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Frigan om det dr meningsfullt att behandla ildre
hypertonipatienter har linge diskuterats.

Naturliga fysiologiska férdndringar och olika
slags komplikationer gor att man ménga ganger
funderat pa om boten inte dr virre in soten.

Den kirlselektiva Ca-antagonisten Plendil® har
ménga egenskaper som gor den limplig for ildre
patienter.

Plendil® finns i tre styrkor 2,5 mg, 5mg och 10 mg.

Med Plendil® 2,5 mg ges en okad méijlighet till
individualiserad behandling.

Plendil® kan nu, for tex ildre patienter, ges i

Seniortabletten

for individualiserad hypertonibehandling.

doserna 2,5 mg X 1; 5mg X 1; 7,5 mg x 1 eller
10mg X 1.

Normalddsering ar 5 mg.

Doseringen ar individuell och Plendil® ges alltid
i endosering.

Forpackningar 28 st eller 98 st.

Plendil 2,5 mg

Felodipin — depottablett

Hissle Likemedel AB, 431 83 Molndal. Tel 031-67 60 00.
Fr o m 1992-04-13 nytt tel: 031-776 35 00.
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antiflogistikum?

Tendiniter, onda ryggar,
muskelinflammationer,
vrickade fotter...

Voltaren® T ir en tablett f6r akuta smirttillstand.
Den ir speciellt limplig i det akuta skedet, eftersom
maximal plasmakoncentration uppnas mycket
snabbt. Voltaren® T innebir utékade behandlings-
mbjligheter med Voltaren; Sveriges mest anvinda

VOLTAREN-

(Normaldosering 50 mg x 2)

DICLOFENAC

Pnouuxnuronumon. Vullmn’ 1) {diclof jum} \ °T 2)

Antflogistika med isk och antipyretisk
e!!ekl 1) Enterolablaner 25mg och 50mg, suppositorier 50mg och
100mg samt injeklionsvitska 25mg/ml. 2} Tabletler 50mg. Indikationer:
1) Reumatoid artrit, Juvenil reumaloid artrit, Artros, Mb. Bechterew.
Dysmenarre ulan organisk orsak. Akula galls(ens- och uretdr-

i dtska). Pc smirta (inj

och supposxloner) 2) Akuta smarttilstand av 1At it manhg intensitet,
Dosering: iduell, Vuxna: de p4 indkation 50- 150mg

Hepatisk porfyri. SvAr hjirtsvikt och njursjukdom (glomerulusfiltration
< 30ml/min). Overkanslighet mot diclofenac. PA grund av korsreaktion
skall preparatet e ges till patienter, speciellt astmatiker, som fatt symtom
pa astma, rinit eller urtikaria vid intag av ASA eller andra NSAID.
Fdrsiktighet: Patienter med gastrointestinala besvar eller med tidigare
ulcera, lksom patienter med ulce-rds kolit, Crohn's sjukdom, hemato-
poes - eller koagulallonsrubbnmgar bor noggrant kontrolleras under
behandling med ¢ pAprC

for att upprathélla renalt blodﬂode ar spemell !orsnkbghel indicerad nir

dagligen. Barn; Riktvarde bdr vara 2-3mg/kg kroppsvikt d:

ds vid nedsatt hjart-, lever- eller njurfunktion. Detta

Injektionsvatska: 1-2 ampuller (75-150mg) per dag. hogsl 2 dagaru toljd
Ki indlk Uleus
sjukdomar, tillstand med Gkad blodnmgsbenagenhet Levercirros.

CIBA-GEIGY AB, 031-89 25 00

galler &ven wd behandlmg med nefroloxiska lkemedel tex ciklosporin.
Hos aldre lade, samt hos patienter
som foriorat stora exlracellulara volymer tex | peri- eller postoperativa

fasen av stdrre kirurgiska ingrepp, méste risken for vatskeretention
och férsamrad njurfunklion beaktas. Graviditet: Kategori C. Se
speciellt avsnitt i FASS markt [g]. Biverkni Vanliga. Allmé
Huvudvark yrsel eller svmdel GI Eplgastnsk smarta, illamaende,

diarré, buk ta I anorexi. Lokal
irmauon (endast supposnorler) Hud Uls|ag eller huderosioner.
Lever; Transaminas- stegnngar (ASAT ALAT).Mindre vanliga och
séllsynta: se FASS. Forp 1 1) Enter 25mg, 30 och
100st. Enterofabletter Sﬂmg. 20 och 100st. Suppositorier 50mg,
10 och 50st, Suppositorier 100mg, 5 och 50st. Injektionsvétska 25mg/
ml, Amputler 5x3mi, 2) Tabletter 50mg, 20 och 100st. For ytterligare
information: se FASS.

* Antalet férsalda forpackningar 1991.
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KALENDARIUM

Detta ir en sammanstillning av konferenser och symposier av allmﬁnmed.icins'kt intresse.
Redaktionen &r mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllminMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.
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APRIL

O 21-24 april. Workshop on practical statis-
tical evaluation of pharmacokinetic/pharmaco-
dynamic data. Liding6.

Information: Tel 08-24 5085.

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

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

O 28-29 april. Kronisk inflammation av
okdnd genes, Orebro.

Information: Orebro likardagar, Svenska lika-
resiliskapet. Tel 08 24 33 50.

MAJ

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

03 11-15 maj. First international course on
counteracting stress and burnout through work-
site health promotion, ESPOQ, Finland.
Information: Course secretary Gunilla Ahlberg,
NIVA, Topeliuksenkatu 41a A, SF-00250 Hel-
sinki. Tel 358 0 474 7498.

0 11-22 maj. Forskarkurs i Epidemiologi
och biostatistik vid Nordiska halsovardshégsko-
lan.

Information: Ytterligare information och ansék-
ningsblankett kan erhéllas genom Nordiska hil-
sovardshogskolan, Box 12133, 402 42 Géteborg.

O 13-15 maj. Design. Protokoll. Patientfor-
mulir, Sigtuna. Anmailan fére 16 mars.
Information: Apotekarsocieteten, Ann Ode-
brand eller Inger Fagerhill, tel 08-24 5085.

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

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

JUNI

O 10-12 juni. X11 Kongres i arbejdsmedi-
cin, Képenhamn.

Information: Overlzge Kai Grunnet, Dansk Ar-
bejdsgiverforening, Vester Voldgade 113, DK-
1790 Képenhamn. Tel 45-33-934000

O 8-I2 juni. First international workshop
on problem-oriented learning in occupational
safety and health. Kungilv.

Information: Course Secretary GFunilla Ahl-
berg, NIVA, Topeliuksenkatu 41a A, SF-00250
Helsinki. Tel 358 0 474 7498.

(0 12-14 juni. UK-Nordic Workshop hiils i
Kopenhamn pd Panum Institutet. Amne: Re-
search in General Practice. New strategies —
new methods.

Information: Anna-Karin Furhoff, Karolinska
institutet, Institutionen fér allmdnmedicin, Dia-
gnosviigen 8 nb, 141 54 Huddinge.

O3 29juni — 1 juli. Conference on migration
and thalth, Bryssel, Belgien.

Information: Secretariat, International Orga-
nization for Migration, PO Box 71, CH-1211
Geneva 19, Schweiz. Tel 41 22 717 91 11.

JULI

(0 2-4 juli. Second International Congress
on Ethnopharmacology i Uppsala.

Update Lectures: Anthropological methods in
ethnopharmacology, Botanical methods in eth-
nopharmacology, Chemical methods in ethno-
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pharmacology and Pharmacological methods in
ethnopharmacology.

Sessions: Africa, The Americas, Asia, Oceania,
Europa.

Special guest lecture: Traditional medicine and
ethnopharmacology.

Panel Discussion: Hippocratic screening or cli-
nical testing?

Information och anmdlningsblankett: Anne-
Marie Johansson, Apotekarsocieteten, Box
1136, 111 81 Stockholm. Tel 08-24 50 85.

O 12-31 juli. Epidemiology summer course,
Boston/Medford, USA.

Information: Dr Nancy Dreyer, The New Eng-
land Epidemiology Institute, Dept SC-32, One
Newton Executive Park, Newton Lower Falls,
Massachusetts, 02162, USA. Tel 617244 1200 0r
Dr Henrik Toft Sgrensen, Dept of Internal Me-
dicine, Arhus. Tel (DK) 86418200.

O 27-31 juli. European conference: families
at risk, London.

Information: The co-ordinator, Families at Risk
European Conference, Institute of Family The-
rapy, 43 New Cavendish Street, London WM
7RG, Storbritannien. Tel 071 935 16 51.

AUGUSTI

O 17-21 augusti. 13 Conference of interna-
tional society of clinical biostatistics. Képen-
hamn.

Information: Karsten Schmidt, Spadille Biosta-
tistik ApS, N.W. Gadesvej 4, DK-3480 Fre-
densborg. Fax 45422841 00.

Nordiska kongressen i allmén-
medicin i Finland 1993

Planeringen av den 8 Nordiska kon-
gressen i allmdnmedicin 4r redan i full
gang. Kongressen kommer att héllas i
Seindjoki i Syddsterbotten den 11-14
augusti 1993. Kongressen tema ar Kli-
nisk allménmedicin.

Vérdar f6r kongressen ar féreningen
Kommunala likare, Allmanmedicin-
ska foreningen i Finland och medicins-
ka fakulteten vid Tammerfors univer-
sitet. Fakulteten har en filial i Seinéjo-
ki for den allminmedicinska utbild-
ningen. Liksom tidigare har ocksa en
nordisk kontaktkommitté tillsatts for
att koordinera programplaneringen
och de olika nordiska lindernas insat-
ser vid kongressen. .
Staden Seindjoki i det finska Oster-
botten har cirka 27 000 invanare. Se-
indjoki ligger 357 km fran Helsingfors
och avstandet till kuststaden Vasa &r
77 km. Seindjoki kan nés bland annat
med tdg och flyg. Fran Vasa finns dag-
liga farjforbindelser till Sverige. Eitt
kdnnemérke for Seindjoki ar stadens
administrations- och kulturcentrum
som planerats av den internationellt
ryktbare arkitekten Alvar Aalto. Det
monumentala centrets byggnader
kommer ocksé att fungera som lokaler
f6r den allmdnmedicinska kongressen.
Arrangdrerna rdknar med att den
forsta inbjudan till kongressen sdnds
ut till aliménldkarna i Norden i sep-
tember 1992.

SEPTEMBER

O 7-18 september. Forskarutbildningskurs:
Ledarskap, etik och kvalitet. Kursledare: Pro-
fessor Edgar Borgenhammar, NHV. Sista an-
sokningsdag: 15 maj 1992.

Information: Nordiska Hilsovardshogskolan, tel
031-69 39 00, telefax 031 69 17 77.

O 16-19 september. 1. Baltic sea confer-
ence on psychosomatics and psychotherapy,
Kiel, Tyskland.

Information: Ebbe Linnemann, Strandvejen 267
A, DK-2920 Charlottenlund.

(0 23-26 september. Third European con-
ference on medical libraries. Montpellier,
Frankrike.

Information: Secrétariat 3rd ECML Local Orga-
nizing Committee: Jeanet Ginestet, Sanofi Re-
cherche, 371, rue du Professeur Blayac, F-
34184 Montpellier, Cedex 04. Tel 33 67 40 Ot
33.

OKTOBER

(3 15-18 oktober. The American Academy
of family physicians. 44.AAFP scientific as-
sembly, San Diego, USA.

Information: Lzge Allan Pelch, Lzgehuset,
Vognporten 6, DK-2620 Albertslund. Tel
454264 1144.

NOVEMBER

O 18-21 november 1992. Utstillningen
“"MEDICA 92 + BIOTEC", Diagnostica ~ The-
rapeutica ~ Technica — Biotechnica — Juristica.
24. Internationaler Kongress und Ausstellung.
Diisseldorf

a 25-27 november.
Riksstimma, Alvsjo.
Information: Svenska Likaresillskapet. Tel 08
24 33 50.

Lakaresillskapets

SIMGs 46 internationella kon-
gress i allmidnmedicin

arrangeras i Klagenfurt, Osterrike, 7-
11 september 1992. Huvudtema for
kongressen ar "General Practice with-
out Borders”. Delteman for kongres-
sen ar "The Political Implications for
General Practice in Europe after
1992”7, "Exchange of Knowledge and
Experiences. Research in General
Practice”, "Co-operation or Competi-
tion with other professionals, Social
Workers and Alternative Medicine”
samt “Limits of Expectations of the
Health”.

Kongressen simultantolkas tyska/eng-
elska.

Dr Alfons Sips

Chairman of SIMG Congress Com-
mittee

Helvoirtseweg 183 A

NL-5263 EC Vught

Upplysningar och mer fullstandigt
program genom Christina Nerbrand,
Vardcentralen Gripen, Box 547, 651
12 Karlstad. Tel 054-10 66 14.
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Allmanmedicinens kvalitetssakring
en uppgiit for protessionen

MATS RIBACKE

Under 1988 presenterades kvalitets-
sakring i allmdnmedicin vid tva speci-
ella tilifallen; i symposieform vid for-
eningens hostmote i1 Gévle och i prog-
ramskriften ”Allménmedicinen infér
ar 2000” (1). Begreppet och dess ter-
minologi hade da natt relativt f& per-
soner och grupper, trots att Spri i sin
publikation nr 230/1987 bjudit en latt-
smilt introduktion.

Mycket har hént sedan dess. Spri
har fortsatt att driva p4, till exempel
genom utbildning foér arbete i kvali-
tetscirklar och med verksamhetsre-
dovisningsformular, och i Lakartid-
ningen har flera artiklar speglat ut-
vecklingen, senast hosten 1991 under
rubriken "medicinsk revision”. Bland
annat har Rolf Linnarsson vid védrd-
centralen Kronan visat med exempel
hur datorstéd kan utnyttjas i detta
syfte och vilka krav pa datorstodet
kvalitetssikringsarbete stéller (2).
British Medical Journal har det senas-
te aret under rubriken ”Audit in prac-
tice” varje vecka levererat teoretisk
kunskap och exempel inom omrédet
medicinsk revision.

Kvalitetssikring ligger till sin idé
mycket nédra forskning och utveck-
lingsarbete. I bada fallen handlar det
om ett systematiserat iakttagande dér
vissa regler och krav géller vid datain-
samling och databearbetning. Det blir
ingen kvalitet pd den medicinska revi-
sionen om det inte ar kvalitet pa data-
insamlingen, data som kan ifragaséttas
duger inte som utgéngspunkt for dis-
kussioner som syftar till kvalitetsfor-
battring. Forskningens metoder ar vl
lampade 4ven f6r medicinsk revision,
och framfor allt ar bra kvalitetssdkring

lika beroende som bra forskning av
var férméga att formulera relevanta
fragor och applicera bra metoder.
Kvalitetssakring i varden kan inrik-
tas mot service, medicinskt handlan-
de, resursutnyttjande, samverkan, be-
handlingsresultat, patienttilifredsstl-
lelse osv. I tider av organisationsfor-
andringar har det blivit ett nistan hek-
tiskt intresse kring kvalitetssikring,
Resursoptimering, prioritering, vérd-
kvalitet, utbildningsresultat — némn
vad som helst och kvalitetssikringsar-
bete &r det som ska bjuda behovstill-
fredsstéllelse. Intressenternas skara ar
stor och ménga institut och organisa-
tioner kanner sig kallade att ta initia-
tiv, och méngen utanfér vardgivarska-
ran ser sin framtida goda forsorjning
som konsult tryggad. Den positiva
process som kvalitetssékringsarbete
maéste vara, fér att stimulera till den
Onskade kvalitetsspiralen uppat, hotas
om det utifrdn &laggs virdgivarna att
reagera med data f6r vad som pa eng-
elska fatt den negativt laddade bendm-
ningen “quality control”. Insikten om
att den process som kvalitetssikrings-
arbete innebdr &r det centrala har lett
fram till att begreppet “continuous
quality improvement” lanserats.
SFAM anser det sjélvklart att kvali-
tetssikring inom allmdnmedicin ska
ske pa initiativ och med styrning av
allménlikarna. I det syftet har styrel-
sen samlat en grupp allméinlikare med
erfarenhet inom omradet och bildat
SFAMs arbetsgrupp f6r medicinsk re-
vision. Med bérjan i detta nummer
kommer denna grupp under resten av
aret att i var tidskrift bjuda kunskap
och exempel, s& att alla allménlikare

far mojlighet att na insikt, motivation
och formaga att driva kvalitetssak-
ringsarbete.

P4 inbjudan fr&n Likarforbundet
och Léakareséllskapet gemensamt &r
var sektion en av tolv som under varen
ska forsoka ta fram medicinska kvali-
tetsindikatorer vid négra diagnoser/
tillstdnd och presentera metoder som
gor dem anviandbara i rutinsjukvard.
Arbetsgruppen har fatt den uppgiften
och kommer efterhand att presentera
resultatet. Vi kan 6verléta &t andra att
ta initiativ vad géller service- och orga-
nistionsutvirdering, men kvalitetssdk-
ring som giller det allménmedicinska
arbetssédttet och kunskapsomréadet
maste ske pa vara premisser. For att
det ska bli sd maste vi sta for initiati-
ven, kraven, exemplen. Arbetsgrup-
pen hoppas pé utvecklande debatt och
kunskapsférmedling i dessa spalter
under éret.

Referenser

1. Bengtsson C, Furhoff A-K, Haglund
BJA, Hegardt G, Nerbrand C, Ribacke
M, Scherstén B, Sj6nell G, Widing K.
Allmanmedicinen infér ar 2000 - en
programskrift. Svensk Forening f6r All-
méanmedicin, 1988.

2. Linnarsson R. Avgrinsade problem
med klara kriterier har stérst chans leda
till lyckad revision.
1991;88:3380-2.

Lakartidningen

Forfattarpresentation

Mats Ribacke, ordférande i SFAM.
Sammankallande i arbetsgruppen for
kvalitetssikring.

Postadress: Likarhusets hélsocentral, Staketgatan 32,
803 11 Giivle.

SPECIALISTUTBILDNINGEN

Infor den nya specialistutbildningen
har SFAMs styrelse utarbetat en mél-
beskrivning och ett utbildningspro-
gram for allmidnmedicin. Dessa finns
nu samlade i ett enda dokument och
medféljer som supplement till detta
nummer av tidskriften. Dokumentet
4r avsett att anvindas som végledning
och hjilpmedel for alla inblandade —
ST-likare, handledare, studierel_cto-
rer, chefsoverlidkare — vid planering,

48

uppféljning och utvirdering av den
nya malstyrda specialistutbildningen.

Detta &r dokumentets forsta upplaga.
Ta det i bruk, siitt det i arbete! Och
hjalp till att foérfina verktyget. Om vi
nu alla inférlivar det med praxis och
ger det en rejal test mot verkligheten,
s4& kan wvara erfarenheter och
synpunkter utgéra en god grund for
bearbetning och revision infor nasta
upplaga. Styrelsen tar alltsé tacksamt

och kontinuerligt emot synpunkter pa
innehéll och utformning.

Kan bestallas i extra exemplar fran re-
daktionen, Margareta Lindborg, All-
manMedicin, 172 83 Sundbyberg. Tel
08 282214.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992
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ordférande
Mats Ribacke
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facklig sekreterare
Bjorn Olsson
Hertsé vardcentral
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803 11 Gévle 951 28 Lulea
026 - 157507 0920 — 665 00
026 -157512 Kassé

assor

Anna Killkvist
Viérdcentralen Kronan

vice ordforande 172 83 Sundbyberg

Christina Nerbrand

Vardcentralen Gripen 08 - 98 91 00

Box 547

651 12 Karlstad Cecilia Bjorkelund

054 — 10 66 14 Allménmedicinska institutionen
054 — 19 41 04 Redbergsvigen 6

416 65 Goteborg

031-3777 68
vetenskaplig sekreterare

Calle Bengtsson
Allménmedicinska institutionen
Redbergsvigen 6

416 65 Goéteborg

031-3777 60
031-3777 61

Margareta Brinnstrom
Boledngs vardcentral
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904 35 Umea

090 - 15 82 50

Magnus Eriksson
Tallhojdens vardcentral
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KVINNOR KAN - Idé- och
Handelsmissa — Alvsjo,
Stockholm — 14-17 maj 1992

SEMINARIUM 304

»Tag kvinnors symtom pé allvar”
Lérdagen den 16 maj, kl 9-12.

Anorexia, bulemi, infertilitet, fibro-
myalgi, depressioner, klimakteriebes-
vér. Kvinnors sjukdomssymtom yttrar
sig annorlunda 4n méns och varierar
under livscykeln. Tas symtomen péd
allvar? 1 vilken utstrackning ir de ut-
tryck for ndgot mer 4n individuelia
sjukdomstillstand? Kan ett helhets-
perspektiv pa kvinnors situation och
livsvillkor foridndra bilden? Vinsterna
kan bli stora f6r individ och sambhille.
Okad hilsa ger minskad sjukskrivning
och lagre sjukvardskostnader.

Medverkande:

Ingalilt Morén-Hybinette, foretagsli-
kare

Mary Frank, landstingsrdd, Vister-
bottens lins landsting

Madeleine Mesterton, ordférande
Anorexiakontakt

Kajsa Sundstrém, gynekolog
Mona Eliasson, docent
Susanne Londré, distriktslikare

Bam Bjorling, verksamhetschef, Kvin-
noforum.

Debattledare: Marianne Rundgren,
Sveriges Radio

Seminarieansvarig:
Cecilia Bjorkelund, med dr

Catharina Blom, Kvinnor Kan
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| Nyt frin SEAM

Inspektioner

I arbetet med kvalitetssékring av spe-
cialistutbildningen har Lakarférbun-
det startat en inspektionsverksamhet
av kliniker och vardcentraler inom
ramen fér SPUR (specialistutbild-
ningsradet).

Inspektioner har under 1991-92 ut-
forts pa invartesmedicin-, psykiatri,-
kirurgi-, anestesi- och rontgenkliniker
i hel Sverige. Resultatet kommer att
presenteras i Léakartidningen under
varen 1992.

AllmdnMedicin stdr nu i tur att

delta i denna inspektionsverksamhet
och landets vardcentraler inbjuds har-
med till inspektion. Inspektionen
kommer alltsa att goras med utgings-
punkt fran hur vil man kan ticka ut-
bildningen av ST-ldkare till allmdnme-
dicinspecialister. En referensgrupp
inom SFAMs styrelse kommer att utse
inspektérer som sedan via enkét och
besdk sammanstaller en bedémning av
vérdcentralens utbildningsvirde. Spe-
cialistféreningen SFAM kommer att
samla in protokoll fran inspektionerna

och vara en kunskapsbank fér blivan-
de ST-likare. Kostnaden for inspek-
tionen kommer att bli cirka 10.000
kronor.

De vardcentraler som ir intressera-
de av att fa sitt utbildningsvirde be-
domt eller har fragor kring detta kan
kontakta Christina Nerbrand, Vard-
centralen Gripen, Box 547, 651 12
Karlstad. Tel 054 10 66 14, telefax 054
18 88 52.

B
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Forst svar pA Hans Thorns konkreta
fragor i AllmdnMedicin 6/91.

Fraga 1. Finns det en allenarddande
sanning i hur vdrdcentralsarbete ska
bedrivas i Sverige?

Svar: Nej, men nir man ser reaktio-
nerna pa forsoken till f6randring, kan
man forledas att tro det. VAra inligg
var framst avsedda att beskriva kon-
kreta erfarenheter av ett for svensk
primérvard annorlunda arbetssitt.

Fréaga 2. Kan det vara si att det finns
flera mojliga végar?

Svar: Ja.

Fraga 3. Varfor ska allt primarvards-
arbete bedrivas av ldkare?

Svar: Det ska det inte, men allmiinla-
kararbetet ska bedrivas av allménlaka-
re och patient-lakarekontakterna ska i
gorligaste man ske direkt och utan
mellanhinder. Detta férutsétter dock
en rimlig bemanning (vi méste behalla
kravet p& en allménlékare/1500 inva-
nare och ett definierat ansvarsomrade,
lista eller geografiskt begrénsat).

En allméinlikaretathet pa 1/2000 ligger
visst néra till hands och, i motsats till
vad Hans Thérn tror, pd denna sida
sekelskiftet. I Karlstads kommun, lik-
som i stérre delen av Luled kommun,
ar vi for 6vrigt redan dar. I Dalarna
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Obsolet och omnipotent
eller rigid och pessimistisk

BJORN NILSSON - BJORN OLSSON

har man nyrekryterat 25-30 distrikts-
lakare det gangna aret, varav hilften
kommer fran slutenvarden och nu vi-
dareutbildas.  Kvartersakuterna i
Stockholm fortsétter sitt banbrytande
arbete, nu med "omskolning” av sjuk-
husldkare till huslikare, nigot som
ront stort intresse. Att rekrytera kré-
ver naturligtvis bade arbete och initia-
tiv. En vettig allménlikarebemanning
ar alltsa inte ldngre nagon utopi. Vad
som nu bor goras dr, att vi diskuterar
vilka organisationsformer anpassade
tll den gamla bristsituationen som
mdste Overges inom de nédrmaste dren.
Thorns mest intressanta friga ér na-
turligtvis den om allmé#nldkarens roll i
primarvarden. L&t oss hir bara helt
kort hinvisa till Michael Balint, som
talar om patientens behov av en per-
sonlig, ansvarstagande lakare. Lis for
ovrigt garna Per Fugellis utmarkta ar-
tikel i Nordisk Medicin 10/90 "All-
menmedisinen i 1990-arene”, dar han
betonar generalistens roll som helhets-
likare, resursférvaltare och personlig
radgivare. Mot denna bakgrund kon-
staterar vi, att det ar viktigt for oss att
lara kdnna vara patienter. Dessa bor
ha ritt till en namngiven personlig li-
kare och inte enbart till en vardcentral
vid intraffad eller befarad sjukdom.
Vid véra vardcentraler utfor inte [a-
karna mindre kvalificerade arbetsupp-
gifter nu &n tidigare, men de svéra
patienterna blir lattare att hjilpa med
forbattrad  patient-lakarkontinuitet.
Att ha fortlopande kontakt med en
patient med multipel problematik, lot-

sa denne rétt i sjukvardssystemet och
undvika onddigt remitterande ser vi
som en mycket kvalificerad allmdnme-
dicinsk specialistuppgift. Det innebar
onekligen dven en trygghet att kunna
kontakta "sin doktor” vid behov och
det ar frapperande hur f4 "onddiga”
kontakter vi utsétts f6r. Den som. ar
radd for att hamna i klorna pa sina
snuviga patienter har underskattat
folks omdSme.

