé forslaget? Leder det
till ett effektivare utnyttjande av all-
ménna medel? Non-profit &r ett hon-
nérsord och bonus till enheter som
lyckas bra med de produktivitetsmatt
som kommer att gilla &r endast antytt.

I ett sadant system &r ju kvalitets-
kontrollen avgérande. Ska den
komma inifran eller utifran?

Dagens rekommendationer fran So-
cialstyrelsen och utslagen fran HSAN
for ibland med sig en del kostsamma
utredningar. Hur gér man nir pengar-
na tar slut? Man har redan diskuterat
en prioriteringslista 6ver olika patient-
kategorier. Det &r ju ett patagligt ex-
empel pa forsok till kostnadskontroll.

Vem forlorar? Pensiondrerna har
varit oroliga. Kanske med ritta — for-
slaget 4r kombinerat med en véard-
platsreduktion av 6ver 200 séngplat-
ser.

Det fattas ungefir en tredjedel av
distriktsldkarna 1 Dalarna. Tar man
konsekvenserna av det nymornade
marknadsintresset? For visst skulle
det gé att rekrytera om man verkligen

ville? Vad innebir bristen for genom-
forandet av modellen? Kraven pi
kompetens blir hég i omradesstyrel-
serna. De ldkare som blir engagerade
kommer kanske &n mer #n dagens
chefer att fjarmas frdn det direkta
vardarbetet.

De icke-chefande distriktsldkarna
far en &n storre borda. Aven om man
har en bra mélséttning (2000 invanare/
distriktslakare) som gar att kombinera
aven med listsystem eller som anges i
boken med kvartersakuter.

Kommer motsattningarna mellan
slutenvard och primérvard att over-
bryggas eller skarpas med Dalamodel-
len? Avsikten &r ett béttre samspel
men visst foreligger det intressekon-
flikter! Ar vi distriktsldkare mogna det
ekonomiska ansvaret f6r véra patien-
ter? )

Slutligen finns det de som séger att
vi har for mycket "luft” i systemet.
Men for att ménniskor ska kunna
andas behovs just luft!

Forfattarpresentation

Peter Olsson, distrikislikare i allman-
medicin.

Postadress: Tullgdrdens vardcentral, 371 00 Karlskro-

KB o 6565

Kvartersakuten — bra for vem?

KJELL LINDSTROM

Over landet sprids ryktet om den nya
revolutionerande organisationsformen
"kvarterskuten” dar alla patienter
varje dag kan fa ringa till sin egen
doktor eller bara kan komma till mot-
tagningen for att traffa honom. Vill
man fir man f6rstas hembesok.

Alla patienter ar helndjda, tillgéng-
ligheten hundraprocentig och vénteti-
derna saknas helt. Doktorerna strom-
mar till for att fa arbeta under nya och
angenamare former. Man far sjalv
styra sin arbetsdag, man slipper att ru-
tas in av barska sjukskéterskor som
driver p& och vill att man ska utfora
arbetsuppgifter man helst vill slippa. I
det nya systemet fir man egna patien-
ter som bara man sjilv tar hand om,
alltifran telefonkonsultationer och tid-
bokning till att ta emot betalning och
hjilpa till med paklédning. Doktorer-
na trivs med att sjélva f& bestdmma
hur arbetsdagen ska se ut och patien-
terna jublar dver att f& traffa sin dok-
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tor sa enkelt och si ofta de vill.

Upphovsmannen till den nya orga-
nisationsmodellen haller hov béde vid
kurser arrangerade i egen regi, vid
konferenser och i massmedia. Rekla-
men for modellen ar siljande och ko-
parna tycks vara ménga. Administra-
térer, politiker och &dven vissa di-
striktslékare tror sig dntligen ha funnit
16sningen pa alla problem. Framf&r
allt i stdder med god tillgéng till lakare
borjar man redan planera enligt den
nya modellen.

Efter att ha arbetat ndgra &r i svensk
primérvard, tvivlar jag pd att den nya
modellen 16ser de verkliga problemen.
Det ar ndgot som inte stimmer. Ekva-
tionen gér inte ihop.

Min uppfattning &r att kvartersaku-
ten 4r en katastrof om den fér std mo-
dell for svensk primarvard. Den kan
mojligen fungera i en lakartét storstad
dér invanarna har gott om andra alter-
nativ och dir man kan rekrytera

ménga entusiastiska och duktiga di-
striktsldkare.

Det stora felet med den nya model-
len #r, att alltfér mycket blir beroende
av distriktslikaren och att den dérige-
nom kriver betydligt fler distriktsldka-
re. Det 4r ju just distriktsldkare vi har
brist pa i Sverige. Hade vi varit dub-
belt s4 minga och med hotande ar-
betsldshet hade jag battre forstatt ut-
vecklingen. Visserligen finns det ju
gott om lakare som vill stanna kvar i
storstdderna, men det leder knappast
till battre primarvard i vart land om
annu fler doktorer fastnar pa universi-
tetsorterna. Primarvarden behover 1a-
kare, framfér allt pa orter dar det inte
finns sjukhus eller privata sjukvardsal-
ternativ. Det giller att hitta en organi-
sationsmodell som leder till en god la-
karrekrytering och en bra sjukvard
ocksd och kanske framfor allt nagra
mil utanfér sjukhusstiderna. Utom-
lands finns intressanta system, till ex-
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empel dir onen stiger med avstandet
! fran sjukhus.

Jag tror att intrdttandet av kvarters-
akuter kanske kan gora sjukvéarden
nagot battre i Stockholm, dven om det
sannolikt leder till att varje distriktsla-
kare i den nya modellen "gér mindre
nytta” dn tidigare. Men jag tror inte
att alla distriktslakare passar in i det
nya arbetsséttet och jag tror inte heller
att kvartersakutmodelien &r sé attrak-
tiv att den leder till en stor tillstrém-
ning fran andra specialiteter till di-
striktslakaryrket, vilket &r nodvén-
digt.

Om primérvarden i Sverige ska ut-
vecklas och kunna spela den viktiga

I augusti 1990 fiyttade Karo-
linska institutets institution fér
allmédnmedicin frdn sina lokaler
i Huddinge centrum till nya lo-
kaler i Flemingsberg, i samma
hus som Flemingsbergs vird-
central. Detta, tillsammans med
dndringar i Karolinska institu-
tets studieplan, gor att vi som
arbetar pd institutionen tycker
att vi gatt in i en ny era, vilket
far motivera att det kan vara
lampligt att presentera institu-
tionen for en stérre krets all-
mdnlikare just nu.

Nyckelord: Allmanmedicin, medicinsk
utbildning, forskning, Huddinge, Ka-
rolinska institutet.

Studentundervisningen
Allmdnmedicin har stitt pd Karolins-
ka institutets schema sedan 1987. Det
forsta aret var Britt-Gerd Malmberg,
Kronans vardcentral och Ingvar Kra-
kau, Sollentuna vardcentral, ansvariga
for kurserna. Kurserna fick gott anse-
ende bland studenterna och det bygg-
des upp ett finmaskigt nat av utbild-
ningsintresserade distriktsldkare, som
var handledare at studenterna. I sam-
band med att institutionen inrittades
och professuren besattes 1988 kom
kurserna att ligga i Sollentuna respek-
tive Huddinge. I Sollentuna var Lena
Karlberg tf klinisk lirare och lokalt
ansvarig. Under institutionens upp-
byggnadsfas gjorde hon en mycket
uppskattad och vérdefull insats.
Under den forsta perioden lag kur-
sen i sjunde terminen av lakarutbild-
ningen och omfattade tva veckor. En
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roll som &r nddvandig i en bra hélso-
och sjukvard, krdvs att vi tar tillvara
pa alla goda krafter och utnyttjar olika
personalkategoriers  starka  sidor.
Manga arbetsuppgifter utférs helt sa-
kert bittre av distriktsskdterskor och
mottagningsskoterskor an av distrikts-
ldkare. Och det maste ocksa finnas ut-
rymme och sitt att utnyttja ett stort
antal sjukhusspecialisters kompetens
inom primérvarden. Ty sammantaget
borde omkring hilften av de totala re-
surserna for hilso- och sjukvard orga-
niseras inom primérvarden om hélso-
och sjukvérden skall fungera optimalt.
En sidan utveckling dr ocksa nddvén-
dig om Dalamodellen eller liknande

modeller av ekonomistyrning, som
ménga landsting idag funderar Over,
skall kunna forverkligas. Kanhénda &r
just dessa modeller borjan till 16sning-
en pa problemen att prioritera och f&
pengarna att ricka till.

Nej, kvartersakuten &r inte bra for
svensk hilso- och sjukvard, kanske for
ett mindre antal invanare och lékare i
Stockholm, men troligen allra bést for
upphovsméinnen.

Forfattarpresentation
Kjell Lindstrém, distrikislikare
Postadress: Vardcentralen, Box 204, 566 00 Habo.

Nytt fran institutionerna

LB 656%

Allmanmedicin 1 Stockholm

Gardsmygen i KIs tradgéard — liten, vacker och ihardig
ANNA-KARIN FURHOFF - HANS ABERG

Institutionens personal ryms utan svarighet pa en bild. Sittande fran vénster: Anna-

Karin Furhoff, Hans

Aberg, Yiva Tomson och Anita Nyberg. Staende fran vinster:

Birgitta Danielsson, Helene Hagglund och Kerstin Aberg.

vecka utgjordes av teoretisk undervis-
ning och en vecka tjanstgjorde studen-
terna pd vardcentral med distriktsla-
kare som handledare.

Distriktslikare har ocksi deltagit i
Karolinska institutets undervisning
genom att vara handledare at studen-
terna nédr de auskulterat sammanlagt
fem dagar under de tre forsta termi-
nerna inom ramen for introduktions-
kursen. Det har varit ett uppskattat
tillfalle for studenterna att fa se en
lakare i arbete. Syftet har varit att in-
troducera dem i lidkarrollen och moti-
vera dem i studierna.

Under varen 1990 har en omfattan-
de utredning (KI-90) genomforts vid
Karolinska institutet. Den har innefat-
tat en total dversyn av studierna pa

lakarlinjen, av forskningen och inte
minst av det framtida investeringsbe-
hovet bade avseende lokaler och
annat. Man har redan fattat principi-
ellt beslut om en omfattande &ndring
av studieplanen for ldkarlinjen. Det
nya bestir bland annat i att 18 veckor
av lakarutbildningens 120 veckor skall
bestd av fordjupningskurser och/eller
valfria kurser. For att bereda plats f6r
dessa 18 veckor maste praktiskt taget
samtliga Amnen minska i omfattning.
Trots detta ser det ut som om allmén-
medicinkursen kommer att forlangas
och f6r ndrvarande lutar det at att vi
fir en sammanhallen kurs pé tre eller
fyra veckor. Det ar ocksa sannolikt att
allmidnmedicinska kursen kommer att
ligga pa termin 11. Det &r ett tungt
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arbete som ligger pa linjendmnden
Joch studieplanekommittén som har att
genomféra dessa forandringar. All-
ménmedicinen dr val representerat i
bada dessa grupper. I linjendmnden
sitter Hans iberg och Ingvar Krakau
som ordinarie representanter och i
studieplanekommittén Hans Aberg.

En annan intressant studerandeny-
het &r att upp till en tredjedel av dem
som borjar lasa vid Karolinska institu-
tet skall fa tilltrade efter en lokal an-
tagning. Denna skall utformas av en
grupp, dir bland andra Hans Aberg
ingar.

I vintan pa en mera definitiv om-
laggning av studieplanen har allmén-
medicinen temporért flyttats frén
sjunde till tionde terminen. Lingden
ar oféréndrat tvad veckor. Den sista
sjundeterminskursen gick hosten 1989
och den forsta kursen pa tionde termi-
nen kommer att ges hdostterminen
1991.

Handledarutbildningen
Vi dr alltsd just nu mitt i en tretermins-
period utan de sedvanliga plikterna i
studentundervisningen. For att kunna
ge nagot tillbaka till de distriktslikare,
som deltagit i undervisningen som
handledare under alla &r, har vi fitt
behalla kursanslaget for att anvinda
det till utbildning av handledarna.
Denna utbildning har bestétt i efter-
middagsméten som hallits pa4 Svenska
ldkaresallskapet. Varje mote har
dubblerats for att s& manga distriktsla-
kare som mojligt skulle kunna delta.
Den forsta utbildningstriffen dgde
rum i september 1990. Den behandla-
de Karolinska institutet och allmin-
medicinen och pedagogik. Foreldsare
var Ewa Stilldahl, chef for KIs avdel-
ning for medicinsk utbildning och
forskning respektive Kerstin Hagen-
feldt, linjendmndens ordférande. I pe-
dagogikavsnittet gjorde Mats Foldevi
och Margareta Koch frdn Halso-
universitetet i Linkoping en mycket
uppskattad insats. Hostens andra ut-
bildningstraff handlade om symtom:
studenternas egna symtom, distriktsla-
karens syn pa symtomets betydelse
och studenternas upplevelse av symto-
men. Forelisare var Hans Aberg,
Sven Kullman/Margareta Troein och
Goran Sjonell. I januari 1991 presen-
terade Melcher Falkenberg Kisamo-
dellen f6r diabetesomhindertagande,
en modell, vars pedagogiska inslag ar
sarskilt intressant for handledande di-
striktslikare. Den fjarde och sista trif-
fen blir under varen 1991 och kommer
att handla om att dokumentera sin
verksamhet.

Forskarutbildningen

En mycket viktig del av institutionens
verksamhet ir att utbilda nya forskare
i allmdnmedicin. Trots att institutio-
nen funnits s kort tid, finns redan en
doktorand och fem andra forskare
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knutna till institutionen. Gér allt efter
ritningarna, kanske den férsta dispu-
tationen kan bli redan &r 1992.

Egentligen har den forsta disputa-
tionen vid institutionen redan gt rum.
Detta intraffade niar Eva Osterberg
disputerade p& urinvigsinfektioner i
februari 1990. Hon péborjade sitt av-
handlingsarbete under Hans Abergs
ledning redan under hans tid i Uppsala
och var forst inskriven som doktorand
vid Uppsala universitet.

Nir det galler att rekrytera och ut-
bilda forskare, visar det sig som i s&
ménga andra sammanhang, att pri-
mirvérdens decentraliserade arbets-
satt stéller sdrskilda krav. Aven om
mdnga forsknings- och utvecklingsin-
tresserade distriktslakare far mycken
hjalp och stdd av PV-chefer och andra
kolleger, stalls stora krav p institutio-
nen, inte bara vad giller utbildning,
utan ocksd vad giller att agera som
diskussionspartner och att ge stimu-
lans.

Under varen 1991 kommer vi iging
med en seminarieserie, dir forsk-
ningsintresserade allminlikare for-
hoppningsvis ska f4 ett forum for in-
terkollegial diskussion och émsesidig
kritik.

I oktober 1990 ordnade institutio-
nen sin forsta forskarutbildningskurs
"Basic research in primary care with a
concentration on epidemiology”. [
den deltog 20 personer varav 17 var
allménlékare. Kursen har tidigare pre-
senterats i denna tidskrift (1/1991).
Det &r obligatoriskt f6r doktorander
att genomga fyra till sex kurser av den
hér typen under utbildningen fram till
doktorsexamen. Doktorander har £6-
retride till kurserna, men #ven andra
intresserade kan soka till dem. De kan
vara av intresse sarskilt for lakare som
driver egna utvecklingsarbeten och
som vill l4ra sig att gora dessa bittre.

Institutionens forskning

Institutionens larare handleder andra
forskare och bedriver ocksd egna
forskningsprojekt. Det befrimjar den
egna utvecklingen och ger den stimu-
lans som ar nddvandig for att driva
6vriga delar av verksamheten.

For Hans Aberg innebar uppgiften
att vara institutionschef i en uppbygg-
nadsfas av verksamheten att den egna
forskningen far allt mindre plats. I
stdllet gar all mojlig tid till att hjilpa
andra. Det 4r naturligtvis ocksi en in-
stitutionschefs huvudsakliga uppgift.
Det finns fortfarande en del att géra
med den stora studien "Icke farmako-
logisk behandling av hogt blodtryck”,
som han och Gésta Tibblin startade i
Uppsala f6r nu ritt minga &r sedan.
Bland annat finns ett samarbete med
professor Bengt Jonsson vid Tema H i
Link6ping och hans institution med att
forsdka kostnadsberikna icke farma-
kologisk intervention och jimféra den
med kostnader for sedvanlig medika-

mentell hyptertonibehandling. Till-
sammans med medarbetare vid insti-
tutionen har Hans Aberg ocksa arbe-
tat med att virdera olika blodtrycks-
méitare f6r hemmabruk. Dessa studier
ar delvis avrapporterade.

Ett intensivt arbete pagér tillsam-
mans med Ragnar Asplund, distrikts-
Overlékare i Strémsund och institutio-
nens doktorand, for att ytterligare
komma at problemet med inkonti-
nens, stor nattlig diures och eventuell
terapi for detta. Delar av detta arbete
ar nastan ren grundforskning dir olika
dygnsrytmer av for diuresen viktiga
hormoner och peptider studeras. P4
nuvarande stadium i forskningen har
intressanta fynd gjorts dir mojlighe-
terna till viss effektiv terapi ter sig
ganska goda.

Anna-Karin Furhoff, som ar hog-
skolelektor (ny bendmning pé klinisk
larare) vid institutionen och distrikts-
lakare pa Flemingsbergs vardcentral,
har tagit med sig tva intressen frén sitt
tidigare arbete p4 socialstyrelsen. Till-
sammans med Mall Kriisa, distriktsld-
kare pa Eker6 och féredragande lika-
re pd socialstyrelsen, haller hon pé att
sammanstilla en genomgéng av de
drenden som avgjorts i hilso- och
sjukvérdens ansvarsnamnd 1987 och
1988 och som pa nagot satt berdrt pri-
mérvardens personal.

Det andra intresset géller patienter
som misstdnker att deras symtom be-
ror pd kvicksilver i amalgam. Under
senare ar har det forskats mycket i
detta dmne och diskuterats dnnu mer.
Det mesta har kretsat kring kvicksilv-
ret och dess eventuella forméaga att i
smd mangder skada minniskan och
férvénansvart lite uppmarksamhet har
dgnats de drabbade sjilva och deras
omhéandertagande. Anna-Karin Fur-
hoff deltar nu i ett projekt tillsammans
med Ylva Tomson (se nedan), likare
frin Huddinge sjukhus’ psykiatriska
klinik och forskare frin Tandlikar-
hégskolan (som ocksa har lokaler i an-
slutning till Huddinge sjukhus), som
har sin utgdngspunkt just i patientens
egen situation.

Birgitta Danielsson, som dr klinisk
amanuens och distriktslakare vid
Grondals vardcentral i s6dra Stock-
holm, arbetar med ett projekt med
syftet att forbéttra omhéndertagandet
av patienter med hoga blodfetter.
Grundvalen &r ett vardprogram som
tagits fram av distriktslikare i Hud-
dinge och Sodertilje sjukvardsomra-
den i samarbete med institutionen f6r
allmdnmedicin.  Personalutbildning
har genomférts i samarbete med pri-
mérvardsdietisterna - all vardpersonal
i primérvérden skall kunna ge basal
kostraddgivning. Uppf6ljning och ut-
virdering ingar i projektet.

Aven om Lena Karlberg nu slutat
vid institutionen, vill vi 4ndd nimna
hennes intressanta projekt, som syftar
till att f4 fram ett instrument att enkelt
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.| identifiera mén med typ A-beteende,
vilka l6per hogre risk &n andra att f&
hjartinfarkt tidigt. Typ A-beteende
kinnetecknas av tidspress, otalighet,
irritation och ilska. Som ett hjdlpme-
del att enkelt identifiera personer i
riskgruppen skall ett specialkonstru-
erat frageformular jaimféras med vi-
deoinspelad strukturerad intervju.
Personer med typ A-beteende kom-
mer sedan att erbjudas behandling i
grupper om 6-8 patienter.

Om det testade frageformuldret hal-
ler mattet, skall det erbjudas alla un-
der 60 &r, som #r bosatta inom ett
begrénsat geografiskt omride och som
besoker Sollentuna vardcentral. Vid
positivt utfall kommer de att erbjudas
behandling med syfte att modifiera be-
teendet.

Mai-Lis Hellénius, distriktsldkare
vid Sollentuna vardcentral, deltar i ett
stort projekt, som drivs i samarbete
mellan primirvarden i Sollentuna och
medicinkliniken pa Karolinska sjuk-
huset. Tanken bakom projektet &r att
det behdvs bade ett vil fungerande
omhindertagande av individer med
hog risk och en befolkningsstrategi for
att paverka incidensen av hjart-karl-
sjukdom.

Besokare och patienter pa vardcen-
tralerna i Sollentuna erbjuds ett frage-
formuldr och en enkel undersékning
for att bestimma riskfaktorer for
hjart-kérlsjukdom. Hittills har cirka
4000 personer deltagit i undersékning-
en. Personer med hog risk erbjuds
bland annat individuella rad, skriftlig
information och en fortlopande fore-
lasningsserie. Informationskvallar f6r
nyckelpersoner i kommunen &r en an-
nan del av projektet.

Varen 1990 startade en studie av
160 mén i &ldern 35-60 ar med medel-
héga riskfaktornivaer. Hir skall man
studera icke-farmakologisk behand-
ling med kost och motion. Halsoeko-
nomiska aspekter och livskvalitétsas-
pekter ar viktiga i projektet.

Rune Lindqvist, distriktslikare pa
Tumba vérdcentral, undersoker mod-
ravardscentralernas roll for rokstopp i
samband med graviditet. Mélsittning-
en med undersdkningen ir att finna
enkla metoder att minska rékningen
under graviditet. Gravida kvinnor och
deras partners vid tre mddravardscen-
traler har tillfrigats om rék/snusvanor
och attityder till tobaksbruk. Vid en
av mddravardscentralerna har déref-
ter under ett ar sirskild information
givits kring tobaksfragan. I samband
med detta har rok/snusvanor ater regi-
strerats bland de kvinnor som gatt pa
de tre modravardscentralerna och
deras partners for att virdera den sir-
skilda informationens betydelse jam-
fort med andra faktorer som paverkar
parets tobaksvanor under kvinnans
graviditet.

Kjell Nyman, som &r distriktslikare
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pa Lisebergs vardcentral i Huddinge,
arbetar med 24-timmars-blodtrycks-
matning pa speciella patientgrupper.
Aven om aktiviteterna inom detta om-
rade 4r stora, sedda i ett vérldspers-
pektiv, aterstar det att erdvra mycken
basal kunskap.

Vid institutionen finns ocksa sedan
1 oktober 1990 en forskarassistent-
tjanst pd halvtid. Den bekostas av
Huddinge sjukvérdsomrade och Ylva
Tomson, distriktslikare i Varby, till-
tradde tjénsten i januari 1991. Hennes
projekt behandlar information och &r
en viktig del av interventionen vid till
exempel alkoholmissbruk, hyperko-
lesterolemi och irrationell lakemedels-
anvandning. Vardcentralerna  har
goda forutsittningar att ge effektiv in-
formation till befolkningen.

I en hilsoundersokning vid Vérby
vardcentral identifierades dels en
grupp storkonsumenter av alkohol,
dels en grupp individer med hyperko-
lesterolemi. Dessa personer har ran-
domiserats till interventions- respekti-
ve kontrollgrupper. I interventions-
grupperna spelar information av sjuk-
skoterska respektive dietist en stor
roll.

Inom tva av Stockholms sjukvards-
omraden pagér sedan 1988 érliga mét-
ningar av likemedelsférskrivningen.
Resultaten redovisas och diskuteras
p&4 aterkommande distriktsidkarut-
bildningar inom ramen for projektet,
vilket bland annat lett till att man
enats om en baslikemedelslista.

En vakant tjanst som hogskolelek-
tor kommer att kunna utlysas andra
halvaret 1991, nir studentundervis-
ningen dterupptas.

Landstingen

Karolinska institutet ar var huvudar-
betsgivare och véra viktigaste arbets-
uppgifter ligger inom omradena forsk-
ning och undervisning. Ungefir en
tredjedel av ldrarnas loner betalas
dock av landstinget. Bdde Anna-Karin
Furhoff och Birgitta Danielsson
tjanstgdr en dag i veckan pé sina vard-
centraler (Flemingsberg respektive
Grondal). Hans Aberg deltar regel-
bundet i Huddinge sjukvardsomrades
sa kallade primarvardskollegier, dir
cheferna i forvaltningen och pri-
marvardscheferna triffas. Det dr ett
viktigt forum f6r information och poli-
cyskapande.

Alla tre lararna ar engagerade i spe-
cialistutbildningen i allmdnmedicin i
Stockholms lans landsting och deltar
ocksa i arbetet i Stockholms i&ns cen-
trala FV-rad. Birgitta Danielsson har
dessutom egna viktiga uppgifter inom
Huddinge sjukvardsomrade.

Institutionen &r ocksa en resurs som
FV-lakarna kan vinda sig till ndr det
giller det projektarbete, som s& sma-
ningom kommer att bli obligatoriskt i
specialistutbildningen.

Véra administrativa talanger borjar
nu upptickas av landstinget. Hans
Aberg sitter med i ledningsgruppen
fér den samhillsmedicinska utveck-
lingen (ett omradde som Huddinge
sjukvardsomraden prioriterar) och i
landstingets centrala ldkemedels-
namnd. Anna-Karin Furhoff 4r ordf6-
rande i landstingets samradsgrupp for
amalgamfragor och Birgitta Daniels-
son medlem av likemedelskommittén
i Huddinge sjukvardsomrade.

Landstingsarbetet ar viktigt for oss,
eftersom det ger oss kontakter och
mojligheter att praktiskt paverka hél-
so- och sjukvarden som bade vér
forskning och utbildning syftar till.
Skall den verksamheten bli menings-
full krévs kunskaper om vérdens aktu-
ella problem. Att arbeta med under-
visning, forskning och sjukvérd ger sti-
mulans och spinning, &ven om pro-
portionerna mellan de olika delarna
maste variera en hel del. Man dnskar
att fler allménlikare kunde f& mojlig-
heten att uppleva den arbetssituatio-
nen.

Forfattarpresentation

Anna-Karin Furhoff, hogskolelektor i
allmanmedicin, distriktslikare

Hans Aberg, professor i allminmedi-
cin, distriktsoverlikare

Postadress: Institutionen for allmdnmedicin, Diagnos-
viigen 8 nb, 141 54 Huddinge.

SFAMs Stiftelse {or
Allmanmedicinsk
Forskning

utlyser 1991 ars
stiftelsepris

Styrelsen {or stiftelsen har valt, att in-
riktningen for 1991 &rs pris skall vara
utvecklingen av handledarfunktionen.
Vi s6ker personer som har bedrivit ut-
vecklingsarbete av handledarfunk-
tionen. Ansékningar till pris eller for-
slag pd pristagare med motivering
skall lamnas senast den 15 december
1991 tilt

Professor Calle Bengtsson
Allméanmedicinska Institutionen
Redbergsvigen 6

416 65 Goteborg

Inkomna ansékningar till stiftelsen be-
doms av stiftelsens styrelse som beslu-
tar om utdelning av fondmedel. Priset
utdelas pd SFAMs varméte 1992.
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(Tobaksrok och starka dofter kan utldsa svara astmasymtom.)
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anga av Sveriges drygt 300.000 astmatiker kianner oro

infér umginge med andra méanniskor pd grund av

risken att utsdttas for tobaksrok och starka dofter
fran tex parfymer.

