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Novaluzid” Mint.
En mangsidig klassiker

vid onti magen”.

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

* syraneutraliserande effekt

* cytoprotektiva egenskap

® gallsaltbindning

¢ inaktivering av pepsin

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

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

Hissle Likemedel AB, 431 83 Mglndal. Tel. 031-67 60 00.
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& Apotekarsocieteten

Aldre och lakemedel

3-podngs universitetskurs i Jonkdping, i samarbete med Hailso-
hogskolan och Institutet f6r Gerontologi.

Kursen genomfors 23—25 september + 2—4 december 1991 med 3
dagars praktik diremellan.

Klinisk likemedelsprovning — grundkurs

23-27 september 1991 i Sigtuna.

Kursen ger en introduktion till arbetet med kliniska prévningar
och ger kunskap om det praktiska genomférandet av en klinisk
lakemedelsprévning.

Kommande kurstillfillen: 18—22 november 1991, 20—24 januari
1992 samt 6—10 april 1992.

Klinisk provningsmetodik fran statistisk
synpunkt Block I

28-30 oktober 1991 i Lerum.
Kursen behandlar moment med statistisk anknytning vilka ingér i
planeringsfasen av en klinisk ldkemedelsprovning.

Sex och likemedel — att informera om det vi inte talar om
Temadag i Stockholm den 7 november 1991.

Kurs i Néringslira

25—27 november 1991 i Nyndshamn.

Kursen skall ge deltagarna de grundiiggande kunskaper i nérings-
ldra, som ar nodvéndiga for att méta patienters/kunders behov av
adekvat och objektiv information pé nutritionens omrade.

Inbjudan till kurser och temadagar

Orienterande kurs i klinisk likemedelsprovning

2—3 december 1991 i Hindas.

En 2-dagarskurs for likare, sjukskoterskor, farmacevter och
andra som inom sjukvard, apotek eller likemedelsforetag pa oli-
ka sitt deltar i eller planerar att delta i arbetet med kliniska
likemedelsprovningar.

Kommande kurstillfillen: 18—19 februari samt 25—26 maj 1992.

Biofarmaci/farmakokinetik

4—7 februari 1992 i Sigtuna: Block I — Grundlidggande biofarmaci/
farmakokinetik.

24—27 mars 1992 i Sigtuna: Block II - Klinisk biofarmaci/farma-
kokinetik.

Utbildningen vinder sig till likare, farmacevter m fl involverade i
likemedelsutveckling, -virdering och -information.

Aldre och likemedel — distans

Under 1992 ayser Apotekarsocieteten att genomfora en distansut-
bildning om Aldre och lakemedel.

Kursen blir ej identisk med 3-poangskursen i Jénkdping, men
méjligheten att erhalla hogskolepoing skall bibehallas.

Ytterligare information om ovanstiende utbildningsaktiviteter kan erhdllas fran Apotekarsocieteten, Utbildningsavdelningen,
Box 1136, 11181 Stockholm. Telefon 08-245085. Telefax 08-2055 11.

13th WONCA WORLD
" CONFERENCE
. ON FAMILY MEDICINE

THE WORLD ORGANIZATION
OF FAMILY DOCTORS

Family Medicine
In The 21st Century

MAY 9 TO 14, 1992 VANCOUVER, B.C., CANADA

Hosted by THE COLLEGE OF FAMILY PHYSICIANS OF
CANADA AND THE B.C. CHAPTER

2630 Skymark Avenue, Mississauga, Ontario, Canada | 4W 5A4
(416)629-0900 * Fax (416)629-0893

For further information: The College of Family Physicians of Canada,

Vad ar val Vancouver
mot Vaxjo!?

SFAM/DLF Varmoéte
14— 16 maj 1992

se ocksa sid 147
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KALENDARIUM

Detta ir en sammanstillning av konferenser och symposier av allménmedicinskt intresse.
Redaktionen ir mycket tacksam fér komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllminMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

1991

SEPTEMBER

O 23-27 september. Linképing. Prov likar-
fondens kurs: Terapeutisk héllning.

Information:  Distriktsldkarforeningen,
5610, 11486 Stockholm. Tel 08-7903391.

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

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

OKTOBER

O 8-11 oktober. Dallas. 2nd Ann Convent
Amer Acad of Family Physicians.

Information: Allan Pelch, MD, Vognporten 6,
DK-2620 Albertslund, Danmark. Tel 45-42-
644230

O 9-11 oktober. Huddinge. Prov likarfon-
dens kurs: Hilsoekonomi och ledarskap.
Information:  Distriktsldkarf6reningen,
5610, 114 86 Stockholm. Tel 08-7903391.
O 14-18 oktober. Stockholm. Prov likar-
fondens kurs: Praktisk datalira.

Information: se ovan.

O 14-18 oktober. Visteras. Prov likarfon-
dens kurs: Oronsjukdomar.
Information: se ovan.

O 17-18 oktober. Stockholm Berzeliusse-
minarium: Likarna och alkoholskadorna — stra-
tegier for forebyggande arbete.

Information: Sv Likaresillskapet, Box 738,
10135 Stockholm. Tel 08-243350, Fax 08-
244348.

O 21-25 oktober. Huddinge. Prov likarfon-
dens kurs: Neurologi.

Information: Distriktsldkarf6reningen, se ovan.
0O 21-25 oktober. Visterss. Prov likarfon-
dens kurs: Akutmedicin.

Information: Distriktsldkarféreningen, se ovan.

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

Information: Nordiska Hailsovardshogskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Géte-
borg. Tel 031-693900, Fax 031-69 1777.

O 28 oktober — 1 november. Goteborg.
P}'ov lakarfondens kurs: Praktisk farmakotera-
pi.

Information: Distriktsldkarforeningen, se ovan.

NOVEMBER

O 7-8 november. Dalby. Dalbydagarna:
Rehav inom priméarvarden.

Information: Karin Svenringer, Centrum f{6r
samhallsmedicin, 24010 Dalby. Tel 046-
299200.

O 18-22 november. Sigtuna. Grundkurs i
klinisk likemedelsprévning.

Information: Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, 11181 Stockholm.

O 18-22 november. Grundkurs i Klinisk
Lakemedelsprovning. En kurs for personer som
inom likemedelsforetag, sjukvard eller myndig-
het planerar, administrerar eller genomfor kli-
niska ladkemedelsprovningar. Anmilan fore den
20 september.

Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
hill, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, 111 81 Stockholm, tel 08—
24508s.

O 18 november ~ 13 december. Géte-
borg. NHV-kurs: Aldres hiilsa.

Information: Nordiska Hailsovardshégskolan
(NHV), Nya varvet, Box 12133, 40242 Géte-
borg. Tel 031-693900, Fax 031-69 1777.

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

Information: Svenska Likaresillskapet. Tel 08-
243350.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 12-1991

Box

Box

DECEMBER

{0 2-3 december i Hindas utanfor Géteborg.
Orienterande kurs i klinisk likemedelsprov-
ning. En 2-dagars kurs for likare, sjukskoters-
kor, farmaceuter och andra som deltar i eller
planerar att delta i arbetet med kliniska lakeme-
delsprévningar. Anmailan fore 4 oktober.
Information: Ann Odebrand eller Inger Fager-
héll, Apotekarsocieteten, Utbildningsavdel-
ningen, Box 1136, 111 81 Stockholm, tel 08—
24508s.

O 2-6 december. Danderyd. Prov lakarfon-
dens kurs: Psykiatri.

Information:  Distriktslakarféreningen,
5610, 114 86 Stockholm. Tel 08-7903391.
O 9-12 december. Hong Kong. Internatio-
nal Conference on Care of Elderly.
Information: HKCSS, 11 f, Duke of Windsor,
Soc Serv Bldg, 15 hennessy Rd, Wancha, Hong
Kong. Tel 9140324.

[0 9-13 december. Siter. Prov likarfondens
kurs: Ortopedisk medicin ssk ryggdiagnos.
Information: Distriktslakarforeningen, se ovan.

O 9-13 december. Solna. EU-kurs i epide-
miologi f6r lakare.

Information: Ylva Rodval, IMM, Box 60208,
10401 Stockholm. Tel 08-7287481, Fax 08-
313961.

O 13-14 december. London 8 rd European
Health Services Research Meeting.
Information: Rosemary McMahon, Prof Brie-
fings, 120 Wilton Rd, London SV 1V 1JZ. Tel
(44) 71233-8322.

1992

APRIL

O 6-10 april. Solna. EU-kurs i epidemiologi
for lakare.

Information: Ylva Rodval, IMM, Box 60208,
10401 Stockholm. Tel 08-7287481, Fax 08-
313961.

O 19-24 april. Buenos Aires. 8th World
Conference on Smoking and Health.
Information: Union antiabaquica Argentina, 8th
World Conference on Smoking ..., P O Box
3260, (1000) Corrco Central, Buenos Aires, Ar-
gentina.

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

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

MAJ

00 9-15 maj. Vancouver. WONCA °92, 13th
World Congress on Family Medicine.
Information: Colelge of Family Physicians of
Canada, 4000 Leshe St, Willowdale, Ont M2K
2R9, Kanada.

O 14-16 maj. Vixjo. Allminmedicinsk kon-
gress, SFAM/DLF arsméten.

Information: Anders Hikansson, Vardcentralen
Teleborg, Box 5044, 35005 Vaxjo.

JULI

O 19-24 juli. Toronto, Kanada. 3rd Interna-
tional Conference on Health Law and Ethies.
Information: Sharin Paaso, Amer Soc of Law &
Med, 765 Commonwealth Ave, Suite 1634, Bos-
ton, Mass 02215, USA.

AUGUSTI

Ol 13 augusti. Budapest. 1992 Congress of
the European Soc of Philosophy of Medicine.

Information: Prof Jeno Tenyi, MD, POTE,
Pecs, 7643, Szigeti u 12, Ungern. Tel 72 14-065.

Box

NOVEMBER

0 25-27 november. Nynasgirden, Nynis-
hamn. Niringslira. Anmilan senast 1 oktober
1991.

Information: Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avd, Annette Lindberg, Monica Ostberg-Ro-
sell. Tel 08-24 5085.

Medlemmar
rekrytera till

SFAM

Alla specialister eller blivande
specialister har sin
specialistforening.

Allmiénlikarnas
specialistforening dr SFAM,
Svensk Forening for
Allménmedicin.

SFAM har nu mer &n 2000 med-
lemmar. Foreningen har varit och
ar verksam inom vidare- och efter-
utbildning, utvecklingsarbete, forsk-
ning, avgrinsning mot andra spe-
cialiteter, internationella kontak-
ter.

Féreningen utger AllmdnMedi-
cin — en tidskrift som med ett brett
perspektiv tar upp sévil kliniska
som organisatoriska fragor aktuella
inom allmidnmedicin, allméanliakar-
vard och primérvard. SFAM arran-
gerar arligen ett flertal efterutbild-
ningskurser och moten.

Fortfarande finns det emellertid
allménlakare eller blivande allmén-
lakare som inte dr medlemmar i
SFAM. Sjalvklart skulle &ven de ha
nytta och gladje av att vara med-
lemmar i féreningen.

Vi vill sarskilt patala vikten av att
vi intresserar och engagerar blivan-
de allminlikare f5r SFAM. Arsav-
gift 300 kronor.

Obs! Alla medlemmar i SFAM
erhéller automatiskt tidskrifterna
AllmanMedicin och Scandinavian
Journal of Primary Health Care.

Skicka anmalan till AllmiénMedi-
cin, Margareta Lindborg, 17283
Sundbyberg eller ring 08/989492.

Amnesexpertgruppen har sam-
manstillt ny litteraturlista for
vardcentraler. Finns publicerad
i Likartidningen nr 30/31 1991.
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Tva ar som chefredaktor — en tillbakablick

ANDERS HAKANSSON

Efter tva &r som chefredaktor ar det
dags fér en uppsummering. Hur har
tidskriften utvecklats under de gidngna
aren?

Naturligtvis var det forpliktande,
men samtidigt stimulerande, att ta vid
efter Bo Haglund. Men med hjilp av
goda medarbetare har det varit tack-
samt att jobba vidare med tidskriften.
Kollegorna i redaktionen har bidragit
med mycket arbete och gott humér —
och Margareta Lindborg har varit en
utmérkt redaktionssekreterare.

Under de gingna tva aren (nr 4/89 —
nr 3/91) har tidskriftens ekonomi blivit
allt bittre. Vi ligger numera pa en ars-
omsittning klart 6ver miljonen. Sam-
arbetet med Apoteksbolaget har fun-
gerat utmirkt, saval journalistiskt som
ekonomiskt. Till den goda ekonomin
har ocksd vara annonsorer bidragit.
Varje nummer har i medeltal innehal-
lit 14 helsidesannonser. Antalet pre-
numeranter har dkat stadigt och anta-
let medlemmar i SFAM har okat lika-
s&. Tidskriftens upplaga har vuxit till
cirka 3200 exemplar. Vid rsskiftet in-
vesterade vi i en ny datoranliggning.

Tanken &r att redaktionssekreteraren
skall ta 6ver allt mer av sjilva tid-
ningsmakeriet och att tryckerikostna-
derna darmed skall minska.

Dessutom vill jag pasta att tidskrif-
ten efter hand blivit allt bittre, savil
journalistiskt som vetenskapligt. Det
har vi naturligtvis framfér allt vara
skribenter att tacka for. Men i minga
artiklar ligger dven stort redaktionellt
arbete bakom slutprodukten. I néstan
varje nummer har vi presenterat nyhe-
ter frin SFAM samt ett flertal recen-
sioner av intresse for allménlidkaren.
Vi har haft ett flertal bidrag fran vara
institutioner och vi har kunnat presen-
tera allt flera allmédnmedicinska dok-
torsavhandlingar (i genomsnitt néstan
en per nummer). Stundtals har debatt-
inldggen varit manga, dven om den
glesa utgivningen och den langa press-
laggningen naturligtvis forsvérar en
livaktig debatt.

Jag tar mig hir ocksd friheten att
utse mina tva favoriter bland de gang-
na &rens artiklar. Det blir Henrik
Asks “Allmanlakaren vid den stora
fioden” i nr 5/89 och Carl Edvard Ru-

debecks "Kolesterolet som folkrorel-
se” i nr 4/90. Bada artiklarna behand-
lar hogst aktuella foreteelser och bada
ar skrivna av duktiga skribenter med
en viss distans till sina &mnen.

Vad vill jag da se i den Allm&dnMe-
dicinska langtidsprognosen? Ja, fort-
satt gott samarbete inom redaktionen,
fortsatt god ekonomi och fortsatt gott
artikelinfiode, star Gverst pa min lista.
Dessutom hoppas jag: att inom kort
varje distriktslakare dr medlem i savil
DLF som SFAM,; att det f6r férening-
arna gemensamma motet i Vixjo
varen 1992 blir en lika stor succé som
det nyligen avhéllna vdrmdtet i Karls-
krona; och att de bida allméanldkar-
foreningarna framdver kan utge en ge-
mensam tidskrift. AllmdnMedicin,
kompletterad med ett par fackliga si-
dor och med en négot titare utgivning
(8—10 nr/ér), skulle da bli ett allmén-
medicinens stolta flaggskepp, med en
kraftfull ekonomi och med en stabil
savil facklig som vetenskaplig férank-
ring.

PO 68 73

DUR - distriktslakarnas utbildningsrad

Distriktslikarforeningen DLEF och
SFAM har sedan borjan av 1980-talet
samordnat sitt samarbete for att arran-
gera av efterutbildnings- och fortbild-
ningskurser for distriktslakare. Tva re-
presentanter frdin DLF och tva fran
SFAM utgér Distriktslakarnas utbild-
ningsrdd — DUR. Tillsammans med l&-
kemedelsindustrin och andra organi-
sationer planerar radet nya kurser.
DUR blir ofta kontaktat av exempel-
vis likemedelsforetag f6r planering av
kurser, men DUR kan ocksa aktivt ga
ut och initiera kurser med olika samar-
betspartner.

For samarbetet med likemedelsin-
dustrin giller allménna regler som vill-
kor f6r att DUR ska ga in i samarbe-
tet. Formellt regleras dverenskommel-
serna mellan LIF/RUFI och Lands-
tingsférbundet och mellan Landstings-
forbundet och Likarférbundet. Sam-
arbete med DUR underlittar godkén-
nande av kursen, vilket kan vara en
forutsitening for att respektive lands-
ting ersitter kursdeltagarnas kostna-
der. DUR har satt upp Allménna Reg-
ler, som géller i samarbetet med like-
medelsindustrin. Dessa stipulerar att:

140

— kursen ska motsvara ett fortbild-
ningsbehov hos distriktslikare och
att alla distriktslakare dver hela lan-
det ndgon géng ska fa inbjudan till
kursen. Aven privatpraktiserande
lakare och foretagslikare kan f2 in-
bjudan till kursen, men ska ej vara i
majoritet;

- kurstiden ska vara minst en dag,
helst tva dagar;

— DUR ska delta i hela planeringen av
kursen, s& att en allminmedicinsk
profil erhalles, men 4ven allménla-
kare utanfér DUR kan delegeras till
kursplanerare;

— lararstaben ska vara densamma un-
der alla kurser och helst ska ldararna
delta under hela kursen;

— kursutvirdering ska fortlopande go-
ras. Efter fyra kurstillfallen utvirde-
ras kursen och DUR fdrbehaller sig
dé rétten att ompréva samarbetet,
om kursen ej utfallit bra;

— ingen likemedelsreklam far fore-
komma i samband med kurserna.

Planeringen av en ny kurs tar rela-
tivt mycket tid i ansprék. Ofta ar en
eller tvd medlemmar frain DUR plane-

ringspartners och deltar mera aktivt i
kursens utformning. Det kan ibland
behovas ganska hédrd styrning och
méanga planeringssammantriden for
att det allminmedicinska synsittet ska
tillgodoses. Nar foérsta kursomgéangen
genomfors, dr ocksé oftast en DUR-
medlem nérvarande som observator.
En o6nskvird vidareutveckling av
DUR, som i och for sig innebér att
DUR nog maste forstirkas personellt
och ekonomiskt, vore &kad utbild-
ningsplanering anpassad efter di-
striktslikares Onskemal och behov.
Redan nu d&r DUR-gruppen dock myc-
ket intresserad av att allménldkare
med kursuppslag eller dnskemal om
att nagon typ av kurs anordnas, vin-
der sig till DUR for en planeringsdis-
kussion. Ta kontakt med Ingemar
Block, Varberg; Olof Svender, Ljus-
dal; Christina Nerbrand, Karlstad
eller Cecilia Bjorkelund, Goéteborg!

Cecilia Bjorkelund, med dr, allminld-
kare

Postadress:  Allmdnmedicinska  institutionen, Red-
bergsvigen 6. 416 65 Goteborg.
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Vill du veta mer om véra produkter
och vér afférsidé?

o LAKEMEDEL

Skeppsbron 24, 111 30 Stockholm. 08-24 1212

Sénd oss talongen!




Nyt fidn SEAM

B0 8766

Foreningens varmote i Karlskrona till-
sammans med Distriktslakarforening-
en #r lagt till handlingarna och blev en
stor framgdng fér arrangdrerna och
for svensk allminmedicin. Uppslut-
ningen var den storsta hittills med
over 300 likare och ménga ledsagare.
Arrangemangen klaffade utomordent-
ligt. Sedan de for SFAM och DLF ge-
mensamma varmotena startade har
dessa utvecklats till en &rlig manifesta-
tion for svensk allmdnmedicin. Géster
fran Danmark, Norge, Finland reste
hem med friska och patagliga intryck
av en specialitet i utveckling. Ett stort
TACK till arrangorerna med Ingvar
Ovhed som primus motor!

Riksdagsrevisorerna
Strax fore motet i Karlskrona hade
Riksdagsrevisorernas rapport kommit
pd remiss till var moderférening,
Svenska Likaresillskapet. I vart re-
missvar hade vi anledning att harange-
ra revisorerna for deras opartiska(?)
konstaterande att den satsning pa pri-
mirvérd, som riksdagen beslutat, ald-
rig genomforts. Vi pekade pd mojlig-
heten att utbilda sig "gratt” och sena-
re fa del av de tjanster i slutenvérds-
specialiteter som, trots riksdagsbeslut,
skapades och som motarbetat f0rso-
ken till styrning av ldkare till pri-
mirvarden. Vi pekade pa svarigheter-
na att bjuda en attraktiv och god ut-
bildning i en for glest lakardimensio-
nerad primarvard och vi kommentera-
de den kraftiga utbyggnaden av en pa-
rallellorganisation, som ju foretags-
hilsovarden p& manga héll 4r, och hur
ménga allménlikare lockats dit. Det
fullstindiga remissvaret finns tillgang-
ligt hos sekreteraren.

I Siliskapets remissvar finns glad-
jande mycket av vart remissvar med.

Viktigast dr kanske att Sillskapet ut-
talar sig for att priméarvardens lakare
skall vara specialister i allmdnmedicin
och att ett dimensioneringstal om en
allminlakare per 2000 invdnare &r
rimligt. (Vi far vdl komma igen fOr att
justera siffran nerét). Vi hade i vért
remissvar fOreslagit, att man borde
vinta med att utnimna Dala-modellen
till riksmodell for primarvardsupp-
byggnad i landet och foreslog istéllet
en gradvis och konstruktivt erfaren-
hetsbaserad utveckling fran det vi
redan har och som p& ménga héll hun-
nit langt. Aven detta fann gehor i Sall-
skapets remissvar.

Efter att remissvaren influtit (och
manga frdn enskilda distriktsldkare
var uppskattade) har Riksdagens revi-
sorer sammanstillt ett férslag 1990/
91:17, som gar vidare till socialutskot-
tet. Dér 4r det centrala att primarvar-
den maéste stirkas, att en omfordel-
ning av likarresursen bor ske och man
namner tanken att anvinda ekonomis-
ka incitament for att na syftet. Man
anser att fér framtiden en rimlig for-
delning av likarkaren mellan speciali-
teter maste nds genom forandringar
inom grund- och specialiseringsutbild-
ningen.

Vid PIFF-diskussionerna i Karls-
krona fick vi for ovrigt stod frdn véra
danska kollegor for var ambition att
slass fér vardcentralen som samlande
institution. De ar avundsjuka pd oss
for hur vi byggt upp dessa och deras
roll for professionellt och socialt stod
for allméinlikare. Lis mera om detta i
Nordisk Medicin nr 4/91, dar éven

framgéingsrika finlindska f6rsok att |

strukturerat g& vidare i primérvards-
omvandlingen refereras.

Specialistutbildningen
SFAM-styrelsen har bildat ett utbild-
ningsutskott for att ta fram ett "Un-
derlag f6r specialistutbildning i all-
manmedicin”. Vi védnder oss till cirka
25 kunniga och ansedda medlemmar
och ber dem koncist formulera i korta
satser vilka kunskaper som krévs inom
olika falt av allminmedicin, s&vél
sjukdoms/symtomomréden som andra
omraden, till exempel konsultation,
administration och ortopedisk medi-
cin. Vice ordforande Christina Ner-
brand basar i utskottet. Tidsplanen in-
nebar att vi hoppas under hosten
kunna erbjuda denna konkretisering
av mélbeskrivningen till blivande all-
maénlikare, studierektorer och handle-
dare. Med det som grund blir det m6j-
ligt att utifrin lokala forutsdttningar
g vidare, bestimma var och av vem
kunskaperna skall forvarvas. Doku-
mentet skall kunna fungera som krav-
specifikation i forhandlingar med kli-
niker for att skapa bra utbildning for
den blivande specialisten, med utbild-
ningen som det visentliga, inte Klinik-
behoven.

Vi vill 4n en géng peka pé behovet
av studierektorer for att dstadkomma
den goda utbildning som ar en forut-
sattning for att attrahera duktiga stu-
derande till allmanldkarbanan. Agera
pa er hemmaplan!

Avslutningsvis glads styrelsen &t
den fortsatta tillvixten av foreningen.
Vi arbetar pa att na dithén, att alla
allminlakare finner det sjalvklart att
vara med i, arbeta i och stddja sin
specialistforening. Vi 4r pa god vag!

Givle i juni 1991

Mats Ribacke
Ordférande

Vi har bildat SFAM-Z

Distriktslikarna och allmdnmedicinar-
na i Jamtlands lin bildade den 29 ja-
nuari 1991 en lokalavdelning av
SFAM. Syftet med foreningen &r att
stddja varandra i vinskap, umginge
och utveckling av var allmanmedicins-
ka kompetens. Det har blivit viktigt
att sla vakt om innehallet i dessa tider
dd formerna for var verksamhet
kannstops.

Den slutliga kicken att starta kom
av vart arbete med varmotet DLF/
SFAM véren 1990. Vi hade fungeran-
de arbetsgrupper och nagot litet peng-
ar Sver — liksom inspiration dver upp-
giften och insikt om att vi behdver var-
andra.
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Mats Ribacke kom och hjélpte oss i
starten med att berdtta om sin och
Givleborgarnas striavan att fi bra in-
?eh)éll i bidde vardag och forskning
sic).

Var férening kommer att anordna
varting forsta junilérdagen, da vi leker
i det grona, forhandlar, delar ut di-
plom, hilsar de firdiga FV-likarna
vilkomna och iter middag tillsam-
mans. P4 hosten har vi arsmotet, da vi
bjuder in en gastforelasare, har FoU-
semiparium, delar ut premier och
umgas.

Alimint och malinriktat bevakar vi
utbildningsinsatser for distriktsldkare i
ldnet. Vi har en egen utbildningsgrupp

dar aven FV/ST- likarna ingér och vi
samverkar med huvudman, industri
och andra organisationer for att mdj-
liggdra en bra fortbildning.

Styrelsen bestdr de ndrmaste tvé
aren av Hans Beijer (sekreterare, ini-
tiativtagare och kontaktman), Dagrun
Lihnell (kassor), Torben Grut, Olof
Englund och Kaj Norrby, ordférande.

Ju battre natverk vi bygger ju béttre
haller vi.

Kaj Norrby
Postadres: Hoverberg 2060, 840 40 Svenstavik.
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Utbildningens betydelse fOor rekryteringen
av nya distriktslikare infor malet

1 distriktslakare/2000 invanare

1 Stockholms lans landsting

LENA KARLBERG

Alltfler FV-likare hoppar av
sina block i allmédnmedicin och
specialistkompetenta distriktsli-
kare byter specialitet. Politiker-
nas ambition att nd malet 1 di-
striktslikare/2000 invdnare tar
sig uttryck i inrdttandet av fler
FV-block. Till vilken nytta?

Nyckelord: Medicinsk utbildning, all-
minmedicin, distriktslikare.

Den 1/1 1992 startar en helt ny specia-
listutbildning. Detta galler forvisso
inte bara specialistutbildningen i all-
ménmedicin, utan for alla medicinska
specialiteter, men det kommer att ha
en utomordentligt stor betydelse for
just allmédnmedicin och utformningen
av denna utbildning kommer att fa en
avgérande betydelse for allminmedi-
cinens framtid.

Om politikernas intention och ge-
nuina vilja ir att allmdnmedicin skall
byggas ut, kan man emellertid inte
starta med specialistutbildningen i 4m-
net. Marken maste sopas ren redan
frdn borjan. Detta betyder, att redan
de unga medicinstuderandena maéste
fa respekt for d4mnet och tidigt lira
kénna dess speciella betydelse for ett
framtida friskare samhalle. En kurs pa
tionde terminen pa 14 dagar upplevs
mest som ndgot onddigt ont som
snabbt maste klaras av for att fa tenta-
mensbokens tomma rader ifyllda och
har inte en rimlig chans att satta nigra
djupare spar. Om négra alls! I en ut-
bildning som stricker sig 6ver 4.5 ar
har allménmedicin mindre chans att
prigla kommande distriktslikare #n
kemister! I linder dir allminlikare
har nagon betydelse, som till exempel
i England, maste den medicinstude-
rande varje termin vara verksam pé en
vérdcentral under tre veckor. Detta ar
ndgot att begrunda och det &r hir det
hela méaste borja. Men att férindra
institutioner tar tid och nagon tid finns
inte. I stéllet far vi borja med AT-
tjanstgbringen.

AT-lakaren r tvingad att vara verk-
sam pa vardcentral sex ménader. De
flesta AT-ldkare har vid det har laget
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redan hittat sin nisch och vill s lind-
rigt som mojligt komma undan sin
vardcentraltjanstgoring. Men en del
kanner sig allmént férvirrade och fam-
lar efter en ledtrad for sin framtid. Det
ir dessa famlande, obeslutsamma bli-
vande legitimerade doktorer som mgj-
ligen kan uppfangas och entusiasme-
ras till en specialistutbildning i allmén-
medicin. Det 4r hér vi har var chans!
Eller har vi det? Som det ser ut idag
med underbemannade vardcentraler,
orimliga krav fran politiker och dér-
med frén befolkningen, stindigt nya
arbetsuppgifter, sjukhuskollegornas
forakt (oforstaelse? avundsjuka?)
sjukskoterskestyrda mottagningar och
utan mirkbart stéd uppifran, ar det
fér mig ett under att vi vinner négra
AT-lakare 6ver huvudtaget! Den in-
sats som ligger bakom ett sddant vin-
nande &r en insats or livet — ett fram-
fédande under vindor for att sliktet
inte skall g& under. Vandorna &r {or-
visso kopplade till kérlek, kérlek till
yrket, en Overtygelse om dess oerhor-
da betydelse fér framtiden, fér ménni-
skors hélsa och vélbefinnande.

De flesta AT-ldkare tas med fortjus-
ning emot av skoterskorna. Snabbt
fylls deras dagschema upp med akut-
fall, fall som for skoterskorna A&r
”snabba och enkla”, men som for AT-
lakaren &r otrampad mark och vicker
osdkerhet. Att titta i ett Ora, att bedd-
ma en ond rygg eller bedéma en flyt-
ning, ar fér de flesta AT-ldkare svara
uppgifter f6r vilka de behdver hand-
ledning. P4 ett sjukhus finns handled-
ningen alltid dér, pa ronderna, i korri-
dorerna, i ldkarnas gemensamma
undersokningsrum, pa skoterskeexpe-
ditionen. Dessutom finns patienten i
singen och anamnes och klinisk un-
dersdkning kan stindigt kompletteras.
P4 vardcentralen sitter man i sitt rum
med patienten framfor sig, forvéntans-
full och krivande. Snabba beslut
maste tas, osdkerheten maste man
bara med sig hem.