Vi har nu arbetat med vara varian-
ter pd huslikarmodell en tid och vi
kan forsdkra, att det verkligen inte
varit ndgon “kréftgdng in i snuvornas
vérld ...”, for att nu ta en polemisk
beskrivning fran Thorns artikel med
aterklanger fran 1970-talets debatter
med rigida foretrddare for den tidens
bestdende ordning. For §vrigt verkar
det som om en del debattérer blandar
ihop begreppen ansvarstagande och
omnipotens. Det senare fir man nép-
peligen utlopp for i sitt patientarbete,
medan ansvarstagande ir viktigt och
bér vara tydligt. Vad Balint kallar
“det utspidda ansvaret” ar en Over-
hdngande fara i dagens sjukvird.

Bjorn Nilsson, distriktslikare
Postadress: Vardcentralen Herrhagen, Herrhagsgatan
68, 652 21 Karlstad.

Bjorn Olsson, distrikislikare.
Postadress: Hertsd vardcentral, Box 843, 951 28 Lulea.
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Lakarforbundets 2:a idéskiss SLAF starker
inte mina patienters position 1 hélso- och

sjukvarden
ELISABETH JAENSON

Vi vet alla att problemen med koer
och firdigbehandlade patienter pé
akutklinikerna néstan alltid bottnar i
bristande resurser till vard av vira
ildsta.

Hur kan da LF-gruppen foresia en
expansion av den elektiva somatiska
varden och samtidigt avsta frin en be-
gransning av den Oppna specialistvar-
den? Och kallsinnigt l[dimna &ldrevar-
den och psykiatrin 4t sitt 6de?

Men - som Mark Twain sa — har
man bara hammare, sa ser man bara
spik. Gruppen anvénder tydligen
skygglappar frén sitt elfenbenstorn pa
akutsjukhuset! (Olof Svender, har du
helt tappat ditt glesbygdsperspektiv?)

Hela resonemanget om att préva
marknadsmekanismer for att stirka
“kundens” stdllning klingar hjartska-
rande falskt i mina 6ron. Mina patien-
ter, som ofta &r gamla, barnfamiljer
med svag ekonomi och medeldlders
man och kvinnor med en av ett hért liv
knackt sjalvkénsla, skulle inte kdnna
sig starkta av att kunna vélja mellan

olika vérdgivare! Det kan de redan
idag — i Malmé med sina 900 lakare (1
lakare/400 invénare) har “kunden”
maximal valfrihet. Problemet ar det
motsatta — ingen tar det fulla ansvaret
for sina patienter. Inte ens distriktslé-
karen, som dignar under ansvaret f6r
4500 individer.

Forvisso ar det stdrsta problemet
alla de gamla firdigbehandlade pé
sjukhuset. Men dirnédst klagas det
mest 6ver déligt bemdtande av stressa-
de, stdndigt nya doktorer, som ger
délig information. Valfriheten ar som
sagt nistan obegridnsad, ddremot; ror
missndjet att man si sdllan kan fa
samma likare.

S& hir skrev en av mina patienter i
ett brev: “Ldt oss fd ett antal likare
som var och en dr ansvariga for sina
patienter, kinner dem, deras historia,
deras privata och personliga problem
och som kan sjukhusens specialistfack.
Lat dessa likare bestilla specialistassis-
tans ndr det behovs ... Dd kan specia-
listerna fortsitta att trdnga djupare i

sina forskningar, for de enda som be-
héver begripa dem dr “vdra” likare.”

Systemskiftet som planeras i Sverige
giller tydligen dven sjukvéarden. Fran
en solidarisk finansiering via skatten
och en obligatorisk forsakring, for att
garantera alla medborgare vdrd oav-
sett betalningsf6rmaga, vill arbets-
gruppen ge storre valfrihet for de re-
sursstarka och aktiva. Fran ett samhal-
le och en sjukvard som gynnar de
svaga gir vi mot ett systemskifte, dar
de svagas ritt byts mot de starkas.

Till sist: systemskiftet behdvs inte
ens for att 16sa problemet med vakan-
ser i glesbygden. Det problemet haller
ju redan pa att 18sas i nuvarande sy-
stem — jag moter redan idag i min stad
arbetslosa kollegor.

Forfattarpresentation

Elisabeth Jaenson, distriktslikare.

Postadress: Sorgenfrimottagningen, Nobelvagen 56,
214 33 Malmé.

Kommentar

Det finns inget land i véarlden som har
ett helt igenom bra system for sjukvar-
dens organisation. Den svenska mo-
dellen ligger langt framme men har
ocksa brister, vilka de flesta bedémare
ar eniga om. Patientens stéllning &r
svag (vilket du Elisabeth inte haller
med om) och inom manga omraden &r
koerna langa, vilket anses bero pa
bristande effektivitet. Niar nu Sverige
har féatt valdigt gott om ldkare och i
forhallande till andra linder har en
mycket god ekonomi, borde det finnas
utrymme for att fdrbittra den svenska
sjukvérden ytterligare.

Du beskriver problemen med sjuk-
vérden i Malmé med mycket god till-
gdng pd lakare totalt sett men stor
brist p& distriktslikare/allmianmedici-
nare och ett missndje fran befolkning-
en att man séllan far traffa samma la-
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kare, som tar ansvar f6r sina patienter
och hjélper dem till annan specialist
nér sa behovs. Med den beskrivningen
synes Malmo verkligen vara i behov av
ett “husldkarsystem”, som bland
annat skissats av ldkarférbundet.
Malmé-bon listar sig hos en allmén-
medicinare (man kan sedan kalla
denne huslikare, familjeldkare, di-
striktslakare eller annat), som inte ska
ha fler pé sin lista &n att han har tid for
sina patienter. I princip ska alla forst
vinda sig till sin “husldkare” vid
behov av sjuk- eller hilsovard. Vid
behov av ovrig specialistvard i 6ppen
eller sluten form remitteras patienten
vidare av husldkaren.

Avsikten med lakarférbundets idé-
skisser PIFF (Primérvard I Framtida
Fordandring) och SLAF (SLutenvar-
dens ArbetsFormer) ir inte, som du

skriver, att foresld en expansion av
den elektiva somatiska varden och
samtidigt avsta fran en begrinsning av
den Oppna specialistvarden. Finessen
ar tvdrtom, att idéskissen papekar ris-
kerna f6r en sadan expansion och
foreslar styrmekanismer. Tvirtemot
vad du anger, lamnas inte heller psyki-
atrin och aldrevarden kallsinnigt at sitt
ode. Att dldrevarden inte behandlas
lika inglende som exempelvis den
elektiva somatiska varden, beror pa
den nyligen genomférda Adelrefor-
men, foérhoppningsvis var sista stora
planekonomiska sjukvardsreform.

Olof Svender, distriktsiikare

Ordforande i Svenska Distriktslikar-
foreningen
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Verkar direkt. Utan vantetid.

"An immediate increase in pH is desirable for relief of heartburn”.
M. sTROM. The Lancer, vol 337: 433-Feb 16, 1991

TAGAMET® brustablett ger en dokumenterat
snabb syrareduktion och har samridigt lika
lang duration som TAGAMET® i tablettform.

2 S4 hir beskrivs den snabba syrareduktionen

, " 1 FASS-QI:

020 s 1wmo uo wo  Forutom den H2-receptorblockerande egen-
skapen har brustabletterna en omedelbar buffrande effekt pa pH i ven-
trikeln vilket tillskrivs det natriumcitrat som bildas efter upplosning
av tabletten i ect halvt glas vatten.”

TAGAMET® Gr ett antinlcusmedel som dels finns som brustablester om
400 och 800 mg i tvad ﬁrpacénmg:.rtorlekar med 2X 15 och 4X15 St.

Dessutom finns .

® 4__":_“____' 6203 BJOO
TAGAMET™ sorm Tagamet®’ 400 mg v.oen:

tabletter om 200, i 15 brustabletter/brasetabletter !;
400 och 800 mg, G SERSEIR .. . _ _

mixtur 200 mglml (10 ml doskuddar), z’nfu:z'omvd’ts.éa 4 mglml

(100 ml) samt som injektionsvitska 100 mglml (2 ml).

S]‘) SmithKline Beecham

Box 4092, 17104 Solna. Telefon 08-76466 30
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Lékardagarna i Orebro viren
1991 hade som tema " Flykting-
ar och invandrare i sjukvdr-
den”. Utifrdan erfarenheter att
vara distriktsldkare i ett invand-
rarsamhdlle har Bengt Jirhult,
Olofstrém sammanfattat sitt in-
ligg i den avslutande panelde-
batten ” Behandlar Sverige in-
vandrarna som en virdefull re-
surs eller som omvairdnadsob-
jekt”.

Nyckelord: Invandrare, debatt.

Nér jag laste medicin i Lund i bdrjan
av 1970-talet gick ett rykte. Man skul-
le passa sig som 6gat f6r invandrar-
samhillet Olofstrom, for dér drog pa-
tienterna kniv pa vardcentralen om de
inte fick som de ville. Jag har sedan
1979 arbetat i detta samhélle som di-
striktsldkare och i perioder varit admi-
nistrativt ansvarig. Jag har ingen sér-
skild utbildning i invandrarfragor. Hur
ar det att vara vanlig doktor i ett in-
vandrarsamhille? Négra knivar har
jag dnnu inte sett till ...

Olofstrom — en invandrarort
Olofstrém ar en industriort i norra
Blekinge som domineras starkt av en
stor tillverkningsindustri. Det pressas
plit av ménga invandrare till det
svenskaste av allt — Volvo per-
sonvagnar! Nir det begav sig pa 1960-
talet rickte inte smabonderna runt
Olofstrom till, utan arbetskraft rekry-
terades fran Finland, Jugoslavien och
ett 20-tal andra ldnder. Nastan 20 pro-
cent av kommunens 15000 invénare ar
fédda utomlands och en stor del av
befolkningen utgdrs av andra genera-
tionens invandrare.

Invandringen till Olofstrém under
1960- och borjan av 1970-talet hade
sikert manga drag av det som nu &r
aktuellt — flyktingarna kommer méanga
samtidigt till en och samma ort. Det
saknades nog inte heller initiala pro-
blem i Olofstrém. Men idag 4r Olof-
strbm ett mangkulturellt samhélle
med méanga intressanta forutsittning-
ar, en slags sméltdegel f6r utveckling,
i mitt perspektiv en ort, kanske inte
fulit harmonisk, men skapligt i balans.
-Mig veterligen finns f& problem be-
folkningsgrupper emellan. Sakert kan
under ytan motsittningar och obear-
betade konflikter finnas och sikert
kan ytterligare goras, till exempel i
min sjukvardsorganisation, for att be-
arbeta attityder. Men faktum kvar-
stdr: ndgra decennier efter den stora
invandringsvigen till Olofstrdm har
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samhillet god styrfart och — tror jag —
kraft att tackla de problem som kan
finnas. Det kan ju vara en hilsning till
de orter som idag ser invandringen i
negativa fortecken hotande den fram-
tida nationalkaraktéren!

Nér svenska soner och dottrar i
Olofstrém finner, att invandrare och
flyktingar &r en del i klassgemenska-
pen och forélskar sig pd korsan och
tvirsan, ir detta — i en gammal grins-
bygd mellan Sverige och Danmark —
en fortsittning p& en minghundradrig
tradition av folkblandning. Sjalvklart
har invandringen f6r Olofstroms sam-
hélle och for industrin, varit av ytters-
ta vikt. Inte s& att man fortfarande
hade kort omkring med gamla PVn,
men expansionen av sodra Sveriges
storsta arbetsplats hade inte kunnat
ske utan invandring. Invandrarna har
mycket aktivt bidragit till vilstindet
ocksé i mitt lokalsamhiille.

Sjukvardspersonal férbrukas

Var star da sjukvérden och jag som
familjedoktor f6r manga invandrare i
detta? Jag férnekar inte att sirskilda
behov finns och inte heller att det
ibland ar svart f6r sjukvarden att klara
situationen pé ett bra satt. Men i grun-
den &r det &nda roligt att arbeta som
doktor bland invandrare.

Det hindrar emeliertid inte att vi vid
vardcentralen under en 10-&rsperiod
har brint ut ett antal svarrekryterade
finsk/svensksprikiga doktorer i vart
mest invandrartita distrikt. Vi har up-
penbart inte beaktat den svara roll
doktorer och annan sjukvardspersonal
kommer i nir de ska verka for sina
landsmén.

Invandrarna har ofta tunga
sjukvdrdsbehov och uppdiamda for-
hoppningar och &6nskemal, som pa
manga sitt ar orealistiska att uppfylla.
Det giller for svensk sjukvardsperso-
nal i stelbenta kommunala och lands-
tingskommunala organisationsformer,
men 4n mer f6r invandrare bland sjuk-
vardspersonal som 4r — och utnyttjas
som? — resurser. Det tog tid innan vi
larde oss att dessa finsksprakiga dok-
torer inte bara skulle vara familjeldka-
re med ritt modersmal, utan ocksa
hamnade i rollen som kurator, ad-
vokat, ombud gentemot svenska myn-
digheter och — alltid med forvéntning-
en att stdlla upp for landsmén — relé-
station for vidare kontakter ut i sjuk-
varden. Detta orkade inte dessa ambi-
tidsa invandrarlikare med!

Konklusionen ér inte att sluta an-
vinda invandrarna i forsta och andra
generationen bland var egen personal.
Det &r naturligtvis oftrlatligt slapp-
hént att dver huvud taget inte ta tillva-
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En invandrare eller flykting korsar ditt spar

ra den kompetens som redan finns i en
virdorganisation. Att till exempel
skicka en ungersksprékig underské-
terska till svenska demenspatienter
medan en ungersk hemsjukvardspati-
ent sitter isolerad i en annan del av
samma samhille! Men det galler att
hushélla med de sprik- och kulturre-
surser som finns bland vér egen perso-
nal, annars gir det som med de finska
lakarna!

Orattfardigt samhillssystem
Sjukvarden méste i sin planering, och
allminheten kanske i sin vardering av
s& kallade invandrarproblem, reflekte-
ra Over foljande: blanda inte samman
invandrarproblematik med

social dynamik.

Trots att den kommunala ledningen
i Olofstrém i sin politiska uppfattning
stod for jamlikhet, byggde man pa
1960-talet in kategorisering och segre-
gation i boendet. Néstan alla invand-
rare kom att arbeta med tunga, ensidi-
ga arbeten pa Volvo. Ett stort antal
lagutbildade och ensamstdende in-
vandrare, vissa med socialt orolig bak-
grund, kom att hamna i ett och samma
omrade. Idag hamnar forstas flykting-
arna dar!

Det som till synes kan framstd som
ett invandrarproblem och sarskilda
sjukdomar och beteenden i kontakter-
na med sjukvarden, &r i sjilva verket
uttryck for social segregation, klass-
skillnader och aggregerade psykoso-
matiska och sociala storningar. I sjélva
verket har myndigheter och politiska
besiutsfattare i Olofstrom — mdjligen i
oftrstand — forstiarkt och sjélva skapat
manga av de problem, som jag nu som
doktor diagnostiserar och foérséker be-
handla. Viisjukvérden kanske till och
med gnyr over flyktingar och invand-
rare och skiljer inte, utifrdn en social
analys, ut det som &r kulturella olikhe-
ter och anpassningssvarigheter fran

" psykosociala sjukdomar och symtom

kopplade till ett ordttfirdigt svenskt
samhillssystem.

Parallellen  mellan  1960-talets
Olofstrom och 1980-90-talets invand-
ring i Sverige 4r uppenbar. Regering
och invandrarverk sitter flyktingar,
bland dem kanske torterade ménni-
skor med cellvana, i cell-liknande bét-
kabysser eller i andra karanténartade
mottagningsformer och liter dem syss-
lolosa vinta rejilt lange innan ett be-
slut kommer om flyktingarna &ver
huvud taget fir stanna i Sverige. Det
ir att effektivt skapa psykiska, psyko-
somatiska och kroppsliga sjukdomar
och storningar, stdérningar som vi i den
framtida sjukvarden med stora insat-
ser endast till en mindre del kommer
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att kunna paverka. Har &r verkligen
prevention méjlig!

Fortidspensionerade invandrare

Jag sitter riitt ofta i min vardag och
skriver pensionsintyg. Det finns nis-
tan inte en kvinna — och knappast en
"I man heller — som pressar plat pa
Volvo till pensionséiderns 65 ar. Och
att invandrarna ibland pensioneras ti-
digare &n svenskar och svenskorna
finner jag fullt naturligt, &ven om or-
sakerna ar multifaktoriella.

Manga av invandrarna har tidigt
kommit ut i arbetslivet och har haft ett
hart yrkesliv redan innan de kom tiil
Sverige. Sedan har de i manga ar stétt
vid ensidiga arbetsprocesser, i skiftar-
bete, inte séllan de ergonomiskt sams-
ta. Tidigare stod Volvo for en halvtim-
mes (!) barnpassning, s& att mor och
far klarade att jobba var sitt skift!
Dessutom maste manga invandrar-
kvinnor, med traditionella kdénsrolls-
monster hemma, sta f6r markservicen.

Allt detta kan — tillsammans med
den kulturella péfrestningen att
komma till ett nytt land — inte innebé-
ra annat &n fortida utslitning. Detta
kan behova ségas i en tid nér hela den
offentliga debatten tycks kretsa kring
pastatt missbruk av férméner och att
problemet med véarkande axlar och
ryggar bara &r att lakarna ar for slépp-
hénta i sin sjukskrivning!

Invandrares resurser

P4 vilket satt kan jag som distriktsl4-
kare medverka i att invandrares egna
resurser tas tillvara — till gladje f6r
invandraren sjalv, men ocksd for vart
samhille?

Nar vi har arbetat med ett befolk-
ningsinriktat hjart-karlpreventivt pro-
jekt, Halsan i Olofstrom (HIO), har vi
forvisso haft malet att sérskilt minska
de manga riskfaktorerna i den finska
gruppen. Men vi har ocksd anstringt
oss att i métet med Olofstroms befolk-
ning lyfta fram halsoriktiga mat- och
levnadsvanor i invandrargrupper.
Detta allt ifrdn det grova finska rag-
brodet till olivoljan i sydligare lander.
De jugoslaviska kvinnorna med laga
kolesterolvirden och rokvanor har
presenterats som det goda, efterfoi-
jansvédrda exemplet.

[ varden av sjuka - inte minst kro-
niskt sjuka i hemsjukvérd och pa sjuk-
hem - ser vi familjen och anhdriga
som en resurs i manga invandrargrup-
per. Som doktor galler det att tinka
pd att det sociala nitverket ibland
finns pa ett annat sitt dn i svenska
familjer. Det giller att inte oreflek-
terat bussa hemsamariter och under-
skoterskor pa de sjuka — men natur-
ligtvis inte heller att otillborligt utnytt-
ja familjelojaliteten. Jag har emeller-
tid under arens lopp sett exempel pé
enastdende insatser bland annat i
hemsjukvarden, insatser, som vad jag
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har kunnat bedéma, invandrarna tagit
pa sig helt frivilligt. Det har lyst kring
dessa familjer och de har spelat en roll
i attityddiskussionen bland vardperso-
nalen i primédrvarden under det senas-
te decenniet, d& Oppna véardformer,
avinstitutionalisering och anhdrig-
medverkan i varden utvecklats.

Distriktsldkaren finns ofta med pa
ett horn nér invandraren eller flykting-
en ska ut i det svenska samhéllet. F6-
retagsamma flyktingar och invandra-
re, som i hemlandet skapat sin sjalv-
respekt genom att fixa och dona for sig
och sina familjer, sdtts, ndr de val
kommer till Sverige, i syssloloshet i
flyktingforlaggningar och tvingas an-
passa sig till den svenska modellen.
Dir ar det myndigheter och tjédnste-
mén som i hog utstrickning planerar
for framtiden.

I mitt mottagningsarbete gbr jag
forsok att bryta denna manga ganger
inlarda roll invandraren tror att han
ska spela. Ibland kan jag ockséa si ett
fr6 for rollférandring i rehabiliterings-
grupper, i planeringen infér AMU och
i olika intyg. Det ar viktigt att halla en
levande diskussion med fGrsikrings-
kassans och arbetsformedlingens folk.

Alibi for samhillsforvandling
Diskussionen om hur invandrares
egna resurser ska kunna tas tillvara ar
viktig. Den far emellertid inte bli sam-
héllets alibi i besparingstider, att inte
tillskjuta nodvandiga medel foér att
klara vardbehov bland invandrare och
flyktingar. Landstingen har uppenbar-
ligen inte foljt statsmaktens viljeytt-
ring i till exempel rapporterna om
”Halso- och sjukvérden pa 90-talet” —
HS90. Dir stadgas att invandrartithe-
ten i ett primérvardsomrade ska vara
en viktig faktor nér landstingsbudge-
ten férdelas. Varfor har socialstyrel-
sen som tillsynsmyndighet inte satt
tummen i 6gat pd landstingen?

An viktigare &r socialstyreisens ex-
pert- och tillsynsfunktion nu nér allt
fler landsting inf6r kop- och saljforhal-
landen och fér en framtid planerar
prestationsrelaterad budgetfordel-
ning. Landstingsférbundet har vid sin
kongress sommaren 1991 péskyndat
denna process. Och skulle de politiska
beslutsfattarna nappa pd Léakarfor-
bundets husldkarférslag (PIFF), har
invandrare och flyktingar anledning
att kdnna sig oroade. Forslaget lag-
prioriterar socialmedicinska insatser
och férsamrar, i férhallande till idag,
mojligheten f6r mig som distriktsldka-
re att avsatta tid for invandrare och
flyktingars sammansatta problem.

Det finns olika uppfattningar om
det nddvindiga eller icke nédvandiga
med denna utveckling. Socialstyrelsen
har emellertid en skyldighet att for
huvudmaénnen belysa konsekvenser-
na. Hur gar det for svaga grupper i
samhidllet som invandrare och fiyk-

tingar om huvudménnen sldpper loss
kodp- och siljsystem, prestationsrela-
terad ersittning och privata drivkraf-
ter i sjukvérden?

Omvirdnadsobjekt

Slutligen till frégan om “omvérdnads-
objekt”. Omvardnad &r for mig ett
mycket brett intresse for de kroppsli-
ga, psykiska, sociala och kulturella as-
pekterna vid sjukdom och i behand-
lingen. Alltfér sillan lever vi i sjukvar-
den upp till detta i kontakten med in-
vandrare och flyktingar, det vill siga
allt for séllan &r invandraren objekt
for god omvardnad.

Men vi har ocksa det forhallandet
att vi i sjukvarden, kanske i missriktad
nit, utreder, remitterar, sjukskriver,
passiviserar och medicinerar som er-
sdttning for ett gott omhéandertagande
av hela manniskan, av hela den in-
vandrade familjeenheten. Alltfor ofta
sker nog detta, det vill saga alltfér ofta
blir invandraren omvardnadsobjekt.

Exempel: 43-&rig utomeuropeisk
kvinna som hamnar i en flyktingf6r-
laggning i svenska G6demarken. Hon
soker for depressiva besvir, diffusa
bréstsmartor och ont i huvudet. Man
misstinker missbruk av migrénlike-
medel och att kvinnan sidnder sina
barn som bulvaner for att tiliskansa sig
likemedel. Uppenbart far hon inte
ndgon vidare hjalp av virdsystemet.

Men s& hittas ett blasljud och
sjukvardens alla cylindrar kopplas pa.
Hon remitteras till iasarettets medicin-
klinik och till kliniskt fysiologiskt la-
boratorium méanga, manga mil bort.
Vid det arbetsprov man tinkt gora
visar det sig emellertid att patienten
inte kan — just det — cykla! Det 4r ju
inget konstigt att en flykting inte kan
den tekniken. Hon cyklar bakldnges,
tappar tramporna och som beskrivs
vid nya cyklingsforsok i journalen: ”...
som tidigare problem med cyklingen.
Klarar inte att halla fotterna pa tram-
porna utan slinter hela tiden. Haller
inte farten konstant”. "Maken som 4r
med, hjalper till och dvertar i stort sett
sjdlva arbetet, varf6r patienten knap-
past belastar alls”.

Svensk utredningsging kraver dock
sin tribut. Det mindre sjukhuset kan-
ske skdms — vad vet jag — att sidnda
patienten till det stora regionsjukhuset
for eventuell operation utan arbets-
EKG. Dirfor ordnar landstinget en
cykel som hjélpmedel foér tréning i
hemmet. Patienten laggs sedan in pa
vardavdelning. Fotterna binds fast vid
tramporna qoch som det stir i journa-
len "utforlig information ges via tele-
fontolk”. Allt dock utan framgéng!!