Tobaksrék och starka dofter ar exempel pa s k triggerfaktorer
som kan utlosa astmaattacker. Andra exempel ar torr luft, kyla,
kemikalier och kroppsanstrangning.

Men med en vilskott astma ska patienten kunna leva ett
normalt liv. Utan radsla och oro.

Varfor har vi da varje ar narmare 50.000 fall av akut astma

. . 1
som maste behandlas av lakare?

Skéter patienten sin astma?

Minga astmatiker misskoter sin astmabehandling. En av anledning-
arna kan vara att de inte litar pa sin behandling. De kdnner sig inte
trygga och sikra pa att lakemedlen fungerar och féljer darfor inte
sin lakares rekommendationer.

Véra preparat kan ge patienten den trygghet och sakerhet
som behovs for en god foljsamhet, en valkontrollerad behandling

och diarmed en vilskott astma.

En palitlig behandlingsmetod.

Becotide (beclometason dipropionat) och Ventoline (salbutamol)
ar sikra och etablerade astmapreparat som inhaleras med
Diskhaler®.

Med Diskhaler® har patienten mdijlighet att kontrollera sin

lakemedelsforbrukning. Vid varje tillfille kan patienten inhalera
sitt lakemedel, som ligger skyddat mot fukt, och vara saker pd att fa
i sig sin dos.

Preparaten har en mild st smak av laktos som bekrdftar for

patienten att dosen inhalerats. Bekraftelsen ar sdrskilt viktig vid
inhalation av Becotide, dir full effekt nas forst efter nagra dagar.

Dessa _egenskaper kan vara skillnaden mellan oro _och_trygghet.

De kan paverka patienten att ta ansvar for sin astmabehandling.

Tar patienten detta ansvar blir risken foér akuta besvar
mindre. Och mdjligheterna till ett utatriktat liv, med gemenskap
men utan oro, blir stdrre.

1 Poster pa Riksstamman 1989. Docent Olle Léwhagen m fl, Astma och Allergisekti 1 och Kardiolog! ionen,
Med Klin I, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg. Data fran Géteborgsomradet extrapolerade till hela landets befolkning.

Diskhaler® finns med Becotide och Ventoline i foljande styrkor: Becotide: 0.1, 0.2 och 0.4 mg/dos. Ventoline: 0.2 och 0.4
mg/dos. Varje forpackning innehdller 15 dosskivor med 8 individuellt forpackade doser, dvs totalt 120 doser.

ENPALITLIGINHALATOR
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V0 e
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Mata fram

Glaxo

Sektionen for Astma/Allergi
Glaxo Likemedel AB, Box 263, 431 23 Méindal.
Telefon 031-67 09 00.
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konferenser.
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Rapport fran seminarium for FoU-enheter 1

Sundsvall

MARKUS KALLIOINEN

FoU-enheter #r inrattade for att nara
verksamheten skapa kreativa miljoer
for forskning och utvecklingsarbete.
Enheterna skall verka for att hoja kva-
liteten pd de FoU-projekt som drivs
inom primérvarden, att stimulera en-
skilda i varden till FoU-verksamhet
och att stodja de enskilda projekten
samt att vara delar i ett storre nétverk
i vilket bland andra universitet och
hogskolor ingér. Detta 4r en definition
av begreppet FoU-enhet som delta-
garna vid seminariet i Sundsvall antog.
FoU-enheterna traffades hér for sjatte
sret. Idag finns 25 i 19 landsting (se
karta).

Programmet vid seminariet hade
som forsta punkt att diskutera mojlig-
heterna .till utbildning och projekt-
handledning i samband med ST-ut-
bildningen och kraven pa projektarbe-
te i allminlikarexamen. Som andra
punkt diskuterades lokala forsknings-
centra, centralisering tillsammans med
vardhogskolor kontra perifera FoU-
enheter utspridda i primarvarden.

Hosten 1991 kommer for andra
gingen en examen i allmdnmedicin att
genomfdras. Examen ansluter till den
nya malbeskrivningen foér ST-utbild-
ningen och innehaller ett flertal mo-
ment. I den nya mélséttningen for all-
minmedicin ingdr som en av fyra
punkter kunskaper om vetenskapligt
arbetssatt och dr framfors krav pa att
ett eget projektarbete skall genomfo-
ras. Ylva Johansson, distriktsldkare
och studierektor i Sundsvall, informe-
rade om ST-utbildningen och examen
1991. Hon pépekade att FV-likarna
hyser en speciell oro for att kunna ge-
nomféra projektarbetet. Det &r har
viktigt att FoU-enheterna antar utma-
ningen och planerar och genomfdr
kurser som stod for projektarbetena
under 1991 om det skall finnas nigon
mojlighet att genomf6éra denna del
med god kvalitet.

Vid métet framkom att inom Linko-
pingsregionen och vistra regionen ge-
nomfors redan kurser av detta slag
samt att det planeras att genomfora en
liknande kurs i Sundsvall under 1991.

Om forskningsresurserna centralise-
ras, finns da risken att landstingens
forskningsresurser gar till vardhdgsko-
lorna? Ola Arvidsson, rektor vid vard-
hogskolan i Sundsvall, tidigare sekre-
terare inom forskningsrddsndmnden,
berittade om det arbete som virdhog-
skolornas rektorskonvent arbetar med
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Enheter for forskning och utveckling inom
primérvarden 1990

i frigan. En livlig diskussion uppstod
om det hot om centralisering av resur-
serna som detta kunde uppfattas som.
Detta skulle kunna medféra, att pri-
marvardens specifika verksamhetsom-
rade inte far den plats i forskningen vi
onskar och idag har kampat oss till. Vi
var eniga om att ett av huvudproble-
men 4r att landstingen satsar alldeles
for lite pengar p& forskning som hel-
het. I ljuset av denna resursbrist &r det
viktigt att tillriickligt stora FoU-centra
bildas for att kunna ge den kreativa

milj6 som &r en av grundférutsittning-
arna. Det betonades ocksi att pri-
mirvardens personal har olika utbild-
nings- och forskningsbakgrund, vilket
bidrar till den skilda syn man har om
var forskningsresurserna behdvs. Det
poingteras ocksd frén alla, att forsk-
ningen giller hela personalen och inte
nagon speciell kategori.

Ett problem, men ocksd en utma-
ning, ir att det inte finns ndgon sjilv-
klar metod for forskningen i pri-
mirvard. Priméarvardens identitet byg-
ger mycket pa konsultationen och hér
finns de viktiga forskningsfalten. Pri-
mirvirdens forskning befinner sig i
grinslandet mellan olika paradigm
sasom biomedicinsk forskning, sam-
hillsvetenskaplig forskning med flera.
Det sades bland annat att "biomedi-
cinsk forskning ju ir metodologiskt s&
mycket enklare 4n samhéllsmedicinsk
forskning”. Denna svérighet bidrar si-
kert till den trevande utvecklingen
inom den allmdnmedicinska forsk-
ningen.

En viss concensus ndddes om att det
inte 4r friga om att centralisera resur-
serna organisatoriskt till ndgon enhet,
utan mer att dra nytta av gemensam-
ma forskningsbibliotek, seminarie-
verksamhet och kursverksamhet for
att bidra till det kreativa klimatet.

Som krydda pa denna intellektuella
spis fick deltagarna bese kulturmagasi-
net i Sundsvall samt i gemytlig villa-
miljo fortira landskapets “national-
ratt” — skvader.

Forfattarpresentation
Markus Kallioinen

Postadress: Utvecklingsenheten, Vérdcentralen Cent-
rum, Norrmalmsgatan 2, 852 30 Sundsvall.
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Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

Bertil Marklund <#045466

Medicinsk radgivning pa vardcentraler

och apotek

— omfattning, innehall och utvirdering med sarskild tonvikt
pa vardcentralernas telefonradgivning

HELEN VON SYDOW

Bertil Marklund disputerade
den 14 december 1990 vid All-
médnmedicinska institutionen i
Goéteborg. Amnet fér hans av-
handling var medicinsk rddgiv-
ning pd vardcentraler och apo-
tek. Opponent vid disputatio-
nen var professor Christian F
Borchgrevink fran Institutt for
Almenmedisin i Oslo. Som
ordforande fungerade professor
Calle Bengtsson, dessutom res-
pondentens handledare.

Nyckelord: Rédgivning, telefonradgiv-
ning, utvérdering, forskning, doktors-
avhandlingar.

Professor Calle Bengtsson fick, for
andra dagen i f6ljd, hilsa betygs-
ndmnd, opponent, respondent och en
fullsatt sal valkomna till disputatio-
nen. Bertil Marklund, distriktslikare
fran védrdcentralen Torpa i Viners-
borg, var samlad och vil férberedd for
dagen.

Telefonrddgivningen pa vardcentra-
lerna i Sverige har vuxit fram sedan
mitten av 1970-talet. Ursprungligen
togs modellen med mottagningssko6-
terskor som telefonradgivare fram vid
véirdcentralen i Lerum 1974 och har
dérifrdn spritts 6ver landet. Uppskatt-
ningsvis tas 20 miljoner samtal emot
per ar av telefonradgivare pa vira
svenska vardcentraler. Bertil Mark-
lund har i sin forskning arbetat med
att kartldgga, utvirdera och forbittra
denna rddgivning. D4 denna form av
patientmottagande i huvudsak 4r en
svensk foreteelse, &r avhandlingens
ramberittelse skriven p& svenska.
Den bestar i vrigt av sju delarbeten
pad engelska, varav tre dr publicerade
och tvd under tryckning.

Omfattningen av telefonradgivning

For att fa en uppskattning av telefon-
rddgivningens storlek och innehall,
gjorde Bertil Marklund en studie med
hjélp av sex vardcentraler i Vistsveri-
ge med olika patientunderlag. Under
en vecka registrerades samtliga in-
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Bertil Marklund (respondent), Christian

Borchgrevink (opponent) och Calle

Bengtsson (handledare).

kommande samtal till telefonradgivar-
na. Ungefdr 30 procent av alla samtal
dgde rum under mandagen, de flesta
p& morgonen. Ansamlingen av samtal
till mandagar 4r ett vilkint fenomen,
som sannolikt beror dels pa ett upp-
ddmt sjukvirdsbehov under helgen
och dels pé vanan att sjukskriva pati-
enter till och med sdndagen. Vanligast
var att patienten sjalv ringde upp (70
procent), annars oftast en kvinnlig an-
hérig eller vian. Den vanligaste orsa-
ken till samtalet var smirta av nigot
slag och nist vanligast férkylning. I 60
procent av samtalen fick den som ring-
de en tid till distriktsldkaren. I 40 pro-
cent tog telefonradgivaren sjalv hand
om problemen, varav en fjardedel ut-
gjordes av rdd om egenvard.

Aven distriktsskoterskor ger tele-
fonrddgivning. Denna verksamhet be-
riknades efter registrering under tre
veckor i mars 1990 till cirka tre miljo-
ner samtal per &r for hela Sverige.

I avhandlingen skattades den aktiva
egenvardsradgivningen vid svenska
apotek till att omfatta fyra miljoner
kundbesok arligen. Apotekspersona-
len stir sdledes for en vl utbredd
spridning av professionell medicinsk
kunskap. For att belysa apotekens
rddgivning gjordes, under hosten
1989, en studie pa fyra vardcentraler
med samverkande apotek. Samman-
lagt registrerades 6ver 11000 kontak-
ter géllande egenvard eller likemedel
vid fyra apotek i Vistsverige. Av
kundkontakterna gillde 42 procent re-
cept medan resten rorde sig om egen-

vard. Apotekspersonalen hjilpte 10
procent av egenvardsfallen med aktiv
rddgivning, varav en del hanvisades
till sjukvarden. Orsakerna till bestket
beddmdes vara likartade vid apotek
och védrdcentral. Ett gott samarbete
mellan apotek och primarvard ar vik-
tigt f6r att ge enhetliga rad och ade-
kvat hanvisning nar sadan ar aktuell.

Jamforelse mellan olika konsultations-
former

For att beddoma virdet av telefonrad-
givning jamfort med ridgivning vid
besdk pa vérdcentralen, fick Bertil
Marklund hjilp av Torpa véardcentral i
Vinersborg med erfarna sjukskoters-
kor som telefonradgivare. Under fyra
veckor varen 1990 utvaldes 200 “tele-
fonfall” av olika kategorier (akuta,
halvakuta, hédnvisade och egenvards-
fall). Dessa patienter erbjéds att
samma dag fd komma till virdcentra-
len for en ny bedémning av dels
samma sjukskoterska som per telefon
och dels en distriktsldakare. Av de 200
patienterna kom 193. I 91 procent av
fallen ledde konsultationen, vid per-
sonligt besdk hos sjukskoterskan, till
samma &tgird som per telefon. I samt-
liga fall 6verensstimde den sjukhisto-
ria som gavs till sjukskoterskan med
den som lamnades vid lakarkonsulta-
tionen.

Gemensamma riktlinjer och utbild-
ning

En férutséttning for optimalt funge-
rande telefonradgivning ar att det ska-
pas enhetliga riktlinjer for bedom-
ningen och att primarvard och lins-
sjukvérd ar 6verens om dessa. Dessa
bor kunna anvindas av olika befatt-
ningshavare i hélso- och sjukvérd in-
klusive personalen pa apoteken. Bertil
Marklund redogor i en av artiklarna
for hur man far fram dessa riktlinjer
vid olika symtom i samarbete mellan
distriktslakare, specialistlikare pé
sjukhus,  radgivningssjukskéterskor
och apotekspersonal.

Viktigt 4r ocksé att telefonrddgiva-
ren har goda medicinska och psykolo-
giska kunskaper. Telefonrddgivaren
miste arbeta med breda sikerhets-
marginaler. Alla som har suttit i tele-
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Jfon pd detta sétt vet att det &r svart.

“Vid 6kad belastning och da lakartider-
na inte ricker till, fOrsvaras arbetet
ytterligare.

Ett framtaget utbildningsprogram
provades pa vardcentralen 1 Kungélv.
Med hjalp av en samordnande di-
striktslakare pd vardcentralen gjordes
en lokalanpassning av de allminna
riktlinjer som finns i Bertil Marklunds
bok "Nya symtom, rad, atgird”. Ut-
bildningen av sjukskoterskorna agde
rum under sammanlagt fem dagar i
januari-mars 1987. Fore och efter ut-
bildningen registrerades, utvarderades
och podngbeddmdes cirka 400 samtal.
Utvirderingen gjordes blint och av
samma distriktsldkare. En signifikant
forbattring 1 utfragning, beddmning
och/eller registrering for de flesta kon-
taktorsaker kunde noteras. Samtidigt
upplevde sjukskoterskorna efter ut-
bildningen en hogre grad av tillfreds-
stallelse i arbetssituationen och ett
o6kat stdd av lakarna.

Telefonradgivningens kvalitet

Nu aterstod det att ta reda pé befolk-
ningens asikt om telefonrddgivning.
Bertil Marklund fick hjilp av kolleger

vid fem olika vardcentraler i Véstsve-
rige. Cirka en vecka efter rddgivning-
en gjordes en telefonintervju med
cirka 100 personer fran varje vérdcen-
tral. Av dessa kunde 99 procent nés
for intervju. Det visade sig att man i
mycket stor utstrickning foljde det
priméra radet vid telefonradgivning-
en. Patienterna var ocksa i hog grad
ndjda med den radgivning sjuksko-
terskan givit dem (91 procent). I tio
procent av fallen ansig sjukskoterskan
att hon inte hade kunnat vidta rétt
atgird pa grund av brist pa lakartider.
Mottagningsskoterskans  telefonrad-
givning visade sig ha en hég medicinsk
kvalitet. Vid dessa 494 samtal hade
inga allvarliga medicinska misstag
gjorts och drendet hade i de allra fiesta
fall hénvisats till ratt vardniva.

Genom en riktig prioritering kan te-
lefonradgivningen och apotekens rad-
givning bidra till att optimera sjukvar-
dens resurser.

Disputationen hélls i en 6ppen och
positiv anda med en aldrig svarslds re-
spondent och en opponent som stén-
digt kom med nya infallsvinklar i &m-
net. Bertil Marklund fick ménga idéer
till sin fortsatta forskningsverksamhet.

Professor Borchgrevink berdmde av-
handlingen och ansig att den genom
att utgd fran distriktsldkarens kliniska
vardag foljde god allménmedicinsk
tradition. Positiv till arbetet var dven
betygsndmnden.

I den 6ppna diskussion som foljde
yttrade sig Bengt Dahlin som varit
med om att utveckla telefonradgiv-
ningen vid starten i Lerum. Han tac-
kade Bertil f6r arbetet och framhdll
att avhandlingen var ett viktigt inlégg i
sjukvardsdebatten med dess stora om-
vilvningar inom svensk hélso- och
sjukvird. Disputationen avslutades
med en kraftig applad for saval Chri-
stian Borchgrevink och hans sakliga
och samtidigt underhallande opposi-
tion, som f6ér Bertil Marklund och det
stora arbete han lagt ner pé sin forsk-
ning.

Forfattarpresentation
Helen von Sydow, klinisk amanuens

Postadress: AllmiAnmedicinska institutionen, Red-

bergsvigen 6, 416 65 Goteborg.

Rattelse angdende artikeln om ensamstdende modrars hélsa
och halsorisker i AllmdnMedicin 2/1991

ANNIKA FORSSEN - URBAN JANLERT

P4 grund av ett redaktionellt misstag,
kom fel manus om de ensamstiende
mddrarnas hélsa i tryck i foregaende
nummer av tidskriften. Redaktionen
ber om ursikt for detta.

Den korrekta versionen av artikeln
kan bestillas fran redaktionen diar den
nu finns som sértryck.

Nedan féljer ett kort utdrag ur diskus-
sionen i den slutgiltiga artikeln som
har titeln "Hilsa och hilsorisker hos
ensamstdende modrar.

Utdrag ur diskussionen

De ensamstidende modrarna i var stu-
die ar utsatta for fler riskfaktorer foér
sjuklighet 4n de sammanboende, sam-
tidigt som de upplever sitt hilsotill-
stdnd som minst lika gott. Detta for-
héllande &r olikt det resultat som finns
i en studie om mén (7), och kan tolkas
som att ett antal faktorer, troligen
bade positiva och negativa, som har
stdrre betydelse for den har undersok-
ta gruppens hilsa inte finns med i un-
dersdkningen. Det férhallandet att
kvinnor r initiativtagare till de flesta
skilsmassorna kan till exempel inneba-
ra att kvinnor ser positiva, och da ock-
sd hélsobefrimjande, aspekter i ett liv
utan make/sambo, #ven om denna en-
samhet i sig inte dr 6nskad.

Ett tydligt resultat i undersékningen
ar den i djupare mening sociala bristsi-
tuation som ensamstiende mammor
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lever under. De flesta tycks ha ett yt-
ligt kontaktnit som inte i alltfér hog
grad skiljer sig fran de kvinnor som &r
gifta/sammanboende. PA djupet ar
manga dock inte sikra pé att ha ndgon
verklig betydelse for nagon annan 4n
sina barn. Betydelsen av dessa fynd i
unders6kningen ar inte sjilvklar och
kan inte enkelt tolkas sa att det kvali-
tativa natverket for ovriga utgdrs av
make/sambo. Att vara gift innebér
med andra ord inte sjilvklart en kvali-
tativt djup kontakt. En viktig faktor
till den emotionella ensamhet som
framtrader i undersékningen kan tén-
kas vara den ekonomiska och tidsmés-
siga press som ett ensamt foraldraskap
innebir, tillsammans med ett socialt
umgingesmonster som i hdg grad byg-
ger pa tvasamhet. Samtidigt kan den
nérhet till barnen som kvinnor ofta
har, och som kan utvecklas pd ett sétt
som upplevs positivt i ett ensamt for-
aldraskap, i nigon man tdnkas mildra
betydelsen av dvrig ensamhet.

Fo6r de manga kvinnor som lever i
misshandelsférhéllanden, i dktenskap
ddr mannen missbrukar etc., kan man
anta att ensamheten som helhet &r
mer hilsobefrimjande dn tvasamhe-
ten. Samtidigt vet vi att just dessa,
men ocksa Ovriga ensamstdende mod-
rar, oftare lever under hot om vald, da
framst frin sina f d mén, 4n andra
kvinnor (14).

kb0 EF

Sammanfattningsvis dr MONICA-
studien inte sdrskilt dgnad att belysa
kvinnors riskfaktorer for hjart-kéarl-
sjuklighet. Om studien i hogre grad
formétt fanga kvinnors specifika situa-
tion skulle méjligheten att se savél
gynnsamma som ogynnsamma forhal-
landen varit storre.

Referenser

7. Welin L, Svirdsudd K, Ander-Peciva
S, Tibblin G, Tibblin B, Larsson B,
Wilhelmsen L. Prospective study of
Social Influences on Mortality. The
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14. Persson LGW. Brottsoffer. En studie
om minniskor som utsatts fér valds-
brott. Del 1. Stockholm: Trygg Hansa,
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Annika Forssén, specialist i allmdnme-
dicin, forskningslikare vid Institutio-
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Urban Janlert, distriktsliikare i social-
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enheten i Luled.

Postadress: Samhillsmedicinska enheten, Képmanga-
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-‘Handledarutbildning 1 Norrland —
erfarenheter av en fordjupningskurs

BENGT MATTSSON - SVEN-OLOF ANDERSSON

I Norrbotten, Visterbotten och
Jiamtland genomfordes 1989 en
fordjupningskurs i handled-
ningsmetodik for distriktslikare
som handleder AT/FV-likare.
Det centrala och mest uppskat-
tade momentet var handled-
ning pd handledning”. Kursan-
svariga var forfattarna, som hér
redovisar bakgrund, genomfo-
rande och utvirdering av kur-
sen.

Nyckelord: Medicinsk utbildning, di-
striktsldkare, handledning.

Bakgrund

Ar 1981 beslots i riksdagen om ny ob-
ligatorisk utbildning f6r allménldkare
(specialistkompetens i allmdnmedi-
cin). Den innebar en huvudutbildning
(3 12 &r allminmedicin, internmedi-
cin och psykiatri) och en sidoutbild-
ning (langvardsmedicin, pediatrik, gy-
nekologi). Socialstyrelsen, Lands-
tingsérbundet och de lékarfackliga
intressena bildade redan 1979 en ar-
betsgrupp AGA for att utreda utbild-
ningsfragor och det var gruppens arbe-
te som lag bakom regeringsbeslutet.
AGA understrok handledningens be-
tydelse. I Socialstyrelsens tjinstgd-
ringsprogram (1) angavs som arbets-
uppgift for handledaren att

— svara foér handledning av FV- och
AT-lakare pa vérdcentralen,

— ansvara for schemalagda seminarier
och konferenser,

— ansvara foér kontakten med FV-la-
kare under deras sjukhustjénstgd-
ring och att

- deltaga i undervisningen av medi-
cine studerande pa vardcentralen.

Handledarna borde ocksd enligt
tjanstgéringsprogrammet sjilva ha
specialistutbildning i allmdnmedicin,
ha handledarutbildning och deltaga i
dterkommande medicinsk utbildning.

En pedagogisk idékurs genomfor-
des i Hjo 1980, dar handledningsas-
pekter togs upp. Aren darefter ge-
nomfoérdes handledarutbildningar 6v-
er hela landet, vanligtvis inom varje
landsting och till och med varen 1983
hade 32 kurser genomforts (oftast en
vecka lang) (2). Detta var en en typ av
"grundkurs” som ofta inneholl tva as-
pekter — ett pedagogiskt och ett all-
manmedicinskt.

Nu planeras en ny specialistutbild-
ning, dir kravet p& handledarna kom-
mer att 6ka (3-6).
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Behov av vidareutveckling

Ett behov av férdjupning och vidare-
utveckling i arbetet som handledare
uppstér efter en tid. Svarigheter och
erfarenheter méaste kunna kanaliseras
och utvecklingen av kompetensen som
handledare &r en langsiktig process.

I Stockholm genomfordes 1986-87
en fordjupningskurs for distriktsldkare
som under en tid lett egna handled-
ningsgrupper. Kursen blev en positiv
erfarenhet och gav nya perspektiv till
handledningsarbetet (7). I slutet av
1980-talet diskuterades forutsattning-
arna for en liknande kurs i norra
sjukvardsregionen. Mattias Thurfjell,
Luled, skickade 1988 en enkitunder-
sokning till samtliga distriktsldkare i
de nordliga lénen och ett 30-tal kolle-
ger uppgav att de var intresserade av
en férdjupningskurs.

Kursens malsittning
Efter en del diskussioner med norra
sjukvérdsregionens utbildningsavdel-
ningar och efter att ekonomiskt stod
frdn Socialstyrelsen blivit klart, be-
slots om en kurs varen 1989 [6r delta-
gare i Jimtland (kontaktperson Olof
Englund, Ostersund), Norrbotten
(Mattias Thurfjell, Luled) och Vister-
botten (Bengt Mattsson och S-O An-
dersson). Malsattningen med kursen
var att
— utveckla/forbéttra kompetensen hos
distriktslakare i handiedning f6r in-
divider och grupper,
— bredda/férdjupa den allménmedi-
cinska, kliniska kompetensen.
Kursen riktade sig till de ordniarie di-
striktslikare som hade pégaende
handledning med AT/FV-likare eller
med andra ldkare individuellt eller i
grupp. Det forutsattes att denna hand-
ledning skulle paga under en léngre
tidsperiod, atminstone under sex ma-
nader och ske i organiserade former,
till exempel vara schemalagd.

Upplaggning

Kursen pagick under vérterminen
1989. Den innehdll internat i Umea,
Ostersund och Luled, omfattande en
eftermiddag, kvall och pafoljande for-
middag p& vardera orten. Vid de tre
internaten belyste en inbjuden forela-
sare omvéxlande i katedral och semi-
narieform under 4-6 timmar nagra
centrala teoretiska begrepp. De teman
som togs upp var gruppteori, gruppdy-
namik, handledningsteori och allmén-
medicinens klinik. Under internaten
hélls ocksd grupparbeten och diskus-
sioner kring aktuella handledningsfra-
gor. Svérigheter man haft i sina egna

grupper togs upp och olika l6sningar
belystes. Videoband visades vid nagra
tilifdllen. Ansvaret for internattilifal-
lenas uppldggning lag hos respektive
lans kontaktperson.

Tyngdpunkten i utbildningen var
“handledning p& egen handledning”
som gavs gruppvis. Fyra erfarna
grupphandledare fran Umed, Oster-
sund och Pited — en ldkare och tre
psykologer/psykoterapeuter — ledde
sammanlagt sex handledningsgrupper
(24 deltagare i varje grupp) vid sju
tillfallen jamnt fordelade under varen.
I dessa grupper lyftes deltagarnas egen
handledning fram och bade de svarig-
heter och gladjeimnen som denna
medforde.