Om en AT-lakare ska "vinnas” till
allméanlakare, maste han fi en handle-
dare, en handledare som har tid och
intresse att dela med sig av sina erfa-
renheter och fardigheter (som inte kan

lasas in frin nagon larobok), en hand-
ledare som inte kanner sig pressad av
sitt eget patientarbete, utan har ork
och kraft att intressera sig for sin
“elev”. Det skall finnas utrymme for
ett "Master-Larling”-klimat pa de
vardcentraler dér det finns AT-1akare.
Detta gynnar patienterna och orattvist
vanrykte om distriktsldkares kompe-
tens skulle kunna forhindras. AT-la-
karna maste ocksé ha tillfélle att traffa
sina kollegor och utbyta erfarenheter
under ledning av erfaren och pedago-
giskt utbildad distriktsldkare. P4 sada-
na seminarier skall allmidnmedicinens
kérna, konsultationen, belysas, empa-
tins betydelse och relationens terapeu-
tiska verkan skall klargdras och etiska
stdllningstaganden dryftas. Har en
AT-likare under sex méanader fatt
leva i ett sddant klimat, finns det stora
chanser att denne beslutar sig for att
specialisera sig till allménldkare. I
bésta fall far hon/han ett FV-block for
att starta sin specialistutbildning.
Fran den 1 januari 1992 kommer
hon/han i stiéllet att s6ka en ST-tjénst.
Utrymmesmassigt sett kommer detta
att motsvara nuvarande FV-block,
men i praktiken kommer utbildningen
att fi ett helt annorlunda utseende.
Mot att tidigare ha fatt sig serverat en
fran centralt héll, med stor m&da ihop-
pysslad, valplanerad 4.5-arsplan inne-
hallande allmidnmedicin, internmedi-
cin, barntjanstgéring, gyntjénstgdring
och psykiatritjanstgdring kommer han
nu att soka sin tjinst inom primarvar-
den och utifran egna resurser, bedém-
da av studierektor och handledare
(om sddana kommer att finnas) forma
sin utbildnings innehall och langd. Ut-
bildningen skall vara malstyrd och in-
dividualiserad. Man kan fraga sig hur
de berdrda klinikerna skall kunna
halla meningsfyllda utrymmen till-
gangliga for tilltrdde “nir behov fin-
nes”. Redan under den nuvarande
FV-utbildningen har flera Stock-
holmskliniker klart visat ogastvanlig-
het gentemot FV-ldkarna i allminme-
dicin och utbildning med sikte pa en
kunnig (och i framtiden icke onddigt
remitterande) distriktslikare har inte
alltid varit méarkbar. Skall framtidens

143




STilikare fi en gedigen utbildning
som leder till en kompetent och i sitt
yrke trygg allminldkare fordras stora
insatser.

En distriktslakare/2000 invénare
sager politikerna. Massor saknas! Att
bjuda ut fler ST-tjanster tycks vara en
enkel 16sning pa problemet. Detta ar
emellertid sjilvbedrageri! Manga ST-
tjanster utan studierektorer och hand-
ledare #r en katastrof som definitivt
kommer att decimera allménlakarka-
ren. Det kommer ocksé att innebéra
vardcentraler fyllda med osdkra och
sjukhuspriglade underlikare som
kommer att medikalisera befolkning-
en och sinka fortroendet for kéren.
Det hela blir en ond cirkel och kom-
mer att leda till allmédnmedicinens un-
dergéng.

Gérna fler ST-tjanster men dé sam-
tidigt fler ordinarie distriktslikare,
fler studierektorer och fler handledar-
utbildade allminlikare! Hellre kvali-
tet &n kvantitet! Bort med kortsiktiga
16sningar som forlamar framtiden!

Infér &r 2000 finns det en intention
att férdubbla ST-utrymmena i Nord-
vistra sjukvirdsomrddet. F6r nérva-
rande utlyses atta block/r och omra-
det har cirka 30 FV-ldkare "pé géng” i
omradet.

En studierektor kan maximalt han-
tera 15 FV-lakare (studierektorer skalt
arbeta halvtid med patienter och halv-
tid med studierektorsarbetet). For-

dubblas blocken maste fler studierek-

torer tillsittas. Som det ar idag skall
utbildningsintresserade distriktslakare
lamna halva sin patientmottagning och
ta pd sig studierektorfunktionen pa
den andra hilften. Pengar fas endast
till studierektorsfunktionen! Den tom-
ma halvtiden pd mottagningen far
PVO-omradet sjilv se till att fylla eller
limna tomt. Eftersom det inte finns
négra resurser inom de sndva ramar
som rader idag, ar risken stor att det
blir tomt p& mottagningen. Vem skall
dd handleda pd mottagningen? Ja,
vem skall ta hand om patienterna?
Det &r vl trots allt fortfarande sé att
politikerna sitter patienterna i forsta
rummet? Om studierektorer skall till-
séttas skall de utlysas som heltidstjéns-
ter och inte utarma de redan underbe-
mannade mottagningarna!

ST-lakaren skall infor ar 2000 ha
tillgdng till studierektor, personlig
handiedare, seminarieverksamhet och
forskningshandledning. Fir han inte
det kommer inom nagra ar vardcen-
tralerna i Stockholms ldns landsting
att tbmmas.

Forfattarpresentation
Lena Karlberg, distriktslikare.

Postadress: Sollentuna vdrdcentral, Box 164, 191 23
Solientuna.

144

Kommentar

SFAMs styrelse delar Lena Karlbergs
uppfattning att kvalitet bestammer
hur rekryteringen av blivande allmén-
lakare kommer att lyckas och diarmed
primidrvardens framtid. Overgangen
till den nya specialistutbildningen har
dragit fram frdgan om utbildningsin-
nehall och utbildningskvalitet i cent-
rum. Vad gbr d& SFAM f{6r att verka
for en battre utbildning, och vad vet vi
om vad som gors pa central niva?

Maélbeskrivningen ar klar och har
presenterats i AllmdnMedicin. Den
slutliga version som Socialstyrelsen
lamnar vidare #r inte officiell, men en-
dast sma forandringar dr att vénta.
Troligen utelamnas passusen om att
examination erbjuds.

FOr att ge substans &t malbeskriv-
ningen kravs tjanstgoringsprogram.
Styrelsen arbetar med ett underlag f6r
specialistutbildning i allmdnmedicin
(se Nytt frin SFAM i detta nummer).

Studierektorsfunktionen ar viktig.
P4 varmétet i Ostersund 1990 dgnades
ett symposium at att presentera inne-
hall och erfarenheter av erfarna stu-
dierektorer, Lena Karlberg var en av
dem. Moderatorn Sven-Olof Anders-
son har étagit sig att samia och i var
tidskrift meddela det som déir presen-
terades, och pé& sikt hoppas vi ha en
handbok f6r studierektorer.

Arbetet med specialistexamination i
allmdnmedicin, som examinationsut-
skottet i SFAM under ledning av Ulf
Méwe engagerat driver, har bland
annat till syfte att géra tydligt vad som
skall vara det viasentliga innehallet i
utbildningen och det blir ett stéd for
ST-ldkare, handledare och studierek-
torer.

Det ér av fundamental betydelse att
landstingen far klart for sig att de efter
den 1 januari 1992 har ett stort ansvar
fér den framtida lakarf6rs6rjningen
och kvaliteten hos sina doktorer. Da
styrelserepresentanter for SFAM och
DLF i december 1990 under en heldag
fick mojlighet att med Landstingsfér-
bundets ordférande och dennes nir-
maste medarbetare diskutera viktiga
sjukvardsfragor ur primarvardspers-
pektiv, togs &ven utbildningsfragor
upp. Vi efterlyste aktiviteter frén
Landstingsférbundet for att sprida in-
sikt ute 1 landstingen om de funktio-
ner, och dirmed resurser, som krivs
fér en god specialistutbildning.

SFAM har ett gott stod for sitt arbe-

te inom utbildningsomrédet av Svens-
ka Liakaresillskapet, det har bland
annat kommit till uttryck genom eko-
nomiskt stéd i examinationsarbetet.
Den 2 april hade séllskapet inbjudit
Landstingsférbundet till diskussioner
om aktuella sjukvardsfragor. Som
medlem av sillskapets ndmnd gavs
undertecknad mojlighet att delta.
Forsta punkt p& dagordningen var ut-
bildningsfradgor. Fran Landstingsfor-
bundet rapporterades d& att man un-
der den gangna varen och kommande
host inbjuder till konferenser pad &m-
net lakarutbildning, tillsammans med
Socialstyrelsen och riktade till lands-
tingen. Behovet av ST-kurser pétala-
des och en grupp med Landstingsfor-
bundet och Socialstyrelsen represente-
rade uppgavs arbeta med denna fraga.
Det ér tillsvidare (april 1991) oklart
om ansvar och ekonomiférhallanden
for dessa kurser. Vi patalade brddskan
da det giller att finna losningar bade
vad galler handledar/studierektors-
funktioner och oklarheterna kring
kurser. Vi talade dven f6r behovet av
enhetlig bedomning av nér specialist-
kompetens ir uppnadd, men fick inget
gehor da det giller obligatorisk exami-
nation som ett sitt att uppna detta.

Likarférbundet har i Spur-projek-
tet dragit fram i ljuset de problematis-
ka och ibland, i synnerhet for blivande
allméanlidkare, undermaéliga villkor
som 1980-talets specialistutbildning
skett under. Har har SFAM och DLF
medverkat sida vid sida. Hur fortsitt-
ningen pé det arbetet kommer att se ut
vet vi inte dnnu, det handlar som van-
ligt om pengar bland annat.

Det dr av mycket stor betydelse att
ovan relaterade aktiviteter komplette-
ras lokalt med paverkande och insikts-
skapande arbete av distriktslakarna
"pé plats”. Landstingsférbundet kan
bara informera och peka pa behov,
det #r lokalt som det viktiga arbetet
maste ske. Samarbete mellan den ve-
tenskapliga foreningen (SFAM) och
den fackliga (DLF) &r en styrka och
ett behov i denna viktiga fraga. Vi
méaste mobilisera alla goda krafter,
bade centralt och lokalt, for att skapa
den rekryteringsbas som en god ut-
bildning rimligen kan bli och bor vara.

Mats Ribacke
Ordforande SFAM
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Nytt antihypertensivum
med tilltalande metabol profil.

Katalogtext
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inte till barn under 12 &r, Forsiktighee. Lills yrtedigare ecfa-
renhiee erhillies bor patienter med nedsae leverfunkrion kon-
trolleras noggrant. Graviditet. Kategori B:y. Se specielltavsnice
markdg]. Erfarenheter frdn manniska dr begransade men hitin-
tills har ¢f nigon form av sakerstaild storning i reprodukrions-
processen kunnar akeages Ferulietsstudier pd rdcor som
erhillic hoga doser doxazasin har visae reversibla effekter pi
hanarnas festilitet (fordrojd ejakulation). lills yuerhgare erfa-
renheter fSreligger bor ALFADIL ¢y ges under graviditer annat
an cfter sirskile overvagande, Amning. Grupp IV. Uppgift
saknasom doxasosin passcraroverimodersmyolk. Biverkningar.
Férekommandebiverkningar harror huvudsakhigen frin prepa-
ratets farmakologiska cgenskaper, Merparten av biverkning-
arna hacvaritovergiende ellec har wolererats vid fortsate behand-
ling. Vanliga (>1/100). All Trorher/illamiende, kraft-
lgshet. Cirk.: Yrsel, postural yrsel, svindel, odem.CNS: Hu-
vudvirk, muskelkramper. G/: Forscoppning, dyspepsi. Lufivag
Andnod, nastappa. Pyk.: Fordrdjd cjakulation, apati. Urinvigar:
‘Tara triingningar, okad uri dring. Ogon: Ach d
tionsstérningar. Mindre vanliga. Allmanna: Ansikes/generelle
odem, synkope, ansiktsrodnad, feber/frossbrytningar, blckhet.
Cirk.: Postural hyporension, arymi, perifer ischemi, angina
pectoris. CNS: Dasrningar, muskelstelher. G/: Anorexi, aprit-
okning, Hud: Alopeci. Lufivdgar: Nasblod, bronk
hosta, faryngit. Metabol.: Torst, hypokalemi. gike.
. . . Muskelsmiirtor, ledsvullnad/ledvark, muskelsvaghet. Newrol.:
o Férdelaktlg effekt pﬁ_ llpldmbnstret Smakfordndringar. Pyk.: Mardrommar, minnesforiuse,
kinslolabilitet. Urinvagar: Inkonunens, urineringsstorningar,
dysuri. Ogon: Onormalt tirflsde, forofobi. Oron: Susningar.
5 2 2 M Sallsynta (<i/1000). Cirk.:Cercbrovaskatar stoening. Metabol.:
® Ingen negativ paverkan pd glukosmetabolismen e o oien
ALFADIL tableteer ges en ging dagligen, Initialdosen ar t mg.
. . . . . Dosen kan beroende pi terapisvar okas ull : mg efter t-2 veckor.
o FY810loglskt tllltalande Vefknlngsmekanlsm Om nédviindigt kas dosen sedan fordubblas. Doser pi upp ull
16 mg har anvants men dygnsdoser dver 8 mg ger sallan yreer-
. ° . . .. ° ligarebloderycksreduktion. Férpachningar och priser. Tableter
med blbehallen fyslsk P res tatlonsfo rmaga 1mg(vita, runda, pragling CN-1, Pfizersymbol). 285t (dagnirks,
tryckpack). 133:00. 98 st (dagnuirks, iryckpuck) 3 20:00  Tablerter 2
mg (vita, avlinga, valvda med skira, pragling CN-2,

P E n g i n g om d a g en Phizersymbol). 98 st (dugmiirks, tryckpuck) 483:00. 100 st (glas)

492:50.Tabletter 4 mg (vita. rombiska, pragling CN-4,

Pfizcrsymbol). 98 st (dagmarks, tryckpack), 612:80. 100 st (glus),
(doxazosin)
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Skall distriktslakare forebygga?

KJELL LINDSTROM

Vi vet med sikerhet att en majoritet
av allvarliga sjukdomar och dddsfall
fore 65 ars alder orsakas av vart sitt
att leva. Vi vet idag ocksa att en stor
del av dessa sjukdomar och for tidiga
dodsfall troligen kan foérebyggas.

Det handlar som alla vet om att pa-
verka matvanor, motionsvanor, bruk
av tobak och alkohol och den psykoso-
ciala §verbelastningen. Det finns ex-
empel pa att vi med sma medel kan
gora stor nytta. Vi vet ocksa att det ar
mycket svart att pdverka slutresultatet
nar man kommer in sent i férloppet
som sjukvarden traditionellt gjort. Vi
kan tyvarr endast mycket marginellt
péverka forloppet sedan hjartinfark-
ten eller cancersjukdomen vél utveck-
lats. Andd ir det sjukvardsarbetet
som manga i hilso- och sjukvérden
tycker ar det viktigaste och det enda
som de vill syssla med. Att paverka
insjuknandefrekvensen tycks inte vara
lika intressant.

Jag forvanas ofta dver alla argument
mot férebyggande arbete som jag hort
under aren.

Tidsbrist. Man hinner inte ens med de
sjuka. Det ar mycket viktigare att ta
vél hand om de sjuka. Det finns ingen
tid for nya arbetsuppgifter.

Kunskapsbrist. Vi vet for lite. Veten-
skapliga unders6kningar ger motstri-
diga uppfattningar, framf6r allt nér de
tolkas av tvivlare.

Respektera patienternas integritet. Vi
kan inte l4gga oss i vara patienters liv.
De maste sjalva fa ta ansvar for vad de
vill géra. Om néagon vill r6ka, méste
han ha ritt att géra det. Det &r inte var
roll att komma med pekpinnar.

Skapar oro. Allt tal om risker oroar
befolkningen. Vissa anser till och med
att oron gor mer skada &n de olika
riskfaktorerna!

Metodbrist. Vi vet inte hur vi ska géra
for att lyckas. Det finns inga bra meto-
der med bevisad effekt. Nir inte ens
Sveriges bista medicinklinik (Lars
Werkds) lyckas ar det ingen idé att
ndgon annan férsoker.
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Inte vart bord. Vi idr utbildade for
sjukvard. Det ar andras uppgift att fo-
rebygga.

Ja, ursdkterna #ven bland oss di-
striktsldkare for att slippa arbeta fore-
byggande 4r ménga. Man undrar 6ver
orsakerna. Det handlar f6rstis om at-
tityder och instéllning och inte om ve-
tenskap. For det &r ju si att:

~ vi sékert har tid om vi vill. Det
handlar ju om kanske hégst en halv
till en timma varje vecka per di-
striktsldkare.

- vi vet faktiskt en hel del d&ven om
mycket kunskap saknas. Vi vet i
varje fall tillrickligt fér att kunna
arbeta de nidrmaste 5-10 aren.

— efterfragan finns. Patienterna tycker
att hélsovard ar viktigt och man vill
att vi ska hjélpa dem att forbli fris-
ka. Kunskaper om risker och hur
man sjélv kan g6ra for att minska
dessa ger snarare patienten trygghet
in oro.

— visst dr det vart bord att bidraga i
det forebyggande arbetet men till-
sammans med ménga andra.

~ det finns ménga exempel pa att det
gér, om vi bara vill och om vi hjilps
at!

Men vi kanske inte tycker att forebyg-
gande arbete 4r viktigt?

— trots att en stor del av for tidigt in-
sjuknande i allvarliga sjukdomar
och for tidig dod kan forebyggas.

— trots att det star i hilso- och
sjukvardslagen att det ar var skyl-
dighet att arbeta férebyggande.

Var instillning &r kanske sadan att vi
prioriterar alla &vriga viktiga arbets-
uppgifter. Som till exempel att skriva
ut lugnande mediciner och sjukskriva
onda ryggar?

Det ar tur att vi inte har samma
hoga krav pé var dagliga sjukvardande
verksamhet som pa forebyggande ar-
bete. For vi dr vil inte sakra pa att vi
alltid gbr nytta nir vi skriver ut sémn-
mediciner, analgetica, antibiotika med
mera? Vi vet vil inte alltid sikert hur
vi ska behandla ryggont, epikondyli-
ter, psykiska insufficienstillstind med
mera?

Jag tror att det for nagra kan bli ett
besvirligt uppvaknande nir de upp-
ticker att de under en lang period i
livet arbetat med delvis fel saker!

Jag avslutar med tva rad himtade ur
Alfred Frimans bok ”"Nya grepp och
friska vindar”.

Rad I: Du blir vad du tinker
Visentligt fler ménniskor misslyckas i
sitt arbete pa grund av sina attityder
an pa formagan att utfora arbetet. At-
tityderna 4r i sin tur beroende av hur
du ser pa dig sjilv och din omgivning.
De ar beroende av vad du tdnker, hur
du pratar och hur du resonerar med
dig sjilv. De minniskor som tinker
problem — skapar problem. De som
tinker mojligheter — skapar méjlighe-
ter. Attityder &r friga om personligt
val.

Rad II: Det finns tva siitt att se pa sitt
arbete

Man kan se jobbet som ett slags grot-
lunk. En inkomstkélla for att fa ihop
pengar till ndjen och fritid. G6r man
det har man avsagt sig minst en tredje-
del av livet och kanske gjort resten av
livet mindre meningsfullt.

Man kan ocksa se jobbet som ett
medel att férverkliga sina idéer. Ett
medel for att bli en aktiv del i ett le-
vande, positivt samhalle. Vara med i
ett framatskridande. D4 blir arbetet
en viktig del av ditt liv. Du skapar
sjalv dina mojligheter. Valet ar ditt.

Forfattarpresentation

Kjell Lindstrom, distriktslikare
Postadress: Habo vardcentrum, Box 204, 566 00 Habo.
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Stor kringpersonal avlastar inte
distriktslakarna

BJORN OLSSON

Kjell Lindstréms artikel i AllmanMe-
dicin nr 3 1991 ar egentligen utmarkt.
Pa ett ganska raljant sitt kritiserar han
kvartersakuten i Stockholm och visar
oavsiktligt (?) pd det systemfel som
hittills praglat tinkandet vad giller or-
ganiserandet av allmanmedicinen i
Sverige (i varje fall den landstingsdriv-
na delen).

Att vi upplevt oss styrda av andra i
vart dagliga arbete har ju varit dist-
riktsldkarnas storsta arbetsmiljépro-
blem vid sidan av det alltfr stora pati-
enttrycket. Patienttrycket mot dist-
riktsldkarna har ju inte heller avlastats
trots att man satsat pa en stor kring-
personal — antal personer kring varje
distriktslakare &r ju vid en internatio-
nell jamforelse mycket hogt i Sverige.
[ stillet har de ménga skéterskorna
och underskéterskorna pa véra vard-
centraler lett till att ett stort antal pati-
ent/lakarkontakter sker indirekt via
ovrig personal, ett satt for minsklig
kommunikation, som inte kan anses
vara sdrskilt lyckat.

P4 grund av detta #r distriktsldkarna
6verbelastade och styrda, stressade
och hoppar i strémhopp till battre ar-
betsférhallanden inom f6retagshilso-
vard etc,

Vad Goran Sjonell och hans kolle-
gor i Stockholm gjort &r alltsé att man
avskaffat de byrakratiska system som
hindrar patienterna fran att komma i
direkt kontakt med sin doktor, samti-
digt som man inréttat fler distriktsla-
kartjanster. Med andra ord har man
avskaffat systemet {6r ransonering av
distrikslikarutbudet till allménheten.
Liksom alla andra ransoneringssystem
har ocksa detta system visat sig vara
ineffektivt och mycket av den dtrddda
bristvaran (distriktslakarkraften) for-
svinner i spill efter vigen. Tink bara
pd hur svart det 4r att bedéma sjuk-
skrivningsbehov, medicineringsbehov,
remissbehov pa basis av andrahands-
uppgifter nédr radgivningsskdterskan
pratat med patienten i telefon och
doktorn efter att ha pratat med sko-
terskan ska ta stéllning till ett sidant
problem. Sadana situationer uppstér
ju dagligen med det (numera) traditio-
nella  radgivningssystemet. Négra
lattillgngliga  snabba  likartider
brukar ju i regel inte finnas kvar for
den hir typen av problem.

Vid Hertsé vardcentral i Luled av-
skaffade vi alla ransoneringssystem
och inférde dppen mottagning samt
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att lakarna sjilva bokade in alla sina
patienttider i november 1990 utan att
antalet ldkartjanster utdkades. Trots
att vi nu handlagger nagot fler lakar-
bes6k, upplever vi vér situation som
betydligt lugnare, vi har kontroll 6ver
vér arbetsdag och véra patienter har
lattare for att fa traffa oss. Samtidigt
ar patienterna ndjda med att fa traffa
lakaren nér man upplever sig ha behov
av detta.

Kjell Lindstrém konstaterar mycket
riktigt att vi har brist pa distriktslakare
i Sverige. Darfor vill han permanenta
ransoneringssystemet. Han ser dock
inte sambanden korrekt. Om han
stillde sig fragan varfér vi har denna
brist, skulle han forstd att den beror
pé just ransoneringen. Trots alla stolta
politiska trumpetfanfarer har distrikts-
lakarjobbet fortsatt att vara svarrekry-
terat. Orsaken till detta (vid sidan av
att 16neldget ar lagre &n for motsva-
rande slutenvardstjanster) tror jag ér
att distriktslakarjobbet i ett for stort

upptagningsomrade aldrig kan goras
attraktivt, oavsett hur manga distrikts-
skotersketjanster och underskoterske-
tjanster som tiliskapas for att hindra
patienterna fran att komma fram till
doktorn.

Slutligen — Kvartersakuten &r ett
obyrékratiskt system for direktkon-
takt mellan ldkare och patient. I sina
detaljer dr det helt visst anpassat for
Stockholmsférhéllanden. Det som jag
dock tror ar allméngiltigt 4r behovet
av obyrékratiska véardadministrativa
system och att likarna tar ansvar och
makt dver sin egen tidbok. Detaljerna
skiljer sig mellan stad och land och
fran vardcentral till vardcentral. Att
raljera med dem som gar i spetsen for
forandringsarbetet kan kanske knipa
en del billiga skratt, men for inte
svensk primirvard framat.

Bjorn Olsson, distrikislikare

Postadress: Herts6 virdeentral. Box §43.
951 28 Lulca.

Co-ordinator’s address below.

CALL FOR ABSTRACTS

The College of Family Physiciuns of Canada has issued a
CALL FOR PAPERS for:

STHE 13th WONCA WORLD CONFERENCE ON FAMILY MEDICINE™
to be held in Vancouver, B.C. Canada. May 9-1-4 1992,

The Conference theme is “Family Medicine in the 21st Century™
All papers will be presented in POSTER format. in cither French or

English. Some papers will also be selected for oral presentation.
Abstract forms are available by writing 10 the Conference

Also available: Abstiact forms tor the CALL FOR MEDICAL/
EDUCATIONAL SOFTWARE. highlighting computer software
relevant to the practice ol family medicine.

Deadline for Submissions: September 30, 1991

Abstract forms are available in English and French. To obtain abstract
forms and information about WONCA 92 please contact:

Ms. Terri Garbutt, Co-ordinator, WONCA 1992
The College of Family Physicians of Canada
4000 Leslie Street. Wiltowdale, Ontario, Canada M2K 2RY
telephone (416) 493-7513 or facsimile (416) 493-3224
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Det galler att finna dem

bland de sjuka som ar sjuka pga sina
%

-

alkoholvanor.”

Patienter med magsmrtor &r ofta svira att diagnostisera korrekt. Magkatarr?
Gallsten? Eller ngot annat?

For att kunna stilla en riktig diagnos 4r det viktigt att dven kontrollera
patientens alkoholkonsumtion. Om det kan missténkas att han eller hon miss-
brukar alkohol sedan linge, finns det goda
grunder att undersska pankreasfunktionen.

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

Att forneka sin sjukdom ingdr i alkoho-
listens beteendemonster, s& det dr mycket
svart att f4 sanningsenliga svar och stilla
ratt diagnos.

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

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

Olika fragetekniker ar ett av _
de imnen inom kunskapsomradet |—
Alkoholism som ingar i Meda ‘
Kunskap Center.

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

En forsta hjal[.) vid behan dling av (fragetekniker) [ Cyr och Wartman (] Broschyren "Meda Kunskap

kronisk pankreatit ér substitution

|
|
med Pankreon Enterokapslar eller l
|
|
|

Center” [0 Kontakta mig snarast.

—
|
|
|

Namn |
I
|
|
|

_

Befattning
Sjukhus/klinik
Adress
Postar Ortsadress

Pankreon Enterogranulat.

Tel

+ A. Nordén. Alkohol som sjukdomsorsak. I Sind kupongen till Meda AB, Box 138, 40122 Géteborg.
*t G, Skude, J. Wadstein. Acta Med Scand 1977, |_I‘iller ring 031-17 68 40.

201:53-58. e — e —

Meda Kunskap Center erbjuder produkler, terapier, utbildning, kunskap och service inom foljande 14
kunskapsomréden: Alkoholism, Anestesill VA, Dermatologi, Diabetes, Egenvérd, Exokrina Pankreas-
sjukdomar, Horselvérd, Kardiologi, Nutrition, Odontologi, Oftalmologi, Ortopedi, Rénlgen, Smarta.

Meda AB. Tel. 031-17 68 40 MEDA




Kvartersakuten — en fungerande modell
— bra for svensk primarvard

BJORN NILSSON

Eftersom jag arbetar pa en av de fors-
ta virdeentralerna i landet som anam-
made kvartersakutens  arbetssitt,
finner jag anledning att svara pa Kjell
Lindstrom inldgg i Allm&nMedicin nr
3/91.

Vi som arbetar pd vérdcentralen
Herrhagen i Karlstad trivs utmérkt
och jag kan inte tdnka mig ett annat
arbetssitt. Modellen 4r nu inférd pé
flera hall i Virmland, bland annat i
rent glesbygdsdistrikt.

Kjell Lindstroms inledande beskriv-
ning 4r i stort sett korrekt, d&ven om
man anar en hanfull underton. Sedan
sparar Kjell Lindstrém ur. Han kan
inte forstd — eller vill inte forstd — att
nagot &r grundldggande galet i svensk
primirvard. Beklagligtvis verkar det
som om han inte vill forsta, vilket ar
virre &n att inte kunna ...

S4 14t oss ta det frdn bdrjan igen.
Internationellt sett ligger svensk all-
méinmedicin efter i utveckling. Rela-
tionen distriktsldkare/organspecialis-
ter &r cirka 1/10, endast jamf®rbart
med vissa Gsteuropeiska lander. Half-
ten av de utbildade distriktslakarna
hoppar av frin specialiteten. Har Kjell
Lindstrém nagon teori om vad detta
kan bero pa?

En grundliggande orsak till avhop-
pen fran yrket ar distriktslakarens ar-
betssdtt. Den funktion de gamla
provinsiallikarna hade, har férsvunnit
1 teamsjukvirden pd de stora vérd-
centralerna. Likaren som patientens
fortrogne, med kdnnedom om en ort,
en bygd och de enskilda méanniskornas
speciella villkor. Primérklinikern som
styrde till rétt vardinstans. Husldkaren
med kontinuitet, tillginglig pa patien-
tens villkor. Den fasta, fértroendeful-
la patient/lakarrelationen, som &r pri-
mirvardens viktigaste kénnetecken,
den relationen har skadats av telefon-
koer, hinder for direktkontakt, av by-
rakratiska konstruktioner med ménga
personer inblandade.

Vi som arbetat nagra ar pa en kon-
ventionell svensk vardcentral vet ju
vad som giller: att avverka en lista
med en patient var tionde eller tjugon-
de minut, en lista, dar patienten ham-
nat efter en kontakt, som likaren inte
kidnner till nigot om. Patienten har
blivit slussad av en eller flera personer
till ett undersékningsrum och véntar
mer eller mindre avkladd. Ar detta att
hantera patienten pé ett bra och re-
spektfullt sitt? Relationen till 1akaren
far inte bra forutsttningar.

Vart arbetssitt innebar att patien-
ten fir vilja vem han/hon vill kontak-
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ta. Det gér oftast litt att komma fram
till sin lakare per telefon, annars kan
mottagningsskdterskan eller vem som
svarar i telefonen, formedla en kon-
takt. Lakare och patient kommer
sedan, om sa behovs, gemensamt fram
till en ldmplig tid. Patienten kommer
till vintrummet, betalar hos oss i en
reception. Likaren hamtar patienten i
vantrummet fore eller efter betalning
och man f6ljs &t in i ett kombinerat
undersdkningsrum och expedition.
Nér patienten klir av sig kan doktorn
agna sig &t journalen och vid paklad-
ningen 4r det lampligt att diktera jour-
nalnotatet, s man kan friga om even-
tuella oklarheter. Detta ar lika létt
som det later och det skapar en myc-
ket god kontakt. En fortroendefull
och mer jaimbdrdig relation mellan pa-
tient och ldkare.