Medan medicinkliniken kdmpar f6r
att patienten ska kvala in i utrednings-
gingen med sitt hjirta, har s& sma-
ningom vardcentralen tagit fatt i det
som egentligen var patientens pro-
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Blem — huvudvirken och de psykoso-
matiska reaktionerna. Hon fir aku-
punktur med relativt god effekt.

Hon dyker sd en dag upp i Olof-
strém cirka ett ar efter sjukhusvérden
for cyklingen. Hjértat &r d4nnu inte far-
digutrett — man vintade ju pa ett lyc-
kat arbets-EKG!

Min avsikt ir inte att ironisera dver
hjdrtutredningen. Jag bara Konstate-
rar — tink om vi i sjukvarden, i mdtet

med den kanske sjalsligt tunnhudade
flyktingen eller den multisymtomatis-
ka invandraren, visade samma enga-
gemang och resursinsatser som infor
utredning av ett blasljud! D& hade vi
kommit langt!!

Referenser

Svensk Medicin nr 25. Flyktingar och in-
vandrare i sjukvarden. Lakardagarna i
Orebro 1991. Stockholm: Spri, 1991.

Forfattarpresentation

Bengt Jarhult, distriktslikare.
Postadress: Virdcentralen, 293 00 Olofstrom.

nummer av tidskriften.

DU blivande allminléikare:
DU allménlikare:

DU distriktslakare:

DU handledare:

DU studierektor:

Medlem i Sveriges Likarférbund

SPECIALISTUTB

ALLMAN

grundlédggs inte bara av Malbeskrivning och Utbildningsprogram, som presenteras i supplement till detta

I

Att redan pé ett tidigt stadium vara vil forankrad i sin specialistforening, att kontinuerligt f6lja med i den
interna debatten, ta del av kollegors rapporterade erfarenheter och fortbilda sig via forskande kollegors
publicerade studier — allt detta utgdr viktig grund f6r de goda vanor det livslénga larandet bygger pa och
livskraftig myla for egen tillvaxt.

Ga med i din specialistforening, s& far du tidskrifterna!l

N

Forsikra dig om att tidskriften finns i tillrdckligt antal p& din mottagning!

I dessa tider av omdaningar géller det att virna om sin specialitets utbildning, forskning och utveckling!
Fyra av tio fackligt organiserade distriktslakare saknas fortfarande i sin specialistférening.

Introducera din underldkare till f6reningen!

Se till att tidskriften utnyttjas i undervisningen! Och att underlikare och handledare far den grundliggan-
de programskriften ”"Allm&nmedicinen inf6r &r 2000™!

SFAM

— Svensk Forening for Allmdnmedicin -
har nu néra 2400 medlemmar. Du &r vilkommen i var krets! Anmilan om medlemskap kan géras pa
nedanstdende talong. Vill flera anméla sig samtidigt, kan listor sindas till ssmma adress. Arsavgiften ar

300 kronor. Prenumerationer pd de bada tidskrifterna AllmanMedicin och Scandinavian Journal of Primary
Health Care ar inkluderande i medlemsavgiften.

DNING

“DICIN

AllmédnMedicin
Margareta Lindborg

172 83 Sundbyberg

Brevporto

56

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992




patient

Naproxen Astra
En produkt till rimligt pris med Astra Lakemedels service och
kunnande inom smartomradet.
Antiflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt.
Tabletter 250 mg, 500 mg och 1000 mg. Mixtur 25 mg/ml. Suppositorier 500 mg.

Astra Likemedel

15185 SODERTALJE

VG

A S

SRR EH

<
" 3" Pasel M 51 .
3 5 .
W Rl TORE
\

I T
. Sl

k!
W
<

¥
3
3
5
i

o




]\’Vﬂ frdn institutionerna

LBI4454

Lokal antagning till Iikarutbildningen vid
Karolinska institutet

HANS ABERG

En lokal antagning till likarut-
bildningen vid Karolinska insti-
tutet har pabdrjats med forsta
intag vdrterminen 1992. Hir re-
dovisas hur sjilva antagningen
har gatt till och ndgra resultat
presenteras.

Nyckelord: Lakarutbiidning, urvals-
principer.

Antagningen till lakarutbildningen har
dé& och da varit foremal f6r diskussion.
Man har gjort géllande att inte enbart
betyg frdn gymnasieskolan bor vara
urvalskriterium. Riksdagen beslutade
1988 om séarskilda urvalsmetoder for
tilltrade till hogskolan och riksdagens
utbildningsutskott ansag att det fanns
anledning att prova andra metoder 4n
de generella, for att ge sékande med
sarskilda forutsittningar for vissa stu-
dier mojlighet att hdvda sig i urvalsfor-
farandet.

Vid den tiden hade redan Karolins-
ka institutet (KI) erfarenhet av lokal
antagning pa en sérskild linje kallad
lakarutbildning med forskningsinrikt-
ning (LAFO), dar man sedan 1986 tar
in 12 studerande per &r. Vid Hilso-
universitetet i Linkoping hade man en
lokal antagning av 18 studerande host-
terminen 1991. Vid KI startade vi
lokal antagning pa den ordinarie li-
karutbildningen véirterminen 1992. Ef-
tersom vi tar in s& ménga studenter
(280 per ar) och har fatt tillatelse att ta
in upp till en tredjedel via den lokala
antagningen, s& innebar det att vi
snart kommer att fi ett tillrackligt
stort material for utvirdering. Det
kommer namligen att i de olika under-
grupperna vara manga studenter som
rekryterats pé olika sitt.

Jag tror det kan vara av visst virde
for lasekretsen att héra nigot om
denna lokala antagning, dven om erfa-
renheterna hittills bara baserats pa in-
tagning av 40 studerande. Sjilvfallet
kommer darfér huvudsakligen proce-
duren att diskuteras i denna artikel.

Ansdkan

Samtidigt som studenterna sokte till
lakarlinjen pA UHA, gick ocksé en an-
mélan till lokal antagning vid KI f6r
sidana som ville prova lyckan den
vigen. En viss reklam hade hunnit gé-
ras for denna lokala antagning via stu-
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dierektorer pd gymnasieskolorna, en
broschyr ldimnades ut via deras forsorg
och dessutom annonserades i massme-
dia. Sammanlagt sokte 483 studenter
de 40 platser, som vi hade bestamt
skulle f& utgdra den forsta lokala an-
tagningsgruppen.

Urvalsprinciperna
Under ndgot ar hade den lokala antag-
ningen forberetts. Virdefulla erfaren-
heter hade ocksd kunnat erhéllas
genom den tidigare omnidmnda lokala
antagningen till LAFO. Av de 483
som soOkte gjordes en indelning efter
poangen pd hogskoleprovet (hogsta
méjliga podng 2.0) och hdgskolepo-
dngen, dir man fick 0.1 om man hade
40 poangs hogskolestudier, varav
minst 20 i ett &mne. Denna férsta ran-
kinglista utgjorde sedan grunden for
de 160 vi bestamde att ta ut i steg 2.
Det blev i verkligheten 162 beroende
pa att vi inte ville lotta bland de sista
platserna, utan lade grinsen dir det
fanns en naturlig posngskillnad. Grin-
sen blev da 1.6 pa hogskoleprovet och
0.1 i hogskolepoing alternativt 1.7 i
h6gskoleprovet enbart. Dessa 162 er-
bjods sedan att komma till KI f6r att
skriva en uppsats, en levnadsbeskriv-
ning och slutligen en motivering varfor
man ville bli lakare — 154 infann sig.
Man erhéll tre olika uppsatséimnen
med medicinsk anknytning, vilket
hade meddelats de sdkande i ansdk-
ningsbroschyren. De tre aktuella dm-
nena for denna antagning var: "Miljo
och hélsa”, "Prioriteringar inom sjuk-
virden” och “Forskningens betydelse
for sjukvarden”. Man fick under 75
minuter skriva uppsats (hogst tre Ad-
sidor), levnadsbeskrivning under 60
minuter (hogst tre A4-sidor) och moti-
vering under 30 minuter (hogst tvj,
Ad-sidor). Beddmningarna av dessa
skrivningar gjordes av ldrare/lakare
vid KI. Dessa hade handplockats fér
att de var pedagogiskt intresserade
och skulle samtidigt representera savil
kliniker som prekliniker. Varje stude-
randes skrivningar rittades av tva la-
rare/lédkare i slumpmassigt valda kom-
binationer. Man satte betyg p& en
femgradig skala p& uppsatsen och gav
ett medelbetyg pa levnadsbeskrivning
och motivering likasa p en femgradig
skala. Vi lade sedan ihop betyget p&
uppsatsen och ndmnda medelbetyg
och tog sedan ut de 80 som hade hégs-

ta podngen. Vid lika poingtal gick
man tilibaka till féregdende urvalskri-
terium.

De pa detta sitt uttagna 80 fick g&
till steg 3. Har fick den studerande
under en timme triffa en psykolog
(med sérskild utbildning i urvalspsy-
kologi) och ytterligare triffa en larare/
lakare under en timme. Psykologen
respektive ldraren/lakaren hade vissa
forutbestdimda kriterier, som man
framfor allt skulle forséka bilda sig en
uppfattning om under intervjun.
Detta rorde intellektuell kapacitet, ut-
hallighet, sjdlvkdnnedom, ménnisko-
intresse, ansvarstagande och motiva-
tion. For vartdera av dessa kriterier
skulle man sitta en podngsumma pa
en femgradig skala, varefter man skul-
le ge en helhetsbedémning av den s6-
kande och da pd en sjugradig skala.
Det senare var gjort for att man inte
skulle frestas att ta nagon sorts medel-
virde utan verkligen tinka till.

Det ska ocksé tilldggas, att samtliga
intervjuande ldrare/lakare hade varit
med om en internatutbildning, som
leddes av tre av de sex psykologer som
senare deltog i intervjuandet. For-
utom lararna/likarna s deltog flera av
antagningskommitténs ledaméter.
Denna antagningskommitté har ut-
setts av konsistoriet vid KI och &r an-
svarig for den lokala antagningen.

De 40 som sedan togs ut var de som
hade det hogsta betyget pa intervjuer-
na. I den handelse det forelag diskre-
pans mellan psykologens beddmning
och ldraren/ldkarens beddmning, dis-
kuterades varje saddan individ vid ett
gemensamt kollegium for larare/lika-
re och antagningskommitténs ledamé-
ter. Vissa jaimkningar gjordes da, nér
de olika beddémarna konfronterades
med varandra. I den méan de studeran-
de hade samma resultat, gick vi tillba-
ka till tidigare urvalskriterier i steg 2
respektive steg 1.

Nagra erfarenheter

Nir det giller de skriftliga proven
hade alla tre uppsatsimnena lockat
férfattare, men "Miljd och hilsa” var
mest populdrt. Genomgdende ansag
larare/lakare att innehéllet i uppsat-
serna var bittre én sjilva formen och
sprakbehandlingen. Flera patalade be-
triffande de senare att det fanns svara
brister till och med hos sddana som
gtt ut fran gymnasiet med hoga betyg
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“eller hade hoga podng pad hogskole-
provet.

Nir det sedan giller intervjuerna,
sa fanns differenser mellan psykolo-
gerna och ldrarna/ldkarna. Vi har dis-
kuterat detta mycket ingdende och
tror att det bland annat beror pd, att
psykologernas bild av den fardiga la-
karen, “den idealiska”, kanske nagot
skiljer sig ifrdn vad lérare/likare
anser.

Varfor en lokal antagning?
Det finns huvudsakligen tva skal till
detta. Det ena ar att f4 fram saddana
som ar vil motiverade och har fallen-
het for de virdande momenten i yrket.
Det andra #r att fi sddana studerande
som har gynnsamma forutsdttningar
att lyckas med sina studier. Bortfallet
fran studierna har tenderat att 6ka un-
der senare &r och i en snar framtid
kommer de olika lirositena att fa
pengar frdn statsmakterna inte efter
antalet antagna till en utbildning utan
efter antalet examinerade. Bada dessa
motiv for en lokal antagning &r darfor
betydelsefulla.

Det ir klart att man kan ha skilda

Doktorsavhandlingar
frén primérvérden

synpunkter pa det forsta urvalssteget,
men det 4r praktiskt omdjligt att lata
samtliga sbkande skriva och bli inter-
vjuade. Jag tror att det viktigaste med
denna lokala antagning ar, att vi kan
ta bort sddana som ar oldmpliga att bli
lakare, vilket inte varit mojligt tidiga-
re nir man gatt pa betyg. Det torde
inte vara oként for lasarna av denna
artikel, att man kan nd mycket hdga
betyg pa grund av god intellektuell ka-
pacitet, men ha stora brister i sival
samarbetsforméga som ifrdga om em-
pati.

Naturligtvis dr det mycket viktigt att
utvirdera denna lokala antagning.
Den verkliga testen kommer forst nar
vederborande studerande varit fardig
likare och haft sina fGrsta patienter.
Men denna tidpunkt ligger ldngt fram,
varfor vi nog istéllet far inrikta oss pd
att se hur manga som klarar den stora
prekliniska tentamen pa normal tid,
det vill siga efter fyra terminer, lik-
som hur resultatet blir i kommande
AT-prov. Det #r ocksd viktigt att vi
finslipar urvalsmetodiken, d& mycket
talar for att allt fler kommer att tas in
via lokala antagningar i framtiden.

Niar UHA kommer att upphéra och
antagningen dger rum pa respektive
larosite, ar det sakert manga som vill
dka andelen som tas ut efter individu-
ell provning pa liknande sédtt som hir
beskrivits. Sjalvfallet ligger det i varje
hégskolas intresse att fa de bésta stu-
denterna, men ocksa de bista yrkesut-
ovarna for vilket studenten skaffar sig
sin utbildning.

Det ska slutligen ségas att allmén-
medicinen #r vil féretradd vid den lo-
kala antagningen vid KI. Forfattaren
ar ordférande 1 antagningskommittén,
som i &vrigt bestdr av ytterligare tvd
professorer vid KI, tva studeranderep-
resentanter, en Overlikare (represen-
terande SACO/SR) och en barnmors-
ka (representerande TCO). Dessutom
ir Anna-Karin Furhoff, hogskolelek-
tor, vid institutionen for allmdnmedi-
cin, en av de ldrare/likare som har
anlitats for sadvil skrivningsrittning
som intervjuer.

Forfattarpresentation
Hans Aberg, professor.

Postadress: Institutionen fér allminmedicin, Diag-
nosvigen 8 nb, 141 54 Huddinge.

Hans Hallberg 4226637

Divorced middle-aged men — psychosocial
and medical aspects

Hans Hallberg disputerade den
11 december 1991 vid Social-
medicinska institutionen i
Umed. Opponent var Tores
Theorell fran Stockholm.
Handledare har varit docent
Bengt Mattsson, Umed.

Nyckelord: Skilsmissa, for-tidig dod,
alkoholism, primarvérd, socialt stéd,
sjukfranvaro.

Stora samhalleliga forandringar har
under senare decennier paverkat fa-
miljens roll och stabilitet. Andelen
skilsméssor har 6kat och idag upploses
narmare vart annat dktenskap. [ ett
sjukvardsperspektiv intar franskilda
mién en sédrstdllning med kraftigt 6kad
savél sjuklighet som dédlighet. Over-
representationen ar sirskilt pataglig
for alkoholrelaterade tillstand, olycks-
héndelser samt sjalvmordshandlingar.

Syfte

Det 6vergripande syftet med studien
var att beskriva och analysera psyko-
sociala och medicinska foérhallanden
bland franskilda medelalders mén
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med utgingspunkt frén priméirvéarden.
[ projektet ingick ocksd ett interven-
tionsférsok i form av en samtalsgrupp.

Material
Projektet omfattade dels en retro-

spektiv fallstudie av mén fodda 1923-

Hans Hallberg (respondent) och Téres Theorell (opponent) efter avsiutad disputation.

46, vilka avlidit i Borldnge 1979-81
(totalt 91 mén i dldrarna 35-57 &r) och
dels en population av min fodda
1940-54, som sista halvaret 1984 er-
hallit #ktenskapsskillnad i Borlinge
(totalt 32 mén i dldrarna 30-44 ar). Sju
av dessa min deltog i samtalsgruppen.
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Metod

Den retrospektiva fallstudien omfatta-
de en analys av olika registerdata samt
av primédrvardens journalhandlingar.
Med utgéngspunkt frdn uppgifter ur
doédsorsaksregistret indelades dddsor-
sakerna i tvd huvudgrupper: somatisk
déd (SD) inkluderande cardio-vasku-
lar déd, cancer samt annan dddsorsak
av Overvigande somatisk etiologi
(n=55) respektive psykosocial dod
och olyckshiindelser (PSDO) inklude-
rande alkoholism, olyckshandelser
och sjilvmord (n=36). Uppgifter in-
férskaffades ocksa fran arbetsférmed-
ling, forsakringskassa, socialfdrvalt-
ning samt pastorsémbete.

Mainnen inbjéds till en hilsounder-
sokning samt besvarade tvd omfattan-
de frageformular. Ett av dessa utgjor-
de huvudsakligen bearbetningar av
SCBs intervjuer, Undersdkning av
LevnadsForhallanden (ULF 1981).
Det andra frageformularet syftade till
att belysa det sociala nétverket fore
och efter skilsmissan. Fem é&r efter
denna ursprungliga undersékning
gjordes en ny postenkitstudie.

Sju av minnen deltog under tva mé-
nader i en samtalsgrupp ledd av den
projektansvarige. Sjukskrivnings-
monstret fore och efter skilsméssan
(1982-89) beskrevs och analyserades.

Resultat

Enigt dédsbevisen hade 21 procent av
minnen avlidit pd grund av alkoho-
lism (som antingen underliggande
eller bidragande dédsorsak). Alkoho-
lens roll for den for-tidiga doden var-
derades utifran ytterligare tre kéllor -
primérvardsjournaler, socialakter
samt kontakter med alkoholpoliklinik.
Totalt bedémdes 40 procent av
méinnen ha haft alkoholproblematik —
vid sin dod och/eller under ndgon tidi-
gare period i livet. Den mest fullstan-
diga informationen gav primérvards-
journalerna, dar 89 procent av alko-
holproblematikerna aterfanns. Grup-
pen arbetare utan yrkesutbildning var
Gverrepresenterad (54 procent mot 28
i en referensgrupp) liksom andelen
mién fodda i Finland (20 procent jam-
fort med 7).

Franskilda mén var kraftigt Sver-
representerade och uppgick till 31 pro-
cent mot 12 i referenspopulationen. I
PSDO-gruppen var hilften av ménnen
franskilda mot endast 18 procent i SD-
gruppen. Tiden mellan skilsméssa och
déd varierade fran 9.5 &r i alkoholist-
gruppen till 1.4 ar i suicidgruppen.

Frageformuliren besvarades av 29
av de 32 minnen, medan 21 mén del-
tog i hilsoundersékningen. Fyra av
dem som ej hilsounderséktes hade
etablerade likarkontakter pa grund av
langvariga sjukdomstillstdnd. Lika
ménga avbdjde da de ansag sig helt
friska.

Bostadsstandarden var ldgre bland
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de franskilda &n i referensgruppen
(kons- och aldersmatchade ULF-
data). Over hilften av ménnen upp-
levde sin ekonomiska situation for-
simrad efter skilsmissan. Den psyko-
sociala arbetsmiljon beskrevs i péfal-
lande positiva termer och fritidskon-
takter med arbetskamrater var vanli-
ga.
En stor andel (45 procent) rapporte-
rade nagon form av langvarigt sjuk-
domstillstdind. Pafallande var den
hoga frekvensen av trotthet och sémn-
svarigheter (52 respektive 28 procent)
samt av psykiska symtom som &ngs-
lan, oro eller nedstimdhet (52 pro-
cent). Méannen i gruppen hade totalt
gjort tjugotalet distriktsliakarbesdk
under skilsméssodret. Tre hade haft
psykiaterkontakt och tvd hade varit
aktuella pA kommunens alkoholpoli-
klinik. Dock framkom enligt journal-
handlingarna ej vid ndgot av distrikts-
lakarbesdken vare sig psykiska besvar
eller alkoholproblem.

Halsounders6kningen och enkiten
kunde péavisa en hog andel rokare (58
procent) samt hogkonsumenter av al-
kohol (25 procent). Overvikt och
blodtryckssjukdom var ddremot ej
Overrepresenterade.  Sjuktalet var
lagre bland de frinskilda &n i referens-
gruppen under de tva ar som f6regick
skilsméssodret. Under detta och de
darpa foljande tre aren var det emel-
lertid forhojt, for att sedan aterga till
en lagre niva. En liten grupp av tjins-
temédn hade extremt laga sjuktal ge-
nomgiende, medan en liten grupp ar-
betare utan yrkesutbildning hade héga
sjuktal under hela perioden.

Enkétundersokningen fem ar efter
den initiala kontakten pévisade f6r
flertalet av ménnen en normaliserad
livssituation. Sé&val boendestandard
som ekonomisk situation hade f6rbatt-
rats. Arbetssituationen uppgavs ofor-
dndrat positiv, medan daremot fritids-
kontakter med arbetskamrater ej var
lika vanligt férekommande som tidiga-
re. Hilften av minnen var omgifta
eller sammanboende. En tredjedel av
ménnen med minderdriga barn hade
det faktiska virdnadsansvaret.

Trotthet och sdmnbesvér rapporte-
rades i of6réndrat hég utstrackning,
medan psykiska symtom daremot nu
var mindre vanliga. Alkohol- och
rokvanor var visentligen oféréndrade.
Min som levde ensamma — utan barn
och ej omgifta eller sammanboende —
hade i st6rre utstrickning psyko-soci-
ala och/eller medicinska problem.

Slutsatser

Skilsmissa innebir okad risk for sjuk-
dom och dod i fortid hos méan. En del
av risk6kningen har samband med al-
kohol- och rokvanor. Faktorer som
socio-ekonomisk position och etnisk
status har ocksa stort forklaringsvir-
de, liksom det sociala natverkets kva-
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litet. Ur ett psykiatriskt perspektiv
kan skilsmissa ses som en traumatisk
kris. Psykiska symtom &r vanliga, men
vid kontakter med primérvarden pre-
senteras och uppméarksammas 6vervi-
gande somatiska besvir, vilket inne-
bar risker for medikalisering och in-
adekvata insatser. Ett framgangsrikt
forebyggande priméirvardsarbete for-
utsitter en perspektiviorskjutning
frin det idag dominerande naturve-
tenskapliga intresset for métbara me-
dicinska riskfaktorer till ett humanve-
tenskapligt synsitt med existensiella
fragor i centrum.

Forfattarpresentation
Hans Hallberg, distriktslikare

Postadress: Virdcentralen Norslund, Kopparvigen 29,
791 42 Falun.
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Medicinsk revision av provtagning avseende
antinucledra antikroppar (ANA) vid

vardcentral

LARS IVARSSON - BJARNE U HANSEN

Medicinsk revision anvindes pd

en storre vdrdcentral for att
kartligga och eventuellt reduce-
ra provtagningen avseende anti-
nucledra antikroppar (ANA).
Undersokningen visade att
provtagningen kunde reduceras
med 82 procent utan negativa
konsekvenser, vilket medférde
en icke obetydlig ekonomisk
besparing. Provtagningen bor
begrinsas till situationer, dir
resultatet far diagnostiska och
ddrmed terapeutiska konse-
kvenser, exempelvis hos patien-
ter som uppvisar autoimmuna
manifestationer.

Nyckelord: Medicinsk revision, anti-
nucleédra antikroppar, ekonomi.

Begreppet “medical audit” harrér
fran England (1). Négon accepterad
skandinavisk beteckning finns inte,
men Svenska Likareséllskapets kom-
mitté for medicinsk sprakvard har fo-
reslagit "medicinsk revision” (2). Me-
dicinsk revision ir beteckningen pa en
process, vars syfte ar att forbéttra och
effektivisera medicinsk vard inom ett
speciellt omrade. Processen innefattar
f6ljande moment:

- Att formulera en malsittning for
den verksamhet, som blir foremal
fér medicinsk revision;

- Att observera och registrera arbetet
inom omrédet;

- Att jamfbra det man finner vid regi-
streringen med malséttningen;

- Att &ndra praxis s att mélsittningen
uppnas;

- Att observera och registrera om
dndringen har &gt rum.

Smarta fran rorelseapparaten fore-
kommer hos cirka 40 procent av be-
folkningen i 25-70 &rs alder (3-4) och
ar en vanlig besdksorsak inom pri-
méirvarden (5). Oftast &r etiologien
degenerativa muskuloskeletala sjuk-
domar och endast hos-ett fatal patien-
ter ror det sig om en systemisk inflam-
matorisk sjukdom, som indicerar ut-
redning och immunosuppressiv be-
handling hos rheumatolog.

Etiologin till inflammatoriska sys-
temsjukdomar ar okénd, inga patog-
nomona kinnetecken finns. System-
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sjukdomarnas méngfacetterade bild
har lett till, att man har uppstillt dia-
gnostiska klassifikationskriterier. Ex-
empelvis har American Rheumatism
Association (ARA) angivit diagnostis-
ka klassifikationskriterier fér syste-
misk lupus erythematosus, SLE (6,
faktaruta). Syftet med dessa har varit,
att i vetenskapliga sammanhang
kunna studera och jaimfora patientma-
terial, att gora prevalensunders6k-
ningar med mera. Kriterierna har allt-
mer kommit att tillimpas i klinisk
praxis. Diagnosen bygger framfor allt
pd anamnes och status kompletterat
med laboratorieundersdkningar.