Erfarenheter

20 distriktslakare anmélde sitt intresse
for deltagande och 19 kom till intro-
duktionen. Efter forsta internatet
kvarstod 17, som alla fullf6ljde utbild-
ningen. De flesta deltagarna (75%)
hade gétt den tidigare refererade, vec-
kolénga "grundkursen” i socialstyrel-
sens/landstingens regi och hade varit
handledare i 5-6 &r (spridning mellan
en manad och tio ar). Tva av deltagar-
na hade ingen egen pigdende hand-
ledning, trots att detta ingick som en
forutsattning for deltagande. Tio av
gruppdeltagarna hade enskild hand-
ledning medan fem hade grupphand-
ledning. Efter varje internat genom-
fordes en skriftlig och muntlig utvar-
dering av respektive tillfdlle och i slu-
tet av kursen utfrigades deltagarna
om hur kursen som helhet hade upp-
fattats.

De teoretiska avsnitten under inter-
naten fick blandad kritik. Inslaget om
handledningsteorin ndmndes visserli-
gen som ett viktigt moment, men man
ansdg Overlag att teorin kunde ha
minskats i omfattning och ersatts med
fler seminarer och praktiska dvningar.
Viss basal psykologi borde ha ingatt
som ett internattema. Med detta me-
nade man forkiaringar och tillimp-
ningar av begrepp som motstand,
overforing, motoverféring och olika
forsvarsmekanismer. Att ta upp all-
méinmedicinens innehall var diremot
mindre vdsentligt, det 1ag utanfor kur-
sens centrum.

Internatformen var lyckad och bi-
drog till 6kat utbyte av utbildningen.
Man gavs mdjlighet att dela erfaren-
heter informellt och otvunget i stdrre
och mindre grupper och det var svart
att fa den mojligheten pa hemmaplan.
Sarskilt de som hade handledning i
grupp hade behov av att fa diskutera
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Jmed kolleger med liknande erfarenhe-
ter.

Upplevelse av ”handledning pa hand-
ledning”

Den stérsta behéllningen av kursen
var de egna handledningstraffarna pa
hemmaplan under ledning av erfaren
handledare. I dessa grupper utveckla-
des en gynnsam process som gav insik-
ter och sjilvkdnnedom om den egna
handledarrollen. Rollen blev tydligare
och dess betydelse framhévdes. P4 fré-
gan om den allminna uppfattningen
av denna “handledning pa handled-
ning” svarade tio “mycket positivt”
och fyra “ganska positivt” (fran myc-
ket positivt till mycket negativt i en
fyragradig skala). Grupperna triffa-
des sju ganger, vilket de flesta tyckte
var for fa ganger. Motena var forlagda
till Ostersund, Umead, Lule& och Skel-
lefted och innebar restid fér ménga
(inklusive for handledaren), dock inte
mer 4n tvd timmar enkel resa for
négon.

En av deltagarna skriver foljande pé
fragan -”Vad har varit positivt?”

— Att fverhuvudtaget fa tillfille att dis-
kutera handledning. Forst var jag myc-
ket tacksam over att fa tillfdlle att fa
ventilera och fa belyst det som dr svirt
och jobbigt med handledning, men se-
nare kom ocksd insikten och vikten av
att dven prata om det som kan vara bra
i den egna insatsen som handledare.
Verksamheten [ handledningsgruppen
har stirkt mitt eget sjialvfortroende som
handledare, jag har fatt storre insikt i
hur jag sjilv fungerar som handledare.

En annan skriver
— Bra att fé se sig sjilv utifran. Forstdr
gruppdynamiken bittre nu. Stirkt
sjalvkinsla.

Till det negativa horde att en del
tyckte att det blev stressigt och svart
att hinna med handledningen, det
fanns inte riktigt tid for det. En del
fick resa och tyckte det var jobbigt.

Handledarnas uppfattning
De fyra handledarna intervjuades
efter avslutande sessioner om erfaren-
heterna av sin handledning av di-
striktsldkare. Handledarna hade dver-
vigande positiva erfarenheter. Grupp-
deltagarna var starkt motiverade och
det fanns ett stort intresse f6r handled-
ning. Vid flera tillfallen hade man sett
s& kallade parallella processer. Di-
striktsldkarens egen relation till eleven
(till exempel AT/FV-likaren) aterupp-
stod i distriktsldkarens egen elevroll
gentemot handledaren. En del upp-
tickte ocksa detta och gav positiva re-
aktioner om den insikten. Det var ofta
svart for distriktsldkaren att hdvda sin
roll som handledare. Det kunde géilla
konkret i tid och rum pé vardcentralen
och man hade ibland svért att ta sig
sjalv pa fullt allvar.

En del av handledarna var férvana-
de Sver de mycket svira personliga
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problem som dok upp i distriktslédkar-
nas handledning av AT/FV-lidkare och
man var ocksa imponerad dver det sétt
som dessa svarigheter klarades av.
Det fanns en kompetens och ett intres-
se som kunde utvecklas vidare.

Vad som enligt handledarna sakna-
des hos distriktsldkarna var kunskaper
om psykodynamiska grundbegrepp.
Det hade varit bra att tidigt komma i
kontakt med dessa under utbildning-
en. Man tyckte ocksa att tiden var for
kort, ett ar skulle ha varit en mera
lamplig tidsrymd. Man borde ocksa
strdva efter mer homogena grupper.
Nu blandads i distriktslakargruppen
de som hade grupphandledning och de
som hade enskild handledning. For
den enskilde distriktslikaren ir det
ocksé bast att borja med enskild hand-
ledning, grupphandledningen ar be-
tydligt svdrare och bér komma i en
senare fas.

Avslutande kommentarer

Deltagarna i kursen fick avslutningsvis
kommentera hur man i stort sdg pa
kursen och ge nagra personliga re-
flexioner. Har aterkommer genomgé-
ende de positiva beskrivningarna fran
tidigare fragor. Manga talar om Ons-
kemal om en fortsattning och en sddan
har ocksa skett i ett av linen, dir man
har tagit fsta pa bristen pa psykodyna-
misk grundkunskap och en uppfolj-
ning har initierats (Norrbotten).

Kurstedningen uppfattade klart den
betydelse "handledning pid handled-
ning” haft {6r flera deltagare. Balint
talar i introduktionen av sin bok "Li-
karen, patienten och sjukdomen” om
forhoppningen att hans grupparbete
skulle innebira en "liten men betydel-
sefull dndring av personligheten” hos
de deltagande likarna (8). Nir nagra
kursdeltagare talar om Ogonblick av
djup insikt de fatt i sina handlednings-
grupper, associerar vi till Balints for-
mulering.

En kénslig och svar fraga foér kurs-
ledningen var att vilja handledare.
Vem &r {amplig att handleda ett antal
handledande allménlidkare? Handle-
darkompetens ar sjalvklar, darefter en
god eller tillracklig insikt och erfaren-
het i distriktsldkarnas arbetsvillkor.
Vért sdkande blev vil belonat — vi fann
fyra personer (i grunden psykologer,
lakare, mentalskotare) med dessa kva-
lifikationer och det {6ll vil ut.

Sammanfattningsvis gav kursen im-
pulser fo6r en fortséttning (9). Delta-
garna Onskade att kursen togs upp
igen i ny upplaga med de forandringar
som har foreslagits.

Véra erfarenheter talar for att en
férdjupningskurs i handledning kan
organiseras lokalt. Den bor innehélia
teori om psykodymaniska grundbe-
grepp och ett viktigt moment ar hand-
ledning pa handledning. For detta be-
hévs en handledarkompetent person

v

med intresse for och kdnnedom om
allménliakarens arbete, vederborandes
formella grundutbildning 4r ej s bety-
delsefull. Det kan vara svart att hitta
lamplig handledare. Om det dr omdoj-
ligt kan det dnda vara vérdefullt for
handledare att triffas regelbundet och
diskutera konkreta erfarenheter och
problem. Det stdd som vi pd s& sétt
kan ge varandra ar ocksa visentligt.
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Utvarderingsstencil.

Forfattarpresentation
Bengt Mattsson och Sven-Olof Anders-
son, kursansvariga, distriktslikare

Postadress: Marichems vardcentral, Morkulleviigen 9,
902 37 Umea.

Vem vill ordna
SFAM-mote 19937

Ar du eller ni intresserade av att ordna
SFAM-méte pa er ort 1993? Forbere-
delsetiden bor vara minst ett ar. Hoér
av er till styrelsen — ordférande Mats
Ribacke

Lakarhusets hilsocentral

Staketgatan 32

803 11 Givle
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‘Ultraljudsundersokning av sinus —
ett exempel fran en liten vardcentral

CARL MAGNUS MOLSTAD

Diagnostik av OLl/sinuit fore
och efter inforandet av ultra-
ljudsundersdkning av sinus pa
vdrdcentral studerades genom
en journalundersokning. Anta-
let diagnosticerade fall liksom
antalet rontgenundersdkningar
av sinus minskade. Kostnads-
analys visade inga padtagliga
priskillnader med eller utan
Sinuson.

Nyckelord: Andningsorganen, infek-
tioner, diagnos, registerstudier, forsk-
ning, kostnader, attityder, sinuit, Si-
nuson.

Andelen patienter med luftvagsinfek-
tioner som antibiotikabehandlas har
okat fran 17 procent 1979 till 37 pro-
cent 1988 (1). Upp till 30 procent av
besdken vid en vardcentral betingas av
luftvagsinfektioner och de tenderar
liksom andelen sinuiter att 6ka (2). De
diagnostiska problemen vid sinuit ar
vilbekanta for varje lakare (2). En del
patienter dr pa forhand dvertygade om
att de har en sinuit och 6nskar antibi-
otika. Till var hjalp har vi hittills haft
anamnes och status samt rontgen och
kakspolning. Att inom priméirvarden
konsekvent skicka dessa patienter pa
rontgenundersdkning &r ofta ogdrligt.
Kiakhélespolning utan foregdende
rontgen &r ocksa ett mindre tilltalande
alternativ.

I flera studier har ultraljudsunder-
sokning av sinus jimforts med andra
diagnostiska metoder (3-6). I négra
unders6kningar fran vardcentraler re-
dovisas positiva erfarenheter av biha-
leultraljud (7-9). Dock har metodens
bruk inom primérvéarden ocksa ifraga-
satts i sval medicinskt som ekono-
miskt avseende (10).

I oktober 1987 inforskaffades till
vardcentralen i Ingelstad en Sinuson
320 (ENTOMED). Denna studie gjor-
des for att kontrollera om forekoms-
ten av bihéleultraljud pd vardcentral
paverkade diagnostiken av luftvégsin-
fektioner. Studien omfattar en jour-
nalgenomgéng fére och efter infor-
skaffandet. Ett forsok till kostnads-
analys goérs ocksa.

Material och metoder

Vardcentralen i Ingelstad, Krono-
bergs lin, har ett upptagningsomrade
pd ungefir 5400 personer. Avst&ndet
till Véxjo lasarett dr 2 mil. Under den
tid undersékningen géller har mesta-
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dels tvéa lakare varit i tjanst. Under-
tecknad har varit den ende ordinarie
ldkaren, Ovriga har varit vikarier eller
likare under utbildning Arligen har 1-
4 lakare skiftat pa den andra tjdnsten.

P4 vérdcentralen finns det sedan
borjan av 1980-talet ett diagnosregis-
ter. Uppgifterna frdn 1985 har dock
forsvunnit vid en flyttning och 1986-87
skedde inga registreringar pa grund av
tidsbrist. Darfor har &r 1984 valts och
diagnostiken av OLI/sinuit detta &r
jamforts med ar 1988. Ultraljudsappa-
raten har av ordinarie lékare demon-
strerats for Ovriga och kriterierna vid
beddmning av sinus har varit i 6ver-
ensstimmelse med Jannert et al (3).
Sjalva sinusundersokningen beriknas
ha tagit tre minuter. Mestadels torde
ett krav pa vitska i sinus ha uppfyllts,
for att antibiotika skall ha insatts.

Journalgenomging

Journaler tillnérande patienter 15 &r
och dldre med diagnoserna OLI och
sinuit har granskats. Patienter under
15 &rs dlder har ej studerats, eftersom
frekvensen av sinuit ar 1ag i dessa ald-
rar. Journaler med &vriga typer av
luftvagsinfektionsdiagnoser,  sdsom
pneumoni, bronkit och andra, har inte
heller studerats. Antibiotikabehand-
ling, rontgenundersdkning, remiss till
oronklinik, undersékning med ultra-
ljudsapparat samt recidiv inom 10 vec-
kor har noterats. Upprepade besdk
under samma sjukdomsepisod pa
grund av upprepad ”pinning” eller

spolning har noterats som ett diagnos-
tillfalle.

Kostnadsanalys

Ett forsok att analysera kostnadsalter-

nativen (1) skulle kunna se ut s& har:

Foljande poster gar att identifiera vid

jamforelse

1) Rontgenundersokning i Véxjo, 195
kr/unders6kning (12);

2) Transportkostnader mellan vérd-
centralen och rontgenlab 40 km x 2
kr = 80 kr;

3) Liakartid vid ultraljudsundersok-
ning 3 min/undersokning x 4.7 kr/
min = 14,1 kr/undersokning;

4) Kapitalkostnader Sinuson 5 pro-
cent réinta, avskrivningstid 5 &r, in-
kopskostnader 36.522 kr.

Vid jaimforelse mellan de tva alternati-

ven 1984 och 1988, antas Gvriga kost-

nader vara lika.

Resultat B
Antalet diagnosticerade fall av OLI
och sinuit under 1984 och 1988 fram-
gir av tabell I. Journalerna frdn 21
patienter 1984 och 13 patienter 1988
kunde ej aterfinnas.

Tabell II sammanstéller journalun-
dersokningens resultat. Ej angivet i
denna #r att aven antalet recidiv-
sinuiter inom 10 veckor var oférandrat
béda &ren.

Kostnadsanalysen framgar av tabell
III. Med ultraljudsapparat var kostna-
den per patient 27 procent hdgre én
utan.

Tabell 1. Antalet OLI- och sinuitdiagnoser hos patienter 15 ar och aldre samt total-

antalet besdk alla aldrar 1984 och 1988.

Ar Antalet bestk (andel av totala antalet bestk)
OLI Sinuit Alla diagnoser

1984 180 (3.2%) 136 (2.4%) 5657

1988 220 (3.9%) 109 (1.9%) 5692

Tabell 1. Totala antalet OLI-diagnoser, andelen sinuiter samt den andel som ultraljuds-
understktes, rontgades eller remitterades till gronklinik 1984 och 1988. Antalet anti-
biotikabehandlade OLI och sinuiter samma ar.

1984 1988

Antal Procent Antal Procent p(chi-square)
OLI — totalt 316 329
dérav sinuit 136 43 109 33 p<0.01
darav
Sinuson-undersékning 0 150 46
rontgenundersdkning 42 13 14 4 p<0.001
remiss dronklinik 9 3 11 3 NS
OLI - totalt 316 329
dérav antibiotikabehandlade 202 64 205 62 NS
sinuit 136 109
darav antibiotikabehandlade 127 93 106 92 NS

109




JTabell lil. Kostnader totalt och per patient vid jamforelse mellan alternativ utan (1984)
“och med ultraljud (1988). SEK i 1988 ars priser.

1984 1988
Antal patienter 316 329
Rontgenundersékning 42 x 195 = 8190 14 x 195 = 2730
Transportkostnader 42 x 80 = 3360 14 x 80 = 1120
Lakartid ultraljudsundersdkning 14.1 x 147 = 2073
Kapitalkostnad 46600/5 = 9320
ultraljudsapparatur
Totalt 11550 15243
Kostnad per patient 36,60 46,30

Diskussion

I denna journalstudie har jag funnit en
signifikant minskning av sinuitfre-
kvens och antalet rontgenundersok-
ningar i samband med inférandet av
ultraljudsundersokning. 1 sjélva ver-
ket hidrrorde dessa minskningar helt
fran ordinarie lakares hélft av materi-
alet och denna fick ocksa en signifi-
kant nedgang av antalet antibiotikabe-
handlade 6vriga-OLI:er. Denna ned-
gang motsvarades av en lika stor ok-
ning i dvriga lakares material och slog
foljaktligen ej igenom i sammanstall-
ningen. Skillnaden mellan ordinarie
och 6vriga lakares resultat torde delvis
forklaras av, att ordinarie lakare med
storre engagemang gick in for att skér-
pa sin diagnostik med ultraljud.

Niar det galler kostnaderna finner
man, att Sinusonen ar nagot dyrare
under de forsta fem dren &n kostna-
derna for rontgen och transport. Dock
betalar den sig p& fem &r, eftersom av-
skrivningstiden inte ar ldngre. Dess-
utom torde den ha anvints mycket i
onddan under inkorningsperioden for
att skaffa referensramar for ldkarna.
Kostnaderna for likartid kan sdledes
férvantas ga ned med 6kad vana. Vid
kostnadsanalysen har ocksd Ovriga
kostnader antagits vara lika. Man har
alltsé inte tagit hansyn till forlorad ar-

betstid for resor till rontgenundersék-
ning i Vixjé. Man har sett det som att
patienten andd dr hemma denna dag
pa grund av sjukdom.

Sammanfattningsvis visar undersok-
ningen, att man kan ha gladje av ultra-
ljudsundersokning pa vardcentral.
Den minskar frekvensen av sinuitdia-
gnoser och eftersom man far ligre
rontgenanvindning blir merkostnaden
inte s& stor. Intresset for att anvinda
apparaten torde spela en stor roll. Att
léra sig anvanda den ar definitivt inte
svart.
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Forfattarpresentation
Carl Magnus Molstad, distrikislikare
Postadress: Virdcentralen, 360 44 Ingelstad.
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Forste allminmedicinprofessorn tillsatt pa Island

J6hann A Sigurdsson har utnémnts till
professor i allmanmedicin vid univer-
sitetet i Reykjavik och blir ddrmed Is-
lands forste allmianmedicinprofessor.
I likhet med méinga av sina islindska
allmanlakarkollegor har Jéhann skaf-
fat sig sin specialistutbildning i allmén-
medicin i Sverige. Under denna tid var
han dven involverad i populationsstu-
dien av kvinnor i G6teborg och skrev
sin avhandling om hdgt blodtryck hos
kvinnor. Avhandlingen var klar 1982
och forsvarades i Goteborg, men
redan dessforinnan hade Jéhann
atervant till Island och dér varit vard-
centralschef i Hafnarfjérdur och di-
striktsoverlakare for omrédet kring
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Hafnarfjérdur utanfor Reykjavik.

Jéhann A Sigurdsson har fortsatt att
ha ndra kontakter med Sverige, bland
annat nér det giller undervisning och
forskning och han &r sedan 1986 do-
cent vid Allmdnmedicinska institutio-
nen i Géteborg.

Manga minns J6hann fran den Nor-
diska Allmanmedicinska Kongressen i
Reykjavik 1987, da han var president
for kongressen och det 4r ocksa manga
som tréffat J6hann och hans kollegor i
samband med olika studieresor som
gjorts till Island, dir han, f6rutom sin
kunnighet om priméarvard, ocksa visat
sitt kunnande om islandsk natur och
islindsk kultur, ndgot som vi ocksa

fick fina prov péd i samband med den
nordiska kongressen.

Jéhann A Sigurdsson ir ocksa is-
landsk redaktor fo6r Scandinavian
Journal of Primary Health Care.

Vi Onskar vara islindska vinner
lycka till ndr nu allmanmedicin blir ett
akademiskt dmne dven péa Island och
Onskar Jéhann lycka till med att leda
denna verksamhet.

Calle Bengtsson

Professor vid Allminmedicinska insti-
tutionen i Goteborg
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pé flera
platser i Sverige. Som modell star likemedelscentralen vid Hud-
dinge sjukhus, som funnits dnda sedan 1974. ldag finns liknande
verksamheter pd Akademiska sjukhuset i Uppsala (ALICE), regi-
onsjukhuset i Umed (ELINOR), Lunds lasarett (ELIS) och Sahi-
grenska sjukhuset (LIV).

Likemedelscentralen bemannas av kliniska farmakologer, far-
maceuter och sekreterare. Likemedelscentralen besvarar frigor
fran likare, farmaceuter och sjukskéterskor. Frigorna, i forsta
hand kliniska likemedelsproblem, besvarar efter litteraturge-
nomging och diskussion vid respektive likemedelscentral. Fra-

gor och svar lagras sedan i den gemensamma databasen drugline,
utvecklad vid Huddinge likemedelscentral och tillgénglig som en
del av Medline.

For att ge 6kad spridning &t dessa frigor/svar, som behandlas
vid likemedelsinformationscentralerna, kommer jag att publicera
nigra frigor som kan intressera lisekretsen i tidskriften Allmén-
Medicin. Har du synpunkter pa vilka dmnen jag ska ta upp i denna
spalt, skriv eller ring till Lars-Olof Hensjo, Virdcentralen, Skir-
gardsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 0766-38500. Denna ging
presenteras frigor frin LIV — likemedelsinformation VAST,
Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg.

o

FRAGA

Finns det nagon dokumentation om hur léng tid det tar innan
man fir effekt av kortikosteroider till exempel hydrocortison
(Solu-Cortef) i.v. eller betametason (Betapred) i tablettform vid
akut behandling av till exempel astma, reaktioner efter insekts-
bett, ormbett, likemedel eller dylike? Hur linge sitter effekten i
efter en vanlig akut dos av hydrocortison 100 mg i.v. respektive
betametason 8 mg i.v. eller peroralt.

SVAR

Glukokortikoider verkar i de flesta av kroppens celler med en
rad olika effekter, varav anti-inflammatoriska och immunsuppres-
siva dr de viktigaste. Glukokortikoiders verkningsmekanism ar
komplex och inte fullstindigt kartlagd. | stora delar &r den dock
beroende av bildningen av si kallade lipocortiner. Denna process
tar tid och kan férklara latenstiden som féreligger innan effekt av
glukokortikoider ses.

En del av glukokortikoidernas kirleffekter &stadkoms dock
sannolike inte via lipocortin utan direke. Dessa kirleffekter kan
darfor intrida snabbt, inom en timme. Latenstiden beror pi
vilken effekt som avses och varierar sannolikt mellan cirka en
timme och upp till flera dygn.

Till exempel ses inom ett par timmar et fall i cirkulerande
eosinofila granulocyter och lymfocyter medan det kan dréja atta
timmar eller dnnu lingre innan nigon effekt p& bronkerna ses.

P3 grund av svirigheter att genomféra likemedelsstudier pa
akut sjuka patienter, ir antalet studier som kan belysa glukokor-
tikoidernas latenstid lagt. Ofta har patienterna samtidigt fatt
annan nédvéndig terapi, beta-agonister, adrenalin etc, vilket for-
svirar bedémningen av vilka medel som 4stadkommer vilka ef-
fekeer.

Vid astmabehandling 4r de flesta férfattare ense om att gluko-
kortikoider ar av virde vid akut svar astma f5r att fi ett snabbare
tillfrisknande. Vid underhallsbehandling av astma tar det i regel
minst en timme innan effekt av en steroiddos ses och maximal
effekt upptrider efter 6-7 timmar 4ven nir steroider ges intra-
vendst. Vid akut svar astma &r latenstiden dnnu lingre. Nagon
effekt matt med FEV | kan inte mitas frrin efter 6-8 timmar vid
akut svar astma — tidigare vid mindre svir. Patienterna anger ofta
subjektiv forbatering innan objektiv férbitering kan mitas.

Plasmahalveringstid for hydrokortison &r [.5 timme, fér pred-
nisolon 3 timmar och betametason 5 timmar. Durationen av den
biologiska effekten beror pi vilken dos som ges och vilken effekt
som avses. Biologisk halveringstid fér hydrokortison ar 8-12
timmar, prednisolon 12-26 timmar och betametason 36-54 tim-
mar,

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

FRAGA

Till primérvirden far vi ofta remitterade patienter som ordine-
rats tablett Persantin. Vilka indikationer finns fér behandling,
vilka doser rekommenderas och vilka behandlingstider?

SVAR

Dipyridamol (Persantin) har en antitrombotisk effekt och an-
viinds vid tillstdnd dir en modifiering av blodpléttarnas funktion
ir 6énskvird. Dess verkningsmekanism antas vara en interaktion
med tromboxan-A2 och prostacyklin vilket leder till dess anti-
aggregatoriska effekt. Dipyridamol hdmmar aktiviteten av enzy-
met fosfodiesteras, vilket leder till en 8kning av den intracelluldra
koncentrationen av cAMP och en potentiering fis pa sa sdtt av
prostacyklinets effekt. Substansen metaboliseras efter absorp-
tion frin tarmen i levern och dess utséndring sker huvudsakligen
via gallan. Den anvinds i doser om 100 mg X 4 upp till 600 mg
dagligen, taget efter fodointag. Ofta tas dipyridamol tillsammans
med ASA.

Dipyridamol i kombination med ASA har i olika studier stude-
rats som sekundir prevention vid akut hjirtinfarkt. Dessa studier
visar att en viss reduktion i total mortalitet sker, men senare
studier visar att denna effekt snarare ir en effekt av ASA och
inte av kombinationen med dipyridamol.

Vid cerebrovaskulira sjukdomar som TIA och slaganfall har
dipyridamol en obetydlig effekt som tilligg till ASA. Ett flertal
kontrollerade studier pa patienter som genomgatt koronar by-
passoperation har genomforts fraimst med ASA eller i kombina-
tionen ASA plus warfarin. Studier med dipyridamol 4r fa och
visar ingen 6vertygande effekt.

Vid antikoagulantiabehandling till patienter med hjartklaffin-
plantat, finns en studie som visar att dipyridamol (100 mg X 4)
har en additiv effekt till warfarinbehandling. Studien visar att
signifikant firre patienter uppvisar emboliska komplikationer
men dédligheten i de bida grupperna var densamma. Dipyrida-
mol ir en koronarkirlsdilaterare och administrering leder till
Skat blodfléde i koronarkirlen liksom allmén vasodilatation, hy-
potension och tachycardi. Risken finns dock fér "coronary steal”
det vill siiga att man via vasodilatationen far en férsimrad genom-
blédning av det ischemiska omradet medan blodfiédet till det
normala kirlomradet dkar samtidigt som det myokardiella syre-
behovet 6kar. Detta kan skapa lokal ischemi och angina pectoris.
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FRAGA

En 60-arig kvinna, som waranbehandlas efter en aortaklaffsopera-
tion, har en reumatisk dkornma som ibland fordrar behandling
med NSAID. Patienten har av medicinlikaren som skéter waran-
ordinationen tillitits ta Naprosyn (naproxen). Tidigare (innan
waranbehandlingen inleddes) har dock patienten fatt Butazolidin
med mycket bra effekt. Fragestéllaren undrar nu om fenylbu-
tazon kan ges i stillet fér naproxen.