Kjell Lindstrom vill mobilisera "alla
goda krafter” i en tid ndr teamsjukvar-
den och de stora vérdcentralerna ar pa
viig ut. Dessa ar nu provade i 20-30 ar
och var star vi? Hog omsittning pé
distriktslakare. F& svenskar har en
"egen doktor”, vilket leder till over-
lastning pa sjukhusens akutmottag-
ningar och polikliniker for triviala
akommor. Jamfor Danmark och
Norge, for att ta narliggande exempel.
Dir har gemene man en “egen laka-
re”.

Primarvard kan inte drivas som ett
storvaruhus, ett Obs elier Ahléns,
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med specialavdelningar for det ena
och det andra. Det onda knét till orto-
ped, det haltande hjértat till invértes-
medicinare, blodtrycket till blod-
trycksskoterska och luftréren till ast-
mamottagningen. Sjilens smirta till
psykiatriska teamet i 6ppenvérd. Pri-
mérvéard ska skotas som en kvarters-
butik eller en lanthandel, som med bra
kvalitet kan fylla de vardagliga beho-
ven, sjalvklart med ett begrinsat
utbud. Det aterstdende far specialister
ta hand om, med sina speciella resur-
ser.

Huslékaren med nérhet, tillginglig-
het och kontinuitet, behdvs idag mer
4n ndgonsin som en patientens for-
trogne i specialsjukvéardens fortgdende
specialisering. Patienten behdver hus-
lakaren, sjukvarden behdver honom
och han behdvs i samhillet som en
resursforvaltare och en hilsofrdmjare.
Kvartersakuten har visat bra resultat.
P4 var mottagning kinner vi att detta
arbetssitt ar sjalvklart och ritt. Det
ger en arbetstillfredsstéllelse, som vi
tidigare, pa konventionellt arbetande
vardcentraler, inte varit i narheten av.

Svensk sjukvard och svensk pri-
mirvard stir infor férandringar. Det
finns ingen anledning att lata radslan
for forandringar ta 6verhanden.

Forfattarpresentation
Bjorn Nilsson, distriktslikare

Postadress: Virdceatralen Herrhagen. Herrhagsgatan
68, 652 21 Karlstad.

Vem vill ordna SFAM-mote 19937

Ar du eller ni intresserade av att ordna
SFAM-mote pa er ort 1993? Forberedelse-
tiden bor vara minst ett ar. Hor av er till
styrelsen — ordforande Mats Ribacke

Lakarhusets halsocentral

Staketgatan 32
80311 Gavle
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konferenser.

LAY EFT

Nordiskt allmanldkarseminarium
6-8 september 1990 Torshavn, Faroarna

DAG DOMEI]

Ett nordiskt allménldkarseminarium
arrangeras vartannat &r i nagot av de
nordiska ldnderna. Motesplats vari-
erar beroende pad vardland och 1990
var "danska praktiserande likares or-
ganisation” ansvarig fér programmet
och forlade detta till Fardarna. For-
handlingarna kom att ske i Nordens-
hus — en mycket vacker byggnad med
stora glasviggar, svartbetsad panel,
gronklddda stenmurar och gristorvs-
tak och som bekostats och byggts av
samtliga nordiska lander. Fran Sverige
deltog foljande representanter: Olof
Svender och Kerstin Elmebrant
(DLF), Mats Ribacke och Dag Do-
meij (SFAM), Gunilla Bjork (SPLF),
Eva Fagerskold (SYLF) samt Ann-
Marie Ebenius och Ulf Skoldstréom
(Sveriges Lakarforbund). Fran de 6v-
riga nordiska linderna deltog cirka
atta deltagare per land.

Faréarna

Fardarna utgdrs av 18 dar, varav 17 &r
bebyggda. Inga inhemska trid finns —
endast i Torshavn kan man se nagra
enstaka inplanterade, mycket vindpi-
nade trad. Klimatet 4r f6r Norden f&r-
héllandevis milt tack vare Golfstr6m-
men och med en medeltemperatur un-
der vintern pa cirka minus 3—4 grader.

47000 manniskor, 70000 far och
20000 bilar trings pd Garna, dir en-
dast strandremsorna ar beboeliga pa
grund av de mycket hoga stupande
bergen. Landet har ett mycket vl ut-
byggt vagnit med 13 biltunnlar och
farjeférbindelser till alla Gar, oavsett
hur manga som bor pa sjéalva 6n.

Landet har sjilvstyrelse i egna inre
angeldgenheter sedan 1946 och faré-
ingarna gor inte dansk vérnplikt. Lan-
det ar till skillnad mot Danmark inte
medlem i EG och en annan mycket
maérkbar skillnad ar de patagliga sprit-
restriktionerna. Sprit far inte forsiljas
inom landet, men varje privatperson
kan sjalv inhandla fran utlandet. Pa
restauranger serveras varken vin eller
sprit, men ddremot pa privata klub-
bar.

Spraket harstammar frdn en vist-
norsk dialekt och i skrift har det likhe-
ter med den islandska. I Nordens hus
visades samtidigt som seminariet, en
utstdlining med den medeltida kunga-
boken, som en gang skrivits pad Fir-
6arna, men som pa 1600-talet hamnat
1 Sverige och nu aterbordats till Tors-
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havn som géva frdn den svenska sta-
ten. Skolbarn fran hela Faréarna kom
i stora grupper for att se pd denna
mycket viktiga symbol f6r den fardis-
ka nationalkénslan.

Landet har tre sjukhus med sam-
manlagt 368 vardplatser och det stors-
ta sjukhuset ligger sjélvklart i Tors-
havn, dir en tredjedel av befolkning-
en bor.

Landet dr indelat i elva ldkardi-
strikt, varav nagra omfattar mer 4n en
6 med Aatfoljande kommunikations-
problem. Distriktsldkargruppen be-
star av 25 distriktslakare som alla ar
anstillda av kommunen med fast 16n
men far dessutom erséttning fran sjuk-
kassan per besok.

Kommunen ansvarar for lokaler och
en del tyngre medicinsk utrustning.
Nistan alla distriktsiikare har ensam-
mottagning, men delar jourbdrdan
med ovriga kollegor inom samma di-
strikt. Dessutom kompletteras verk-
samheten med satellitmottagningar.
Varje distriktslikare har ansvar for
cirka 1700—2500 invénare och for till-
fallet var de flesta tjénster besatta. Vi
gjorde besdk pd nagra mottagningar
som var mycket moderna och vilut-
rustade.

Seminariet

Sjalva seminariet varade i tvd dagar

och fyra amnesomréaden diskuterades

— det ekonomiska ansvaret f6r hélso-
och sjukvarden, framfér allt den
Oppna sjukvarden;

— den nordiska bestimmelserna om
Omsesidigt erkdnnande av speciali-
tet och mdéjlighet att utova sitt yrke i
annat nordiskt land pa samma vill-
kor som landets egna specialistldka-
re;

— kvalitetsutveckling i allménpraktik;

— lakarrekrytering till glesbygd.

Det ekonomiska ansvaret for den
oppna sjukvarden

I Norden finns i princip tvd pri-
mirvirdsmodeller — det danska for-
sikringsstédda husldkarsystemet som
bygger pa privatpraktik samt de finsk-
svenska vardcentralssystemen som ags
och styrs av kommunal huvudman.
Norge har delar av bigge systemen,
med savil kommunalt anstéillda lakare
som privatpraktiker, men kommunen
ar ansvarig for sjukvérden.

Danmark

Den danska allménldkaren &r privat-
praktiker och erhaller ersittning per
patient fran forsakringskassan. Ersitt-
ningen regleras genom avtal mellan 13-
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garorganisationerna och amt/lansfor-
bundets férhandlingsorganisation.

Val av likare kan ske en ging om
aret och barn under 16 ar foljer f6rald-
rarnas val. Den utvalda ldkaren bor ha
sin mottagning inom en mils avstind
fran patientens bostad — likarens upp-
tagningsomrade motsvarar alltsd inte
ett tydligt geografiskt omrade.

Patienten erldgger ingen patientav-
gift och remiss kravs for specialistun-
dersokning.

Sjukskoterskor som arbetar i hem-
sjukvérd och med arbetsuppgifter som
motsvarar svenska distriktsskoter-
skors 4r kommunalt anstéllda.

3050 allménpraktiserande likare
finns fordelade 6ver landet och nagon
brist p& likare foreligger inte. Priset
pa egen mottagning har darfér patag-
ligt stigit under se senaste aren.

Norge

Primirkommunen har ansvaret for
varje kommuns hilso- och sjukvérd
och allminlikaren kan antingen vara
kommunalt anstilld eller privatprakti-
serande genom sdrskilt avtal med
kommunen. De flesta allménldkarna
hor till den sistnimnda gruppen och
varje &r sker en forhandling mellan
kommunférbundet och ldkarf6rening-
en angdende kollektivavtal. F6r nirva-
rande fir den privatpraktiserande la-
karen cirka 40 procent av totala om-
sittningen som driftbidrag och for 6v-
rigt far varje lakare en erséttning per
atgird, men patienten betalar endast
63 norska kronor for ett lakarbesok.

Likarvalet ar fritt och remiss be-
hovs inte for att patienten ska kunna
besoka specialist.

Landet har patagliga rekryterings-
problem till Nordnorge, dér de flesta
allminldkarna dr kommunalt anstill-
da.

Finland

Den finska allménlékaren ar anstilld
av kommunen och kommunens hélso-
vardsnimnd har ansvaret for all hélso-
och sjukvédrd samt for halsovardscen-
tralerna. For narvarande finns i landet
cirka 222 hilsovardscentraler. En stor
kommun kan ha flera hélsovardcen-
traler medan smi kommuner kan till-
sammans dela pa en central. Lédkarna
har fast 16n samt ersittning for jour
och vissa andra uppdrag. Inga besoks-
avgifter erlaggs sedan 1980, men dis-
kussioner pagir f6r nirvarande om
aterinférande av patientavgift.

Till specialistmottagning krivs re-
miss.

Landet har cirka 3000 lakartjénster i
oppen vard. Var femte tjanst saknar
ordinarie befattningshavare och dess-
utom sker for ndrvarande en viss flykt
frdin halsocentralslikartjinster. En
orsak ir den simre loneutvecklingen
for hilsocentralslikare jamfért med
sjukhusanstillda ldkare.
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Island

Den islindska allminldkaren &r stat-
ligt anstilld sedan 1990 liksom all
ovrig sjukvéardspersonal. Lakarna har
fast [6n samt ersattning per atgard fran
forsakringskassan. Patienten erligger
ingen avgift,

Landet &r indelat i distrikt med en
vardcentral i nastan varje distrikt och
fér ndrvarande finns 77 vardcentraler
med cirka 150 allménlidkare, varav en-
dast 77 ar specialistkompetenta. Brist
pé specialistkompetenta allméinlakare
beddéms 6ka under de nirmaste aren.

Huslikaren

Folkhalsoinstitutet for hilsovards-
forskning i Helsingfors hade i mitten
av 1980-talet utfért en undersdkning
angdende huslakare. Jimforelse gjor-
des bland annat mellan en grupp hal-
socentraldkare, som fick ansvar for ett
begrinsat antal invanare (huslidkare)
och hilsocentralslikare, som fick an-
svar for ett tilldelat befolkningsomra-
de (svensk och finsk priméarvardsmo-
dell).

Det mest intressanta var att modell I
visade sig vara en Kklart billigare mo-
dell jamfort med modell II. Likasé att
95 procent av den utvalda patientgrup-
pen i modell I accepterade ldkartilldel-
ningen. Kontinuiteten i modell I for-
dubblades och patientens uppfattning
om huslakarens ansvarskinsla och yr-
kesskicklighet 6kades under forsoks-
perioden. Husldkarna sjélva upplevde
det vara klart mera meningsfullt att
arbeta som husldakare, men ocksa mer
anstrangande. Handledning, i synner-
het i de permanenta vardrelationerna,
efterlystes dock.

Specialiteten allménmedicin
Allménmedicin 4r en erkéind speciali-
tet i alla nordiska lander utom i Dan-
mark. Detta medfor att den danska
allménldkaren inte dr jamstédlld med
den svenska allménlikaren n#r han
eller hon séker tjanst i Sverige och
detta paverkar sdvil 16n som framtida
pension.

I Danmark krédvs i regel 3.5 ars
tjanstgoring efter lakarexamen for att
den danska likaren ska kunna Gppna
egen praktik. Den svenska specialist-
utbildningen &r 4.5 &r, det vill saga ett
ar langre. I Sverige kravs darfor att
den danska lakaren genomgir en
kompletterande efterutbildning i sam-
manlagt ett &r som omfattar sex mana-
ders allmdnmedicin med sjukhems-
verksamhet, tre méanaders allmanpsy-
kiatri, tre ménaders pediatrik samt tva
NLV-kurser. Finland och Norge har
ungefir samma krav och sjilvklart
ifrAgasatts detta av de danska prakti-
serande ldkarnas forening.

Efter en ritt s intensiv diskussion
pa seminariet, beslot sig de nirvaran-
de for ett uttalande av f6ljande lydel-
se:

¥

Nordiska allinlikarseminariet konsta-
terar

— att danska likare med auktorisation
-att driva allméinpraktik inte omfattas
av nordiska bestimmelserna om ém-
sesidigt erkinnande av en specialitet
och
— att dessa likare av denna anledning
inte kan utdva sitt yrke i annat nor-
diskt land pd samma villkor som
specialister i allmdnmedicin fran Fin-
land, Island, Norge och Sverige.
Nordiska allménlikarseminariet anser
att de nordiska linderna ska ha aukto-
risation i specialiteten allmidnmedicin,
som kan godkinnas av samtliga nor-
diska linder.

Kvalitetsutveckling i allménmedicin
Ett delmal i WHOs program for euro-
paregionens utveckling framat &r 2000
ir, att alla medlemslander senast 1990
ska ha tagit fram ett program f6r kvali-
tetssikring nédr det géller patientbe-
handling. Ett mycket svérpatt mal,
men samtidigt ocksa en utmaning som
gor att diskussionen om kvalitetssdk-
ring far mycket tydligare dignitet.

Fredde Olesen fran Danmark pépe-
kade i sitt inledningsanférande hur
viktigt det ar att lakargruppen sjalv tar
sitt ansvar och formulerar normerna
for kvaliteten.

Niels Bentsen, lektor vid institutet
fér samhallsmedicin i Odense, redo-
gjorde f6r en modell f6r Medical Au-
dit — kollegial kvalitetsutvardering —
som provats i de danska S-mannagrup-
perna.

Modellen var foreddmligt enkel f6r
kvalitetssakring och byggde pa den en-
skilda doktorns egen registrering och
beskrivning av sitt arbetsinnehall.
Med utgangspunkt frin ett bestimt
imne registrerar varje doktor i sarskilt
formuldr sin handldggning och detta
diskuterades sedan i en grupp av kol-
legor. Savil den enskilde ldkaren som
lakargruppen kunde ddrmed gora en
virdering som bidrag till en kvalitets-
forbattring.

Sammanfattningsvis pekade diskus-
sionen pé att i samtliga nordiska lan-
der startar mycket ambitidsa program
for kvalitetssakring.

Liakarrekrytering till glesbygd
Danmark har, som tidigare papekats,
inget problem med ldkarrekrytering
medan Gronland som hor till Dan-
mark har problem, men de har ocksi
eget hilsovardssystem.

I Nordnorges kustland har det varit
mycket svart att rekrytera allménldka-
re och i Finmark saknar var tredje spe-
cialisttjinst ordinarie befattningshava-
re. Rekryteringsstimulerande dtgéarder
provas, som till exempel ldngre semes-
ter och fria resor sdderut.

P4 Island har man gjort en under-
sokning om glesbygdsldkarens pro-
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blem, som kan vara illustrativ for de

ﬂesta lakare i glesbygd:

— stor jourbdrda med dalig assistans
fran Gvrig personal under jourtid;

— stora avstind inom upptagningsom-
rddet med langa resor som, pa
grund av naturen, kan bli mycket
problematiska;

— isolering och svarigheter att kunna
delta i fortbildning;

— vikarieproblem under ledigheter;

— svarigheter att gora sig hord i lakar-
foreningar och motsvarande;

— svérigheter fOr partnern att fa arbe-

te.

Det nordiska allménldkarseminariet
var mycket stimulerande och det ir
viktigt att representanter foér de nor-
diska linderna aterkommande utbyter
erfarenheter. Vissa problem ar oftast
desamma, trots olika sjukvardsorgani-
sationer. Nista seminarium &r plane-
rat till Norge 1992.

Seminarets sociala program var
mycket vil organiserat och ansvarig
for detta var Kaj Kallsberg fran Tors-
havn tillsammans med sina 24 kolle-
gor. Vi upplevde kulturaftnar och pro-
vade olika inhemska matsensationer,
sdsom stekt lunnefagel och torkat fér-

kott. Utflykter gjordes per buss i den
vackra annorlunda naturen som ingav
en hisnande kénsla genom sina stora
kontraster.

De flesta av oss som deltog i semi-
nariet reste sedan hem plotsligt klart
medvetna om att Far6arna var ett helt
eget land och inte en del av Danmark.

Forfattarpresentation

Dag Domeij
Postadress: Virdcentralen, Torkelbergsgatan, 581 25
Link&ping.

Allméanlakarut

ANNA KALLKVIST

Nya Leeuwenhorstgruppen bestir av
allménlékare fran ett tjugotal europe-
iska lander som sedan 1982 triffas tva
génger per ar for att arbeta fram och
publicera idédokument om allmdnme-
dicinsk utbildning. Gruppens verk-
samhet och skriftliga dokumentation
har tidigare presenterats i AllmdnMe-
dicin (1). Som exempel pé dess publi-
kationer kan ndmnas ”Quality assu-
rance”, “Basic medical education”,
”Commentary on teaching in general
practice in Europe” och ”Vocational
training in general practice”. Skrifter-
na kan rekvireras via SFAMs repre-
sentant i gruppen, Carl Edvard Rude-
beck.

Leeuwenhorstgruppen hade i ar fér-
lagt ett arbetsmate till Stockholm i slu-
tet av maj. Stockholms allméinlikare
var av Centrum for Praktisk Allmén-
medicin inviterade att lyssna till fore-
drag av fyra av gruppens medlemmar.
Den irlandske representanten, dr Mi-
chael Boland, talade om sitt lands ef-
terutbildning i allmdnmedicin, vilket
refereras hér.

Pionjir

Dr Boland var Irlands forste "tutor” i
den allminmedicinska efterutbild-
ningen. Han har successivt byggt upp
den orgamsatlon som nu sedan ett
antal &r tillbaka garanterar att de ir-
lindska allménlakarna fér sitt behov
av efterutbildning tillgodosett.

Irlandsk primarvard

Republiken Irland har 3.4 miljoner in-
vénare och 1850 general practltloners
(GP), alltsé en GP per 1837 invanare.
De flesta av allménldkarna ér i dldern
35-50 ar, omkring 30 procent &r kvin-
nor och 20 procent privatpraktiseran-
de. Hela 70 procent av kiren arbetar
pa enldkarmottagning. Detta innebér
att verksamheten &r upplagd sjélvstin-
digt utan partners, men behéver inte
innebéra att man saknar kollegor till
vardags. Flera enldkarmottagningar

kan vara lokalmaissigt placerade i an-
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dildning pa Irlan

slutning till varandra. Mindre 4n 30
procent arbetar i lokaler som byggts
for andamalet, mindre dn 15 procent
har en skoterska anstalld och mindre
dn 5 procent har datoriserade journa-
ler.

Irlandska allménldkare arbetar med
capitation contract, det vill sdga er-
sattning per listad medborgare/pati-
ent, ett system som férbrukar cirka 10
procent av landets hidlso- och
sjukvéardsbudget. Genomsnittlig arsin-
komst for en GP ligger p& 52.000 ir-
lindska pund motsvarande cirka
500.000 kronor.

Inga glesbygdsproblem

Nagot problem med rekrytering till
glesbygd har man inte. Forklaringarna
till detta tycks ganska enkla. Lands-
bygdsdoktorn med sin kompletta
kompetens framhalls i savil grund-
som vidareutbildning som den ideale
allméanldkaren. Vidare har glesbygds-
doktorerna ofta mindre &n 1000 pati-
enter pd sin lista, men far ett sédrskilt
16netilldgg, vilket innebar samma [6n
fér mindre arbete. Slutligen varderas
glesbygdserfarenhet som en extra po-
sitiv merit vid tjanstanskningar.

Trearig specialistutbildning

Som hos oss dr man organiserade i
savil ett fackligt forbund, Irish Medi-
cal Organisation, som ett vetenskap-
ligt sallskap, Irish College of General
Practitioners. Det senare grundades
1984. I dagslaget har ungefir 40 pro-
cent av allménldkarna genomgatt tre-
arig “vocational training” motsvaran-
de en kombination av var AT och FV/
ST. Av de tre aren &r ett forlagt till en
“training practice”, en allminlakar-
mottagning med sérskilt utvald hand-
ledare som dokumenterat pedagogisk
skicklighet och klinisk kompetens.
Man har fler ansékningar till program-
met for specialistutbildning #n vad
man kan ta emot. Begrinsande faktor
ar tillgngen pd goda “undervisnings-
mottagningar”.

d Lbo &7 7

Continuing medical education

Den icke obligatoriska “vocational
training” f6ljs av en likaledes frivillig
“continuing medical education”, mot-
svarande var efterutbildning. Termen
avspeglar attityden: det &r en fortsatt,
standigt pagaende process, fardig blir
man aldrig.

Det ekonomiska underlaget for
denna efterutbildning kommer ytterst
fran regeringen, som via Postgraduate
Board fordelar pengarna till Irish Col-
lege of GPs. Diarifran finansieras och
organiseras verksamheten, som &r be-
tydligt mer formaliserad @n hos oss.

Nitverk kring tutorer
Efterutbildningen ar uppbyggd som
ett rikstickande nétverk kring tutorer,
National Tutor Network. Det bestar
av drygt tusen allminldkare uppdela-
de i grupper om 10—20, var och en
ledd av en gruppledare. Tretton tuto-
rer (ur svenskt perspektiv nérmast
motsvarande “studierektor for efter-
utbildning”) har det dvergripande an-
svaret for verksamheten inom var sin
region. De &r sjilva aktiva allminla-
kare, som pa deltid fatt uppdraget att
organisera och leda efterutbildningen.
De avlonas arligen med motsvarande
50.000 kronor for sitt uppdrag.

Tutorerna sammanstralar regelbun-
det for att stimma av verksamheten i
de olika delarna av landet. Dessa
mdéten agnas interkollegialt stdd, un-
dervisningsplaner, utbyte av material,
traning i ledarskap och intervjuteknik
samt allt oftare tips och férslag om vad
allméinldkare behover ldra fran virl-
den utanfdr sin profession.

Personligt och nira

Tutorerna vérvar sjalva sina gruppdel-
tagare genom att personligen besdka
samtliga kollegor i omradet. Relevant
material kring utbildning och handled-
ning presenteras. Man visar pa verk-
samhetens innovativa idéer och inte
minst dess mdjlighet till personlig vi-
dareutveckling och tillfredsstéllelse —
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»the fun”! Man kinner sina kollegor
och framhaéller vars och ens personliga
kvalifikationer for grupparbetet. “Just
du har just detta att bidra med i utbild-
ningen!”. Varje litet bidrags betydelse
védrderas. Deltagarna grupperas geo-
grafiskt for att 1att kunna triffas regel-
bundet. Grupperna &r inte stérre an
att alla kidnner eller snabbt lar kinna
varandra och kan samarbeta smidigt.

Gruppledare

Varje regional tutor har i sitt ndtverk
av efterutbildningsgrupper identifierat
en samling naturliga gruppledare.
Dessa kontaktas telefonledes personli-
gen av tutorn fOre varje gruppmdte.
De samlas ocksa regelbundet till Lea-
ders Group och far sérskild trining i
gruppledarskap. Férutom denna tré-
ning far de ingen extra erséttning for
sitt arbete, utan ser det som en heder
och en extra merit att ha blivit utval-
da.

Grupper

Det dryga tusentalet irlindska GPs
som deltar i nitverket ar uppdelade i
56 grupper, som vardera tréffas unge-
fér en gang per ménad {6r att efterut-
bilda sig och f6r att gemensamt se dver
och kvalitetssakra sin verksamhet.
Syftet dr att utbyta erfarenheter, skér-
skida, revidera och stindigt forbittra.
De fungerar ocksd som “peer
groups”, man hjilper och stéttar var-
andra. Dr Boland beskrev arbetet som
“the quality cascade” — en trappa dir
utvecklingsstegen visserligen kan fora
O6msom uppét och nedat, men till siut
dndi alltid bar verksamheten mot
stindig férnyelse och forbattring.

En genomsnittlig irlandsk allméanla-
kare berdknas arligen tillbringa 1200
timmar i direkta patientméten och
cirka 20 timmar i efterutbildnings-

grupp.

Efterutbildningens funktion
Efterutbildningsgrupperna har struk-
turerat upp malsdttningen for sina
traffar kring fem huvudpunkter:

1. Diagnostic — att precisera och kart-
lagga utbildningsbehoven, savil de
personliga som gruppens.

2. Satisfying — att pa optimalt sitt till-
fredsstélla dessa behov.

3. Contractual — att utarbeta individu-
ella handlingsprogram.
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Irlandskt natverk for efterutbildning

Av 1850 irlandska allménldkare deltar drygt 1000
(55%) i méanatlig efterutbildning, som forsiggar 1 56
lokala grupper jamnt spridda 6ver landet. Grupperna
leds av 56 gruppledare och organiseras regionsvis av
13 tutorer, som ansvarar for den riksdvergripande

samordningen.

4. Caring — om konsten att ge varand-
ra professionellt st6d.

5. Entertainment — en huvudtes: det
maste vara roligt!

Cirka 60 procent av gruppmedlem-
marna deltar varje gang i motena, vil-
ket motsvarar virka 32 procent av
samtliga GPs. I stiderna kommer van-
ligen mindre #n hilften, pa landsbyg-
den omkring tre fjirdedelar. Métena
byggs upp kring vardagsarbetets mal-
sattningar, behov, metoder, utvérde-
ring och aterkopplmg Oftast 4r meto-
diken den, att man gemensamt disku-
terar autentiska konsultationer. Inte
sillan anvinder man videoinspelning-
ar. Forskrivningsrutiner &r ocksa ofta
foremal for granskning.

Variation och redskap

Dr Boland ville sérskilt framhalla be-
tydelsen av varierad metodik i grupp-
arbetet. Att finna nya metoder for den
gemensamma vidareutvecklingen &r
vésentligt for att uppritthalla intresse
och personligt utbyte. Han betonade
ocksa vikten av att medical audit
("medicinsk revision”) aldrig far bli di-
sciplinir eller auktoritativt korrigeran-
de, utan alltid och endast ar ett red-
skap for att lara via aterkoppling, ett
satt att “titta pa sitt material” tillsam-
mans med likasinnade kollegor.

Femirigt curriculum

I upplaggningen av efterutbildnings-

schemat fokuserar man p& gemensam-

ma utbildningsbehov, dar tre kriterier

har likvirdig betydelse: &dmnet ska

vara

— vanligt, ofta férekommande, ge-
mensamt for ménga;

— viktigt, ha verklig betydelse for ar-
betet och

— problematiskt, nagot man faktiskt
behover hjalp med.

For att fa samtliga relevanta dmnen
tillfredsstillande avhandlade, rdknar
dr Boland med en femars-cykel. Efter
fem &r ar det dags att borja om pa
nytt.

Utvirdering

Dr Boland avslutade med att berétta
om de irlindska allménlakarnas utvar-
dering av sina triffar. Samtliga ansig
moétena nodvindiga, mycket givande
och tillfredsstallande. P4 frdgan
“Kommer du som resultat av detta
mote att dndra din praktik?” blev sva-
ret dock oftast nej. Vilket mojligen
visar att irlindska allmé#nlékare har ett
stort behov av interkollegial samvaro
och utbildning, men &r ett konserva-
tivt slakte vad giller egna handlingsru-
tiner. Vilket i sin tur méjligen visar att
allmidnmedicinare internationellt sett
inte &dr en alltfér heterogen grupp.

Referenser

1. Rudebeck CE. Arbetet i den nya Leeu-
wenhorstgruppen gar vidare. Allmén-
Medicin 1990;11:49-51.

Forfattarpresentation

Anna Killkvist, distriktslikare

Postadress: VArdcentralen Kronan, 172 83 Sundby-
berg.

De nimnda skrifterna kan bestillas
fran:

Carl Edvard Rudebeck
Kvartersakuten Tor

Surbrunnsgatan 66

113 27 Stockholm
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Rapport frain EGPRW - varen 1991

ANDERS HAKANSSON

Som svensk EGPRW-represen-
tant rapporterar jag hir om en
Delphi-studie om den framtida
allmidnmedicinska forskningen i
Europa samt fran det nyligen
avhéllna EGPRW-mdtet i Por-
tugal. For den som till dventyrs
har glomt det, s stir EGPRW
for ”European General Practi-
ce Research Workshop”.

En Delphi-studie

”In your opinion, what will be the futu-
re (1992-2000) main areas/topics of re-
search in general practice in the Euro-
pean Community?” och “In your opi-
nion, what will be the future (1992—
2000) main obstacles to research in ge-
neral practice in the European Com-
munity?”

Dessa tva fragor stélldes via brev till
de nationella EGPRW-representan-
terna under hdsten/vintern 1990-91.
Det var frigan om en Delphi-studie
dir de tillfragade i forsta omgéngen
fick ge korta svar och i andra omgang-
en rangordna alla de inkomna svaren.
I den tredje enkdtomgangen skulle de
20 respektive 15 mest frekventa svaren
innu en gang rangordnas. Svarsfre-
kvensen bland de 23 tillfrigade all-
ménpraktikerna var god.

De slutliga svaren pa de bada fra-
gorna framgér av Tabellerna I och IL.
Vad betraffar de fem-sex hogst priori-
terade forskningsomradena respektive
forskningshindren rddde stor enighet
mellan de deltagande allmanprakti-
kerna. Séledes var de hogst prioritera-
de forskningsomradena: Kvalitet, kro-
niska sjukdomar, geriatrik, lakeme-
delsforskrivning, diagnostik och fa-
miljehalsa/ohilsa. Hogst bland forsk-
ningshindren placerades bristen pa
pengar.