Vi har valt att se nirmare pa prov-
tagning avseende antinucledra anti-
kroppar (ANA) och att applicera pro-
cessen medicinsk revision, for att be-
griansa denna provtagning till situatio-
ner dir svaret kan vara till nytta.

Material och metoder

Olofstroms vardcentral har som upp-
tagningsomrade Olofstréms kommun
med 15 000 invénare. Vérdcentralen
har sju lakartjanster. En kontinuerlig
registrering av besok med diagnos och
laboratorieprover har 4gt rum.

En journalgenomgang av 1989 érs
ANA-prover gjordes, varvid provtag-
ningsindikationer, provresultat och
kliniska konsekvenser registrerades.
Materialet presenterades och diskute-
rades pa ett gemensamt moéte med
vérdcentralens likare. Man kom over-
ens om att begrinsa provtagningsindi-
kationerna for ANA till situationer,
dar patienten uppvisade autoimmuna
manifestationer. For att harvid skirpa
indikationerna skulle vid varje prov-
tagning ett formular med foljande fra-
gor ifyllas: Hur péaverkar provsvaret
ditt kliniska handlande om provet ut-
faller negativt/om provet &r klart for-
hdjt/om provet uppvisar gransvirde?
Prov med titer 1/40 eller hogre spad-
ning tolkades av laboratoriet som po-
sitivt.

Under péfoljande halvar gjordes en
ny registrering av ANA-prover, prov-
tagningsindikationer, provresultat och
kliniska konsekvenser. Vidare kon-
trollerades diagnosregistret for 1985-
90 med avsikt att finna patienter med
SLE som var kinda vid vardcentralen.

Laboratoriekostnaden for ett ANA
prov angavs av det mikrobiologiska la-
boratoriet till 160 kronor.

LBD064.38

Resultat

Provtagning antinucledra antikroppar
Ar 1989 togs 170 ANA-prov och av
dessa kunde 156 (119 kvinnor och 37
mén) aterfinnas i patientjournalerna.
Bortfallet férklarades av: fem avlidna,
en utflyttad, atta ej hittad journal eller
provsvar. I 88 procent av fallen kon-
trollerades samtidigt rheumatoid fak-
tor. Under 1989 fanns 23 positiva prov
(15 procent).

Majoriteten av provtagningsindika-
tionerna (82 procent) utgjordes av
muskelvark, ryggvark och véark i en
eller flera leder utan kliniska arthrit-
tecken eller tecken pa organpéverkan
férenlig med systemsjukdom (till ex-
empel serosit, hudmanifestationer,
nefrit). Av dessa hade 16 (17 procent)
en positiv ANA.

Provtagning vid symtom som ingar i
ARA-kriterierna for SLE férekom en-
dast i fem fall och i dessa fall forelag
endast ett kriterium, ndmligen non
erosiv arthrit i tva eller flera leder. I
dessa fall var ANA negativ. ANA togs
vid tre tilifillen pd en patient under
pagéende procainamid-behanding.

Diagnosen SLE tillskrevs tvd pati-
enter utan att de uppfyllde de diagnos-
tiska klassifikationskriterierna. I dessa
fall stalldes diagnosen pa kombinatio-
nen ledvirk och positiv ANA. Ovriga
positiva provsvar ignorerades eller
medforde ytterligare ANA kontroller.
I inget fall av positiv ANA kunde man
av journalen utldsa, att ndgot av dia-
gnostiskt eller terapeutiskt virde hade
tillforts. I inget fall uppfylldes kriterier
f6r andra valkarakteriserade kroniska
inflammatoriska bindvévnadssjuk-
domar, dir positiv ANA férekommer,
exempelvis reumatoid arthrit eller
”mixed connective tissue disease”. Ne-
gativt ANA-provsvar kommenterades
oftast inte i journalen och provtag-
ningen hade inte fatt konsekvenser f6r
det kliniska handlandet.

Under uppféljningsperioden pé ett
halvar togs 15 prover, vilket innebar
en reduktion med 82 procent jamfort
med 1989. I fem fall kontrollerades
samtidigt reumatoidfaktor. Av de 15
ANA-proverna kunde 14 éaterfinnas.
Av dessa patienter uppvisade fyra tec-
ken till sjukdomsaktivitet som kunde
vara autoimmun, men ANA var nega-
tiv i dessa fall. Provtagningen i de Ov-
riga tio fallen var av tveksam relevans.
Tre av proverna var positiva, men i
inget fall fick detta kliniska konse-
kvenser.
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Kostnader

Reduktionen i provtagning medférde
en érlig besparing pa 22.400 kronor i
laboratoriekostnader. Till detta kom-
mer besparingar pd material, tidsat-
gang for provtagning, handldggning av
provsvar med mera.

Patienter med SLE
Diagnosregistreringen under perioden
1985-90 visade, att en patient p& vard-
centralen uppfyllde de diagnostiska
klassifikationskriterierna for SLE. Vi-
dare var atta patienter registrerade
under diagnosen SLE eller SLE sus-
pecta utan att uppfylla de diagnostiska
klassifikationskriterierna fér SLE.

Diskussion
En av alimdnmedicinarens uppgifter
ar att utesluta allvarlig sjukdom hos
patienter, som sdker for diffusa sym-
tom. Tidig upptéckt ar speciellt viktig,
nir sjukdomen #r allvarlig och dé en
behandling kan erbjudas, som kan
andra sjukdomens forlopp och pro-
gnos. En negativ ANA talar starkt
emot SLE (7, faktaruta). Det verkar
dock inte rimligt att anvénda stora la-
boratorieresurser, for att utesluta just
denna sillsynta sjukdom. Majoriteten
av ANA-proverna i vart material togs
pd patienter som sokte for smartor
fran rorelseapparaten. Dessa symtom
ar vanligt férekommande och en van-
lig besOksorsak inom primirvarden
(3-5). ANA-provtagning inom denna
grupp av patienter far nirmast karak-
tar av screening. Det stora antalet
samtidiga prover for ANA och reuma-
toid faktor talar ocksa {6r, att prover-
na har anvints som en "reumatologisk
screeningpanel”. Aven med en test-
metod med hog specificitet och sensiti-
vitet kommer né&stan alla positiva
provsvar att ses i gruppen som inte har
SLE pa grund av denna sjukdoms laga
prevalens (7). Nér specificiteten ar lag
blir det 4nnu vérre — det positiva pre-
diktiva véirdet blir pafallande lagt, da
specificiteten gentemot andra icke de-
generativa kroniska bindvavnadssjuk-
domar 4r sé lag som 49 procent (fakta-
ruta). Det stora antalet falskt positiva
prover vid okritisk provtagning ger na-
turligtvis tolkningsproblem (9) och i
virsta fall stills diagnosen SLE pa ett
felaktigt underlag, vilket var fallet for
flera patienter i detta material.
American Rheumatism Association
har angivit internationelit accepterade
diagnostiska  klassifikationskriterier
(6), minst fyra av elva symtom eller
fynd ska finnas for att diagnosen ska
kunna stéllas (faktaruta). I vart mate-
rial utgjorde provtagning pé patienter
med symtom ingéende i sjukdomskri-
terierna endast tre procent av patien-
terna (non erosiv arthrit i tva eller
flera leder). Eftersom detta var det
enda kriteriet pd SLE, hade det inte i
nagot fall varit mojligt att uppfylla de
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diagnostiska klassifikationskriterierna
ens med ett positivt ANA-prov. De
kliniska konsekvenserna av denna om-
fattande provtagning har alltsd varit
obefintliga.

Hos négra patienter stélldes diagno-
sen SLE p& kombinationen ledvirk
och positiv ANA. Detta ar olyckligt
med tanke p& de terapeutiska och
minskliga konsekvenser en felaktig
diagnos SLE kan f& ("ANA-invali-
der”).

Nived et al (8) anger en prevalens
av SLE pd 39 pa 100.000 invénare,
vilket i Olofstrdms kommun skulle
motsvara sex individer med SLE.

I vir genomgang av diagnosregistret
pa vardcentralen dterfanns endast en
patient som uppfyllde de diagnostiska
klassifikationskriterierna.

En medicinsk revisionsprocess kan
vara en metod i primérvarden for att
minska provtagningen av ANA till si-
tuationer dir resultatet blir menings-
fullt. Provet ér inte av virde som “reu-
matologiskt screeningsprov” och féar
framst ses som ett hjalpmedel for Klas-
sifikation av systemiska bindvavnads-
sjukdomar. Den minskade provtag-
ningen har inte fatt negativa konse-
kvenser foér patienthandliggningen.
Antalet samtidiga ANA- och rheuma-
toidfaktor-prover reducerades, vilket
antyder att proverna inte lidngre an-
vinds som “reumatologisk screening-
panel”.
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FAKTARUTA

1982 ars revision av ARA kriterierna for Kklassifikation av SLE

1. Utslag kinder

2. Utslag discoid

3. Fotosensibilitet

4. Munsar

5. Arthrit (non erosiv)
6. Pleurit, pericardit
7. Nefropati

8. Neuropati

9.

Hamatologisk abnormitet
10. Serologiska abnormiteter
11. ANA

Minst 4 av kriterierna

Sensitivitet Specificitet
% %
57 96
18 99
43 96
27 96
86" 37
56 86
51 94
20 98
59 89
85 93
99 49
96 96

SLE: Fyra eller flera kriterier samtidigt eller sekventiellt (6).
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Perspektivet bakat i historien 224437

”Vardens 1déhistoria”

BODIL PERSSON

Den svenska distriktslikarkéren &r
ung. Manga av oss har ingen erfaren-
het av tiden fore sjukronorsreformen.
Tiden fore andra varldskriget f6rsvin-
ner i dimmornas tocken. Var egen
praktiskt upplevda erfarenhet av skif-
tande trender och prioriteringar inom
sjukvarden &r én sé lange liten. Under
de expansionistiska sextio- och sjuttio-
talen har vi inte haft sa stort behov av
att blicka bakat. Det historiska per-
spektivet ansags obehovligt. Annor-
lunda tider med kérvare ekonomiska
forhallanden gor att historien nu ater
borjar bli intressant. Man fragar sig:
Kan man genom att blicka bakat fi
perspektiv pa nuldget och kanske hitta
vigar in i framtiden som ldser dagens
problem?

Roger Qvarsell ar lardomshistori-
ker. Han har tidigare skrivit om 1800-
talets centralhospital, den tidiga
rattspsykiatrin, barn- och ungdoms-
psykiatrin, begreppen hélsa och sjuk-
dom osv. Sommaren 1989 héll han en
serie foreldsningar i riksradions som-
maruniversitet, vilka nu i ndgot omar-
betad form har samlats i en volym med
titeln "Vardens idéhistoria”. Det ar
en bok i litet format med ett tilltalande
yttre. Den &r indelad i tio korta kapi-
tel, vart och ett med sitt avgrinsade
tema. Varje kapitel avslutas med ett
litet avsnitt i vilket férfattaren ger en
kommenterad litteraturlista med tips
for vidare lasning. De olika kapitlen
bildar tillsammans en helhet samtidigt
som varje kapitel kan l4sas oberoende
av de dvriga. Ambitionen &r att boken
ska kunna anvéndas i kurs- och fort-
bildningsverksamhet inom vardomra-
det.

Forfattaren utgar fran den moderna
vardens fyra fundament: vard och om-
sorg, lakekonst, den medicinska ve-
tenskapen och halsoupplysning. Dessa
fyra delar har haft olika betydelser och
funktioner under olika tider. Han
granskar begreppen hilsa och sjuk-
dom och dessas innebord under olika
epoker och hos olika samhéllsaktorer.
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Han pekar pa hur i dagslaget arbetsgi-
vare, forsdkringskassor och socialby-
réer kan ha en bild av en individs hil-
sotillstind alltmedan individen sjilv
och den behandlande ldkaren kan ha
helt andra uppfattningar. Synen pa
vad som 4r friskt och sjukt ar individu-
ell, relativ och férianderlig.

I skildringen av medicinens, kirur-
gins och psykiatrins vig till etablerad
vetenskap moéter vi den traditionella
medicinhistoriens mest betydande for-
grundsgestalter insatta i sitt idéhisto-
riska sammanhang. I kapitlet om vérd
och omsorg har vi lamnat det manliga
perspektivet. Har skildras barnmors-
keyrket, sjukskoterskornas — mir-
keskvinnor, hemtjénst och social ser-
vice. Vard och omsorg har professio-
naliserats samtidigt som den offentliga
varden har expanderat. Nu férsdker
man védnda pa trenden. Vilka konse-
kvenser kommer detta att fa for pati-
enterna och for alla de kvinnor som
idag arbetar inom den offentliga vér-
den? fragar sig férfattaren.

Vi fér f6lja de stora institutionernas
framviaxt 1nom akutvadrd, sinnes-
sjukvard och &ldringsvard. Idag for
man bland vardgivare och beslutsfat-
tare fram idealet om det egna hem-
mets betydeise. Men dr det si sjilv-
klart att vardtagarna alltid tycker det-
samma? De kanske f6éredrar den
trygghetskinsla, som institutionsvar-
den ibland kan ge.

Olika vérdideologier passerar revy:
medeltidens kristna barmhirtighets-
tanke, nationalstatens krav pa social
ordning, merkantilismens betonande
av individens ekonomiska nytta, 1800-
talets socialdarwinistiska och socialli-
berala  stromningar.  Forfattaren
stannar dir, men skildringen provo-
cerar 4nda fram funderingen: Vilka ar
dagens dolda vardideologier?

Forfattaren vénder avslutningsvis
tillbaka till det moderna vérdsamhil-
let. Utvecklingen har gétt snabbt. Nya
yrkesgrupper har tillkommit och allt
fler ménskliga problem betraktas som

behandlingsbara. Trots att folkhélsan
forbattrats har vardens roll i samhiéllet
Okat. Man soker hjilp for allt lattare
akommor och accepterar inte langre
att det finns sjukdomar som inte gar
att bota. Tilltron till medicinens mdj-
ligheter ar stor. Samtidigt véxer kriti-
ken mot de stora institutionerna, mot
tendensen att sitta medicinska etiket-
ter pa allt fler ménskliga problem och
mot professionaliseringen av alla typer
av mansklig vard.

Vad kan vi dé& lara av att studera
vardens historia? Bland annat att det
inte finns ndgra enkla losningar pa det
gamla problemet om hur vard och om-
hindertagande boér organiseras. Ett
samhilles vardorganisation &r néra
forknippad med dess sociala struktur
och kulturella traditioner. D& dessa
férindras maste ocksa vardens organi-
sation, inriktning och mélséttning om-
provas.

Roger Qvarsells bok ar lattlast och
vander sig till en bred publik. Den
malar utvecklingen i breda pensel-
drag. Den sitter fingret pa ett flertal
kénsliga punkter och stimmer till ef-
tertanke. De nutida problem som
boken tar upp ir vilbekanta foér oss
alla. Gardagens bekymmer har vi tidi-
gare inte i samma utstrickning haft
anledning att reflektera 6ver. Har ger
boken friska och intressevickande in-
fallsvinklar p& dagens situation. Den
ar trots sitt blygsamma format mycket
innehallsrik.

En genomlésning av de olika kapit-
len stimulerar till funderingar: Hur
har utvecklingen varit? Varfor har det
blivit just sa har? Vart ar vi pa vag?
Boken ar vil vird ett ndrmare studium
och hjilper till att skingra tminstone
en del av vir historieloshets dimrida-
er.

Forfattarpresentation

Bodil Persson, distriktslikare.
Postadress: Vardeentralen, 295 35 Bromdlla.

Vardens idéhistoria
ROGER QVARSELL

Stockholm: Carlssons forlag, 1991.
Pris: 207 kronor. 182 sidor.
ISBN 91 7798 424 2
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Fragor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pd flera
platser i Sverige. Som modell stér LIS lakemedelsinformations-
centralen vid Huddinge sjukhus, som funnits dnda sedan 1974.
Idag finns liknande verksamheter pd Akademiska sjukhuset i Upp-
sala (ALICE), Regionsjukhuset i Umea (ELINOR), Lunds lasarett
(ELIS), Karolinska sjukhuset (KAROLINE) och Sahlgrenska sjuk-
huset (LIV).

Likemedelsinformationscentralerna bemannas av kliniska far-
makologer, farmaceuter och sekreterare. De besvarar fragor
fran fikare, farmaceuter och sjukskdterskor. Frigorna, i férsta
hand kliniska likemedelsproblem, besvaras efter litteraturge-
nomging och diskussion vid respektive likemedelsinformations-
central. Frigor och svar lagras sedan i den gemensamma databa-
sen Drugline, utvecklad vid Huddinge likemedelsinformations-
central och tillginglig som en del av Medline.

For att ge dkad spridning it dessa frégor/svar kommer jag att
fortsitta publicera nagra av dem i tidskriften AllmanMedicin.

Har Du synpunkter p4 vilka dmnen jag skall ca upp, skriv eller
ring till distrikeslikare Lars-Olof Hensjo, Vardcentralen, Skar-
girdsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 0766/38500, fax 0766/
38506.

Denna gang presenteras fragor fran LIS och ELIS.

Penicillinallergi och borreliainfektion

FRAGA: Vilket likemedel rekommenderas vid behandling av
borreliainfektion med okomplicerad erythema chronicum mig-
rans hos en gravid patient som ar penicillinallergisk!?

SVAR: | en studie av erythema migrans hos vuxna patienter
férsvann symtomen snabbare hos dem som behandlats med peni-
cillin eller tetracyklin jaimfért med dem som fick erytromycin
(genomsnittlig duration 5.4, 5.7 och 9.2 dagar). Ingen av de 49
patienter som gavs tetracyklin hade senkomplikationer (som
meningoencephalit, myocardit eller aterkommande artrit) jam-
fort med 3 av 40 i penicillingruppen och 4 av 29 i erytromycin-
gruppen. | en amerikansk behandlingséversikt rekommenderas
doxycyklin eller amoxicillin for behandling av tidiga symtom vid
borrelia. | Sverige rekommenderas i allminhet V-penicillin eller
doxycyklin. De patienter som allergiska mot penicillin och inte
heller kan anvdnda tetracykliner (gravid kvinnor och barn under
8 ar) rekommenderas erytromycin i dosen 250 mg x4 i mellan 10
och 2| dagar. Fosterskadande effekt av erytromycin finns inte
belagt.

Psykisk paverkan av terfenadin

FRAGA: Finns psykisk paverkan-aggressivitet beskrivet vid be-
handling med Teldanex (terfenadin)?

Fragan giller en |4-drig pojke som sokt pa vardcentralen pa
grund av huvudvirk och krikningar. Pojken har i prepuberteten
utvecklat ilska, aggressivitet, koncentrationssvarigheter och hu-
vudvirk och han har blivit s3 avvikande med stora anpassnings-
problem, att han blivit omplacerad i skolan.
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SVAR: Vid var litteratursdkning har ingen dokumentation eller
fallrapport framkommit om psykisk péverkan eller 6kad aggressi-
vitet i samband med terfenadinbehandling. Preparatet raknas till
den nya gruppen icke-sederande antihistaminer.

Trots avsaknaden av fall i litteraturen har det till likeme-
delsverket under dren 1986-9! inkommit totalt 25 rapporter
om psykisk paverkan i samband med terfenadinbehandling. Det
har rért sig om bland annat agitation, &ngest, insomnia och andra
sémnrubbningar, aggressivitet, oro och excitation. | samtliga fall
har beddmningen varit, att det funnits ett mojligt samband. Enligt
tillverkarens representant kan man inte forklara detta pd annat
sitt dn att dessa personer som reagerat med psykisk paverkan
eventuelit skulle kunna vara extra kinsliga, dd man dndd far
forvinta sig att nigon liten miéngd likemedel passerar blod-
hjarnbarriiren. Teldanex (terfenadin) hade fram till och med
1990 férsalts i 3.5 miljarder dygnsdoser virlden Gver varav 47
miljoner dygnsdoser enbart i Sverige.

Om ingen annan orsak framkommer vid den fortsatta utred-
ningen bér en biverkningsanmilan géras till Likemedelsverket.

Ammande mdédrar och analgetika

FRAGA: Vilket receptfritt analgetikum acetylsalicylsyra, para-
cetamol eller ibuprofen ska i férsta hand rekommenderas till
ammande médrar?

SVAR: ASA, paracetamol och ibuprofen har samtliga klassifice-
rats i grupp |l under rubriken amning i FASS.,

Detta betyder att substanserna passerar &ver i modersmjolk
men risk for paverkan p& barnet synes osannolik i terapeutiska
doser. | ett par handbdcker med speciell inriktning pa likeme-
delsbehandling under amning bedéms behandling med ibuprofen
som siker, eftersom endast mycket sma eller obefintliga méng-
der av ibuprofen kunnat uppmitas i mjolk frin ammande mddrar.
1 en tidigare utredning som gjorts vid LIS, Huddinge bedémdes
ibuprofen vara férstahandsmedel av NSAID-preparat vid val till
ammande modrar.

Amning anses vara siker i ssmband med intag av paracetamol.
Paracetamol kan dock uppmitas i liga koncentrationer i brost-
mjolk. Tillrickliga data om paracetamol och amning saknas vid
langtidsbehandling av ammande médrar. | ett par tidigare utred-
ningar konstaterades att den mingd ett diande barn fir i sig via
modersmjélk avsevirt understiger den midngd som ges i terapeu-
tiskt syfte till spadbarn.

Salicylater kan uppmitas i liga koncentrationer i brostmjélken
hos ammande m&drar som behandlats med ASA. Det diande
barnet kommer endast att exponeras for en liten mingd salicylat
efter en singeldos. En viss férsiktighet vad giller salicylater fére-
slas dock, sirskile vid upprepad dosering, eftersom salicylaternas
elimination dr mittnadsbar och eliminationsférmagan hos mycket
smi barn kan vara nedsatt. Salicylat kan tringa undan bilirubin
frén plasmaproteiner. En viss oro finns ocksa fér sambandet
mellan salicylatbehandling och Reyes syndrom.

Tillfillige bruk av analgetika utgdr inget hinder for amning. Av
de receptfria analgetika dr paracetamol och ibuprofen de bista
alternativen till ammande mddrar.
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Interagerar Novalucol med Antabus?

FRAGA: Kan flytande Novalucol interagera med Antabus (di-
sulfiram) sa att effekten av Antabus blir férsvagad?

SVAR: Enligt tillverkaren av Antabus dr det allmint kint bland
alkoholmissbrukare, att antacida minskar antabuseffekten, men
vid litteratursékning har endast en studie patriffats dir ett sa-
dant samband féreslés. | den artikeln beskrivs att man hos tva
patienter observerat att biotillgingligheten av disulfiram férsim-
ras vid samtidig tilifrsel av jarn eller antacida. Man féreslar att
detta skulle bero pa chelatbindning mellan disulfiram och de
tvavirda katjonerna i tarmen sa att absorptionen av disulfiram
forsamras.

De dokumenterade interaktionerna med disulfiram beror alla
pé disulfirams himning av leverenzymer och likemedelsmetabo-
lism och resulterar i férstirke effekt av det andra likemedlet
ifrdga.

Eventuellt skulle antihistaminer och neuroleptika pa grund av
antihistamineffekt kunna motverka effekten av Antabus, men
dokumentation saknas.

De sitt pa vilka antacida traditionellt sett kan tinkas férsimra
absorptionen av andra likemedel ar indirekt genom pH-férind-
ring och minskad gastrointestinal motilitet (aluminiumjonen).
Dessutom bildar antacida som innehiller di- eller trivalenta kat-
joner (ex Ca 2+, Mg 2+, Al 3+) chelatkomplex med tetracyk-
liner och kinolonderivat. Teoretiskt sett r chelatbildning med
katjoner som ingar i Novalucol inte uteslutet med tanke pi att
disulfirams metabolit dietylditiokarbamat ir en vilkind chelatbil-
dare, som binder tvi eiler trevirda katjoner. Det finns till och
med dokumenterat fall dir detta anvinds rent terapeutiske,
namligen anvdndning av disulfiram vid nickelallergi och d3 utnytt-
jas chelatbildningsférmagan hos metaboliten for att minska krop-
pens nickeldepder-.

Disulfiram &dr en labil férening som reduceras momentant till
tva monomerer dietylditiokarbamat. Det komplex som vanligen
bildas 4r tillsammans med koppar och detta ir stabilt och absor-
beras lite. Detta skulle mojligen kunna antyda att en eventuell
komplexbildning med aluminium eller magnesium knappast heller
borde forsimra biotillgingligheten av disulfiram. Aven andra
mekanismer har féreslagits.

Det finns siledes ett visst underlag i litteraturen fér att antaci-
da skulle kunna ge en ndgot forsimrad antabuseffekt.
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Ondansetron vid graviditetsillamaende?

FRAGA: En 25-3rig kvinna dr gravid i vecka |l. Under tvd
tidigare graviditeter mycket plagsamt illamaende. Ett flertal like-
medel sasom meklozin (Postafen) och prometazin (Lergigan)
provades utan storre effekt. Patienten behandlas dven med klo-
mipramin (Anafranil) mot panikangest, men denna behandling
hdller nu pa att avslutas med tanke pé den aktuella graviditeten,
Patienten har nu ocksi under den aktuella graviditeten drabbats
av illamaende och periodvisa krikningar.

Kan man i detta fall préva ondansetron (Zofran) alternativt
skopolamin (Scopoderm) eller finns det nigra andra medikamen-
tella behandlingsalternativ?