SVAR
Nej, kombinationen warfarin och fenylbutazon skall absolut und-
vikas!

Fenylbutazon ger forstirkt antikoagulationseffekt av warfarin,
sannolikt via himmad metabolism och eventuell borttringning

fran bindningsstillen pa plasmaproteinerna (displacement). Sankt
protrombinhalt ses hos i princip alla patienter diar kombinationen
givits och ett stort antal blédningskomplikationer har rapporte-
rats. Férutom dessa farmakokinetiska interaktioner finns ocksa
risk for utveckling av ulcus samt paverkan pa trombocyter och
&vrig blodbild vid anvindandet av fenylbutazon, varfér kombina-
tionen av warfarin och andra antikoagulantia och fenylbutazon &r
direkt oldmplig.

Generellt bsr kombination av NSAID och perorala antikoagu-
lantia pa grund av den Skade blédningsrisken undvikas. Om det
anses absolut indicerat, anses naproxen och ibuprofen (exempel-
vis Brufen) vara bland de "minst oldmpliga”.

1 det aktuelia fallet r alltsd behandling med Butazolidin kont-
raindicerad medan anviindande av naproxen kan dvervigas.

Dosexpedition

LARS ARRHENIUS -

Apoteksbolagets styrelse uttalade varen 1986 "att bolaget en-
ligt styrelsens mening bor ga vidare i utvecklingsarbetet och
engagera sig aktivt fér en 6ka spridning av dosexpeditionen™.
Vid den tidpunkten erhéll cirka 6000 personer dosexpedierade
likemedel. | artikeln beskriver och kommenterar Lars Arrheni-
us, Ingrid Isaksson och Per Johansson, alla pa Driftsektorn.

Vid diskussioner med Socialstyrelsen och Riksforsikringsverket

bestutades om de sirskilda rutiner som skulle tillimpas vid

dosexpedition.

Bland annat att
- dispensera ur ett for flera patienter gemensamt expeditions-
lager (bulklager) och att

- debitera endast en patientavgift per 90-dagars period for
samtliga likemedel som expedieras till en patient, som har
tagits in i dosexpeditionssystemet.

Maigrupp

Dosexpedltlon ska ordineras av likare pa medicinska grunder.

Exempel pa intagningskriterier:

- psykiska orsaker (glomska, utvecklingsstdrning),

- synhandikapp,

- rorelsehandikapp,

- forvintad likemedelseffekt uteblir,

- hemtjinstpersonal eller anhérig pétalar dlig likemedelshan-
tering.

Fran apotekets sida stills féljande krav:
dlspenserlng/utdelnmg av likemedel kan ej losas tillfredsstil-
lande pa annat sitt,

" patienten accepterar inskrinkningar i apotekets tystnadsplike,

- likare och &vrig vardpersonal tar hinsyn till apotekets ruti-
ner,

- lakare medverkar vid sortimentsdiskussionen.

En forutsictning for att dosexpeditionsverksamheten ska

I6pa si smidigt som mojlige for alla parter ar att dessa krav

uppfylls.
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Utveckling — maskinell dosexpedition
Eftersom behovet av dosexpedition for olika grupper inom
den éppna virden beriknas till minst 100 000 patienter har
Apoteksbolaget utvecklat tekniker for att maskinellt dosfor-
packa likemedel.

Fér detta syfte inkdptes 1987 en automatisk tablettdose-
ringsmaskin, ATC-212.

ATC-systemet har anvints i Japan i cirka |5 ar och i USA i
cirka 5 &r, men di endast fér endosférpackning, varfor ett nytt
sa kallat flerdosprogram utvecklats som innebdr att maskinen
kan dispensera upp till sex olika likemedel per pase. F&r nirva-
rande finns automatiska tablettdoseringsmaskiner for flerdos pa
atta platser i landet.

Dataprogram
Inom dosexpeditionssystemet finns ett dataprogram APODOS
for utskrift av etikettark till Apodos-brickorna.

Under de senaste dren har dven ett nytt program ADDOS
utvecklats. Programmet kan anvindas bide vid manuell och
maskinell dispensering.

1 ADDOS hanteras samtliga likemedel som &r ordinerade till
patienterna i dosexpeditionssystemet. Dispenseringsarbetet
och det administrativa arbetet blir enklare med detta program
eftersom man kan fa bide bricketiketter och ordinationskort
utskrivna i programmet. Varunummer skrivs ut pa etikettarken,
vilket underlittar kontroll av dispenserde preparat. ADDOS-
programmet anvinds av samtliga apotek som har dispenserings-
maskiner, men kommer under 1991 ocksa att bli tillgingligt for
ett antal apotek som arbetar med manuell dispensering i storre
omfattning.

Fér att klara av dosexpedition fér alla patienter som har
behov dirav, kommer sannolikt de flesta av landets apoteks-
grupper att ha tillgdng till maskinell dosdispensering inom 5 ar.
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Vad ar naturmedel?
BIRGITTA BALTZAR

Frdn och med | april 1990 gdller nya riktlinjer for marknadsfGring
av naturmedel. Dessa presenteras i detta nummer. | riktlinjerna finns
forteckningar dver godtagbara respektive ej godtagbara anvind-
ningsomraden men dven allmdnna regler for naturmedel, krav pd
mdrkning etc. Apoteksbolagets krav pd naturmedel och naturme-
delssortimentet pd apotek tas ocksé upp. Konsumentverkets "Rikt-
linjer for marknadsforing av naturmedel” har utarbetats i samrdd
med hdlsokostbranschen och Socialstyrelsens Iakemedelsavdelmng
(nuvarande Lakemedelsverket) Aven Apoteksbolaget och andra in-
tressenter har deltagit i dverldggningar. Riktlinjer for marknadsfo-
ring av naturmedel har funnits sedan starten 1978 och har inte
tidigare reviderats.

Allmanna bestimmelser (i urval)

For ett naturmedel maste man ange ett anvindningsomride
(=indikation) som finns pd den "godtagbara listan”. "Egenska-
per” hos medlet dr inte tillitna annat #n i undantagsfall, till
exempel "medel som allmint dkar prestationsférmagan”.

Man far aldrig pasta att ett naturmedel saknar biverkning-
ar. Detta har marknadsférare girna gjort och myten om natur-
medels ofarlighet dr vitt spridd. Om man pastér att medlet har
nagon form av positiv effekt pd kroppen, sd innebir det att
medlet ocksa kan ha oonskade effekter och i praktiken dr det
inte heller majligt att bevisa en avsaknad av (bi-)effekt.

Naturmedel! far inte rekommenderas till gravida kvinnor och
barn under 8 ar, om inte marknadsféraren kan visa att medlet dr
av sdrskilt virde for gruppen och, i férekommande fall, ate skada
pa fostret dr osannolik. Invirtes medel skall vara mirkt med att
medlets paverkan vid graviditet dr okind, om det inte kan goras
sannolikt att medlet inte skadar fostret eller kvinnan.

Férpackningen skall vara mirke (i tillimpliga fall i enfighet med
bestdimmelserna for livsmedel) med sedvanliga uppgifter som
mingd, innehalisdeklaration, anvindningsomriade, varningar, sats-
nummer etc, samt med "naturmedelsmeningen”: Har ej genom-
gatt for ldkemedel foreskriven kontroll. Denna mening skall alitid
finnas med ndr man pd ndgot sdtt marknadsfér ett naturmedel.

Godtagbara anviandningsomraden

De godtagbara anvindningsomridena for naturmedel ir sidana
som ldmpar sig for egenvard, vilket i huvudsak har beddmts
utifran att sjukdomen eller symtomet ska gi att diagnostisera

vavken naturmede!
aler (dhemeane! kav

tota erl 12nhyirng.
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sjilv (med rimlig sikerhet) och inte kriver Hkarvard. | princip
skulle bara den "positiva”listan behdvas, men den "negativa” dr
med som fértydligande. Listorna innehaller vissa avvikelser frin
huvudregeln, till exempel hinvisningar till "likarkontakt”.

Att ett anvindningsomride finns med pi den godtagbara listan
innebir inte att det finns ett naturmedel som verkligen har de
egenskaper som krivs, utan listan baseras pa mdjlig egenvard.
Vissa limpliga egenvardsomriden har dock uteldmnats darfor att
det har beddmts som alltfér osannolike att det skulle kunna finnas
nigot medel med effekt inom en rimlig framtid, till exempel for
forkylning.

‘aden

,:-°Profylax' mot vanhg,_ok plicerd
-Llndrlg fotsvam
Fettsyrorfbr att hdja andelen ﬂeromaﬁat tt i kosten 3

*Hjalpmede! vid vnktmmsknlng (v1ktmlnskmngskur fn—
ber, l&gkaloriprodukter)

-Komiplement vid beénskdrhet

-Latt forhojda blodsockervérden vid éldersdlabetes
som enbart kostbehandlas (gallerenbartﬁberproduk-
ter)

-Roérelsesjuka (éksluka)
«Tilli4llig lindrig yrsel

-Anfallsférebyggande vid tata mlgrﬁnanfall (mer An
tva per manad). Far ej anvandas utan uppehall.

-Tillf4lliga ledbesvar utan svuilnad
«Lattare tlllfélhga ryggbesvér

-Premenstruellt s ‘ndrom

«Stérningar i ¢ & i I
flytning utan’ sr&ra, Iétt klada, hﬁgst en veckas,
behandlirig ttan’ Iakarkontakt

-Lindriga klhmaktenebeévﬁr utdn bl6dnmgsrubbmng-:’
ar . ' :

Vaxpropp

-Torrhet i niunngn * N
Nedsatt mérkeiséande
-Tillfallig Imdng lokal klada
sVartor
«F6rhardnader, 'spnckor'(n' huden)

-Lattare atopiske ksem Hdgst enveckas behandlmg
utan lékarkontakt ‘

«Lindrigt munsar

-Lindrig psoriasis'som konstaterats av lakare
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‘Apoteksbolagets
g;-;.naturme.gielssortlmen

.....

““en skiljer. Vulken som &r bast gér i
" Trevis finns det studier som tyder pa att
- effekt vid utlandsresor. A

‘Allmant kosttlllskott

Géricomplex, ginseng ‘ =
Cedemin, extrakt av blad fran kmes:skt tempeltréd
- milt uppiggande fér dldre TLota

Cernitol, pollen : L
+"allmént uppiggande” funnits med frén bérjan.:

Omega 3
‘ ,Almann

‘o ﬂeromattade fettsyrorsom "kosmllskott" *octi/eliérvid -,
matﬂlgt fdrhéjda blodfetter

"Dlverse

Salva vid munsar

+~lindrar, underl&ttar 1aKning.
Lactal " .
‘sniormaliserar pH i Slidan, framjar d
. Tigerbalsam

* muskelbesvar . - :
Oléuim basileum, Oleum inhalator
* ndstdppa

Produkterna ovan éterfinns| Prlsllsta ha.D ﬂnns
ocksa produktfaktablad for alla naturmedel Na-
turmedel for injektion aterﬂnns | Prlsllsta sp
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For de flesta av de godtagbara indikationerna fér naturmedel
finns det ldmpliga egenvardsmedel i apotekens sortiment, dels
receptfria lakemedel och dels i viss utstrickning, naturmedel
eller andra handelsvaror.

| samband med de nya riktlinjerna har det framférts, bade att
det kommit manga nya godtagbara anvindningsomraden for na-
turmedel och att det blivit méinga fler férbjudna indikationer.
Sanningen dr att nagra fa reella forandrlngar har gjorts i bada
listorna. Andringarna baserar sig pa utvecklingen under decenni-
et och erfarenheterna fran tillimpningen av de tidigare riktlinjer-
na. En ytterligare dndring 4r att medan de gamla listorna angavs
som "vdgledare”, vilket gav upphov till mycket diskussioner om
vad som hérde dit eller inte, s giller nu att de godtagbara
anvandningsomradena dr de enda som far anvindas (samt synony-
mer till dessa). Listorna har ocksa strukturerats om for att bli
littare att hitta i och sirskilt den férbjudna listan har blivit mer
detaljerad f&r att bli tydligare. Tidigare angavs ofta grupper av
akommor, vilket ibland kunde vara svart att hantera.

Apotekens naturmedel

| och med att naturmedlen egentligen &r likemedel, har de en
mycket nira och naturlig anknytning till apotekens sortiment och
apoteken har ett litet antal naturmedel i sortimentet. Nir be-
stimmelserna om naturmedel kom, fanns redan nigra varor som
i realiteten var naturmedel och dessa registrerades. Nya produk-
ter har bedémts enligt féljande.

Apoteksbolagets krav pa naturmedel
Allmint dr kraven desamma som f&r andra handelsvaror som tas
in i sortimentet.

Pastaenden som positiva effekter skall styrkas. Man kan inte
krdva att dokumentationen skall vara lika fullstindig som fér
likemedel, men ju mer avancerad och/eller speciell produkten
ar, desto storre krav pa dokumentationen.

Det ska finnas en nisch for produkten. Naturmedel med till
exempel| motsvarande anvindningsomrade som en farmaceutisk
specialitet maste ha nigot "extra” fér att komma ifriga.

Priset far inte utan vigande skil vara hégre én fér motsvaran-
de likemedel. Annan beredningsform eller bittre férpackning
kan vara sadana skl.

Marknadsféringen av produkten far inte strida mot Konsu-
mentverkets riktlinjer.

Framtiden for naturlikemedel

I Alternativmedicinkommitténs betinkande féreslis en viss
skirpning av reglerna, nimligen att naturmedlen i framtiden ska
registreras for ett visst anvindningsomrade (eller flera) och att
man sedan inte far ange nigot annat. Detta skulle egentligen inte
bli sd stor skillnad rent alimint, men skulle férbittra situationen
for konsumenter, myndigheter och dven fér marknadsférarna.
Den formella hanteringen skulle bli mycket enklare och snabbare
nir det giller eventuella &vertridelser mot bestimmelserna,
vilket skulle innebira att resurser frigjordes fér andra nskvirda
insatser. Idag 4r det till exempel problem for seriésare féretag
ndr mindre seridsa konkurrenter marknadsfér sina produkter
felaktigt.

Litteratur
Naturmedel registrerade i Sverige 1988/89, Hilsokostridet (ty-
virr ofullstindig och nu gammal).

Konsumentverkets riktlinjer fr marknadsféring av naturmedel.
Jan G Bruhn (red). Naturliga likemedel.
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‘Horselscreening vid 4-arsundersokningen

pa BVC

HANS K:SON BLOMQUIST - PETRA SEHLIN - GUN HOLMBERG - ULLA LANDGARD

Vid inférandet av den allmdinna
4-Grsundersékningen i Sverige i
slutet av 1960-talet, ansdgs
bland annat en horselscreening
vara vil motiverad (1). Meto-
den har sedermera virderats
bland annat i Lund av Kéhler
(2) och i Uppsala av Sundelin
och Vuille (3). Kankkunen pa-
pekade i sin avhandling (4) att
drygt en fjdrdedel av barnen
med verifierad horselnedstt-
ning i Géteborgsomrddet under
dren 1970-79 hade remitterats
frdan barnavdrdscentralerna,
flertalet i anslutning till 4-drsun-
dersokningen. I Uppsalastudien
“Fran fyra dr till tio” ifragasat-
te emellertid Melbin och medar-
betare (5) virdet av horselscre-
ening som en metod att fore-
bygga horselnedsittning i sena-
re skede och i en undersokning
fran Orebro, bedomde Au-
gustsson, Nilsson och Eng-
strand (6) enbart screening vid
enstaka tillfdllen inte vara
ndgon optimal metod fér identi-
fiering av behandlingskrdvande
serds otit. I en medicinsk kom-
mentar ansdg dock Borg,
Hirsch och Anggard (7) att
screeningen var vil motiverad.
I en aktuell remiss fran Social-
styrelsen (8) ifragasditts emeller-
tid dnyo vdirdet av generell hor-
selscreening vid fyra drs dlder. I
en nyligen genomford under-
sokning fran Visterbotten note-
ras en incidens av horselned-
sdttning i dldrarna upp till 20 dr
pd 2.5 per 1000 personer (9).
Mot ovanstiende bakgrund re-
dovisas erfarenheter frin en
drskull barn som genomgatt
hérselscreening pa BVC vid
fyra drs dlder i Umed sjuk-
vdrdsdistrikt.

Nyckelord: Horselnedséttning, scre-
ening, children, prevention, Umea.
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Material och metod

I unders6kningen ingick samtliga barn
fodda 1983, som under &r 1987 bodde i
Umea sjukvardsdistrikt och di blev
foremal for fyradrsundersokning pa
négon av de 19 barnavéardscentralerna
idistriktet. Om mojligt i anslutning till
fodelsedagen kallades samtliga barn
till sin barnavardscentral for 4-arsun-
dersokning inkluderande horselprov-
ning.

Vid hérselprovningen skulle barnen
i princip vara fria fran 6vre luftvigsin-
fektion. En horselvardsassistent tog
en noggrann anamnes rorande hor-
seln, varefter provningen utférdes
med transportabel audiometer (Mad-
sen) med ljudisolerade horlurar. Vid
tonhdjderna 250, 500, 1000, 2000 re-
spektive 4000 Hz bestamdes den lagsta
ljudstyrka som barnet kunde uppfatta
ned till 20 dB. Varje frekvens prova-
des tvd génger. En nedsittning till 25
dB pé minst tva nirliggande frekven-
ser pd endera Orat eller nedséttning till
40 dB eller mer pé enstaka frekvens,
bedémdes som patologisk och féran-
ledde i princip bedomning av BVC-
lakaren, som tog stéllning till eventu-
ell behandling foljt av omprov alterna-
tivt remiss. Vid anmérkningsvard he-
reditet, kvarvarande patologiskt scre-
eningfynd och/eller bristféllig medver-
kan ocksa vid omprov, rekommende-
rades remiss till dronklinikens audio-
logiska avdelning.

Utifrdn beddmningen p& Sronklini-
ken klassificerades tidigare inte kdnda
barn i efterhand till ndgon av féljande
kategorier:

A. vid undersOkningstillfallet normal
horsel

B. ledningshinder (cerumen, otosal-
pingit eller annat ledningshinder)

C. sensorineural horselnedséittning

D. annan diagnos (veg.ad., dvriga)

P4 BVC utférde horselvardsassi-
stenten ocksa en tal- och sprakbedom-
ning av barnen vid spontant tal eller,
vid behov, med hjalp av det sé kallade
Varmlandstestet. Ett antal barn remit-
terades ocksa till logoped, psykolog
eller barnmedicinsk klinik.

Resultat

Undet det aktuella aret kallades och
horselscreenades sammanlagt 1571 4-
dringar pad barnavéardscentralerna. Pa
grund av stor in-, ut- och omflyttning i
sjukvardsdistriktet har det i efterhand
inte varit m&jligt att kontrollera bort-
fallet. Antalet icke kallade barn torde
dock vara mycket litet. Ett antal barn
har dock av olika anledningar inte ge-
nomgatt horselprovning eller rekom-
menderat omprov. Vid det forsta
undersdkningstillfillet passerade cirka
78 procent och vid det andra (eller i
enstaka fall tredje) undersGkningstill-
féllet ytterligare 12 procent av barnen
den uppsatta screeninggriansen (Tabell
). Av de 100 barn som inte klarade
screeninggransen vid omprov, blev sex
enbart behandlade pa vérdcentral.
Sexton av de remitterade barnen och
ménga av de icke screenade barnen,
var tidigare kinda pa 6ronkliniken un-
der olika diagnoser.

Tabell 1. Utfall vid horselscreening pa BVC av 4-aringar i Umed sjukvardsdistrikt.

Utfall Antal Procent
la screening utan anmarkning 1222 77.8
2a eller 3e screening utan anmaérkning 193 123
Screening ej utford * 56 3.6
Screening patologisk 100 6.4
— enbart behandlade pa vardcentral 6
~— remitterade till éronklinik 74
—tidigare kdnda pa Gronkliniken 16
—tidigare okédnda pa oronkliniken 58 3.7
— ofullstandigt uppfoljda** 20
Kallade barn 1571 100.0

* Pa grund av pagaende behandling eller kontroll pa Gronkliniken (flertalet barn) eller pa grund av

franvaro trots upprepade kallelser (enstaka barn).

** Pa grund av flyttning, franvaro fran rekommenderad kontroll, ofullstdndiga journaluppgifter eller

journal ej tillgénglig.
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Femtioatta barn (3.7 procent av to-
talantalet kallade 4-aringar) var nya,
det vill séga antingen tidigare inte kin-
da p& oronkliniken eller avskrivna
frén kontroll dar sedan minst ett ar.
Oronlidkarens bedémning av dessa
barn framgar av Tabell IT och vidtagna
atgarder av Tabell III. Av de atersta-
ende 20 barnen hade nagra flyttat,
andra var ofullstindigt uppfoljda via
vardcentralen eller 6ronkliniken (inte
kommit trots upprepade kallelser,
ofullstindiga journaluppgifter etc).

Diskussion

En horselnedsittning kan var gene-
tiskt betingad (9) eller orsakad av
sjukdom eller skada; den kan vara be-
stidende eller mer tillfillig. Oberoende
av orsak och varaktighet ar en tidig
diagnos och behandling viktig. Sar-
skild uppmarksamhet bor riktas mot
barn med 6kad risk for horselnedsétt-
ning. Saledes rekommenderas foljan-
de barn, i Umea sjukvardsdistrikt, re-
miss till audiologien f6r rutinkontroll:
hereditet for horselnedséttning, rubel-
la eller annan allvarlig virusinfektion i
tidig graviditet, missbildning av 6ra
eller ansikte, kromosomavvikelse eller
andra syndrom, fodelsevikt under
1500 g, svar asfyxi, CPAP eller respi-
ratorbehandling, sepsis, meningit eller
parotit samt behandling med amino-
glykosider eller andra ototoxiska far-
maka. Personalen pd BVC ir dess-
utom instruerad att vara uppméirksam
pa och lyhérd for forédldrars misstan-
kar om horsel-, tal- och sprakproblem
hos barnen. Vid 8-10 ménaders alder
utfors, efter sarskild utbildning,
BOEL-prov av distriktsskoterskan.
Trots detta framkom alltsd i denna ge-
nomgéng att 10 procent av 4-dringarna
i Umea sjukvardsdistrikt inte klarade
den forsta screeningsundersékningen
eller omprovet. Undersékningarna
skulle enligt instruktionen om mdjligt
ske i infektionsfritt stadium och de ut-
férdes av erfarna horselvardsassisten-
ter, men likval krivdes omprov rela-
tivt ofta.

Manga av barnen med hérselned-
sittning var naturligtvis ké#nda pa
oronkliniken (Tabell I}, men anmérk-
ningsvart ménga barn hade en tidigare
ej uppmarksammad hoérselnedsatt-
ning. Flertalet av dessa barn hade oto-
salpingit, men ocks& andra former av
ledningshinder. Dessutom fanns fyra
fall av sensorineural horselnedsattning
bland diagnoserna (Tabell II). (Tva
barn med lindrig och tva barn med en
mattlig horselnedsattning). Som fram-
gér av Tabell III kridvdes négon typ av
behandling hos 36 barn, det vill siga
2.3 procent av totalantalet 4-dringar.
Tjugo barn genomgick paracentes,
ménga fick dessutom plastrér och tva
av barnen med sensorineural horsel-
nedsdttning behévde och fick horap-
parat. Aven om horselnedséttning till
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Tabell Ii. Diagnos hos fyradringar som remitterats till ronklinik efter lekaudiometri p&
BVC och som tidigare var okiinda pa dronkliniken.

Per 1000

Diagnos Antal undersokta barr
A. Normal hérsel 15 9.5
B. Ledningshinder 32 204
cerumen 2 1.3
otosalpingit” 28 17.8
annat ledningshinder 2 13
C. Sensorineural hérselnedsattning 4 25
D. Annan diagnos 8 5.1
veg.ad. 3 19
Ovriga®* 5 3.2
Antal fyraaringar 58 36.9

* Dérav en med sensorineural horselnedsattning,
* Talférsening, utvecklingsfrsening, heshet, kort tungband och etsskada.

Tabell lil. Behandling av fyradringar som remitterats till ronklinik efter lekaudiometri
pa BVC och som tidigare var okiinda pa 6ronkliniken

Per 1000

Atgird Antal undersokta barn
Ingen atgard 15 9.5
Spontanldkning vid uppfélining 7 45
Aktiv atgérd/uppfélining® 36 229

Paracentes 20 12.7

Rér 11 7.0

Abrasio 6 3.8

Nyregistrerad for kontroll i

pedagogiska hérselvarden 6 38

Hérapparat 2 1.3

Remiss till logoped 2 1.3

Ej uppfolid 1 0.6
Antal fyraaringar 58 36.9
* Manga av barnen behandlades med flera olika atgérder.
foljd av otosalpingit ar tillfallig, 4r det health problems. Acta Paediat Scand
viktigt att den blir diagnosticerad och 1975:64:801-6. .
om mdjligt behandlad. 4. Kankkunen A. Pre-school children

Studien understryker vikten av en Yggi_'m%a”ed hearing in Géteborg
horselscreening vid fyra 4rs élder. 1982.813&[ 3915Acm Oto-Laryngol
Minga av de aktualiserade horsel- | s Melbin T, Sundelin C, Vuille J-C. Fran
pr_oblemen hade sannolikt inte upp- 4 ar till 10. Socialstyrelsen redovisar
mérksammats utan denna undersok- 1982:10. Stockholm, 1986.
ning och viktig behandling hade for- | 6. Augustsson I, Nilsson C, Engstrand I.
drojts och kanske insatts férst i skolal- Ar hérselscreening av 4-dringar en bra
dern. Horselnedsdttningen behdver metod for upptickt av behandlings-
inte ge upphov till si patagliga sym- kravande serds otit? Likartidningen

1988;85:1134-7. .
7. Borg E, Hirsch A, Anggard L. Hoér-
selscreening och otitis media. Likartid-

tom. De bida horapparatkrivande
barnen i den hir redovisade undersok-

ningen hade till exempel en visentli- ningen 1988;85:1129.

gen normal sprakutveckling. Aven | 8. Ginsburg B-E, Jonsell R, Sundelin C.
barn med uttalad otosalpingit bér Remiss. Hilsogvervakning inom barn-
dock uppmérksammas och behandlas hélsovarden. Stockholm: Socialstyrel-

—det kan varken ur fysisk eller psykisk sen, 1990. (Stencil). _
synpunkt anses som ovisentligt for ett | 9. Sehlin P, Holmgren G, Zakrisson J. In-
forskolebarn, att under minader eller cidence, prevalence and etiology of

kanske ar inte kunna hora vad som hearing impairment in children in the

. .S county of Visterbotten, Sweden. Scand
sker i den omedelbara omgivningen. Audiol 1990:19:193-200.
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ening of four-year-old’s in a Swedish | ° Barnhilsovirden, Regionsjukhuset, 901 85 Umea.

county. II. Effection in determinating
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Under en tvaveckorsperiod stu-
derades mottagningsskoterskor-
nas rddgivningsarbete pad tvd
lika stora vardcentraler i
samma stad. Pd vdrdcentralen
med Oppen mottagning var an-
talet radgivningssamtal per dag
80, medan motsvarande siffra
for vdardcentralen utan éppen
mottagning var 129. Sistnimn-
da vdrdcentral ldg sdledes drygt
60 procent over forstndmnda.
Den storsta skillnaden beting-
ades av de samtal som ledde till
likarbesok.

