ALLMAN MEDICIN

Tidskrift for Svensk Forening for Allminmedicin (SFAM)

Allmanmedicinsk Kvalitativa
utbildning metoder

1992




5

for individualiserad hypertonibehandling.

Frigan om det ar meningsfullt att behandla ildre
hypertonipatienter har lange diskuterats.

Naturliga fysiologiska forandringar och olika
slags komplikationer goér att man manga ganger
funderat pd om boten inte & virre &n soten.

Den kirlselektiva Ca-antagonisten Plendil® har
manga egenskaper som gor den lamplig for dldre
patienter.

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

Med Plendil® 2,5 mg ges en Skad mgijlighet till
individualiserad behandling.

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

Seniortabletten

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

Normaldosering 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 Malindal. Tel 031-67 60 00.
Fr o m 1992-04-13 nytt tel: 031-776 35 00.
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KALENDARIUM

1992
JUNI

O I-3 juni. Provinsiallikarfondens kurs:
Klinisk kemi/lab-diagnostik.

Information: Svenska Distriktslakarforeningen,
Box 5610, 114 86 Stockholm.

(3 8-12 juni. First international workshop
on problem-oriented learning in occupational
safety and health. Kungilv.

Information: Course Secretary Gunilla Ahlberg,
NIVA, Topeliuksenkatu 41a A, SF-00250 Hel-
sinki. Tel 358 0 474 7498.

O 10-12 juni. X1 Kongres i arbejdsmedi-
cin, Képenhamn.

Information: Overlzge Kai Grunnet, Dansk Ar-
bejdsgiverforening, Vester Voldgade 113, DK-
1790 Képenhamn. Tel 45-33-93 4000

O 12-14 juni. UK-Nordic Workshop hills i
Kopenhamn pa Panum Institutet. Amne: Re-
search in General Practice. New strategies ~
new methods. ’
Information: Anna-Karin Furhoff, Karolinska
institutet, Institutionen f6r allmidnmedicin,
Diagnosviigen 8 nb, 141 54 Huddinge.

O 28 juni-1 juli. Nordiske Kongress i ge-
rontologi. Odense.

Information: Dansk Gerontologisk Institut,
Peter Gangsv 1, DK-2000 Frederiksberg. Tel 45
31 878511, Telefax 31 878745.

O 29 juni - 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.

O 29 juni-1 juli. Migration and health. Int
Sci Conference. Bryssel.

Information: Sem secr, Dept of Policy, Res and
Eval, Int Org for Migration, PO Box 71, CH-
1211 Geneva 19, Schweiz.

JULI

O 24 juli. Second International Congress
on Ethnopharmacology i Uppsata.

Update Lectures: Anthropological methods in
ethnopharmacology, Botanical methods in
ethnopharmacology, Chemical methods in eth-
nopharmacology 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. Tet 08-24 50 85.

O 5-7 juli. 2nd Int Course in General Practi-
ce. London.

Information: E Allbutt, Int Course in GP, St
Mary’s Hospital Medicine School, Lisson Grove
Health Centre, Gateforth Str, London NWS8
8EG, UK.

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 or
Dr Henrik Toft Sgrensen, Dept of Internal Me-
dicine, Arhus. Tel (DK) 86 418200.

OO 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 W1M
7RG, Storbritannien. Tel 071 935 16 51.
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Detta ir en sammanstillning av konferenser och symposier av.allméinmed_icins.kt intresse.
Redaktionen ir mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmidnMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

AUGUSTI

(J 4—6 augusti. V Nordiske Konferensen om
bornemishandling or omsorgssvigt. Reykjavik.
Information: Gerdur Helgadottir, Borgarspita-
lin, IS-108 Reykjavik. Tel 354-1-696301.

O 17-19 augusti. Retrosynthetic analysis
and synthetic strategy. Anmilan helst fore 12
juni till Apotekarsocieteten, Box 1136, 111 81
Stockholm.

Information: Kurssekreterare Annette Lind-
berg. Tel 08 245085, Telefax 08 205511.

U 17-21 augusti. 13 Conference of interna-
tional society of clinical biostatistics. Kopen-
hamn.

Information: Karsten Schmidt, Spadille Biosta-
tistik ApS, N.W. Gadesvej 4, DK-3480 Fre-
densborg. Fax 4542284100.

O 17-28 augusti. NIVA-kurs: Epidemio-
logy study design. Helsingfors.

Information: Piro Purtiainen, Inst of Occupatio-
nal Health, Depat of Epidem and Biostatics,
Topeliuksenkatu 41 a A, SF-00250 Helsinki,
Finland. Tel (40358 0)474 7396. Fax (+358
0)414 634.

0 24-27 augusti. NIVA-kurs: Psychosocial
work in theory and practice. Ebeltoft.
Information: Gunilla Ahiberg, Dr M Agervold,
Univ of Aarhus, Asylvej 4, DK-8240 Risskov,
Danmark. Tel 86-175511, Fax 175973.

[0 25-28 augusti. 5th International Con-
gress on Womens Health Issues. Képenhamn.
Information: 5th Int'l Congr on Womens
Health. Cr of Nursing Res. Att.: Else Guldager,
Rigshospitalet, afsnit 7331, Tagesv 20, DK-2000
Képenhamn N.

SEPTEMBER

O 24 september. Ryggmissan 1992. Boras.
Information: Ryggmissan, c/o Borasmissan,
Box 472, 501 07 Boras. Tel 033-141240, Fax
033-104880.

O 7-9 september. Berzeliussymp XXIIL:
Water and Public Health. London.
Information: Sv Lakarsillskapets kansli, Marga-
retha Petrini, Box 738, 101 35 Stockholm. Tel
08-243350.

O 7-12 september. 45th Int'l Congress on
General Practice. Klagenfurt.

Information: Int’l Soc of General Practice
(SIMG) Mrs S Taupe, Sec, Bahnhofstr 22/1,
Klagenfurt A-90200, Osterrike.

0 7-18 september. Forskarutbildningskurs:
Ledarskap, etik och kvalitet. Kursledare: Pro-
fessor Edgar Borgenhammar, NHV. Sista an-
sOkningsdag: 15 maj 1992.
Information: Nordiska Halsovardshogskolan, tel
031-69 39 00, telefax 031 69 17 77.

Forts sid 144

%‘\ Nordiska halsovardshdgskolan

NORDISK FORSKARUTBILDNINGSKURS I
PEDIATRISK EPIDEMIOLOGI

19 - 30 oktober 1992

Kursen kommer dels att ge kunskap om metoder inom den
pediatriska epidemiologin, dels ge trdning i att ldgga upp,
genomfora och utvirdera populationsinriktade studier av barns
hilsa och relaterade fragor. Programmet innehdller bl a:

Allmén epidemiologisk teori
Biostatistiska metoder
Study design

Screening i allmédnna héilsokontroller och i mélinriktade studier

Vaccination
Utvardering

Epidemiologins roll och betydelse. Mal och visioner

Etiska fragor

Sprak: Engelska kommer att vara kursens huvudsprak.

Deltagarantal: 30

Forkunskaper: Kursen dr en vidareutbildningskurs, varfor det
ar onskvart att kursdeltagarna har baskunskaper i epidemiolo-
gi. Kursnivan kan delvis styras av deltagarnas erfarenhet.

Inkvartering: Nordiska hilsovardshogskolans elevbostidder.

Kursavgift: Undervisning och logi ar kostnadsfritt.

For mer information kontakta tf professor Bo Eriksson,
Nordiska halsovardshégskolan, tel nr +46-31-69 39 00

Anmilan senast 14 augusti 1992

pa sarskild blankett (rekvireras fran Nordiska hilsovards-
hdgskolan, Box 12133, 5-402 42 GOTEBORG.

Tel nr +46-31-69 39 00, fax nr +46-31-69 17 77.
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STOP t0r tveksamhet om hypertoni-
behandling av dldre?

DAN ANDERSSON - CHRISTER PETERSSON

Flertalet av landets hypertoniker be-
handlas inom primarvarden. Ménga
av dem &r dldre. Det vetenskapliga
underlaget for att rattfirdiga en ut-
bredd farmakologisk behandling av
mild/méttlig hypertoni i aldrarna 6ver
70-75 ar har hittills varit bristfalligt.
Nir darfér Svensk forening mot hogt
blodtryck (nuvarande Svenska hyper-
toniséllskapet) tog initiativet till en
omfattande multicenterstudie i syfte
att faststalla viardet av medikamentell
blodtrycksbehandling i dessa &lders-
grupper, var vi méanga distriktslikare
som reagerade med entusiasm. Det
kindes angeldget med okade kunska-
per inom ett omride, som berdrde
stora delar av vart vardagsarbete.

Studien, som kom att ga under nam-
net STOP-Hypertension (Swedish
Trial in Old Patients with Hyperten-
sion) paborjades 1985. Sammanlagt
deltog 116 vardcentraler och 1627 pa-
tienter i aldern 70-84 ar (medeldlder
76 ar) randomiserades till endera aktiv
behandling (betablockerare och/eller
diuretika) eller placebo. Inklusions-
nivaer for systoliskt blodtryck var 180—
230 mm Hg vid diastoliskt blodtryck
=90 mm Hg, eller ett diastoliskt blod-
tryck mellan 105-120 mm Hg obero-
ende av systoliskt tryck. Efter en initi-
alt trog randomiseringsperiod rullade
studien igéng Over landet. I april 1991
avbrots den i fortid efter ingripande av
sdkerhetskommittén. Den genom-
snittliga patientuppfdljningstiden var
da 25 manader.

Studieresultat

De forsta studieresultaten publicera-
des i Lancet i november 1991 (1). Man
fann hoggradigt signifikant reduktion
av morbiditet och mortalitet i stroke
(47 procent) och av total mortalitet
(43 procent). Insjuknande i hjirtin-
farkt péaverkades diremot inte. Ut-
tryckt pd annat sitt resulterade lake-
medelsbehandling under ett ar av 70
dldre patienter att ett slaganfall och ett
doédsfall kunde férebyggas. Den pre-
ventiva effekten av medikamentell
blodtrycksbehandling i den undersék-
ta aldersgruppen var alltsd minst lika
god som for yngre/medelélders hyper-
toniker.

Resultaten frin STOP-studien pu-
blicerades ungefir samtidigt med att
resultaten frin SHEP (Systolic Hyper-
tension in the Elderly Program) blev
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kénda (2). I denna studie var mélgrup-
pen 60 &r och dldre (medeldlder 72 &r)
med isolerad systolisk hypertoni (sys-
toliskt blodtryck =160 mm Hg vid dia-
stoliskt blodtryck (<90 mm Hg).
Aven hér fanns en behandlingsvinst,
men enbart vad gillde kardiovaskulir
morbiditet. For totalmortalitet sigs
ingen skillnad mellan placebo- och ak-
tivt behandlade. Nyligen har ocks re-
sultat presenterats frin Medical Rese-
arch Council Trial Treatment of hy-
pertension in older adults (3). Slut-
satserna fran denna studie ir likartade
med de som kan dras frdin STOP och
SHEP; risken fér insjuknande i stroke
och kranskérlssjukdom minskar vid
behandling av hogt blodtryck hos
dldre med thiazider och/eller betabloc-
kerare. [ samma nummer av BMJ pre-
senteras en analys av sex randomisera-
de studier av hypertonibehandling hos
dldre. Forfattarna konkluderar att
diuretika, hellre #n betablockerare,
bor vara forstahandsmedel for ildre
patienter med okomplicerad hyperto-
ni, men att kombinationen kan beho-
vas hos 50 procent (4).

Sékerstilld hypertoni bor behandlas
Utifrdn dessa siffror ar det svart att
komma ifrén slutsatsen att dven #ldre
miénniskor med s#kerstilld hypertoni
bor erbjudas farmakologisk behand-
ling. Ett stallningstagande till likeme-
delsbehandling av i synnerhet sym-
tomfria ménniskor i dessa &ldersgrup-
per méste dock i hog grad véga in dven
andra faktorer. Aldre personer har en
dterstdende livslangd som under alla
omsténdigheter dr begrinsad. Ddden
ar en foOrestdende realitet och den
snabba vaskuldra déden #ir manga
génger barmhirtig jamfort med alter-
nativen cancer, demens etc. I enlighet
med detta resonemang 4r kanske re-
duktionen av icke-fatal stroke STOP-
studiens viktigaste resultat. Med en
lingre observationstid maste rimligen
skillnaden i total dédlighet mellan
grupperna snabbt minska, eftersom
doden giller alla.

En generell synpunkt, nir det galler
studier i dessa aldersgrupper, ar att
man relativt snabbt kan samla end-
points och pévisa skillnader just darfor
att sjukdomar och doéd dr sd vanligt
forekommande. Troligen kommer vi
att f& se fler behandlingsstudier bland
aldre, dar resultaten kan leda till re-

kommendationer vilka kan fa stor be-
tydelse f6r eventuell medikalisering av
de ldre. Just risken f6r onddig medi-
kalisering &r ett viktigt skal till att re-
sultaten av en vilgjord studie som
STOP-Hypertension maste tillimpas
med stort kritiskt omdéme.

Vilka ska behandlas?

Faktorer som varje behandlande lika-
re maste ta i beaktande innan STOP-
studiens resultat 6verfors till behand-
lingspraxis &r bland andra studiens
generaliserbarhet. Ar STOP-studiens
patienter representativa for den dldre
hypertoniker som just hér och nu sit-
ter framfor mig i undersdkningsrum-
met? Ar detta en patient som skulle ha
kunnat ha inkluderats i STOP, eller ar
patienten annorlunda pa négot sitt?
Exklusionskriterierna gjorde ju att pa-
tienter med vanliga komplicerande
faktorer, till exempel angina pectoris
som ej kontrollerades pé nitroglyce-
rinpreparat, inte kunde delta. Hade
de kunnat inkluderas skulle kanske
behandlingsresultaten ha varit dn bitt-
re. Omvént giller ocksé frigan — kan
och bor jag sitta ut blodtrycksmedici-
neringen hos denne ldkemedelsbe-
handlade hypertoniker? Den initialt
langsamma  randomiseringen  till
STOP berodde ju till stor del pa att
cirka 1/3 av de &ldre hypertoniker som
behandlades med likemedel och som
fick sin medicinering utsatt, inte som
forvantat steg i blodtryck under det
forsta arets observation. Oron var vid
denna tidpunkt stor hos sévil spons-
rande ldkemedelsbolag som studie-
ansvariga. Minskad anvéndning av an-
tihypertensiva farmaka var en realitet
och risken for att fa en studie med f6r
fa deltagare och for lag "power” tyck-
tes hotande nira. Anvander vi resulta-
ten frin STOP-Hypertension pd ett
omdomesgillt sitt behover konsekven-
sen inte bli ett totalt sett 6kat likeme-
delstryck mot véra idldre, utan helire
att ett mer selekterat patienturval far
en effektivare behandling. Vi hoppas
att STOP-ansvariga sd sméningom
ocksd kommer att sitta fingret pa det
forhdllandet att ett stort antal icke-
hypertoniker i vért land behandlas
som om de hade hogt blodtryck.