SVAR: Ondansetron ir ett nyligen registrerat antiemetikum fér
parenteralt bruk som blockerar 5-HT3-receptorer. Den enda
godkinda indikationen #r akutbehandling av cisplatininducerat
illamaende och krikningar. Enligt tillverkaren finns ingen doku-
mentation eller erfarenhet av anvindning hos gravida. Skopola-
min anvinds i depaplaster som profylax mot rorelsesjuka. Enligt
tillverkaren finns inga studier av eventuell effekt vid graviditetsil-
lamaende och den kliniska erfarenheten frén gravida kvinnor ir
begrinsad.

I en Gversiktsartikel poingteras att vilkontrollerade studier av
likemedelsbehandling av graviditetsillamiende i stort sett saknas.
Som forstahandsmedel rekommenderas i denna &versikt mek-
lozin. Ar denna behandling otillricklig bér prometazin eller tie-
tylperazin (Torecan) prévas.

Denna studie ar inte publicerad, varfér kvaliteten pi studien
inte gar att bedéma. Metoklopramid tillhér i FASS kategori A
nédr det giller anvindning under graviditet/amning.

Effekten av vitamin B6é har tidigare ifrigasatts di studierna
varit bristfilliga. | en aktuell amerikansk dubbelblind studie jim-
fordes vitamin B6 (pyridoxinhydroklorid) i dosen 25 mg 3 ginger
dagligen med placebo. Man noterade en effekt hos de patienter
som hade ett uttalat illamiende, men inte f6r dem med litt till
mittligt illam3ende. Efter avslutad behandling har 8 av 31 kvinnor
fortfarande krikningar jamfért med 15 av 28 i placebogruppen.
Sammanfattningsvis kan patienten i férsta hand préva meklozin
eller prometazin. Om hon inte svarar pa detta, kan man éverviga
ett behandlingsforsék med metoklopramid eller vitamin B6.
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INGEGARD AGENAS

Hur bensodiazepiner ska anvindas, risken for ver- eller under-
behandling liksom risken for beroende och missbruk av benso-
diazepiner diskuteras ofta och intensivt. Asikterna om nytta och
risk varierar mycket hos olika forskrivarkategorier och hos olika
befolkningsgrupper. Anvindningen av bensodiazepiner har mins-
kat i Sverige sedan mitten av 1980-talet, da likemedelsinforma-
tionskommittén vid divarande socialstyrelsens likemedelsavdel-
ning fimnade rekommendationer om behandling vid angest/oro
och vid sémnsvarigheter. Sverige har nu den ldgsta anvindningen
i Norden.

Sommaren 1991 skrev ett femtiotal psykiater till socialdepar-
tementet och féreslog att en hearing om bensodiazepiner skulle
anordnas. Férfattarna av brevet var bekymrade &ver att framfor
allt patienter med panikangest och andra angestsyndrom inte fick
adekvat terapi eller kinde sig utpekade som missbrukare i den
allmanna debatten. Socialdepartementet uppdrog at socialstyrel-
sen och likemedelsverket att genomféra en sadan hearing och
den dgde rum den 5 december 1991.

Bakgrunden till hearingen angavs vara den omfattande debat-
ten i samhillet om nyttan och riskerna vid behandling med
bensodiazepiner. Syftet var att klargéra dagens kunskap avseen-
de denna problematik och att ge forslag till kompletterande
studier och dtgirder fér att frimja en rationell anvindning av
dessa ldkemedel.

Vid dagens slut ssmmanfattande socialstyrelsens generaldirek-
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Hearing om bensodiazepiner

tor dagens diskussioner med pipekandet att bide &ver- och
underbehandling hade dokumenterats, liksom att han hade funnit
att det forelag ett behov av utbildning framfér allt nér det gillde
diagnoskriterierna fér depression och &ngest. Likemedelsverket
och socialstyrelsen avsig att i diskussioner efter det hir métet,
tillsammans med sjukvirdshuvudménnen, férsoka finna former
for en utbildning som skulle 6ka kunskapen inom det omradet.

Kommentar

Bensodiazepiner férskrivs av alla ldkarkategorier. Ungefir en
femtedel kommer frin psykiater. Det 4r allménlikare och invir-
tesmedicinare som stir fér den dominerande andelen av for-
skrivningen. Bensodiazepiner férskrivs ofta tillsammans med [a-
kemedel fér kroppslig eller sjilslig ohilsa. | detta méte deltog
psykiater, kliniska farmakologer och féretréadare for olika organi-
sationer och myndigheter. De dominerande forskrivarkategori-
erna fanns inte féretridda. Endast ett inligg berérde anvindning-
en hos ildre patienter (patienter dver 65 dr stir for mer &n
hilften av anvindningen av bensodiazepiner).

Distriktslikarna som moter de gamla patienterna och som
ocksé ofta har anledning att férskriva bensodiazepiner har darfér
all anledning att félja vilka rekommendationer som kommer efter
det hir métet och vilka former en eventuell utbildningsverksam-
het kommer att ha.

EVA OLBO

Under hosten 1990 genomférdes en enkdtstudie vid Goteborgs
universitet, institutionen fér vardlirarutbildningen. Syftet med
studien var att kartligga astmapatientens kunskap om sjukdo-
men, hur den férebyggs och hur den behandlas. Man &nskade
ocksa forséka fa fram vem som hade férmed!at kunskaperna och i
vilket grad patienterna kinde sig informerade. | studien ingick 75
nydebuterade astmatiker, 32 méin och 43 kvinnor, i dldern 16-60
ar. Patienterna valdes ur Astma/allergidivisionens arkiv vid Sahl-
grenska sjukhuset och deltagande var frivilligt.

Deltagarna besvarade en enkit med totalt 64 frigor, dels
kunskapsfragor om sjukdomen, till exempel om utlésande fakto-
rer, omhindertagande och behandling dels frigor om hur kun-
skapen formediats. Astmapatienternas uppfattning om den egna
kunskapen rérande astmasjukdomen och de faktorer som utléser
astma varierade mycket. 64 procent ansag sig ha kunskap, 17
procent att de inte hade nagon kunskap och 19 procent var
tveksamma till om de hade kunskap eller inte.

[ enkiten stilldes en fréga om vad man bér tinka pa vid
anstrangningsutldsta besvdr. Endast 30 procent ansig att man
skulle ta luferérsvidgande medicin forebyggande medan diremot
40 procent ansig att man skulle ta det lugnt. Man skulle till
exempel inte bdra, inte anstringa sig for mycket och tinka pa vad
man gjorde. Ingen av deltagarna ansig att kortison eller natri-
umkromoglikat skulle tillféras. Tjugo procent ansdg att man inte
behover tinka pa nagot sarskilt.

Viktig kunskap saknas hos manga

Majoriteten av gruppen, 55 procent, ansag sig veta vad som
utldser ett astmaanfall eller vad som fSrvdrrar ett pagaende
anfall, medan 45 procent ans3g sig sakna denna kunskap. Utan
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Astmapatienters kunskap om sin sjukdom

denna kunskap skapas ett kat vardbehov och oro och angest
6kar hos bide patient och omgivning.

68 procent tyckte att de hade kunskap om hur astma behand-
las, medan 32 procent svarade nej eller vet ej. Pa fragan om man
ska ta mediciner dven om man mér bra, svarade 64 procent jag
och 36 procent nej eller vet ej. Totalt 77 procent av deltagarna
kinde till astmamedicinernas verkan och att det finns olika typer
av mediciner. Betriffande effekten av kortison ansig 49 procent
att den kom langsamt, 43 procent att den kom snabbt medan
itta procent ej visste nigot om effekten. For den enskilde
astmatikern ir det viktigt att kinna till vilket likemedel som ger
bast effeke vid akut astmaanfall. 55 procent ansag att krampl&san-
de medel i pulver- eller sprayform var mest effektivt. 29 procent
svarade att kortison var bista likemedel att anvinda vid ett
akuta anfall, medan 23 procent inte visste vilket som var bist.
Det framkom ocks# att minga ir osikra pa hur man ska forfara
nir anfallet kommer och nir man ska séka hjilp {6r sina luftrérs-
besvir. Ungefir en tredjedel av deltagarna visste ej nir de ska
s6ka hjilp.

Uppenbara kunskapsluckor

Resultaten av enkiten visade uppenbara kunskapsluckor, trots
att kontinuerlig information férekom pa astmamottagningen.
Hela 21 procent av de personer som deltog i studien ansag sig
vara helt oinformerade och drygt hilften av de 75 patienterna
ansig att informationen var otillracklig.

Referenser

Sundberg R. Astmapatienters kunskap om sin sjukdom. 60-p
uppsats 1991. Géteborg: Institutionen for vardldrarucbildning,
Goteborgs universitet, 1991.
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E APOTEKSBOLAGET

Forsoksverksamhet med distribution
av bra hjalpmedel via Apotek

ELISBETH BOLIN - ERIC SYDMO - ANN BERGLUND - HELENA LOFBERG

Forsdk med distribution av enkla hjdlpmedel via apotek har
genomférts | Landstinget i Gavleborg och i sddra delen av
Landstinget Alvsborg (Borés-omradet).

Med bra, enkla hjilpmedel avses i férsta hand produkter som
underlittar fér personer med visst handikapp att klara sig sjdlva.

Sortimentet spinner Sver ett brett omride. Exempel 4r ost-
hyvel med vinklat skaft, antihalkband, griptang for svaga hiander,
strumppadragare, stadiga bestick, kipphallare, doppsko, pennhal-
lare med férstorat grepp, tablettdelare, forhéjningskudde.

Produkterna ir ofta sviratkomliga i vanlig dagligvaruhandel
och till exempel dldre méanniskor kan vara intresserade av att
képa dem.

P apoteket finns en prislista 6ver bra hjilpmedel fér personer
med rérelsehinder.

Det har ocksd framtagits en affisch som visar nistan hela
sortimentet. Den kan bestillas pa det lokala apoteket.

Forsdken har drivits av respektive landsting i samarbete med
Apoteksbolaget. Handikappinstitutet har, med ekonomiskt stéd
fran Allminna Arvsfonden, svarat for en utvirdering av fér-
soksverksamheten.

Utvidrderingen visar att

— attityderna till act pd apotek tillhandahalla och férsija hjilpme-
del har varit genomgaende positiva fran brukare, ordinatérer
och apotekspersonal;

— férsiljningen &ver disk har samtidigt varit blygsam. En rimlig
tolkning dr hir att det dr en langsiktig process att viinja fler
handikappade vid att vinda sig till apotek for att soka efter bra
hjilpmedel, samtidigt som de som direke tillfrigas om den
mojligheten genast ser den bittre tillgingligheten som visent-
lig;

— attityderna till distribution av ordinerade hjilpmedel via apo-
tek har varit mera blandade. Brukarna har i huvudsak varit
positiva och betonat virdet av den bittre tiligingligheten.
Nagra klagomal har inte heller framférts i de fall brukare sjilva
fatt himta sina ordinerade hjilpmedel pd apotek. Diremot har
nistan hilften av ordinatérerna varit tveksamma eller direkt
negativa i detta avseende. Inom flera omraden har man dock
funnit vil fungerande och arbetsbesparande samarbetsformer
med apoteken;

— bade brukare och ordinatorer har betonat vikten av att ordi-
nationsmajligheten for hjilpmedel som distribueras via apotek
bibehills. | Giivieborg, dir distributionen via apotek fortsitter,
har faststilllts ordinationskriterier som méjliggér att sidana
hjdlpmedel kan ordineras dels "... for personer med omfattan-
de funktionshinder/omfattande behov vid férstagingsordina-
tion ...", dels "... d3 produkten underlittar omvardnad/sjukvard
i hemmet ...”;

— forsoksverksamheten och utvdrderingen har givit erfarenhe-
ter och underlag for att bedéma de olika distributionsséttens
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for- och nackdelar. Diremot ger de inget entydigt svar pi
vilket system som &r bist i en viss situation. Utvdrderingen ger
inte heller nagot sikert svar pi vilket av distributionssitten
som dr mest kostnadseffektive. Skilet ar frimst att nagon for
dndamalet anvindbar redovisning av landstingens materialhan-
teringskostnader fér hjalpmedel inte funnits att tillgd samt att
vardinsatser och materialhantering vad giller hjilpmedel ir
starkt integrerade inom landstingen.

Du som &r intresserad av mer information om férsdksverk-

samheten, kontakta ndgon av férfattarna.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992
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Kvalitetsarbete i allmdnmedicin #8247

LEIF PERSSON

Medicinskt kvalitetsarbete har i
Sverige en kortare historia dn i
mdnga andra linder. I artikeln
tecknas bakgrund, klargors de-
finitioner, beskrivs aktuell ut-
veckling fran kvalitetskontroll
till 6vergripande kvalitetsled-
ning samt ges motiv till intensi-
fierat arbete med kvalitetsfra-
gor.

Nyckelord: Kvalitetssdkring, defini-
tioner.

Kvalitetsmedvetande har funnits linge
inom varden. Fran borjan mirktes det
mest genom lagstiftning samt legitima-
tionstvdng for likare. Samhillet in-
spekterade och Overvakade. For att
béttre forstd utvecklingen efter andra
vérldskriget dr det nddvindigt att stu-
dera den japanska industrins forand-
ring.

Genom en medveten prioritering av
kvalitetsarbete har man lyckats erdvra
stora delar av védrldsmarknaden. Idag
stdr den japanska bilindustrin for
hogsta kvalitet, men ménga minns hur
det var pa 1950-talet. Japan var plagiat
och dalig kvalitet. Kvalitetssatsning-
en, som byggde p& amerikanska teori-
er, utvecklades praktiskt i Japan. Dir-
ifrdn har teorierna forts ater till USA,
dir de anpassats till den medicinska
vérlden och har sedan spridits till Eu-
ropa och Australien.

Historik

Florence Nightingales “Notes on nur-
sing” dr ett hundradrigt exempel pa
kvalitetstinkande. American College
of Surgeons borjade 1918 med ackre-
ditering av kirurgkliniker, vilket 1951
utvecklades till Joint Commission for
Accreditation of Hospitals. Ett &r tidi-
gare hade Royal College of General
Practitioners (RCGP) bildats, bland
annat med uppgiften att forbéttra kva-
liteten bland allménlakarna. Fortbild-
ning i form av Balintgrupper &r ett
exempel péd kvalitetsarbete fr&n den
tiden.

1966 skrev Donobedian (1) sitt
grundlaggande dokument om kvali-
tetssdkring. Begreppen struktur, pro-
cess, resultat, element, kriterier och
standards kom darmed att borja an-
vindas. I USA utvecklades under
tiden Peer Review Organisations, dar
ett av mélen var att f6lja upp enskilda
sjukhistorier, for att se om den vard
som getts stod i samklang med accep-
terade rutiner.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992

RCGP presenterade 1974 i A&tta
punkter en tdmligen vid definition och
malsittning for kvalitet (2). I Neder-
landerna skrev olika allménlékarorga-
nisationer om Peer Review och en po-
licygrupp for medicinsk sakrevision
tillsattes 1977. Sedan 1981 &r aktivt
kvalitetsarbete en fOrutsdttning for
medlemskap i den nederlindska all-
ménldkarforeningen (3). 1984 fast-
stillde WHOs Europaregion 38 hilso-
politiska mal, varav nummer 31 hand-
lar om kvalitetssikring: Senast 1990
bér alla medlemslinder ha ett effektivt
system for att sikra kvaliteten i sin hdl-
so- och sjukvdrd. Flertalet europeiska
lander har ratificerat férdraget, som
ofta (men ej i Sverige) dessutom lett
till lagstiftning om kvalitetssikring.

I Spanien géller lagstiftning om kva-
litetssékring vid sjukhus sedan 1984
och vid héalsocentraler sedan 1986. Pri-
mérvarden genomgar en omstrukture-
ring frdn enldkarmottagningar till
gruppmottagningar (som i Storbritan-
nien). Vid 30~40 procent av mottag-
ningarna har nigon typ av kvalitets-
studie genomforts och sedan 1990 in-
fors system for kvalitetsbevakning pa
fler och fler stillen (4).

En viktig milstolpe i utvecklingen
har i Storbritannien varit White Pa-
pers (5-7). Har lagfasts kvalitetssak-
ring, samtidigt som riktlinjer ges for
hur den ska genomféras. National
Health Service och allménldkarnas or-
ganisationer ska tillsammans genom-
fora férandringen. Senast 1 april 1992
ska kvalitetssdkringsprogram finnas
vid alla vardcentraler.

I Sverige har mindre kvalitetssik-
ringsprojekt férekommit pé olika stal-
len genom aren, men det egentliga in-
tresset for kvalitetsfrigor kom igang
pa allvar genom Spri 1987 (8). Tvé ar
senare kunde de forsta erfarenheterna
av framf6r allt kvalitetscirklar redovi-
sas i flera symposier i Stockholm (9).
Primérvarden 1 Luled-Boden var tidigt
ute med cirkelverksamhet samt under-
sokningen Guide Médécine (10). I
Solleftea bildades en kvalitetskommit-
t€ for hela forvaltningen, samtidigt
som varden av hypertoniker och dia-
betiker analyserades. Tidigare hade
cancerdiagnostiken undersokts (11).
Vid vardcentralen Kronan i Sundby-
berg har manga olika kvalitetsprojekt
redan genomforts och redovisats. Ett
femtiotal vardcentraler i landet arbe-
tar just nu med att utveckla verksam-
hetsberattelser. Totalt finns for nirva-
rande kvalitetscirklar pA mer &n 50
stdllen i landet,

Medicinsk sakrevision och kvalitet
Definitioner av kvalitet dr vidare i Eu-
ropa &n i USA. En amerikansk defini-
tion ar: Graden till vilken virden dkar
sannolikheten av onskade resultat och
minskar sannolikheten av oonskade re-
sultat, med utgdngspunkt fran aktuell
kunskap (12). I Europa lagger vi ofta-
re in jamlikhets- och rittviseaspekter.
For att lattare forstd vad kvalitet ar,
delas den in i olika delar. WHO fo6re-
slog 1985 att kvaliteten maste speglas i
minst fyra komponenter (13):

A. Utférandet (teknisk kvalitet)
B. Anvindningen av resurser
C. Riskbevakning

D. Patienttillfredsstillelse,

medan Maxwell (14) forordar ytterli-
gare komponenter:

A. Tillginglighet

B. Samband med behoven

C. Effektivitet

D. Jamlikhet

E. Acceptans bland medborgarna

E. Resursutnyttjande

For att adekvat beddma kvalitet
mdste man alltsé analysera manga oli-
ka kvalitetskomponenter. En av meto-
derna ar medicinsk sakrevision, som
enligt White Paper Working for Pati-
ents omfattar: En systematisk, kritisk
analys av vdrdens medicinska kvalitet,
dir metoderna for diagnos och be-
handling, anvindandet av resurser, re-
sultatet samt livskvaliteten for patienten
alla ingdr. Igen en nagot vidare defini-
tion, dér inte bara det objektiva resul-
tatet ingar utan ocksa effekten pé pati-
entens livssituation (6).

Varfor kvalitetssiakring?

Under de nirmaste aren kommer pri-
mérvarden sikert organisatoriskt och
kanske innehallsmassigt att férindras.
Tidigare och &ven nu finns pd manga
stillen f4 allminlidkare. Idag kan vi
med mer optimism &n for bara ett ar
sedan hoppas att vi blir fler och att
sjukhusens Oppna mottagningar mins-
kar. Oavsett om vi allménldkare kom-
mer att finnas vid stora eller smé vard-
centraler, kvartersakuter eller PIFF-
enheter, kommer konkurrensen att
oka. Det innebir att vi méste visa vad
vi kan och vad vi presterar i kampen
om patienter och resurser. For detta
finns bara ett satt: Kvalitetssikring
som omfattar alla i organisationen.
Kvalitetssikring som en del i det dagli-
ga arbetet och dirmed kvalitetssikring
enligt metoden Gvergripande kvalitets-
ledning med innehallet fortlopande for-
bittring.
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DEFINITIONER

Ménga begrepp som anvinds i kvalitetsar-
betet kan vara svértolkade. En genomgang
och tolkning av de mest anvinda begrep-
pen gors i det foljande. Definitionerna
bygger i huvudsak pa Spri rapport 230 (8).
Criteria — kriterier: Egenskaper (matts-
tockar) som anvinds for att mita kvalite-
ten.

Continuous improvement — fortlépan-
de forbattring: 1 ett tidigare skede av kva-
litetssdkringsarbetet uppsattes mél och nér
de hade natts var de flesta n6jda och ut-
vecklingen avstannade. Nu flyttas hela
tiden malen och positionerna fram och ut-
vecklingen fortskrider.

Indikator: Ett urvalt kriterium (kvalitets-
matt) for en viss diagnos eller atgird, som
har hég validitet med avseende pa kvalitet,
och som kan anvindas till att "screena”
for kvalitet.

Medical Audit — Medicinsk sakrevi-
sion: Granskning av enskilda medicinska
dmnesomraden.

Nursing audit — omvdrdnadsrevision:
Granskning av patientomvardnaden.

Peer review — interkollegial gransk-
ning: Kollegor granskar andra kollegors

arbete med efterfcljande uppf6ljning och
férandring.

Quality — kvalitet: Ett uttryck f6r i vilken
mén det som gors &r i Sverensstimmelse

med faststillda kriterier och standards.

Quality assessment — kvalitetsviirde-
ring: Mitning av kvalitet, jaimforelse av
mitresultat med standards samt analys av
orsakerna till eventuella brister i kvalite-
ten.

Quality assurance — kvalitetssikring:
Process f6r att mita, viardera och vid
behov forbittra kvaliteten.

Quality control — kvalitetskontrolllkva-
litetsstyrning: Enligt WHO  ungefir
samma som kvalitetssdkring, men oftast en
mer begrinsad innebdrd, snarast kvalitets-
métning.

Quality improvement — kvalitetsfor-
béttring: Atgirder for att forbattra kvali-
teten.

Quality inspection — kvalitetsinspek-
tion: Oftast utévad av myndighet, utan
inblandning av professionen.

Standards — standard: Den andel eller
procentsats av ett kriterium som ska upp-
nas for att varden ska anses vara av accep-
tabel kvalitet.

Total quality management — overgri-
pande (total) kvalitetsledning: Nir hela
organisationen genomsyras av kvalitets-
medvetande. Alla processer/personer i
vardkedjan ingar. I alla ledningsbeslut
finns kvalitetsdverviaganden.

LITTERATUR OM KVALITETSSAKRING

Det finns en riklig litteratur om kvalitetssakring och sedan nagra &r har ett flertal artiklar
publicerats i Liakartidningen och omnamns inte i faktarutan eftersom de @ndé vanligen
finns littillgdngliga. En del av den refererade litteraturen ir till stor hjélp och i vissa fall
en forutsdttning for framgangsrik kvalitetssikring. Den litteratur som jag tror man har
mest glidje av i kvalitetsarbetet dr markt med *.

* 1. Spri rapport 230. Kvalitetssikring:
Att mata, virdera och utveckla
sjukvirdens kvalitet. Stockholm:
Spri, 1987.

Ett gruppdokument med kort historik, defi-

nitioner och motiv till kvalitetsarbete.

% 2. Spri rapport 265. Starta kvalitets-
cirklar i varden. Stockholm: Spri,
1989.

Viktig rapport, som visar hur man pd ett

enkelt sitt kan bérja kvalitetsarbete i cirkel-

form.

* 3. Spri rapport 301. Kvalitetscirklar i
praktiken. Stockholm: Spri, 1991.
En praktisk handbok i hur man gér. Pri-
midrvdrdserfarenheter redovisas frin vird-
centralen Kronan i Sundbyberg, Koppar-
bergs vdrdcentral samt Luled primirvird.

4. Spri rapport 278. Omvardnadskvali-
tet. Stockholm: Spri, 1990.
Rapporten beskriver och ger uppslag tll
hur man kan bérja med kvalitetsarbete i
omvdrdnadsfragor.

* 5. Spri rapport 304. Verksamhetsberit;
telser for sjukvardens basenheter.
Stockholm: Spri, 1991.

Rapporten beskriver ett siitt for fortlépande
kvalitetsévervakning och utveckling med
hjilp av verksamhersberittelser. Flera sjuk-
husspecialiteter ingdr tillsammans med pri-
mdrvdrd. Forséksverksamhet med verk-
samhetsberiittelser pagdr vid ett 50-tal vérd-
centraler i landet.

6. Spri rapport 287. Kvalitetssakring i
svensk sjukvard. Forslag till natio-

nell strategi. Stockholm: Spri, 1991.
Riktlinjer for kvalitetsarbete i Sverige, som
kanske kan vara underlag for lagstifining,
utvecklas [ denna skrift. Rapporten
sammanfattas i ett forslag om tio punkter.

7. Aune Asbjorn. Kvalitetssirkler.

Oslo: Universitetsforlaget AS, 1985.

Detta dr en ingdende handbok i hur man

organiserar kvalitetscirklar. Den pekar pd

forutsitningar, metoder och féllor. Bra om
man vill borja med kvalitetscirklar.

8. Edvardsson B, Thomasson B. Kvali-
tetsutveckling i privata och offentli-
ga tjansteféretag. Stockholm: Natur
och Kultur, 1989.

Ett 15-tal forfattare medverkar. Allt har
man inte nytta av, men ett flertal artiklar ger
inspiration och kunskap till kvalitetsarbete.
Dessutom far man en liten inblick i den
privata foretagssidan.

9. Dahl IS, Hasselgren A-M. Kvalitet i
varden. Lund: Studentlitteratur,
1991.

En basal lirobok for flertalet yrkesgrupper

inom varden, som vill veta mera om kvali-

tetsfragor.