For radgivning och registrering svara-
de Ingbritt Carlson, Lena Jaltner,
Kajsa Johansson, Inger J6nsson, Mo-
nica Lundvall, Gunilla L66f, Kerstin
Nilsson och Ylva Sigvardsson.

Nyckelord: Telefonradgivning, radgiv-
ning, vardcentraler, sjukskéterskor,
forskning, Vixjo.

Det rings cirka 20 miljoner samtal per
ar till telefonrddgivarna vid landets
vardcentraler (1). Denna omfattande
verksamhet har studerats i sival Sveri-
ge (1-3) som Norge (4) och Danmark
(5). Nyligen har ocksad mottagnings-
skoterskornas telefonradgivningsverk-
samhet blivit foremél fér en allmén-
medicinsk doktorsavhandling (6).

Genom radgivningsarbetet kan den
vardsokande patienten f4 kunskap och
trygghet. Ofta utgdr sjukskoterskan
fran en egenvardsbroschyr, vilken ger
en viss enhetlighet &t informationen,
fran sjukvarden och apoteket. Radgiv-
ningen har ocksa en sallningsfunktion,
sa att de som bast behdver komma till
lakare i forsta hand skall fa gora sa.
Tillgangen till likartid bestimmer ra-
marna. Allméanheten har ibland upp-
levt sjukskoterskan som ett hinder fér
att fd komma till lakare. Man vill be-
stimma sjidlv. Darfor har pd méanga
hall inf6rts s& kallad 6ppen mottag-
ning. Hur péverkas di radgivningsar-
betet?

For att fa svar pa denna fraga har vi
jamfort mottagningsskdterskornas
sjukvardsupplysning pa en vardcentral
med och en utan 6ppen akutmottag-
ning.
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Mottagningsskoterskornas sjukvards-

upplysning — en jamforelse mellan en vardcentral

med och en utan 6ppen mottagning
PER ANDREN - ANDERS HAKANSSON

Material och metoder
Vardcentralerna Teleborg och Norr-
oster ar bada beldgna i Véxjé och
bada har upptagningsomraden med
ungefar 11000 invanare. P4 vardcen-
tralen Teleborg har man sedan 1987
Oppen akutmottagning mellan 09.30
och 11.00 varje vardag. Befolkningen
ar jamforelsevis ung. Dar finns 4.25
distriktslakartjinster fordelade pé sex
lakare. P4 vardcentralen Norr-Oster
tillimpas inte 6ppen akutmottagning.
Norr-6ster utgor en del v vardcentra-
len Dockan, som tidigare var Vaxjos
enda vardcentral, men som nu uppde-
lats pA mindre stadsdelsmottagningar.
Norr-6sters befolkning ar &ldre 4n Te-
leborgs. Dir finns 4.25 distriktslékar-
tjanster besatta med fyra lakare.

Studien genomfordes under tva vec-
kor i maj 1990. Samtliga till vardcen-
tralen inkommande telefonsamtal och
alla samtal med patienter som kom
direkt upp till mottagningen, kategori-
seras darvid av tjinstgdrande mottag-
ningsskoterskor efter vilken Aatgéird
samtalet ledde till.

Resultat

Vérdcentralen Teleborg hade i ge-
nomsnitt 80 samtal per dag, varav 69
telefonsamtal och 11 besokssamtal.
Motsvarande siffror f6r vardcentralen
Norr-6ster var 129 samtal per dag,
varav 118 telefonsamtal och 11 be-
sokssamtal. Antalet samtal till vard-
centralen utan Gppen mottagning lag
saledes drygt 60 procent 6ver antalet
samtal till vardcentralen med Oppen
mottagning. P& vardcentralen Tele-
borg sjonk antalet skoterskekontakter
efter hand som veckan gick, fran 98 pd
mandagen till 66 pa fredagen, medan
pd vérdcentralen Norr-6ster antalet
skoterskekontakter lag relativt kon-
stant runt medelvirdet 129 under
samtliga veckans vardagar.

Av Figur 1 framgar vilka atgirder
de olika skoéterskekontakterna ledde
till. P4 vardcentralen Teleborg klassa-
des 17 procent av samtalen som "6vri-
ga”, medan motsvarande siffra f6r
vardcentralen Norr-Oster var 24 pro-
cent. Av de Aaterstiende samtalen
ledde majoriteten till besdkstid hos

ANTAL
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RECEPTFORSKRIVNING

OMBETTS RINGA IGEN

AKUTTID HOS DISTRIKTSLAKARE/
HANVISNING TILL OPPEN MOTT

I 1
. VARDCENTRALEN TELEBORG
VARDCENTRALEN NORR-OSTER

21.3%

| 26.4%

SENARE BESOKSTID HOS
DISTRIKTSLAKARE

25.7%
24.9%,

TELEFONTID TILL
DISTRIKTSLAKARE

ID PA SKOTERSKEMOTT

HANVISNING TILL
DISTRIKTSSKOTERSKA

HANVISNING TILL SJUKHUS
ELLER ANNAN LAKARE
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8.7%

11.5%

1 1 |
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— ]

Figur 1. Virdcentralernas sjukvardsupplysning. Antalet samtal per dag fordelade efter
mottagningsskoterskas vidtagna atgarder.
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eller telefontid till distriktsldkare — 54
procent av teleborgssamtalen och 60
procent av norr-Ostersamtalen.

Antalet samtal som ledde till rdd om
egenvard var lika stort for de bdda
vardcentralerna. Vad betriffar samtal
som ledde till receptférskrivning eller
som gillde provsvar, hade vardcentra-
len Teleborg flest. For samtliga &vriga
samtalskategorier hade vardcentralen
Norr-6ster betydligt fler samtal per
dag jamfort med vérdcentralen Tele-
borg.

Under en tvaveckorsperiod i mars,
da vi testade metodiken, fann vi likar-
tade foérhallanden som under de tvé
studieveckorna i maj.

Aren 1984 respektive 1985 gjordes,
under en hostvecka, en kartlaggning
av telefonsamtalen till mottagnings-
skoterskorna pa vérdcentralen Doc-
kan, som di hade 39000 invdnare i
upptagningsomradet. Genomsnittligt
noterades 120-130 telefonsamtal per
dag. Saledes var antalet samtal da inte
hogre &n nu, fastin det i upptagnings-
omréadet fanns nastan fyra ganger si
manga invanare.

Diskussion

Oppen akutmottagning forefaller att
radikalt reducera mottagningsskoters-
kornas telefonriddgivningsarbete. S&-
ledes fann vi i denna studie, att antalet
telefonsamtal till vardcentralen med
Oppen mottagning lag drygt 40 procent
under antalet samtal till vdrdcentralen
utan 6ppen mottagning. I huvudsak
var det de samtal som ledde till lékar-
bes6k som minskade. I nigon maén
minskade ocksa de samtal som ledde
till hanvisning till ldkarens telefontid
eller till skterskans mottagning. Dér-
emot noterades ingen forandring vad
betriffar de rena radgivningssamtalen
eller vad betriffar de andra samtal
som sjukskoterskan  sjélvstdndigt
handlade. Dessa forandringar forefal-
ler savél logiska som adekvata.

Att vardcentralen Norr-6ster hade
s& manga fler samtal som klassades
som “Ovriga” eller som ledde till
“héanvisning till sjukhus eller annan 13-
kare”, skulle atminstone delvis kunna
forklaras av att befolkningen i Vixjo
fortfarande 4r van att vinda sig till den
stora centrala vardcentralen ndr man
har négot problem. En annan f6rkla-
ring till det betydligt lagre antalet hén-
visningar pa vardcentralen Teleborg,
skulle kunna vara en bittre tillganglig-
het, savil pa skoterske- som pa lakar-
sidan, pa denna vardcentral. De "6vri-
ga” samtalen utgjorde ungefér en fem-
tedel av samtliga samtal och deras in-
nehall bér studeras narmare.

Trots att antalet samtal som ledde
till lakarbesok var betydligt lagre pa
vardcentralen Teleborg, var antalet
akuta likarbesok lika stort pd de bada
vardcentralerna (i medeltal cirka 25
per dag). Detta talar for att det &r just

118

forekomsten av Oppen mottagning,

som lett till det reducerade telefonar-
betet pa vardcentralen Teleborg.

Sjalvklart maste man reservera sig
for det faktum att befolkningsstruktu-
ren ir olika i de tvd upptagningsomra-
dena, men inget talar for att detta
skulle kunna forklara véardcentralen
Teleborgs ldgre antal telefonsamtal.
Aven i 6vrigt finns det naturligtvis en
del skillnader mellan de bada vard-
centralerna, sdsom exempelvis vard-
centralernas &lder och ldge. Anda ar vi
ganska Overtygade om att just den
Oppna mottagningen verksamt bidra-
git till de har pavisade skillnaderna.
Ett klart minskat telefontryck var ock-
s& det klara intrycket omedelbart efter
inférandet av Oppen mottagning pa
vardcentralen Teleborg i bérjan av
1987.

Nar den totala telefonbelastningen
minskar bor tillgingligheten per tele-
fon 6ka. En annan positiv effekt ar att
sjukskotersketid frigérs for andra upp-
gifter, som till exempel diabetesmot-
tagning, blodtrycksmottagning, ast-
mamottagning. Saledes blir mottag-
ningssk&terskans arbetsuppgifter
mera omvixlande. Enligt en under-
sOkning (1) upplevdes arbetet som
mycket stressigt och arbetsamt, nir te-
lefonrddgivningen upptog mer an 25
procent av arbetsdagen, eller ndr man
hade att ta hand om mer &n 40 telefon-
samtal per dag.

Jamfort med sex véardcentraler i
Vastsverige (1), lag antalet telefon-
samtal per tusen invanare per vecka
pa vérdcentralen Teleborg (31 st) pa
samma niva, medan motsvarande siff-
ra for vardcentralen Norr-Oster (54 st)
var betydligt hégre. P4 vardcentralen
Teleborg noterades betydligt fler sam-
tal i bérjan pa veckan, ett fynd som
stimmer vil med andra svenska un-
dersdkningar (1,2). P& vérdcentralen
Norr-Oster var samtalen mer jimnt
fordelade dver veckans vardagar.

Om oppen mottagning leder till en
minskad belastning pad mottagnings-
skoterskorna, sa leder den i stallet till
en 6kad belastning pa distriktslikarna
(7). Under de forsta tvd aren med
6ppen akutmottagning pa vardcentra-
len Teleborg dkade antalet lakarbestk
med 37 procent. P4 samma sitt som
man vid inférandet av kvartersakut-
modellen i Stockholm sag Gver perso-
nalbemanningen (8), s& bor man na-
turligtvis titta pad saval tjanstefordel-
ningen som arbetsférdelningen pé
vardcentralen vid inférandet av 6ppen
mottagning.

Medf6r d& oppen mottagning inga
som helst nackdelar? Naturligtvis
finns en risk, att patienterna soker allt
for frikostigt, att man forlorar en del
av den kunskapsférmedling som sjuk-
skoterskorna stér f6r och att modellen
i stillet beframjar ett mer hjalplost
och otryggt vardsOkarbeteende. Fra-

v

gan ar ocksd om innehéllet i lakarbe-
soken foridndras till det sdmre i och
med att man infor Sppen akutmottag-
ning. Oavsett hur det férhéller sig med
dessa tveksamheter, si framstir det
alldeles klart, att patienterna ar positi-
va till den 6ppna mottagningen (7).
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Familjemedicin 1 Munkedal

HANS THORN
For att allminmedicinen ska ut-
vecklas innehdllsmdssigt och

fungera i primdrvirdens vardag
kravs att vi infor ett familjeinrik-
tat synsitt och arbetssitt. Det var
min bestimda 6vertygelse nir vi
vintern 1990 startade utveckling
mot ett familjeinriktat arbetssiitt i
Munkedal (1). Det dr en éverty-
gelse som stirkts ju mer vi kom-
mit in i detta arbete. Vi mdste
lira oss tinka i termer av sociala
system och se sambanden mellan
vdra egna beteenden och vira
patienters. Vi mdste arbeta sd att
vdra patienter gors begripliga for
oss och for sig sjilva. Samspels-
ménster maste tydliggoras.

Nyckelord: Familjehéilsa, familjetera-
pi, socialt nitverk, utbildning.

Familjeinriktad utbildning

For att na en bit pa vag eller kanske
snarare for att se vilka vigar som kan
ténkas leda mot detta mal, tog jag
sommaren 1989 kontakt med Bernt
Andersson och Eli Keller, tva utbilda-
re i familjeterapi och systemiskt arbe-
te. Under hosten utformades ett ut-
bildningsprogram med avsikt att bli
startpunkt f6r en utveckling mot arbe-
te med familjer och familjesystem for
oss som arbetar inom primérvard och
social sektor i Munkedal. Intresset var
stort lokalt och deltagare blev di-
striktsldkare, -sjukskoterskor, -barn-
morska och -sjukgymnast. Primar-
kommunen visade stort intresse och
socialsekreterare samt barnomsorgens
personal deltog ocksd. Sammanlagt
blev vi cirka 30 personer, en hetero-
gen grupp med intresset f6r arbetssit-
tet gemensamt. Vi arbetar ocksd for
samma befolkning. Utbildningen star-
tade varen 1990 med tio utbildnings-
dagar och fortsatte under hdsten med
ytterligare sex dagar.

Utbildningens innehall

Utbildningen &r inriktad p4 att utveck-
la var kunskap om nitverk och fa-
miljesystem samt &stadkomma forind-
ring av hjélparroll och samarbetsfor-
mer. Alla deltagare har blivit berdrda
och paverkade och har fatt tinka ver
forhallningssitt och arbetsmetoder.
Ménga “gamla sanningar” har grans-
kats och omprévats.

Det handlar om att forskjuta per-
spektivet frin den enskilde individen
till individen i ett sammanhang. Det &r
1 sitt sammanhang som individen blir
begriplig och kan stéttas till férand-
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ring. Som hjélpare 4r man inte ensam
utan bérs upp av ett professionellt och
personligt natverk. Det ar nar hjilpa-
ren ensam béar den “sjukes” bdrdor
som han riskerar att bli utbrdnd. Den
betalde hjilparen &r bara och skall
bara vara en parentes i klientens liv,
inte den axel som allting snurrar kring.

Som klient/patient &r man heller
inte ensam utan har ett nitverk och ett
sammanhang som speglar, paverkar,
bekréftar eller diskvalificerar.

Var hjilp skall inriktas pa att ge
patienten/klienten mojlighet att se hur
han kan fa st6d i sitt eget natverk. Det
vi kallar sjukdom &r ofta ett problem
som berér méinga méanniskor. Vi skall
ha kontakt med de ménniskor det be-
ror, garna samtidigt.

Sjukdom och sjukdomsbeteende
kan bli begripligt och paverkbart om
det ses i ett sammanhang. Utbildning-
en handlar mycket om hur ”det pro-
fessionella natverket” kan samverka
och samarbeta for att frigéra det "pri-
vata nétverket”, det vill sdga aktivera
“enskildas och gruppers egna resur-
ser”. Enskilda, familjer och grupper
far inte fastna i en evig kretsgéng mel-
lan experter som bollar problemen
mellan sig.

Ett annat synsétt

Vi &r i full fird med att infora ett nytt
synsétt pa oss sjdlva och vara patien-
ter. Det innebdr att vi lart oss se ris-
kerna med att ta ansvaret frén véra
klienter/patienterna. Vi har ocksa lart
oss vilka mojligheter till férindring av
vara patienters situation vi fir genom
att behandla individen som en an-
svarstagande, jaimbordig individ, vard
att visas respekt. Jag menar att det
traditionella synséttet pd lakar/pati-
entforhéllandet delvis berdvat oss den
mojligheten. Experten omyndigfor-
klarar genom att ta §ver ansvaret. Syf-
tet ma vara villovligt — att skydda,
avlasta, etc, men effekten blir diskva-
lificerande. Individen fréntas sitt an-
svar, passiviseras och sjukdomsfix-
eras.

Flera av de “anomalier”, det vill
sdga sjukdomsbeteenden som inte kan
tolkas i en biomedicinsk modell ar ar-
tefakter eller iatrogena effekter. Vi
spelar med i ett socialt spel dar vi lat-
sas vara den objektiva iakttagaren. I
sjalva verket ar vi subjekt — i lika méan
som patienten.

Meningsbyggnaden i det familjeme-
dicinska satsbygget ar inte subjekt/
predikat/objekt utan subjekt/subjekt/
subjekt. Samverkan med vara patien-
ter har inte en riktning eller vektor,
utan flera riktningar och framfér allt
en cirkuldr rérelse med aterkoppling
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' mellan subjekten. Satsbyggnaden &r

dialektisk. Den traditionella satsbygg-
naden ar daremot linjar, till exempel
"Doktorn behandlar patienten”, det
vill siga en part dr aktiv som subjekt
medan den andra &r passivt objekt och
foremél for handlingen. Alla manni-
skor, inte minst dem som vi terapeuter
ofta betraktar som passiva deltagare,
ar i sjilva verket aktorer i den tera-
peutiska processen och styr var aktivi-
tet (2,3).

Praktiska erfarenheter

Den fordndring av vért tdnkande som
pégar genom detta projekt ar tillsam-
mans med vara erfarenheter en grund
for ett dndrat arbetssitt. Beroende pa
vilken verksamhet vi kommer fran ar
den praktiska innebdrden av férénd-
ringsarbetet olika. Samtidigt har vi
fatt en ny gemensam grund att std pa.
Véra samarbetsformer kan utvecklas
efter dessa nya premisser. I det var-
dagliga kliniska arbetet har utbild-
ningen fatt manga patagliga konse-
kvenser.

Vi ”vdgar mer” nu nir vi kan dela
ansvaret med vara patienter och kolle-
gor pé ett klokare satt. Vi samrader pé
ett annat sitt nu. Vi "ser” individer-
nas resurser “bittre” — sammanhang-
en skingrar dimmorna. Genom att ar-
beta med familjekartor och nétverks-
kartor har vi fatt bra verktyg for att
tydliggdra sammanhangen for oss
sjdlva och véra patienter. Denna kart-
laggning blir sedan en utgangspunkt
for vart siitt att 16sa det definierade
problemet.

Vi "kan mer” om hur fragor stills
och besvaras eller inte stills och inte
besvaras. Processfrageteknik ar en
metod som trinas.

Vad? Var? N&r? Hur? Vilka var
dar? Vem/vilka kénner till det har?”
Har det skett ndgon fordandring?” Vi
ndjer oss inte med “sadédr”-svar eller
"bara bra”-svar langre. Ja- och nej-
svar kan fora framat men fradgorna
skall vara avsiktligt formulerade for
att besvaras med ja/nej. Svaret far inte
bara vara ett undvikande.

- "Besvirliga terapeuter som slutat
humma’, tycker kanske en del patien-
ter.

Sjélva tycker vi att vag och diffus
kommunikation maste klargéras om
situationer och ménniskor skall bli be-
gripliga. Klargorandet ar ett sétt att
visa respekt. Aven frdgor som vi dr
rddda att stilla maste formuleras och
fa ett oppet uttryck. Det ar svart och
jobbigt men utvecklande. Om man vill
astadkomma utveckling och férind-
ring maste fragorna stallas ritt.
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DALBY-DAGARNA 7—8 NOVEMBER 1991
TEMA: REHABILITERING INOM PRIMARVARDEN

Vi inbjuder harmed befattningshavare inom primérvardens sjukvérd och socialtjinst att inkomma med anmélan
om forderag eller poster samt sammanfattning till &rets Dalby-dagar. Foredrag och posters far dven behandla
andra dmnen an rehabilitering inom primérvarden.

Postern har flera fordelar framfor allt om man endast skall redovisa en liten detalj inom ett stort medicinskt
omrade respektive endast Onskar diskutera ett problem med en liten malgrupp. Dessutom finns fordelar att i
posterform redovisa material som innehaller mycket siffror och som man endast med svérighet kan tilldgna sig
under en kort foredragningssejour. Sammanfattningar till posters och fria féredrag kommer ur kvalitativ
synpunkt att beddmas pa samma sitt. Vi forbehéller oss ritten att avgdra om en sammanfattning skall redovisas
som poster eller fritt féredé}ag, men sjalvklart kan 6nskemal lamnas.

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

Sammanfattningen skall skrivas pd maskin p4 ett Ad-ark med enkelt radavstind med en marginal pd 30 mm
mellan texten och kanten pi papperets alla fyra sidor. Tryckningen sker i offset direkt frdn de insénda
manuskripten. Foljande uppgifter bér vara med:
1. Foredragets titel med stora bokstaver.
2. Eventuell undertitel med sma bokstiver.
3. Forfattare med huvudf6rfattarens namn férst
4. Texten skall lampligen innehalla
a) Inledning/problemstillning
b) Material och metod
¢) Resultat
d) Diskussion/konklusion

Forfattarnas titlar och arbetsadresser skall bifogas pa ett separat papper.

Sammanfattning av foredraget eller postern skall ldimnas senast den 7 juni till
Karin Svenninger
Centrum for samhéllsmedicin
240 10 Dalby.

DET PRELIMINARA l;ROGRAMMET

Torsdagen den 7 november
Formiddag: Inledning

Fria foredrag

Symposium: Rehabilitering/aktivering av dldersdementa
Eftermiddag: Postersession

Posterdiskussion

Fredagen den 8 november
Formiddag:  Fria féredrag

Prisutdelning for bésta poster

Symposium: Aktiv rehabilitering av ldngvarigt sjukskrivna.
Eftermiddag: Symposium: Rehabilitering av missbrukare

— samarbete primirvard/socialtjinst.

Inbjudan till Dalby-dagarna kommer att skickas ut i slutet av sommaren. Deltagaravgiften kommer att vara 300
kronor per person.

Lars Lindholm Marianne Clapper Karin Svenninger
docent vik avdelningschef byrésekreterare




Bara en bérjan ...

Det kinns som om vi dr i borjan av en
ny utvecklingsfas av allmédnmedicinens
innehall. Detta ar ett arbetssédtt som
kommer att betyda mycket for vér
verksamhet. Vi maste arbeta langsik-
tigt med dessa metoder for att férank-
ra och fordjupa véra kunskaper. Me-
toderna maste spridas till fler medar-
betare i vart professionella natverk. Vi
maste utveckla vara fardigheter att ta
hand om grupper av ménniskor som
lever i ett sammanhang. Samtliga del-
tagande personalkategorier upplever
stor nytta av detta arbetsséitt. Vara lo-
kala sjukvardspolitiker har stbttat oss
och tycker att inriktningen pa familjen
ir riktig och betydelsefull.

... och sedan

Var avsikt ar att fortsétta utvecklings-
arbetet tillsammans med flera samar-
betspartners inom var primirkom-
mun, till exempel dldreomsorg, den
lokala foretagshilsovdrden och for-
sdkringskassan.

Manga foreteelser i denna gemen-
samma, professionelia varld kan inte
forstas utan ett systemtdnkande.
Langa sjukskrivningar kan ofta inte
alls forstds i ett begrdnsat medicinskt
sammanhang.

Ett svart fall ...

Mamman som vill vara hemma f6r ont
i ryggen, har en rygg som vi inte ser
nagot fel pa. Vi vet inte varfoér hon &r
hemma trots att vi har sjukskrivit
henne. Proverna &r bra. Kliniskt sta-
tus ger inga ledtradar. I var desperata
jakt pa organiska fel har vi till och
med utfort en datortomografi som vi-
sade en helt normal rygg. Det ar ju
forst nér vi hittat ett organiskt fel som
hon blir begriplig i ett traditionellt
medicinskt sammanhang! Visst har vi
forsokt fa henne tilibaka i arbete, men
det gir ju inte. Hon komimer hela
tiden ater. Egentligen vet vi inte var-
for vi sjukskriver henne.

Med en natverkskarta férdjupas bil-
den av kvinnan. Vi ser hennes ur-
sprungsfamilj och kan diskutera for-
vantningar. Kvinnans egen mamma
har ontiryggen. Hon ar 70 &r och trott
och délig. Hon har alltid klagat &ver
ont och kriaver mycket hjalp.

Kvinnans barn i forskoledldern vill
inte g& pa dagis och skolbarnet som
gar sjilv hem nir mamma jobbar, ar
ledsen och ensam. Nar han kommer
hem fran skolan brukar han krypa ner
i mammans séng och ligga och gosa.

Maken &r resemontdr och borta
mycket under veckorna. Han tycker
att hustrun gott kan vara hemma.
Kvinnans arbete pd fabrik ar ganska
daligt betalt. Hon har tre mils resvag i
vardera riktningen. P& arbetsplatsen
ir det dalig sammanhéllning.

En nidbild av verkligheten? Nej,
snarare ett vanligt svenskt kvinnodde!
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Det ir naturligtvis inte konstigt att
kvinnan héller sig hemma fran arbe-
tet. Inte heller konstigt att hon véljer
det sitt att klaga som hon lért sig
genom forebilder och genom sociala
monster. Det konstigaste ar vél det
medicinska och socialférsdkringssam-
manhang som insisterar p4 medicinska
forklaringsmodeller till denna typ av
odnskat beteende. Dessa modeller
leder ju sé ofta in i ett tillstdnd av icke-
férandring. En social och medicinsk
atervandsgrand.

Traditionellt medicinskt rehabilite-
ringsarbete leder sdllan négon vart
med den hir typen av problem. Ett
systemtinkande ger nya Oppningar.
Sjélva sittet att beskriva problemet i
sitt sammanhang ger manga nycklar
till 16sningen. Patientens och terapeu-
tens foérindrade synsétt pa sig sjilv
och pa sin kompetens kanske ar de
viktigaste.

Att rita en nétverkskarta och ett tre-
generationers diagram &r ett enkelt
och bra sitt att askadliggora for sig
sjalv och for patienten hur samman-
hangen runt patienten ser ut (4,5). I
det aktuella fallet férenklades arbetet
ytterligare av att “vdntrums-resursen”
mobiliserades, det vill sdga kvinnans
tvd barn som satt i vintrummet bjods
in till konsultationen tillsammans med
mamman. Visentliga ménniskor fick
tillfille att siga vasentliga saker till
varandra.

Vinster?

Vilken vinst kan vara storre dn okad
begriplighet och forstaelse for proces-
ser i m6ten mellan manniskor? Natur-
ligtvis finns det ekonomi i detta dven
vid sidan av 6kad forstaelse och kun-
skap. Vi kommer s& sméningom att fa
helt andra metoder att handligga
kostsamma kliniska anomalier som
Odysseus syndrom, onddiga, lang-
dragna sjukskrivningar och fortids-
pensioneringar av helt friska ménni-
skor, som vi medverkar till i s& hog
utstrackning idag.
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New York: Norton, 1967.