Naturligtvis kan resultatet inte ses
som representativt for Europas all-
ménpraktiker. Dartill var deltagandet
alltfor begriansat. Men svaren ger anda
en uppfattning om vad ett antal fors-
kande europeiska allménpraktiker
anser om den framtida forskningen.

Madrid-métet

Vid ett extra EGPRW-mote i Madrid i
mars, dér jag tyvarr inte hade mojlig-
het att nirvara, diskuterades resulta-
tet av Delphi-studien. Vad betréffar
fyra av de fem hogst prioriterade
forskningsomrédena framlades forslag
pa mojliga framtida samarbetsprojekt:
"Quality — to evaluate the quality of
general practitioner service provision;
Chronic diseases — to determine the
cost effectiveness of management of
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Tabell |

De viktigaste forskningsomradena
1. Quality in general practice
2. Chronic diseases
3. Geriatrics
4. Drug prescription
5. Cost effectiveness of diagnostic
approaches
The family in health and disease
7. European comparisons of provi-
sion/outcome of primary care
8. Preventive care
9. Continuing education
10. Doctor — patient relationship
11. Terminal care
12. Efficiency of health education in
general practice
13. Natural history of symptoms/dis-
ease
14. The effects of an Europe without
frontiers on general practice
15. Early cancer detection in general
practice
16. Interaction of doctor attitudes and
practice
17. Assessment of health care cost in
relation {o outcome
18. Cost —- benefit of general practice
versus specialist care
19. Screening of cardiovascular risk
factors in the population
20. AIDS/HIV

o

diabetic patients in general practice
versus hospital care in a number of
European countries; Geriatrics — to
evaluate the potential of general prac-
titioners to increase the numbers of
independent elderly patients — to eva-
luate the effectiveness of targeting
"pre-elderly” to detect early com-
plaints; Diagnostic efficacy — to evalu-
ate the cost effectiveness of early diag-
nosis of cervical cancer by Papanico-
lou smears in general practice in diffe-
rent European countries — to evaluate
the cost effectiveness of diagnosis of
streptococcal sore throats.”

Porto-métet

P4 EGPRW-motet i Porto den 9-12
maj presenterades och diskuterades
savial Delphi-studien som de ovan
namnda samarbetsprojekten. Motets
tema var just "Collaborative studies”.
En synpunkt som framfordes var att

Tabell 1]

De viktigaste forskningshindren
1. Lack of money
2. Lack of research assistant sup-
port
3. Differences in problems and in-
terests
4. Lack of general practice depart-
ments (university)
5. Lack of time
6. Lack of a co-ordination centre
7. Differences in structure and tasks
in general practice
8. Lack of theoretical conceptions of
research in general practice
9. Lack of incentives
10. Language problems
11. General practice is not recognis-
ed asaspeciality in all countries
12. Indifference of general practi-
tioners towards research
13. Lack of objectives (national/Euro-
pean level)
14. Lack of power
15. Tendency to focus on research on
technology and procedures

endast de fragestillningar som inte
kunde besvaras inom respektive land,
borde bli féremal for internationella
studier. En annan fraga var i vilken
mén forskare frdn icke EG-anslutna
lander skulle fa del av eventuella EG-
pengar.

Vidare presenterades den nyligen
publicerade "The Interface study”
(1), dar man framfor allt studerat sam-
arbetet och arbetsférdelningen mellan
allmanpraktiker och specialister i 16
europeiska ldnder, déribland Sverige.
Vad betriffar bredden pé allménprak-
tikernas arbetsuppgifter fyckte man
sig finna en nord/sydlig gradient, med
ett brett spektrum i norr och ett smalt i
soder. Den svenske allménldkarens
formella position ansdgs som “rela-
tively restricted”. Lander med en
stark allminmedicin var framfor allt
Danmark, Holland och Storbritanni-
en. Aven om uppgifterna nu ar nagot
till &ren komna, rekommenderas till
lasning kapitlet om de olika ldndernas
system f6r hilso- och sjukvard (1). En
utvidgande och aktualiserande studie
ir pa géng.
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For Samburufolket dr
forstoppning ett okdnt begrepp.

i
'

i MANGA PATIENTER kommer till dig med Du kan inte girna ordinera din patient att
Y problem som Samburustammens medicin- flytra till Kenya, men du kan rekommen-
¢ & o - .. o - .
iy min aldrig hort talas om. Samburu lever dera ett bittre liv harhemma. Och du kan
3

i nordvistra Kenya, langt ifran
vortlimpa och TV-sittande.

De 4r standigt i rorelse, vand-
rar med sin boskap, livnir sig
pa naturens fiberrika gévor och
dricker mycket vitska.

Om alla skétte sig s&, skulle
o problemet med trog mage och
A férstoppning minimeras.

=1 ge hjilp pa vigen med Laktulos.
’ Laktulos ir flytande bulk.
Varken mer eller mindre.

En klunk om dagen hjilper
tarmen att komma igdng och
arbeta sjdlv.

Kan du ge din patienten
bittre 16sning pa problemet?

- :d
N&S
e
N o

a

W ™
4 AP
.

Laktulos G

) Mixtur, 670 mg/ml, bulklaxativ. Kabi Pharmacia
¢ Kabi Pharmacia Sverige AB

LOHR & DB EN KLUNK OM DAGEN SATTER FART PA TROGA MAGEN Telefon 08-695 80 00




Porto — hamnkvartersexterior.

Det mest tankevickande, om &n
nagot deprimerande, féredraget holls
av en sovjetisk kollega. I Sovjetuni-
onen har likarna lag 16n och lag sta-
tus. Flertalet foljer daligt med 1 den
medicinska utvecklingen och de ge-
nomgér nagon form av “rundsmorj-
ning” endast vart femte ar. Till en po-
liklinik hor 50-70000 invanare. Dér
finns en vuxenlakare per 2000 vuxna
och en barnldkare per 800 barn. Som
vuxenldkare fungerar ofta en internist
och hans huvudsakliga, eller enda
funktion 4r att sjukskriva folk. Alla
medicinska problem, som inte gar att
l6sa med sjukskrivning, remitteras vi-
dare.

Men dven i Sovjet ska sjukvarden
forbattras. Nyckelfiguren i den sovje-
tiska sjukvarden ar tankt att bli den
allmént praktiserande familjeldkaren.
Man férséker hir dra lardomar av hur
sjukvarden fungerar i olika védsteuro-
peiska linder. Man planerar ett all-
mant forsakringssystem, dar arbetsgi-
varen, facket och staten delar p& for-
sikringspremien. Kanske 4ar ett
EGPRW-méte i Sovjet mojligt ndgot
av de nirmaste aren.

Niagot om Porto och dess vin

Vilka ar d& mina intryck fran virdlan-
det? Ja, det ar ett fattigt land — pd vig
att bli rikare — ett land fyllt av kontras-

ter. Hastskjutsar pa landet och nya
smabilar i stan. Fallfardiga kékar,
staplade pa varandra i Portos centrum
och flotta villor i stadens utkanter.
Svartklidda gummor krypande i pota-
tislanden pa landsbygden och jeans-
klidda studenter firande terminens
slut i kvarteren runt universitetet. P4
sina stillen uppenbar fattigdom och
uppseendeviackande  nedskripning,
men ocksd vilfyllda saluhallar och
sondagsfina sméaflickor.

Pa fredagskvillen blev vi pé stadens
bekostnad inbjudna till portvinsav-
smakning och fick da ldra oss négot
om vinets tillkomst. Druvorna odlas i
floddalen uppstréms Rio Douro, bort
mot den spanska gransen. Efter hos-
tens skord och den darpa foljande jés-
ningen tillsatts brandy for att hdja al-
koholhalten.  Vinet transporteras
sedan med lastbil till Villa Nova de
Gaia, beldget pa flodens vénstra
strand, mitt emot Porto (forr i virlden
skedde transporten per flodbat). Efter
flera &rs lagring, i ekfat eller pa flaska,
ar sd vinet klart att dricka. Det vin
som lagrats pa ekfat dr séval billigare
som hallbarare. Det kan vara vitt eller
rott — torrt eller sott.

Referenser

1. Crombie DL, van der Zee J, Backer P
(eds). The interface study. London:
The Royal College of General Practi-
tioners, 1990. (Occasional paper 48).

Forfattarpresentation

Anders Hdkansson, med dr, distrikts-
likare

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

Nya samarbetstormer
— primarvard/foretagshilsovard

AKE PETERSON

Kan distriktslikaren ersitta f6-
retagslikaren?

Svar: Ja, efter en genomgripan-
de omorganisation enligt idé
som skisseras i nedanstdende
forslag till nya samarbetsformer
mellan primdrvird och fore-
tagshélsovard.

Nyckelord: Priméirvard, foretagshilso-
vard, organisation, samarbete.

Den senaste tiden har det 1 massmedia
diskuterats primarvardens framtida
roll. I Lakartidningen nr 7 och 8 1991
debatterades primarvardens investe-
ringar och foérhoppningar samt husla-
karsystemet, dir ldkaren ska vara
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egen foretagare. Idag poéngteras ock-
sa tidig rehabilitering och att foretags-
hilsovardens uppgift i framtiden blir
att arbeta férebyggande och att med-
verka i anpassnings- och rehabilite-
ringsverksamheten. Distriktslikarens
medverkan ndmns knappast.

I Lakartidningen nr 8 1991 togs un-
der rubriken ”Aktuellt” upp regering-
ens forslag om rehabilitering. Bland
annat star det att lakaren ska lamna
ett utldtande till forsakringskassan,
efter det att patienten varit sjukskri-
ven i fyra veckor, i vilket ska finnas en
bedémning av rehabiliteringsbehov
och beridknad &terstdende sjukskriv-
ningstid.

Efter fyra veckors franvaro fran ar-

LBO 65 7H

betet ska ocksa arbetsgivaren svara for
att rehabiliteringsbehovet utreds. I re-
geringens forslag star dven att forsak-
ringskassan skall prova om fortidspen-
sion ska utgd efter ett &rs sjukskriv-
ning.

Man kan ju fraga sig hur detta ska
kunna genomfdras om inte foretagsla-
karen kommer att dgna sig at sjukvard
utan endast férebyggande halsovérd.
Ar det tinkt att foretagslakarens fore-
byggande verksamhet kommer att eli-
minera behovet av sjukvard? Hur gar
annars ekvationen ihop?

Rehabilitering innebdr ju att man
genom nigon form av behandling f&r-
soker fa en, oftast langtidssjukskriven,
person tillbaka till arbete. Var kom-
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FORETAG

I
/FHV-KOMMITTE

DISTRIKTSLAKARE regelbundna FHV - CENTRAL

OCH e —————— > ADM. CHEF

DENNES ORGANISATION konferenser (FORETAGSLAKARE)
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SKYDDSINGENJOR
SJUKGYMNAST
KONSULENT
SEKRETERARE
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GRANSKNING RAPPORT GRANSKNING RAPPORT

FORSAKRINGSKASSA RIKSFORSAKRINGSVERK YRKESINSPEKTIOEI

mer di foretagslikaren in i bilden d& | betsmiljoavtalen, Arbetarskyddssty-

hon/han inte fir dgna sig at sjukvar-
dande behandling?

Ska foretagslikaren endast vara
sammankallande for forsdkringskassa,
patient, arbetsgivarrepresentant, fack-
representant och eventuellt behand-
lande distriktslikare till rehabilite-
ringsgrupper?

Sammankallande behdver inte vara
lakare. Till den forebyggande verk-
samheten inom fbretagshélsovarden
(FHV) behdvs inte heller nigon ldka-
re. Likaren &r en alldeles for dyr re-
surs for det. Skyddsingenjor, sjuk-
gymnast och skoterska ar tillrackliga
(funktioner) f6r den férebyggande
verksamheten inom FHV. Kvar ska
ocksa vara konsulent (som ar legitime-
rad psykolog) samt sekreterare).

Sammanfattningsvis behovs  alltsd
inte foretagslakare pa varje enskild
FHV-central.

For att sjukvarden ska kunna leva
upp till regeringens intentioner méste
en omfordelning av resurser diskute-
ras och genomforas.

Omhindertagandet (1ds ansvara fOr
arbetstagarens sjukvérd) av patienter-
na tas helt dver av distriktslakare och
foretagslikare som har allménlékar-
kompetens besitter vakanta distrikts-
lakartjinster. De foretagslikare som
har annan specialitet blir medicinskt
och administrativt ansvariga fér FHV-
centralen/erna.

Hur ska da distriktsldkaren kunna
ta dver foretagslikarens arbetsuppgif-
ter?

For att det ska vara mojligt méste
stora forandringar ske. For det forsta
maste  distriktslikarens utbildning
kompletteras med kurser motsvarande
de som foretagslikaren tillgodogdr sig
i foretagslikarutbildningen. For det
andra maste inom varje kommun ske
en inventering av samtliga foretag som
sedan fordelas mellan distriktsldkare
och foretagslikare efter Gverenskom-
melse med Yrkesinspektionen.

Med kompletterande utbildning f6r
distriktslikaren menas att 4-5 veckor
dgnas it genomgang av de olika ar-
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relsens och Yrkesinspektionens skyl-
digheter och ansvar, férsakringsmedi-
cin samt att noggrant studera arbets-
miljolagen.

Efter indelning av kommunens fore-
tag ska distriktslikaren vara foreta-
gens, via skyddskommittéer, samar-
betspartner och ansvara for arbetsta-
garnas sjukvard.

Den forebyggande verksamheten
star féretagshalsovarden for.

For att fortydliga: om véardcentralen
har tre distriktslikartjdnster och i
kommunen finns 90 foretag, ska alltsd
varje distriktslikare ha ansvaret for 30
foretag, under forutsdttning att de ar
lika stora. Grundtanken &r att arbets-
tagarna jimnt ska fordelas mellan
distriktslakarna.

Varfor denna omorganisation?

Det kan finnas manga skil. Tva tas
upp i denna debattartikel. Det &r sam-
arbetsfragor mellan féretagshalsovard
och priméirvard samt fordelning av
samhillets resurser i form av ekono-
miskt stod.

Vad giller samarbetet mellan FHV
och primérvérd finns inga nedskrivna
regler for att pa bésta satt hjilpa och
bistd arbetstagaren. Oftast finns ett
konkurrens- och prestigetinkande
mellan ldkarna som omdjliggdr ett
gott samarbete. Diarmed fordrdjs re-
habilitering, sjukvardande behand-
ling, omplacering, omskolning m m.

Distriktsldkaren onskar ibland géra
arbetsplatsbesok for att f& en uppfatt-
ning om forutsittningar f6r eventuell
omplacering, férebyggande vard, att
forbattra ventilation, buller, ljusfor-
hallanden mm.

Detta later sig inte goras med mind-
re an att distriktslikaren overskrider
ett flertal befogenheter och dessutom
gar distriktsldkaren in i arbetsomra-
den som hon/han inte har utbildning i.

For att slippa g& omvégen &ver
FHYV till arbetstagarens arbetsmiljd ar
det alltsd nodvéndigt att distriktslika-
ren far utbildning som ger ratt till ett
agerande som idag inte ar mojligt.

v

Vad giller fordelning av sambhiillets
resurser i form av ekonomiskt stod
skulle en inte oansenlig summa kunna
dverforas fran FHYV till férebyggande
verksamhet inom primérvidrd. FHV
har av riksdag och regering fatt 1.5
miljard till forebyggande vard. Pri-
mirvarden har inte fatt ndgonting, vad
jag forstér.

Om man riknar med att féretagsla-
karen tjdnar i genomsnitt 30.000 kro-
nor i ménaden och att det finns om-
kring 1400 foretagslakare, blir sum-
man, sociala avgifter inrdknade, unge-
far 840 miljoner och om hélften av
foretagslakarna gar till primérvard,
kan 1.5 + 0.42 = cirka 2 miljarder
fordelas mellan FHV och priméarvard
pa ett sitt som Yrkesinspektion, For-
siakringskassa och fackorganisationer-
na kommer dverens om.

Med hjilp av denna nya ekonomis-
ka resurs skulle man, forutom inkdp
av hjalpmedel och utgifter for ergono-
miska forbittringar, kunna satsa pa
utbildning i arbetsmiljofragor i avse-
virt hogre grad an vad som gors idag.
Man skulle ocksé kunna satsa pa olika
utvecklingsprojekt for att forbéttra ar-
betsmiljén pa foretag, verkstdder,
inom industrin och inom offentlig sek-
tor.

Yrkesinspektion, Forsdkringskassa
och Riksférsikringsverk ska vara de
organ som fordelar pengarna till fore-
byggande verksamhet. Efter samrad
med fackrepresentanter.

I den nya organisationen kan di-
striktslikaren ha kvar sin funktion
som huslidkare. Kanske kan den till
och med forstérkas.

Forsakringskassans intention att
snabbt, redan efter fyra veckors sjuk-
skrivning, bérja planera for rehabilite-
ring kan endast uppfyllas och forverk-
ligas om man andrar den aktuella
handldggningen av langtidssjukskriv-
na. Detta later sig bara gbras om man
accepterar ett nytinkande och tillater
en omorganisation och omfdrdelning
av resurser mellan primérvard och
FHV.

I den nedan skissade nya organisa-
tionen har distriktslakaren néra kon-
takt med arbetsgivare, har ritt att
gora arbetsplatsbesok, kan delta i
skyddskommittéarbete mm och dér-
igenom ges underlag till beddmning av
en individs arbetsformaga pa ett enk-
lare sitt &n vad som &r aktuellt idag.

Med denna omorganisation och
okat samarbete med foretagshélsovar-
den blir det kortare sjukskrivningspe-
rioder, kortare beslutsvdgar och déir-
igenom minskar samhillets kostnader.

Forfattarpresentation

Ake Peterson, distriktslikare pd Vigel-
5j6 vardcentral i Norrtilje. Har arbetat
7 ér som distriktslikare och drygt 4 dr
som féretagslikare pd Statshilsan i
Norrtiilje.
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pa flera
platser i Sverige. Som modell stér [ikemedelscentralen vid Hud-
dinge sjukhus, som funnits inda sedan 1974. Idag finns liknande
verksamheter pa Akademiska sjukhuset i Uppsala (ALICE), regi-
onsjukhuset i Umed (ELINOR), Lunds lasarett (ELIS) och Sahl-
grenska sjukhuset (LIV).

Likemedelscentralen bemannas av kliniska farmakologer, far-
maceuter och sekreterare. Likemedelscentralen besvarar fragor
frén likare, farmaceuter och sjukskéterskor. Frigorna i forsta
hand kiiniska likemedelsproblem, besvarar efter litteraturge-
nomgang och diskussion vid respektive likemedelscentral. Fra-
gor och svar lagras sedan i den gemensamma databasen Drugline,

E APOTEKSBOLAGET

LBp TS

utvecklad vid Huddinge likemedelscentral och tillginglig som en
del av Medline.

For att ge 6kad spridning at dessa fragor/svar, som behandlas
vid likemedelsinformationscentralerna, publiceras hir nagra fra-
gor som kan intressera lisekretsen i tidskriften AllménMedicin.
Har Du synpunkter p vilka dmnen jag skall ta upp i denna spalt,
skriv till Lars-Olof Hensjd, Vardcentralen, Skirgardsvigen 7,
13400 Gustavsberg, tel 0766/38500. Denna gang presenteras
fragor fran Likemedelsinformationscentralen pa Huddinge sjuk-
hus, ELIS vid Lunds lasarett samt LIV, Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg.

o
FRAGA

En ammande mamma har av en distriktslakare fatt ett recept pa
Syntocinon nisspray, | sprayning fore varje amningstillfille. Pati-
enten intensivammar. Finns det nigon &vre grins for hur manga
sprayningar man far ta per dygn och hur linge skall man halla pa
(patienten har fitt totalt 8 flaskor utskrivna)? Finns det risk for
biverkningar fér moder eller barn?

SVAR

Syntocinon dr ett helsyntetiskt oxytocinpreparat. Oxytocin fri-
gors normalt fran hypofysens baklob vid stimulering av bréstvar-
tan ndr barnet liggs till brostet. Detta leder till en snabb kon-
traktion av myoepitelet runt alveolerna i mjolkkértlarna och
bréstmjélken téms ur brésten. Ibland kan denna utdrivnings-
reflex vara stord till exempel vid oro, stress, vid mekanisk, ofta
smirtsam témning av brésten med pump. Oxytocin spray kan i
sddana fall anvindas for act underidtta utdrivningen av mjdlken
men dokumentationen for dess effekt dr bristfillig. Det saknas
studier som dokumenterar effeke av langtidsbehandling (1 vecka)
med oxytocinspray. Oxytocin stimulerar endast utdrivningen av
mjolken och péverkar inte sjilva mjolkproduktionen.

P3 BB-avdelningar pd Sahlgrenska sjukhuset anvinds oxytocin
spray numera mycket sillan som hjilp vid amning. | de fa fall det
anvdnds sker det endast under mycket kort tid tills kvinnorna
kommit igdng med amningen. Man har i dessa fall ingen &vre
grins for hur ménga doser man far ta per dygn.

Det finns i litteraturen mycket fi rapporter om biverkningar
vid behandling med oxytocinspray. Teoretiskt skulle man kunna
fa syrntom i form av smirtsamma uteruskontraktioner, efter-
virkar, pa samma sitt som man kan fa vid normal amning den
forsta tiden efter forlossningen.

Enstaka rapporter om rhinit, dem, allergiska reaktioner samt
anafylaktiska reaktioner (det senare giller ej spray) finns i like-
medelsverkets biverkningsregister. Det saknas uppgifter om
oxytocin gar &ver i bréstmjélk, men absorption av intakt oxyto-
cin fran barnets magtarmkanal ir ytterst osannolik. Risken for
paverkan av barnet ir saledes i det ndrmaste obefintlig.

Dokumentationen for anvindning av oxytocin nisspray ar allt-
sd ytterst bristfillig och kontrollerade studier fér lingre tids
anvindning 4n en vecka saknas helt varfér det maste anses vara
tveksamt att anvinda oxytocin fér langtidsbehandling.

o
FRAGA
Tidigare har metylrosanilinlosning anvints mot mycket siriga
brostvértor i samband med amning. Den anvinds numera inte da
den firgar och det inte anses lampligt att det diande barnet suger
pa ett sadant brost. PA senare tid har man i stillet anvint bland
annat garvsyreglycerol 2% liniment. Detta innehiller tannin och
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glycerol. Tannin har emellertid rapporterats vara cancerframkal-
lande hos djur, varfér inte heller detta alternativ ar tilltalande.
Ett tredje alternativ ir firsk citronsaft som droppas pa brosvar-
torna. Finns risk fér dverkinslighet mot citrusfrukter? Vilken
terapi bedémer ni som bist? Finns annan terapi beskriven i
litteraturen?

SVAR

Dokumentationen av behandling av sariga brostvartor dr mycket
knapphindig. Dirfér ir det omédijligt att ge ett fullgott svar pa
denna fraga.

Metylrosanilin/gentianaviolett anvinds fér utvirtes bruk, men
bor endast anvindas pa oskadad hud pé grund av att substansen
befunnits vara carcinogen pé djur. Det finns dven risk for upp-
komst av hudnekros.

Garvsyreglycerol 2% innehaller tannin som anses vara cancer-
framkallande pi ratta och mus efter subkutan injektion. | en
artikel diskuteras ett méjligt samband mellan tanninhaltig foda
och esofaguscancer, men inga vetenskapliga studier styrker miss-
tanken. Brinnskador har behandlats med tannin och efter be-
handling har man funnit att flera patienter fatt levernekros. Aven
rektalt administrerat tannin kan vara levertoxiskt. Vid litteratur-
sékning har ingen specifik uppgift om eventuell 6verkinslighet
not citrusfrukter efter behandling av brostvartor med citronsaft
hittats.

Fran kliniskt hall rekommenderas utspadd alsollésning i kombi-
nation med en indifferent krim, till exempel Fenuril (karbamid-
krim) alternativt kombinationskrim med steroid och anibioti-
cum (till exempel Kanacombin). Om en sddan kombinationskrim
anvinds, bdr brdstvirtan tvittas av med koksaltlosning fore
amningen. Om det rér sig om en mer uttalad impetigo rekom-
menderas férutom mekanisk rengéring med utspidd alsollésning
ocksi lokal behandling med Ecomytrinkrdm.

Anvinds metylrosanilin bdr koncentrationen vara hégst 0.1%
och I8sningen bdr inte administreras oftare @n att den blaakriga
missfirgningen hunnit g bort fére nista applikation (det vill siga
cirka en ging/vecka). Det finns annars en viss risk for toxisk
dermatit hos modern.

En del studier har gjorts i syfte att férebygga sariga bréstvar-
tor. | en studie jimférdes olika grupper som anvinde tvallésning,
70% sprit, salva med AD-vitamin (torskleverolja, vaselin och
vattenfri lanolin), koncentrerad AD-16sning (konc dock okdnd),
lanolin och vanligt vatten.

Resultatet visade att grupperna som anvint tval, sprit eller
koncentrerad AD-18sning fick mer problem in kontroligruppen
som bara anviinde vatten. | de andra grupperna var det inge
skillnad jamfort med kontrollgruppen.
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o
FRAGA
Vilken ar bakgrunden till varningen som utfirdats fran socialsty-
relsen mot att anvinda nitrofurantoin som forstahandsmedel vid
behandling av nedre urinvdgsinfektion?

Bakgrund: varen 1990 utfirdade socialstyrelsen rekommenda-
tioner om en minskad anvindning av pivalinsyreinnehallande [ike-
medel pa grund av en dokumenterad Skad risk fér karnitinbrist.
Pivalinsyra ingar i flera likemedel bland annat mecillinam (Selex:
id) som anvinds i stor omfattning inom primirvarden for be-
handling av nedre urinvigsinfektion. Efter denna varning finns nu
ett 6kat behov av alternativa likemedel. Skulle nitrofurantoin
kunna vara ett gott alternativ om dosen justerades i férhallande
till en eventuellt minskad njurfunktion?

SVAR

Niutrofurantionets biverkningsspektrum omfattar allminna och
toxiska reaktioner dir gastrointestinala reaktioner rapporterats
vara de mest frekventa. Polyneuropati har rapporterats hos
patienter med nedsatt njurfunktion. Reaktioner pi grund av
6verkinslighet sisom exantem, urtikaria och akuta lungreak-
tioner har ocksa rapporterats. Pa senare ar har pd grundval av
tester i cellkulturer och pé djur, nitrofurantoin féreslagits kunna
ha en tumérinducerande effekt. En direkt karcinogen effekt hos
minniska har dock inte kunnat pévisas.

Lungbiverkningar av nitrofurantoin omfattar bide akuta och
kroniska reaktioner. Man har uppskattat att nitrofurantoin i sig
sjalvt orsakat mer &n hilften av de rapporterade fall av allvarliga
fikemedelsinducerade lungreaktioner som finns publicerade i
litteraturen. | ett brittiskt material skattades incidensen av akuta
lungbiverkningar till omkring 1/1000 behandlade patienter. De
kroniska lungreaktionerna hade i detta material en incidens av
0.2/1000 behandlade patienter.

Akuta lungreaktioner har huvudsakligen rapporterats hos 40—
50-driga kvinnor. Biverkan har karaktiren av en &verkanslighets-
reaktion och sensitivisering uppstar tidigast 1-2 veckor efter
forsta exposition under den forsta behandlingsperioden. Symto-
men som uppstar 2—10 timmar efter lakemedelsintag, omfattar
dyspné, tachypné, icke HHP produktiv hosta, hog feber, cyanos,
bréstsmirtor, ibland artralgier, ryggvirk, huvudvark, krakningar,
utslag och/eller anafylaktisk chock. Nir nitrofurantoin utsitts,
brukar de kliniska symtomen snabbt avklinga, vanligen inom [-3
dagar. Den akuta lungreaktionens patogenes anses allergisk och
har féreslagits bero pd en typ lll-reaktion.

De kroniska lungreaktionerna dr mer ovanliga och omfattar
vanligen ildre patienter &n de som rékar ut fér den akuta lung-
biverkan. Det finns inget klart samband mellan en akut reaktion
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och en senare upptradande kronisk lungreaktion. Symtomen vid
den kroniska reaktionen omfattar feber, dyspné, torrhosta, ut-
slag, influensaliknande symtom, trétthet, cyanos, viktférlust och
bilirubinstegring.

Flera forfattare har foreslagit att bakgrunden till den kroniska
lungreaktionen skulle vara toxisk. Inget klart samband har pavi-
sats mellan njurfunktion och tendensen till att utveckla kronisk
lungreaktion vid nitrofurantoinbehandling. Liksom vid den akuta
reaktionen finns en klar &verrepresentation av kvinnor bland
rapporterna om kronisk lungreaktion.

Nitrofurantoin verkar alltsd inte vara ett sjalvklart alternativ
till mecillinam vid behandling av nedre urinvigsinfektioner. Bi-
verkningsprofilen av nitrofurantoin tycks vara av en allvarligare
typ. Den rapporterade risken fér karnitinbrist vid behandling
med exempelvis mecillinam medf6r att valet av preparat noga
maste vigas mot risken i det individuella fallet. Nagot klart
forhéllande tycks heller inte rada melian till exempel njurfunk-
tionen och risken att utveckla akut eller kronisk lungreaktion av
nitrofurantoin.

FRAGA
Féreligger risk for fosterskada efter behandling med mebendazol
(Vermox)?

En kvinna fédd 1959 har behandlats med Vermox 199 mg i
engangsdos mot springmask. Det har nu framkommit att kvinnan
var gravid i samband med behandlingen som skedde nigon eller
nagra veckor efter konceptionen.

SVAR

Mebendazol (Vermox) har placerats i kategori B:3 i FASS nir det
giller risker i samband med behandling under graviditet. Erfaren-
heterna nir det giller behandling under graviditet hos minniska
ar begrinsade. Hos mus och rétta har man pévisat embryotoxisk
och teratogen effekt vid doser av 10 mg/kg kroppsvikt. Dirfor
avrides generellt frin behandling med mebendazol under gravi-
ditet speciellt under forsta trimestern. Emellertid har inte nigon
sdkerstilld stdrning i reproduktionsprocessen hos minniska kun-
nat iakttas. | USAs motsvarighet till FASS refereras en undersck-
ning av ett begrinsat antal kvinnor som har intagit Vermox
under forsta trimestern. Man fann hos dessa ingen férhéjd inci-
dens av spontana aborter eller missbildningar. Efter en aktuell
litteratursokning i databasen Medline har vi inte fitt fram ndgon
ytterligare information som skulle férindra tidigare bedémning:
risken for missbildning 4r liten efter en engangsdos av 100 mg
mebendazol.
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Lakemedelsboken 1991/92

J LARS G NILSSON

Likemedelsboken 91/92 har just utkommit. Boken ar i férsta -

hand avsedd for likare i Sppen vard utanfér sjukhus och likare
under utbildning, men boken bér dven vara till nytta for lakare pa
sjukhus, sirskilt ndr dessa stoter pa problem utanfor sin egen
specialitet.