Oklara faktorer
Andra faktorer som behover ytterliga-
re belysning &r hur lakemedelsbe-
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handlingen paverkar livskvaliteten.
Kan vi lita pd biverkningsrapporte-
ringen i STOP-Hypertension nir vi
ska ta beslut om insittning av farmaka
eller ej? Ar verkligen &ldre ménniskor
mera okénsliga for diuretikas och be-
tablockerares sidoeffekter &n vad me-
delalders personer ir, eller 4r de laga
biverkningstalen en effekt av sattet att
fraga, av aldres ovilja att misshaga la-
kare/sjukskéoterskor, eller var helt en-
kelt observationstiden for kort? Ytter-
ligare en oklar faktor &r vilken plats
icke-farmakologisk behandling har
hos dldre. Vad betyder viktminskning,
motion, saltinskrdnkning, rokstopp
med mera for blodtrycket hos aldre?
Ar  dessa  behandlingsstrategier
genomférbara hos 75-&ringar? MRC-
studien fann till exempel att det endast
var icke-rdkande ildre hypertoniker
som hade nytta av farmakologisk be-
handling. Att finrna svar pa flera av
dessa frdgor bor vara nista stora

forskningsuppgift inom hypertonibe-
handlingsomradet for aldre.

Vara egna slutsatser av ovanstaende
resonemang blir féljande: Behandla
dldre hypertoniker med gott samvete,
férutsatt att du tillsammans med pati-
enten har gatt igenom for- och nack-
delar. Satt blodtrycket i sitt samman-
hang bland alla andra kardiovaskulira
riskfaktorer. Forvissa dig om att det
verkligen féreligger en hypertoni.
Prova i forsta hand icke-farmakolo-
gisk behandling dven i denna alders-
grupp, modifierad efter vad patienten
klarar av. Om lakemedelsbehandling
blir aktuell, valj i forsta hand diureti-
ka, som hittills visat sig bist och som
dessutom 4r billigast. GOr garna medi-
cinutsattning under kontroll och tveka
inte att g& in med mediciner pa nytt
om blodtrycksstegring pékallar detta.

Referenser
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Forfattarpresentation

Dan Andersson, distrikislikare.
Postadress:  Vardcentralen, Gamla Tivdgen, 69532
Laxa.

Christer Petersson, distriktslikare.

Postadress: Vardcentralen, Virendsgatan 9, 35185
Vixjo.

SFAMs hostmote
19-20 november 1992
i Ostersund
Primérvard i utveckling!

Organisationsformer — Fortbildning —
Specialistexamen

ST-utbildning — Datorer — Konsultationen

SFAMSs arsmote

25-27 november 1992

ningar.

Calle Bengtsson

reterare i SFAM

Adress:

Allminmedicinska institutionen
Redbergsvigen 6

416 65 Goteborg

Anmilan om foredrag/posters till Riksstimman

Anmilan om f6redrag eller poster till de allminmedicinska sessionerna vid
Likareséllskapets Riksstdmma skall sindas in fore den 21 augusti 1992.
Blanketter fér anmélan av féredrag eller poster, kan vid behov rekvireras
frén undertecknad. Vi hoppas inom SFAMs styrelse att f4 in m&nga anmil-

Abstractformuléren insindes till undertecknad — starta i god tid! Det &r
stor risk att tiden blir knapp annars dagarna fére den 21 augusti.

Professor vid Allmanmedicinska institutionen i Géteborg, vetenskaplig sek-
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Nordiska kongressen i allmén-
medicin i Finland 1993

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

Véardar f6r kongressen dr foreningen
Kommunala lakare, Allmidnmedicin-
ska féreningen i Finland och medicins-
ka fakulteten vid Tammerfors univer-
sitet. Fakulteten har en filial i Sein#jo-
ki for den allmdnmedicinska utbild-
ningen. Liksom tidigare har ocksé en
nordisk kontaktkommitté tillsatts f6r
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 ar
77 km. Seindjoki kan nés bland annat
med tag och flyg. Fran Vasa finns dag-
liga farjforbindelser till Sverige. Ett
kénnemarke for Seindjoki dr stadens
administrations- och kulturcentrum
som planerats av den internationellt
ryktbare arkitekten Alvar Aalto. Det
monumentala centrets byggnader
kommer ocksa att fungera som lokaler
for den allmanmedicinska kongressen.
Arrangbrerna rdknar med att den
forsta inbjudan till kongressen sinds
ut till allménldkarna i Norden i sep-
tember 1992.
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Nu kan fler fa hjalp
med Tagamet.

Tagamet® ir nu det enda originalet bland H2-blockerarna som &r
godkind som medicin f6r patienter med halsbrinna och sura
uppstotningar.

Brustabletten kan du lta patienten ta vid behov, eftersom
besviren vid reflux varierar. Den verkar direkt och har samma
varaktighet som Tagamet i tablettform.

Ny FASS-text frin och med 6 mars 1992: Tagamet kan anvindas
vid "symtomatisk behandling av halsbrinna och sura uppstétningar
vid gastroesofageal refluxsjukdom nir behandling med antacida och
alginsyrapreparat ej givit 6nskad effekt.”

"Tagamet brustablett 400 mg kan forsoksvis ges vid behov vid
symtomatisk behandling av halsbrinna och sura uppstotningar.
Maximaldos fyra brustabletter per dygn.”

fosniars
Lot nr:
s 6283 E/00

Tagamet® 400 mg v.oun:
15 brustabletter/brusetabletter

Tagamet (cimetidin) finns som brustabletter, 400 och 800 mg i tv
forpackningsstorlekar, 2 x 15 och 4 x 15 st.
Dessutom som tabletter om 200, 400 och 800 mg, mixtur 20
och 40 mg/ml (10 ml doskuddar), infusionsvitska 4 mg/ml (100 ml),
injektionsvitska 100 mg/ml (2 ml) samt tuggrabletter 200 mg.

(For yteerligare produkrinformation ur FASS, se nista sida.)

N
SB SmithKline Beecham
Box 4092, 171 04 Solna. Telefon 08-764 66 30
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Tagamet®

SMITHKLINE BEECHAM

Tablester 200 mg, 400 mg och 800 mg, brustabletser 400 mg och 800 mg, tuggrablester
200 mg, mixtur 20 mglmi, 40 mg/ml, injeksionsviiska 100 mglml och infusionsvitska
4 mg/ml R
Syrahimmande medel-Hy-antagonist A02B AOI
Deldaration. ! tablett innehiller: Cimetidin, 200 mg aut 400 mg aut 800 mg, color (gul
jirnoxid, svare jirnoxid, indigokarmin, titandioxid) et constit q.s.

1 brustablets 400 mg innehdller: Cimeridin. hydrochlorid. resp. cimetidin. 400 mg,
aspartam. 70 mg, aroma et constit q. s. Det totala natriuminnchallet i en tablett r ca 547
mg.

1 gbrwtablett 800 mg innehdller: Cimertidin. hydrochlorid. resp. cimetidin. 800 mg,
saccharinnatr. 20 mg, natr. cyclamas 135 mg, aspartam. 25 mg, aroma et constit. g.s. Det
totala natriuminnehillet i en tablect dr ca 520 mg.

1 tuggtablett innehdller: Cimetidin. 200 mg, lactos. 900 mg, sorbitol. 790 mg, aspartam, 3
mg, aroma et constit.q. s.

1 ml mixtur 20 mg/ml innehdller: Cimetidin. 20 mg, sacchar. 520 mg, sorbitol. 178, 5 mg,
aroma, conservans (metylparaben, propylparaben), constit. et aq. purif. g.s.

I ml mixtur 40 mg/ml innehiller: Cimetidin. 40 mg, sacchar. 520 mg, sorbitol. 178 mg,
aroma, conservans (propylparaben, butylparaben), constit. et aq. purif. q.s.

1 ml injektionsviitska innehdller: Cimetidin. 100 mg, acid. hydrochloric. ad pH 5 et aq. ad
iniect. q.s.

1 ml infusionsviitska innehdller: Cimedidin. 4,0 mg, natr. chlorid. 9,0 mg et aq. ad iniecr.
qs.

Egenskaper. Cimetidin dr ett imidazolderivat. Substansen d@r en Hy-receptorantagonist,
som kompetitivt blockerar histaminets verkan pi Hj-receprorer. Dirvid himmas basal
och stimulerad magsaftsekretion saviil till volym som till hale av saltsyra.

Forutom den Hg-receprorblockerande egenskapen har brustabletterna en omedelbare
buffrande effeke pi pH i ventrikeln vilker rillskrivs det natriumcitrat som bildas efter
upplésning av tabletten i ert halvt glas vatten. Den buffrande effekten motsvarar c:a 15
mmol HCl/tablett.

Biorillgingligheten efter peroral dos dr ca 70%. Absorptionen piverkas ej av samtidige
fodointag. Maximal serumkoncentration uppnis efter 90 min vid oral dos av 800 mg. En
50%-ig himning av den malddsstimulerade syrasekretionen uppnds vid en
plasmakoncentration av ca 0,7 pg/ml. Effekten varar under 8 timmar efter oral dos av 800
mg. Den naudiga sekretionen himmas i medeltal 72% under 9 timmar efter oral dos av
800 mg. Proteinbindningsgraden &r ca 20%. Cimetidin metaboliseras enzymatiske i ringa
grad (10-15%) till en inakdiv form: cimetidinsulfoxid. Halveringstid i plasma #r ca wi
timmar och cimetidin utsondras «ill hilften oforindrac med urinen (48% efter oral dos,
75% cfter parenteral dos), varfor dosen bér minskas vid nedsate njurfunkrion.
Indikationer. Duodenalsir, benigna ventrikelsir, stomala sir, refluxesofagict och
Zollinger-Ellisons syndrom. Symtomatisk behandling av halsbrinna och sura
uppstotningar vid gastroesofageal refluxsjukdom nir behandling med antacida eller
alginsyrapreparat ¢j givit 8nskad effekr.

Profylakeisk behandling vid kroniskr recidiverande duodenalsir. Profylax mot blédning
frin ulcerationer eller erosioner i ventrikeln och duodenum som uppkommer i samband
med storre brinnskador, neurotraumara, neurokirurgiska ingrepp, respiratorisk
insufficiens samt multi-trauma.

Forsiktighet. Nedsate njurfunktion och grav leversjukdom. Hastig injektion kan orsaka
bradykardi hos hjirtsjuka. Brustabletterna innehiller nacrium. Forsikeigher bor iaktragas
vid hypertoni, hjirt- och kirlinsufficiens.

Graviditet. Kategori B:l. Se separar avsnitt mirkt@. Klinisk erfarenhet frin gravida
kvinnor ir begrinsad. Djurexperimentella data talar ¢f f6r kad risk for fosterskador.
Amning. Grupp I1I. Cimeridin passerar 8ver i modersmjslk i sidana mingder ate risk for
paverkan p barnet foreligger dven med terapeutiska doser.

Biverkningar. Hos 4-5% av patienterna som bchandlas med cimeridin upperider
biverkningar.

Vanliga Allmiinna: Yrsel, totchet, feber

(>1/100) GI: Diarré
Hud: Exantem, urticaria.

Mindre CNS: Forvirringstillstind

vanliga Endokrina: Gynekomasti

Sillsynea Blod: Reversibla blodbildsfsrindringar, leukopeni,
agranulocytos, trombocytopeni.

(<1/1000) Lever: Transaminasstegring, hepatit.

Urogenital: Interstitiell nefric.
Ovriga: Pankreatit.

Laboratorieviirden: Inidalt kan 8vergdende stegring av plasmakreatinin ses, oftast inom
normalvirdesgrinserna och utan klinisk berydelse.

Dosering. Vuxna peroralt: Brustabletten skall 16sas i 1/2 glas vatten. Normaldoseringen
vid duodenalsdr ir 800 mg cimetidin per dag. Antingen ges 800 mg vid singgiendec eller
400 mg p4 morgonen och vid singgiendec. I enstaka fall kan dygnsdosen dkas upp till
1600 mg, Vid profylaktisk behandling ges 400 mg vid singgiender eller om s3 erfordras
400 mg pi morgonen och vid singgiendet. Profylakrisk behandling kan pagi under mer
4n ett ir. Vid ventrikelsdr rekommenderas 400 mg cimetidin p4 morgonen och vid

singgiendet. Dosen kan vid behov 6kas till 400 mg 4 ginger dagligen. Behandlingen bér
péga dlls fullscindig sirlikning uppnis (endoskopikontroll), vitket normalc sker inom 6-8
veckor. Vid refluxesofagit bor doseringen individualiseras efter sjukdomens svirighetsgrad.
Rekommenderad dosering r 800-1600 mg cimetidin per dygn. Behandlingen bor pigi
4-8 veckor.

Vid gastroesofageal refluxsjukdom bér doseringen individualiseras efter sjukdomens
svarighetsgrad. Rekommenderad dosering dr 800-1600 mg cimeridin per dygn.
Behandlingen bér pig 4-8 veckor.

Tagamet brustablett 400 mg kan forssksvis ges vid behov vid symtomatisk behandling av
halsbrinna och sura uppstdtningar. Maximaldos 4 brustabletter/dygn.

Vid Zollinger-Elfisons syndrom kan dosen tkas upp till 2 g per dygn. Till personer med
nedsate njurfunkeion skall doseringen anpassas till kreatininclearence. I fall dd man inte
har ett virde fér kreatininclearence kan man berikna dosen efter serumkreatininvirder.
Det r da vikeige ate serumkreatinin bestimts innan behandling med TAGAMET
pibérjats eftersom cimetidin kan ge en 8kning av plasmakreatinin initialt.

Kreatinin Serum

clearence kreatinin

ml/min pmol/l Dosering

5-15 400-900 200 mg 2 ginger dagligen
15-30 200-400 200 mg 3 ginger dagligen
30-75 100-200 200 mg 4 ginger dagligen

Vid grav inkompenserad, levercirrhos bor dosreduktion dverviigas.

Viuxna parenteralt: Dygnsdosen bér ej dverskrida 2 g och doserna bér fordelas jimnt sver
dygnet. Till hjirtsjuka patienter rekommenderas infusion eller incramuskulir injekeion.
Vid blédningsprofylax (se indikationstexten) ges 400 mg fyra ginger per dygn, forslagsvis
som intermittent infusion. Efter 3-4 dygns behandling kan peroral «illf5rsel Svervigas.
Profylakdisk behandling ges s linge bldningsrisk kvarstdr.

Infusion for intravenést bruk: TAGAMET 4 mg/ml firdigberedd infusionsvitska (100 ml
= 400 mg) ges under minst 30 minuter. Limplig dropphastigher &r 1 droppe per sckund.
Infusionen kan upprepas efter 4-6 timmar till dess peroral behandling kan pibérjas.
Alternative kan TAGAMET injektionsvitska (100 mg/ml) siteas «ill ldmplig
infusionsvitska och ges lingsamt.

Intravenés injektion: En 2 ml ampull spads upp till 20 ml med sterilc varten eller
fysiologisk koksaltlésning. Injektionen ges lingsame (3-5 minuter) med 4-6 timmars
intervall.

Intramuskulir injektion: En 2 ml ampull 100 mg/ml (outspidd) ges med 4-6 timmars
intervall.

Barn: Erfarenheterna av. TAGAMET vid behandling av barn #r begrinsade. Dir
minskning av saltsyrasekretion bedéms som visentlig kan cimetidin i doser om 20 mg/kg
kroppsvikt/dag ges i delade doser.