*10. Grol R, Mesker P, Schellevis F. Peer
Review in General Practice: Me-
thods, standards, protocols. Nije-
megen: University Department of
General Practice. 1988.
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ARTIKLAR

1. Donobedian A. Evaluating the quali-
ty of medical care. Milband Memorial
Fund Quarterly 1966;44:166-203.

Detta verk dr den medicinska kvalitetssik-
ringens grunddokument, som man ofta re-
fererar till. Ddr beskrivs bland annat den
klassiska indelningen i struktur, process
och resultat.

2. WHO Working Group. The princi-
ples of quality assurance. Quality As-
surance in Health Care 1989;1:79-95.

Ett viktigt WHO-dokument om kvalitets-

sdkring.

*3. Brennan TA et al. Incidence of ad-
verse events and negligence in hospi-
talized patient — results of the Har-
vard Medical practice Study 1. N
Engl J Med 1991;324:370-6.

Leape LL et al. The nature of adverse
advents in hospitalized patients — re-
sults of the Harvard Medical Practice
Study 2. N Engl J Med 1991;324:377-
84.

I dessa tvd artiklar med mer in 30.000
slumpmadssigt urvalda sjukhusfall hade 3.7
procent drabbats av "komplikationer” un-
der vdrden. 58 procent av dessa ansdgs bero

*4.

I"pé fel i management. Undersékningen har
anviints av socialstyrelsen for att peka pd
nodvindigheten av kvalitetssikring.

*5. McEachern E et al. Quality improve-
ment: An imperative for medical
care. J Occ Med 1991;33:364-71.

I artikeln redovisas en kort historik om

kvalitetssikring. Man gor jimforelser med

industrins arbetssitt och forklarar para-
digmskiftet fran ren kvalitetssikring till
fortlopande kvalitetsforbittring.

6. LoGerfo JP. Quality Assurance: The
current US experience. Aust Clin
Rev 1990;10:86-91.
Artikeln redogdr for en del av de kliniska
indikatorer som utvecklats i USA, men som
skulle vara anvindbara i Australien. Den
handlar i férsta hand om sjukhusbaserade
indikatorer, men allménna principer och
problem inom  kvalitetssikringsomradet
diskuteras ocksa.

7. Black N. Quality assurance of medi-
cal care. J Pub Health Med
1990;12:97-104.

Artikeln dr en genomgdng av basala defini-
tioner och fakta sedda med brittiska "public

health” égon. Bland annat pdpekas att vi i

Europa har en vidare definition av kvalitet
dni USA, eftersom vi gdrna ligger in réttvi-
se- och jamlikhetsbegreppet | vdra virde-
ringar.

*8. Laughlin CP, Kalaunzny AD. Total
quality management in health. Mak-
ing it work. Health Care Manage Rev
1990;15:7-14.

Artikeln beskriver begreppet total kvalitets-
ledning (Total Quality Management) och
det paradigmskifte vad galler kvalitetsarbe-
te det medfort. Artikeln koncentreras pd
tinkbara konflikter mellan traditionellt sdtt
att leda en organisation och total kvalitets-
ledning.

*9. Lohr KN, Schroeder SA. A strategy
for quality assurance in medicare. N
Engl J Med 1990;322:707-12.

Artikeln dr en specialrapport frdn National
Academy of Sciences i Washington DC,
som beskriver dagens verklighet vad giller
vardkvalitet for ildre samt ger riktlinjer for
framtida arbete. Hir finns manga
synpunkter som inte bara giller USA, utan
som dven vi kan ha nytta av.

En utmirkt bok om Peer Review. Boken
innehdller fyra delar. I del ett definieras
peer review pd ett bra sitt. I del tva diskute-
ras allmanna kriterier for problemldsning
och vdrdutbud i allmdnlikarvird. I den
tredje deleri redovisas protokoll for 24 olika
tillstind, dir man tagit fram kriterier for
god vdrd. I den fjirde delen presenteras
olika peer review metoder sdsom besék pd
varandras mottagningar, journalgenom-
gdng, videokonsultation osv.

11. Pendelton D, Schofield T, Marinker
M (eds). In pursuit of Quality. Lon-
don: Royal College of General Prac-
titioners, 1986.

Boken speglar diskussionen inom RCGP
betriffande kvalitetssikring som dgde rum
1985. Man gor en omfattande genomgding
av olika metoder. Donobedian medverkar
med ett kapitel. Boken dr ndgot tung, men
har stor omfatining.

12. Shaw C. Medical Audit. A hospital
handbook. London: King’s Fund
Centre, 1989.

Ett hiifte pd 50 sidor som dr mest sjukhusin-
riktat, men vildigt praktiskt upplagd, vilket
gor att vi dven inom allminmedicin har
nytta av att lisa den.

*13. Medical Audit series 2. Managing
for Quality in General Practice.
London: King’s Fund Centre, 1990.

1 framfor allt forsta delen av denna 90 sidor
tjocka bok far man en mycket bra och
handfast introduktion i hur man kan arbeta
med kvalitetssikring pd vdrdcentraler. Be-
grepp forklaras och man tycker sig forstd
mycket sedan man liist boken.

*14. Medical Audit series 3. Medical Au-
dit in General Practice. A practical,

guide to the literature. London:

King’s Fund Centre, 1990.
Olika sitt att arbeta med kvalitet sdsom,
verksamhetsplaner, fallstudier, enkiiter,
serviceindikatorer och flera andra beskrivs
pa ett praktiskt inriktat sdtt. Man far lust att
genast sitta igdng med ndgot kvalitetspro-
jekt sedan man list den.

15. Baker R, Presley P. The Practice
Audit Plan. Bristol: The Severn Fa-
culty of the Royal College of Gene-,
ral Practitioners, 1990.

Praktiskt inriktat litet hifte, men informa-

tionen finns bdttre pa annat hall, -
16. North of England study of standards’

and performance in general practi-
ce. Setting clinical standards within;
small groups. Vol 1. Final Report no
40. Newcastle upon Tyne: Health
Care Research Unit, 1990.

17. North of England study of standards
and performance in general practi-
ce. Methods for evaluating the set~
ting and implementation of clinical,
standards. Vol 2. Final Report No
41. Newcastle upon Tyne: Health,
Research Unit, 1990. v

18. Kvalitetsmétt i primédrvarden. Rap-
port 2/88. Lulea: Samhélismedicins-
ka enheten i Norrbottens 14n, 1988..

.19. Trvine D, Irvine S. The Business side
of General Practice. Making sence
of audit. Oxford: Oxford Radcliff
Medical Press Ltd, 1990.
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Ovanstaende genomgéing 4r pa intet
sétt fullstindig och &r koncentrerad till
litteratur som mer &vergripande pre-
senterar kvalitetssdkring mera dn re-
sultat av kvalitetsstudier. [ referenser-
na finns forslag till ytterligare lasning.
Framfor allt Spris publikationer inne-
héller bra litteraturhdnvisningar.

Pagaende projekt

Vid ett antal vardcentraler i Solleftea
och Hérnbésand pagar sedan 1991 ett
forsok att utvirdera och kvalitetssikra
verksamheten. Projektet innehaller en
allmén del med statistiska uppgifter
om befolkning och resurser. En ser-
vicedel bygger pa tankar fran Guide
Médecine. I ett avsnitt om medicinsk
kvalitet ingdr Peer Review, ddr man
korsvis mellan vardcentralerna tittar
pé ett antal patientjournaler med dia-
gnoserna diabetes, hypertoni och
mediaotit. I ett avsnitt om produktion
rdknas inte bara antalet besdk, utan
besbken viktas, varvid den tyngsta
delen utgérs av alder. Ett avsnitt om
lakemedel och remittering finns ock-
s&. En rapport beraknas vara klar un-
der véaren 1992.

Forfattarpresentation

Leif Persson, distriktsidkare.

Postadress: Utvecklingsenheten, Kramfors—Soefted
Hilso- och sjukvird, 881 04 Sollcftca.
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Tanke, kinsla och handling — en bakgrund
till kognitiv terapi

JAYANTI CHOTAI

En av de visentliga uppgifterna
for samhillsmedicinaren dr f6-
rebyggande av sjukdomar i
samhillet. For individen inne-
bir forebyggande verksamhet
ofta att behéva ge upp en del
av gamla och inrutade vanor
(som rékning, matvanor, lev-
nadsvanor etc) eller att behdva
ta upp nya vanor (fysisk aktivi-
tet, nya matvanor, langtidsbe-
handling etc). Detta dr oftast
inte litt. Mdnga ganger behdver
man [ mer eller mindre grad
férindra individens personlig-
het eller nagot specifikt beteen-
demdénster, exempelvis typ-A
beteende. I samhillsmedicinen
har man for detta dndamdl hit-
tills tagit vara pd behandlings-
metoder och teorier fran bete-
endeterapin med framgdng. I
denna artikel vill jag infora
ndgra elementira teoretiska be-
grepp som ligger till grund for
"kognitiv terapi”, eftersom jag
tror att utvecklingen inom detta
omrdde kommer i framtiden att
vara mycket virdefull for sam-
hillsmedicinsk verksamhet.
Kognitiv terapi tar vara pad psy-
kodynamiska teorier sdvil som
teorier i beteendeterapi. Kogni-
tiv terapi genomgadr en snabb
utveckling framfor allt inom
psykiatrisk verksamhet — for
behandling av depressioner,
dangesttillstand, schizofreni,
anorexi, alkoholism, personlig-
hetsstérningar mm (1,2). Men
man har dven bérjat tillimpa
den pd andra medicinska pro-

blemstdillningar med goda resul-
tat (1).

Nyckelord: Kognitiv terapi.

Tankeprocesser

Ordet "kognitiv” kommer frin det la-
tinska ordet “cognosco” som betyder
att lara kénna eller att fa vetskap. Med
kognitioner avses alltsd vilken kun-
skap eller vilken forestéillning man har
om omvérlden och om sig sjalv. Inom
kognitiv terapi har man som maélsitt-

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992

ning att tillsammans med patienten
forsdka granska och paverka patien-
tens uppfattning och tankeprocesser
for att darigenom forbattra hilsan.

Ett sarskilt intresse riktas at de tan-
kemassiga skeenden som intréffar hos
individen mellan varseblivning av en
héndelse och individens gensvar. Sa-
dana tankemadssiga skeenden utgor en
visentlig lank mellan omgivningen &
ena sidan och individens kdnslor och
beteenden & andra sidan.

Lat oss betrakta foljande exempel.
En man haller pa att diska en tallrik.
Han tappar den och den gar sonder i
smabitar. Hans fru fir di nigon av
foljande tankar: — Hoppas han inte
gjort sig illa. — Lika bra att den fula
tallriken gick soéner, jag ville anda bli
av med den. — Trakigt att tallriken
gick sdnder, inget att gora at det nu. —
Han ar medvetet slarvig for att slippa
diska i framtiden. — Han &r arg pa mig
och slangde tallriken i vrede. — Han
tyckte inte om tallriken han fick av
mig i present. — Han avskyr min
mamma och visar detta genom att sla
sénder den tallrik hon gav mig i pre-
sent — och s& vidare. Denna lista pa
vilken tanke hon mojligen far kan bli
mycket lang. En tanke leder vanligen
till nésta tanke. Exempelvis kan "Han
tyckte inte om tallriken han fick av
mig i present” leda till tanken ”Han
tycker att jag har dalig smak”, som i
sin tur kan leda till "Han tycker darfér
inte om mig”. I virsta fall kan denna
tanke leda till "Han har egentligen
aldrig tyckt om mig”.

Kaénslor och beteenden

Tankarna kan i sin tur medféra olika
kénslor och beteenden. Hon kan bli
glad, ledsen, arg eller orolig. Hon kan
bli trétt av oron och dra sig undan,
hon kan bli rastlés av oron eller rent
av bli arg som en f6ljd av oron. Bete-
enden och kéanslor kan i sin tur ge
upphov till nya tankar.

Kort sagt paverkar tankar, kinslor
och beteenden varandra pa ett inveck-
lat sétt. I allminhet far individen flera
olika tankar i vixelverkan med kins-
lor och beteenden, som individen
snabbt viger emellan.

Vilken tanke individen till slut tar
fasta pd beror pa de radande omstéin-
digheterna. Vilken tanke kvinnan i
ovanstdende exempel ldgger vikt vid,
hur hon upplever situationen och vad
hon dérefter gor beror pé flera fakto-
rer ~ hur kvillen har varit, vilken sorts
forhéllande och vilka férvintningar de
har pé varandra, vilka 4sikter han har
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uttryckt om hennes mamma, vilken
uppvixt de har haft som barn och s
vidare.

I princip &r ingen individ lik ndgon
annan och ingen situation lik nagon
annan situation. Man hittar alltid bak-
grundsfaktorer som skiljer sig &t nér
man jamfor en given situation med en
annan.

Behandlingsmodell

For att kunna granska en patients
tanke, beh6ver man i princip alltsd
sitta sig in i alla de omstindigheter
som omger henne nu och som omgett
henne sedan hon féddes. For att vara
riktigt korrekt behdver dven terapeu-
tens hela livshistoria tas i betraktelse
for att terapeuten ska “forsta” patien-
tens tanke vid ett visst tillfalle.

Det nyss genomférda resonemanget
skulle kridva decennier av terapi for att
forsoka forstd patienten pa ett riktigt
djupsinnigt sidtt. En sadan behand-
lingsmodell tar mycket tid och resur-
ser i ansprék och det &r tveksamt om
den skulle kunna anvéndas for att for-
bittra psykisk hilsa i sambhillet i
nagon storre omfattning. Vidare skul-
le ett sddant resonemang gora det
svért att férsoka utvardera effekten av
behandlingen. Vilket behandlingsre-
sultat man &n uppndr med en patient,
kan man alltid hivda att det var ett bra
resultat "med hénsyn till de speciella
omsténdigheter som gallde patien-
ten”. Det blir dven svart att bilda sig
en uppfattning om den enskilde tera-
peutens skicklighet.

For att f2 en behandlingsmodell
som kan hjilpa patienten inom rimliga
tidsramar, ar det alltsd orimligt av te-
rapeuten att lata sig sjalv och patien-
ten gickas av de ofantligt ménga fak-
torer som omger varje enskild hindel-
se. Det giller for terapeuten att kunna
finna allminna monster i tankar, kéans-
lor, beteenden, sjukdomstillstind
mm. Det géller att ha formagan och
djérvheten att dela upp foreteelser
och sjukdomstillstand i olika kategori-
er, utan att for den skull plagas av en
Overdriven ridsla for att man dérmed
“stdmplar” patienten med nigon dia-
gnos eller nagon egenskap.

Virldsaskadning

Inom teorin f6r kognitiv terapi utgér
man ifrdn, att det &r genom en kombi-
nation av de medfédda egenskaperna
och den upplevda miljén som indivi-
den far sin "vérldsdskddning”. Virlds-
askadningen kallas for en “personlig
kognitiv organisation” (3). Denna or-
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ganisation hos en vuxen individ &r
tamligen stabil, men den &r inte ofér-
anderlig. Vissa typer av personliga
kognitiva organisationer ar lattpaver-
kade, andra #r svarare att férdndra.

Vilka tankemissiga skeenden som
uppstar vid en upplevelse och vilka
tankar individen tar fasta pa &r i hog
grad beroende av individens per-
sonliga kognitiva organisation. Vanli-
gen ir individens organisation tillréck-
ligt flexibel for att denna process ska
fortlopa pé ett andamélsenligt satt.

I klinisk praxis finner man dock vid
flera sjukdomstilistdnd att patientens
kognitiva organisation préglas av odn-
damalsenliga (dysfunktionella) tanke-
monster. Det dr som att deras upple-
velse av hindelser fastnat i eller hakat
upp sig pa nagra speciella tankemdns-
ter som viller fram pa ett automatiskt
och ohélsosamt sitt.

Vart och ett av dessa tankemonster,
som finns i en mattlig mangd och vid
befogade situationer, har ett Gverlev-
nadsvirde. Det 4r bara nér det viller
fram pé ett automatiskt sitt som det
utgdér bekymmer fér patienten.

Maélsdttningen med kognitiv terapi
blir d& for det forsta, att f& patienten
att inse att han/hon verkligen har au-
tomatiska tankemdnster som véller
fram och for det andra, att hjélpa pati-
enten ldra sig nya, variationsrika och
dndamalsenliga tankemonster.

Varfér en oandamalsenlig eller for-
vrangd kognitiv organisation uppstar
diskuteras nedan. Men 14t oss fOrst tit-
ta pa nagra exempel pé tankemdnster
som préglar sidana organisationer (4).

Allt eller inget

Ett vanligt automatiskt tankemdnster
ar att se saker som svart eller vitt, att
uppfatta handelser som aldrig eller all-
tid forekommande, att vilja vara pé
toppen eller annars inte vara vard né-
gonting alls, och sa vidare.

“Hon visar aldrig uppskattning for
det jag gor. Han har alltid varit s& hir.
Om jag inte viljs till chef anser de
sakert att jag inte ar vérd ett ruttet
lingon™, 4r nagra exempel.

Katastroftinkande

Somliga patienter lever i en stdndig
skrack for att tillvaron kan rasa sam-
man nir som helst. De uppfattar varje
obehaglig hindelse eller férdndring
som ett tecken péd att en katastrof ar
forestiende. De undviker ménga
gnger ett socialt umginge pa grund
av radsla infor att totalt gdra bort sig.

For vida slutsatser

Att kunna dra alimidnna slutsatser uti-
frAn enskilda hindelser &r en viktig
fSrmaga. Men en del patienter har fétt
vanan att dra f6r vida slutsatser av i
synnerhet enskilda negativa handel-
ser. "Brint barn skyr elden” &r inte
ett tillrickligt nirliggande uttryck for
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denna féreteelse. Ett ldmpligare ut-
tryck &r “ett barn som brént sig pa
varm mj6lk, blaser flitigt pd yoghurt
innan han &dter den”, som man séger
pé mitt indiska modersmal. Eller som
man sdger pa arabiska, “ett barn som
brint sig pa grillkol aktar sig for dad-
lar”.

Handplocka intrycken

En del patienter viljer ut eller hand-
plockar fran den tillgéngliga informa-
tionen vissa bitar och uteldmnar
andra. Ofta viljer de ut de intryck
som forstirker deras redan negativa
bild av tillvaron. Om patienten tror att
han inte dr omtyckt av omgivningen,
lagger han mirke till de génger nagon
ar otrevlig mot honom men glémmer
bort alla de andra gangerna nagon ar
mycket trevlig och hjdlpsam mot
honom.

Bortforklara det positiva

Ett ytterligare satt att forstdrka ens
negativa blid av sig sjélv eller av tillva-
ron &r att underskatta eller bortférkla-
ra ens roll i det positiva som sker om-
kring en. En patient som kanner sig
misslyckad med allt hir i livet sitter
fast i dterkommande tankar om alla
misslyckanden. Han har svart att ge
utrymme &t tankar om alla de fram-
géngar han uppnétt eller fortfarande
kan uppna.

Godtycklig slutledning

Att dra godtyckliga slutsatser utan att
ha grund f6r dem kan bli en vana. I
vardagligt tal kan man kalla det for
“att inbilla sig”.

Foljande anekdot belyser detta. En
man, som var mycket angeldgen om
att fa sin grasmatta klippt, saknade
grasklippare. Han kénde sig tvungen
att ga till grannen for att lana grisklip-
pare. P& végen till grannen blev han
dock tilltagande angslig Gver att gran-
nen kanske inte skulle lita pa hans for-
méga att skota den nya grasklipparen.
Han drog dirmed den godtyckliga
slutsatsen att grannen inte bara skulle
vigra lana honom grasklipparen utan
dven bli hipen 6ver det hela. Det f6rs-
ta han dirfor sade nér grannen 6ppna-
de dorren var: "Jag 4r trott pa att du
jamt ar sd smaaktig och att du helt,
saknar respekt f6r mig”.

En vanlig typ av godtycklig slutled-
ning heter “tankelasning” och framgéar
av foljande exempel. Patienten har ett
Onskemadl som &r s& starkt att han drar
den godtyckliga slutsatsen att hans
maka borde kunna avldsa detta hos
honom och handla i enlighet med det —
som om hon skulle vara nagon slags
tankeldsare. I béasta fall kan han ge
smé oklara och indirekta antydningar.
Nir da onskemalet inte gar i uppfyllel-
se anviander han det som ett bevis f6r
att hon inte bryr sig om honom.

' Tankar som arbetsfilt

Ovanstdende tankemonster utgdr
nigra typiska uttryck f6r kognitiva or-
ganisation man finner hos i synnerhet
deprimerade patienter eller patienter
med &ngest.

Inom kognitiv terapi anvinder man
patientens tankar som en inkdrsport
till den bakomliggande kognitiva orga-
nisationen (virldsaskadningen). Ef-
tersom denna organisation péverkar
och paverkas av patientens kénslor
och beteenden, anvinder man tankar-
na som ett arbetsfalt for att foérsdka
forbattra patientens psykiska hélsa
overlag. Ofta tillgriper man dven me-
toder fran beteendeterapin for att for-
andra den kognitiva organisationen.

Agget eller honan?

En del forfattare anser att kénslor
uppstér i regel som en f6ljd av tankar
— att tankar kommer forst och kénslor
uppstar direfter. Sjdlv ansluter jag
mig tveklost till den st&ndpunkt som
hivdar, att sdvil tankar som kénslor
ofta uppstdr oberoende av varandra
men att de paverkar och foréndrar
varandra.

Jamférande studier mellan olika
arter i ljuset av utvecklingsldran visar,
att kinsloprocesserna utvecklades ti-
digare &n tankeprocesserna. Aven un-
der utvecklingen av en individ kom-
mer tankeprocesser senare. Kénslorna
har dirmed en grundliggande funk-
tion for ens 6verlevnad oberoende av
tankeprocesserna.

Den tankemissiga organisationen
tycks utgdra en palagring ovanpé den
kanslomassiga organisationen. Darfor
torde tankeprocessen ha ett visst over-
tag §ver kénsloprocessen vad betriffar
formégan att kunna péverka den
andra, forutsatt att den kognitiva ut-
vecklingen hos individen fatt ske pa
ett halsosamt satt.

Bindningsteorin

Hirmed kommer vi in p4 fragor roran-
de utvecklingen eller uppbyggnaden
av den kognitiva organisationen. Sig-
mund Freud lade i borjan av seklet
grunderna f6r teorier om personlighe-
ten. Han framlade dynamiska teorier
om hur individens inre forestillnings-
sitt paverkar dennes tankar, kénslor
och beteenden. Han poédngterade be-
tydelsen av miljon under tidig barn-
dom for utvecklingen av psykiska stor-
ningar.

Sedermera har flera personer — dar-
ibland sociologer, psykologer och la-
kare — vidareutvecklat, kompletterat
och modifierat den gedigna bdrjan
Freud astadkom.

De senaste decenniernas forskning
inom flera omrdden har tilltagande
gett stod &t den sé kallade bindnings-
teorin (attachment theory), som hév-
dar att manniskan (liksom andra dagg-
djur) har ett medfdtt behov av att
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siapa stabila sociala band med andra
(5,6). Detta behov pastas vara ett ele-
mentirt behov i sig — alltsd inte bara
som ett medel for att tillfredsstilla
andra behov som mat och sex. Flera
befolkningsstudier visar att individer
med bristande socialt stéd har hogre
sjuklighet och dédlighet jAmfért med
individer som har tillfredsstéllande so-
ciala relationer, oberoende av de
andra omstdndigheterna.

Bindningsbehovet ger sig tillkdnna
redan under andra hélften av forsta
levnadséret genom att det lilla barnet
binder sig tiil en sérskild individ vanli-
gen en forilder. Man har kunnat iden-
tifiera huvudsakligen tre typer av bin-
dningsmonster i befolkningen som fo-
rekommer under den tidiga barndo-
men (5).

Det f6rsta monstret fdrekommer
hos flertalet och utg6rs av en trygg och
gener0s bindning till f6rdldern. Barnet
kanner sig saker pa att fordldern dyker
upp vid fara och utforskar darfér mil-
jon med sjalvtillit.

Det andra mdnstret utgdrs av den
situation dar tillgdngen till férdldern
ar oberiknelig, dar betydelsefulla se-
parationer fran bindningsindividen f6-
rekommer eller dér féréldern ofta an-
viander hotet om att Gverge barnet i
uppfostringssyfte. Barnet ar hir bena-
get att bli dngsligt infor att skiljas, blir
efterhdngsen och vagar inte utforska
omgivningen.

Det tredje monstret k@nnetecknas
av situationen dér tillgdngen till foral-
dern inte bara ir oberiknelig. Barnet
blir bortstdtt eller tillréttavisat varje
ging det forsoker att kanslomissigt
eller kroppsligt nirma sig foraldern.
Barnet 4r hdr bendgen att fa nagon
personlighetsstorning, varierande fran
att bli en utpriglad enstoring till att
dras in i brottsliga handlingar.

Behovet av sociala band fortsétter
under hela livet men uttrycker sig pa
olika sitt genom livet.

Utvecklingen av individens kogni-
tiva organisation sker parallellt med
och i vixelverkan med utvecklingen av
den kinslomaissiga organisationen och
av kroppens andra funktioner. En
stdrning som uppstar i nigon av dessa
utvecklingsgrenar tvingar fram kom-
pensatoriska férandringar i de andra
grenarna, med risk for att stdrningen
fortplantar sig dven till dessa.

Aven om det finns "kritiska” eller
"kénsliga” perioder (som exempelvis
den tidiga barndomen och i tondren)
s& att storningar uppkomna under
dessa perioder p& den kognitiva orga-
nisationen efterldmnar djupa spar, ar
den kognitiva organisationen inte
of6rénderlig under alla perioder. Dju-
pare storningar kriaver dock mera om-
fattande insatser for att kunna ater-
stillas ndmnvirt.