Likemedelsboken #r uppstilld efter indikationsomriaden med
terapidversikter och preparatférteckningar. Ett stort antal for-
fattare har bidragit med kapitel inom olika terapiomraden. Re-
daktionen har anlitat kunniga och erfarna svenska likare med
erkdnd stillning inom sina omraden. Alla artiklar har granskats av
referenter utom och inom redaktionskommittén.

Kostnadsjamforelser
En nyhet med arets upplaga ir att den innehaller littillgéngliga
kostnadsjamfdrelser for de tolv indikationsomraden inom &p-

penvard som har de hdgsta likemedelskostnaderna. Tanken har
varit att presentera den kostnad som blir foliden d& likaren
skriver sitt recept. Informationen ir sammanstilld grafiskt sd att
likaren snabbt skall f en uppfattning om kostnadseffekterna av
sitt likemedelsval. All information som har sammanstillts 4r
hiamtad ur FASS 1990.

Distribution

Boken distribueras genom apotekens forsorg till samtliga lakar-
arbetsplatser inom vardinrittningarna. Likare kan dven erhilla
privata exemplar genom hinvindelse till sitt lokala apotek. Laka-
re erhiller boken gratis. Andra befattningshavare kan erhilla
boken mot betalning. Priset dr da {30 kronor.

for dem sjélva och samhéllet.

10514 STOCKHOLM

SVENSK LAKEMEDELSSTATISTIK 1990

Data dver ldkemedelsforséljningen 1990 &r hdmtade ur den en
fiortonde upplagan av Apoteksbolagets uppslagsbok SVENSK
LAKEMEDELSSTATISTIK, vilken bla visar hur férdndringar i
behandlingssétt bidragit till kostnadsékningarna. Boken visar tex
att kostnader fér medel via astma under 1990 ékade med 19
procent. Den 6kade forséljiningsvolymen fér astmamedel! (6 pro-
cent) tyder pa att astmatiker nu far en betydligt intensivare och
sannolikt ocksa effektivare behandling av sin sjukdom till gagn

Svensk ldkemedelsstatistik beskriver ocksa liknande terapi-
férdndringar vid tex hégt blodtryck och magsar. Mot bakgrund av
den stédndiga debatten kring psykofarmaka &r den minskade for-
séljiningen av dessa medel vérd att notera.

Boken kan bestéllas fran Apoteksbolaget, Forlag,

SVens‘; gelsstatistik

1aken
1990

‘.‘,ﬁ,’,‘hwﬂvﬂ"-"“
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Lakemedelsanvandningen 1990

Kosthaden 6kade med |

J LARS G NILSSON

Apotektens likemedelsforsiljning under 1990 har nu samman-
stillts. Jaimfore med 1989 har forsdljningen mitt i definierade
dygnsdoser (DDD) &kat med 4% och kostnaderna med cirka
12%. Prisckningen under ret var under 3% medan den allménna
prisnivan i landet steg med 10.9% (konsumentprisindex).

Den stora kostnadsékningen pa likemedel beror siledes en-
dast till en mindre del pa héjda priser. Drygt 9 av de 129% som
kostnaderna okat beror i stillet pa 6kad volym och &kad anvénd-
ning av dyrare likemedel, pd bekostnad av billigare preparat. En
sammanstilining av DDD och kostnader fér de senaste sju aren
framgar av Tabelt [.

Enskilda preparat och preparatgrupper

Tabell Il visar utvecklingen i DDD och kronor fér samtliga
likemedelsgrupper. Grupperna dr ordnade efter sjunkande for-
siljningsvirde. En allmin slutsats &r att kostnaderna okar framst i
de dversta sex grupperna. Dessa sex grupper star for tillsam-
mans nistan 76% den totala likemedelsférsiljningen. Detta ar

Tabell I. Férsiljning av humanldkemedel
1984-1990.

Mkr

DDD andring % AUP andring %
1984 -16 5644

1985 -0.6 6330 12.2

1986 =17 6475 39

1987 +0.7 7269 106

1988 +55 8221 13.1

1989 +3,2 8951 89

1990 +4,0 9997 12.0

DDD = Definierade dygnsdoser
AUP = Apotekens utforsaljningspris

Tabell ll. Likemedelsfdrséljningen per huvudgrupp 1990.

miljard

ocksa likemedelsgrupper, dir det under senare ar skett betydan-
de terapeutiska genombrott och dir vi fatt flera nya lakemedel.
Man kan alltsd dra slutsatsen att kostnadsdkningen till stor del
beror pa 6vergang till dyrare preparat inom lakemedelsgrupper
dir det skett terapeutiska framsteg. Det finns dirfér skél ate tro
att den férdyring vi iakttagit inom likemedelsomridet under
1980-talet inte bara lett till 8kade kostnader utan att sjukvarden
iven fitt ett virde motsvarande denna kostnadsokning. Hilso-
ekonomiska studier som med tydlighet visar detta saknas dock i
stor utstrickning.

Behovet av hdlsoekonomiska studier

For de flesta likemedel saknas idag kalkyler eller studier Gver
deras hilsoekonomiska virde. Det dr dirfor svart eller omdjligt
att bedéma om 6kade kostnader pa grund av anvdndning av
dyrare likemedel ocksd medfér ett dkat virde for sjukvarden.
Sidana kalkyler eller studier skulle vara av stort vérde i samband
med att resurser fordelas inom sjukvarden och det skulle fa en
direkt praktisk betydelse da man férséker bedéma preparatets
virde i prissdttningssammanhang.

Ett exempel pd en typ av studie som man borde se mer av
publicerades tidigare i ar fran IHE (Institutet fér Halso- och
Sjukvirdsekonomi) i Lund. Man hade beriknat de hilsoekono-
miska konsekvenserna vid behandling av dldre kvinnor med
6strogen. Studien gillde kvinnor &Gver 65 ar, som under 1988
behandlades med &strogen. Likemedelskostnaden for gruppen
uppskattas till 67 miljoner kronor. Studien visar att den samman-
lagda vinsten fér den enskilde, for landsting och f6r forsékrings-
kassa tillsammans utgjorde 307 miljoner kronor.

Det dr méjligt ate liknande studier éver anvandning av nya och
dyrare lakemedel skulle visa att dessa medel faktiskt 4r IGnsamma
for sjukvarden och f6r samhillet. Det &r darfor angeldget att i
forsta hand likemedelsféretagen presenterar sidana kalkyler
som kan ingd som en del i likarnas beslutsunderlag da man viljer
likemedel.

Likemedelsgrupp Férsiljning Andring Andring Forsiljning Andring Andring Andel
1990 90/89 90/89 1990 90/89 90/89 av totala
milj DDD milj DDD milj DDD AUP AUP AUP forsaljningen

% Mkr Mkr Mkr % %

Matsmaltningsorgan mm 1070 49 5 1565 158 11 16

Hjarta, kretslopp 572 1 0 1485 128 9 15

Centrala nervsystemet 494 3 1 1374 140 11 14

Andningsorganen 367 38 12 1199 181 18 12

Infektionssjukdomar 53 1 2 988 98 11 10

Blod, blodbildande organ 97 6 7 962 64 7 10

Rérelseapparaten 104 5 5 432 26 6 4

Urin-, kénsorgan 249 15 6 411 58 16 4

Hud 302 17 6 401 38 10 4

Varia - - - 318 43 16 3

Hormoner 76 4 6 284 67 31 3

Tumérer mm - - - 273 19 7 3

Ogon, 6ron 55 -2 -4 272 21 8 3

Parasitsjukdomar 4 0 0 33 4 14 0

Totalt 3443 137 4 9997 1045 12 100

DDD = Definierade dygnsdoser
AUP = Apotekens utforsaliningspris
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Riskfaktorformulér — ett hjalpmedel
1 hjart-karlpreventionen

RURIK LOFMARK - MATS RIBACKE - PETER ROSENBERG

Héga kolesterolvirden dr vanli-
ga. En stelbent tillimpning av
riktlinjerna for hoga blodfetter
medfor att en stor del av den
svenska befolkningen skall be-
handlas. Vi har konstruerat ett
enkelt hjidlpmedel fér att hitta
dem som verkligen har en fér-
hojd risk for hjdrt-karlsjukdom.

Nyckelord: Hjirt-kéarlsjukdomar, pre-
vention, kolesterol/lipider/hyperlipi-
demi, riskfaktorer, virdprogram.

De senaste aren har vi bevittnat ett
Okat intresse bland ldkare, massmedia
och allménhet for blodfettrubbningar,
sirskilt kolesterol. Socialstyrelsen (1)
och Hjirt-lungfonden (2) har givit ut
riktlinjer for behandling. Vi, en kar-
diolog och tvé allménlikare, blev om-
bedda att ta fram lokala riktlinjer for
hur blodfettrubbningar skulle hand-
laggas inom Gévle sjukvardsdistrikt.
Sedan tidigare finns i Gévleborgs ldn
ett vardprogram f6r hypertoni, som
har fatt ett positivt mottagande (3,4).

Riktlinjerna
Vi fann att de bada namnda riktlinjer-
na foér hyperlipidemi-behandling i hu-
vudsak kunde ligga till grund fér hand-
laggningen dven i Gavle. Programmen
pekar fortjanstfullt pd betydelsen av
multipla riskfaktorer. Men den multi-
faktoriella ansatsen genomférs tyvarr
inte konsekvent i och med de granser
for kolesterolviarden som sitts upp.
Om man strikt tillimpar de &tgards-
granser som anges, innebir det exem-
pelvis att en 65-arig kvinna utan andra
riskfaktorer och med S-kolesterol 6.5
mmoV/1 skall fa det angestskapande be-
skedet om att hon har ”for hogt kole-
sterol”. Direfter skall hon radas att
andra sina mat- och motionsvanor.
Efter ett ar ska hon kontrolleras och
da eventuellt sittas in pa likemedel.
Omkring hilften av svenska kvinnor
i aldern 60-69 ar har S-kolesterol 6.5
och hogre (5). De har ocksd manga
kontakter med sjukvarden. Vid en hel
del av dessa kontakter tas i Gévle
blodprov f6r multipel automatisk ana-
lys, dar S-kolesterol ingar. I runda tal
en tredjedel av Sveriges vuxna befolk-
ning har virden p& 6.5 och hogre.
Dessutom pagar en del screenings-
verksamhet, bade inom och utom
sjukvirden, dir man bland annat maé-
ter kolesterolhalten. Det blir siledes
en avsevird mingd kolesterolvirden
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dver “atgirdsgransen” att handligga

(6).

Onskemalen

Vi ville dérfér hitta en metod med vars
hjilp man redan tidigt i handldggning-
en skulle kunna identifiera de patien-
ter vars riskfaktorer behovde kartlig-
gas nirmare och lugna de 6vriga med
att deras risk for hjart-kérlsjukdomar
(det vill siga koronarkérlsjukdom,
slaganfall och perifera artérsjuk-
domar) var liten. Vi upplevde det
svart att pa ett begripligt satt svara pa
patienternas fragor om ett visst virde
var “bra”, “normalt”, “farligt”, "for
hogt” eller annat.

Vi ville ocksa goéra det lattare for
ldkaren att anldgga en multi-faktoriell
syn pé patienten. Pa sa sitt skulle re-
sultatet av det forebyggande arbetet
kunna forbittras jamfort med om vi
enbart ser till patientens kolesterol,
blodtryck, diabetes mellitus eller
ndgon annan enskild riskfaktor (7).
Hjilpmedlet skulle vara enkelt och
snabbt att anvdnda vid ett ordinarie
lakarbesok. Vi ville dessutom fé pati-
enterna mer delaktiga i behandlingen,
sdrskilt som basbehandlingen ju ska
vara icke-farmakologisk. Om patien-
ten fick mer begriplig information om
betydelsen av multipla riskfaktorer
och sjalv kunde f6lja f6réndringen av
sin risk i takt med vidtagna atgérder,
skulle foljsamheten och resultatet
kunna férbattras.

Pedagogisk bedéomning
Ett finskt forslag till podngberdkning
har utgjort grunden f6r vart formulér
(8). Dirifran fick vi idén till att ge
podng for diastoliskt och systoliskt
blodtryck var for sig. Vi har sedan
jamfért med materialen i MRFIT,
Framingham-studien och Wilhelmsens
med flera Goteborgsstudier och for-
sokt viardera de olika riskfaktorernas
betydelse. Tva artiklar som ger moj-
lighet till sifferjaimforelser har ocksé
bekriftat var huvudlinje (9,10). Ett
par artiklar om diet, viktnedgéng och
motion har bidragit med underlag till
podngberidkningen (11-14). Samuels-
son har gjort en gedigen genomgéng
av riskfaktorerna for slaganfall (15).
Aven om de flesta studier pekar i
samma riktning, blir de exakta siffror-
na négot olika. Dessutom fir man oli-
ka siffror nir man studerar olika al-
dersgrupper, olika kon och olika sjuk-
domar. Vi har gjort en sammanfattan-
de bed6mning av riskfaktorernas ge-
nomsnittliga betydelse. Dérefter har
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poangberdkningen modifierats av pe-
dagogiska skdl. Om man till exempel
ger "genomgangen hjartinfarkt” allt-
for hog poing, kan det verka nedsla-
ende pa patienten. Flan kan tycka att
laget ar hopplost i stéllet f6r att kédnna
att han kan gora nigonting at sin risk
for en ny hjértinfarkt. ”Brist pA mo-
tion” har ocksa fatt ngot hdgre poéng
an vad studierna kanske implikerar.

Vi har valt att anvinda Body-Mass-
Index i stillet f6r midja-stuss-kvot
trots att det senare nog ar bittre kor-
relerat till risken. Vikten &r dock be-
tydligt enklare och begripligare f6r pa-
tienten att sjélv f6lja.

Poingtabellerna sammanstélldes i
ett formuldr och kompletterades med
ett rutnat med plats for flera méitning-
ar si att patienten kan folja forénd-
ringar i tiden. Pa forsta sidan finns en
bakgrundstext om riskfaktorer, pé
sista sidan en tolkning av poangsum-
man (Figur 1).

Alder

Formuliret 4r avsett att anvéndas for
alla aldrar, men vi finner det motive-
rat att agera intensivare i lagre aldrar.
Starkare indikation for behandling av
yngre patienter anges ocksa i Social-
styrelsens Workshop (1, sid 151).
Vardprogrammet i Gavleborgs ldn har
dessutom olika grianser for olika aldrar
(3). Darfor finns det i formuléret en
alderskorrigerande poing — lig lder
ger hog podng och vice versa. En del
har undrat &ver detta och tyckt att det
borde vara tvirtom: risken for hjart-
karlsjukdom ir ju hogre i hogre ald-
rar! Men i stéllet ska man se det som
att en ung minniskas blodkarl ska ex-
poneras for riskfaktorerna under lang-
re tid 4n den Aldres.

Anvindning

Vilka patienter ska erbjudas denna
analys av riskfaktorer? I forsta hand
ska omhindertagandet av de patienter
vi redan har forbattras, det vill siga
hypertoniker, rokare, karlsjuka, dia-
betiker osv. Dessutom ska vi ta hand
om de 6vriga hogriskindivider som vi
idag har kinnedom om (Figur 2). Hér
ar det viktigt med ett samarbete mel-
lan medicinklinik och primarvard —
som till exempel nér en relativt ung
person drabbas av hjartinfarkt, bor de
nira anhdriga utredas av primirvar-
den betraffande riskfaktorer.

Liksom det brittiska consensus-utta-
landet fran 1989 anser vi inte massbe-
stimningar (screening) av kolesterol-
halten vara motiverade (16). Man
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Sa hir kan du forebygga
hjirt- och kérlsjukdomar

Sjukdomar som kérlkramp (an-
gina pectoris), hjértinfarkt, sla-
ganfall (hjarninfakt) och puls-
&derforkalkningar i benen drab-
bar en stor del av Sveriges be-
folkning. Man kéinner i dag till
omkring halften av de faktorer
som orsakar dessa sjukdomar.

De tre viktigaste riskfaktorerna
ar

hégt blodtryck
hoga blodfetter
tobaksrékning.

Bland blodfetterna &r det den
totala méngden kolesterol som
#r det enklaste méattet p& hur
stor risk man loper. Det finns
inte ndgon exakt gréns for nér
blodtrycket eller kolesterol blir
en risk. Ju lagre de ar desto
mindre #r risken for hjart- och
kirlsjukdomar. Aven dvervikt
och brist pd motion ger dkad
risk.

Arftligheten har ocksd betydel-
se. Om du har en néra slakting,
som fore 60 &rs 8lder drabbats
av ndgon hjért- och karlsjuk-
dom, har du sjalv ocks& en 6kad
risk. Det &r d4 dnnu viktigare
att du minskar de évriga risk-
faktorerna s& mycket som mdj-
ligt. Samma sak giller om du
sjilv redan har drabbats av en

sédan sjukdom eller om du har
sockersjuka (diabetes mellitus).

Forstirker varandra!l

Alla dessa riskfaktorer forstér-
ker varandras effekter. Den
som har bara en hog riskfaktor
kan ha en légre total risk én
den som har flera latt férhojda
faktorer. Bista effekten far du
dirfér om du kan paverka flera
faktorer samtidigt.

Lyckligtvis &r det ofta mgjligt
att minska sjukdomsriskerna
genom att dndra livsforingen,

t ex rékvanor, matvanor och mo-
tionsvanor. Ibland kan likeme-
del behdvas. Liakemedel forbatt-
rar dock bara en riskfaktor.
Bittre matvanor och mer mo-
tion ger séinkt vikt, sinkt blod-
fett och séinkt blodsocker. Sankt
vikt ger i sin tur lagre blod-
tryck. Den som slutar réka far
Aven béttre blodfetter.

Du maste alltsd véga ihop s&
ménga riskfaktorer som méjligt
for att kunna bedéma din totala
risk och for att kunna bedéma t
ex hur "farligt” ett visst koles-
terolvirde dr for dig. Som en
hjélp att gora detta finns pd
nista uppslag en modell for po-
dngberdkning.

Bedomning av
poangsumman

Det finns dven andra riskfaktorer som
du bdr ta hansyn till vid beddmningen.
Om du dverkonsumerar alkohol 8kar
din risk utdver den poang du fatt. Den
okar ocksd om du snusar liksom om du
utsatts for vissa former av stress. Det
finns &ven en del speciella &kommor
du kan ha som dkar risken och som
din lakare kan upplysa om.

15 podng och under

Mycket liten risk for hjart- och karl-
sjukdomar. Ingen anledning att &ndra
p& livsstilen. Om du rdker bor du dock
sluta darfor att rokningen i sig sjalv
kan orsaka andra typer av av sjukdo-
mar, t ex i luftvagarna.

16-20 podng

Ganska liten risk. Om det finns ndgra
saker du kan andra pa bor du gora det.

21-25 podng

Medelstor risk. Du bdr &ndra pd dina
vanor. G&r en ny podngberékning efter
ett halvt &r. Om poéngen inte har
sankts behdver du hjalp att sluta roka,
andra kosten o s v. Om poangen trots
detta inte gdr ner och om négon risk-
faktor ar sarskilt stor kan du och din
lakare 6vervaga behandling med lake-
medel.

26 podng och éver

Stor risk. Andra genast pa flera av di-
na vanor. Om inte poangen séankts
drastiskt om ett halvt &r trots att du

f&tt hjalp bér du och din lakare éverva-
ga behandling med lakemedel.

v

Sa hir tolkar du
resultatet

De skilda faktorerna har ngot olika
betydelse vid olika sjukdomar, for man
och for kvinnor och i olika &ldrar. Den
har modellen &r en sammanvagning
som ger en ungeférlig uppfattning om
risken.

Du kan anvénda posingberakningen

for att se om du har hog eller 1ag risk
och vilka riskfaktorer som du behdver
paverka mest. Du kan folja firandring-
en av din risk-poang. [ samrad med

din lakare kan du ocksd avgdra om du
har s4 allvarliga riskfaktorer att du be-
haver ta lakemedel.

Du kan ocksa jamfora de olika fakto-
rernas betydelse med varandra. Du
kan t ex se att en person som rdkt 20
cigaretter per dag genom att sluta r3-
ka har minskat sin risk lika mycket
som om han/hon minskat sitt blod-
tryck fr&n 180/105 till 160/85 eller som
om hon/han sankt sitt kolesterol frin
8,0 till 5,0. Du kan &ven se att den
viktuppgdng som kan drabba den som
slutar r8ka ar l&ngt ifrdn lika farlig
som rdkningen var.

OBSERVERA: Det finns sjukdo-
mar och tillstaénd dér poéngbe-
rtikningen i detta formulér inte
ger en riktig bild. Ddrfor skall
det endast anvindas om din la-
kare anser det lampligt.

~
LANDSTINGET
x GAVLEBORG

o . . . 3 .
S4 har beriaknar du din riskpoing Din Namn o yvempe /
riskpoidng X /D
Alder Kolesterol Dat
Rlskfak}l‘orema har olka betydelse i olika {mmolfl) atum ?0 03 o} ?0 070[
&ldrar, Alderspodngen jamnar ut detta. 5,1 och lagre 0 poan
g 9 i Ditt |Poang| Ditt {Poang|Dit [Potng] Dite |p
39 &r och yngre 7poéng 5,2—6.4 2po§n Ditt {Poang|Di oling: vx 'odng | th oling| Ditt olng|
40-49 A 5poiing 6.5-77 3 poéng viirde virde drde virde varde
50-59 ar 3 poang 3.3-8.9 6 poang
60-69 ar 1 poang ,0 och hogre 8 poang
70-79 & 0 poang Alder 35| #|3¢| #
. Arfilighet  Ye/| O 0
Arftlighet Sjukdom
Hyant- efler karisjukdom hos fdralder eller Om du redan drabbats av nagon hjan-karl- RO i H
syskon fore 60 ars alder sjukdom: knlng / 0 7 ”?] O
Lagg tilt 4 poang. Lagg till 6 podng Bl
odtryck 6,
systoliskt /70 /50 ‘2
Rékning Sockersjuka (diabetes mellitus) E?lOdFl'.V‘-"k 100 6’ % 2
Réker inte 0 poang Valreglerad 2 poang iastoliskt
1-14 cig/dag 4 poang Medelmaitig 4 poang
15-24 cig/dag 6 poing DAligt reglerad 6 poang Kolestrol 7o él G 3 2
25 cig och mer/dag 8 poang f] '
) Sjukdom i
Vikt /8 J Nej | O 0
Blodtryck, systoliskt {Se tabel) Oin kro 0]
ppslangd..£.C.} s . H
(Det dvre trycket) Under é’o kg Sockers;uka bfc "2 NEJ O
139 och lagre 0 poéng Under ..Q..Z. kg 1 poang
140-159 2 poéng - i
160-179 4 poang Under...4.»2 kg 2 podng Vikt ?5 3 80 O
180 och hagre 6 poang Under £O0kg 3 poding
Darbver 4 poding Motion Nej 6’ Oftd O
Blodtryck, diastoliskt
{Det nedre trycket) Moti Summa 3 Q_ / 3
79 och lagre 0 poiing otion
80-8 3 i =
iy 93 ; m;gg (t fax 20 mxnmer.s rask promenad.) Atgarder
9599 3 pos Minst 3 g&nger i veckan 0 poéng
podng ? <
100104 4 hos 2 génger i veckan 1 poang
poang . "
105-109 5 podn 1 gang i veckan 2poéing
110 och hare 5 goéng Sporadiskt 3 podng
g Aldrig 4 poéng
Figur 1.
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FOLJANDE GRUPPER BOR ERBJUDAS RISKFAKTORANALYS

* HYPERTONI

* TOBAKSROKNING OCH SNUSNING

* ARFTLIGHET

Hjart-kirlsjukdom hos foérilder eller syskon fére 60 ars alder. Nir till exempel en
sadan person drabbas av hjirtinfarkt och vardas pd medicinkliniken, bér de néra
anhoriga rekommenderas att soka sin hélsocentral fér undersékning.

* ARFTLIGHET

Samma sak giller f6r nira anhoriga till patienter med uttalad hyperkolesterolemi,

>7.8 mmol/l.
* HJART-KARLSJUKDOM

De patienter som redan drabbats av nigon sddan sjukdom behéver ett intensivt
omhéndertagande for att minimera sina riskfaktorer och dirmed minska risken for

aterinsjuknande.
* DIABETES MELLITUS

Manifest sjukdom men &ven patienter med nedsatt glukostolerans.

*x OVERVIKT.
BMI >30 (BMI=vikt/lingd?)

* HYPERKOLESTEROLEMI

S-kolesterol >6.5 mmol/l. Om man vid provtagning av andra skl rdkar finna ett

f6rhdjt kolesterolvirde.

Figur 2. Faktaruta

hittar pa ett effektivare sitt de patien-
ter som har atgdrdskriavande lipid-
rubbningar genom att underséka dem
som redan har andra riskfaktorer.
Detta underléts alltfor ofta idag, till
exempel har man i en studie av krans-
karlsopererade patienter funnit, att
deras riskfaktorer blir daligt tgirdade
efter operationen (17).

Formularet ifylles av lédkaren i pati-
entens narvaro. Lakaren skriver in de
viktgranser som giller for patientens
langd (tabell finns att tiliga). Patienten
far sedan med sig formuliret hem och
uppmanas ta med det vid nésta besok.
Formuldret dr dnnu inte utprovat pa
négot systematiskt sdtt. Vi har enbart
vart kliniska intryck frdn knappt hund-
ra patienter samt ett dvervigande po-
sitivt mottagande fran likarna.

Biverkningar

Det finns forstds risker med formula-
ret. I vissa fall kan en enda faktor vara
mycket hog och kriva atgird trots att
podngsumman ir lag, till exempel en
patient med enbart ett hogt blodsoc-
ker. Det finns dven patienter med
hjartsjukdomar som kan fa lag poéng
trots hog risk. Poangberdkningen kan
ocksé skapa oro och dngest hos en del
patienter. Darfor krédvs att en lakare
beddmer om anvindandet av formuli-
ret dr lampligt for patienten, men
detta kan dven delegeras, till exempel
till en skoterska som skoter blod-
tryckskontroller.

Kritik

Négra punkter har véllat en del dis-
kussion. Den f6rsta giller kvinnorna.
En del unders6kningar pekar pé att
riskfaktorerna har annan betydelse
hos kvinnor @n hos min (18). Andra
studier pekar dock pa att kvinnors
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riskfaktorer mer liknar méns, séarskilt
da yngre kvinnors. Den eventuellt re-
lativt mindre betydelsen av blodtryc-
ket hos kvinnor skulle i forsta hand
rora koronarsjukdom medan hyperto-
ni 4r en viletablerad riskfaktor for
slaganfall d&ven hos kvinnor (15). En
farsk italiensk studie har kommit fram
till att rokning ger en massivt 6kad
risk for hjartinfarkt hos kvinnor och
att dven hypertoni okar risken (19).

Vi anger ocksa tydligt att podngen
inte &r absolut utan bara ger en unge-
farlig uppsakttning. [ socialstyrelsens
rekommendationer anser man att
kvinnor med samma riskprofil som
mén har lika mycket att vinna pa inter-
vention (1, sid 151). Vi har darfor valt
att ha samma formulér f6r kvinnor och
man.

Den andra invindningen giller, att
alkohol inte far nagra riskpodng. Al-
kohol &r en stor sjukdomsframkallare,
men det dr inte i forsta hand hjart-
kérlsjukdomar som #r risken. Efter-
som vi av praktiska skél maste begran-
sa oss i antalet variabler, valde vi att
inte ha med alkohol i poingtabellen,
men vi anger i formulérets text att den
okar risken. Inte heller snus fir nigra
riskpodng. Hir finns fortfarande fér
lite kunskap for att kunna siga hur
stor risken dr. Av samma skil far psy-
kosociala forhallanden ocksé bara en
allman kommentar och inte négra de-
taljerade poang.

Andras hjilpmedel

Det har dven pé andra hall gjorts risk-
faktor-diagram av olika slag. Vid Nor-
sj0 vardcentral har man konstruerat
en "Hailsoprofil”, en folder dir pati-
entens virden avsatts grafiskt i Atta
staplar. Inga referensomréden anges,
bara en pil som anger att hogre virden

ger Okad risk. Formuléret anvénds i en
dialog med patienten och ger honom
en lattbegriplig bild 6ver sina riskfak-
torer (20). En tankbar nackdel dr dock
att om en patient fir en hog risknivé
pa en enda faktor sa kan det vara svért
att lugna honom med att hans totala
risk ar lag. Likasd kan den som har
manga, latt forhojda faktorer har svért
att inse att han bor dndra sina vanor.

I Skaraborgs l4dn anvédnds en “hélso-
kurva”. Tretton olika riskfaktorer ger
varsin markering lings en skala med 3-
4 steg. Den &r konstruerad att anvén-
das i ett omfattande screeningprogram
och nigra av riskfaktorerna, till exem-
pel kost och motion, kridver att man
fyller i separata frégeformulér innan
risknivan kan faststillas. En tidigare
version presenterades i AllménMedi-
cin 1988 (21). I den artikeln talades
om mdjligheten till podngsummering.

Dyer et al har beskrivit en metod att
bedoma risken f6r kranskarlssjukdom
genom négra enkla fragor (22). Denna
artikel har legat till grund for ett risk-
faktorformular som anvédnds pé négra
héll inom foretagshilsovarden.

En ”hilsoprofil”, som riktar sig till
mén 40-50 ar, anvinds av primarvar-
den i Solleftea (stencil). Har far kole-
sterol, rokning, diastoliskt blodtryck,
kroppsmassa och fysisk aktivitet bade
poang och en kommentar. Alkohol
och stress far enbart kommentarer.
Det finns en beddmning av olika po-
angsummor. Nigot formellt utrymme
att anteckna flera olika métningar
finns ej. Den tycks i langa stycken
bygga pa samma idéer som vart for-
muldr.

Det finns ocksa nagra dataprogram
for berdkning av en patients risk, men
bara en minoritet av lékarna har idag
tillgéng till en egen dator p& rummet.
Svagheten blir da att man missar det
pedagogiska vardet av dialogen. Om
inte datorn skriver ut betydelsen av
olika blodtrycksvarden, olika koleste-
rolvarden osv, kan patienten inte hel-
ler sjélv se vad en fordndring skulle
innebdra.