Blandbarher:  TAGAMET  dr blandbart med féljande infusionsldsningar:
NATRIUMKLORID 9 mg/ml, ADDEX-KALIUMKLORID 150 mg/ml, RINGER och
GLUKOS 55 mg/ml MED NATRIUM OCH KALIUM.

Interaktion. Cimeridin interagerar med alfentanil, alprazolam, amitriptylin, bupivakain,
cisaprid, diazepam, dikaliumklorazepac, diltiazem, felodipin, fenytoin, flekainid,
glibenklamid, glipizid, hydroxizin, imipramin, isradipin, karbamazepin, ketokonazol,
kinidin, kinin, klometiazol, klordiazepoxid, klorokin, klorpromazin, klozapin, labetalol,
lidokain, lofepramin, mebendazol, metadon, metformin, metoprolol, metronidazol,
moklobemid, nifedipin, paroxetin, petidin, piroxikam, prokainamid, propranoclol,
teofyllin, tolbutamid, triazolam, valproinsyra, verapamil, warfarin. Se specielle avsnitc
mirke[i], AO2B Medel vid magsir samt A02B AO! Cimetidin.

Observera. Misstinke ulcussjukdom skall tidige i sjukhistorien objekrivt verifieras med
ontgen eller endoskopi for atc undvika inadekvat behandling. Vid behandling av
ventrikelsir skall malignitec utesluras. Brustabletter och tuggtabletter innehaller aspartam,
som metaboliseras cill fenylalanin, av betydelse endast nir det giller personer med
fenylketonuri.

Tuggtabletter tillhandahilles f6r nirvarande cj.

Hallbarhet. Injektions- och infusionslgsningar dr hillbara 12 timmar efter spidning.
Férpackningar och priser.

Tablerzer 200 mg (ljusgréna runda, filmdragerade mirkea pi ena sidan "TAGAMET” och
pi andra sidan "SK&F 200"), 30 st (tryckforpackning) 94:80, GO st (tryckférpackning)
171:50, 100 st (tryckforpackning) 273:20

Tabletter 400 mg (ljusgrona, kapselformade, filmdragerade mirkta pi ena sidan
"TAGAMET" och pi andra sidan "SK&F 400"}, 30 st (tryckfrpackning) 169:30, 60 st
(tryckforpackning) 320:50, 100 st (tryckforpackning) 521:50

Tabletter 800 mg (ljusgrdna, ovala, filmdragerade mirkea pi ena sidan "SK&FT 800")
30 st (uryckférpackning) 318:30, 60 st (uryckférpackning) 618:40, 100 st
(uryckforpackning) 985:70

Brustabletter 400 mg (vita, hallonsmak), 15 st (¢81) 99:40, 30 st (ask med 2 r&r) 182:-, 60
st (ask med 4 ror) 345:70

Brustabletter 800 mg (vita, fruktsmak), 30 st (ask med 2 r5r) 334:-, GO st (ask med 4 ror)
649:50

Tuggrabletter 200 mg (vira fyrkanciga, kola/anissmak) Tillhandahdlles fér ndrvarande ¢f
Mixtur 20 mg/ml (mintsmak), 50x10 ml {endosbehllare) 194:70

Mixtur 40 mg/ml (mintsmak), 50x10 ml (endosbehillare) 354:50

Injektionsviitska 100 mg/ml, 10x2 ml (ampuller) 67:90

Infusionsvétska 4 mgiml

Viaflex mjukplastbehillare 100 ml 44:-
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Nyt fran SFAM

Samarbete

Nir detta ldses &r det for SFAM och
DLF gemensamma Varmétet i Vaxjo
omedelbart forestiende. Denna for-
eningsgemensamma manifestation av
och for svensk allmdnmedicin har
redan blivit en institution, och utveck-
lingen for specialiteten i dessa omor-
ganisationernas gyllene tid dr beroen-
de av att alla goda krafter samverkar.
Samarbete ligger alltsd mer &dn nagon-
sin i tiden. Sa pass i tiden, att de tvé
foreningarnas styrelser i februari i ar
férenades i ett formelit styrelsesam-
mantride for att diskutera aktuella ge-
mensamma fragor. Ett resultat av
detta méte biev bland annat en arbets-
grupp, vars uppgift ar att mer i detalj
inventera foreningarnas uppgifter och
verksamhet. Arbetet ska avrapporte-
ras och diskuteras vid ett nytt méte i
anslutning till SFAMs hdstméte den
20-21 november i Ostersund. Vi har
d ett substantiellt underlag f6r att dis-
kutera vidare om hur féreningsmed-
lemmarnas och specialitetens behov,
intressen och resurser bést tas tillvara i
framtiden.

Barniikarna

De aktuella stridssignalerna fr&n barn-
lakarna betréffande arbets- och kom-
petensomréden for allménlékare och
barnspecialister visar p& vikten av
samagerande. Den f6rra barnlakarfor-
eningsstyrelsen hade i ett par at fort
diskussioner med representanter for
SFAM och DLF for att formulera en
ny principoverenskommelse. Infér
slutputsningen av dokumentet och
dess publicering visade sig splittringen
mellan barnlikare som vill bevara pe-
diatrikern som specialist och barnléka-
re som vill lansera barnspecialisten
som allminlikare for barn, vara sa ra-
dikal, att man méste leta upp en yttre
fiende f6r att kunna hantera, och kan-
ske infor sig sjalva kamouflera, den
egna oenigheten. Vi fick 4n en géng
aran att kreera rollen som fiende. Vi
inbjod dé barnldkarféreningen till dis-
kussion vid méte i stéllet f6r utbyte av
invektiv och smutskastning i spalter.
Innan vi fick svar tog Lakarférbundet
initiativ till ett motsvarande mote, da
dven med gynekologerna. Motet dger
rum i shutet av april. Det blir anled-
ning terkomma.

Ministeruppvaktning

Vid DASI-sammantrdde i december
(DASI=samradsgrupp fér SFAM,
DLF, Socialstyrelsens &mnesexpert-
grupp och de allmanmedicinska insti-
tutionerna) beslots att vi skulle begéra
foretrdde for bitrddande socialminis-
tern for att informera fran allménla-
kargruppen infér den husiakarpropo-
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sition som #r under utarbetning eller
framtagande. En 5-mannadelegation
fick mojlighet att under en dryg timme
informera och diskutera. Eftersom mi-
nistern ifraga senare har accepterat att
sjalv medverka i Vixjo och ge en full-
standigare bild och svara pa fragor,
kan det ricka med att hir aterge ett
fatal punkter frén diskussionerna.

Husldkarpropositionen kommer un-
der hosten och ska behandlas i riksda-
gen fore juluppehallet. Fér nirvaran-
de dgnar man mest tid &t att arbeta
fram en promemoria dér ett produ-
centneutralt grundatagande for en
husldkare preciseras. Vi ladmnade
synpunkter pa den fria etableringsrit-
ten contra befolkningsansvar. Vi
framholl och tyckte oss mota forstiel-
se for, att kravet pd en huslékare
maéste vara att han ar specialist i all-
méinmedicin. Samtidigt markerade vi
insikt om att den rekrytering frén
andra specialiteter, som maéste och
kommer att ske, innebir att alla inte
ar specialister fran start, men att kra-
vet ska vara ett program for komplet-
teringsutbildning, som gor alla till spe-
cialister. Lonesattningsfrdgor kom
upp hir, och det blev ocksa naturligt
att berdra de fordelar som specialist-
examination innebar i detta samman-
hang. Vikten av att bevaka att tid och
resurser for forskning, utvecklingsar-
bete, utbildning och handledning finns
i den framtida primarvérdsorganisa-
tionen, oavsett modell, framholis. Till
Vixj6-motet har sdkert mycket ytterli-
gare hiint, sa vi bor kunna se fram mot
en spannande diskussion. Engage-
manget i allménldakarkdren bor vara
stort!

Kvalitet

SFAMs arbetsgrupp for kvalitetssék-
ring utgdrs av Rolf Linnarsson (Kro-
nan, Sundbyberg), Anders Lindman
(Bergniset, Lulea), Kjell Lindstréom
(Habo), Goéran Falck (Gréngesberg),
Leif Persson (Sollefted), Iris Blom-
berg (Spri) och undertecknad (Lakar-
huset, Givie). Vi arbetar med kvali-
tetsindikatorer vid fem vanliga sjuk-
domar/diagnoser, och berdknar att
detta arbete ska vara klart fore som-
maren. [ arbetet beaktas skillnader
vad giller mojligheter att ta fram upp-
gifter ur journaler beroende pa till-
gang till databas, patientregister av
annat slag, probleméversikt, problem-
orienterad journal eller bara traditio-
nell journal. Alla maste kunna arbeta
med kvalitetssdkring. D4 indikatorer-
na presenteras kommer metodologis-
ka problem och mdjligheter att bely-
sas samtidigt. Vi anar att mycket kva-
litetssikringsarbete pagar i landet och

hoppas att manga vill dela med sig av
sina erfarenheter, till exempel i dessa
spalter.

Leif Persson har utsetts att repre-
sentera SFAM i WONCAs kvalitets-
sdkringsgrupp.

Det ror sig mycket i den allménme-
dicinska viérlden. Foreningen har
minga, stora, viktiga och arbetskré-
vande uppgifter. Det behdvs att
manga allménlikare engagerar sigi ar-
betet och utformningen av styrelsear-
betet ger plats for ménga. Du ar vil-
kommen att sjalv ta kontakt om du vill
vara med, och vi hoppas att du rea-
gerar positivt och med féreningsan-
svar om styrelsen eller valberedningen
kontaktar dig i framtiden!

Mats Ribacke
Ordfdrande SFAM

SIMGs 46 internationella kon-
gress i allmédnmedicin

arrangeras i Klagenfurt, Osterrike, 7—
11 september 1992. Huvudtema for
kongressen #r ”General Practice with-
out Borders”. Delteman for kongres-
sen ar "The Political Implications for
General Practice in Europe after
1992”, "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 fullstindigt
program genom Christina Nerbrand,
Vardcentralen Gripen, Box 547, 651
12 Karlstad. Tel 054-10 66 14.
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Ledaren AllmdnMedicin nr 1 1992

Andersson D. Allméinmedicin i PIFF-tappning — ett accepterande av nuvarande felaktiga resursfor-

delning mellan slutenvéard och 6ppenvard? AllmanMedicin 1992;13:4-5.

PETER BAECKSTROM

I ledaren diskuterar Dan Andersson
(DA) resursfordelningen mellan pri-
mérvard och “sekundirvard” i ljuset
av den snabba forandring som nu sker
i den svenska sjukvarden dér nya spel-
regler snabbt infors i ménga landsting.

Jag kan dela oron for den situation
som kan komma att uppstd nir pri-
mérvarden far 6verta alltfler vardupp-
gifter utan att nagot resurstillskott sker.
Vi har ju en unikt liten del av
sjukvirdsbudgeten i primarvard/all-
manlidkarvard om vi jamfér oss med
de EG-lander som vi alltmer tenderar
att jaimfora oss med i andra samman-
hang och som vi sannolikt i Gvrigt
kommer att nirma oss alltmer fram-
Over. .

DA riktar kritik mot att vi i Orebro
lins landsting “smetar ut” pri-
mérvardsbudgeten utan att géra nagot
ar den vasentliga fragan: "Hur forde-
las budgeten mellan priméirvard och
slutenvard?”

DA gor ett felslut i sin tankekedja.
Det r naturligtvis inte s, vilket man
kan fa intryck av d& man laser ledaren
i AllmidnMedicin, att den atgérd vi
vidtagit pa négot sitt utesluter ett age-
rande for att Overféra mer resurser till
primarvard fran annan specialistvérd

Det som nu hander i vart landsting
ar foljande. I den post- -ADEL-era vi
nu befinner oss, ser vi tydligt att vi
lagger priméirvérdspengama mycket
ojamnt mellan vara vardcentraler. I
kronor per invdnare varierar det fran
knappt 400 kronor till 6ver 1600 kro-
nor per dr (exklusive kostnaden f6r
lokaler och lakarl6ner). Denna fordel-
ning har historiska rotter och betingas
bland annat av idén om vilrustade
“gréna Oar” som kunde ge ett fullo-
digt priméarvardsutbud. Vi vill nu
skapa en situation dar vi stiller samma
krav pad vardcentralerna i kvalitativa
och kvantitativa termer och dir rela-
tionen mellan vardcentral/producent
och landsting/képare kommer att re-
gleras i ett kontrakt. Skall man stilla
likartade krav, méste ju inte minst de
ekonomiska férutsittningarna av alla
inblandade intressenter uppfattas vara
rimligt rittvisa. [ denna nya utférdel-
ning av budgeten tar vi hinsyn till be-
folkningens dldersfdrdelning och dess-
utom till Gvrigt vardutbud.

Den férdndring som vi nu genomfér
i vart landsting (utan att ha givit den
nigot stolt "modellnamn”) innebir
stora forandringar i villkoren for verk-
samheten. Patientens valfrihet &r
reell. Vi har redan nu “satt ett pris pa
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patientens fotter” vilket ocksd kom-
mer att omlokalisera resurserna mel-
lan vardcentralerna. Den vérdcentral
som tar emot extra patienter far 300
kronor/besok (férutom patientavgift)
fran patientens hemmavardcentral.

Den centrala forvaltningen for pri-
mérvarden med sin pohtlska nimnd
kommer att upphéra inom tva ar. Un-
der denna tid sker en forberedelse ute
pa vardcentralerna si att dessa ska
kunna agera som sjdlvstdndiga pri-
mérvérdsproducenter gentemot en k-
pare/bestillare som koper primér-
vérdstjanster for skattepengarna.

Redan nu har vi olika driftsformer
pa flera vardcentraler. Denna utveck-
ling mot mangfald kommer att fortsit-
ta och producenten av priméirvard
kommer att kunna silja sina tjinster
dven till andra kopare (foretag, fore-
tagshilsovard etc).

P4 koparsidan bygger vi nu upp re-
surser for att f6lja verksamheten vid
de enheter dir primirvard produce-
ras. Det kan gélla méatning av patient-
upplevd kvalitet men ocksd mitning
av den professionella kvaliteten.

Den till senvaren aviserade departe-
mentspromemorian om  husldkare
kommer troligen att ytterligare #ndra
pa forutsattningarna eftersom en etab-
leringsfrihet och konkurrensneutrali-
tet ska rdda. Aven finansieringsvigar-
na kommer troligtvis att dndras pa
sikt.

Som féretrddare for primarvérden
ar det viktigt att vi aktivt deltar i den
debatt om den framtida vdrden som
nu pagar. Forindringen innebir moj-
ligheter men ocksd risker att pri-
mérvarden utarmas till forfdng f6r
vara patienter.

Den budgetforandring som vi nu ge-
nomfor i vart landsting innebdr att vi
skaffar oss ett mycket battre utgings-
lige infér de forandringar mot en
efterfragestyrd primirvird som allt-
mer kommer att paverka var vardag
framover. Vart agerande utesluter pa
intet sitt den viktiga och avgorande
diskussionen om hur sjukvardskostna-
derna i stort ska fordelas. Tvirtom
tydliggor vi hur resursfordelningen ser
ut.