Personlig mening
For att forsoka paverka den kognitiva
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organisationen behéver man f&rsta
hur den ar uppbyggd och hur den fun-
gerar. De inkommande intrycken sor-
teras och vidrderas av den befintliga
organisationen for att sedan inforlivas
med den.

Med andra ord kan man siga att det
sitt pd vilket de inkommande intryc-
ken tas emot av individen beror pa
vilken personlig mening intrycken
utgdr for individen. Medan man inom
beteendeterapin har underskattat be-
tydelse av begreppet “personlig me-
ning”, har man inom psykoanalyser
Gverbetonat detta begrepp och drivit
fram det till absurda proportioner.

Enligt ett forslag i litteraturen be-
star begreppet personlig mening av tre
dimensioner som vi hir kan kalla fér
yttre mening, inre mening respektive
virde (7).

Yttre mening hanf6r sig till hur vi
(huvudsakligen omedvetet) sorterar in
de inkommande intrycken i olika kate-
gorier av meningsstrukturer. Beroen-
de av vilka kategorier intrycken sorte-
ras i dstadkommes olika gensvar hos
individen. Hur denna sortering gérs
och vilka kategorier som finns till-
gingliga varierar fran individ till indi-
vid.

Detta system for kategorisering kan
utveckla sig till ett daligt fungerande
system pd flera sétt. For det f6rsta kan
det sortera i for grova kategorier sa att
individen saknar f6rmigan att fi en
tillrickligt nyanserad uppfattning av
omvirlden och av sig sjilv. Detta kan i
sin tur medf6ra of6rmégan till tillrick-
ligt nyanserade kénslor och beteen-
den. For det andra kan systemet pé ett
vanemadssigt sétt bli beniget att place-
ra intrycken i felaktiga kategorier, sér-
skilt d& i ndgra utvalda kategorier. Ett
resultat av denna felkilla kan bli s8
kallade “automatiska tankemonster”
som diskuterats ingdende ovan. Fdr
det tredje kan systemet uppleva patag-
lig tvetydighet vad betriffar val av
limplig kategori for de inkommande
intrycken. Ett sidant system kan ut-
vecklas hos ett barn som ofta far
"dubbla budskap” av sin forilder —
fordldern uppmanar barnet att bete sig
pa ett visst satt, och nir barnet goér
detta fir det en tillrdttavisning av for-
aldern.

Den andra dimensionen av begrep-
pet personlig mening, som vi kallat f6r
inre mening, 4r en slags mental karta
eller en inre modell for hur de olika
kategorierna hianger ihop med varand-
ra och péverkar varandra. Hiri ingér
ens levnadsregler, ens O&vertygelser
och ens forestéllningar om vilka kon-
sekvenser som f6ljer av olika situatio-
ner, beteenden, kinslor m m.

Viarde utgér den tredje dimensio-
nen av begreppet personlig mening
och har att géra med hur mycket man
vérdesitter givna intryck. Denna di-
mension har alltsd med kinslor att
gora. Givna kategorier eller gina mo-

deller om deras inbérdes relationer |
virdesittes olika av olika individer.
Sammanfattningsvis kan man siga
att dven om man forsoker att skilja at
begreppen tankar, kénslor och bete-
enden, stéter man pa svérigheter ef-
tersom de hénger sa intimt ihop. Ett
inkommande intryck sitter vanligen
igdng alla dessa tre parallellt och un-
der paverkan av varandra. F6r nirva-
rande dr en utveckling av sofistikerade
och spiannande modeller f6r hur detta
sker pd gang inom olika vetenskapliga
grenar — inom neurovetenskap, psyko-
logi och psykiatri for att nimna nagra.
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Behandlingskontroll av diabetesvarden i
primarvarden med HbA1C

MELCHER FALKENBERG

Kraven pd kvalitetskoritroll pd
olika delar av sjukvdrden fors
fram med allt stérre tyngd. Ett
omrdde dir detta kan realiseras
ir diabetesvirden inom pri-
mirvdrden (1). Glykerat hemo-
globin (HbAIC) dr ett utmirkt
hjilpmedel att fa en uppfattning
om den metabola kontrollen.
Resultaten kan vidare jimforas
med behandlingsmdl som fore-
slagits av inhemska (2,3) inter-
nationella organ (4).

Nyckelord: Diabetes
HbA1C, vardprogram, Kisa.

mellitus,

Vid vérdcentralen i Kisa utgdr diabe-
tessjukskoterskan, dietisten, fotvards-
terapeuten och allménlédkaren ett be-
handlingsteam, som svarar upp mot
hilso- och sjukvardslagens innehéil
och patienternas krav pad kvalitet
(5,6). Nyttan och effekten av en sédan
organisation mitt med HbA, har jag
debatterat i Likartidningen 1987 (7)
och utforligt redovisat i Family Practi-
ce och Scandinavian Journal of Prima-
ry Health Care 1990 (6,8). Tidigare
har ocksa de langsiktiga effekterna pa
incidensen av amputationer redovisats
(8,9). I denna artikel ges en kort fram-
stillning av hur diabetesvardens medi-
cinska kvalitet kan utvdrderas med
hjalp av HbALC.

Patienter och metoder

Vid arsskiftet 1988/89 kontrollerades
vid vardcentralen i Kisa 391 diabeti-
ker, varav 128 kostbehandlade, 132
kost- och tablettbehandlade och 131
insulinkrévande. Av dessa hade 40 typ
1 diabetes. De 391 diabetikerna utgdr

90 procent av samtliga kdnda diabeti-
ker i Kinda primirvéardsomrade. Olika
egenskaper 1 diabetespopulationen
visas i Tabell I.

For samtliga diabetiker samman-
stélldes det under 1988 sist registrera-
de HbA1C virdet.

Resultat

Medelvirdet f6r HbA1C for alla dia-
betespatienter 1988 var 5.8+1.2 pro-
cent. Foérdelningen av HbA1C-virde-
na i de olika behandlingsgrupperna
framgar av Figur 1. Metodens refe-
rensomrade ar 3.2-6.0 procent. I den
kostbehandlade gruppen hade en pati-
ent HbA1C-virde 6ver 8 procent.
Denne erholl efter provtagning kom-
pletterande tablettbehandling. I den
tablettbehandlade gruppen hade fem
patienter vérden ver 8 procent, varav
tre motsatte sig dvergang till insulin
vid tidpunkten for provtagningen. Tvé

B0 6642

patienter erholl behandling med insu-
lin efter svar pa provtagningen. Av tio
patienter med insulinkridvande typ 2
diabetes med HbA1C &ver 8 procent
motsatte sig fyra dndring av terapiregi-
men. En patient hade infektion i sam-
band med provtagningen och en an-
nan var immobiliserad efter komplice-
rad hoftledsoperation. En patient
hade fére provtagningen pabdrjat in-
sulinbehandling. Tre patienter hade
vid tva tillfillen tidigare under aret
uppvisat virden under 7.5 procent och
beddmdes ha tillfdllig forsdmring av
sin metabola kontroll.

Behandlingsresultatet ~ mitt  med
HbA1C i de olika behandlingsgrup-
perna for typ 2 diabetes visas i Tabell
I1 relaterat till de behandlingsmal som
uppsatts av en expertgrupp under soci-
alstyrelsens ledning (2). Ideal kontroll
definieras som HbA1C < referensvir-
de + 1% enhet, acceptabel kontroll

60 ~
50
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40 4 Typ 2 tablett
B Typ 2insulin
— Il Typ 1insulin
8 30
c
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Figur 1. HbA1C varden hos typ 1 och typ 2 diabetiker.

Tabell I. Diabetespopulationen i Kinda primarvardsomrade vid arsskiftet 1988/89. Medelviirden och (SD) anges. Med dvervikt menas
Body Mass Index (BMI) for kvinnor >25 och for min >27.

Typ av Antal Alder, BMI, Sjukdoms- Insulin-

diabetes ar kg/m? duration, behandlad,
ar ar

Typ 1 40 ¥ 55(18) 26(4) 16(13) 16(13)

Typ 2

Insulinbehandlad

Icke Gverviktig 32 75(13) 23(2) 13(5) 5(3)

Overviktig 59 73(11) 30(4} 13(6) 5(4)

Ej insulinbehandlad

Icke dverviktig 124 75(10) 23(2) 8(6}

Overviktig 136 70(12) 29(4) 6(5)

Totalt 391
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Tabell Il. Behandlingsresultat miitt med HbALC for typ 2 diabetiker vid vardcentralen,

Kisa.
Typ av Antal Antal patienter {%} med
behandling patienter Ideal Acceptabel Otilifreds-
med typ 2 kontroll kontroll stéllande
diabetes kontroll
HbALC HbALC HbAlLC
<7.0% 7.0-8.0% >8.0%
Kost 128 125 (97.6) 2 (1.6) 1(0.8)
Tabletter 132 113 (85.6) 14 (10.6) 5 (3.8)
Insulin 91 73 (80.2) 8 (8.8) 10 (11.1)
Totalt 351 311 (88.6) 24 (6.8) 16 (4.6)

som HbAI1C < referensviarde + 2%
enheter och otillfredsstillande kon-
troll som HbA1C > referensvirde +
2% enheter. Behandlingsresultat mitt
med HbA1C for typ 1 diabetes relate-
ras till virden rekommenderade av en
expertgrupp under socialstyrelsens
ledning (3). Ett virde for HbA, mot-
svarande 1.25 génger laboratoriets
6vre referensvirdesgrins bor inte
Overskridas. Med var metod med en
ovre gréns p& 6.0 procent blir detta
gransvirde 7.5 procent. Av de 40 pati-
enterna med typ 1 diabetes hade 35
(85 procent) HbA1C virden under 7.5
procent.

Diskussion

Den organisation med diabetessjuk-
skoterska och dietist som arbetar till-
sammans med distriktslakare (5) och
det faktum att patientundervisning ges
hog prioritet (6,10,11) visar att det &r
mojligt att erhalla god metabol kon-
troll hos majoriteten av diabetespati-
enterna. Bestdmning av glykerat
hemoglobin 4r en ovirderlig metod
for att dokumentera blodglykosniva-
erna hos saval typ 1 som typ 2 diabeti-
ker. Patienter i behov av ytterligare
terapeutiska atgirder identifieras och
insatta atgarder avspeglas i férand-
ringar i glykerat hemoglobin. Vid laga
vérden skall vid tablett- och insulinbe-
handling hypoglykemi efterhdras. Det
bdr dock papekas att varden inte far
utmynna i en HbA1C exercis! En ater-
kommande utvirderingsprocess av
den metabola kontrollen hos den dia-
betespopulation man ansvarar for vid
véardcentralen &r av stort virde for att
belysa hur organisationen av diabe-
tesvirden fungerar, eller for att visa
pa behovet av en fastare vardstruktur
om organiserad diabetesvard saknas
vid vérdcentralen. Inom landet an-
vénds ett flertal HbA1C metoder med
varierande referensomriden. Enhet-
lighet skulle underlitta jaimférelser. [
brist pa detta kan resultaten relateras
till foreslagna behandlingsmal rekom-
menderade av de ovan nimnda ex-
pertgrupperna (2,3).
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1991 A&rs stiftelsepris 1 SFAMS stiftelse £6r
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allminlakare som fortjanstfullt bedrivit ut-
vecklingsarbete av handledarfunktionen,
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Viaxj6 14-16 maj 1992.
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Cortison vid asthma bronchiale

— tank efter fOrst

EINAR BJORKELUND

En gammal praktiker tycker att det
foreligger en tendens till alltfér stort
fortroende for cortisonets terapeutis-
ka effekt vid asthma bronchiale. Om
cortison — dven i dess moderna, loka-
la, bekvama och i sig nog s effektiva
behandlingsform for inhalation — har
vi dnnu bara nagra fa ars erfarenhet
vad avser langtidseffekter. Cortison
utgdr endast understddjande behand-
ling, symtomatisk men inte kausal.
Behandlingen 4r mer eller mindre kro-
nisk och pa sikt kostnadskrdvande,
cirka 2000-3000 kronor per &r. Corti-
sonbehandling av astma 4r nog s& be-
kvam och littvindig att instituera for
doktorn, men kan i simsta fall vara en
foljd av att patientens miljo inte &r
ordentligt undersékt och atgirdad.
Det récker inte att doktorn fran sitt
skrivbord ger goda rad om allergensa-
nering i hemmet och pé arbetsplatsen.

Erfarenheten visar att lakaren
handgripligen méste visa for patienten
att den och den kudden fér ni anvin-
da, allt annat i sangen ska bort och
ersittas med allergenfritt material.
Inte nog med det! Det vill till att dok-
torn gbr noggrann husesyn fran killa-
re till tak pa jakt efter mdgel och
annat i den milj6 vari patienten lever.
Har det inte skett dr patienten inte
undersokt.

[ mitt allmdnmedicinska arbete un-
der 44 r har jag anlitats av 500 patien-
ter med astma. Jag har gjort hembe-
sok i samtliga fall for klarldggande av
allergena kéllor vad betraffar hund,
katt, fagel, honsgard, sovplatsens
(egen och andras i samma véning) in-
nehall av fjader, dun, tagel, ylle, fore-
komst av mogel i killare och bakom
tapeter, som missfargas och lossnar.
Flertalet av mina astmapatienter hade
sokt pd annat hall tidigare och detta
utan att i nigot av fallen den behand-
lande lakaren avlagt bestk i patien-
tens hem och granskat miljon, denna
for resultatet sa ytterst betydeisefulla
atgard.

Utan tvivel 4r det manga av dagens
patienter med astma som gar omkring
och behandlar sig med cortisonspray
ar ut och 4r in, ovetande om att deras
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miljo inte 4r ordentligt undersdkt och
atgardad.

Hir foljer nagra fallbeskrivningar
for att illustrera hur “knepig” man
maste vara for att f4 fram mekanis-
merna bakom kulisserna:

1. Flicka 10 dr. Sedan 4 drs dlder dter-
kommande status asthmatici, 2-3
gdnger per mdnad, ibland med feber.
Tidigare sokt ett universitetssjukhus,
testats och reagerat pd damm och
mdgel, snabbdesensibiliserats under 4
mdnader; ingen effekt. SOkt privat-
praktiserande allergolog, testning posi-
tiv fér damm, mogel, ylle. Hyposensi-
bilisering under 1 1/2 ar; ingen effekt.
Séker min mottagning i augusti 1950.
Besék i hemmet avsidjade undulater,
hund samt fjider, dun och tagel i siing-
en. Sanering av dessa misstinkta aller-
genleverantorer genomfordes och klar
forbdttring intradde. Men enstaka asi-
maanfall av ndgon dags varaktighet
kvarstod. I denna situation fick patien-
ten féra dagbok éver mat och dryck
och allt hon féretog sig under en hel
sommar. Vid slutet av sommaren gick
man igenom dagboken. Under 3 mdna-
der hade patienten haft 4 dagldnga an-
fall. Om man vinde bladen och sdg
efter vad hon haft for sig dag fére an-
fall, visade det sig att hon varit med
foraldrarna pa lingtur med bilen, en
Opel Kapitin. Da underséktes sitena i
bilen och stoppningen visade sig bestd
av tagel fran kreatur. Ndr man sitter
och daker i en bil, studsar man ju hela
tiden mot sdtena och flyktig materia
bilgas ut och drabbar andningsorga-
nen. Ordination: Skaffa annan bil med
syntetiskt material i sdtena. Sa skedde
och under foljande 40 dr har patienten
varit helt fri fran astmatiska besvir och
dr i dagens lige en helt frisk person.

2. Man far inte glomma att kontrollera
arbetsmiljon. En medeldlders elektro-
ingenjor med egen verkstad hade respi-
ratoriska besvir som ingen kunde fér-
klara upphovet till. Vid besék pd min
mottagning fann man spridda sibilanta
rhonci éver bdda lungorna. Vid besdk' i
hemmet var allt vilbestdllt i bostaden
sett ur allergologisk synpunk:t. Vid in-
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spektion av verkstaden iakttogs att en
mindre ruta i ett av takfonstren var
borta. Pd fraga varfér den inte lagats
blev svaret: Det bor en duva dér, hon
har rede strax nedanfor. Varken duvan
eller redet var synliga nir man gick
runt och inspekterade. Men fénstret
blev lagat och duvan avhyst och besvi-
ren forsvann.

3. 10-drig pojke med astma sedan 5 drs
dlder. Eget rum i villa. Inspektion av
miljon dirhemma, fran killare till tak,
visade inget anmdrkningsvirt. Det var
kvdllstid och morker ndr inspektionen
foretogs. Pd min vdg ut genom tridgar-
den sag jag ndgot lysa genom grenver-
ket. Hade det varit ljusan dag hade jag
kanske missat podngen, men nu kom
sanningen! Ljuset kom frdn ett héns-
hus dir patienten brukade halla till.
Niir han upphorde att syssla med héns-
skotsel forsvann ocksd besviren for
gott.

4. 9-drig pojke, enda barnet, hade fart
astma i samband med familjens forvirv
och inflyttning i ett enfamiljs gatuhus,
beliget i den del av staden som dr en
gammal mosse och som bebyggts 100
dr tidigare. Besék i hemmet visade att
eldstad inte fanns i kdllaren. Grund-
murar av tegel — som ju suger dat sig
vatten — dir det fanns massor av mégel.
Att dtgirda detta skulle vara en omfat-
tande affdr och pappan diskade sin son
sd hégt att han sdlde huset samma dag
och flyttade ddrifrdn med familjen.
Dirmed blev sonen frisk!

Sensmoral: Bronkial astma kan inte
framgangsrikt behandlas frén dok-
torns skrivbord. Doktorn maste géra
sig besvéret att uppstka “brottsplat-
sen” och gora situationsanalys for att
klara ut sammanhangen. Behandling
med cortisonspray, utan denna féregé-
ende analys, dr att betrakta som ett
skott i natten mot en okénd fiende.

Forfattarpresentation

Einar Bjorkelund, praktiserande lika-
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Rutiner vid lakemedelshantering inom
omsorgsverksamhet for psykiskt

utvecklingsstorda 1 Vallentuna kommun

Forslag framtagna i samarbete mellan apotek och primérvard
YLVA ROTH - GUNNEL HANNGREN

I Vallentuna finns sex grupp-
bostider med sammanlagt 53
boende. Mdnga dr gravt psy-
kiskt utvecklingsstorda. Inte sd
sdllan férekommer hos denna
patientgrupp psykofarmaka av
olika slag; antiepileptika, be-
hovsmedicinering typ kramplo-
sande, lugnande. Ett av hem-
men drivs i privat regi och ddr
finns sjukskoterska anstilld. Pa
ovriga hem arbetar omsorgsper-
sonal utan sjukvdrdsutbildning.
Det ror sig om 200 personer pa
145 tjinster. Pa dessa hem
kinde vi att vi hade ett ddligt
grepp om hur medicindelningen
skedde och det hinde att apote-
ket fick tillbaka dosenheterna
med kvarvarande likemedel,
eller tvirtom — att likemedel
gick at snabbare dn vad som
var ordinerat. Vi ville dd ta
fram rutiner dir det framgick
dels hur likemedlen skulle fér-
varas, det vill sdga i medicin-
skdp, och dels att virdare med
sin signatur bekriftar att ritt
dos limnats till ritt person vid
réitt tid.

Nyckelord: Likemedelshantering,
omsorgsverksamhet, apotek, primir-
vard.

Hilso- och sjukvardslagen

I hélso- och sjukvérdslagen sigs, att
nar en person inte sjilv kan ansvara
for sin medicinering och saknar hjilp
frin narstiende, ar det sjukvards-
huvudmannens ansvar att se till att
medicineringen utférs pd ett sikert
medicinskt adekvat sitt. Avgdrande
f6r vilken personalkategori som ska
utféra uppgiften 4r framst vad som &r
praktiskt i varje enskilt fall. Fér ut-
vecklingsstérda som bor pa elevhem,
gruppbostad eller virdhem bér boen-
depersonal kunna hjélpa till med me-
dicineringen. Uppgiften utférs da
efter anvisningar, med behandlings-
ansvaret kvarliggande hos den be-
handlande likaren. Med anvisning
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menas, att en distriktsskoterska, eller
annan sjukskdterska i egenskap av
medicinskt  vardansvarig, genom
lamplig instruktion, information och
uppféljning forvissat sig om, att den
som ges uppgiften kan klara av den.
Hur ska man som behandlingsansvarig
lakare veta, att ens ordinationer utfors
pa ett adekvat sdtt? Hur ska man som
distriktsskoterska veta att den perso-
nal som utfér medicindelning har kun-
skaper och information f6r uppgiften
och hur ska man som farmaceut kunna
veta att de expedierade likemedlen
férvaras och hanteras pa ett riktigt
sitt? .

Nya rutiner

Sedan flera ar servar apoteket bland
annat de boende i gruppbostdder med
dosdispensering av lakemedel. Detta
innebdr att apoteket dispenserar like-
medel till var och en efter den behand-
lande ldkarens ordination. Avdelade
doser etiketteras med personnummer,
namn och intagningstillfalle. Vid be-
hovsordination lamnas den foreskriv-
na méngden ldkemedel ut. Med detta
som grund arbetade sedan det lokala
apoteket samt primérvarden i kom-
munen fram rutiner (se Figur 1, 2 och
3) som vi tycker tilifredsstéller siker-
heten vid likemedelshantering s&
langt detta praktiskt liter sig goras.
Som juridisk hjalp har vi anlitat en
lakemedelsinspektor vid Likeme-
delsverket.

Vi dr vdl medvetna om att vi kring-
gatt lagen i den mening, att vi flyttat
anvisning fran vardare till forestanda-
re. Det blir alltsa férestindaren som
far forvissa sig om att vardaren har
tillrackliga kunskaper och kan utfora
alagda uppgifter. Detta dr en anpass-
ning till den verklighet som rader, da
det dr en omdjlighet for likare och
distriktsskoterska att kontrollera alla
vérdares fardigheter i detta avseende.

Under arbetets ging med rutinerna
hr vi férankrat dessa hos personal och
forestdndare p& gruppbostader och
elevhem. Vi har ocksa sammantraffat
med sektionschefer vid habiliterings-
avdelningen inom Omsorgsstyrelsen.
Forslaget har ocks& presenterats vid
en sammankomst med Lakemedels-
kommittén foér 6ppenvard inom Dan-
deryds sjukvirdsomrade. Samtliga in-
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LKKEMEDEL FUR KONTINUERLIG BEHANDLING:

- Dosdispenscrade likemedel i likemedelsbrickor fdr de
boende tillhandahilles frin Apcteket Runan, Yallentuna,

-~ Fdrestindaren ansvarac fdr att lakemedelsbrickor fdr
aktuell vecka finps tillgdngliga pi varje enhet mindag
morgon. Likemedelsbrickorna skall fdrvaras inlista {
medicinskipet pd respektive enhet.

- Férestindacen ansvarar fdr att likemedelsbrickor som inte
dr under anvindning fdrvaras inlista § sepacat utrymae,

-~ Virdaren som delar ut aktuell likemedelados frin like-
aedelsbrickan ansvarar fdc 3tt RATT D05 ldmnas till RATT
PERSON vid RATT TID. Detta bekraftas genom att signera
respektive boendes kontrollista.

LAKEHEDEL FUR BEHOVSMEDICINERING:

= Likemedel som ordinerats fdr den boende av likare att
anvandas vid behav fdrvaras inldsta 1 aedicinskdpet.

« D3 det finns anledning att dela ut sidana lakemedel
antecknas lakemedlets naan, styrka, mdngd, datum, klack-
slag samt virdarens namn pd den boendes kaontrollista.

- Yicrdaren ansvarac fdr at: RATT LAKEMEDEL 1 RATT MANGO
lamnas till RATT PEASON.

RAPPORTERING:

0a nigot prablem unpstir vid likemedelshanteringen mdste
detta genast rapporteras till forestindaren, som avgor

vilka dtgdrder som bir vidtagas, t.ex. kantakt med distrikts-
skoterskan, distriktslikaren eller apoteket.

Jag har tagit del av ovanstiende rutiner ach 3tar mig att
fd1fa dessa.

¥allentuna

Virdaren

Figur 1.

I egenskap av distriktslikare och i samrid med ansvarig
distriktsskdterska anvisar jag till cieuiniincneeinnnaannnss
focestdndare vid socoineiioninanioranrotasaaniscnssncosonnen
fdljande uppgifter:
- ansvar for ldkemedelsbrickornas hantering och fdrvaring
enligt “Rutinet for likemedelahantecing.
- ansvac fér att ge virdare instruktion och information
om “Rutinec for likemedelshantering”,
Fdérestindaren skall dirvid fdrvissa sig om at: virdaren
kan utfdra 4lagda uppgifter. “Rutiner fdc lakcacdels-
hantering™ undertecknas av virdaren och fdrvaras pd
forestindarens kontor. Kopia skall limnas titl virdaren.
ansvar for att rapportecing sker enligt overenskomeelse,

om problem uppstir vid likemedelshanteringen.

Vallentuna

Distriktslikare

Distriktsskdterska

Jag har tagit del av ovanstiende och 3tar mig dessa uppgifter.

Vallentuna

Focestindare

Figur 2.
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pehovsmedicin, ange likemedel, styrka, mangd , tidpunkz

samt namnteckning.

Figur 3.

stanser har varit mycket positiva till
att vi utarbetat dessa riktlinjer och up-
penbarligen kénns det bra for alla in-
blandade med en uppstramning runt
lakemedelshanteringen.