Slutord

Vi har forsokt ta fram ett enkelt men
samtidigt vederhiftigt och pedago-
giskt hjilpmedel som poéngterar det
multifaktoriella synsittet bade for pa-
tient och for liakare. Synpunkter pa
formulédret mottages med tacksambhet.
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Strukturerad avslappningstraning med en
grupp yngre hypertoniker — en pilotstudie

CHRISTER PETERSSON - ELISABETH GRAABEK

Vid vardcentralen i Lammhult
genomfores vdren 1990 en kurs
i avslappning med en grupp hy-
pertoniker i dldern 3649 dr.
Gruppen bestod av dtta patien-
ter med pdgdende farmakolo-
gisk behandling och en patient
utan behandling. Under de nio
kursveckorna triffades delta-
garna vid tio tillfdllen for prak-
tisk traning. Daglig hemmatra-
ning rekommenderades och do-
kumenterades i dagbok. Under
kursens ging kunde farmakolo-
gisk terapi reduceras betydligt.
Vid uppfoljning efter tolv ma-
nader var tre av dtta deltagare
medicinfria och ytterligare tvd
stod pad reducerade medicindo-
ser. Gruppmedelvirdena for
blodtrycket var oférindrade vid
12-mdnaderskontrollen jamfort
med utgdngsvirdena fore av-
slappning. Den subjektiva upp-
skattningen av avslappningstri-
ningen, mitt pa visuell analog-
skala, var mycket hog och
compliance under kursperioden
god. Annu ett dr efter kursslut
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praktiserar flertalet deltagare
avslappning, men nu endast vid
upplevt behov.

Nyckelord: Hypertoni, avslappning,
utvirderingsstudier, Lammbhult.

Till patienter med nyupptéckt, mild
hypertoni (diastoliskt BT<105 mm
Hg) utan organskador, rekommende-
ras numera i vart land, liksom pa de
flesta hall i vérlden, i férsta hand icke-
farmakologisk behandling. Det rér sig
om atgirder som viktnedgang, saltre-
duktion i kosten, lagt alkoholintag,
motion och stressreduktion. Positiva
forandringar av dessa faktorer hari en
lang rad studier visat sig kunna paver-
ka ett forhojt blodtryck gynnsamt,
dven om resultaten inte varit entydiga.

Framgéangsrik  icke-farmakologisk
behandling kréiver stdrre insatser av
sdvil patienter som lakare. Darfor har
socialstyrelsen (1) begrinsat sina be-
handlingsrekommendationer till vil-
motiverade patienter som uppfyller
ovanstdende kriterier.

Mojligen speglas varderingen av
icke-farmakologisk behandling inom
socialstyrelsen och bland ledande hy-
pertoniforskare i landet i ovannimnda
skrift (1), dar drygt tre sidor ror icke-
farmakologiska metoder, medan 41 si-
dor handlar om farmakologisk be-
handling. Avslappning och andra be-

teendeinriktade metoder tillh6r inte
de mest vildokumenterade och har i
vart land ront ganska litet intresse. So-
cialstyrelsen ger avslappningen fyra
rader (1).

Var pilotstudie avsag att studera ef-
fekten av avslappningstréning i en
grupp hypertoniker med etablerad far-
makologisk behandling. Syftet var
dels att underséka mojligheten av att
reducera pagaende farmakologisk be-
handling med bibehéllen god blod-
tryckskontroll, dels att underséka pa-
tientcompliance och subjektiv upple-
velse av behandlingen.

Material

Viardcentralen i Lammhult betjdnar
en mindre tdtort med omgivande
landsbygd och en befolkning pa cirka
3100 invanare. I dldersgruppen 3049
ar fanns 1 januari 1990, 401 méin och
373 kvinnor. Av dessa 774 personer
var 22 kinda hypertoniker, som be-
handlades vid vardcentralen. Samtliga
dessa utom en (som tyvirr missades)
fick under senhésten 1989 en skriftlig
inbjudan om att deltaga i en avslapp-
ningskurs vid vardcentralen under
varen 1990. I inbjudan betonades vik-
ten av att fullfélja kursen och att krav
skulle komma att stillas pa regelbun-
den hemmatréining. Tio patienter an-
milde positivt intresse. En av dessa
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bortfoll p4 grund av annan sjukdom.
Kvar blev fem min och fyra kvinnor i
aldern 36-49 &r med medelaldern 43.6
ar (SD 3.7). Atta av deltagarna stod
pd regelbunden hypertonimedicine-
ring, en hade avvecklat sin medicin
foregdende ar i samband med kostom-
laggning och viktreduktion. Den far-
makologiska behandlingen hade pa-
gitt mellan 1-13 &r med medelbe-
handlingstid 4.7 ar (SD 4.1) for hela
gruppen. Terapistart hade i samtliga
fall foregétts av minst tre BT-métning-
ar vid olika tillfdllen. Medelvéirde for
systoliskt BT vid terapidebut var 148
mm Hg (SD 11.3) och f6r diastoliskt
tryck 106 mm Hg (SD 4.9).

Alla patienter utom en hade heredi-
tet for hypertoni (foraldrar och/eller
syskon). Inte nigon av patienterna
hade tecken pé organskador till f6ljd
av sin blodtryckssjukdom. Ingen i
gruppen var rokare.

De elva inbjudna patienter som ej
onskade deltaga, bestod av sju kvin-
nor och fyra min med medelalder 42.7
&r (SD 3.0). I den gruppen fanns fyra
rokare.

Metod

Samtliga deltagare kallades nigra vec-
kor fore kursstart till mottagningen for
muntlig information om kursupplégg-
ning, samt for undersékning och prov-
tagning, som upprepades efter kursens
slut. Vid dessa tillfallen mattes vikt,
midja-stussmétt, BMI, totalkoleste-
rol, B-glukos och blodtryck. Blodpro-
ven togs icke-fastande. Medelvérdet
av uppmitt blodtryck vid inledande
undersokningstillfille och det som
uppmittes omedelbart fore fOrsta av-
slappningsdvning nagon vecka senare
utgjorde utgéngsvarde i undersok-
ningen. Avslutningstrycket berdkna-
des pa samma sitt som medelvirde av
uppmatt tryck efter sista kurstillfillet
och ett mottagningstryck nagra veckor
senare. For Ovrigt méttes BT med
kvicksilvermanometer foére och efter
varje kurstillfalle. Dessa tryck lég till
grund f6r eventuell dosreduktion av
farmaka. Minst tvd konsekutiva dia-
stoliska tryck under 90 mm Hg krév-
des foér dosreduktion. Tvd hemma-
blodtrycksmitare cirkulerade mellan
deltagarna under de nio kursveckor-
na. Hemmatrycken har emellertid inte
tagits med i resultatredovisningen, d
reliabiliteten var svarbedémd.

Kursen omfattade tio traffar a 1.5
timmar. Halva tiden vid varje tillfalle
dgnades praktisk avslappningstrining,
andra halvan dgnades information och
diskussion. Tre videofilmer om sam-
band mellan hypertoni och olika livs-
stilsfaktorer visades. Filmerna hade
producerats till en svensk multicen-
terstudie om icke-farmakologisk be-
handling av hypertoni (2). Deltagarna
rekommenderades minst ett avslapp-
ningspass & 20 minuter dagligen som
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hemmatraning. Man forde dagbok
over avslappningsGvningar i hemmet,
liksom &ver motionsaktiviteter under
veckan. Det gavs inga sirskilda upp-
maningar eller rdd om o&kade eller
dndrade motionsvanor.

I dagboken noterades dven BT vid
hemmatrining. Dagbockerna insamla-
des veckovis under hela studieperio-
den.

Fore och efter kursen fick deltagar-
na gora en subjektiv skattning pé visu-
ell analogskala av egen spdnningsniva,
aktivitetsgrad, stimningslage, kropps-
ligt och psykiskt vilbefinnande,
sdmnkvalitet samt upplevelse av hy-
pertonimedicineringen.

Sjélva avslappningstriningen leddes
av en psykolog med méngarig erfaren-
het inom omradet. Aven undersok-
ningsledarna deltog vid samtliga kurs-
tillfallen.

Varje tillfille inleddes med nagra
yogadvningar. Darefter tillimpades
omvixlande progressiv muskelrelaxa-
tion, autogen traning och nagra enkla
visualiseringsovningar. For hemma-
trining fick varje deltagare kopa ett
kasettband specialkomponerat av psy-
kologen i samrédd med undersGknings-
ledarna.

Resultat

Effekter pa medicinering och blod-
tryck

Huvudresultaten for de enskilda pati-
enterna 4r redovisade i Tabell [
Gruppmedelviardena for blodtrycken
vid de viktigaste kontrolltillfillena
aterfinns 1 Tabell I1. Négra signifikan-
ta skillnader i medelvérden kunde inte
pavisas under observationsperioden.
Omedelbart efter kursslut hade farma-
kologisk behandling avvecklats fér

fem av atta patienter. Hos tre av dessa
fanns emellertid en tendens till tryck-
stegring. Denna tendens hade hos tva
patienter accentuerats efter fyra mé-
nader (diast BT>90 vid flera métning-
ar), varfér farmakologisk behandling
Aterupptogs hos dessa béda.

Vid kontroll efter ett &r var samtliga
patienter utom en valreglerade och
medeltrycken nagot lagre an vid kurs-
starten. Vad betréffar de enskilda pa-
tienterna var tre av atta medicinfria
och vilreglerade, tre var bittre regle-
rade med oférindrad eller reducerad
medicindos, tva var nagot sémre regle-
rade pa ursprunglig medicindos.

Compliance

I medeital tranade deltagarna avslapp-
ning hemma 5.2 ginger/vecka (range
3.6-6.2), vilket innebar néstan ett tra-
ningstillfalle a2 20 minuter dagligen un-
der de nio kursveckorna.

Antalet motionstillfallen (I6pning,
cykling, snabb promenad, gymnastik
minst 30 minuter) var i genomsnitt 3.5/
vecka (range 0-6.2). Nérvaron vid
kurstillfillena var néstan 100%.

Effekter pa livskvalitet

Deltagarna uttryckte stor tillfredsstél-
lelse med avslappningen. Livskvali-
tetsmétning pa visuell analogskala vi-
sade positiva férindringar for samtliga
variabler, mest uttalat f6r parametern
"spand/avspiand”, dar den subjektiva
skattningen for gruppen férindrades
28% mot storre avspandhet. Upple-
velsen av medicinbiverkningar mins-
kade med 9%, men var lag redan vid
starten.

Hemmatréning efter kursen
Efter avslutad kurs minskade hem-
matriningens intensitet successivt.

Tabell I. Blodtrycksvirde och framakologisk behandling for de enskilda patienterna fore

och efter kursen, samt efter 12 manader.

Patienter Blodtryck Farmakoterapi

Nr Aider Kon Fére  Efter Efter Fore kurs Efter 12 manader
kurs kurs 12 man

1 36 K 118/85 120/86 118/84 Trandate 100 mg X 2 0

2 41 K  135/88 137/94 140/86 Tenormin 25 mg X 1 0

3 42 K 145/95 148/90 120/80 Seloken Zoc 100 mg X 1 Seloken Zoc 100 mg X 1

4 44 M 123/80 135/98 130/88 Renitec 10 mg x 1 Renitec 10 mg X 1

5 44 M 125/88 135/93 133/90 Seloken Zoc 50 mg x 1 O

6 44 M 130/86 141/84 140/90 O 0

7 45 M 150/100129/89 124/84 Tenormin 100 mg X 1 Tenormin 50 mg X 1

8 47 K  145/98 148/93 136/86 Seloken Zoc 100 mg x 1 Renitec 10 mg X 1

9 49 M 148/87 148/95 150/92 Renitec 20 mg X 1 Renitec 20 mg x 1

Tabell Il. Gruppmedelviirden for systoliskt och diastoliskt blodtryck (mm Hg) fore och
efter kurs, samt vid uppfiljning efter fyra och tolv manader.

Vid studiens Omedelbart Efter Efter

bérjan efter studien 4 man 12 man
Syst BT 135 (SD 12) 138 (SD 10) 135 (SD 10} 132 (SD 11)
Diast BT 90 (SD 7) 92 (SD 5) 91 {SD 5) 87 (SD 4)
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Eftér fyra manader tranade endast tvé
deltagare helt regelbundet, medan 6v-
riga (utom tva) trinade ndgra ginger i
veckan och dé ofta nér behovet av av-
slappning var kidnnbart. Samma ten-
dens kvarstod efter ett ar. De tvd del-
tagare, som helt upphort med avslapp-
ningstrining angav som orsak bristan-
de tid och motivation.

Ovriga mitvariabler

Medelvikten fordndrades inte under
kursen (84.4 kg fore och 83.6 kg
efter). Medelvirdet for BMI var 28.1
(range 21.6-36.4) vilket antyder att
flera av kursdeltagarna var klart Gver-
viktiga. Ingen hade midja-stussmatt
6ver 1.0. Under den fortsatta uppfdlj-
ningen har endast en patient kraftigt
reducerat sin vikt. Medelvirde for to-
talkolesterol var 5.7 mmol fére och 5.5
mmol efter kursen. Fér B-glukos var
medelvirdet 4.7 mmol sévil fore som
efter kursen.

Diskussion

Syftet med denna lilla studie var sjélv-
klart inte att f6rs6ka ge ett konklusivt
svar pa frdgan om avslappning har
gynnsam effekt pa hypertoni. Valvil-
ligt tolkat kan man i férs6ksgruppen
ana en positiv trend mot béttre BT-
reglering och mindre mediciner, men
studiens uppléggning gor det inte moj-
ligt att hiavda att avslappningen ar den
enda, eller ens viktigaste orsaken till
fordndringarna.

Forutsittningarna for goda resultat
var nistan optimala. Deltagarna hade
en positiv forhandsinstillning och
stora forvantningar pa terapiformen.
Compliance under kursperioden var
utomordentligt god, hemmatréningen
tillfredsstéllande och samtliga deltaga-
re rapporterade 6kat vilbefinnande av
6vningarna. Rok- och motionsvanor
talar for att gruppen var tamligen hél-
somedveten.

Redan fore kursstart var de flesta
deltagare mycket vilreglerade i sina
tryck, varfér det knappast fanns forut-
sdttningar for ytterligare stora BT-
sinkningar. Déremot visade det sig
mojligt att reducera och avbryta paga-
ende farmakologisk behandling. Fort-
farande efter ett ar var sélunda tre av
tta deltagare medicinfria (en var
medicinfri redan vid undersdkningens
bérjan) och av 6vriga fem var tre bitt-
re reglerade pd ofdrandrade eller re-
ducerade medicindoser. Detta ar i
niva med de mest gynnsamma resulta-
ten i mer omfattande studier.

I litteraturen pa omradet redovisar
framfor allt Patel genomgéiende goda
resultat (3-9). Hon har kombinerat
avslappning (egentligen en yogaform,
som kallas savasana) med bio-feed-
back. Hennes forsta studie (3) var
upplagd pa samma osofistikerade sétt
som var egen: en grupp hypertoniker
med farmakologisk terapi var sin egen

170

kontrollgrupp efter avslappningstra-
ning. Hennes grupp var emellertid
storre (20 patienter), klart dldre och
lag pd hogre BT-nivéer (medel 160/
102 mm Hg vid studiens borjan). Se-
nare har Patel forfinat metodiken med
matchade kontrollgrupper (5), fortfa-
rande med goda resultat, som verkar
std sig 6ver tiden. I en intressant pro-
spektiv studie foljer hon 192 mén och
kvinnor med minst tvd cardiovaskulé-
ra riskfaktorer (8). Gruppen screena-
des fram vid en stor londonindustri.
Halva gruppen fick avslappningstra-
ning och andra_halvan tjanade som
kontroligrupp. Annu efter fyra ar (9)
stod sig de goda effekterna pa blod-
trycket i avslappningsgruppen, som
var signifikant battre reglerad &n kon-
trollgruppen. Den rapporterade car-
diovaskulara morbiditeten tycktes
ocksd vara ldgre i avslappningsgrup-
pen én i kontrollgruppen efter fyra ar.

Andra forskare till exempel Adselt
(10) har inte kunnat visa nagra positi-
va BT-effekter av avslappning, varken
som “"monoterapi” eller som tillagg till
farmakologisk behandling, vilken vi-
sade sig klart Gverlidgsen. Aven Lu-
bowski (11) fann att farmakologisk te-
rapi generellt var Overlagsen avslapp-
ning, men ungefir en tredjedel av pa-
tienterna i hans studie svarade positivt
pé avslappning.

Genomgaende tycks det vara si att
bara en viss andel av hypertonikerna
svarar med BT-sankning i samband
med avslappning. McGrady (12) for-
sOkte prediktera dessa responders.
Han utnyttjade en rad fysiologiska,
biokemiska och psykologiska mitva-
riabler och fann att dngslighet, spén-
ningshuvudvark, hog hjirtfrekvens,
lag handtemperatur och relativt héga
plasma- och urinkortisolnivier var
skapliga prediktorer. Vidare var hég-
och normalreninhypertoniker &ver-
representerade i gruppen responders,
medan lagreninhypertoniker var dver-
representerade bland icke-responders.

Kvinnor svarade Overlag biattre an

mén.

En férutsittning for god effekt tycks
under alla omsténdigheter vara vilmo-
tiverade patienter. Forviantningar om
god effekt har sakert betydelse i sam-
manhanget (13). I en svensk multicen-
terstudie av icke-farmakologisk be-
handling av hypertoni (2) verkade f6r-
vintanseffekter vara en av mojliga
forklaringar till de gynnsamma resul-
taten. Studien var visserligen upplagd
for att paverka livsstilsfaktorer som
kost, motion och stress, men deltagar-
na tycktes inte i nagon storre utstriack-
ning f6lja rdden man fick. Trots detta
kunde farmakologisk behandling av-
brytas hos mer an 40% av de 400 del-
tagarna i studien. Det verkar inte
orimligt att anta att den allméinna om-
héndertagandenivin med hemma-
blodtrycksmétningen i centrum 4t-
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minstone stod for en del av det gynn-
samma resultatet.

Vér traning var inte begrinsad till
nigon speciell avslappningsmetod.
Progressiv muskelrelaxation och au-
togen trining anvidndes omvéxlande
med nagra inslag av visualisering.
Banden fér hemmabruk var kompone-
rade pa liknande sétt. Det ar mojligt
att bio-feedback skulle kunnat bidra
med vytterligare kvaliteter. Patels
framgangar kan antyda detta, men
andra unders6kningar (13) ger inte
bio-feedback foretrdde framfor andra
metoder. En annan f6rklaring till Pa-
tels framgang kan vara att hon konse-
kvent introducerat avslappning i var-
dagslivet med hjéilp av “paminnelse-
markdrer” i stressiga situationer.

I framtiden bor det bli lika angela-
get att skrdddarsy en icke-farmakolo-
gisk, som en farmakologisk hypertoni-
behandling. Darfor kdnns det angela-
get med forskning som syftar till sak-
rare identifiering av patienter lampade
for olika typer av behandling. For
Overviktiga personer bér rimligen
viktnedgang vara en fOrsta atgird,
medan f6r andra — kanske i forsta
hand sympatikotont priglade indivi-
der — avslappning kan vara en forsta-
handsatgérd.

En odiskutabel férdel med de icke-
farmakologiska metoderna ar att de
samtidigt paverkar en rad riskfakto-
rer, utan biverkningar. Begrinsningen
ligger i att de krdver insatser och
nagon grad av livsstilsmodifikation av
patienten. Ingen metod ar harvidlag
sjalvklart lattare &n ndgon annan.

Vad giller avslappning finns god ef-
fekt dokumenterad vid en rad andra
tillstind &n hypertoni (14). Vid en
vardcentral tycker vi darfor det bor
vara naturligt att erbjuda avslapp-
ningsterapi i grupper, dir man kan
blanda ménniskor med olika slags
akommor. Dessa grupper bor kunna
fungera inom ramen for den ordinarie
verksamheten och ledas av kunnig
sjukgymnast eller annan personalkate-
gori.
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Postadress: Vardcentralen, 360 30 Lammbhult.

Distriktslakaren forsknver manga ocC

billiga lakemedel

Lokal forskrivningsstudie 1 Vaxjo kommun

INGRID JACOBSSON - ANDERS HAKANSSON - PER ANDREN

Under mars manad 1990 for-
skrevs 26 756 recipen av likare
verksamma i Kronobergs lin
till patienter boende i Vixjé
kommun. I de nio olika vdrd-
centralsomrddena varierade
distriktslikarnas andel av total-
antalet recipen fran 35 till 77
procent. Medelkostnaden per
recipe varierade frian 122 kro-
nor for distriktslikarna till 158
for privatlikarna.

Nyckelord: Distriktsidkare, likeme-
delsforskrivning, utvarderingsstudier,
Vixjo.

Distriktslakarna i kommunen ville av
apoteket ha uppgifter om de individu-
ella forskrivningsprofilerna. Man 6ns-
kade virdera sin egen likemedels-
forskrivning med mojlighet till tera-
peutisk sjilvrannsakan. Detta genom
att for varje ldkare studera f6ljsamhe-
ten till likemedelslistan och kostna-
derna for forskrivningen. Vidare ville
man jimfora lakemedelsforskrivning-
en mellan olika vardcentraler, liksom
mellan olika forskrivarkategorier,
samt f4 en uppfattning om distriktsla-
karnas andel av den totala forskriv-
ningen inom de olika vardcentralsom-
rddena. I denna artikel redogors for
de sistnimnda frigestillningarna,
medan de individuella olikheterna
redan tagits upp i manga 6ppenhjarti-
ga och givande diskussioner pa hem-
maplan.

Studieomrade
Vaxjo kommun hade vid arsskiftet
1989-90 knappt 69000 invanare. Dar
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fanns nio vardcentraler, varav fem i
staden och fyra pa landet. I stadsdi-
strikten hade varje distriktsldkare att i
genomsnitt ta hand om knappt 3000
manniskor, medan motsvarande siffra
for landsbygdsdistrikten var knappt
2000. I vardcentralernas upptagnings-
omradden bodde mellan 3000 och
15000 invanare. I kommunen fanns
atta apotek, varav ett sjukhusapotek,
fyra vardcentralsapotek och tre vanli-
ga apotek.

Metod
Under mars ménad 1990 ADB-regi-
strerades samtliga recept som expedie-
rades pa ndgot av kommunens apotek.
Férutom preparat, styrka och méangd,
registrerades ocksa forskrivande lika-
re och patientens bostadsort. Samtliga
31 distriktslakare i kommunen (inklu-
derande utbildningslédkare under dist-
riktstjénstgdring) hade en personlig
kod. Ovriga lakare hemmahorande 1
Kronobergs lan registrerades pa en av
foljande kategorier: Ovriga distrikts-
lakare (géller framf6r allt likemedels-
forskrivning pd den for flera kom-
muner gemensamma jourlékarcentra-
len), lasarettsldkare (inklusive psyki-
atriker), privatlikare respektive fore-
tagslakare. I restgruppen Gvriga for-
skrivare ingick tandlikare, veterini-
rer, sjukskoterskor, barnmorskor re-
spektive likare utanfor Kronobergs
lan. Varje inldmnat likarrecept gavs
ocksa en bostadskod frén 1 till 9 bero-
ende pd vilken vardcentrals upptag-
ningsomride patienten tilthorde.
Databearbetningen av materialet
gjordes av Apoteksbolaget. Totalt in-
gick i studien 36 110 recipen. Efter det
att recept skrivna av ovriga forskrivare
och/eller skrivna till patienter boende
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utanfér Vixjé kommun bortsorterats,
aterstod 26756 recipen.

Resultat

Av de 26756 recipena skrev distrikts-
lakare 44.2 procent, medan lasaretts-
lakare skrev 32.9 procent och privatla-
kare 19.8 procent (Tabell I). I stads-
distrikten varierade distriktslakarnas
andel mellan 35.0-43.7 procent,
medan motsvarande intervall for
landsbygdsdistrikten var 52.2-76.9
procent. Distriktet med hogst andel
distriktslakarrecipen &r beldget fyra
mil fran centralorten och ldkarbeman-
ningen ir dar ungefir en distriktsldka-
re per 1500 invanare.

Varje ATC-grupps andel av den to-
tala mangden forskrivna recipen for
olika liakarkategorier presenteras i Ta-
bell II. For distriktsldkarna dominera-
de ATC-grupperna A (magmedel,
diabetesmedel och vitaminer), C
(hjartmedel, blodtrycksmedel och diu-
retika), J (antibiotika, antimykotika
och kemoterapeutika), N (analgetika,
migrinmedel, antiepileptika, parkin-
sonmedel och lugnande medel) och R
(ndsdroppar, antiastmatika, hostme-
del och antihistaminer). Flertalet skill-
nader mellan véardcentralerna torde
betingas av olikheter i befolkningens
struktur samt, inom vissa terapiomré-
den, av specialintresserade likare.
Fordelningen for de privatpraktiseran-
de ldkarna speglar tillgangen pa spe-
cialistkompetens inom denna lakarka-
tegori. Foretagsldkarna utmirkte sig
genom en hog andel forskrivningar
inom gruppen rorelseapparatsmedel.

Likemedelskostnaderna i kronor
per recipe for olika lakarkategorier
framgar av Tabell III. Medelvardet for
samtliga expeditioner lag for distrikts-
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likarna pa 122 kronor. Motsvarande
siffra var for foretagslakarna 148, for
lasarettslikarna 154 och for privatli-
karna 158 kronor per recipe. Jimfort
med sévil lasarettsldkarna som privat-
lakarna l3g distriktslakarna ldgre i me-
delkostnad fér hela tolv av femton
ATC-grupper  (Wilcoxons tecken-
rang-test; bada med p<0.05). Dér-
emot var prisskillnaden gentemot f5-
retagslakarna inte signifikant.

Om den undersokta manaden &r re-
presentativ f6r 1990, skulle kostnaden
for lakarnas Oppenvardsforskrivning
till véixjoborna uppga till i runda tal 45
miljoner kronor per ar. Om alla for-
skrivare héll sig till preparat med
samma pris som distriktslékarna skulle
kostnaden minska till 39 miljoner,
medan den skulle dka till 52 miljoner
om alla férskrev i enlighet med privat-
likarna. Vi kom fram till nédstan
samma resultat, oavsett om vi, som

Tabell 1. Procentuell férdelning av olika virdcentralsomridens recipen pa olika likar-

kategorier (n=26756 recipen).

hidr, for de bada likarkategorierna
riknade ut kostnaden ATC-grupp for
ATC-grupp, eller om vi i utrdkningen
utgick fran respektive ldkarkategoris
genomsnittliga kostnad per recipe.

Vi undersokte ocksd den totala la-
kemedelsforskrivningen (uttryckt i
DDD per 1000 invanare och dag) till
befolkningen i olika virdcentralsom-
rdden. Har sags genomgéiende hogst
siffror fér ATC-grupperna A, C, D, N
och R. Inom négra grupper var skill-
naderna mellan de olika vardcentrals-
omrédena upp till trefaldiga.

Diskussion

Bland de studerade likarkategorierna
skrevs flest recept av distriktslakarna.
Detta trots nérheten till ett stort cen-
trallasarett och ett stort antal privatla-
kare i titorten. Dock bor papekas att
en tredjedel av recipena forskrevs av

lasarettslikare.

Distriktslikardomi-

Forskrivare Omrade

Vaxjo Stad Land

kommun variationsvidd variationsvidd

(medelvérde) (meltan vard- {mellan vard-

centralsomraden) centralsomraden)

Distriktsldkare 44.2 35.0-43.7 52.2-769
Lasarettslakare 329 33.1-37.8 144-31.5
Privatlakare 198 18.2-25.3 5.3-14.1
Foretagslakare 31 3.0-45 15-34

Tabell 1. Procentuell fordelning av olika ldkarkategoriers recipen pa olika ATC-grupper

nansen bland recipena var naturligtvis
mera uttalad pa landsbygden. Detta
rimligen beroende pa, savil ett Gkat
avstand till staden och dess sjukvérds-
utbud, som den betydligt hogre di-
striktsldkartatheten pa landet.

Att medelkostnaden per recipe var
hogre for lasarettslikarna jamfort
med distriktsldkarna ar forstaeligt.
Sannolikt har man p lasarettsmottag-
ningarna fler komplicerade fall, som
kréver nagot dyrare likemedel. Aven
bland privatldkarna férekommer na-
turligtvis komplicerade fall, vilket
ibland skulle kunna férklara anvind-
ningen av dyrare preparat. Dock &r
det svarforklarligt varfor privatlakar-
na inom nastan samtliga lakemedels-
grupper valt dyrare preparat dn dist-
riktsldkarna. Kanske dr det sé att dist-
riktslikarna ar mer informerade om
likemedelskostnader och i storre ut-
strackning héller sig till de av den lo-
kala lékemedelskommittén rekom-
menderade preparaten. Det i texten
givna rikneexemplet #4r naturligtvis
mycket grovt, men det visar dnda pa
en betydande besparingspotential.
Variationsvidden i lakemedelskostnad
mellan vardcentralerna tyder pa att
besparingar kan gbras dven hir.

Jamfért med fOrsdljningen inom
ramen for lakemedelsforméanen i hela
Sverige ar 1989 (1), var den procentu-
ella férdelningen av recipen pd ATC-
grupper i denna studie ndstan iden-
tisk. Detta bor innebéra att vixjébor-
na under mars 1990 f6rsdgs med ett
likartat lakemedelsspektrum som
svenskarna i ovrigt under hela 1989,
vilket antyder att studieresultaten kan

Forskrivare

Distriktslakare Lasarettslikare Privatldkare Foretagslakare TOTALT

n = 11817 recipen 8809 5301 829 26756
ATC-grupp Medel- Variations-

vdrde vidd mellan

vardcentralerna
A Matsmaltning 9.7 9.2-11.0 9.9 8.1 11.1 9.5
B Blod 1.9 1.1-34 28 13 04 20
C Hijarta 20.1 14.1-23-4 13.1 10.7 16.9 15.8
D Hud 43 3.1-7.0 7.1 13.7 6.9 7.2
G Urin och kén 26 15-28 73 12.4 1.2 6.0
H  Hormoner 1.6 1.0-23 2.8 17 0.6 20
J Infektioner 14.6 7.8-19.0 88 7.8 5.9 111
L Tumorer 0 0.0-0.1 05 0 0 0.2
M  Roérelseapparaten 5.1 3.9-6.6 42 39 158 49
N CNS 17.2 125-31.2 17.9 16.0 20.8 17.3
P Parasiter 0.4 0.3-0.5 05 0.3 04 04
R Andningsorganen 179 11.7-23.2 12.7 154 134 155
S Ogon och éron 38 2.1-64 10.1 43 30 6.0
V  Varia 04 0.0-0.6 0.5 0.5 35 0.5
Ovrigt 0.6 0.1-0.9 1.7 39 0.2 1.6
TOTALT (%) 100 100 100 100 100
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Nar somnloshet
blir en svar knut
att losa.