Som priméarvardsforetradare har vi
mycket goda argument i var kostnads-
effektivitet, nirhet till patienten och
mdijlighet att erbjuda verklig kontinui-
tet. 1 en bristsituation dr det d4n mer
rationellt att l4gga relativt mer pengar
pa den mest kostnads- och kvalitetsef-
fektiva nivdn — primarvardsnivan.
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Lat oss effektivi marknadsfora
dessa  kvaliteter pa det stora
sjukvardstorget! Utvecklingen talar
till primérvardsnivans fordel.

Forfattarpresentation

Peter Baeckstrom, distriktslikare och
primdrvdrdsdirektor.

Postadress: Orebro kins landsting, Box 1613, 701 16
Orebro.

ANDERS MILTON

Ledaren kommenterar Likarfoérbun-
dets idéskiss till ett husldkarsystem,
det sa kallade PIFF-forslaget.

Det ar utmérkt att forslaget upp-
méirksammas och diskuteras, men ty-
virr for skribenten inte ndgon serids
debatt utan #dgnar sig at att vidra
konspirationsteorier, som gar ut pa att
slutenvardsforetradare inom férbun-
det {6rsdker begrdnsa primirvardens
tillvaxt.

Primérvarden har under senare ar
tillfdrts stora resurser i form av bygg-
nader, utrustning och vardpersonal.
Daremot har priméirvirden inte lyc-
kats rekrytera tillrickligt manga laka-
re. Och detta beror inte pa brist pa
tjanster for distriktslikare: Vi har
konstant haft hundratals lediga di-
striktsldkartjinster i landet. Felet lig-
ger alltsd ndgon annanstans.

Berakningarna av vad ett husldkar-
system skulle kosta har utgatt fran
flera punkter. Vi har i ett makropers-
pektiv tittat pd vad primérvarden kos-
tar idag. Enligt den landstingsstatistik
som fanns tillgénglig nér vi tog fram
idéskissen var kostnaderna for pri-
mérvarden ar 1989 ungefdr 12 miljar-
der kronor. Detta inkluderar da inte
sjukhemsvérden, som ju &verforts till
primarkommunerna.

Vi har i idéskissen foreslagit att den
fasta &rsavgiften skulle kunna vara av
storleksordningen 1000 kronor per in-
divid pé listan. Det betyder, for riket
som helhet, drygt 8.5 miljarder kro-
nor. Till det kommer kostnaderna f6r
distriktsskoterskor, sjukgymnastik
och arbetsterapi i 6ppen vard samt
den taxeersdttning som ska kunna
utgd for atgdrder som ligger utanf6r
normal husldkarverksamhet.

Denna kalkyl déver kostnaderna for
en husldkarmottagning stimmer ocksa
nagot sénar val overens med kostna-
derna for kvartersakuterna i Stock-
holm samt existerande entreprenad-
kontrakt inom primérvéarden.
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I dagsldget kostar siledes pri-
mirvarden ndgonstans runt 12 miljar-
der kronor. Detta dr sjélvfallet inget
stallningstagande till primérvardens
resurser i framtiden, men det utgdr
den bakgrund mot vilken man rimli-
gen bor berdkna kostnaderna i 6verfo-
ringstillfallet.

Dagens stora probiem i primérvar-
den &r bristen pa lakare. Det ar ocksd
det som d&r skalet till att vi 6ver huvud
taget tog fram idéskissen. Var malsatt-
ning var att skissera ett system som
skulle ge patienterna en bra grundlag-
gande hélso- och sjukvérd, samtidigt
som lakarrekryteringen skulle forbatt-
ras. | den man erfarenheterna fran
Visteuropa ar giltiga dven for vart
land, skulle inférandet av ett husli-
karsystem vésentligt forbéttra rekryte-
ringen till primirvarden. En fordubb-
ling av antalet distriktslakare/huslika-
re kan inte hindra, utan &r tvirtom en
forutsittning fér en utveckling av pri-
mirvarden i Sverige. Skulle dagens re-
kryteringsproblem bli  bestaende,
kommer primérvarden dven framgent
att vara av underordnad betydelse i
hélso- och sjukvarden i Sverige. Det
ar det som vi vill undvika genom att
lara av erfarenheterna i andra vist-
europeiska lander och pa s satt skapa
ett system som blir bade vilbemannat
och vilfungerande.

Forfattarpresentation
Anders Milton, ordférande i PIFF-

gruppen.
Postadress: Sveriges likarforbund. Box 5610, 11486
Stockholm.
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KBO 7879

till kommentarerna av Peter Baeckstrom och Anders Milton

I Peter Baeckstroms kommentar ser
jag gladjande nog en forstéelse for den
fordelningsproblematik mellan sluten
och Oppen vard som jag menar 4r sa
central i svensk sjukvard. Att de &t-
girder som planeras for att férindra
primdrvarden i Orebro l4n inte uteslu-
ter strdvanden for att dverféra resur-
ser fran slutenvard till primarvard la-
ter bra. Konkreta insatser och pekuni-
#ra resultat efterlyses dock snarast, ef-
tersom PB tinker sig att den centrala
primirvardsforvaltningen ska ga i gra-
ven inom tva ar. Om varje enskild pri-
mirvardsenhet i framtiden ska lyckas
att ta 6ver ekonomiska resurser fran
slutenvirden i den takt som nya ar-
betsuppgifter tillkommer kréavs sakert
ett annat ekonomiskt fordelningssy-
stem &n det som nyligen har introdu-
cerats i Orebro lans priméarvard.
Anders Milton menar att dagens
stora problem i primérvarden &r bris-
ten pa lakare. I detta kan jag helt in-
stimma. Nagon férklaring till ldkar-
bristen i primédrvarden anger ddremot
Milton inte, ej heller har Milton nagon
uppfattning om hur denna brist upp-
ratthallits och forvirrats under det se-
naste decenniet. Totalt sett har Sveri-
ge ingen ldkarbrist om vi jimfor oss
med de flesta andra europeiska lan-
der. Daremot ar lakartitheten i sluten
vard extremt hog i Sverige. Under pe-
rioden 1983-1990 Gkade antalet tjéns-
ter for vidareutbildade likare inom
lans- och regionsjukvarden med drygt
3000 (cirka 37 procent), det vill saga
ungefar samma antal som var distrikts-
lakare 1983. Motsvarande Okning
inom primérvarden var 300 nya lakar-
tjanster (+9.5 procent). Jag hivdar att
den okontrollerade tjanstetillvixten
inom slutenvérden 4r den storsta orsa-
ken till att primérvarden inte kunnat
bemanna sina vakanta tjanster. Jag
menar ocksa att slutenvardsforetrada-
re inom lakarforbundet bér ett tungt
ansvar for denna utveckling och att
det som skett i hog grad rubbat all-
manldkarnas tilltro till f6rbundet.

Nir det giller kostnaderna for pri- |

méirvarden, avskalad sjukhem och
hemsjukvard, &r 12 miljarder kronor
trovirdiga. Sannolikt kommer dock
en del av de miljarder som nyligen
overforts frdn primérvard till kom-
muner att hamna i slutenvardens kas-
sakista som betalning for sa kallade
klinikfardiga patienter. Diskrepansen
mellan de resurser som lans- och re-
gionsjukvarden forfogar Gver och de
som primarvarden far kvar blir d& 4n
tydligare 4n i exemplet i ledaren! I
detta lage tycker Milton att det &r
lampligt att man g6r sina sndva kalky-
ler for vad ett huslikarsystem far
kosta. Inte kan jag forsta att detta for-

slag 4r ndgot att glddjas over. Annu
mindre gor jag det efter att ocksd ha
tagit del av SLAF som f6rordar en
expansion av den elektiva somatiska
varden. Inte ska vl detta ses som ett
sdtt att mojliggora en fortsatt expansiv
tjansteutveckling inom léns- och re-
gionsjukvarden, utan bor vil av en
”seris icke-konspiratorisk™ distrikts-
lakare i stillet uppfattas som ytterliga-
re ett av forbundets ménga pri-
mirvérdssolidariska forsiag? Eller kan
andra tolkningar finnas?

Dan K G Andersson

Postadress: Vardcentralen, 695 32 Laxa.

Svar pa replik
Anders Milton

Jo, Dan Andersson, vi vet varfor 1a-
karbristen i primirvarden ar sd stor
som den dr. Huvudsakligen beror det
pa att hilften av de fardigutbildade
och blivande allméanlédkarna limnar
det allmdnmedicinska arbetet inom tio
ar efter paborjad specialistutbildning.
Orsakerna till avhoppen varierar, men
enligt de enkiter lakarférbundet gjort
(1300 verksamma eller avhoppade pri-
mérvardsliakare, svarsfrekvens ver 90
procent), finns det en allmén miss-
n6jdhet med organisationen av dagens
primirvard. Med den vetskapen kan
man antingen férsoka dndra organisa-
tionen sé att primérvarden attraherar
lakare och blir valfungerande over
hela riket. Alternativet 4r att man,
som Dan Andersson gor, foreslar
planmissiga &tgirder som skulle be-
gransa lakararbetsmarknaden inom
andra sektorer, sd att de missndjda
distriktslikarna inte skulle ha négon-
stans att ta vigen. -

Personligen tror jag att den typen av
atgérder i langden inte blir produkti-
va.
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Efterutbildning — ”inre eller yttre tvang”?

BJORN NILSSON

Efterutbildning (EUB) var temat for
SFAMs hostméte i Kiruna september
1991 och vi fick en utmérkt samman-
fattning av Goran Sjonell och EUB-
gruppen i Allm&nMedicin nr 6 1991.
Jag har bara nagra synpunkter. Dels
tycker jag att det norska EUB-syste-
met fick en styvmoderlig behandling
pé motet (det talades bland annat om
"yrkesforbud”). Dels 4r jag inte 6ver-
tygad om att en motesmajoritet var
emot en “obligatorisk” efterutbild-
ning, eftersom nagon opinionsmétning
veterligen inte gjordes. Tvédrtom tror
jag att de flesta distriktslikare inser
nodvindigheten av en 16pande uppda-
tering av sina kunskaper och en dértill
kopplad premiering av dem som pa
detta sitt kvalitetssdkrar sitt arbete.
Att ett eventuellt obligatorium har
diskuterats i 10 ar var fér mig en
nyhet, som kanske kan férklara pola-
riseringen i diskussionen i Kiruna. Det
kan ju ga troll i ord ibland.

Lat mig for rattvisans skull berétta
hur efterutbildningen kan ténkas se ut
frdn en norsk allménlikares synvinkel
—utan anvindande av fula ord. Alltsa,
berittelsen om Dr Ola Normann, spe-
sialist allmennmedisin: Vi traffar pd
honom dir han kopplar av i sin “hyt-
te” pé fjillsluttningen efter ett par
veckors auskultation pa sjukhuset. Dr
Normann sitter i favoritfatéljen fram-
for bjorkvedsbrasan, lutar sig bakét,
medan han eftertinksamt stoppar sin
pipa och drar sig till minnes krogron-
dan med kirurgkollegorna ... Ja, den
sociala kontakten #r viktig, person-
kinnedomen, dven nir man arbetar i
periferin. Kanske sérskilt da.

Normanns mottagning och patienter
ir i goda hander. Dr Svensson frén
grannlandet i Ost skoter det hela.
Svensson vikarierar forst och framst
for sitt hoga ndjes skull — det ar be-
gripligt — men aven for att kunna skota
avbetalningarna pa det hus han képte
nér ekonomin gick pa hoégvarv i Sveri-
ge. Normann har arbetat pd Svenssons
mottagning och minns med en rysning
hur han kénde sig som en springpojke
at telefonstressade skoterskor och
"kringpersonal” — lustigt ord forres-
ten.
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Nej, arbetet hdr hemma #r mer
sjalvstandigt, i samklang med den be-
folkning han kanner sa val. Ett kra-
vande arbete, inte minst med tanke pa
jourbdrdan och avstand till sjukhus.
P& lakarmottagningen &r det full fart
hela dagarna frén 8 till 15, f6r bada
lakarna och "kontordamen”.

Dr Normann ir, som sina kollegor,
noga med att uppritthalla sin kompe-
tens, grunden for att kunna ta det an-
svar han gor i ett "utkantsdistrikt”.
Han sinder en tacksamhetens tanke
till 1akarférbundet, som framsynt fér-
handlat till sig fonder for vidareutbild-
ning i lagen d& loneforhandlingarna
gitt trogt. Ar det inte ett sjdlvklart
samhillsintresse, att likarkaren haller
sig vélutbildad och a jour med utveck-
lingen? Normann drar sig till minnes
studiekamraten Per Fugellis salvelse-
fulla tal, nir de examinerades soim
cand. med. i Oslo i juni 1969. "Nu vet
vi att vi inte &r firdiga med nigot som
helst. Allra minst med de medicinska
studierna — de varar livet ut.” Han
hade ritt, gutten — och nu professor.
Bra att ha nagon av hans kaliber pé
barrikaderna.

Dr Normann tinder pipan och
makar en vedklabb tillrétta, tinker pa
ett uttryck han hort av Svensson — "ut-
bildning som ett yrkesetiskt impera-
tiv’. Bra formulerat, men hur funge-
rar det i praktiken? Svensson, med all
sin personal, har sallan tid att dka pa
kurs. Och hans privatpraktiserande
kollegor ... Nej, dven om viljan finns,
sa giller uttrycket att “anden ar villig
men kottet &r svagt”, som hans gamla
mor skulle formulerat det. Normann
skickar tankfullt en rékring mot taket.
Organisationen av efterutbildningen
genom ’den norske laegeforening’ &r
egentligen ganska smart. Den ger po-
sitiva och kloka signaler. Om man
spenderar ett minimum av tid pa kur-
ser och pd sjukhusauskultation s& far
man, fOrutom en facklig finslipning
och goda kontakter, ett icke foraktligt
lonepéaslag. Detta ticker gott och val
inkomstbortfallet ndr man &r borta
frdn mottagningen och det blir en bra
slant ver, som ger mojlighet att moti-

vera bortvaro fran hemmet. Inte sa att
hans kéra hustru ér oresonlig— men en
extra tur till stan med shoppingronda
gor det pa nagot satt lattare att std ut
med Olas franvaro. Och smapojkarna
kan f4 sin slalomutrustning. Ja, famil-
jen behover ocksd en motivation.
Kanske inte nodvindig, men vilkom-
men.

Om han inte skulle skéta sin efterut-
bildning, d& hor troligtvis lansldkaren
av sig och han fér ta ned tilldgget "spe-
sialist allmennmedisin” frén skylten
och arbeta vidare som Dr Normann
med nagot lagre 16n. Hans patienter
skulle inte bry sig, de skulle komma
som férut. Daremot skulle kollegorna
héja pé 6gonbrynen. Norska allmén-
medicinare &tnjuter en hdg status.
Sjilv skulle han kanna sig illa till
mods, eftersom norska allménmedici-
nare &r ett yrkesstolt slikte.

Men varfor bekymra sig. Han tén-
ker fortsdtta att g& sina stipulerade
kurser och sjukhustjénstgdringar. Det
har blivit till en vana och till en del av
yrket.

Dr Ola Normann tinder sin slock-
nade pipa och lutar sig tillbaka fram-
for bjorkvedsbrasan i trygg forvissning
om att "Norge er best”.

Forfattarpresentation

Bjérn Nilsson, distriktslikare.