4. Svedhem L (red). Natverksterapi.
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Forfattarpresentation
Hans Thérn, distrikislikare.
Postadress: Virdcentralen, 455 00 Munkcdal.
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Om hematuri

EINAR BJORKELUND

Det hinde f6r manga ar sedan. Jag
arvde henne som patient efter min vén
provinsiallakaren nér han avgick. O-
para, ensamboende, affarsanstélld, 50
ar, ville till varje pris skétas hemma.
Hade sedan lang tid outredda, spora-
diskt 4terkommande anfall med buk-
smirtor. Man fann mikroskopisk he-
maturi. Darutéver blankt status. En
sddan sak 4r ju allvarlig och skall alltid
féranleda grundlig utredning av bléd-
ningskillan. Men det ville hon inte.
Om hon bara fick en spruta tetrapon
mot smirtorna, var hon néjd. Man
fiste sig vid att det alltid var i6rdag
eftermiddag hon ringde och bad mig
komma hem och hjilpa henne for sa-
dant anfall. Urologisk utredning vig-
rade hon konsekvent att gi med pA.
Da gjorde jag si hér:

Forst fick patienten sjalv ta ett urin-
prov pa toaletten utan att tdmma blé-
san. Direfter gick hon med pi att jag
tappade ett urinprov. Makroskopiskt
sag de likadana ut, men vid mikrosko-
pi som féretogs pd min mottagning,
fann man blod 1 det kastade men inget
blod i det tappade provet. Nista géng
patienten ringde och bad mig komma,
upprepades forfarandet — utan att hon
anade ordd. Resultatet blev detsam-
ma. Uppenbarligen foreldg en form av
bedrégeri, men patienten végrade er-
kinna nagon handaverkan. Fortsatt
"samarbete” var uteslutet och véra
vagar skildes.

Fo6ljande tiden fick jag manga brev,
dar hon bedyrade sin ofdrvitlighet och
bad om fortsatt “samarbete”. Forst
efter tvd ar kom sanningen fram. Ett
brev, dir hon Gppet och arligt erkdnde
att hon stuckit sig i ett finger och till-
fort en droppe blod till de kastade pro-
ven under toalettbesbken. Vad hon
var ute efter kan man ju bara gissa sig
till.

Ack ja! I det har jobbet kan man
inte lita pd nagonting. Jo, en sak —
eget bondforstand.

Forfattarpresentation

Einar Bjorkelund, praktiserande lika-
re.

Postadress: Bantorget 3, 222 29 Lund.
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Prevention — gar det att utvardera?

- SVEN-OLOF ISACSSON

Det dr viktigt att forséka pavisa
effekter av forebyggande pro-
gram. Ofta kan man med rela-
tivt begrinsade resurser gora
bra utvirderingar bara man lir
sig tekniken. Prevention, lik-
som utvirderingar av olika ak-
tiviteter, bor vara en sjilvklar
och integrerad del i pri-
mdrvdrdsarbetet.

Nyckelord: Prevention, utvirdering.

Ett problem som manga av oss stills
infor idag i det preventiva arbetet ar
att manga politiker och beslutsfattare
och éven kollegor vill se effekterna av
olika preventiva projekt snabbt av-
spegla sig i form av minskad sjuklig-
het, vdrdkonsumtion eller dodlighet.
Mycket gdrna ocksa i form av mins-
kande sjukvérdskostnader. Om man
har sddana forvéntningar blir man l4tt
besviken. For att bevisa effekter pa
sjuklighet och dodlighet kravs ofta
mycket stora material och studier som
pagdr under ménga &r. Lingvariga
studier upplevs ju ofta inte som nagon
utmaning f6r den vanlige allménlika-
ren. Vi dr ju sa funtade att vi gérna vill
se atminstone en del av resultaten
redan under var livstid.

Vi glommer emellertid kanske att
mdnga av orsakerna till ohdlsa redan
dr kinda. Det finns ingen anledning
att komma med ytterligare bevis som
endast syftar till att visa sddana sam-
band. Lat mig ge nagra exempel.

Att rokning orsakar lungcancer och
hjartinfarkt och péaverkar den totala
dodligheten kraver inga ytterligare
studier. Att aldrig roka eller att sluta
réka, minskar riskerna — det vet vi och
det behover inte bevisas i nya studier.

Att olycksfall ofta beror pé risker i
trafik och arbetsmiljs, i samband med
idrott eller pa faktorer i bostaden ar
ocksd val kiant. Olika atgédrder har
visat sig framgéngsrika for att minska
skador pa grund av olycksfall.

Vaccinationernas betydelse ifraga-
sétts val inte, men det fOrutsitter na-
turligtvis att ménniskor vaccineras.

Att alkoholmissbruk till slut slar ut
individen kan vi vil vara 6verens om —
det behovs inga ytterligare experiment
vare sig pd méanniskor eller djur.

Kanske ska vi inte glomma de lite
storre globala perspektiven. Att forso-
ka medverka till att férhindra krig &r,
inte minst som virlden ser ut idag, en
viktig angeldgenhet. —"Gud forbjude
fler experiment!”

Slutligen — det beh6vs inga studier
for att visa varf6r sviltande barn och
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barn som far illa ser ut som de gér. De
férebyggande atgirderna ar givna.
Négra kontrollerade forsék krévs inte
for att se att naring och omtanke hjal-
per. Det borde vara en “ménsklig”
rittighet for alla barn.

De hér exemplen har jag tagit med
for att visa att vi redan vet orsakerna
till mycket lidande och déd och dar-
med ocksa vad som bor goras i fore-
byggande syfte. Att fortsitta med att
syssla med att bevisa det vi redan vet,
ging pa gang, dr som att ligga tid pa
att uppfinna hjulet. Det ar "waste of
money” och "waste of time” - och
ingen blir sarskilt imponerad.

Andra sjukdomsmatt in sjuklighet
och dodlighet

Nar det giller prevention i vart var-
dagliga arbete handlar det siillan om
att visa effekter pa sjuklighet och dod-
lighet. Om vi kiinner till orsakerna
giller det i stallet att pd nagot satt
forsdka péaverka risken att bli sjuk
eller do i fortid. Vi méste n6ja oss med
att studera andra effekter an minskad
sjuklighet och dédlighet for att sjalva
hinna se resultaten under vért eget
korta liv.

Utgdende frdn goda kunskaper
(ofta fran bra epidemiologiska studier)
om orsak och verkan maste vi kiinna
till ménniskors kunskaper, attityder
och beteenden samt teorier om eller
metoder for hur intervention kan ge-
nomféras — till exempel social inlar-
ning, diffusionsteorier, “social marke-
ting” eller "community development
organization”. Kunskaperna om orsa-
ker, innehall och metoder ir nodvin-
diga om férebyggande program skall
kunna genomf6ras och utvirderas.

Intervention Intervention Intervention
4 4 4
Orsaker

¥

Effekter

Ex: Slutat roka

¥

Sjuklighet
Dédlighet
"End points”

Figur 1. Andra matt #n sjuklighet och
didlighet maste i regel anvin-
das vid utvirdering av forebyg-
gande program.

Det vi méste n6ja oss med i de flesta
program &r att studera olika effekter
av interventionen till exempel inver-
kan pé rokvanorna, det vill sdga pa ett
beteende och inte effekter pa sjuklig-
het och dodlighet (Figur 1).

Vi maéste utgd fran att om vi kan
paverka sidana mellanliggande vari-
abler — kommer de att ha betydelse pa
sikt dven for sjuklighet och dddlighet
(s& kallade harda end-points). Det vi
ar intresserade av ar vil narmast sida-
na saker som:

— Hur paverkar vi kostvanorna eller
alkoholvanorna?

— Hur kan vi férbéttra arbetsmiljon?

— Hur kan vi forbéttra trafikmiljon?

— Hur kan vi forbittra "compliance”?

Det finns faktiskt rétt stora kunskaper
idag om hur vi kan ga tillviga. Jag
tanker nu gi igenom olika typer av
studier och ge konkreta exempel —
ofta exempel som jag tror manga har
hort talas om och som anknyter till de
olika metoderna for utvardering.

Vialj ritt utviarderingsmetod

Det &r viktigt att valja ratt utviarde-
ringsmetod utgdende fran en vil ge-
nomtinkt fragestéllning. I korthet
finns det tre metoder:

I Experimentella studier
II Kartldggningar
III Processutvarderingar

Ad I - Experimentella studier
Den experimentella studien syftar till
att visa att en viss, definierad typ av
atgirder man vidtagit (och inga
andra!) forklarar utfallet av interven-
tionen. Typexemplet &r den randomi-
serade studien dar man har en experi-
mentgrupp och en kontrollgrupp. Det
kan vara individer eller enheter (vird-
centraler) som utgdr malgruppen.
Viktigt hir 4r att grupperna halls isér,
sa att de inte kontaminerar varandra.
Ett exempel pa en mycket stor ex-
perimentell studie ar MRFIT - den
stora riskfaktorinterventiva studien
som syftade till att forebygga dod i
hjartinfarkt i USA. Dar ingick 12.866
mén i aldrarna 35-37 &r med hég risk
att fa hjartinfarkt. Studiens uppligg-
ning framgar av Figur 2.

De hédr ménnen randomiserades si
att varannan skulle delta i ett interven-
tivt utbildningsprogram under sju ars
tid (interventionsgruppen) och varan-
nan fi vanligt rutinomhindertagande
av sin ordinarie lakare. Efter sju ar
jimférdes effekterna i form av dod i
kranskérlssjukdom men inga signifi-
kanta skillnader kunde pévisas mellan
de tva grupperna (1). Trots att man
kunde pavisa markanta effekter pa
rokvanor, i viss mén ocksa pé blodfet-
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MRFIT -
Multiple Risk Factor
Intervention Trial

12 866 hogriskmin
35-567 ar

4————— Randomisering

6 428 6 438

(intervention) (rutinvard)
l 7 ar i 7 ar
¥ dad ¥ dad
Figur 2. Exempel pa en stor experimen-
tell studie.

ter och blodtryck, kunde man inte pé-
visa nagra signifikanta effekter pa
dédligheten i kranskérlssjukdom.

En av forklaringarna ar med all sé-
kerhet, att kontrollgruppen #ndrade
sin risk nistan lika mycket som experi-
mentgruppen. En annan - kanske
minst lika viktig — 4r att studien pagick
for kort tid. I JAMA redovisades nyli-
gen 10.5ars-uppf6ljningen av samma
material och den visade nu en signifi-
kant lagre total dodlighet i interven-
tionsgruppen och ocksa en signifikant
lagre dodlighet i kranskérlssjukdom
2).

I mammografistudien i Malmé — en
randomiserad studie som syftade till
att testa hypotesen att kallelse till
mammografiscreening kunde péverka
dodligheten i brostcancer — deltog
42.000 kvinnor under genomsnittligt
8.8 ar (3). Efter denna uppf{6ljnings-
period fanns inga pavisbara effekter
av screeningen pa brostcancerdddlig-
heten. Uppfoljning under langre tid
har i andra studier visat signifikanta
effekter pa dodligheten i bréstcancer
(4). Det har alltsa tagit lang tid innan
effekten blivit klart pévisbar.

Exempel pad andra experimentella
studier 4r tre projekt som jag och
mina medarbetare genomfdrde inom
primarvarden i Skaraborgs lan pa
1970-talet. Vi utgick fran en enkel hil-
sokontroll, som tog 10 minuter, dar vi
kunde identifiera en grupp rokare i
Mariestad, en grupp med overvikt
(grundat pd BMI) i1 Skara och en
grupp fysiskt inaktiva mén och kvin-
nor i ldrarna 25-40 ar i Karlsborg (5).
I alla tre studierna randomiserades in-
dividerna till tre olika grupper: en
grupp som inte erh6ll ndgon interven-
tion, en grupp som fick begrénsad och
billig intervention och en grupp med
mer omfattande och darmed ocksa
dyrbar intervention. Forsdken pagick
under sex ménader. Det gick att pavi-
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sa hogst signifikanta effekter pad bade
rokvanor, vikt och arbetsforméga
(mitt med testcykel) med den mera
omfattande interventionen, men dar-
emot inte med den mindre omfattan-
de. Man kunde vidare pévisa en bety-
dande spridning av effekterna av rok-
interventionen — de som deltog i det
mer omfattande programmet paverka-
de ménga andra, inom familjen och pa
arbetsplatsen. Ytterligare sex manader
senare, efter det att forsoket avbrutits,
gjordes en uppf6ljning av bland annat
overviktsgruppen och da var vikten
ater pa vag upp.

Forebyggande program mdste pdgd
linge och de mdste passa in i det sam-
héille vi lever i om det ska dverleva och
spridas.

Ibland gar det inte att genomféra ett
strikt kontrollerat experiment. Det
kan vara omojligt eller opraktiskt att
inom ett landsting randomisera enhe-
ter att delta i ett program. Ménga vill
kanske inte. Man kan d& anvénda sig
av en kvasiexperimentell modell (Ta-
bell I) vilket innebar att randomise-
ring ] gjorts, men for Gvrigt f6ljer den
samma regler som det randomiserade
experimentet med métningar fore och
efter. Interventionsgruppen utsitts
har for programmet, men inte jamfo-
relsegruppen. Ett exempel ar vardpro-
gram for hogt blodtryck i Skaraborgs
lan. Det hdr projektet lades upp av
Géran Berglund, Lars Rydén och mig
sjalv som en kvasiexperimentell stu-
die.

Blodtrycksvarden organiserades om
drastiskt pa vardcentralerna i en del av
kommunerna, dir férutsittningen fill
fordndring var god.

Framfor allt skulle sjukskéterskorna
spela en mycket aktiv roll i omhénder-
tagandet av blodtryckspatienterna.
Lennart Rastam, som senare dispute-
rade pa vardprogrammet, kunde efter
fem ar pavisa ett signifikant forbéttrat
blodtryckslage hos dem som behand-
lats i vardprogramomradet jamfGrt

med dem som behandlats i kontroli-
omrédet — en effekt som tillskrevs ett
battre organiserat omhéndertagande
(6). Utvirderingen av den hér studien
gjordes efter fem ar och syftet var i
forsta hand att studera programmets
effekter pa blodtryckslaget, i andra
hand pa sjuklighet och dédlighet. Vir-
det av den hir studien tror jag har
varit en 6kad forstaelse for betydelsen
av att bittre organisera omhénderta-
gandet av vissa patientgrupper, for att
dirigenom pa sikt minska riskerna for
komplikationer. Kvasiexperimentet ir
ofta lattare att genomfdra praktiskt
och etiskt 4n det randomiserade forso-
ket och gér ocksa littare att generali-
sera, men tolkningen av resultaten &r
svarare in i de randomiserade experi-
menten.

Ad II - Kartldggningar

L4t oss limna de experimentella studi-
erna och Agna oss &t olika typer av
kartldggningar.

Vi tinker oss att vi vid en viss tid-
punkt vid en hjartintensivvardsavdel-
ning vill ta reda pa vilka komponenter
i ett utbildningsprogram vi anvént un-
der en period som efter utskrivningen
leder till bista kunskaper om hur man
sjilv pa bista sitt ska kunna skota sin
hilsa i fortsattningen. I det hér tinkta
exemplet har vi anvént oss av tvd typer
av utbildningsinsatser — dels en bro-
schyr och dels individuell undervisning
av en specialutbildad sjukskéterska.
For att kontrollera kunskaperna an-
vinder vi ett frageformular med hog
reliabilitet och validitet.

Vi finner att vissa patienter uppvisar
hég och andra lag kunskapsniva (Ta-
bell II). Det mérkliga 4r att en stOrre
andel av dem som uppvisar hég kun-
skapsnivd har fatt broschyrer och
mindre andel sjukskoterskeundervis-
ning 4n gruppen med ldg kunskaps-
nivd. Det stammer inte riktigt med
vara teorier om att en individuell un-
dervisning borde ge bittre kunskaper
dn en broschyr som man laser pé egen
hand. G6r man diaremot om analysen

Tabeli 1. Exempel pa kvasiexperimentell studieuppléggning.

Grupp Fore Utsitts for Efter
programmet

1. Intervention X Ja X

2. Jamforelsegrupp X Nej X

Tabell 2. Exempel pa kartliggande studier: Kunskapsniva och typ av patient-uthildning

(hjartinfarktpatienter) (12).

Kunskapsniva Utbildningstyp

Patienter som
fatt broschyr

Patienter som
fatt undervisning

(%) (%)
Hog 55 45
Lag 45 55
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ogh samtidigt tar hénsyn till tidpunk-
ten for de tva utbildningsinsatserna,
blir bilden en annan (Tabell III).

Nu finner vi att det var den sena
interventionen, som forklarar den
hogre kunskapsnivan och dir hade en
stor andel fatt individuell undervis-
ning. I gruppen med lag kunskapsniva
hade inte mindre &n 50 procent fétt
individuell undervisning, men fér ti-
digt i efterforloppet. Det hir exemplet
visar vikten av en bra teori nir man
tanker utvirdera ett program — i detta
fall patientutbildning. Om man inte i
uppldggningen av den hir studien in-
kluderat tidpunkten for de tva in-
terventionstyperna, hade tolkningen
blivit felaktig och risken stor for att
man i fortsdttningen satsat pa fel ut-
bildningsinsats.

For att fa ut s& mycket som mojligt
av tvérsnittsstudier av detta slag, kan
man anvinda sig av mer eller mindre
kraftfulla statistiska metoder. Vi kan
anvédnda oss av univariata — eller som i
mitt exempel, bivariata metoder. Ofta
anvander vi ocksd multivariata meto-
der, men det dr di viktigt att vi har en
teori om vilka variabler som ir re-
levanta och som bér inkluderas i ana-
lysen. Det far inte handla om négot
fiskafange.

Niér det giller tekniken for att gbra
olika typer av slumpurval, finns denna
vél beskriven i olika larobécker.

En annan typ av kartldggning, som
jag personligen tycker dr mycket span-
nande, &r de analyser som man kan
gora av redan intraffade handelser.

Hur skall vi forklara den kraftigt
6kande medellivslangden under de se-
naste &ren? Jag &r sjalv forvanad over
den drastiska o6kning som skett. I
boken "Liv och hilsa” av forfattarna
Carlsson, Arvidsson, Bygren och Wer-
ko (1979) konstateras att "laget fér de
ndrmaste tvd-tre artiondena kommer
att vara relativt stabilt och att ndgra

forskjutningar i dodlighet och sjuklig-
het ar osannolika” (7). Verkligheten
ser emellertid annorlunda ut (Tabell
V).

Den aterstdende medellivslingden
vid fodelsen har alltsd 6kat under de
alira senaste &ren och intressant &r att
det framfor allt &r &ldrarna Gver 65 ar
som bidrar till denna 6kning. For att
utvidrdera effekterna av denna intres-
santa utveckling, maste man forséka
ta reda pd vilka dodsorsaker som
minskat samt orsakerna till denna
nedgang. Det mesta talar for att ned-
gangen framfor allt géller cirkulations-
organens sjukdomar, sérskilt da hjért-
infarkt, annan ischemisk hjértsjuk-
dom och slaganfall. Kunskap om olika
faktorers betydelse for dessa dodsor-
saker — rékvanor, hogt blodtryck och
olika psykosociala faktorer — far sedan
utgdra utgangspunkt for berdkningar
av vilka férandringar som betytt mest.
Kanske finner man da att en viss ned-
gang i slaganfallen kan tillskrivas for-
battrad blodtrycksvard, resten sanno-
likt andra faktorer.

Vi har i noggrant genomfoérda studi-
er pa 68-ariga mén som vi fo6ljt under
nagra ar, klart kunnat visa, att brister i
det sociala stodet och det sociala nét-
verket forklarar néstan lika stor del av
6verdddligheten som rékning och hogt
blodtryck (8). Forandringar i rtékvanor
forklarar sannolikt en betydande
andel av nedgéngen i hjartinfarktdod.

Nedgangen har inte skett homogent
i hela befolkningen. Diderichsen har
nyligen analyserat nedgéngen i hjart-
karldodlighet i olika yrken (Figur 3)
och funnit att under perioden 1961-
1986 skedde en minskning i dodlighe-
ten bland professionella, administrati-
va samt kontors-, handels- och ser-
viceyrken, under det att en Okning
skedde foér anstillda inom tillverk-
?ingsindustri, jordbruk och skogsbruk
9).

Tabell 3. Exempel pa kartliggande studier: Kunskapsniva och typ av patient-utbildning

samt tidpunkten for utbildning (12).

Kunskapsniva Tidig intervention

Sen intervention

Broschyr Under- Broschyr Under-
visning visning
(%) (%) (%) (%)
Hog 5 25 50 20
Lag 15 50 30 5

Tabell 4. Exempel pa kartiziggande studier av redan intriiffade hiindelser: Aterstaende

medellivslingd for fodelsen.

Aterstaende medellivsldngd vid fodelsen

Man Kvinnor

1981-85 73,6 795

1989 74,8 80,6 )
+1,2 +1,1
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Figur 3. Direkt aldersstandardiserad dod-
lighet i alla dédsorsaker (rate-
ratios) bland svenska miin 45—
64 ar gamla, Log skala. Alla min
1981—86 i aldrarna 45—64 ar =
100 (9).

Det ar viktigt med en bra teori for
utvirdering om man ska hamna ritt i
det fortsatta preventiva arbetet! For-
delen med kartldggningsstudier ar att
de inte kraver omfattande experiment
och ofta ar relativt billiga att genomfo-
ra. Nackdelarna &r att de inte sdger
négot sidkert om orsakssambanden.

Ad III - Processutvirderingar
En annan typ av utvardering som dis-
kuterats mycket p& senare tid &r pro-
cessutviarderingen. Den bygger pé
principen att forsoka ta reda pa vad
som hinder nir man genomf{or ett £6-
rebyggande program samt varfér! Pro-
cessutvarderare tittar in i den “svarta
lddan”. Experimentatorn tar reda pa
hur det ser ut fére och efter, men
frigar séllan efter processerna pi
vigen till malet. Vid processutvérde-
ringarna anpassar man sig hela tiden
till nya situationer och erfarenheten
ateranviands och pumpas in i proces-
sen. Man forsoker lara av vad man
iakttar och successivt f6rdndra proces-
sen i syfte att né ett givet mal - exem-
pelvis som i vart folkhilsoprojekt i
Malmo, Kirsebergsprojektet (10). Har
syftar vi till att inom ett antal ar mins-
ka alkoholkonsumtionen och alkohol-
relaterade sociala och medicinska
konsekvenser. Naturligtvis ingér hér
dven effektstudier av olika slag, men
en viktig ingrediens &r processutvirde-
ringen. I korthet kan man siga att
"processutvirderingen bidrar med en
beddmning av hur ett program har ge-
nomforts och vilka interventionsak-
tiviteter som bidragit under olika be-
tingelser, av vem och till vilken del av
befolkningen och vilken grad av insat-
ser”.

I processutvirderingen kan fyra vik-
tiga komponenter identifieras:
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1. Natverksanalys — som syftar till att
spara hur kommunikationen sprids
i samhillet. Hir anvénds intervjuer
med exempelvis nyckelpersoner,
representanter for skolor och ar-
betsplatser.

2. Studier av programexpositionen —
syftar till att ta reda pé vilka det &r
som deltar i arbetet. Detta kan stu-
deras med till exempel kontaktkort
for att registrera hur ofta nigon
deltar och i vilken aktivitet.

3. Programmets accepterbarhet — stu-
deras genom intervjuer med eller
enkiter till olika malgrupper och
till dem som arbetar med f6rénd-
ringsarbetet.

4. Studier av indikatorer pa att mal-
gruppen sjalv tar 6ver programmet
— 4r nagot annat 4n studier av pro-
gramexpositionen. Denna analys
syftar till att se till vilken grad pro-
grammet genomférs pa basen av
ménniskors egen formaga. ”Varfor
deltar man” — "Hur deltar man”?

Processutvirdering &r néra knutet till
aktionsforskning. Forskaren ar kraf-
tigt involverad i de olika aktiviteterna,
vilket naturligtvis innebar problem i
utvirderingen om man vill se vad pro-
grammet i sig dstadkommit — inte vad
forskaren som person betytt.

Fordelarna med processutvirdering
ir att man kan inkludera en stor
méngd variabler och fragestéllningar-
na kan omformuleras och raffineras
under resans gang. Nackdelarna ir
tolkningsproblem, etiska Overvdgan-
den och lag reliabilitet. I verkligheten
anviander man sig ofta av mer 4n en
modell for utviardering. Kombinatio-
ner av effekt och processutvérde-
ringarna blir allt vanligare. Men om
man utgér fran vil definierade frége-
stdllningar sé ar ingen utvardermg me-
ningsfull om den inte bygger pé en bra
teori.

Dalig teori — dalig forskning
En bra teori innebér att man ir palést
och att man har egna erfarenheter och
kunskaper om de faktorer som skulle
kunna ha betydelse for utfallet av ett
preventivt program. Som jag papekat
tidigare, om vi inte har en bra teori vet
vi inte vilka variabler som ska inklude-
ras eller hur olika samband kan se ut
logiskt. Foljande exempel fér illustre-
ra vad jag menar (Figur 4).
Fragestillningen i det hir exemplet
ar vilka faktorer som kan forklara
ungdomars alkoholvanor. Det finns en
méngd faktorer i den sociala omgiv-
ningen - kulturella traditioner, ekono-
mi, uppvixt och tlllganghghet liksom
individfaktorer sasom sjilvkénsla,
virderingar och mdjligheter att kon-
trollera sitt liv. De hér faktorerna har
via olika vigar betydelse for alko-
holvanorna. Om jag nu vill ga in och
genomfdra ett preventivt program
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Figur 4. Exempel teoriram.

inom ett begrénsat omrade — exempel-
vis forsoka minska tillgéngligheten
genom att 6ka priset eller hoja alders-
gransen for inkép — ar det viktigt att
kénna till andra faktorers eventuella
betydelse f6r utfallet innan man lagger
upp sin studie. Av den hir modellen
forstar vi ocksa att orsakerna till ett
visst beteende ofta ar flera. Vid utvar-
deringen giller di att férsoka ta reda
{)é vilka faktorer som forklarar utfal-
et.

Vilka effektmatt kan anvindas?

Slutligen n&got om de effekter vi hop-

pas kunna studera om vi noggrant ge-

nomfor ett preventivt forsok. Effekt-
matten kan indelas i fem olika grup-
per:

1. Kliniska och epidemiologiska matt
—exempelvis matt pa sjuklighet och
dodlighet, sjukfrdnvaro, serumko-
lesterol eller blodtryck.

2. Subjektiva matt — till exempel
livskvalitet och vilbefinnande som
kan studeras med olika instrument,
som till exempel Nottingham
Health Profile, grad av sjédlvkansla
etc.

3. Beteende — exempelvis foréndring
av matvanor, rékvanor, alkoholva-
nor och fysisk aktivitet eller regel-
bunden sjilvundersékning av bros-
ten.