S6mn &r av avgorande betydelse for psykiskt
vélbefinnande.

Propavan ér ett tilltalande alternativ av sémn-
medel vid olika somnrubbningar. 1-2 tabletter
till natten minskar antalet spontana uppvak-
nanden. Toleransutveckling har ej iakttagits
och propiomazin &r ej beroendeframkallande.

Propavan ar dven lampligt om missbruk fore-
kommer och kan med fordel ordineras till dldre
patienter. Langre tids sémnsvarigheter bor ut-
redas med avseende pa psykisk eller somatisk
sjukdom.

PROPAVAN

A Propiomazin, tabletter 25 mg; 20 st, 50 st eller 100 st.

God natt utan beroende. Ca

Kabi Pharmacia

Kabi Pharmacia AB Sverige
Telefon 08-695 80 00
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Tabeﬁ 1l. Likemedelskostnad (kronor per recipe) for olika likarkategorier

(n=26 756 recipen)

Forskrivare
Distriktsldkare Lasaretts- Privat- Foretags-
lakare lakare lakare

ATC  Medel- Variationsvidd

kod  virde {mellan vardcentraler)

A 186 142-230 240 203 248
B 167 100-281 204 232 283
C 189 155-225 201 207 262
D 96 70-98 121 140 80
G 142 109-197 140 116 166
H 65 31-88 70 58 94
J 92 87-98 137 171 131
L 579 0-918 474 53 0
M 134 102-175 201 137 126
N 71 58-97 102 88 84
P 117 82-170 67 132 39
R 98 77-147 166 217 108
S 56 31-65 88 117 83
v 148 0-391 277 232 144
Ovriga 154 84-194 231 237 135
TOTALT 122 106-135 154 158 148

v

vara generaliserbara &@ven utanfor
Vixjo kommun.

Vad betriffar den procentuella for-
delningen av recipen pad ATC-grup-
per, sags stora skillnader mellan de
olika vardcentralerna. Annu storre
skillnader (upp till trefaldiga inom
vissa preparatgrupper) sdgs da den to-
tala likemedelsfrskrivningen till be-
folkningen i olika vardcentralsomré-
den jamférdes. Till viss del har dessa
skillnader naturligtvis rationella for-
klaringar, sisom exempelvis olika be-
folkningsstruktur i olika omraden,
men sannolikt déljer sig har ocksé en
hel del irrationella foérklaringar. Det
skulle vara intressant att i mera djup-
lodande studier soka dessa forklaring-
ar.

Referenser

1. Johansson H, Nordenstam I. Svensk 14-
kemedelsstatistik  1989. Stockholm:
Apoteksbolaget 1990:54.

Forfattarpresentation

Ingrid Jacobsson, apotekare

* Anders Hékansson, med dr, distrikts-

ldkare

Per Andrén, distriktslikare

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

Alkoholpatienter 1 Taby

PER WANDELL

Under en manad 1988 registre-
rades vid Tibys fyra vdrdcen-
traler alla likarbesok, dir sym-
tom eller diagnos kunde bindas
till alkohol som underliggande
orsak. Alkoholsambandet be-
doémdes av varje enskild likare
Syftet var att fa en grov uppfatt-
ning om problemets storlek. Sd-
kert samband med alkohol
fanns vid 33 av 2725 besék (1.2
procent). Det férekom stora va-
riationer mellan de enskilda ld-
karna och i viss mdn dven mel-
lan vardcentralerna.

Nyckelord: Alkohol, distriktsldkare,
konsfordelning, primarvard, Aalders-
férdelning.

Sedan 1986 har en ”Arbetsgrupp for
missbruksfragor i Taby” funnits. Den
bildades i samband med utvirderingen
av ett "Underlag for vardprogram for
minniskor med alkoholproblem” (1).
I arbetsgruppen finns foretradare for
bade socialtjanst och sjukvéard (pri-
mirvérd, psykiatri, toxikomani).

For att fa en uppfattning om hur

ménga patienter med alkholproblem
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som soker pa Tébys vardcentraler, ut-
fordes denna undersokning under
april manad 1988.

Metod

Varje lakare pad Tabys fyra vérdcen-
traler noterade vid alla patientbesok
om det fanns symtom relaterade till
alkohol, antingen sikra eller miss-
tinkta sddana. Undersokningen bygg-
de alltsd pa de enskilda likarnas be-
domning, da syftet enbart var att fi en
grov uppskattning av alkoholproble-
mets storlek i patientklientelet. Studi-
en genomfdrdes inom ramen for det
ordinarie arbetet pa vardcentralerna.

Resultat

Antalet besok och andelen alkoholpa-
tienter framgéar av Tabell I. Siffrorna
ligger som synes allmint lagt, men
med klar manlig dominans. Skillnaden
mellan vardcentralerna framgér dven,
framfor allt mellan Nasbypark och
Téby Kyrkby. Néasbypark och Tiby
sjukhus har ett dldre patientklientel
med en andel dver 65 ar pa 42 % re-
spektive 33% jamfért med 13% och
11% for Taby Kyrkby och Vallatorp.
Andelen kvinnor i totala antalet besdk
ligger pa 60% med mycket sma varia-
tioner mellan vardcentralerna.

LB o 658/

En uppdelning av sékra och miss-
tankta alkoholpatienter for olika l4-
karkategorier gjordes och skillnader-
na framtrider, men materialet &r litet
(Tabell I).

Diskussion

Andelen sékra eller misstdnkta alko-
holpatienter var i undersdkningen en-
dast 2.8%. Vid tidigare unders6kning-
ar i primédrvarden har varierande re-
sultat erhallits, men metodiken har
ocksa vixlat. I en underskning fran
Olofstrom visades, att endast 20% av
alkoholmissbrukarna fick korrekt dia-
gnos pa vardcentralen. Vidare fram-
kom 1 den gruppen en &verkonsum-
tion av sjukvard pa tre ganger (2). Det
finns inga skal att tro att Téby skulle
skilja sig hirvidlag, utan de laga siff-
rorna antyder helt klart en underdiag-
nostik. Det bdr dock framhallas, att
det sociala monstret varierar. Taby ar
en vilmiende kommun med hég me-
delinkomst och siffrorna fér alkohol-
déd och alkoholcirrhos ir lagre an for
Stockholms lan i Gvrigt (1). Allmént
anges frekvensen alkoholister vara
hogst i socialgrupp 3, medan andelen
rubricerade som hoégkonsumenter
utan alkoholberoende ar hogst i soci-

algrupp 1 (3).
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Notabelt 4r skillnaden i rapporte-
ring mellan vérdcentralerna, dér Nas-
bypark och Taby sjukhus har en hégre
andel flerbostadshus dn framfor allt
Vallatorp. Den storsta skillnaden
finns dock bland de enskilda doktorer-
na, med en variation mellan 0 och 17
patienter, om béde sdkert och miss-
tinkt samband radknas. Aven inom
samma vardcentral noterades stora
skillnader. Det &r orimligt att tdnka
sig att detta skulle betingas av skilda
patientklientel medan daremot diffe-
rensen mellan distriktsldkare och un-
derlékare ir begriplig. Underldkarna
har fler akutbesok med luftvigsinfek-
tioner och kan inte heller bygga upp
samma langvariga patientkontakt som
distriktslakarna. Det &r ofta svart eller
omdjligt att diganostisera eller ens
missténka ett alkoholmissbruk vid ett
enstaka besok.

Orsaken till den stora spridningen
mellan ldkarnas rapportering vad gil-
ler antalet och andelen alkoholbesdk
kénner vi inte. Det kan finnas flera
tankbara forklaringar. En som ibland
antyds ar att likarens egna alkoholva-
nor medfér olika attityder till miss-
bruksdiagnostik, (Tabell II).

En annan forklaring kan vara tera-
peutisk nihilism — eftersom alkoholism
ar svar eller omdjlig att behandla
16nar det sig inte heller att diagnostise-
ra den. Detta kan sékert ha sin bety-
delse, dd kunskapen om olika alterna-
tiv och strategier vid behandling av
alkoholism varierar. Dirtill varierar
ocksd handldggningen av problem av
psykosocial natur mellan olika lakare
mer dn handldggningen av mer renod-
lat medicinska fragor, da ju var utbild-
ning &r helt centrerad kring de senare.
Vi har ocksa olika férvantningar och
forestallningar om hur missbrukare
ser ut och upptrader. Enligt Romelsj6
missades alkoholismdiagnosen vid
vardcentralerna i 80% av fallen (2,4)
och det giller sikert generellt. Vi ar
daliga pa att uppticka ett alkohol-
missbruk, som ofta mycket val kan
doljas.

Inom priméarvirden &r vi_ ocksa
ovana att handskas med missbrukare.
Det tycks som om varje likare har sin
egen stil i patientkontakten och saknar
férmaga att kunna inta olika héllning-
ar gentemot olika individer (5). Det
vore givetvis Onskvart att vi kunde
trdna upp var férmaga till 6kad flexibi-
litet och darmed ocks& mota psykiskt
sjuka, missbrukande eller manipule-
rande patienter pd ett béttre sétt.

En annan intressant aspekt ar om
patientkontakten skiljer sig mellan
manliga och kvinnliga likare. Det
manliga sigs ofta vara mer exekutivt,
intrumentellt eller objektivt, medan
det kvinnliga skulle vara mer vardan-
de, omhindertagande och subjektivt.
Mojligen skulle da kvinnliga likare
vara mer lyhorda och benégna till en

ALLMANMEDICIN- ARGANG 12-1991

Tabell 1. Totalantalet besok och andelen alkoholrelaterade besok pa de olika vard-
centralerna.

Vardcentral Totatantal Dirav alkoholrelaterade (%) Andel mén (%_).
besok Sakert Sakert+Misstankt Sakert-+Misstankt
(april 1988)

Nasbypark 421 24 5.5 87

Taby Kyrkby 511 0.8 10 60

Taby sjukhus 1194 10 2.7 63

Vallatorp 599 1.2 2.7 94

Taby PVO 2725 1.2 2.8 76

Tabell Il. Antal (andel) alkoholrelaterade besok (sdikra och misstéinkta) for olika likar-
kategorier.

Likarkategori (antal Idkare) Antal bestk Andel av besoken (%)
Manliga underlakare (3 st) 7 13
Kvinnliga underldkare (4 st) 16 23
Manliga distriktslakare (6 st) 28 2.6
Kvinnliga distriktslakare (3 st) 25 6.1
Samtliga 76 ’ 28

mer empatisk och personlig kontakt
och ldttare finga upp ett dolt miss-
bruk. Dock krévs ju bade det inkén-
nande och distanserande i den kliniska
kontakten.

Ytterligare en mekanism fortjanar
att ndmnas — oformagan att tinka i
manga banor och testa olika hypoteser
samtidigt. Alkohol kan ligga bakom
en rad olika sjukdomstillstdnd och
kalls "The Second Great Imitator”
(3). Mojligheten finns att alkohol-
missbruk helt enkelt gléms bort i | 4
raden av andra ténkbara sjukdomshy-
poteser.

Slutligen kan vi peka pa allménme- | S.
dicinens breda kunskapsomréde, dar
den enskilde ldkaren inte alltid uppda-
terar sina praktiska fardigheter. Vi
kinner till alkoholanamnes, statusbild
och anvandbara laboratoriepara-
metrar, men gor dnda inte bruk av
dem, kanske beroende pa tidspress.
Vi har mer en benégenhet att halla oss

till de gamla invanda sparen in att
vixla in pé nya.

Referenser

1. Lanskommittén for missbrukar- och in-
stitutionsfragor. Underlag for vardpro-
gram f6r minniskor med alkoholpro-
blem. Stockholm, 1986.

2. Socialstyrelsen. Alkohol och sjukvard.
Stockholm: Socialstyrelsen 1987.

3. Nordén A (red). Alkohol som sjuk-
domsorsak. Stockholm: Almgqvist &
Wiksell, 1988.

. Svenska Likaresillskapet. Problemet

alkohol. Stockholm: Svenska Lakare-

séliskapets handlingar, Spri 1986;95(4).

Byrne PS, Long B. Doctors talking to

patients. London: HMSO 1976.

Forfattarpresentation

Per Wiindell, distriktslikare. Vid studi-
ens genomforande distrikislikare vid
Vallatorps vardcentral, Taby.

Postadress: Akersbcrga sjukhus, Box 506, 184 25
Akersberga.

KURS I FAMILJEINRIKTAT ARBETE FOR ALLMANLAKARE

Véren 1992 startar en kurs i familjeinriktat arbete for allménlakare omfattande
teori, 6vningar och tillimpning av grundliggande familje- och systemteoretiska
begrepp och tekniker i och for allménlikarens virld. Om flera deltagare kom-
mer fran samma arbetsplats underléttas den praktiska tillimpningen av familje-
och s'stemterapeutiska tekniker.

Kursen kommer att 16pa under 3+2+2 dagar med praktikperioder daremellan.
Kurstid: 3-5 februari, 5-6 mars, 7-8 maj 1992
Kurskostnad: 6900 kronor

Kursledare: Bernt Andersson, Eli Keller — familjeterapeuter och utbildare

Hans Thorn — distriktsldakare
Information av och anmailan senast den 27 oktober till:

Andersson & Keller, Rosenlundsgatan 29, 118 63 Stockholm
tel 08 — 669 10 63 eller Hans Thorn, Vardcentralen, 455 00 Munkedal
tel 0524 — 114 00
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B Endasten kopsel mot genitala Candida infektioner

Diflucan
Pfizer
Kapslar 150 mg
Antimykotikum fér systemiskt bruk
Deklaration. 1 kapsel 150 mg innehéller:
Fluconazol. 150 mg, lactos. 146 mg,
constit. et color (titandioxid) g.s.
Egenskaper. Fluconazol &r ett triazol-
derivat med fungistatisk effekt, som spe-
cifikt hammar svampens ergosterolsyn-
tes vilket leder till defekteri cellmembra-
nen. Fluconazol! &r i hdg grad specifikt
for svampens cytokrom P-450 beroende
enzymer. Fluconazol har inte visats
paverka serumnivan av testosteron hos
man 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.
Fluconazol har efter peroral administre-
ring en biotiliganglighet pd mer &n 90 %.
Absorptionsgraden paverkas inte ndmn-
vdrt av samtidigt fédointag. Maximal
serumkoncentration uppnés 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 mq.
Fluconazol utséndras huvudsakligen via
njurarna. 80 % av dosen aterfinns i urinen
i oférédndrad form. Dessutom utséndrasi
urinen ca 10 % av dosen i form av meta-
boliter. Utséndringen av fluconazol &r
proportionell mot kreatinin-clearance.
Indikationer. Vaginal candidiasis.
Forsiktighet. Tills ytterligare erfarenhet
erhallits bér fluconazol inte ges till barn.
Graviditet. Kategori B:3 (se FASS). Erfa-
renheter frdn ménniska dr begrénsade.
Vid upprepad dosering i doser som &ver-
skrider humandosen har i djurférsok pa
ratta pavisats 6kad intrauterin foster-
ddd, en effekt som ocksa pavisats med
imidazolpreparat, samt 6kad férekomst
av urinviagsmissbildningar (hydronefros
och hydrouretér).
Amning. Uppgift saknas om fluconazol
passerar dver i modersmjolk.
Biverkningar. | kliniska prévningar har
upp till 9% upplevt biverkningar.
Vanliga  CNS: huvudvérk

Gl: illamaende, mag-

smértor

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 forlangér koaguleringstiden hos war-
farinbehandlade patienter. Vid samtidig
behandling med fluconazol och kuma-
rinpreparat bér en noggrann titrering av
antikoagulantia-dosen goras. Fluconazol
forlanger halveringstiden av samtidigt
given tolbutamid. Nagon effekt pa se-
rumglukosnivaerna har dock inte setts.
Forpackning. Kapslar 150 mg (vita
mirkta FLU-150 och Pfizer-symbol). 1 st
(tryckpack).
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Candida infektioner!
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BVC-studie i Blekinge (I)

BVC-barnen — hur mar de? Hur mar modrarna?

ANNEGRETE LILJESTRAND

Sedan Sveriges BVC-verksam-
het startade for cirka 50 dr
sedan har mycket stora sociala
och ekonomiska forandringar
skett. Barnens fysiska hdlsa dr
idag mycket bdttre — det vet vi.
Det forebyggande arbetet pd
BVC ndr alla barn. Vi upptic-
ker och botar det mesta av det
som kan botas och flera barn-
sjukdomar dr "bortvaccinera-
de”. Barns sjukvdrdskonsum-
tion dr dock inte mindre nu dn
forr. Bittre sjukvardsutbud kan
vara en forklaring. Allergier
hos barn och psykosomatiska
besvir kan vara en annan. En
tredje forklaring kan vara att
barn som vistas pa dagis har
flera luftvigsinfektioner, men
ocksd har storre krav pd sig att
vara helt friska och pigga for
att kunna limnas dér.

Nyckelord: Hailsotillstind, intervju/en-
kitundersékningar, BVC, Blekinge.

Barnfamiljernas situation har pé sena-
re &r forandrats betydligt. Bida for-
dldrarna yrkesarbetar utanfér hemmet
i mycket storre utstrickning nu och
barnomsorgen ar ordnad pa dagis eller
hos kommunal dagmamma. Sociala
forsakringar har givit bada férildrarna
storre mdjligheter att vara hemma nir
barnen &r sma eller tillfilligt sjuka.
Barnfamiljerna 4r dock en sirbar
grupp som péverkas mycket av ekono-
miska atstramningar. Okad oro och
stress hos barnfamiljer samt férsdmrat
socialt nétverk pa grund av flyttning
och skilsméssor dr nagot som &r vanli-
gare nu.

For att belysa vad som styr BVC-
barns sjukvirdsbehov gjordes véren
1990 en enkatundersékning till sma-
barnsféraldrar. Malséttningen med
undersokningen var ocksa att bedéma
i vilken grad BVC idag svarar mot
barnfamiljernas behov av st6d och
radgivning.

Material
For undersokningen utvaldes tva for
Blekinge representativa BVC-distrikt,
Hasslegardens och Kittilsméala BVC.
Hisslegarden ar ett nybyggt f6rorts-
omrade med villor, radhus och ensta-
ka flerfamiljshus. Flera “dagis/fritids”
finns, samt l&g- och mellanstadieskola.
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Vérdcentralen &dr beldgen 2 km bort.
Diar finns BVC och MVC samt di-
striktslakare, som ocksé fungerar som
BVC-lakare. Centrallasarettet i Karls-
krona ligger 8 km bort. Antalet in-
skrivna pa Hésslegardens BVC var i
mars 1990 450 barn. Antalet nyfodda
per ar har minskat successivt fran 73
barn 1983 till 37 barn ar 1989. I 89%
av familjerna fanns syskon.

Kittilsméla ar ett glesbebyggt lands-
bygdsdistrikt med mindre tétort, dir
distriktsskoterskan har sin mottagning
med BVC. I omradet finns inget dagis
och det ar ont om kvinnoarbetsplatser
utanfér hemmet. Avstandet till vard-
centralen &r 12 km. Distriktsldkaren
ar ocksa BVC-ldkare. Antalet barn in-
skrivna p& Kattilsmala BVC var i mars
1990 162. Antalet fodda per ar ligger
relativt konstant mellan 20 och 25
barn. I 85% av familjerna fanns sys-
kon.

Metod

En skriftlig enkat utformades med 65
delfrdgor som berdrde bland annat
barnomsorg, bostadsmiljé och kon-
takter med BVC. Dessutom stilldes
personliga frégor till modern om arbe-
te och vardagsliv. Av samtliga i mars
1990 inskrivna barn pa Hisslegardens
och Kittilsmala BVC utvaldes slump-
vis alla barn fodda i mars, juni, sep-
tember och december, sammanlagt
194 barn. Av dessa hade 22 barn yngre
syskon som ocksd var fédda i samma
urvalsménader, varfor de borttogs s&
att varje familj fick besvara endast en
enkdt. Modrarna var uppgiftslimnare
och enkéterna avidentifierades.

Ett foljebrev med information till
fordldrarna om undersdkningen med-
sdndes. Av totalt 172 enkéter besvara-
des 140 varav 107 fran Hasslegarden
och 33 fran Kattilsmala. Av de 32 som
inte svarade var 2 invandrarfamiljer, 2
hade flyttat fran omradet, 1 familj
hade valt en annan BVC och 2 var
nyinflyttade och hade ej haft kontakt
med BVC. Nettourvalet var séledes
165 och svarsfrekvensen var 85%.
Ingen skillnad i svarsfrekvens ségs
mellan de tvd omradena.

Resultat

Barnens familjebakgrund

De undersokta barnens é&lder var
jdmnt fordelad. I ldersgruppen 0-2 ér
var 40% av barnen hemma heltid,
31% deltid hos dagmamma eller pa
dagis och 25% heltid hos dagmamma
eller pa dagis. I aldersgrupperna 34
och 5-7 ar var motsvarande siffror 31
respektive 13% for hemma heltid, 50
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respektive 64% for barntillsyn deltid
och 17 respektive 13% for barntillsyn
heltid. Farre barn (22%) var hemma
heltid i fororten jamf6rt med pé lands-
bygden (36%). Dagis fanns inte pa
landsbygden.

92% av de undersdkta barnen levde
med bida férdldrarna. Av médrarna
hade 113 (81%) lonearbete utanfor
hemmet. Ingen storre skillnad sags
mellan forort och landsbygd. Av kvin-
norna med lonearbete bosatta i foror-
ten, arbetade farre heltid &n av kvin-
norna i landsbygdsomradet. I fdrorten
var 27% av de 16nearbetande mddrar-
na tjansteméan pa mellannivd mot 11%
i landsbygdsdistriktet, medan 28% av
de 16nearbetande mddrarna i férorten
arbetade som ej fackldrda i tjénstepro-
duktion mot 52% i landsbygdsdistrik-
tet. Det tycks sdledes finnas socio- .
ekonomiska skillnader mellan omré-
dena.

S4a hir hade modrarna det

Av modrarna uppgav 42% att de haft
ryggvirk under de senaste tre mana-
derna. Likasa uppgav 42% att de hade
haft huvudvirk under de senaste tre
ménaderna, medan 18% hade haft
magsmértor och 15% s6mnbesvir un-
der samma tid. Av de 140 méddrarna
hade 32 (23%) haft bade ryggvark och
huvudvark. Nagot samband mellan
kvinnans yrke och férekomst av ett
eller flera av de ndmnda hélsobesvi-
ren kunde ej pavisas.

Av de 24 modrar (17%) som angav
att de rokte dagligen, hade 17 (71%)
haft ryggvérk och 15 (62%) huvudviark
under de senaste tre manaderna — 7
(29%) av dessa modrar hade haft bade
rygg- och huvudvérk. 23% av modrar-
na med arbetaryrken rokte mot 4% av
mddrarna i tjinstemannayrke pé mel-
lanniva.

Bland de 140 moédrarna fanns 39
(28%) som uppgav att de inte haft
nagot av de namnda hilsobesviren
under de senaste tre manaderna — 2
(0.5%) av dessa médrar rokte dagli-
gen, ovriga var icke-rokare.

39 av modrarna (28%) uppgav att
de ibland kinde sig ensamma och 76
(54%) att de ofta eller ibland oroade
sig féor ekonomin. 41 av kvinnorna
(29%) motionerade ofta och 91 (65%)
kénde sig oftast n6jda i sitt dagliga liv.

Bland mé&drarna utan de ndmnda
hilsobesviren svarade 12 (31%) att de
ofta eller ibland oroade sig fér ekono-
min jaimfort med 26 (81%) av de 32
mddrarna med bade rygg- och huvud-
véark. 32 av de 29 kvinnorna utan hal-
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sobesvir (81%) kiinde sig oftast ndjda
med sina liv jaimf6rt med endast 14 av
de 32 kvinnorna (41%) med béde
rygg- och huvudvark. Detta tyder pd
ett samband mellan vardagsbekymmer
‘och kroppsliga besvér.

Endast 12% av kvinnorna med ar-
betaryrken motionerade regelbundet
jamfort med 57% av dem med tjénste-
mannayrke.

Av samtliga modrar tyckte 27% att
de sjalva hade storsta ansvaret for
barnuppfostran. Av mddrarna med
tjanstemannayrke uppgav 14% att de
ofta kénde storsta ansvaret f6r barnets
uppfostran mot 30% av de icke-fack-
larda modrarna i arbetaryrken.

Vad giller hemmets skotsel uppgav
47% att de hade stbrsta ansvaret —
32% av mddrarna med tjinstemanna-
yrke jamfort med 53% av de icke fack-
larda med arbetaryrken.

Barnens hilsa

Modrarna ombads beddma sina barns
hélsa under det senaste aret. Bedom-
ningen gjordes med fem alternativ —
frin mycket god till mycket dalig.
Mycket god hilsa hos barnet uppgav
53%, ganska god 36%, varken bra
eller dalig 7% och ganska dalig 4%.
Ingen mor beddmde barnets hélsa som
mycket dalig.

Av de 39 modrar som inte hade
nagra héalsobesviar, upplevde 74% att
barnets hélsa var mycket god jamfort
med 34% av mbdrarna som hade bade
ryggvark och huvudvirk (Figur 1).

P4 den 6ppna frdgan "Vilka hilso-
besvar har barnet haft?” svarade 77
modrar och av dessa angav 67 OLI-
symtom (forkylning, 6ronbesvér, hals-
fluss), 6 magbesvir (diarré) och 5 al-
lergiska besvér (astma, eksem).

Barnens sjukvardskonsumtion

Barnen i fororten hade oftare sokt
vird pd vardcentral och sjukhusmot-
tagning &n landsbygdsbarnen och 31%
av forortsbarnen hade varit inlagda pa
sjukhus jimfort med 18% av lands-
bygdsbarnen (Figur 2). Barn till mod-
rar med tjinstemannayrke hade dub-
belt s& ofta legat inlagda pa sjukhus
och dubbelt sa ofta bestkt sjukhus-
mottagning som barn till mddrar med
arbetaryrken. Barn till médrar med
arbetaryrken hade tre ginger si ofta
besokt distriktsskoterskan for hilso-
besvar som barn till médrar med tjéins-
temannayrke. Vérdcentral och jour-
central besdktes i samma frekvens
oberoende av moderns yrke. Sociala
faktorer tycks péaverka vardefterfra-
gan.

De 39 mddrarna utan egna hilso-
besvir hade sokt sjukvérd f6r barnet i
69% och endast 13% av deras barn
hade vardats pad sjukhus. Av de 32
mddrar som hade bade rygg- och hu-
vudvérk hade 33 (84%) sokt vard for
sina barn och 14 (44%) av barnen
hade varit inlagda pé sjukhus.
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Figur 1. Médrarnas beddomning av sina
barns hilsotillstand i relation till modrar-
nas egna hilsobesvar. Fyllda staplar:
médrar utan hilsobesvir (n=39), ofyllda
staplar: modrar med hilsobesvir (ryge-
och huvudvirk (n=32).

Médrarna med arbetaryrken i foror-
ten hade sokt sjukvéard for sina barn
pd samma sitt som modrar med arbe-
taryrken frin landsbygden. Distrikts-
skoterskan hade uppsokts for sjukvard
av fa barn. Barnen till mddrar med
arbetaryrken hade dock sokt henne
(18%).

Diskussion

De unders6kta grupperna ir represen-
tativa for Blekinge och svarsfrekven-
sen ar acceptabel for denna typ av en-

BVC-journaler och eventuella vérd-
centralsjournaler fér de barn respekti-
ve modrar dar enkétsvar ej inkommit,
framkommer inget som talar for att de
skiljer sig frin materialet i Ovrigt. For-
delning av barnens alder samt modrar-
nas yrke och civilstdnd ar likartad.

De undersbkta 140 barnen lever
nistan samtliga med bade mor och far,
har nistan alla syskon samt en vil-
fungerande barnomsorg. Med denna
bakgrund kan barnen anses vara privi-
ligierade (1).

Undersékningen har ej visat ndgon
storre skillnad i hur barnfamiljerna
mar pi landsbygden jamfort med i f6r-
orten, men landsbygdsgruppen var &
andra sidan relativt liten. Mddrarnas
yrkesarbete ir relaterat till de mojlig-
heter f6r kvinnoarbete som finns (2).
Gladjande ir att relativt fa av sma-
barnsmédrarna roker jamfért med
landet som helhet (3). Ett stort arbete
vad giller rokavvanjning har gjorts i
omradet (4) och detta bidrar troligtvis.
Bade modrarnas rokvanor och deras
motionsvanor ir i denna undersdkning
klart relaterade till deras yrkesutbild-
ning.

Ett aktivt upplysnings- och motiva-
tionsarbete i livsstilssfragor 4r av myc-
ket stor betydelse for befolkningens
framtida halsa i allminhet och for en
minskning av de idag allt tydligare
klassrelaterade skillnaderna i hélsoli-
get i synnerhet. Ett speciellt ansvar
och en speciell mojlighet att arbeta
med dessa fragor har MVC och BVC,
som ju ndr och arbetar med hela famil-
jen.

Ménga av smdbarnsmddrarna upp-
gav sig ha magsmirtor, ryggvark, hu-

katundersdkningar. Vid granskning av | vudvéark eller sémnbesvér. Virk ar
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Figur 2. Barnens sjukvardskonsumtion under det senaste aret, i forekommande fall.
Flera alternativ kunde ges. Ofyllda staplar: bam fran fororten (n=107), fyllda staplar:

barn fran landsbygden (n=33).
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vanligt idag (3). Det talas mycket om
virk och olika typer av belastningsska-
dor i vart samhille och jag tror att
detta paverkar ménga kvinnors upple-
velse av sin kropp och av de besvar
som hor till vardagen. Som distriktsla-
kare kan jag uppleva en 6kad somati-
sering och en 6kad oro av psykosoma-
tisk karaktir, som ej star i proportion
till den goda hilsa, som de allra flesta
kvinnor har. Det ar fé6r manga sméa-
barnsmodrar bade svart, stressigt och
trottande att kombinera rollerna som
yrkeskvinna och mor. Samtidigt &r
kvinnans inkomst oftast nédvéndig for
att klara ekonomin. Vi hjilper troli-
gen kvinnan bést om vi ser hela hen-
nes situation och stédjer henne i att se
och forstirka allt det friska och positi-
va som finns i hennes liv. Det ir san-
nolikt ocks& viktigt att sjukvarden
undviker att bidra till att kvinnor so-
matiserar och fixeras i en sjukroll som
kan vara svar att ta sig ur.