Postadress: Virdcentralen Herrhagen, Herrhagsgatan
68, 652 21 Karlstad.
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. Allmanmedicin - framtidens medicin
sjukvird - utbildning - forskning

Konferens 27-28 oktober 1992 i Uppsala

Allminmedicinen 4r pa stark frammarsch i Sverige. Idai;xtgdr allménlikarna 10% av hela ldkarkdren. Fér att klara husléikare-

reformen behdvs en férdubbling av antalet allménlikare.

1982 inrdttades landets forsta allm#nmedicinska institution i Uppsala.

Med detta som utgdngspunkt anordnar vi en konferens, dir vi inom ramen fér medicinens tre grundpelare sjukvard, utbildning och
forskning, kritiskt kommer att granska allménmedicinen. Vi vénder oss i férsta hand till allmé#nlikare, foretagslikare och distrikts-
skéterskor samt planerare och utredare inom hélso- och sjukvarden.

Hjartligt vilkomna!

Institutionen for allmdnmedicin i Uppsala

Tisdag 27 oktober

8.30- 9.30
9.30- 9.40

9.40 - 11.00
11.00 -12.30
12.30 -14.00
14.00 -15.30
15.30 -16.00
16.00 -17.30
19.30 -

Registrering, kaffe
Konferensens 6ppnande - Gdsta Tibblin

Sjukvirden - ordférande Mats Ribacke

Allm#nmedicinsk ideologi i Norden - Sveinn Magnusson, Island; Olav Rutle, Norge; Ingvar Krakau, Sverige
Distriktsskéterskan och distriktslikaren: ett oslagbart team - Barbro Hemgren och Per Swartling m fl

LUNCH

L#nssjukvard - Primdrvard. Linkar i vArdkedjan - Ingvar Krakau, Lars Borgquist, Per Swartling, Kjell Lindstrom
KAFFE

Kan en allméintikare se ut hur som helst? - Goran Sjonell, diskussionsledare

MIDDAG, Rikssalen Uppsala slott. Underhallning och dans till Svenska Showorkestern Phontrattamne

Onsdag 28 oktober

8.30- 945
9.45 -1145

1145 -13.15

13.15 -15.15

15.15 -15.30
15.30 -17.00

17.00 -17.10

Utbildningen - ordférande Gésta Tibblin
Symptompresentation i konsultationen - Carl-Edvard Rudebeck med medarbetare
Utbildningens fyra delar - en diskussion
Grundutbildningen - Géran Westman, inledare
AT-tjénstgbringen - Sten Larsson, inledare
Specialistutbildningen - Ulf Mdwe, inledare
Efterutbildningen - Christina Nerbrand, inledare
LUNCH

Forskningen - ordférande Kurt Svirdsudd
Det bista inom svensk allménmedicin

Lund - Bengt Scherstén

Uppsala - Gdsta Tibblin

Goteborg - Calle Bengtsson

Stockholm - Hans Aberg

LinkOping - Erik Trell

Umea - Birgitta Hovelius

Malmd - Lennart Rdstam
KAFFE
Ar svensk allm#nmedicinsk forskning pa ritt vag? - Jurymedlemmar: Lars Werkd, Christian Borchgrevink,
Egon Jonsson, Leni Bjérklund, Claes-Géran Westrin m fl
Avslutning - Kurt Svdrdsudd

Anmiélningsblankett

Jag anmiler mig och emotser inbetalningskort samt ytterligare information
(Konferensavgift: 2.300:- exkl moms. Avgiften inkluderar kaffe och lunch tv4 dagar samt slottsmiddag)

................................................................................

................................................................................

Postnr Postadress

Insiindes till Institutionen for allminmedicin, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala, senast den 1 september




Doktorsévhandlingar

fran primérvéarden

Peter Nilsson <2 04447

Metabolic Disturbances in Primary

Hypertension

Special Focus on Non-pharmacological Treatment of

Hyperinsulinemia

Peter Nilsson disputerade den 1
november 1991 vid Institutio-
nen for klinisk samhéllsmedicin
i Dalby. Opponent var docent
Christian Berne, Institutionen
for medicin vid Uppsala univer-
sitet. Huvudhandledare har

varit docent Lars H Lindholm,
Dalby.

Nyckelord: Hypertoni, lakemedelsbe-
handling, risk-faktorer, insulin, blod-
fetter, socialgrupp.

[ ett flertal undersdkningar har man
kunnat pdvisa en kvarstdende risk f6r
behandlade hypertonipatienter att in-
sjukna i hjart-kérlsjukdom trots god
blodtryckssénkning. Denna kan bero
pd att blodtrycket inte sinkts till nor-
motensiv nivd, men dven pd nirvaro
av andra riskfaktorer till exempel me-
tabola, hemostatiska och psyko-soci-
ala. Peter Nilsson har i sitt avhand-
lingsarbete undersokt en kohort be-
handlade hypertoniker (HT; n=418)
och jamfoért dem med Aalders- och
konsmatchade normotensiva kontrol-
ler (NT; n=418) valda frn samma be-
folkning i Dalbydistriktet for att finna
mojliga forklaringsmodeller till de
hoga kvarstaende riskerna.

I en forsta tvarsnittsundersékning
1984/85 pavisades att plasmanivén av
den natriuretiska fGrmakspeptiden
(ANP) ej skilde sig mellan HT och
NT, d& ANP mittes utan foregdende
plasmaextraktion. Samma fynd erhélls
vid en senare undersokning dir plas-
maextraktion foretagits fore analys.
Detta innebér att natriumbalansen hos
hypertoniker ej forefaller att inkiude-
ra férh6jda nivaer av ANP, oberoen-
de av anvénd laboratoriemetod.

[ samband med nista tvérsnittsun-
dersdkning 1987/89 underséktes HT
avseende status, metabola variabler
och sociala bakgrundsfaktorer. HT vi-
sade sig ha hogre kroppsvikt och
hogre blodtryck dn NT, trots behand-
ling, 157/88 jamfort med 138/78 mm
Hg. HT hade dven hégre nivaer av B-
glukos, P-insulin och P-C-peptid, bide
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Peter Nilsson i samtal med opponenten
Christian Berne (tv) under en paus i dis-
putationsakten.

i fasta och efter stimulering med en
oral glukostoleranstest. S-triglycerider
var hégre hos HT dn hos NT, men
ingen skillnad sdgs i S-kolesterol mel-
lan grupperna. Forekomsten av ned-
satt glukostolerans och typ II diabetes
var tre ganger hogre hos HT in hos
NT, 28.1 procent jimfért med 9.4. In-
sulinsummavirdet (berdknat fran fas-
tevirde + 2 timmarsvirde) hade ett
oberoende samband med hypertoni-
diagnosen i en multivariat analys, d&
inflytande av bland annat alder, kon
och vikt eliminerats.

HT uppvisade vidare en lagre social
klassammansittning 4n NT (baserat
pé uppgifter om yrke och utbildning).
Det kunde dven visas att den relativa
risken (beriknad som odds-kvoter)
for hypertoni var ligre i ligre social-
grupper &n i hogre vid exposition for
olika biologiska riskfaktorer fér hy-
pertoni. Férekomsten av biologiska
riskfaktorer var jimnare f6rdelad mel-
lan HT och NT i de ligre socialgrup-
perna. Detta innebir att det méjligen
finns andra riskfaktorer f6r hypertoni
verksamma i lagre sociala grupper,
sannolikt av en psyko-social genes.

[ tvd ettdriga prospektiva studier
gjordes slutligen ett férsék att med

icke-farmakologisk behandling paver-
ka olika metabola riskfaktorer. Férst
gjordes en pilotstudie med interven-
tion mot hyperkolesterolemi (1988/89)
och sedan en randomiserad, kontrol-
lerad studie for att reducera hyperin-
sulinemi (1989/90). Resultaten frén
den senare studien visade att aktiv
icke-farmakologisk behandling kunde
minska vikt, blodtryck och insulin-
nivéer hos individer med hyperinsulin-
emi utan att glukostoleransen péver-
kades. Detta talar for en minskad in-
sulinresistens. Insulinsdnkningen var
oberoende av viktforandringen.

Sammanfattning

Peter Nilsson har visat att (behandla-
de) HT har betydligt fler metabola
riskfaktorer an NT. Detta kan bero
dels pa att sd kallad insulinresistens
forekommer hos HT och dels pa att
den anvénda likemedelsbehandlingen
av HT ogynnsamt paverkat de meta-
bola parametrarna. Aktiv icke-farma-
kologisk behandling har visat sig
kunna péverka insulinresistensen i
gynnsam riktning hos personer med
hoga insulinnivaer. Detta kan vara be-
tydelsefullt inte bara f6r HT. Risken
att utveckla hypertoni har visats vara
lagre i lagre socialgrupper 4n i hogre
vid exposition for olika riskfaktorer.
Detta innebér att det sannolikt finns
andra &n traditionella riskfaktorer
som ar verksamma i ldgre sociala
grupper, mojligen av psyko-social
genes.

Christian Berne gjorde en elegant
opposition och gav Peter Nilsson ge-
nerdsa mdjligheter att visa sin bredd
och belédsenhet.

Forfattarpresentation

Lars H Lindholm, docent, distriktsli-
kare.

Postadress: Centrum for samhiillsmedicin. Lunds uni-
versitet, 240 10 Dalby.
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Doktorsavhandlingar . .
frdn primédrvarden -

Mortality

A Study of Aggregated Data from Different Regions

in Sweden

Staffan Gyllerup disputerade
den 17 januari 1992 vid Institu-
tionen for klinisk samhdllsme-
dicin i Dalby. Opponent var
professor Kurt Svirdsudd, In-
stitutionen fér allmdnmedicin
vid Uppsala universitet. Huvud-
handledare har varit docent
Lars H Lindholm, Dalby och
bitrddande handledare profes-
sor Jan Lanke, Institutionen fér
statistik vid Lunds universitet.

Nyckelord: Kyla, hjartinfarkt, risk-
faktor, registerstudier, socialgrupp,
socio-ekonomiska faktorer, blodfet-
ter, hypertoni.

Sambandet mellan kallt viader och
kérlkramp ar vilkant. En sdsongsva-
riation med hdgre insjuknande och
dodlighet i kranskérlssjukdom under
den kallare delen av aret har pavisats i
ett flertal linder. T Europa ar linder
med hég dodlighet i kranskérlssjuk-
domar beldgna i de norra och nord-
véistra delarna, medan man finner en
lag dodlighet i Medelhavslanderna.

Syftet med Staffan Gyllerups av-
handlingsarbete har varit: atr studera
regionala samband mellan k&ldbelast-
ning och dodlighet i kranskérlssjuk-
dom, att préva hypotesen att kéld ar
en riskfaktor fér dodlig kranskirls-
sjukdom och att viga in andra faktorer
som har ett kdnt samband med krans-
kérlssjukdom.

Regressionsanalyser har  utforts
med Sveriges kommuner som enhet.
Indirekt standardiserade dodlighetstal
for diagnosen akut hjartinfarkt for
min i dldersgruppen 40-64 &r har an-
vints som matt pa dédligheten i krans-
kérlssjukdom. Perioden 1975-1984
har studerats. Ett koldindex har be-
raknats for varje kommun. Detta in-
dex och hardhetsgraden i dricksvatt-
net, socio-ekonomiska faktorer, to-
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baksbruk, férséljning av medel mot
hogt blodtryck och forsaljning av smor
har anvénts som faktorer att forklara
regionala skillnader i dodlighet i
kranskarlssjukdom.

Dodligheten i kranskérlssjukdom
var 40 procent hégre i den tiondel av
befolkningen som levde i den kallaste
delen av landet jamfoért med dodlighe-
ten i hela Sverige. Kéldindex var den
starkaste forklarande faktorn och
kunde forklara 39 procent av de regio-
nala variationerna i dodlighet i krans-
kérlssjukdom. Koldindex var ocksa
den starkaste forklarande faktorn i en
multipel regressionsmodell dar fyra
andra starka faktorer behdvde anvién-
das for att uppnd samma forklarings-
grad som koldindex ensamt. Till och
med nar koldindex introducerades
som den sista faktorn i en forklarings-
modell 6kade férklaringsgraden pa-
tagligt.

Staffan Gyllerup Aktivt forsvarande sin avhandling

e N 5
S0 TN

Sammanfattning

Vid hypotesprovningen féreldg salun-
da flera indicier pa att kold skulle be-
traktas som en riskfaktor for dodlighet
i kranskirlssjukdom, atminstone nir
man betraktar aggregerade data. Det
finns flera tinkbara mekanismer foér
hur kold kan paverka kranskarlscirku-
lationen: direkt genom inverkan p#
muskelspinningen i kranskérisvaggen
eller via inverkan pa blodets flodes-
egenskaper, eller indirekt via andra
etablerade riskfaktorer for kranskarls-
sjukdom som till exempel blodtryck,
blodfetter eller fettkonsumtion.

Kurt Sviardsudd gjorde en mycket
fin och noggrann granskning av av-
handlingen. Staffan Gyllerup berdm-
des bland annat for den statistiska-epi-
demiologiska analysmetodiken och f6r
det omfattande arbete som nedlagts i
bland annat s6kandet efter anvéndba-
ra (register) data.

Forfattarpresentation

Lars H Lindholm, docent, distsriktsli-
kare.

Postadress: Centrum (6r samhallsmedicin, Lunds uni-
versitet, 240 10 Dalby.
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Anfall
ar basta forsvar!

I alla tider har framgangsrika féltherrar praktiserat
taktiken — ”anfall &r bésta forsvar”. Avgorande for
utgdngen 4r hur och var man siktar. Man kan séga
att Pramace® utgér frdn samma princip. Tack vare
sina egenskaper ger Pramace® i normaldosering
2,5 mg -5 mg x 1 en sdker blodtryckskontroli.

Forutom att sinka blodtrycket ger Pramace® positiva
effekter som regress av vansterkammarhypertrofi'"),
minskad proteinuri® och minskad mikroalbuminuri®.

ramace s

RAMIPRIL

ACE-himmaren med hog
vivnadspenetration

Dos: Kapslar 1.25 mg. 2.5 mg och 5 mg om
28 ot eller 98 st Kapslar kommer under 1992
at ersattas med tabletter.

Ref. 1 Fichstadt HW, Felix R, Langer M et al. Am J Cardiol 1987:59:98D-
103D, 2 Gotz R, Drechsler U, Heidbreder E. Heidland A, Z Cardiol
1988:77(suppl 3).63-8 3. Hallab M. Billiard A, Lejeune JJ et al, Arch Mal
Cocur 1991:84:383-6,

Hissle Likemedel AB, 431 83 Mélndal. Tel 031-776 35 00.
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konferenser,

Specialistexamen 1 Sundsvall 1991

OLOF ENGLUND

1991 ars specialistexamen i all-
mdnmedicin fick sin final under
pampiga former i Sundsvall
den 15 november. Nir de 33
unga kollegor som avlagt exa-
men mottog sina diplom full-
bordades en examensperiod
som startat dtta mdnader tidiga-
re.

Nyckelord: Specialistexamen, allmén-
medicin, specialistutbildning.