Forfattarpresentation
Ylva Roth, distrikislikare.

Postadress: Vallentuna virdeentral, Aby gata 6. 186 36
Vallentuna.
Gunnel Hanngren, apotekare.

Postadress: Apotcket Runan. Tuna torg 4. 186 31 Val-
lentuna.

R:ensxoner

Den andra medicinen
— Alternative utovere og deres
pasienter

VIDGIS MOE CHISTIE

Oslo: Universitetsforlaget, 1991.
Pris: 230 kronor. 240 sidor.
ISBN 82 00 40441 2

[ Norge har nyligen utgetts en intres-
sant bok om samspelet mellan alterna-
tiv- och skolmedicin. Forfattaren ar
socionom och sedan manga ar verk-
sam som forskare vid Norsk Institutt
for by- og regionforskning. I boken
forsoker hon ge svar pa varfor intres-
set for alternativmedicin &kat. [ s6-
kandet efter svar analyseras landsom-
fattande data, utfridgningar av och
samtal med alternativbehandlare och
deras patienter, studenter vid Norsk
Akademi for Naturmedisin och di-
striktsidkare. En specialstudie re-
dovisar vad 100 distriktsldkare i Oslo
anser de minst kan hjilpa sina patien-
ter med. I bokens 10 kapitel laggs ett
intressant pussel, som i mycket be-
kriftar och férdjupar det vi redovisat i
véra studier publicerade i boken Fakta
och rdster om alternativmedicin.

P ett effektivt satt tar Christie dod
pad en rad myter om vem som soker
alternativa behandlare. Det ar ju inte
bara ett fatal idldre, rika, mindre ve-
tande kvinnor som soker inom alter-
nativmedicinen. Négra forklaringar
till det okade intresset for alternativ-
medicin ligger hos patienterna sjilva.
Andra ligger i ett franstotande av
dessa ménniskor inom skolmedicinen
och ytterligare andra forklaringar lig-
ger i alternativmedicinens attrak-
tionskraft.
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I'boken inflitas manniskors erfaren-
heter genom l&nga citat frén samtalen,
vilket ger en personlig intensitet &t
framstéiliningen. Boken har ocksd en
stringent logisk struktur. Genom valet
att lita manga olika perspektiy
komma fram, blir svaret pa den enkla
fragan just s& sammansatt som verklig-
heten ofta ar. Lat mig kort ge ett ex-
empel frdn varf6ér skolmedicinen sto-
ter bort ménniskor. Har sirskiljs tva
aspekter: klyftan mellan resultat och
foérvéntningar samt brister i skolmedi-
cinens utdvande. Genom att redovisa
sjukhistorier belyses forvintanskri-
sens olika temata:

— Patienten far inte hjilp vid en livs-
hotande sjukdom;

~ Att inte bli frisk fran kroniska be-
svir och sjukdom;

~ Lidkaren har inte funnit nagot;

- Patienten k#&nner sig Overgiven av
lakaren;

— Patienten ar radd for att ga till laka-
re;

— Patienten vill inte jamt ta likemedel
for att fungera.

Till detta lagger Christie flera olika
typer av kritik pd hur skolmedicinen
utdvas:

- Biverkningarna skrimmer patien-
terna;

— Nér patienten har fitt diagnosen
psykosomatiskt sjuk;

— Patienten kinner sig illa bemétt;

— Kvinnor som sérskilt kriinks.

Att berittelser om goda resultat av
alternativ behandling verkar attrahe-
rande dr inte underligt. Aven utdvan-
dets form upplevs positivt av dem som
sokt alternativmedicin ~ gott om tid
hos behandlare, dialogen, att bli tagen
pa allvar, att bli sedd som hela ménni-

skor och att ett brett spektrum av
behov blir tillvaratagna.

Att det var just det som distriktsla-
karna upplevde sig oftast handfallna
infér som patienterna mest sokte al-
ternativmedicinen fOr &r ett intressant
men inte helt ovdntat fynd. Det gillde
psykiska besvar och problem i rérelse-
organen.

Alternativmedicinens popularitet r
en god temperaturmitare pa skolme-
dicinens funktion menar Christie. Det
rimliga 4r menar hon att gi frin un-
dertryckande av alternativmedicinen
tili samexistens. En vig, som beskrivs
i boken, ir att lakare och alternativa
behandlare méts i dialoggrupper och
samtalar om hur vérden bittre kan
moéta ménniskors behov.

Den innehallsrika boken rekom-
menderas varmt. Nar vi skrev vr bok
at alternativmedicinkommittén var vi
tungna att skilja mellan sd kallade
fakta och ménniskors roster. Hir far
vi del av manga ménniskors personliga
erfarenheter. Det gor boken utmanan-
de och stimulerar vir medkinsla.
Boken viécker tankar om allminmedi-
cinens kirna. Ta utmaningen och lés
boken!

Carl-Gunnar Eriksson, professor vid
Nordiska hilsovirdshégskolan.
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i(roppen som fysik —
kroppen som jag

Redaktorer

KRISTINA MEURLE-HALLBERG

ASA GUNNERIUS

Falun: Dalarnas forskningsrad, 1990.
Dfr-rapport 1990:1

Pris: 100 kronor. 128 sidor.

ISBN 91 87156 46 6

Vid psykiatriska kliniken i Falun be-
drivs sedan ett antal ar bland annat ett
kroppsorienterat  psykoterapeutiskt
arbete med sjukgymnasten Kristina
Meurle-Hallberg som initiativtagare.
Impulser till arbetet ar sarskilt hdmtat
fran Norge dir sedan flera &r en tradi-
tion inom sjukgymnastiken, si kallad
psykomotorisk behandling har utveck-
lats och psykomotoriskt arbete har ett
sarskilt tillimpningsomrade vid be-
handling av psykosomatiska sjukdo-
mar. (I Falun bendmner man sitt ar-
betssitt Psykosomatisk rorelseterapi.)

Egentligen som ett led i ett f6rsék
att besitta en del lediga tjénster vid
kliniken vixte i slutet av 1980-talet
planer fram om ett lokalt seminarium i
Dalarna dar idéer och tankar om
kroppsinriktat psykosomatiskt arbete
skulle presenteras. Man vidgade inne-
héllet till att omfatta dven teoretiska
aspekter pa psykosomatik och repre-
sentanter fran olika “skolor” bjods in
for att ge en bred beskrivning av skilda
synsitt och hur behandlingsarbete kan
te sig. Aven politiker och administra-
torer blev malgrupp.

Seminariet i Sater 1988 har nu do-
kumenterats i bokform. Deltagarna
har redigerat sina texter och symposie-
titeln &r ocksa bokens titel med under-
rubriken — “tankar om psykosoma-
tik”. Det ar svért att finna texter med
detta tema idag. Méanga talar om psy-
kosomatik men férdjupningar och teo-
retiska resonemang &r det glest med.
Tre ldkare (Carl Edvard Rudebeck,
Franz Mildenberger och Eva Basch-
Kére) och tvd sjukgymnaster (Berit
Bunkan frdn Norge och Gertrud Rox-
endal) har bidrag 1 boken och en inled-
ning och bakgrund tecknas av redak-
torerna.

Varje bidrag inleds med att respek-
tive forfattare under rubriken hel-
het” fritt pa 1-2 sidor formulerar sina
tankar om detta begrepp. Pa dessa
korta helhetssidor” framstar varia-
tionen och spannvidden mellan de oli-
ka symposiedeltagarna. Den aterkom-
mande rubriken vicker nyfikenhet,
den binder samman boken pa ett bra
sitt samtidigt som olikheterna fram-
trader.

Boken domineras av Berit Bunkan,
nédstan hilften av sidorna ar hennes
tva texter. Den forsta som heter "Psy-
komotorisk behandling” &r mest las-
vérd for allménlakaren.Héar beskriver
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hon enkelt och tillgéngligt och pé ett
nytt sdtt om sambanden mellan vart
inre liv och var kropp. Hon nyttjar
inte bara den traditionella biomedicin-
ska anatomins och fysiologins be-
grepp. Hon beskriver hur de kroppsli-
ga reaktionerna bade péverkar och
paverkas av vara kinslor och affekter.
Den modell for interaktion hon be-
skriver, "nyckelhalet”, ar enkel och
pedagogisk. Hennes andra kapitel
som bestar av ett antal fallbeskrivning-
ar 4r mer lasning for sjukgymnasterna
pa arbetsplatsen.

Rudebecks kapitelrubrik “Kroppen
som fysik — kroppen som jag” har fétt
ge namn &t hela symposiet. Han gor,
med impulser frén den franska filoso-
fen Merleau-Ponty som ibland kallas
fér “kroppens filosof”, en intressant
och tankevackande distinktion mellan
olika sitt att betrakta kroppen. Na-
turvetenskapen har “kroppen som
fysik” som utgangspunkt medan pati-
enten talar om sig sjalv som “kroppen
som jag” (existens). Dessa skilda ut-
géngspunkter skapar ett validitetspro-
blem i manga kliniska situationer.
Symtomen hor definitionsméssigt till
biomedicinen (kroppen som fysik)
medan vi vet att manga presenterade
symtom saknar organiskt underlag
(kroppen som jag). Rent litterért ar
det ocksé en njutning att ldsa Rude-
becks kapitel. Det 4r en tét, intring-
ande text att bekanta sig med men
m(;m blir rikt belénad om man ger sig
tid.

Roxendal, som skapat och utveck-
lat den nu alltmer tillimpade
sjukgymnastiska  behandlingsmeto-
den “Kroppskidnnedomsbehandling”
(KROK), har skrivit om ”Ménnisko-
syn i sjukgymnastik — helhetssyn?”
Det dr ocksa ett lasvirt bidrag. Hon
skriver egentligen inte s& mycket om
sjukgymnastik, kapitlet dr allmént hal-
let och berdr allménlikarens arbete
lika mycket. Andliga dimensioner, 6s-
terlindska tankar (Tai Chi), ber6ring-
ens betydelse, hilsobegreppet och
KROK-behandlingens mojligheter ar
négra visentliga omraden hon berér.

Bash-Kéare har ett mer speciellt bi-
drag i sitt kapitel. Hon redogor inled-
ningsvis om sin position som psyko-
analytiker och deklarerar klart att
“min hypotes ar att psykosomatiska
sjukdomar &r en {6ljd av rubbningar i
tankeverksamheten”. Hon utvecklar
sedan vilka typ av psykosomatiska
sjukdomar vi drabbas av om vi utsit-
tes for trauma i olika aldrar. Lasning-
en ger en nyttig pAminnelse om lag-
bundenheten i var tidiga utveckling.
Det négot kategoriska inslaget i hen-
nes sprak gor dock att man ifragasét-
ter och tvekar infor budskapet.

Franz Mildenberger slutligen &r nog
den som &r mest kdnd av forfattarna.
Hans skickliga och levande pedagogis-
ka framstillningskonst har méanga er-
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farit. Den framkommer ocksa i kapit-
let *Varfér jag gér en kroppsunder-
sokning”. Dir finns de pedagogiska
bilderna, de konkreta och tydliga an-
visningarna, de skojfriska formule-
ringarna och den vélkénda terminolo-
gin. Hans breda maénniskointresse
framkommer bést i de sista raderna
dér han kort férklarar varfor han gér
en undersdkning: ...”for att skapa en
god relation ... for att ge fortroende ...
och f6r att visa att man har forstaelse
for symtomen”.

Detta dr en ovanlig och i hogsta
grad ldsvird bok inte bara for lakare,
dven sjukgymnaster och psykologer
torde ha gladje av en ldsning. Det
brukar inte finnas sa manga bocker pa
bibliotekshyllan f6r psykosomatisk lit-
teratur (om det Gver huvud taget finns
nigon sadan hylla). Denna bok hér
dock definitivt dit. Den bor inférskaf-
fas och lanas hem. Den kan gérna 1a-
sas i ett langsamt tempo (Rudebecks
bidrag minst tvd ganger) med efter-
tinksamheten och reflexionen lattill-
ganglig. D& kan man fa intryck som
verkligen sétter spar och som ger inne-
héll at vardagsarbetet.

Boken skaffar man lattast via Dalar-
nas forskningsrad, Svérdsjogatan 19,
791 31 Falun.

Bengt Mattsson, distriktslikare.

Postadress: Mariehems vardcentral, Morkullevagen 9,
906 51 Umea.

Lipidhandbok

Tumregler for att behandla
blodfetter

Medicinskt granskad av med dr Jerzy
Leppert.
Stockholm: Modena Offset AB, 1991.
50 sidor.

Pa allmianlikarens mottagning, dar
problemstéliningarna  4r  mycket
méngskiftande, ar behovet av lattill-
ginglig referenslitteratur stort. ”Li-
pidhandbok” borde kunna vara en
sadan “lathund” for den ldkare, som
inte tréffar patienter med behand-
lingskravande hyperlipidemi sa ofta.

Handboken 4r informativ och har
en design, som inbjuder till lasning.
Bilderna utgor i regel goda eller myc-
ket goda illustrationer till textinnehal-
let.

I kapitlet om ”provtagning och fel-
kiallor”, som i och for sig tas upp pa ett
bra sitt, saknas en beskrivning av vad
som hinder med serumlipidvirdena,
om inte férberedelserna infér provtag-
ningen varit riktiga.

I avsnittet om riskbedOmning
saknar jag en beskrivning av hur
denna kan goras hos kvinnor med {&r-

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992
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hojda serumlipidvarden. Serumkoles-
terolviarden upp till 8.0 mmol/l i fran-
varo av andra riskfaktorer har inte sé-
kert visats medfdra 6kad risk for hjért-
infarkt hos kvinnor.

Avsnitten om serumlipoproteiner,
lipidmetabolism, aterogenes och det
hypertensiva metabola syndromet gor
ett gott helhetsintryck. Den ”praktis-
ka handledningen” foljer Socialstyrel-
sens riktlinjer.

Kommentarerna om familjira hy-
perlipidemier ar bra. Speciellt indivi-
der med familjar hyperkolesterolemi
och familjiar kombinerad hyperlipide-
mi Ioper en kraftigt 6kad risk for forti-
da insjuknande i hjirtinfarkt. Sledes
avlider cirka 60 procent av de mdin,
som har obehandlad familjar hyperko-
lesterolemi fore 60 érs dlder.

Familjar hypertriglyceridemi finns,
som mycket riktigt papekas, hos cirka
1:400 av befolkningen. I vanliga fall &r
hypertriglyceridemi huvudsakligen re-
laterad till livsstilen. 85 procent av hy-
pertriglyceridemifallen har visats ha
ett samband med alkoholbruk, &ver-
vikt eller patologisk glykostolerans/
diabetes.

Farmakaavsnittet ar klart och dver-
skadligt. Det innehéller dven saklig
producentbunden information. Det
kan nimnas att nikotinsyrabehandling
inducerar en kraftig hojning av HDL.-
kolesterol (6ver 30 procent — nya data)
och inte som den gingse uppfattning-
en ar — 15 procent.

"Lipidhandbok”, som utgdr en latt-
smilt introduktion till &mnesomréadet
hyperlipidemi, har fordelen att kunna
vara till direkt hjélp i det dagliga pati-
entarbetet.

Gustaf Wahlberg, distrikislikare

Postadress: Kvartersakuten. Hantverkargatan 2, 112
83 Stockholm.

Thyroid Disease
The Facts

BAYLISS RIS
TUNBRIDGE WMG

Oxford paperbacks

Oxford: Oxford University Press,
1991

Pris: 154 kronor. 134 sidor.
ISBN 019 262103 3

Sjukdomar engagerande thyroidea ar
vanliga i allmédnlakarens vardag och de
kan forbli odiagnostiserade lang tid
med hénvisning till smygande symto-
matologi. Denna bok &r i forsta hand
skriven for patienter med olika thyro-
ideasjukdomar och deras anhdriga.
Boken speglar pé ett trovirdigt sitt

problemorienteringen ur patientpers-
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pektivet. Ingen fraga fran patient eller
anhorig ldmnas obesvarad. For siker-
hets skull avslutas varje kapitel om re-
spektive sjukdom och dess behandling
med de vanligaste frdgorna som en pa-
tient eller dess anhorig kan ténkas
stilla och klara svar ges. Man har und-
vikit alltfér stor Svertydlighet och for-
enklad framstéllning.

Det vetenskapliga underlaget &r
fullstiandigt, illustrationer och bilder
av hog klass, vilket gor det latt att
inhdmta kunskap i denna bok. Som
allménmedicinare finner vi svaren pa
vara patienters fragor. Thyroid Di-
sease: The Facts har en given plats i
vérdcentralens bibliotek. Den ar ock-
sd mycket lamplig att sétta i hinderna
pé en blivande allminiikare.

Melcher Falkenberg, med dr, chefs-
overlikare.
Postadress: Vardcentralen, 590 40 Kisa.

Geriatric problems
in general practice

Second Edition
Oxford General Practice Series 20

GK WILCOCK
JAM GRAY
JM LONGMORE

Oxford: Oxford University Press,
1991

Pris: 350 kronor. 236 sidor.
ISBN 0 19 261790 7

Rubriken till den hidr boken &r vl
funnen. Geriatrik bedrivs i betydligt
stérre omfattning utanfdr &n vid de
geriatriska klinikerna. Med den be-
folkningsforandring som sker kommer
dessutom allminlakarens arbete att i
betydande utstrackning handla om
just geriatrik.

Boken har tre huvudavsnitt. Det
férsta 4r en filosofisk introduktion
uppdelad péd fem avsnitt, omfattande
40 sidor. Det inleds med demografiska
fakta som far ge utgangspunkt for dis-
kussioner om livskvalitet, "krdmpor”
och sjukdomar. Nagra rader om skill-
naden mellan invaliditet och handi-
kapp &r virda att framhaélla. Invalidi-
tet innebér begrinsning eller brist pd
funktion, medan handikapp innebér
hinder f6r att utféra nagot for livet
vésentligt, som till exempel att kl sig,
laga mat, bestka toalett. Handikapp
beror inte bara av graden av invalidi-
tet utan dven av den fysiska omgiv-
ningen och sociala férhallanden. Iwvart
sprakbruk har denna distinktion ofta
en tendens att suddas ut. I det hér
kapitlet finns det dven nagra ovanligt
lyckade figurer med f6rtydligande text

som verkligen kompletterar Ioptexten.
Etikavsnittet dr jordnéra och vél an-
knutet till praktisk geriatrik.
Det andra huvudavsnittet, och till sid-
antal helt dominerande, ar klinisk ge-
riatrik. Det inleds med ett par lyckade
fallbeskrivningar som mycket didak-
tiskt fér in handlaggningsproblem,
vardgivarkategorier och klinik. Sedan
fdljer i alfabetisk ordning vanliga sjuk-
domar och tillstind som drabbar
aldre, allt frin "abuse of the elderly”
till "weight loss”. I stort sett varje av-
snitt ticker in differentialdiagnostiskt
visentliga alternativ, etiologi och be-
handling. I nigra enstaka fall avviker
utredning och behandling fran véra ru-
tiner men vésentligen &r allt "up to
date”.

Ett avsnitt om medicinforskrivning
for dldre ticker in sdval compliance

| som farmakokinetik, laikemedelsinter-

aktion och polyfarmaci.

Det sista kapitlet i detta avsnitt
handlar om lakarens och Gvriga vard-
givares roll da patienten vill eller ska
d6 i hemmet. Mycket ldsvirt!

Tredje stycket, 40 sidor, handlar om
prevention, organisation, samarbete
med geriatrisk klinik och om hur hem-
met kan' anpassas for hemsjukvard av
olika grader. I det forsta avsnittet an-
fors fyra kardinalprinciper f6r preven-
tion bland ildre och de kan vara vérda
att ndmna:

1. Preventiva aktiviteter
livskvaliteten.

2. Preventiva aktiviteter ska ske efter
overenskommelse med patienten
och inte alaggas dem.

3. Preventiva aktiviteter far inte orsa-
ka doktorsberoende eller sjuk-
domsupptridande (utan medicinsk
orsak).

4. Prevention ska baseras pa resultat
fran vil genomférda prévningar.

Organisationsavsnittet ar forstds an-
passat till engelska forhéllanden, men
bjuder pa en del idéer som kan vara
virda att prova i vara arbetsforhallan-
den. Till exempel beskrivs virdet av
en klok, litt ndbar och kontinuitetsba-
rande receptionist.

Sammanfattningsvis en lattldst, klok
och konkret bok som dr mycket an-
vindbar i svenska allménldkares arbe-
te med geriatriska fragestéllningar.
Den kan varmt rekommenderas.

ska oOka

Mats Ribacke, distrikislikare

Postadress: Likarhusets hiilsocentral, Staketgatan 32,
803 11 Gavle.
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Daivonex Lévens L b e

Salva 50 pg/g (0,005%). Melgg mot psoriasis DOSAD

Deklaration. 1 g innehaller: Calcipotriol 50 pg, natrii edetas, dinatrii hydrogen
phosphat, tocopherol, paraffinum liquidum, polyoxyethylen-stearylether, propy-
len glycolum, aq. purif., vaselinumalbumad 1 g.

Egenskaper. DAIVONEX salva innehaller D-vitaminderivatet calcipotriol som
stimulerar differentieringen och dédmpar delningshastigheten hos keratinocy-
terna. Calcipotriol har ringa effekt pa kroppens kalciumomsittning och jamfort
med det naturliga hormonet calcitriol (dihydroxy-vitamin D,} ir effekten pa
kalciumomséttningen ca 1% av calcitriolets, Calcipotriol absorberas i lag omfatt-

ning genom huden. Da kinetiken &r ofulistindigt belyst dr det emellertid oklart.

ivilken grad.

Indikationer. Psoriasis av plaque-typ.

Kontraindikationer. Nedsatt njurfunktion. Ska ej ges till patienter med forhéjd
kalciumniva eller till patienter under pagiende behandling med idkemedel som
héjer kalciumnivan. Overkénslighet mot ingdende ingredienser i salvan.
Forsiktighet. Andra psoriasisformer.

Gravidltet. Kategori B:1. Se speciellt avsnitt mérkt [@). Klinisk erfarenhet fran
gravida kvinnor ar begrdnsad. Djurexperimentella data talar ej for dkad risk for
fosterskada.

Amning. Grupp IV. Uppgift saknas om calcipotriol passerar dver i modersmijolk.
Biverkningar. Hos ca 20% kan latt, 6vergdende irritation av behandlad hud
forekomma.
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Vanliga Hud: Litt, 6vergdende irritation av behandlad hud.
(>1/100}

Mindre vanliga Hud: Enstaka fall av ansiktsdermatit.

Sallsynta Metabol.: Hyperkalcemi.

(<1/1000)

Vid enskilda rapporterade till{allen har DAIVONEX i dosering 200 g/vecka eller
mer medfort hyperkalcemi. Serumkalcium sjunker nédr behandlingen avbrutits.
Dosering. Psoriasisflickarna pa extremiteter och bal behandlas 2 ggr dagligen
med ett tunt lager salva tills lakning sker. Total veckodos bor ej Gverskrida 50 g.
Behandlingstiden bor inte overstiga 8 veckor per behandlingstillfalle. Virdet
av underhallsbehandling ar ej dokumenterad. Erfarenheter av kombination med
ljusbehandling saknas.

Observera. DAIVONEX bér ej anvandas i ansiktet pa grund av risken for ansikts-
dermatit. Tvétta hinderna noga efter anviandning. Erfarenhet av behandling av
barn saknas. Serumkalcium och serumkreatinin bor kontrolleras vid insattande
av behandling samt nagon gang under behandlingen. Patienten bdr upplysas
om symtom pa hyperkalcemi.

Forpackningar. Salva 50 pg/g. Tuber: 30 g, 100 g.

LOVENS LAKEMEDEL
Tel 040-756 30 « Box 404 « 201 24 Malmo
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Avsandare:
AllmanMedicin
17283 SUNDBYBERG

EKBERGS/GBG

En lyckad forsta behandling ger

okade resurser.

De senaste 4rens okade krav pd kostnads-
medvetenhet och effektivitet i sjukvarden gor det
nodvindigt att analysera utrednings- och behand-
lingsprinciper, inte bara med avseende pd medi-
cinska utan iven ekonomiska effekter. Férutom
att indra p4 levnadsvanor blir medicinsk behand-
ling ofta aktuell.

Om du startar med LOSEC’ 4r majligheten
storst att lyckas med behandlingen direkt. Och
misslyckanden kostar tid, lidande och resurser.

LOSEC’® liker fleitalet duodenalsdr pad tvd
veckor. Ingen annan terapi ger si snabbt resultat.

Vid refluxesofagit ir LOSEC® mer effektivt

4n andra terapier, bide med avseende pd ut-
likning och symtomlindring.

LOSEC® 4r ett vil beprovat likemedel. I dag
finns erfarenhet av mer 4n 20 miljoner behand-
lingar. Det gor LOSEC” till etc tryggt och sikert

val vid behandling av syrarelaterade sjukdomar.

omeprazol

LOSEC

-protonpumpshdmmaren

LOSEC® (omeprazol) ir en protonpumpshimmare och finns som
kapslar (14, 28 och 56 st), injektionssubstans (I+[I) 40 mg samt
infusionssubstans 40 mg. Indikationer: Korttidsbehandling  av
duodenalsdr, ventrikelsdr och refluxesofagit. Zollinger-Ellisons syn-
drom. For fullstindig information se FASS.

Kortaste viigen dr den billigaste

Hissle Likemedel AB, 431 83 Mélndal. Tel 031-67 60 00. Fr o m 1992-04-13 nytt tel nr: 031-776 35 00.