Resultaten visar visentliga skillna-
der i barnens vardkonsumtion. En del
av forklaringen till detta kan vara av-
standen till virdcentral och centralla-
sarett, men beror troligen frimst p
befolkningens olika sociala samman-
sattning (5).

Hemarbetande och lagutbildade
kvinnor &r vanligare pa landsbygden.
Dessa modrar s6ker sjukvard for sina
barn p4 en mera basal niva. De radfra-
gar distriktsskoterskan oftare &n den
vilutbildade kvinnan och séker mind-
re ofta specialistmottagningar. Det &r

betydligt vanligare att den valutbilda-
de mammans barn blir inlagt pd sjuk-
hus. Om orsakerna till detta beror pd
en storre sjuklighet hos barnet vet vi
inte, men troligen finns helt andra
skél. Den valutbildade kvinnan som &r
mitt i sin yrkeskarridr har inte samma
forutsattningar att stanna hemma om
barnet &r sjukt som den ej facklarda
kvinnan. Den vilutbildade kvinnan
vet kanske ocksd bittre hur hon ska
komma igenom spérrarna till specia-
listmottagning eller sjukhus. Hon vill
ha det som hon upplever som bést fér
sitt barn, dven om det kanske fran
vardgivarens synpunkt kan upplevas
som en dverkonsumtion av vard.

Den yrkesarbetande kvinnan har
mdnga krav pa sig bade pa arbetet och
hemma. Om barnet &r sjukt uppstar
ofta problem vad giller jobbet och till-
synen av barnet. Att soka sjukvard for
barnet kan fran vardgivarens synpunkt
upplevas som en 16sning.

Vér undersokning har ocksd visat
att de modrar, som har mycket egna
hélsobesvir i stor utstrackning oroar
sig for ekonomin och kdnner sig miss-
ndjda i sina liv. Barnen till dessa mé&d-
rar upplevs av médrarna att ha simre
hélsa och har storre vardkonsumtion
4n barn till modrar utan egna hélso-
besvir. Kan det vara sa att mddrarna
overfor sin egen oro och kroppsliga
besvir till barnen? Ar den miljo bar-
nen lever i mera sjukdomsframkallan-
de? Ror det sig om psykosomatiska
sjukdomar hos bade mor och barn -

v

eller 4r hela familjen "sjuk”? (6).

Det ir en stor utmaning fOr oss som
distriktslikare och BVC-likare att se
nar familjerna mar daligt, att forsté de
signaler p& psykosocial ohélsa som vi
mottar. Det ar viktigt att vi inte ocksa
somatiserar, utan i stillet stannar upp
och forsdker stodja familjerna i alla
livssituationer och visar vad som &r
friskt och vad som #r sjukt och vad
som behdvs for att mé bra. En bra
kontinuitet i moétet med hélso- och
sjukvérden pa olika nivaer och for alla
familjens medlemmar 4r en nédvandig
forutsittning for detta och det vikti-
gaste instrument vi har for att férebyg-
ga en 6kad sjuklighet hos barnen.
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BVC-studie i Blekinge (II)
Hur fungerar BVC?

ANNEGRETE LILJESTRAND

I foregdende artikel beskrevs en
enkdt till BVC-barns modrar i
tvd BVC-distrikt i Blekinge.
Dir redovisades mddrarnas
uppfattning om barnens hilso-
tillstand och dir beskrevs ocksa
barnens sjukvdrdskonsumtion.
I denna andra del presenteras
mddrarnas uppfattning om
BVC.

Nyckelord: Forildrar, attityder, inter-
vju/enkitundersokningar, BVC, Ble-
kinge.

Material och metod

Materialet bestar av mddrarna till en
slumpvis utvald tredjedel av de barn
som var inskrivna vid tvd barnavards-
centraler, en i villaférort och en pa
landsbygd. En skriftlig enkét utsindes
till de 165 modrarna och svarsfrekven-
sen var 85%. Signifikansberdkningar
vid jamforelser gjordes med t-test.
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Resultat

Barnens milj6

De 140 undersokta barnen levde med
bade mor och far i 92%. P4 landsbyg-
den var 24% av férildrarna samman-
boende utan att vara gifta mot 9% i
fororten. 88% av barnen hade syskon.
P4 landsbygden hade 21% av familjer-
na mer in tre barn (i férorten 7%).
Ingen av modrarna var under 20 ir
och 59% av moédrarna var mellan 30
och 40 &r gamla.

De flesta mddrar (60%) var mycket
ndjda med sitt bostadsomride. Lek-
kamrater fanns for barnen i stor ut-
strickning (83%) och lekmiljén utom-
hus upplevdes som mycket bra eller
ganska bra (88%). Trafiken utanfér
huset upplevdes dock som farlig av
45% pé landsbygden mot 24% i féror-
ten (p=0.03). Tretton barn (9%) hade
i eller i nirheten av hemmet nigon
gang rékat ut for olyckshindelse som
hade krévt sjukvéard.

PN E

Barnomsorg

Barnomsorgen sag helt olika ut i de
tvd omrédena, eftersom dagis inte
fanns i landsbygdsomrédet. 75% av fa-
miljerna var myckt néjda med sin nu-
varande barnomsorg. I bada de under-
sokta omradena hade dock 20% tidi-
gare bytt barntillsyn for att den inte
fungerade bra. Den oppna frigan:
"Vad var det som inte fungerade?”
besvarades av manga med “dagmam-
mors hdga sjukfranvaro och osiakerhet
att f4 lamna barnen”, ”"dagmamman
orkade inte med alla barnen, for
ménga sma barn”, eller liknande.

Forildrasynpunkter pa BVC

Den mindre BVC-mottagningen pa
landsbygden hade hoégre kontinuitet
hos bade distriktsskéterska och BVC-
lakare. Méodrarna pa landsbygden
upplevde i stérre utstrackning att det
alitid fanns tillrickligt med tid for fra-
gor och dven att de alltid kunde friga
om allt p& BVC. De kinde sig ocksé
mycket vilkomna (Tabell I).
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Fortroendet och tryggheten i kontak-
ten med BVC-skoterskan speglas ock-
sd av i hur hog grad man frégar pé
BVC om man oroar sig fér barnets
hilsa eller miljé. Omkring 75% av
mddrarna uppgav att man skulle fraga
pad barnavéardscentralen om barnet
matvigrade, hade sdmnproblem, kis-
sade pa sig, bajsade 16st, gick inat med
fotterna eller ofta var forkylt. Knappt
hélften av modrarna skulle fraga pé
BVC om barnet var aggressivt, en
tredjedel skulle friga vid problem i
relationen mellan syskonen, 20-30%
vid beteendeproblem eller kamrat-
problem och férre dn var tionde skulle
fraga pd BVC vid barnpassningspro-
blem, problem i barnets lekmiljo eller
vid problem i fordldrarnas parrelation.
Inga signifikanta skillnader mellan
forort och landsbygd sigs i dessa svar.

Forildranitverk — vem frigar man
forst

Foraldrarna fick ange vilken person de
forst skulle frdga vid oro for barnets
hédlsa och sedan vem man darefter
skulle fraga, i rangordningen 1-5. For-
dldrarna fick pa samma sitt rangordna
vem man skulle fraga vid uppfostrings-
problem.

Béde vid oro f6r barnets hilsa och
vid uppfostringsproblem angav majo-
riteten (83 respektive 94%) att man i
forsta hand fragar maken till rads. Di-
striktsskoterskan tillfrigas av de flesta
i andra hand vid oro for barnets hilsa
och i tredje hand vid uppfostringspro-
blem. Vid uppfostringsproblem angav
de flesta att de i andra hand skulle
radfraga morforalder och ménga skul-
le ocksa fraga en nira vin.

Foraldragrupperna

Av de 140 modrarna hade 52 (37%)
deltagit i féraldragrupper pad BVC och
66% av modrarna till barn fédda 1987
eller senare hade deltagit. Ingen skill-
nad sigs mellan f6érort och landsbygd
och ingen samvariation fanns med
modrarnas yrke. Mycket fa fader, to-

Tabell I. Médrarmas uppfattning om BVC (%)

talt 11 (8%) hade nagon géng deltagit i
foraldragrupp pd BVC.

Av de modrar som deltagit i forald-
ragrupp tyckte 61% att det hade varit
mycket eller ganska vérdefullt, 26%
varken virdefullt eller vardeldst och
13% ganska eller helt vardelost.

Nio fordldrar hade i enkitsvaret
ldmnat forslag pa hur foraldragrupper-
na pd BVC kunde foérbittras. Flera
Onskade att samma grupp foéréldrar
som i MVC-gruppen skulle fortsitta
som BVC-grupp och att gruppen ock-
sa skulle fortsatta att traffas efter bar-
nets forsta levnadsar.

Ovriga forildrasynpunkter

Den skriftliga information som delas
ut pd BVC lastes alltid av 62% och
58% tyckte att nistan allt informa-
tionsmaterial var bra.

35 fordldrar hade ldmnat spontana
synpunkter pa hur de tyckte att BVC-
arbetet kunde forbiattras. Personligare
omhindertagande, kortare véntetid,
langre telefontid och tétare kontroller
efter barnets f6rsta levnadsér var de
vanligaste forslagen.

Diskussion
BVC ar en mycket vil inarbetad insti-
tution, dir vi nar alla barn i aldrarna
0-7 ar. Kontrollen av barnens fysiska
hélsa &r mycket bra. Virdet av hilso-
dvervakning, vaccinationer och rad-
fragning om enkla vardagshilsopro-
blem sitts av féraldrarna mycket hogt.
Ar BVC da bra pi alla satt? Har vi
tillrackligt med tid och formar vi att
skapa en trygg och fortrolig miljo?
Forildrarna ger oss en del av svaren.
De tycker att de i mycket hog ut-
strackning far den tid pA BVC de be-
héver och att de alltid eller néstan all-
tid kan frdga om allting. Undersok-
ningen visar ocksé att den lilla BVC-
enheten pa landsbygden uppskattas
mycket av barnfamiljerna dar. Hir
upplever mddrarna en stor trygghet i
kontakten med BVC och distriktsské-
terskan blir som en nira vin. Négot

Landsbygd Forort

(n=33) (n=107)
Alltid/oftast samma distriktsskdterska 88 65 p=0.004
Ailtid/oftast samma distriktslakare 85 75
Alltid tillrackligt med tid 64 43 p=0.02
Néstan alltid tid nog 30 43
Kan alltid fraga om allt 58 36 p=0.01
Kan nastan alltid fraga om allt * 39 35
Vet e om man kan fraga 0 22
BVC mycket vérdefull for barnhalsan 64 48
BVC ganska virdefull for barnhalsan 33 43
Kanner sig mycket vélkomna pa BVC 79 59 p=0.01
Kanner sig ganska valkomna pa BVC 9 29
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svarare ar det att skapa samma stdm-
ning av nirhet och fortroende pa den
stora BVC-mottagningen som tillsam-
mans med flera andra barnavardscen-
traler dr inrymda pa vardcentralen.

Att arbeta psykosocialt &r ett av
huvudmalen for BVC. Mddrarna sva-
rar dock att de i mycket liten utstrack-
ning skulle fraga pa BVC om de hade
problem av psykosocial karaktér, till
exempel med barnpassning, relations-
problem mellan syskon eller mellan
makarna, aggressivitet eller uppforan-
deproblem hos barnet. Hur ska man
da stédja och hjalpa barnfamiljerna
om problemen inte presenteras? Jag
tror tyvirr att méanga forildrar fortfa-
rande upplever BVC som en institu-
tion dar barnen far sina vaccinationer
och en kontroll av sin fysiska hélsa.
Alla onskar ju friska barn och helst
ska man inte uppticka négra fel, spe-
ciellt inte av psykosomatisk karaktér.
Om nagra barnfamiljer inte Onskar
hjalp fran BVC pa dessa omréden ska
vi di andd vara aktiva och fraga?
Detta kan troligen av ménga kénnas
som om BVC-personal lagger sig i. S&-
kert ar ocksa att ménga barnfamiljer
valjer att fa hjalp och rad av nirstéen-
de, ofta mor- eller farférildrar. Vi vet
att sjukvarden inte kan 16sa alla pro-
blem som beror pa sociala missférhal-
landen.

Men det finns ménga mdodrar, de
ensamstdende, de resursfattiga och de
vi kallar problemfamiljer, som nog be-
hover oss. Vi maste bli béttre pa att se
och forstd nir vi behdvs och nir psy-
kosociala missférhdllanden finns och
da ge mycket mer av alla véra resurser
inklusive prioritering i tid for att upp-
muntra och stédja i forildrarollen.
Om det behdvs kunskapsoverforing
maste den ges pad ratt nivd och pa
barnfamiljernas villkor. Det 4r famil-
jen som ska klara av vardagen.

En stor viktig satsning i BVC-arbe-
tet &r fordldragrupperna. Fortfarande
deltar dock fé foraldrar och framfor
allt lyser faiderna med sin franvaro. De
som deltar ar inte odelat positiva. S&-
kert passar fordldragrupperna for en
del men inte f6r alla. Kanske ar det s
att de vi vill nd inte kommer och da
madste det finnas andra sétt att motas.
Flera naturliga motesplatser néra
barnfamiljers bostadsomraden efterly-
ses, platser dir barn och forildrar kan
motas, leka och vara tillsammans -
Oppna férskolor, barnbibliotek, barn-
timmar i kyrkans eller friluftsorganisa-
tioners regi, teatergrupper eller hob-
bylokaler i kvarteret.

Referenser

1. Mark A et al. BVC 50 ar. Likartidning-
en 1989;86:233-47.

2. Kohler L, Merrick J. Barns hilsa och
vilfird. Lund: Studentlitteratur, 1984.

3. Hojer B. Sjukskoterskan i barnhidl-
sovarden. Stockholm: Karolinska insti-
tutet, 1986 (Thesis).
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Forfattarpresentation
Annegrete Liljestrand, distrikislikare

Postadress: Lyckeby vardcentral, Killevdgen 12, 371
62 Lyckeby.

SFAMs Stiftelse for
Allmanmedicinsk Forskning
utlyser 1991 ars stiftelsepris

Styrelsen for stiftelsen har valt, att in-
riktningen for 1991 ars pris skall vara
utvecklingen av handledarfunktionen.
Vi s6ker personer som har bedrivit ut-
vecklingsarbete av handledarfunk-
tionen. Ansokningar till pris eller f6r-
slag pd pristagare med motivering
skall lamnas senast den 15 december
1991 till

Professor Calle Bengtsson
Allmanmedicinska Institutionen
Redbergsvigen 6

416 65 Goteborg

Inkomna ansdkningar till stiftelsen be-
doms av stiftelsens styrelse som beslu-
tar om utdelning av fondmedel. Priset
utdelas pd SFAMs varmote 1992.

ecensioner
 ——
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Yrkesdermatologi

SIGFRID FREGERT
BERT BJORKNER
MAGNUS BRUZE

INGER DAHLQUIST
BIRGITTA GRUVBERGER
KARIN PERSSON

LENA TRULSSON

ERIK ZIMERSON

Lund: Studentlitteratur, 1990.
397 sidor.
ISBN 91 44 25151 3

I min gamla Rorsman "Dermatologi
& venerologi” 1972, kan man via sak-
registret hitta tva stéllen dir ordet “yr-
kesdermatologi” férekommer och in-
nebdrden kort beskrivs. Nu finns
denna specialvolym p& omradet. Som
huvudforfattare, sjalvklart Sigfrid Fre-
gert, som tillsammans med sina med-
arbetare skrivit en ovanligt helgjuten
larobok. Fran specialitetens bdrjan
1957 och till och med 1990, har man
samlat kunskaper och utvecklat meto-
der som nu publiceras och som torde
bli en klassiker.

P4 omslaget har man avbildat en
hand: ”... 75% av arbetsdermatoserna
ir lokaliserade till hinderna” och
”90% av de yrkesbetingade hudsjuk-
domarna utgors av kontakteksem”.
Boken lyckas med imponerande kraft
precisera vasentliga fakta i en fantas-
tisk sammanstillning av sitt &mnesom-
rddes vetande. Nar man har last den
forstar man helt klart, att man i sin
hand har savil en larobok som en
handbok.

Konsekvent logisk disposition: hu-
dens anatomi, fysiologi, immunologi,
- paverkbarhet av fysiska/kemiska fak-
torer. Dirnést "Kontakteksem” samt
"Forsamring av primért icke arbetsbe-
tingade hudsjukdomar”.

Med kapitlet "Utbrott av hudsjuk-
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domar pa arbetsplatser”, ndrmar man
sig beskrivningen av det detektivarbe-
te som utredning av (hand)eksem kan
bli, i synnerhet om patienten och hans
tillstandet
som yrkessjukdom. I kapitlet “Kon-
taktallergen” far man ldra sig massor
av nytt till exempel om kathoner, ko-
lofonium, epoxysystem och s vidare.
Forfattaren papekar ocksa att naturen
sjalv kan vara farlig — det finns en halv
miljon véxter pd jorden och av de
cirka 10 000 substanser som hittills
identifierats i véxter, har 1/10 visat sig
utgdra potenta allergen. Detta ar virt
att komma ih&g nir man traffar ndgon
av de patienter som gér runt mellan
lakare, apotek, hilsokostaffirer och
som inhandlar naturmedel och kosme-
tika via veckotidningarnas postorder-
firmor.

I kapitlet "Unders6kningsmetoder”
stimuleras ldsaren nog mest av "lapp-
testning” dir man genom fynd av vissa
kombinationer av positivt testresultat
kan peka ut kontaktvig arbete/fritid.
P4 sidan 293 finns en riktig pérla:
"Kontakteksem i olika yrken och
branscher” som ger mojligheten att
sdga till patienten ”... sdg mig vad du
jobbar med och jag ska tala om f6r dig
vad du rakat ut f6r”.

"Forebyggande atgirder” ar ett li-
rorikt kapitel. Det védcker minnen av
patienter som kunde fara riktigt illa,
darfor att man i deras ungdom inte ens
tankte pa att tinka forebyggande. Nu-
mera kan man i férebyggande syfte
anlita Data-basen Daisy f6r att fa in-
formation om hur olika kemikalier
tringer genom olika skyddshandskar
och bérridrkramer. Det har gétt fram-
at med stormsteg inom yrkesdermato-
login!

Boken far sirskilt stort virde for oss
inom vardagssjukvérden, genom att
avslutas med nagra kapitel om "Lagar
och foreskrifter” samt ”Arbetsskade-

forsikring” och ”Rehab”. Som en
briljant final finns "Forslag till fore-
tagslikares yrkesdermatologiska verk-
samhet” samt sakregister som ar fullt i
h6jd med bokens kvalitet.

Det syns att man haft malséattningen
att skapa LAROBOK och HAND-
BOK i en och samma volym — och
lyckats mycket bra.

Johannes Jokumsen, distriktslikare.

Postadress: Viksjo vardcentral, Box 4008,
175 04 Jarfalla.

Urogenitala infektio-
ner — diagnostik, te-
rapi och prevention

inom allmdnmedicin

En rundabordskonferens 10-11 no-
vember 1988

Redaktorer
BIRGITTA HOVELIUS
TORSTEN SANDBERG

Sddertilje: Astra Likemedel AB,
1989.
Pris: 125 kronor. 197 sidor.

Mycket har hént sedan allminheten
pé 1950-60-talen skramdes upp av la-
karkdren om urinvigsinfektionernas
farlighet.

Denna lilla bok p& mindre 4n 200
sidor, ger en god bild av hur omhén-
dertagandet av patienter med urin-
vigsinfektioner utvecklats och forbatt-
rats. Atta distriktsldkare — en urolog,
en gynekolog, en infektionsldkare, en
pediatriker, en geriatriker och en mik-
robiolog — presenterar fall, diskuterar
diagnostik och behandling och férenas
i gemensamma beddmningar.

Urinvégsinfektioner &r problem,
som jag genom tiderna mest kommit i
beréring med genom samspel med
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mina kollegor, mindre som direkt en-
gagerad lakare. Kanske liknar jag
mest en oerfaren AT-ldkare i behov av
utbildning. Har far jag vad jag 4r ute
efter.

Tonen i boken anges av Lisbeth
Nordstrom, som beskriver hur man tar
hand om barn med urinvigsinfek-
tioner. Det dr en upplevelse att ta del
av alla hennes praktiska anvisningar
for att dampa det frimmande och
skraimmande som moter den lilla pati-
enten. Samtidigt Overtygar hon léasa-
ren om att hon vet vad hon talar om.

Samma attityd behovs och tillimpas
i kapitel om urinvéigsinfektioner hos
kvinnor, urogenitala infektioner hos
min, urinvigsinfektioner hos dldre,
fluor vaginalis etc.

Ju snabbare patienten kan fa besked
om vad det giller, desto snabbare kan
ocksa adekvat terapi séttas in. Utveck-
lingen inom de diagnostiska metoder-
na har varit enorm. Birgitta Hovelius
visar hur mycket man kan goéra pé
vardcentralen. Hon granskar sakkun-
nigt férdelar och nackdelar. Fa torde
kunna mita sig med henne vad giller
kompetens pa omréadet. Claes Schalén
kompletterar med ett utmérkt mikro-
biologiskt avsnitt.

Magnus Eriksson skriver om rad
och profylax och &ter moéter man
samma ton av engagemang som i in-
ledningskapitlet. Patienten som berét-
tar om doktorn "som inte ville befatta
sig med urinvagsinfektioner”, antyder
att allt kanske dnnu inte &r s& viibe-
stillt som vi vill tro. Den lilla boken
borde vara ett verksamt vapen for att
uppné en bittre sakernas ordning.

Ake Nordén, professor em.
Postadress: Prostviigen 5. 240 10 Dalby.

Sexuella overgrepp
mot barn

Handlaggningsrutiner i Halmstads,
Laholms och Hylte kommuner.

Halmstad: Referensgruppen avseende
sexuella dvergrepp mot barn i sodra
Halland, 1990.

Pris: 25 kronor. 35 sidor.

ISBN 91 630 0051 2

Ménga allminldkare har i sin verk-
samhet stillts infor fragan: har detta
barn utsatts fér ndgon form av sexuellt
overgrepp? Nar fakta &r uppenbara
blir agerandet ocksé enkelt, atminsto-
ne rent tekniskt. Men hur manga av
oss har inte statt dar med bara vaga
misstankar och en krypande oro. Vad
gora? Kanske tilifogar jag bara barnet
ytterligare skada om jag agerar? Vil-
ken klok och praktiskt erfaren person
kan jag med fortroende vinda mig
till? Ibland, kanske alltfér ofta, blir
nog svaret “expectans”. Alternativt
f5rsdker man skjuta dver ansvaret pa
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ndgon annan, dock inte socialférvalt-
ningen. Savil de vuxnas som barnens
rattssakerhet kan ju sittas pd spel.
Det r0r sig ofta om héndelser som &r
svéra att bevisa objektivt. Man riske-
rar att sitta hela familjen i kris.

Nu finns en liten instruktiv "hand-
bok”, som kan vara till god hjalp. Tre
kommuner i sédra Halland har utifran
befintlig kunskap och egna erfarenhe-
ter utarbetat en vilstrukturerad hand-
ledning f6r personal inom hélso- och

sjukviard (ldkare, sjukskoterskor,
barnmorskor), socialférvaltning,
barnomsorg, skola, kvinnojourer,

polis och juridiska handléggare. Syftet
ar att forbattra handldggningen vid
misstinkta Gvergrepp mot barn. Fall-
groparna ar onekligen manga.

Ska jag anmila eller inte? Hur gar
det till? Vad hiander sedan? Pa ett su-
veridnt klart, koncist och lattéverskad-
ligt satt presenteras har s&val lagstad-
gade fakta som klara handlingslinjer
och klok, praktisk erfarenhet. Den lo-
kala referensgruppen (bestdende av
representanter for alla de instanser
som kan tdnkas bli involverade) har
lagt ner ett gediget arbete pa att ta
fram “fakta i malet” och redovisar up-
penbarligen ett flerarigt, gott samar-
bete.

Framf6rallt sitts barnet i centrum.
Man betonar vikten av snabbt samrad
mellan berérda parter, snabb och for
alla inblandade skonsam utredning
samt betydelsen av vard och behand-
ling.

Vad siger lagen? Aktuella stycken i
séval brottsbalk som socialtjanstlag,
sekretesslag och lagen om vard av
unga (LVU) redovisas. Lagarnas kon-
sekvenser forklaras enkelt och begrip-
ligt. Nér kan sekretessen brytas? An-
milnings- och uppgiftsskyldighet av-
handlas konstruktivt. Vem ska utfirda
lakarintyg, ndr och hur? I detta lilla
héfte f&r man snabb vigledning och
fallgroparna ar vil belysta. Goda refe-
renser ges till den som vill fordjupa sig
i litteraturen antingen medicinskt/ve-
tenskapligt eller mera skonlitterdrt.

Dessa  hallindska erfarenheter
borde kunna utgbra mall for liknande
instruktioner och lokala samarbetsor-
ganisationer runt om i landet. Alla all-
maénldkare borde ha tillgéng till en lik-
nande forteckning Gver lokala refe-
renspersoner att kontakta vid misstan-
ke om Gvergrepp mot barn. Det ar ett
rimligt krav fran barnens sida! Haftet
rekommenderas som “vardprogram”
och for initierande av lokalt samarbe-
tande referensgrupper. Det kan be-
stillas hos barnhilsovardens i Halm-
stad sekreterare, tel 035-134143 (f6r-
middagar).

Anna Kallkvist, distriktslikare.

gostadrcss: Vérdcentralen Kronan, 172 83 Sundby-
erg.

Epidemiology in
general practice

Redaktor
DAVID MORELL

Oxford: Oxford General Practice
Series 14

Oxford Medical Publication (1988)
155 sidor.

ISBN 019261603 X

Tink er en kul och spinnande bok som
handlar om alimé#nldkarens vardag och
beskriver verkligheten precis som den
ser ut! Tank er att boken dessutom pé
ett underfundigt och roande sitt visar
hur man ur den ibland fullkomligt de-
primerande réran pd mottagningen,
med fel patienter som soker pé fel tid
med fel symtom, dels kan méta och
beskriva vardagen pa ett vetenskapligt
anvindbart sitt och hur man faktiskt
kan bringa reda i oredan och dessutom
ta reda pd om det var vért anstring-
ningen att férs6ka forandra den. "Epi-
demiology in general practice” ar spén-
nande, intressant och mycket pedago-
gisk. Den handlar om tillampbar epide-
miologi i allménlékarens vardag.

Forsta kapitlet beskriver en vanlig
dag pa distriktsldkarmottagningen. Ett
tiotal patienter, som séker pa mottag-
ningen, beskrivs relativt ingdende.
Bland dem finns den vanliga bland-
ningen av personer som soker for vad
man som ldkare uppfattar som ingen-
ting — en liten minimal, knappt synlig
rod flick — och dem med svara symtom
— som barnet som har andningssvarig-
heter, ar febrigt och blekt och dir man
inte vill stéra pa jourtid. Dr Preston har
nyligen borjat arbeta pa mottagningen
och under f6rmiddagen grunnar han pé
ménga sporsmal som _uppstar i anslut-
ning till patienerna. Ar det inte ovan-
ligt ménga som soker for "ingenting”?
Varfor pressas alltid tre-fyra extra jour-
fall in under ordinarie mottagningstid?
Varfor dr det alitid han som maéste ta
flest hembesok? Borde man ga mer in
for case-finding metodik? Varfor &r
smearscreeningen i san oreda?

Under dagen hinner dr Preston
undra ménga ganger, precis som vi alla
gor. L resten av boken besvarar forfat-
tarna, alla allménlékare, problemen ett
efter ett och anger hur man epidemio-
logiskt ska forfara for att 16sa dem.
Greppet dr genialt —varje allménlikare
kdnner igen sig, nyfikenheten vécks
eftersom man sjilv ofta forsékt tackla
just de problem som dr Preston méter.
Pa det hirsattet ar boken mycket peda-
gogisk, mycket lattlast och mycket
rolig. Tank er det — att en larobok i
allminmedicinens epidemiologi kan
vara allt detta!

Cecilia Bjorkelund, med dr, allmin-
lakare

Postadress:  Allmanmedicinska institutionen, Red-

bergsvigen 6, 41665 Gotcborg.
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Lokal behandling med
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fusid
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Indikationer: Hudinfektioner orsakade av mikroorganismer kinsliga fér fusidin- Anviindning: Fucidin kram och salva appliceras 2—3 ganger dagligen pa det
infekterade hudomradet. Om ett skyddande forband anlagges ar en applicering

dagligen tillracklig. Fucidin salvkompresser lagges pa saret och tickes med

Biverkningar: | enstaka fall har i bérjan av behandlingen latt irritation av huden Iampligt forband. Pa starkt vatskande sérytor bor kompressen bytas varje dag.
forekommit hos patienter med fissurer och sar. Allergiska hudreaktioner i form Fucidin salva bor ej anvandas i égonregionen pga viss lokalirriterande effekt

av exantem och rash kan forekomma men ar mycket sdllsynta. av natriumsaitet.

syra.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot fusidinsyra.
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24-timmarsloppet.

Ett dygn ar som ett 24-timmarslopp.

Det giller att vara sd val rustad som
méjligt infér dagens péfrestningar, inte
minst om man har f6r hégt bloderyck.
D4 maste man ha extra bra kontroll pa
sitt inre lopp — blodomloppet.

Fér maénga hypertonipatienter ar
Plendil® den ritta starten.

Den kirlselektiva Ca-antagonisten
Plendil ar en siker och bekvam vig att
sinka blodtrycket. Doseringen ér all-
tid en tablett om dagen — alltsd 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 &r ingen skillnad i blodtryck -

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-hdmmare. Det ar ingen risk for
smygande bieftekter, eftersom biverk-
ningarna ar direkt relaterade till den
kirldilaterande verkningsmekanismen
(se FASS).

Starta alltid behandlingen med
5 mg.?
Referenser. 1. Faison Lanahan E P et al. Am ] Hypertens 1990;3:113A4 (Abstract
1317). 2. Blychert E et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15 (suppl4):Sg8.
3. Campbell LM et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15: §69-73.

Teckningen ér inspirerad av den klassiska bilden av blodomloppet i Diderots franska
encyklopedi frén 1700-talet.

Plendil<®>

Felodipin. Depottabletter 5 mg och 10 mg.
Hassle Lakemedel AB, 43183 Mélndal. Tel 031-67 60 0o.