1991 &rs examen byggde pé erfarenhe-
terna fran examen 1989 i Luled som
var den f6rsta. D& examinerades elva
FV-likare av lika ménga examinato-
rer. Uppdraget att ordna en examen
kom fran bade Likaresdllskapet och
Svensk Fdrening for Allm&nmedicin
(SFAM).  Utvecklingsarbetet  har
frimst gjorts av SFAMs examensut-
skott med Ulf Mawe, distriktsliakare i
Luled, i spetsen. De lokala arrange-
mangen i Sundsvall utsdgs Ylva Jo-
hansson, studierektor i Sundsvali, att
skota.

Genomfoérande

Majligheten att genomgé examen an-
nonserades i Lakartidningen, Allmén-
Medicin, Distriktslikaren och Tfyl
(Tidskrift for yngre likare). Intresse-
rade allminmedicinare, som hade
mindre dn sex manader kvar pa sin
utbildning eller varit firdiga i hogst
tva ar, skulle anmala sig foére 15 mars.
Examinationens forsta del bestod av
foljande fyra dokument, som som
skulle vara insénda senast 1 oktober:
kort presentation av deltagaren, sam-
manstillning av specialistutbildning-
en, handledaryttrande samt eget
skriftligt arbete. Nésta moment, som
var ett skriftligt prov, genomférdes
decentraliserat pa deltagarnas respek-
tive vardcentraler 17 oktober. Under
tiden 1 oktober till 14 november inla-
des en sd kallad virdcentralsdag, da
varje deltagare besoktes pa sin vard-
central av en examinator. For dem
som klarat samtliga dessa moment av-
slutades examinationen i Sundsvall
den 15 november.

Egen presentation

Den egna presentationen skulle om-
fatta 1-2 textsidor och kort beskriva
livshistoria, utbildning, familjesitua-
tion och utveckling till allmidnmedici-
nare. Examinator och examinand for-
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Examinatorer:

Ulf Mawe, Henning Bohlin, Markus Kallionen, Olof Englund (organiserar specia-
listexamen 1992 i Ostersund), Goran Westman, Leif Persson, Per Olsson, Sven Eng-
strom, Bengt Hofverberg, Robert Svartholm, Christer Nordenhill, Bjorn Olsson.

Marja-Riitta Pitkinen, Eva Johansson, Birgit Breitholtz, Ylva Johansson, Margareta

Troein, Anna-Karin Furhoff.

fattade vardera en egenpresentation,
som direfter utvaxlades i avsikt for
bagge att bekanta sig med varandra.
Momentet ingick inte i beddmningen.

Sammanstillning av specialistutbild-
ningen

[ ett speciellt formulér fick deltagarna
ange och bedéma sina tjinstgdéringar
pé viardcentraler och sjukhuskliniker.
Vidare skulle NLV-kurser, viktigare
andra kurser, léasta tidskrifter och litte-
ratur anges och virdesittas. Detta
moment ingick inte heller i bedém-
ningen.

Handledaryttrande

Varje deltagares handledare skulle en-
ligt ett utférligt formuldr och pa en
skala fran O till 10 bland annat bedéma
sin adepts undersdkningsteknik, for-
maga till problemhandldggning, jour-
nalféring och personalsamarbete.
Handledaren skulle ocksa ange exami-
nandens bista sidor respektive sidor
som behodvde utvecklas. Examinanden
hade & sin sida att redogdra fér hur
handledningen gatt till och hur hand-
ledaren fungerat. Méanga hade hand-
ledningen nagra ar bakom sig och dess
kvalitet visade sig mycket varierande.
Handledaryttrandena gav en hel del

informatiori, men ingick inte heller i
examensbedémningen. Detta for att
en mindre god handledare inte skulle
"forstéra” for examinanden.

Eget skriftligt arbete

Det skriftliga arbetet rekommendera-
des motsvara cirka tva veckors arbete
och omfatta 3-10 sidor. Innehéllet an-
gavs kunna vara analys av patient-
grupp, utvecklingsarbete pa vardcen-
tral, Oversikt Sver allmidnmedicinskt
problem och liknande. Nagra exami-
nander hade redan gjort ett FoU-arbe-
te men flertalet utférde sina arbeten
under examensperioden. Detta mo-
ment var nog vad deltagarna gruvade
sig mest for, eftersom ldkarutbildning-
en daligt férberett for egna projekt
och skriftliga arbeten. Dokumenten
redovisades muntligt under den avslu-
tande examensdagen.

Skriftligt prov

Det skriftliga provet bestod av atta
kortfrdgor, ddr nagra fa meningar
rickte som svar, och fem langfragor,
dir en utférligare beddmning Snska-
des — se vidstaende exempel pa fragor.
Auvsikten var att frigorna skulle spegla
vanliga allminmedicinska problem.
De hade konstruerats och testats av
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examinatorsgruppen. Skrivningen ge-
nom{6rdes pd varje deltagares egen
véardcentral den 17 oktober klockan
13-15. Inga hjilpmedel var godkénda
och handledarna 6vervakade proces-
sen. Samtliga skrivningar réttades
sedan dubbelt av tvd utsedda examina-
torer. Deras respektive bedémning vi-
sade sig dverensstimma Overraskande
vil.

Vardcentralsdag

Datum f{6r examinators personliga
bes6k p& examinandens vardcentral
bestimdes av kontrahenterna i sam-
rad, men skulle infalla mellan 1 okto-
ber och 14 november. Under en knapp
arbetsdag gick man igenom utbild-
ningssammanstillning, handledarytt-
rande och ett antal journalanteckning-
ar, samt nagra utforligare intyg. Vikti-
gaste momentet var nir examinatorn
satt med pa négra timmars patientar-
bete (sit-in”). Detta hade maénga i
examinandskaran varit oroliga for,
men upplevdes sedan som mycket po-
sitivt. Tekniken med sit-in” har &nnu
inte riktigt slagit igenom i handled-
ningsarbetet landet runt, men blir tro-
ligen mera rutin i och med ST-refor-
mens inférande.

Examensdag

Under forutsdttning att man klarat
samtliga foregdende moment, gick
man vidare till den avslutande exa-
mensdagen i Sundsvall den 15 novem-
ber. Har samlades alla 17 examinato-
rerna och 33 av de ursprungliga 36
examinanderna — under delmomen-
tens gang hade tre deltagare av olika
skdl fallit bort. Examensdagen beva-
kades av ett tjugotal representanter
fér Lakaresillskapet, Lakarforbun-
det, SFAM, DLF, SYLF, socialstyrel-
sen, landstinget i Visternorrland,
dagspressen med flera.

Efter presentation av deltagarna
startade dagen med en genomgang av
det tidigare genomforda skriftliga pro-
vet. Varje friga kommenterades av de
utsedda réttarna. Aven publiken bi-
drog livligt med synpunkter. Hand-
laggningsrutiner {6r aktuella problem
visade sig kunna variera nagot Over
landet.

Efter lunch vidtog seminarierna for
de skriftliga arbetena. I grupper om
sex examinander redovisades varje
projekt under 15 minuter, varefter
foljde diskussion. Spannvidden mellan
dmnena var stor. Studier av diabetes-
patienter och screening av hyperlipi-
demi blandades med katastrofplane-
ring och intervjuer med smértdrabba-
de. Diskussionerna blev 6verlag livli-

ga.
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Har ar exempel pa skrivningsfragorna.
Pd kortfragorna 6nskades nigra me-
ningar till svar, pd langfrégorna ett
lingre resonemang.

Kortfraga 1

Flytning &r ett vanligt symtom vid gy-
nekologisk ohilsa hos kvinnor. Namn
tre viktiga orsaker till flytning i alders-
grupperna:

A: Fore menarche.

B: Efter menopaus.

Kortfraga 5§

Mamma och pappa kommer till mot-
tagningen med 5-&rig dotter, som har
sonderrivna eksemliknande fdrind-
ringar p& underarmar samt i armveck
och kniveck. Huden i 6vrigt 4r all-
mént torr och litet sénderriven dver
ryggslutet.

— Fordldrarna vill nu ha barnet testat
for att fa reda pa vad barnet ar aller-
giskt mot. Vad gor du?

Langfraga 1

Angslan, oro

En 41-arig kvinna soker for att & lug-
nande medicin. Du triffar henne f6r
forsta gingen, men det framgdr av
journalen att hon for ett par ar sedan
hade kontakt med en kollega, som nu
slutat p4 vardcentralen. Anteckning-
arna dr summariska, men det framgar

att hon pa grund av en kris fatt Sobril
10 mg till natten. Kvinnan har sokt
vardcentralens AT-likare for tio
dagar sedan och i journalen kan du
lasa att AT-likaren inte ansig sig
kunna tillmotesgd patientens Onske-
mal om sémnmedel.

Vid konsultationen berittar kvin-
nan att hon ar i behov av Sobril, dels
fér somnen, dels ibland dagtid di det
“kénts som varst”, med klumpkinsla i
halsen och oro i magen. Besviren har
utlésts av att hon snart ska fi sitt
andra barnbarn, som 4r hennes ildste
sons andra barn. Det forsta barnbar-
net dr svart handikappat av rygg-
mirgsbrack och kvinnan oroar sig for
att dven nésta barnbarn ska vara miss-
bildat, trots att alla undersckningar
varit normala,

Sjalv har hon fott tre séner, den
dldsta som nu fatt barn, den andre
som hade en grav ldpp-gomspalt och
den tredje som dog i plotslig ovédntad
spddbarnsdéd. Hon &r skild fran s6-
nernas far och uppger att hon nu lever
i ett gott sambo-férhallande. Hon trivs
med arbetet. Status: Inga tecken pa
missbruk. Ger god kontakt, adekvat
kénsloreaktion under samtalet.

—Med ledning av ovan givna informa-
tion, vad gdr du? Diskutera och moti-
vera.

- by
ST,
Sl b
“F

S
w

Martin Ingebrand, Sundsvall redovisar sitt projektarbete.
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hornet och kallar till den hogtidliga dip-
lomutdelningen.

Efter examinatorsgruppens kollegium
sammanfattades varje examensdelta-
gares insatser under ett personligt
samtal.

Festlig avslutning

P4 restaurang Maritim i Sundsvalls
hamn och iférda hogtidsklader hylla-
des de lyckliga som godkénts i examen
med gavor fran Visternorrlands lans
landsting och Distriktslakarforening-
en. Diplom i flott utférande utdeiades
av SFAMs ordférande Mats Ribacke
och Lakareséllskapets vice ordfdrande
Bengt Zederfeldt. Déarefter bjods en
Overdadig middag, som inramades av
hogtidstal, en och annan mustig histo-
ria och avslutande dans.

Anette Allhammar

Sollentuna Malmo

Annika Dahlquist Gunnar Engberg

Njurunda Skelleftea

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992

Examinanderna far diplom fran SFAM och gavor fran Visternorrlands Landsting och

Distriktslakareforeningen.

P4 bilden: Bengt Zederfeldt, Likaresillskapet, Goran Enberg, sjukhusdirektor i Medel-
pad och Yiva Johansson, studierektor i Medelpad.

Diskussion

Examen i allmdnmedicin har redan till
andra examenstillfdllet hittat ett bra
koncept, som verkar tilltalande f{or
bade deltagare och bedémare. En
ufdrlig utvdrdering av examen i Sunds-
vall har gjorts av Markus Kallioinen
och Ove Granholm vid Priméarvérdens
Utvecklingsenhet i Medelpad.

1992 ar det Ostersunds tur att vara
vird for en examen med avslutnings-
dag den 20 november. Examen gér i r
tillsammans med SFAMs hostmote
19-20 november. En ny grupp exami-
natorer har utbildats vid en tredagars-

Meta Bjork Drotz
Sturefors

Borlange

Rickard Carlsson
Pitea

Anna-Charlotte Ekengren Douglas Falk
Stromstad

kurs i Valadalen. Smirre justeringar
har gjorts av examensinnehéllet. Ex-
amensperioden startade i mars och
cirka 40 anmilningar ha inkommit,
varfor ytterligare efteranmélningar
kan tas emot. Information om Specia-
listexamen 1992 lamnas av Utveck-
lingsenheten, Halsocentralen, 830 51
Offerdal.

Forfattarpresentation

Olof Englund, distriktslikare.

Postadress: Offerdals hiilsocentral. 83051 Offerdal.

Monica Christiansson
Lidingo

Eva Fharm
Burea
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Clarityn’

(loratadin) 10 mg x1, 20 mI x 1,

ar effektivt vid allergi

kliande 6gon roda rinnande 6gon
svullnad kring 6gonen

rinnande nasa

Icke-sederande Clarityn® ger effektiv hjalp vid allergisk rinit.

Patienten kinner symtomlindring vanligtvis inom en timme (.

Wﬂg‘;‘; Och nu finns Clarityn®

‘Qﬁfﬁ";&—-‘ i barnberedning — endos!
— frin 8 4r och med en kroppsvike
over 30 kg. Mixtur ( persikosmak)
10 ml x 1 eller tablett 10 mg x 1.

i [ -
I e, 100 tabt vor 438758, g

1 g . ?
4, & Clarityn™10 N
allergic rhinitis. Today s Therapeutic Trends 6 (2):1988;19-27. . b

(1) Roman LS: Onset of action of Loraradine in seasonal

Se Karalogtext sid.

Icke-sederande antihistamin
[OTE TN

ol - ;.‘LLJ\M‘J LDl L/ — effektive for de flesta med allergisk rinit, nu sven for de yngre bacnen.

dp‘ Schering Pioug™  Box 27190, 5102 52 Stockholm. Tel 08-663 09 50
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Yacob Hagos
Vallentuna

Matfors

i il
Karl-Olof Meischner
Stockholim

Cecilia Ryding
Stockholm

Gudny Sveinsdottir
Véstra Frolunda
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Pitea

Per Kristiansson
Sundsvall

Ulla Nordstrom
Stockhoim

Sture Sjogren
Tidaholm

Eva Toth-Pal
Solna

Eva Hjertsén Martin Ingebrand
nge Sundsvall

Karin Lindhagen Ulrika Lorentzon
Uppsala Malmo

Birgit Nyman-Ericson Christer Olofsson
Sundsvall Karlskrona

Per Steneryd
Malmo Sundsvall

Gunni Odegaard
Malmé

Agneta Jedefors
Saltsjobaden

Jens Lunnergard
Sollentuna

A A

Peter Olsson
Jokkmokk

Alexandra Stenram-Lindquist

Eslov
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TYMELYT

(lofepramin)

FORSTAHANDSPREPARAT |
PRIMARVARD VID DEPRESSION —
TRICYKLIKA'?