4. Intermedidra faktorer — matt pa
uppmirksamhet avseende ett visst
program, kunskaper, attityder och
vérderingar.

5. Indirekta matt — exempelvis upp-
gifter om hur manga broschyrer
som gitt at i ett visst program,
ménniskors villighet att delta i can-
cerscreening eller ldrares intresse
for att delta i en kurs om nya sétt
att motverka knarkmissbruk.

Beroende pé& fragestillningar, ambi-

tioner, resurser och tid f6r genomfo-

i

randet av ett program, far man i varje
enskilt fall géra en bedomning av vad
man kan och behéver méta. Forutsitt-
ningen ir givetvis alltid att ha grundlig
kunskap om vad ett visst effektmétt
verkligen star for.

Prevention — dr det 16nsamt?

Till slut vill naturligtvis politikerna
girna se att det preventiva program-
met 16nar sig. Tyvarr ar det sd — att
trots att det idag finns ganska bra hal-
soekonomiska metoder, ér det i eko-
nomer som intresserat sig for analyser
avseende vinster eller kostnader for
preventiva program, sirskilt priméar-
preventiva. De flesta hilsoekonomer
har &4gnat sig &t att analysera den
tunga sjukvarden — diagnostik, be-
handling och rehabilitering. Det ir
synd for jag tror vi skulle behdva
ménga fler studier inom det preventi-
va omradet och att detta skulle bidra
till battre forstaelse for preventionens
virde. En engelsk hélsoekonom,
Allan Williams, hor emellertid till dem
som forsokt se prevention och be-
handling i ett stérre sammanhang. I
Sverige har bland andra Mans Rosén
intresserat sig fér de halsoekonomiska
aspekterna pa prevention och fétt
fram vad det kostar att ridda ett lev-
nadsar (Tabell V) (11).

Som vi ser havdar sig lakarens rad
om rékstopp mycket vél vid jamforel-
se med exempelvis behandling for
hogt blodtryck eller en hjarttransplan-
tation. Kanske &r det sa att prevention
16nar sig och att det gar att visa att s
ar fallet genom utvarderingar pa lika
villkor?

Avslutande synpunkter

Det finns manga intressanta fragor
som jag inte har hunnit berdra. Hit
hor metaanalyser av redan genomfér-
da studier och studier av eventuellt
negativa effekter av fdrebyggande
program, exempelvis oro, dngslan och
frustration.

Prevention — gér det att utvirdera?
Jag hoppas jag visat att det gér, men
naturligtvis kravs samma vetenskapli-
ga noggrannhet som i annan forskning
(12). Problemet ir att det ofta ar sva-
rare — betydligt svarare 4n vid kliniska
provningar av olika likemedel — men
enligt min mening ofta viktigare. Det
ir emellertid naivt att tro att allting
gar att bevisa. I regel far vi ndja oss
med indicier, sunt férnuft och bista
moijliga omdéme och vaga gbra ndgot
— det vill siga samma metod vi alla
likare anvinder dagligen i vért vanliga
patientarbete!
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Tgbell 5. Vad kostar det att ridda ett levhadsar?

Atgard Kostnad i kronor/vunnet i levnadsar
1. Lakares rad om rokstopp M 4100 kr
Kv 12800 kr

2. By-passoperationer (svar

angina + vénster kammare) 25400 kr
3. Behandling av hgt blodtryck

med lakemedel (>105 mm) 72600 kr
4. Behandling av hogt blodtryck

med ldkemedel (95—104 mm) 141 800 kr
5. Hjarttransplantationer 210000 kr

1985 ars prisniva.
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Familjeinriktat arbete for allmanlikare

Véren 1992 startar en kurs i familjeinriktat arbete for all-
minldkare omfattande teori, dvningar och tillimpning av
grundldggande familje- och systemteoretiska begrepp och
tekniker i och for allménlékarens varld.

Kursen kommer att 16pa under 34242 dagar med en prak-
tikperiod diaremellan.

Kursort: Stockholm

Kurskostnad: 6.900 kronor

Kursledare:  Bernt Andersson, Eli Keller, familjeterape-
uter och utbildare
Hans Thorn, distriktsldkare

Information av och intresseanmilan till:
Andersson & Keller
Rosenlundsgatan 29, 118 63 Stockholm
Tel 08-669 10 63

Hans Thérn
Viardcentalen

455 00 Munkedal.
Tel 0524-114 00

eller

Ytterligare information i AllminMedicin under hsten.
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Stiftelsen Givleborgs Allméanliakarfond
Stipendium 10.000 kronor

Medel kan sdkas for forsknings- eller utvecklingsprojekt,
utbildning eller studieresa. Berittigad att s6ka &r allménla-
kare verksam for narvarande eller tidigare under minst fem
ar i Gavleborgs ldn och blivande aliménlakare i Gavleborgs
lan.

Ansokan sker pd faststéllt formulir, som kan rekvireras
fran sekreteraren, Likarhusets HC, Staketgatan 32, 803 11
Gévle.

Stiftelsens styrelse 4r stipendiekommitté och foérdelar arets
medel till en eller flera sdkande.

Ansokan sindes till sekreteraren, adress som ovan,
senast den 15 september 1991.

Mats Ribacke
Sekreterare
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Nar angest
slar knut palivet.

Angslan, 8ngest och rastloshet ér ett nedbrytande ekorrhjul
som manga manniskor hamnar i. Nar spanningen stiger och
sjalen brister, utldses ibland psykosomatiska sjukdomstillstand
och manga drabbas av somnsvérigheter.
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Vid medicinsk behandling av ngest &r Sobril (oxazepam) ett
vildokumenterat férstahandspreparat med angestddmpande
och muskelrelaxerande egenskaper. Oxazepam har en enkel
metabolism, saknar aktiva metaboliter och elimineras lika
snabbt hos gamla som hos unga.

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

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

Déampar angest, dag som natt.

A\ ® Risk for tillvinjning foreligger. lakttag forsiktighet vid forskrivning.

G
Kabi Pharmacia

A Procordia Company
Tet08-705 10 00




x.. och doktorn kom — Del 3
En kvinnlig provinsiallakare bladdrar i minnenas bok

MARTA PALMBORG

Frihet eller doden

Hostens dlgjakt var ett sikert forebud
till den ldnga vintern, som ofta inne-
bar rikligt med sné och string kyla.
Snon och halkan tycktes varje ar
komma lika ovéntat och Gverraskan-
de. Nir det en natt kom telefon om en
gammal kvinna, som blivit hastigt
sjuk, gillde det snabbutryckning och
dd kom snabbldnkar, skyfflar och
sandsick i bagagefacket till anvind-
ning. Doktorn hann fram. Medan ste-
toskopet dnnu vilade pd den gamla
kvinnans brdst upphérde hjartslagen.
En djup suck och de firade anlets-
dragen sldtades ut. Hinderna, som
vittnade om ett stravsamt liv pa det
lilla skogstorpet, kndpptes varsamt
over bréstet och psalmboken lades un-
der hakan. Doktorn var ensam med
den gamle mannen, hon motte hans
lugna blick och foljde tararna, som ba-
nade sig vig utfér kinderna. Tystna-
den brdts av den gamles ord: "Vill
doktorn hjilpe mij te fiétte in na i
rumme?” Nér de burit in sdngen och
stingt dorren, borjade den gamle
stida upp och flytta nigra stolar i den
lilla kammaren innanfor koket. Han
forefoll djupt forsjunken i sina tankar
men blev s& varse doktorn. "Di blir
liksom battre 6m plass nu. D4 har allti
vlre trangt for oss bagge i kammern.”

Detta var bara en av de ménga stilla
och virdiga dodsbdddar i hemmen,
som doktorn fick nérvara vid.

Aven denna natt f6ljdes av en helt
vanlig mottagningsdag. Forst av alla
var en &ngslig mor med en méanads-
gammal flicka, som hostat hela natten
och héllit de nyblivna f6rildrarna
vakna. Samma mor skulle géra ménga
besdk pa mottagningen for att stilla sin
oro tills hon blev helt Gvertygad om att
barnet var friskt och fértjusande att se
- pd! Finns det négot sotare 4n ett ro-
sigt, valskott spadbarn? Nar doktorn
holl henne i sina armar tinkte hon pa
nattens sjukbesék och erinrade sig
texten pa den gamla viggbonaden:
"Gritande foddes du, omgiven av
leende
lev s& att du leende dér, omgiven av
gratande.”

Léngt uppe i en liten skogsby bodde
en miérklig man. Nér han f6rsta glng-
en sdkte pA mottagningen var det nog
mest for att se p& den nya doktorn.

Det var kidnt i bygden, att den
gamle mannen brukade stréva om-
kring i skogarna runt hemmet, men
Sommartid alltid barfota for att inte
skada vaxter och djur. Han kunde i
Ummar sitta och studera sméakrypen i
mossan eller folja upptrampade stigar
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i hopp om att f& méta alg eller radjur.
Ibland sov han ute i skogen och han
berdttade att det roade honom nir
grannarna blev oroliga om det inte lys-
te i stugan pa kvillen. Med glimten i
ogat tillade han: ”Di 4 pocka 4 ut te &
lete dtter mdj, men di tors allri g ena i
skogen nar di 4 morkt, utta minst tie
Ot gangen”.

En regnig hostkvall kallades dok-
torn till det lilla torpet. Man hade fun-
nit honom vat och nerkyld under en
gran. Han 1&g nu pa en filt pa golvet i
det kalla koket och ingen av grannar-
na hade végat elda i den gamla vedspi-
sen. Over det runda koksbordet hing-
de en stark glédlampa och dér stod en
modern skrivmaskin omgiven av
méngder med papper och bocker. Pa
viggen 6ver kdksdorren stod det pryd-
ligt textat i stora bokstdver "FRIHET
ELLER DODEN?”. Med det valspra-
ket f6r 6gonen hade han framlevt sina
dagar i ensamhet. Han tvingades nu
att acceptera ett omhéndertagande pa
sjukhuset, men nér friheten berévades
honom métte déden som en befriare.

Sambhaillsforandringar
Doktor Borg hade under sina tjugo ar
som provinsiallakare pd den vdrm-
lindska landsbygden varit med om
stora och genomgripande forandringar
i samhéllet — kommunsammanslag-
ningen, centraliseringen av kommu-
nens skolor och &ldringsvérd, telefon-
nitets automatisering — men hon hade
lart sig att leva med dem. Kanske kéin-
des forlusten av de méanga och smai
telefonstationerna mest smartsamt.
De var viktiga utposter inom sjukvar-
den ute pa landsbygden och det fanns
inga granser for deras hjalpsamhet!

Aven inom sjukvarden blaste f6rin-
derlighetens kalla vindar. De statliga
provinsiallakarna 6verfordes till lands-
tingen och 7-kronorsreformen genom-
férdes. Doktor Borg erfor att den en-
skilde ldkarens mojligheter att behélla
den sjukvard som anpassats till lokala
férhallanden inom distriktet successivt
minskade och hon motsatte sig in-
skrinkningar i provinsiallakarens ritt
att gora hembesok, en viktig ldnk i det
mangfacetterade arbetet. Det fanns
ocksa langt géngna planer p& omorga-
nisation av jourtjinsten med inrittan-
de av jourcentraler och flerlikarsta-
tioner i anslutning till sjukhusetn. By-
rakratin hotade att pd dnnu ett omra-
de i sambhillet ta dod pad melodin i
verksamheten!

Doktor Borg, som nirmade sig pen-
sionséldern, sig med oro fram mot

LB 65 7o

den dag (arsskiftet 1972-73) da aven
provinsiallikarvisendet i Sverige skul-
le upphdra efter att ha bestatt i mer &n
200 ar och beslot sig for att lamna sin
tjanst i Sitra.

De guldkantade aren som provinsi-
allakare i Varmland var darmed till
dnda - kanske ar det i minnenas ljus
de fatt sin rétta lyskraft.

Avsked

Kénslan av samhorighet med bygden
kom till sitt starkaste uttryck nér dok-
tor Borg efter sexton ar limnade sin
tjanst och avtackades i kyrkan annan-
dag jul efter hogmissan. Klddd i sin
hembygdsdrakt kom hon tillsammans
med sin familj och mdttes pa kyrktrap-
pan av kyrkvardarna. Framme vid al-
taret mottog hon en underbar bukett
med sexton skéra rosor och till famil-
jen Overlamnades en oljemalning ut-
ford av en kind varmlandskonstnir
forestillande torpet med inskriptionen
"Gava av bygdens folk”. Stiende i
bankarna sjongs darefter "Ack Vir-
meland du skéna, du harliga land ...".
Hur ménga provinsiallakare fdrunnas
det att bli avtackade under sa hogtidli-
ga former tinkte en rord doktor!

[ ett avsked ligger alltid ett visst
matt av vemod, men kan ocksd inrym-
ma stor 6msesidig tacksamhet. Doktor
Borg kunde se tillbaka pa lyckliga 13-
karar som givit henne och familjen s
mycket. Hon hade ként sig priviligi-
erad som fatt arbeta pa distrikt med en
trygg och vinlig befolkning bunden till
bygden sedan generationer tillbaka.

Drém — verklighet

Blev da provinsiallikardren vad dok-
tor Borg drdmt om under studietiden?
Ja, i manga avseenden. Hon hade fatt
bo och arbeta ute bland ménniskorna
och varje dag var pa sitt sitt unik med
upplevelser av mansklig glidje, oro
och sorg. Det kravdes att ha en god
hdlsa, god sémn och dirtill en solida-
risk familj, som accepterade bunden-
heten och inte klagade nédr privata
planer kullkastades av tjansteéliggan-
den. [ alla dessa avseenden hade dok-
tor Borg varit lyckligt lottad! Det var
forst nar omsténdigheterna framtving-
ade dotterns placering pa internatsko-
la under &tta ldnga skoldr som hon
ifrdgasatte om en kvinnlig likare med
familj skulle véija provinsialldkar-
banan.

Niar doktor Borg ldmnade sin sjuk-
hustjdnst var det inte ménga av hennes
kollegor, som trodde att hon skulle
stanna kvar som provinsiallikare.
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Hon erinrade sig chefens vidlmenande
ord "fadershuset star dppet om du vill
atervinda ... du kommer att bli urkra-
mad som en citron!” En jimnarig kol-
lega mumlade nagot om ”jag trodde
du hade storre frutsittningar dn att
bli provinsiallikare”. Manga génger
hade hon givetvis saknat den dagliga
kontakten med kollegorna pa sjukhu-
set men #nda inte ként sig isolerad pa
sin lilla enlikarmottagning. Nu hade
hon i stéllet haft daglig kontakt med
sina goda medarbetare ute pa filtet —
distriktsskoterskorna — och ett fint
samarbete med sjukhuskollegorna.
Uppf6ljning av inledd specialistbe-
handling var en stimulans i det dagliga
rutinarbetet. Doktor Borg mindes
med virme sin forsta “pacemaker”-
patient, som under pacemakerbe-
handlingens tidiga ar opererats pé ett
sjukhus i s6dra Sverige och sedan an-
fortrotts henne. Fortlépande kontrol-
ler skedde pa doktor Borgs mottag-
ning i intimt samarbete med vederbo-
rande hjirtspecialist. Som provinsial-
lakare kidndes ansvaret tungt for
denna patient, men delades pa ett un-
derbart sdtt av patienten sjdlv och

hans anhoriga. Lyckligtvis tillhérde
han den patientgrupp man som lékare
aldrig glommer — orddd, positiv och
otroligt samarbetsvillig. Denne i grun-
den gladlynte varmlinning stallde
emellertid en dag den allvarliga frégan
till sin doktor: "Vem skall stinga av
apparaten nar jag skall d6?” Sékert
har manga kollegor under senare ar i
var tekniskt avancerade sjukvard
stillts infér den fragan.

Vikariefragan véllade aldrig doktor
Borg négra problem, men i stora delar
av landet var det mycket svart att fi
vikarier till provinsiallakaristrikten.
Oftast var det unga kollegor som s6kte
sig ut under somrarna och girna ater-
kom flera ar i f6ljd.

Det fanns ménga saker dir verklig-
heten 6vertriffade drémmen och for-
véntningarna, bland annat férménen
att fa dela ansvar och arbetsborda med
i sérklass duktiga distriktsskoterskor
och en pélitlig, trogen mottagnings-
personal. I sitt forhallande till befolk-
ningen hade hon ként en stor tillfreds-
stillelse dver att ingen situation tyck-
tes dem vara f6r enkel eller for kom-
plicerad for att man inte skulle kunna

v

fraga “sin” doktor antingen det gillde
att pd mottagningen fa hjilp med kor-
setten "Ja 4 inte kar te & kndpp ko-
schitten” eller med val av ritta blom-
mor till brudbuketten "for doktern vet
ju bést va Siv & allergisk for”.

Nar doktor Borg pa detta sitt

. bladdrar i minnenas bok — nya minnen

dyker upp vid varje nytt besok i dessa
varmlindska bygder — stir det helt
klart att finge hon leva om sitt liv och
samma forutsattningar fanns, skulle
hon pa nytt vilja provinsiallakarbanan
och lika sjélvklart atervdnda till det
vackra Varmland.

Forfattarpresentation

Artiklarna dr himtade ur boken
och doktorn kom”, ej tidigare publi-
cerad, forfattad av fd provinsiallikaren
Miirta Palmborg, Danderyd. Med lic
1948. Efter klinikdren i Stockholm
(Norrtulls barnsjukhus, Aso-Stigberget
och S:t Eriks sjukhus), provinsiallika-
re [ Charlottenbergs distrikt 195155,
provinsiallikare i Nysdters distrikt
1957-73, i Danderyd 1973-74, bitr
linslikare i Virmlands lin 1974-79.

”

W O N C A - Allmiinlikarnas virldsorganisation

WONCA haller sin trettonde varlds-kongress i Family Medicine

i Vancouver 9—14 maj 1992.

Du kan bli "Direct Member”

SFAM ir medlemsorganisation i WONCA. Samtliga SFAM-medlemmar dr ddrmed

kollektivt medlemmar dven i WONCA. Var och en kan ocksd bli personlig "direkt

dmedlem” och bidrar dérigenom till WONCAs arbete for allmdnmedicin runtom i vérl-
en.

Som direkt medlem far du: medlemskap i en virldsvid sammanslutning av allmanmedi-
cinare; mojligheten att std i kontakt med utbildning, forskning och vidareutveckling av
allmdnmedicin/familjemedicin virlden éver; 50% rabatt vid prenumeration pa Family
Practice — An International Journal, som publiceras kvartalsvis av Oxford University
Press, aktuellt pris blir 60 USD. Medlemskapet kostar 35 USD per ar eller 85 USD fér
tre &r. Efter pensionering sjunker avgiften till hilften.

A PP lication for Iwish to apply for Direct Membership of WONCA
. N Name
Direct Membership of Professional title FirstNames or Initials Family Name IN CAPITALS
Address for mailin
WONCA S g
eet
City State Postcode
Acceptabl ies are US Dollar Sounty
cceptable currencies are ollars, -
C jian Dollars, Australian Dollars Telephone: Office Homfe i i i
or Pounds Sterling. Telex Facsimile Electronic Mail No
Please send your Application Form and Are you a member of one of the Member Organizations of WONCA? Yes(_ ) No( )
bankers’ draft or cheque made payable to If Yes, please state
**‘WONCA'" to: Please indicate your areas of special interest and expertise which might be of use to WONCA.
Dr W.E, Fabb
Honorary Secretary/ Treasurer WONCA In what health profession do you practise?
4th Floor, Are you agreeable to the above details appearing in an annual Directory of Direct Members
ey T —
ictoria us a. Do you wish to receive a free copy of the annual Directory? Yes(_ ) No( )
Signature Iwish to take out Direct Membership for 1 (one) year UsS$35.0 0 )
[ wish to take out Direct Membership for 3 (three) years US$85.00 (D]
Available to Direct Members only
1 wish to order a WONCA Direct Member tie. (Royal Blue) US$15.00( )
Date Family Practice An International Journal at 50% of regular subscription rates. _ Please send medetails.( )
130 ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991




‘DIFLUCAN 1502

'S Endasten kapsel mot genitala Candida infektioner

’ Y

Y [ )
Diffucan 4 N t ‘
o y terapi
Kapslar 150 mg

[ ] L
Antimykotikum for systemiskt bruk d t l
Deklaration. 1 kapsel 150 mg innehéller: 'vl genl a a
Fluconazol. 150(mg. lactos. 146 mg, o o ' .
constit. et color (titandioxid) q.s. .
Egenskaper. Fluconazol &r ett triazol- Candida lnfektzoner !
derivat med fungistatisk effekt, som spe- )
cifikt hdmmar svampens ergosterolsyn-
tes vilket leder till defekteri cellmembra-
nen. Fluconazol &r i hég grad specifikt
for svampens cytokrom P-450 beroende
enzymer. Fluconazol har inte visats
paverka serumnivan av testosteron hos
mén eller steroid koncentrationen hos
fertila kvinnor.
Verkningsspektrum omfattar ett flertal
patogena svampar inkluderande can-
dida albicans och andra candida-arter,
cryptococcus-arter samt dermatofyter.
I de kliniska studier som gjorts med Diflu-
can har ingen resistensutveckling pavi-
sats, men i litteraturen finns ett fall rap-
porterat.
Fluconazo! har efter peroral administre-
ring en biotillgdnglighet p& mer dn 90 %.
Absorptionsgraden paverkas inte ndmn-
vart av samtidigt fodointag. Maximal
serumkoncentration uppnas i regel efter
1/2 till 11/2 timme. Bindningen till plas-
maproteiner dr ca 12%. Distributions-
volymen motsvarar den totala kropps-
vatskan, 0,7 I/kg. Halveringstiden &r ca
30 timmar. Plasmakoncentrationen &r
proportionell till dosen vilket har visats
i dosintervallet 25-200 mg.
Fluconazol utséndras huvudsakligen via
njurarna. 80 % av dosen aterfinns i urinen
i oféréndrad form. Dessutom utsdndrasi
urinen ca 10 % av dosen i form av meta-
boliter. Utsondringen av fluconazol &r
proportionell mot kreatinin-clearance.
Indikationer. Vaginal candidiasis.
Forsiktighet. Tills ytterligare erfarenhet
erhdllits bor fluconazo! inte ges till barn.
Graviditet. Kategori B:3 (se FASS). Erfa-
renheter fran manniska dr begridnsade.
Vid upprepad dosering i doser som Gver-
skrider humandosen har i djurférsok pa
ratta pdvisats tkad intrauterin foster-
ddd, en effekt som ocksa pavisats med
imidazolpreparat, samt 6kad férekomst
av urinvégsmissbildningar (hydronefros
och hydrouretir).
Amning. Uppgift saknas om fluconazol
passerar dver | modersmjolk.
Biverkningar. | kliniska prévningar har
upp till 8% upplevt biverkningar.
Vanliga  CNS: huvudvark

Gl:  illamaende, mag-
smirtor

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

enda
kapsel
peroralt

Diflucan 150 mg

fluconazol

Diclin Promotion S5-8911 Dif-02

. . . Box 501 - 18325 Taby
Ett originalpreparat fran @ Tel: 0875801 30




A 009 7T,

Vem far farmakologisk behandling av hyper-
lipidemi 1 Alvesta primarvardsomrade?

En journalstudie omfattande 30 patienter

BIRGER OSSIANSSON

1~

En jounalstudie avseende far-
makologisk behandling av hdga
blodfetter genomfordes i Alve-
sta kommun. Trettio patienter
med blodfettsinkande likeme-
del var kinda av primdrvdrden
i februari 1990. En tredjedel
var kvinnor och mediandldern
var 57.5 dr. Riskfaktorprofilen
var bristfilligt journalférd och
den utredning som gjorts innan
farmakologisk behandling sattes
in var ofta ofullstindig. Den
icke-farmakologiska behand-
lingen gav inte ndgon koleste-
rolsinkning i den selekterade
studiegruppen. Den farmakolo-
giska behandlingen, hos de 20
patienter dir den kunde bedo-
mas, gav en genomsnittlig re-
duktion av kolesterol med 30
procent. Det av socialstyrelsen
rekommenderade tredjehands-
medlet, simvastatin, hade valts
som forstahandsmedel i dtta
fall. Antalet patienter med like-
medel mot hyperlipidemi 6kar
snabbt i Alvesta primdrvérds-
omrdde och i samma takt som i
landet i ovrigt. Studien visar att
den farmakologiska behand-
lingen av hyperlipidemi kan
komma att fd stor omfattning
och att socialstyrelsens rekom-
mendationer ger utrymme for
detta.

Nyckelord: Hyperlipidemi, likeme-
delsterapi, registerstudier, klinisk
forskning, Alvesta.

Bakgrund

Under 1980-talet har intresset for
blodfettrubbningar som riskfaktor for
hjart-kérlsjukdom 6kat. Den farma-
kologiska behandlingen av hyperlipi-
demi har fatt ett nytt uppsving, speci-
ellt efter 1988 da de tre lipidsinkande
lakemedlen simvastatin, gemfibrozil
och kolestipol registrerades. Véren
1988 kom anvisningar frdn socialsty-
relsens kommitté for lakemedelsinfor-
mation om behandling av hyperlipide-
mi (1). Detaljerade rekommendatio-
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ner har ocksd kommit fran Hjart-lung-
fonden (2). Socialstyrelsens rad anslu-
ter till tidigare amerikanska och euro-
peiska riktlinjer (3).

Av medelalders man i Sverige ligger
20-25 procent dver 6.5 mmol/l koleste-
rol och behover icke farmakologisk
behandling enligt socialstyrelsens rad.
Omkring 5 procent ligger sa hogt att
de dven kan komma att fi likemedels-
behandling. Den senare kategorin
motsvarar for Alvesta primirvardsom-
Eé;ie 400 personer mellan 35 och 65 ar

4).

Det bor totalt 19500 minniskor i
primérvardsomradet (=kommunen).
Dir finns tre vardcentraler (Alvesta,
Moheda och Vislanda) med samman-
lagt tio distriktslakartjinster, som
samtliga &r tillsatta. Dodligheten i
hjartinfarkt ligger cirka tio procent
under rikssiffrorna.

Malet for denna studie r att belysa
hur den farmakologiska behandlingen
av hoga blodfetter har kommit att se
ut inom var primérvard fram till i fe-
bruari 1990.

Metod

I februari 1989 skickades ett brev till
samtliga ldkare i primérvardsomradet.
De uppmanades att notera alla aktuel-
la patienter med blodfettsinkande 14-
kemedel. Under februari 1990 besok-
tes de tre vardcentralerna och de aktu-
ella journalerna gicks igenom. De ut-
valda variablerna angaende patienter-
nas hilsotillstdnd och riskfaktorprofil
samt utredning och behandling note-
rades.

Apoteksbolaget har genom sin in-
formationsapotekare i Vixjo fortlo-
pande lamnat uppgifter om forsalj-
ningen av lipidsinkande likemedel i
kommunen, linet och hela riket.

Resultat

I februari 1990 fanns det, i Alvesta
primirvirdsomrdde, 30 patienter som
fatt farmakologisk behandling mot hy-
perlipidemi. For alla, utom en, pagick
behandling vid studietillfillet.