TYMELY'T

(lofepramin)

har minst biverkningar
och lagsta suicidrisk av
tricykliska medel3.4

"De nyregistrerade anti-
depressiva medien fluvoxamin,
mianserin och moklobemid,
bor av sakerhetsskal tills vidare
reserveras {or patienter med in-
tolerabla biverkningar av TCA-
medel och foretradesvis an-
vandas av specialister i psykiatri." 2

2

Tabl. 35 och 70 mg
Se aven FASS

Ref. 1 Information fran Lakemedelsverket Nr 2, 1991 sid 75-77
2 -~ Nr 4, 1991 sid 189-210
3. Pharmacopsychlatry Vol 23 supp | 1990 sid 2327

4. Drugs 37 123-140 (1989)
EEEEESE——

H. Lundbeck AB, Box 23, 250 53 Helsingborg, Tel. 042-201360




Kan man foriandra manniskors livsstil och

darmed vinna forbittrat blodtryckslage?
En undersokning av icke—farmakologisk behandling

av hypertoni
BRITT SJOLIN-ISRAELSSON

En forséksverksamhet med
icke-farmakologisk behandling
pa skoterskebaserad hypertoni-
mottagning inleddes 1986 pd
Ranead vdrdcentral i Norrbotten.
Efter tvd dr skedde en utvirde-
ring. Forsoket kom att omfatta
137 hypertoniker. Medelblod-
trycket hos dessa sinktes frin
160196 till 155/92. Andelen med
diastoliskt tryck >100 minskade
fran 19.7 till 5.8 procent. 29
procent kunde hdllas medicin-
fria hela perioden. Yiterligare
24.8 procent hade fatt minskad
medicin. De forhojda medel-
virdena for kolesterol och BM1
férindrades inte. Det dr dirfér
tveksamt om vi trots en tdmli-
gen massiv skéterskeinsats lyc-
kades paverka patienternas livs-
stil i ndgon hégre grad.

Nyckelord: Blodtryck, hypertoni,
icke-farmakologisk behandling, livs-
stil.

Vad &r essentiell hypertoni? Fragan
stilldes bland annat pd Nordisk all-
méanmedicinsk kongress i Arhus 1989
(1). Ar det en metabolisk sjukdom be-
roende pa hyperinsulinism (2) eller ar
det en larmsignal, som indikerar nagot
fel i individens samspel med omgiv-
ningen? Ar hogt blodtryck en sjuk-
dom eller en riskfaktor bland manga
for hjart-karlsjukdomar (3,4)?

Hittills har ménga av oss behandlat
hypertoni som en sjukdom, vilken vi
forsokt bota med tillgingliga medici-
ner. Trots att vara patienter varit vad
vi betraktar som vilinstillda, har flera
undersdkningar visat att de har en
Overdddlighet i hjart-kirlsjukdomar
(5.6). Overdodligheten kan kanske
bero pé att vi behandlat ett symtom
men inte sjalva sjukdomen/orsaken.

Idag ar det en sjalvklarhet att be-
handla en metabolisk sjukdom som
diabetes i forsta hand icke-farmakolo-
giskt och att ge medicin som tilligg om
sd behovs. Oavsett om hypertoni dr en
metabolisk sjukdom eller beror pa fel i
livsstilen (7) dr det rimligt att prova
om icke-farmakologisk behandling &r
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av virde, nagot som hévdas fran flera
hall (8-14). De flesta undersékningar
som presenteras har dock géllt motive-
rade patienter, som formodligen skul-
le dndrat sin livsféring enbart genom
péaverkan fran massmedia.

Metod

Vi beslét pd Réanea vardcentral, hds-
ten 1986, att erbjuda alla vara hyper-
tonipatienter yngre in 70 ar icke-far-
makologisk behandling. Hypertoni-
mottagningen  organiserades  pa
samma sitt som var diabetesmottag-
ning. En distriktsskoterska anstilldes
pa halvtid. En timme/vecka diskutera-
de hon tillsammans med ansvarig laka-
re veckans patienter och beslut fatta-
des om fortsatt medicinering. Skoters-
kan gjorde {6r varje patient en indivi-
duell riskprofil genom anamnesupptag
om arbets- och hemférhallande samt
motion-, kost-, alkohol- och rékvanor.
Hon inriktade sedan sin radgivning pa
det mest idgonfallande riskbeteendet i
patientens livsstil. Medicinering och
medicinbiverkningar noterades och
provtagning innefattande Hb, SR,
NA/s, Nalu, K/s, Ca/s, Krea/s, Urat/s,
Chol/s, Triglyc/s, Glukos/s, GT, N-
labstix och sediment gjordes initialt
och vid utvdrderingen. Patienten er-
bjods lana hem en blodtrycksman-
schett for att gbra sjdlvkontroller. Alla
patienter som sa dnskade, kunde delta
i gruppundervisning om hypertoni
som baserades pd fyra videofilmer
gjorda av Gosta Tibblin.

Beroende pa vars och ens riskprofil
erbjods gruppbehandling fér bant-
ning, avslappning och rékavvinjning.
Hypertonipatienterna overférdes till
hypertonimottagningen allt eftersom
de dék upp pa den vanliga mottag-
ningen, forutsatt att de var under 70 ar
och saknade komplikationer till sin
hypertoni. Detta gillde oavsett om
diagnosen var kidnd sedan tidigare
eller stélldes i anslutning till lakarbe-
soket.

All personal utbildades en heldag
och dérefter via fyra tvatimmarsfore-
lasningar. Hypertonisk&terskan utbil-
dades dessutom tva dagar i hypertoni-
féreningens regi.

Studiepopulation
Studiepopulationen utgjordes av 137
patienter (77 kvinnor, 60 mén, medel-
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alder 5419 ar) som kom att behandlas
pé hypertonimottagningen. Observa-
tionstiden varierade. Patienterna till-
kom successivt mellan oktober 1986
och oktober 1988. Flertalet tillkom
under forsta ret. Projektet avslutades
i januari 1989.

Statistisk berdkning av resultaten
har skett med chi-2 test.

Resultat

I medeltal gjorde var och en fem
besdk pa hypertonimottagningen.
Femtiotre (38.7%) deltog i grupput-
bildningen om hypertoni. Annars f6-
redrog patienterna att behandlas indi-
viduellt. Sex (4.4%) deltog i bant-
ningsgruppen och sex i avslappnings-
gruppen. Femtio patienter (36.5%) I&-
nade blodtrycksmanschett fér hem-
métning.

Ur anamnesen framgick att 10 pati-
enter (7.3%) hade svara familjepro-
blem (skilsmassa eller svart sjuk
make/maka). Fyrtio patienter (29.2%)
rapporterade om upplevelse av stress
och 7 (5.1%) var utsatta for kraftigt
buller pa arbetet. Endast tre medgav
en dverkonsumtion av atkohol. Av de
37 som rokte lyckades endast tre sluta,
men flera gjorde allvarliga forsok.
Drygt en fjardedel (36 patienter)
angav att de besvarades av virk i rygg
eller leder.

Det visade sig att det vanligast fore-
kommande ridet patienterna erhallit,
var att minska pé fetthalten i kosten,
darnést rédet att minska saltintaget
och ¢ka motionen. Ménga fick flera
rad samtidigt.

Blodtryck

Resultaten redovisas i Tabell I. Den
forbattring av blodtrycket vi tyckte oss
ha funnit vid observationstidens slut
var inte statistiskt signifikant. Ande-
len med diastoliskt tryck >100 mm Hg
var dock signifikant mindre vid studi-
ens avslutning. Som vantat uppvisade
patienterna som lanat blodtrycksman-
schetter battre tryck hemma #n pa
mottagningen (diastoliskt medeltryck
9449.6 jamfort med 102.2%11.8).
Jamforelsen gjordes for samtliga upp-
métta BT under studieperioden.

BMI
Sextiotva (49%) hade BMI mellan 25
och 30 och 30 (24%) hade BMI >30.
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Tabell I. Jamforelse av patienternas blodtrycksnivaer vid studiens bérjan och vid dess

slut.

Métvariabel Vid studiens borjan Vid studiens slut

Blodtryck syst 160+14.2 155+15.6 NS
Blodtryck diast 96+8.9 92+7.7 NS
Andel patienter med 40% 50% NS

diast BT <95 mm Hg

Andel patienter med 16% 22% NS

diast BT <90 mm Hg ,
Andel patienter med 20% 6% p<0.001

diast BT >100 mm Hg

Tva tredjedelar av hypertonikerna var
alltsd Overviktiga. I bada grupperna
fanns i det narmaste lika manga mén
som kvinnor. Medelvirdet pA BMI var
28+4.2. Det lyckades vi inte férdndra,
dven om enstaka individer minskade
2-3 enheter, som bést frin BMI 35 till
30.

Medicinering

Resultaten framgar av Tabell 2. Cirka
en tredjede! fick minskad eller utsatt
medicinering. Storsta andelen av de
mediciner som minskades eller togs
bort tillhérde gruppen betablockerare
och diuretica. Av dem som behandlats
med betablockerare ndgon gang under
projekttiden rapporterade 30 procent
biverkningar framst i form av kalla
hdnder och fotter. Tvd av 16 som be-
handlades med ACE-hdmmare besvi-
rades av rethosta.

Laboratorieprover
Kolesterolmedelviardet lag  hogt,
7.03%£1.15 mmol/l, och det foérindra-
des inte. Det var kvinnorna, de med
mattlig 6vervikt och de som 4t blod-
trycksmedicin, som 1ag 6ver medelvér-
det medan de med BMI >30 lag un-
der. Det fanns inget samband mellan
minskning av kolesterolvirdet och
sdnkning av blodtrycket.

En fjardedel av patienterna hade
forhojda triglyceridvdrden, det vill
sdga >2.3 mmol/l. For 6vriga labora-
torieprover forelag inga avvikelser av
klinisk betydelse.

Diskussion
Vi gick in i projektet med stor entusi-
asm, men det 4r tveksamt om vi lycka-
des paverka patienternas livsstil. 1|
varje fall aterspeglades det inte meta-
boliskt i vare sig BMI- eller kolesterol-
minskning. For enstaka individer
skedde dock stora fordndringar. Vi
fick en siankning av de hogsta blod-
trycken, troligen beroende pa att
dessa patienter fick stérre uppmirk-
samhet och titare kontroller dn vad
som tidigare varit brukligt. Vi lycka-
des endast fa tre av rokarna att sluta,
trots att flera av dem férsdkte.

Storst forandring astadkom vi i
medicinforbrukningen. Framfor allt
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Tabell Il. Medicinering och medicinind-
ringar i hela studiepopulationen under
studieperioden.

Hela gruppen

n=137 (%}
Utan medicin hela tiden 29 (21%)
Okad medicin 23 (17%)
Utsatt medicin 9 (7%)
Minskad medicin 34 (25%)
Oféréndrad medicin 42 (31%)

minskade kraftigt anvindandet av de
mediciner, som rapporteras ge for-
samrad glukostolerans eller paverkar
blodfetterna negativt. Troligen fanns
bland dem som minskade eller slutade
med medicin flera, som tidigare varit
Overbehandlade och som végade ga
med pé en medicindndring nu, nir de
erbjéds annat behandlingsalternativ.
Varfor fick vi da inte bittre resul-
tat? Hade vi for déliga pedagogiska
kunskaper for att kunna motivera vara

- patienter? Finns det, som antyds i nya-

re forskning (2), ett grundlaggande
metaboliskt fel hos vara hypertoniker,
for vilket vi dnnu inte hittat bésta be-
handlingsmetoden?

Tidigare undersokningar har gallt
vilmotiverade patienter vilket kan
vara ett skél till att man kunnat pre-
sentera bittre resultat (11,14) &n vi.
Det fanns i vart material en antydan
till battre slutvarden f6r dem som la-
nade blodtrycksmanschett och deltog i
gruppundervisningen, men skillnaden
mot hela gruppen var inte signifikant.

Om vi vill erbjuda icke farmakolo-
gisk behandling 4ven till dem som pri-
mért inte 4r motiverade att indra sin
livsstil maste vi f6rséka finna bittre
pedagogiska modeller.

Minniskor ar inte beredda att dndra
livsstil bara for att vi inom sjukvarden
siger till dem. Overtygelsen om beho-
vet av férdndringen maste komma in-
ifran dem sjélva.

v

Referenser

1. Nilsson P, Lindholm L, Scherstén B.
Allménldkaren och det metabola syn-
dromet — en ny syn péa hypertonisjuk-
domen och dess behandling. Nordiske
kongress i almen medicin 1989. Munt-
ligt.

2. Pollare T. Disturbances in carbo-
hydrate and lipid metabolism in pati-
ents with primary hypertension. Acta
Upsaliensis 1989;199.

3. Peterson B. Blodtryck som riskfaktor
fér koronarddd och hjartinfarkt hos
min. Forskning och praktik (Sandoz).
1985;17:2.

4. Skarfors E. Risk factors for develop-
ment of diabetes, hypertension and
coronary heart disease. Acta Upsa-
liensis 1989;212.

5. Isle CG, Walker LM, Beevers DG et
al. Mortality in patients of the Glas-
gow blood pressure clinic. ] Hypertens
1986;4:141-56.

6. Lindholm L. Hypertension and its
risks. Epidemiological studies in
Swedish primary health care. Lund:
University of Lund, 1984. (Thesis)

7. Velasquez MT, Hoffman RG. Over-
weight and obesity in hypertension.
Quart J Med 1985;215:205-12.

8. Berglund A, Andersson O, Fagerberg
B, Berglund G. Icke-farmakologisk
behandling av hogt blodtryck. Likar-
tidningen 1986;83:4341-3.

9. Eliasson K. Icke-farmakologisk be-
handling vid arteriell hypertension.
Nord Med 1987;102:45-7.

10. Fagerberg B. Ickemedikamentell be-
handling av hypertoni. Hypertoni Nytt
1989;2.

11. Gran B. Icke-farmakologisk behand-
ling effektiv metod att sénka blodtryc-
ket. Lakartidningen 1989;86:126-30.

12. Kendre J. Drury VWM, Lancashire
RJ. Nurse management of hyperten-
sion. Clinics in G P assisted by a com-
puter. Fam Pract 1985:2:1.

13. Lyberg Beckmann S et al. Ikke-medi-
kamentell behandling av mild till mo-
derat hypertensjon. Tidsskr Nor Lae-
geforen 1988;108:1593~-7.

14. Svensson T, Sandlund M, Bygren LO.
Goda resultat av icke-farmakologisk
HT-behandling vid hédlsohem. Likar-
tidningen 1989;86:124-6.

Forfattarpresentation

Britt Sjolin-Israelsson, distriktsldkare.

Postadress: Bergniscts vardeentral, Producentvigen
10, 95108 Lulca.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992




Behandling med insulin efter
med perorala antidiabetika

GUNNAR SARTOR

Sekundirsvikt vid tablettbe-
handlad diabetes dr ej ovanligt,
overgdng till insulinbehandling
dr da vanligen regel. Hdr redo-
visas en retrospektiv uppfolj-
ning av de effekter insulin haft
pd metabol kontroll och viktut-
veckling, sdrskilt mot bakgrund
av utgdngsvikten.

Nyckelord: Typ II diabetes, sekun-
darsvikt, insulinbehandling, klinisk
forskning.

Med 6kande duration av typ II diabe-
tes (icke-insulinberoende diabetes)
svarar manga patienter allt samre pa
tablettbehandling (1). Beroende pa
avsaknad av kriterier for att definiera
sekundarsvikt finns mycket varierande
siffror for frekvensen dérav (2). Om
god behandlingskontroll definieras
som fasteblodglukos under 7 mmol/l
har 80 procent av vara patienter dalig
metabol kontroll (3). Nagon végled-
ning for nér insulinbehandling ska pé-
borjas vid typ II diabetes far man ej
heller direkt av konsensusuttalandet
(European NIDDM Policy Group)
som i denna frdga utmynnar i “not too
late, not too early” (3).