Patientgrupp
Gruppens medianalder var 57.5 &r.
tta patienter var 65 ar eller ldre.
Forhallandet man/kvinnor var 2/1. For
alla utom en fanns uppgift om yrke, 18
patienter hade traditionella arbetaryr-
ken. Fyra kunde riknas till gruppen
“egna foretagare” och fem. hade kon-

tors-eller akademikeryrke. En var
hemmafru och en man tidigt fortids-
pensionerad. Uppgift om hereditet for
hjart-kérlsjukdom saknades for 14 pa-
tienter, det vill sdga nastan hilften.
Positiv hereditet uppgavs hos tio, den
var ndrmare beskriven vad giller
slaktskap hos fem av dessa.

Riskfaktorer

Som rokare definierades personer dér
det i nagon journalanteckning fanns
uppgift om att vederborande rokte.
Med den vida definitionen var 16 r6-
kare, atta icke-r0kare och f6r sex sak-
nades uppgift. I 19 av de 30 journaler-
na saknades helt uppgift om alko-
holvanor. For tre patienter framgick
det direkt eller indirekt att det gillde
hoégkonsumenter av alkohol. Sex hade
diabetes, varav en var insulinbe-
handlad. Bland de 6vriga fanns blod-
glukosviarden angivna f6r 14 och en-
bart uringlukos for sju. Det saknades
uppgift om glukosscreening for tre pa-
tienter. Fo6r kontroll av thyreoidea-
funktion var TSH och/eller T3-T4
taget pa hilften av patienterna. Detta
inkluderade prov tagna dven av annan
anledning &n screening inf6r farmako-
logisk lipidbehandling. Inget fall av
hypothyreos hade pavisats.

Hilften av patienterna hade angina
pectoris och 60 procent hypertoni. En
tredjedel hade haft hjartinfarkt. Fem
patienter (alla mén) var coronar-by-
pass-opererade. Tre patienter hade
claudicatio intermittens och tre hade
haft cerebral infarkt. Flera patienter
hade mer 4n en av dessa sjukdomar.
Sammanlagt 17 patienter hade nigon
arteriosklerotisk manifestation, be-
handlingen av dem var séledes sekun-
darpreventiv. Hos 13 patienter (43
procent) var de lipidsinkande like-
medlen givna som primirprevention. I
den gruppen var aldérs- och konsfor-
delningen vasentligen densamma som
i hela materialet.

Endast en patient hade enbart lipid-
séinkande likemedel. Betablockerare
togs av 13, kalciumantagonister av
elva och lagdos-ASA av nio.

Hur hade hyperlipidemin
diagnostiserats?

Alla patienterna hade fatt sin hyperli-
pidemidiagnos genom selektiv prov-
tagning vid besok i sjukvarden, ofta pa
grund av hjart-kérlsjukdom. De un-
dersOkningar av riskfaktorer hos 40-
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arjngar, som sedan négot r bedrivs p&
vardcentralerna i Moheda och Alve-
sta, hade saledes inte resulterat i att
nagon fatt farmakologisk behandling
av hoga blodfetter. Tva av patienterna
i studien hade lipidrubbning som dia-
gnostiserades redan pd 1970-talet och
de fick da farmakologisk behandling
som nu aterinsatts eller 4ndrats. Sex
patienter hade fétt behandlingen in-
satt pd medicinklinik.

Patienternas lipidvarden
Primérvardens behandlingsval belyses
av de 22 patienter, som fatt sin terapi
insatt av distriktsldkare. Det genom-
snittliga kolesterolvdrdet i den grup-
pen var 8.6 mmol/l nir diagnosen hy-
perlipidemi stilldes (range 6.7-10.5).
I hela patientmaterialet hade tio pati-
enter (fem mén och fem kvinnor) tri-
glycerider over 2.3 innan behandling.
Alla dessa hade dven hyperkolestero-
lemi, séledes en kombinerad hyperli-
pidemi. I gruppen med héga triglyce-
ridvarden fanns det tre min med alko-
holanamnes.

Icke-farmakologisk behandling

Tiden mellan diagnos och farmakolo-
gisk behandling varierade frén fem till
61 méanader (median 15 manader) i
gruppen som fick behandling insatt i
primirvarden. Den patient som fick
farmaka efter bara fem manader hade
genomgatt koronarkirurgi. Alla pati-
enter hade varit foremal for icke-far-
makologiska behandlingsatgarder ge-
nom en eller flera personalkategorier.
Enligt journalanteckningarna gav man
rdd om framf6r allt rokstopp och kost-

férdndringar. Av de 22 patienter, som:

fick lakemedel i primédrvarden, hade
tio fatt traffa dietist. Det rorde sig
vanligen bara om enstaka besok. Tolv
patienter hade instruerats av sjuksko-
terska pa vardcentralen och sex pati-
enter hade fatt rdd av enbart lakare.
Hos sju av patienterna, som fétt den
farmakologiska behandlingen insatt i
primérvarden, 6kade kolesterolvirdet
under perioden med icke-farmakolo-
giska atgiarder. Hos 13 blev det en
sdnkning p& 0.1-1.5 mmol/l och hos
tva var virdet oforandrat. Det genom-
snittliga kolesterolvdrdet var i grup-
pen 8.6 innan icke-farmakologisk be-
handling och 8.5 efter. Vikten var inte
kontrollerad pé ett s systematiskt satt
att den kunde utnyttjas for att bedéma

f6ljsamheten till kost- och motionsra-
den.

Farmakologisk behandling

I Figur 1 visas den snabba 6kning av
den farmakologiska behandling av
framst hyperkolesterolemi, som skett
de senaste tva aren. Det var bara i ett
fall som behandlingen hade satts ut
och da p4 patientens initiativ. De nya-
ste preparaten svarade for 2/3 av nyin-
sattningarna. Av de sex patienter som
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Figur 1. Kumulativ incidensokning av farmakologisk behandling av lipidrubbning i
Alvesta primérvardsomrade till och med februari 1990.

fatt behandling insatt av internmedici-
nare, hade tre givits simvastatin och
tre nikotinsyrapreparat. Av dem som
gavs nikotinsyra hade tva fatt byta till
gemfibrozil. De tva patienterna med
mycket lang anamnes fick primért klo-
fibrat och nikotinsyrapreparat men
hade bagge gemfibrozil i februari
990.

Till de patienter som nyinsattes pa
lipidséinkare i primarvarden hade man
valt kolestyramin eller kolestipol for
elva, gemfibrozil fér sex och simvasta-
tin for fem. Hos de elva patienter som
fatt resinpreparat hade biverkningar
noterats i sju fall, det gillde mag-
tarmstorningar och svarigheter att inta
medlet. En patient hade fatt sluta helt,
en annan fatt byta till annat resin och
tva hade gatt over till gemfibrozil. Av
de sex patienter som fick gemfibrozil
primért hade alla fortsatt med prepa-
ratet. En patient hade dock uppgivit
besvir med magknip initialt. Alla de
fem patienter som hade fatt simvasta-
tin nyinsatt av distriktslikare hade
fortsatt med preparatet, i ett fall fanns
en missstdnkt biverkan i form av
reflux noterad. Aven de tre patienter
som fatt simvastatin pd medicinklinik
hade kvar preparatet vid studietillfal-
let och ingen hade uppgivit ndgon bi-
verkning. Ingen patient hade fatt
kombinationsbehandling. En sam-
manstillning av forsta preparatet och
medicineringen vid studietillfallet
finns i Tabell I.

Studien kan visa effekt av den far-
makologiska behandlingen for 20 pati-
enter. Betraffande de dvriga var upp-
gifterna ofullstiandiga eller ocksa hade
behandlingen pagatt s& kort tid, att
patienterna ej varit pa &terbesok
sedan den inleddes. Aven i gruppen
dar effekt kunde registreras ar forut-
sattningarna olika pa grund av mycket

skilda behandlingtider. Manga patien-
ter var dessutom i en instéllningsfas.
Hos de 20 patienterna var det genom-
snittliga kolesterolvardet fore likeme-
delsbehandling 9.4 medan genomsnit-
tet av det senaste provet under paga-
ende behandling var 6.6. Detta inne-
bir en genomsnittlig reduktion av to-
talkolesterol med 2.9 mmol/l eller
30% procent. Nar den patient som
minskat mest franriknas, kvarstar en
minskning pa 26 procent.

Triglyceriderna minskade frdn 3.3
till 2.0 mmol/l i medelvérde fér 14 pa-
tienter. For 14 patienter saknades
jamforbara vidrden och tva patienter
hade extremt hoga triglycerider pa
maximalt 60 respektive 20 mmol/l. De
skiljer sig s mycket fr&n de 6vriga att
de inte tagit med i berdkningarna
ovan.

Apoteksbolagets forsdljning av li-
pidsankande likemedel visade en sta-

Tabell 1. Initial och i februari 1990 paga-
ende lipidsinkande terapi, gillande alla
patienter med denna behandling kinda
inom primarvarden i Alvesta kommun.

Lakemedelsgrupp Antal patienter

Initial Behandling

behandling1990-02
Resiner 11 8
{Questran Lestid)
Fibrater 7 12
(Atromidin, Lopid)
Nikotinsyra 4 1
(Nicangin, Perycit)
Statiner 8 8
(Zocord)
Ingen behandling 0 1
Summa patienter 30 30
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Reproducerande bevis |

id mitningar av mRNA for olika

komponenter i renin-angiotensin-
aldosteronsystemet (RAAS) visar ny
forskning att dessa finns represen-
terade lokalt i olika organ som hjérta,
njure och kirl. Upptéckten att mRNA
for bade renin och angiotensinogen
finns i samma véavnad utgér bevis for
lokal angiotensinproduktion.

Vid métningar av méngden
angiotensin II efter en dos Pramace®
(ramipril), hos nefrektomerade djur,
korrelerade den minskade aktiviteten
av vivnads-ACE starkt till de sénkta

angiotensin II-niverna i vévnaderna.
Eftersom djuren saknade njurar kunde
paverkan av det cirkulerande RAAS i
plasma uteslutas.

Resultaten tyder pa en vivnads-
specifik reglering av angiotensin II*®.

En hog hamning av den lokala angio-
tensinproduktionen* kan vara en for-
klaring till att hypertonibehandling
med Pramace® (ramipril) i 1ag dos
snabbt ger positiva effekter, som
regress av viansterkammarhypertrofi‘
och minskning av mikroalbuminuri®.

* vilket visats i djurstudier

"ACE-himmaren med hog vdvnadspenetration”

Pramace &

RAY AL

Dos: kapslar 1,25 mg, 2,5 mg och 5 mg vid hypertoni.

Referenser: 1. Dzau VJ et al. Endocrinology 1987; 120:2334--8. 2. Unger T et al. Arzneimittelforschung 1984; 34:1426-30. 3. Unger T et al. J Cardiovasc Pharmacol 1984; 6:872-80.
4. Eichstadt HW et al. Am J Cardiol 1987; 59:98D-103D. 5. Hallab M et al. Diabete Metab 1989; 15. (Abstract 19).

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




dig uppgéng under 1989 (Figur 2). I

Jvesta kommun visade forsdlningen
en god anslutning till lénssiffrorna.
Forsaljningen fjirde kvartalet 1989
var 1.33 DDD/1000 inv/dag, vilket
grovt kan beraknas racka till 27 pati-
enter, vilket dverensstimmer val med
patientantalet i studien. For samma
tidsperiod var linssiffran 1.32 och siff-
ran for riket 1.49.

Diskussion

1 Alvesta primirvardsomrade berék-
nas det finns omkring 400 personer,
som skulle ha farmakologisk behand-
ling mot hoga blodfetter, om socialsty-
relsens rad angdende gransvirden och
behandling foljdes. I denna deskrip-
tiva studie av farmakologisk lipidbe-
handling ingar 30 patienter, som varit
aktuella pd de tre vérdcentralerna
nagon gang under tiden februari 1989
till februari 1990. Ambitionen har
varit att f4 med alla patienter i pri-
marvardsomradet med ldkemedel mot
hyperlipidemi och som har kontakt
med primdrvarden. Det finns sanno-
likt Aven ett mindre antal patienter
som helt skdtes pd medicinmottag-
ningen i Vaxjo eller Ljungby. Forsélj-
ningssiffrorna visar dock att bortfalls-
gruppen 4r liten.

I studien ingar sex patienter, som
overforts fran medicinklinik och tva
patienter, som fitt behandling forsta
gangen langre tillbaka och nu har 4ter-
insatts pad lipidsinkande medel. De
ovriga 22 hade fatt behandlingen initi-
erad av distriktslikare. I studiegrup-
pen var det en klar Gverrepresentation
for min (2:1) och mediandldern var
57.5 ar, vilket bedéms vara hogt. Atta
patienter var i dldrarna 65 r och dér-
over. Det finns inga studier som ger
ett vetenskapligt underlag for behand-
ling av patienter 6ver 65 ar med lipid-
sankande likemedel. Den dldre grup-
pen Ar stor och ofta motiverad till be-
handling, s studier pa dldre borde go-
ras (5).

Riskfaktorprofilen var ofta bristfél-
ligt redovisad i journalerna. En f6r-
bittring i det avseendet ar onskvard,
bland annat for att man ska kunna
evaluera behandlingen i framtiden.
Utredningen innan den farmakologi-
ska behandlingen paborjas behover
forbattras. I socialstyrelsens anvis-
ningar finns rekommendationer {or ut-
redning som bland annat inkluderar
'(I‘S)H, blodglukos, urat och leverstatus

1).

Det fanns arteriosklerotiska mani-
festationer noterade hos 17 patienter.
De 6vriga 13 hade fitt behandlingen i
primérpreventivt syfte. Vid primar-
prevention behandlar man individer,
som ir utan kliniska sjukdomstecken
och man maéste di stilla dnnu hogre
krav pa behandlingens sékerhet &n vid
sekundérprevention. Det ter sig lo-
giskt att bérja intervenera hos den
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Figur 2. Apotekens forséljning av lipidsénkande likemedel 1988-1989.

grupp, som fétt arterioskleros av sina
hoga blodfetter. I en artikel i Ameri-
can Journal of Cardiology gér man till
och med sa langt att man foreslér att
alla med kind koronarsjukdom borde
fa lakemedel och kostbehandling oav-
sett lipidnivan (6).

Den varierande individuella icke-
farmakologiska behandlingen som gi-
vits sankte inte kolesterolnivdn hos
patienterna i studien. Raden som sa-
dana var sannolikt riktiga i sak, manga
patienter traffade till exempel dietist
och bra trycksaker fanns tillgéngliga.
Man kan i vissa fall ha fatt en beteen-
deforandring, som har forbattrat den
totala riskfaktorprofilen utan att pé-
verka den genomsnittliga kolesterol-
nivin. De patienter som fatt en till-
fredsstallande effekt av de icke-farma-
kologiska &tgirderna har inte kommit
med i studien. En ineffektiv icke-far-
makologisk behandling kan leda till
att en storre andel patienter dn nod-
vandigt far farmakologisk behandling i
analogi med vad som skett pd hyperto-
niomréadet (7).

Man valde simvastatin som forsta
preparat till &tta patienter. Socialsty-
relsen rekommenderar detta medel
forst som tredje val pa grund av kort
klinisk erfarenhet och avsaknad av
studier som visar minskad sjuklighet
och dodlighet efter behandling med
preparatet. De rekommenderade for-
stahandspreparaten resiner och niko-
tinsyrepreparat gav ofta biverkningar
och medfdrde i sex fall terapibyte. Det
ligger darfor ndra till hands att formo-
da att simvastatin jamte gemfibrozil
kommer att ges oftare som forsta
medel pi grund av god effekt och fa
initiala subjektiva biverkningar.

Studien har visat en snabb Okning
av den farmakologisk lipidsinkande
behandlingen i Alvesta primérvéards-
omrade de senaste tvd &ren. Forsalj-
ningsdata frin Apoteksbolaget visar

en motsvarande dkning for lanet och
for hela landet. Enligt halvarsrappor-
ten i september 1989 fran socialstyrel-
sens likemedelsavdelning noterades,
att det inte har iakttagits nigra tecken
till 6verforskrivning av lipidsdnkande
medel i férhallande till det uppskatta-
de behandlingsbehovet (8). Man kan
dock inte visa att det ar de som har
mest att vinna som far behandling.

For nagra av patienterna i studien
kan indikationen for farmakologisk
behandling diskuteras pé grund av pa-
tientens kon, alder eller riskfaktorpro-
fil. Inte f6r nigon av patienterna kan
man dock sikert siga att lakarna satt
in farmaka utdver socialstyrelsens re-
kommendationer. Det visar att dessa
ger utrymme for en kraftig Okning av
den farmakologiska behandlingen. I
mycket stor skala ar vérdet av sdan
behandling dnnu obevisat och kostna-
derna kan bli mycket stora. Det ar
speciellt tveksamt att anvénda statiner
vid storskalig intervention, négon po-
sitiv effekt med preparatgruppen Aar
annu inte visad pa hjartinfarktinsjuk-
nande i nigon populationsstudie. En
tankevickande uppgift 4r att man i de
viktigaste studierna inte har fatt nigon
minskning av totalmortaliteten under
behandling med lipidsdnkande ldke-
medel. Andra dédsorsaker okar istal-
let och verkar éta upp den vinst som
man fir genom att forebygga hjértin-
farkter (9).

Det #r inom primérvérden de flesta
potentiella patienter finns for farma-
kologisk lipidbehandling. Allmdnme-
dicinare har darfor ett ansvar att stu-
dera vad som hinder pa omradet.

135




Referenser

1.7Socialstyrelsens kommitté for likeme-
delsinformation. Behandling av hyper-
lipidemi. Information frén socialstyrel-
sens likemedelsavdelning 1988;9:152-
7.

2. Hjért-lungfonden. Riktlinjer for be-
handling av hyperkolesterolemi 1988.

3. Study group. European Atherosclerosis
Society. Strategy for the prevention of
coronary heart disease. A policy state-
ment of the European atherosclerosis
society. Eur Heart J 1987;8:77-88.

4, Walldius G, Jungner I. Lampligt med
tvd griansvérden vid diagnostik och be-
handling av hogt serumkolesterol. La-
kartidningen 1988;85:3835-9.

5. Tikkanen MJ. Hypercholesterolemia in
the elderly: Is drog treatment justified?
Eur Heart J 1988 (Suppl D);9:79-82.

6. Roberts WC. Lipid lowering therapy
after an atherosclerotic event. Am J
Cardiol 1989;64:693-5.

7. Bjérkelund C, Persson L-G. Prioritera
utvirderingen av den icke-farmakologi-
ska behandlingen. Likartidningen
1989;86:226.

8. Nya lipidsinkande likemedel — 1 1/2
&rs uppf6ljning. Information fran soci-
alstyrelsens likemedelsavdelning
1989;4:115-7.

9. Muldoon MF, Manuck SB, Mathews
KA. Lowering cholesterol concentra-
tions and mortality: a quantitative revi-
ew of primary prevention trials. Br
Med J 1990;301:309-14.

Allmennpraktike-
rens mgte med kvin-
nelige pasienter

KIRSTI MALTERUD

Oslo: Tano, 1990.
Allmennpraktikerserien
Pris: 289 NOK. 256 sidor.
ISBN 82 518 2845 7

Vetenskapliga avhandlingars vanligas-
te 6de ar att, med prydlig dedikation,
std och bli dammiga i bokhyllan hos
den utvalda skara som redan ar invigd
(forutom slikten forstés!). Detta kom-
mer inte att drabba Kirsti Malteruds
doktorsavhandling i allmanmedicin.
Avhandlingen, som p& TANOs forlag
givits ut som en mjuk, luftigt dispone-
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rad haftad bok, &r “hett stoff”, inte
bara for den som #r kvinna och di-
striktslakare, utan for alla som vagar
och onskar tinka utanfér de traditio-
nella naturvetenskapliga ramarna.
Ténka nytt, lite pa tvéren!

Malteruds satt att forska 4r pé
ménga sétt ovanligt i medicinska sam-
manhang. Hon utgér frin den egna
kliniska vardagen. Och hon har stor
och bred erfarenhet av méten med
kvinnor inom sjuk- och hilsovérden.
Hon har som ldkare arbetat med fa-
miljeradgivning, mé&dravirdsmottag-
ning, preventivmedelsradgivning, rad-
givning f6r homosexuella och framfér
allt varit verksam som distriktslikare
pa vardcentral i nirmare 10 ar. Hon
beskriver hur hon i hopp om att bli en
bittre lakare for sina kvinnliga patien-
ter med “ubestemte plager”, vinder
sin frustration till ett engagerat kun-
skapss6kande. De senaste fyra &ren
har hon pé deltid varit férsteamanuens
vid allmanmedicinska institutionen vid
Bergens universitet, och gjort sig kind
som en tankevickande talare och skri-
bent i allménmedicinska samman-
hang.

Kommunikationen mellan l4kare
och patient i konsultationen 4r ett av-
gorande och viktigt instrument inom
allmdnmedicinen for att nd fram till
diagnos och behandling. Men patient-
lékarrelationen star inte fri fran sam-
héllets maktstrukturer. Kvinnan far en
underordnad position i métet, delvis
pé grund av yrkesstatus, men framfor
allt genom sin konstillhérighet. Malte-
rud sticker inte under stol med sitt
kvinnoengagemang och redovisar
forskningsron som dokumenterar oli-
ka aspekter av kvinnofértryck i rela-
tion till halsoproblem. Genom att in-
ledningsvis deklarera sina stdndpunk-
ter och syften, goér hon upp med det
sanningsideal som satter likhetstecken
mellan objektivitet och virdefrihet.

Malsattningen med Malteruds
forskningsarbete &r att utveckla en kli-
niskt  anvindbar  kommunikativ
metod, ett sitt att anvidnda spraket
som stirker den kvinnliga patientens
position i konsultationen. Som forska-
re stéller sig alltsd Malterud inte utan-
for skeendet, utan deltar medvetet i
en fordndringsprocess. Hon anvander
sig sdledes av metoder frin den sam-
hillsvetenskapliga aktionsforskning-
en. I forskningsprocessen véxer insik-
ten om hur hon optimalt ska formule-
ra frigor till patienten, "nykkelspgrs-
mél”, som ska uppmuntra och invitera
patienten till att delge lakaren sina in-
sikter och erfarenheter om:

1. varfor hon kommer till doktorn,

2. vad hon tror ir orsaken till skom-
man,

3. hennes forvantningar pa doktorn,

4. hennes erfarenheter av egenvérd
och behandling.

Avhandlingsarbetet innehéller tva

v

komponenter. Dels far vi félja utveck-
lingen av "nykkelspgrsmaélen” genom
konkreta exempel pa utskrift av ban-
dade intervjuer och darefter, med
kvalitativ metod, utvirdering av pro-
cessen. Parallellt presenteras och sys-
tematiseras de kunskaper och rén om
kvinnors halsoproblem som framkom-
mer vid metodens anvdndande (pro-
duktevaluering).

Resultatet 4r imponerande och
hogst intressant! Nir man som lésare
mycket snart kommit 6ver den barriir
ett fraimmande sprak alltid utgdr och
vant sig vid stramheten i upplaggning-
en (férmodligen ett ofrankomligt krav
pa en vetenskaplig avhandling), 4r det
som att vara pa resa med en kreativ,
nytinkande fardledare. Vi reser pa var
egen gérd, med kikare och lupp och en
spade med mottot “grav-dar-du-star”.
Och se vilka fynd! Vardagliga erfaren-
heter, problem och svarigheter blir be-
lysta ur sociolingvistiska, etnografis-
ka, feministiska och socialpsykologis-
ka synvinklar. For att sedan ater stil-
las pa plats i sitt allmdnmedicinska
sammanhang, di intressantare och
mer lysande.

Metoden som presenteras med fyra
nyckelfragor inspriangda i den rutin-
massiga konsultationen, ter sig enkel
och genial. Frigan om dess generali-
serbarhet kan dock diskuteras. Precis
som jag inte kan anvinda ett gastro-
skop eller tolka fynden utan instruk-
tion och tréning, behdver Malteruds
metod forberedelser. Om avhand-
lingsarbetet ldses som en manual, vid-
gas forstdelsegrunderna och férhopp-
ningsvis dven forhallningsséttet i kon-
sultationen.

Den stora behallningen £6r mig per-
sonligen &r att fa folja en kvinnlig kol-
legas kunskapsvdg och utveckling.
Hur hon genom sin entusiasm, sin ny-
fikenhet och sitt tdlamod lyfter var-
dagsfunderingar till ett vetenskapligt
plan. Jag rédknar till 246 titlar i det
alfabetiska registret, en guldgruva till
relevant referenslitteratur.

Som Balint en géng initierade hand-
ledarkontakter for o6kad fOrstaelse,
eller som Bendix introducerade en
teknik att stélla fragor, tror jag Malte-
ruds initiering av kvalitativa metoder i
allminmedicinen och kvinnoforsk-
ningen kan bli helt banbrytande.

Skaffa boken till vardcentralen!
Lis, begrunda och diskutera! Boken
rekommenderas ocksé till handledar-
grupper, Balintgrupper och forskar- '
cirklar. Forstas!!!

Eva Johansson, distriktslikare.

Postadress: Marichems vardcentral, Morkullevagen 9,
902 37 Umca.
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Nu kan du behandla
svar baltros!

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

Zovirax ska sattas in vid svéra fall av
herpes zoster hos patienter med nor-
malt immunférsvar, tex zoster oftalmi-
cus eller generaliserad zoster. Behand-
lingen bor da sittas in tidigt, inom 72
timmar fran det att férsta blasan upp-
kommit.

Ny tablettstyrka: Zovirax 800 mg
VIKTIGT! Dosera 800 mgX>5 i en vecka.

ZOVIRAX"
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Wellcome Sverige AB _ B

Dotterbolag fill The Wellcome Foundation Ltd  Kanalvagen 17 Box 528 183 25 Taby Telefon 08-768 07 85 Wellcome




MASSBREV
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Ett dygn ar som ett 24-timmarslopp.

Det giller att vara sa vl rustad som
mojligt infér dagens pafrestningar, inte
minst om man har f6r hégt blodtryck.
D4 méste man ha extra bra kontroll pa
sitt inre lopp — blodomloppet.

For maénga hypertonipatienter ar
Plendil® den ritta starten.

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

Att Plendil har 24-timmarseffekt ar
mycket vil dokumenterat:

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

Det éar ingen skillnad i blodtryck -

24-timmarsloppet.

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

Plendil ar ett effektivt férstahands-
preparat, men limpar sig val bade i
kombination med [3-blockerare och
ACE-hidmmare. Det dr ingen risk for
smygande bieffekter, eftersom biverk-
ningarna ar direkt relaterade till den
kirldilaterande verkningsmekanismen
(se FASS).

Starta alltid behandlingen med

I3 mg.(B)

Referenser. 1. Faison Lanahan E P et al. Am ] Hypertens 1990;3:113A (Abstract
1317). 2. Blychert E et al. J Cardiovasc Pharmacol 1990;15 (suppl4):S§8.
3. Campbell LM et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15: $69-73.

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

encyklopedi frdn 1700-talet.

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