Riktmirke for sviktdiagnos vid
medicinkliniken i Halmstad har varit
fasteblodglukos dver 8 mmol/l, icke-
fasteblodglukos éver 12 mmol/l. Trots
detta avstdr vi dven da ibland fran
overgéng till insulin. Bidragande till
detta kan vara sociala omstandigheter,
patientens alder, forvéntad dalig f6lj-
samhet med terapin med mera. Héar
lamnas en retrospektiv redogorelse f6r
utfallet av insulinbehandling hos en
grupp tablettsviktande diabetiker.
Omstillning till insulin i Halmstad har
i regel skett under ndgra dagars sluten
vard. Skilet till detta dr att vi dé ansett
oss ha de bidsta mojligheterna att ge
patienten en fullodig information frén
lakare, diabetesskoterska och dietist.

Material och metoder

For perioden september 1985 till och
med december 1988 identifierades ret-
rospektivt 69 patienter som bytt diabe-
tesbehandling frén perorala antidiabe-
tika (sulfonureider och/eller biguanid)
till insulin och dér skélet till detta var
tablettsvikt. Bedémningarna har som
regel gjorts av artikelforfattaren. Pati-
enter som vid hjartinfarkt eller pneu-
moni sviktat i sin diabeteskontroll och
stillts p insulin pa grund av detta har
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exkluderats, likasd patienter dar ské-
let till byte varit till exempel bristfillig
sarldkning eller kontraindikationer
mot fortsatt tablettbehandling. Ur
journalerna har tagits fram uppgifter
for kroppsvikt, kroppslingd, hemo-
globin Alc (HbAlc) f6re start av insu-
linbehandling liksom utskrivningsdos
insulin och antal insulininjektioner per
dygn. Flertalet patienter har déirefter
handlagts i primarvarden. Genom
enkit hosten 1989-varen 1990 till upp-
foljande lakare erholls data for vikt,
HbA1c, insulindos och -regim tidigast
11 ménader efter starten med insulin-
behandling. Patienterna fordelades pa
en normalviktig grupp och en 6vervik-
tig grupp baserat pa body mass index
(BMI) (kg/m?) vid insulinstart. Nor-
malvikt var f6r man BMI<27, kvinnor
BMI<25. Overvikt var f6r min
BMI>27, kvinnor BMI>25 (4). Refe-
rensomrade fér HbAlc &r 4.0-5.3 pro-
cent.

Students t-test fér parade observa-
tioner eller for gruppobservationer an-
vindes vid de statistiska bearbetning-
arna av analysresultaten.

Resultat

Uppgifter pd& HbAlc och/eller vikt
saknades vid insulinstarten fér sju och
vid uppfoljningen for ytterligare tolv
patienter. Tre patienter avled under
uppfdljningstiden.

Materialet bestér salunda av 47 pati-
enter med en medeldlder vid insulin-
starten pa 61.9 4r (SD £7.9) och en
kind medelduration av diabetessjuk-
domen pa 9.8 ar (£5.7). De har forde-
lats efter BMI i en normalviktig grupp
(16 kvinnor och 14 man) och en &ver-
viktig grupp (11 kvinnor och 6 mén).
Medelvirde for BMI for dessa grup-
per var 22.2 (£2.4) respektive 30.6
(£3.8).

Det foreldg ingen signifikant skill-
nad i tid med insulinbehandling mel-
lan grupperna vid uppfoljningen 17.4
(£5.4) respektive 15.8 ménader
(+4.7).

Kroppsvikt, HbAlc, insulindos/kg
och dygn vid utskrivningen fran sjuk-

sekundarsvikt
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huset samt vid uppf6ljningen framgar
for de bada grupperna av Tabell I och
II. Bida grupperna far en signifikant
stegring av kroppsvikt, en signifikant
nergdng av HbAlc, mest uttalat i den
initialt normalviktiga gruppen. Négon
férandring av insulindos kunde €j no-
teras. Vid jamforelse mellan de nor-
malviktiga och 6verviktiga grupperna
foreldg inga signifikanta skillnader be-
traffande HbAlc vid insulinstart eller
vid uppfoljningen (p=0.79 respektive
0.08) eller insulindos (p=0.37 respek-
tive 0.28) medan vikten var och f6r-
blev signifikant lagre for de initialt
normalviktiga (p<0.001 vid bada till-
fallena).

Diskussion

Det 4r en allmin klinisk uppfattning
att byte frin perorala antidiabetika till
insulin vid sviktande metabol kontroll
av typ II diabetes ofta inte infriar de
forvantningar ldkare och patient haft
(5-7). I denna uppf6ljning har byte till
insulinbehandling lett till en forbatt-
rad metabol kontroll, mest tydligt
dock hos de som fran bdrjan var nor-
malviktiga. Forvantningarna frin
bade likare och patient kan dérmed
sigas vara uppfyllda. Foreliggande
material har foljts upp retrospektivt
med atféljande metodologiska svaghe-
ter, bland annat saknas relevanta kli-
niska uppgifter i ndrmare 25 procent
av fallen. Patienterna har ocksd ge-
nomgétt flera selektioner som till ex-
empel beslut om inremittering till
medicinklinik och vid medicinkliniken
ett slutligt beslut om terapibyte och
patientens acceptans dérav. Vidare
finns ej ndgon konsekvent genomford
mitning av plasma-C-peptid, vilken ar
en indikator pa4 den endogena insu-
linproduktionen och som dérfér kan
vara en vigledning vid val av behand-
ling (8). Materialet torde darfor, at-
minstone bland de normalviktiga pati-
enterna, omfatta dven langsamt in-
sjuknande typ I diabetiker. Detta se-
nare skulle kunna vara en férklaring
till varfér den metabola kontrollen

Tabell 1. Initialt normalviktiga patienter. Kliniska data (x--SD) vid start av insulinbe-
handling och efter minst 11 manaders behandling dirmed.

Insulinstart Uppfdljning Signifikansniva
BMI {kg/m?) 222+24 25.1+25 p<0.001
Vikt (kg) 62.8+10.3 709%11.2 p<0.001
Hemoglobin Alc (%) 95+1.6 77x1.1 p<0.001
Insulin (E/kg/dygn) 0.6+0.24 0.56x0.16 NS
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nikotin som penetrerar huden
ningsplaster. Utmérkande for

Att bryta en dalig vana

En viktig del av rokavvinj-
ningen 4r att forma patienten
att bryta de vanor som ér for-
bundna med rékningen, utan
att skapa nya déliga vanor. Hér
kan Nicotinell 'vara till hjélp,
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successivt sinks varje manad.
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fran Nicotinell rokavvin;j-
Nicotinell &r att dosen
Syftet &r att patienten skall

rokare lyckas sluta nér de be-
handlas med Nicotinell jam-
fort med placebo (Abelin T et
al, Lancet 1:7-10, 1989).
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Tabell 1l. Initialt overviktiga patienter. Kliniska data (x:SD) vid start av insulinbehand-
ling och efter minst 11 manaders behandling dirmed.

Insulinstart Uppfoljning Signifikansniva
BM! (kg/m?) 30.6+3.8 32340 p<0.001
Vikt (kg) 86.8+14.7 914%14.2 p<0.001
Hemoglobin Alc (%) 93+1.6 83x1.1 p<0.05
Insulin (E/kg/dygn) 0.54+0.19 0.63+0.22 NS

blev mer forbattrad hos de initialt nor-
malviktiga dn 6verviktiga.

Viktuppgéng noterades oavsett ut-

géngsvikt och beror bland annat pa
salt- och vattenretention, minskad glu-
kosuri och &ndrad metabol omsitt-
ningshastighet (9). Framfér allt de pa-
tienter som redan var 6verviktiga upp-
levde denna ytterligare viktuppgang
sjalviallet sisom negativ.

Om resultatet av insulinbehandling

framfor allt hos Overviktiga typ 11 dia-
betiker icke ar optimalt, kan man fun-
dera Over olika orsaker dartill och
tinkbara atgarder:

@ Flertalet patienter har svart att lyc-

kas med viktnedgang. Nya signaler
talar nu for att dessa patienter ska
ha en kombination av en kost med
lagt energiinnehdll kombinerad
med en beteendemodifierande be-
handling (10).

® Ska vi kombinera insulinbehand-

lingen med sulfonureid? Ett posi-
tivt utfall av en sddan kombination
har nyligen presenterats i denna
tidskrift (11). Ménga andra studier
over detta dmne finns ocksé publi-
cerade, nigon rekommendation
om en generell kombinationsbe-
handling kan dock ej ges.

Veterligt finns ingen publicerad
studie pd kombinationen insulin
och metformin vid typ II diabetes.

@ En vuxen typ I diabetikers insulin-

dos brukar ligga pa 0.6-0.8 E/kg
kroppsvikt och dygn. Dosen var vid
den uppféljande undersékningen
0.6 E/kg och dygn. Det ar vl ként
att insulinresistens foreligger vid
overvikt, kanske skulle vi g upp
emot 1 E/kg och dygn hos denna
grupp?!

Patienterna i denna studie har fétt 1
eller 2 insulininjektioner per dygn.
Behandlingen har inletts under
aren 1985-1988, en period under
vilken majoriteten av vara typ I
diabetiker skiftat dver till 4-dos-be-
handling. Varfér ska inte en aldre
diabetiker med beddémt insulinbe-
hov behandlas som en yngre, det
vill sdga 4-dos med insulinpenna?
Sjélvfallet far patientens aktuella
alder ocksa vagas in. Medeléldern i
detta material var dock ej mer &n
62 ar; den yngsta patienten var 44
och den &ldste 74 &r nér insulinbe-
handlingen startades.

Vid journalgenomgangen &r det
sldende att flertalet patienter inom
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primédrvarden traffat manga olika
likare under uppfoljningstiden.
For ménniskor med kroniska sjuk-
domar méste vi i dn hogre grad
verka for en béttre kontinuitet. Det
ar ocksa pafallande hur f& foérdnd-
ringar som skett, inte bara av
méngden insulin utan ocksé av an-
talet injektioner per dygn, efter det
att patienten ldmnat sjukhuset.
Man kan ocksd spekulera om inte
ett bittre resultat skulle ha erhallits
om en viss specialisering i form av
att en doktor, en sjukskdterska per
vardcentral tog huvudansvaret for
diabetespatienterna. En 6kad erfa-
renhet av och kunskap om diabe-
tessjukdomen leder rimligen till en
storre bendgenhet att viga férand-
ra en insulinregim.

P& manga hall i landet bedrivs en
engagerad diabetesvird inom pri-
mérvarden med &tf6ljande goda resul-
tat. Har ska bara foras fram den mo-
dell som valts i Kisa och redovisats i
tryck (12).

Diskussionen har salunda mest rort
sig om en visserligen signifikant men
ej imponerande forbattring av den
metabola kontrollen hos framfor allt
Overviktiga typ II diabetiker och déar
man tyvarr samtidigt far ytterligare
viktuppgéng. Andra effekter, positiva
sadana, har ej kunnat bedémas. Som
exempel pa sidana kanr ndmnas en for-
béttrad livskvalitet och symtomminsk-
ning. Nyligen har ocksa visats att en 8-
veckors insulinbehandling hos sekun-
dirsviktande typ II diabetiker haft en
gynnsam inverkan pé lipoproteinme-
tabolismen, blodtrycket och urinalbu-
minutsdndringen, vilket allt kan tolkas
som reducerade kardiovaskuléra risk-
faktorer (13).
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala ldkemedelsinformationscentraler finns idag pé flera
platser i Sverige. Som modell star likemedelsinformationscentra-
len vid Huddinge sjukhus, som funnits dnda sedan 1974. Idag finns
liknande verksamheter pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
(ALICE), Regionsjukhuset i Umed (ELINOR), Lunds lasarett
(ELIS), Karolinska sjukhuset (KAROLINE) och Sahlgrenska sjuk-
huset (LIV).

Lakemedelsinformationscentralerna bemannas av kliniska far-
makologer, farmaceuter och sekreterare. De besvarar frigor
fran likare, farmaceuter och sjukskéterskor. Fragorna, i férsta
hand kliniska lakemedelsproblem, besvaras efter litteraturge-
nomgang och diskussion vid respektive likemedelsinformations-
central. Fragor och svar lagras sedan i den gemensamma databa-
sen Drugline, utvecklad vid Huddinge likemedelsinformations-
central och tiliginglig som en del av Medline.

For att ge 6kad spridning &t dessa frigor/svar kommer jag att
fortsitta publicera nagra av dem i tidskriften AllmanMedicin.

Har Du synpunkter pa vilka amnen jag skall ta upp, skriv eller
ring till distrikeslikare Lars-Olof Hensjd, Vardcentralen, Skir-
gardsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 0766/38500, fax 0766/
38506.

Denna gang presenteras fragor fran LIS, Huddinge sjukhus.

Karbamazepin och férhojda levervirden

FRAGA: Patienter med trigeminusneuralgi som behandlas med
karbamazepin (Tegretol, Hermolepsin) kontrolleras hos di-
strikestikare. Vid kontroll av transaminaser och andra lever-
prover finner man ibland férhéjda vdrden. Aven om kliniska
symtom eller tecken talande f6r leverskada i Svrigt saknas, rades
patienten ofta att minska eller helt sluta med karbamazepin.
Eftersom detta givetvis dr en oldgenhet nir behandlingen i till-
ricklig dos har god effekt pa smirtorna efterlyses riktlinjer f6r
handlaggning av dessa fall.

SVAR: Det finns uppgifter om att férhéjda leverenzymprover
upptrider hos mellan 5 och [0 procent av alla patienter som
behandlas med karbamazepin. | en studie omfattande patienter
mellan 6 och 60 &r var dock incidensen av férhéjda levervirden
si hég som 22 procent, men det gillde di frimst alkaliska
fosfataser (ALP) till skilinad frain ALAT och andra enzymer som
oftast var inom normalomradet. | en annan studie fann man att 13
patienter som fick karbamazepin hade signifikant hogre medel-
virde for ALP efter tvd &rs behandling jimfért med ndr de
bdrjade medicinera, men fér endast tre av dem steg virdena
over referensomradet.

Gamma-GT kan vara forhéjt hos 90 procent av alla patienter
som behandlas med antiepileptika, men detta tycks framfor alic
gilla fenytoin, inte karbamazepin.

Betydligt ovanligare r svira hepatotoxiska reaktioner. Fjor-
ton vildokumenterade fall finns i litteraturen. Tre fall hade dédlig
utging, men andra faktorer in karbamazepin kan ha bidragit till
dédsfallen. Av de &vriga elva granskade fallen var 80 procent
aldre dn 50 ar.

Symtomen debuterade inom 28 dagar efter insittning av kar-
bamazepin och var relativt milda. Leverpaverkan var av typ
hepatit snarare dn cholestas och leverbiopsi visade i flera fall
granulomatésa férindringar. Reaktionen anses vara en hypersen-
sitivitetsreaktion, troligen immunologiskt medierad.

Dessa typer av reaktion dr ofta associerade med andra svira
organbiverkningar sasom exfoliativ dermatit och agranulocytos.

| socialstyrelsens biverkningsregister terfinns 5| rapporter
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om patologiska leverprover eller férhéjda transaminaser med
troligt samband med karbamazepinmedicinering. Vidare finns sex
fall av "mixed bilirubin reaction”, fem fall av ikterus, fem fail av
intrahepatisk gallstas, tva fall av toxisk hepatopati och sju fall av
"hepatisk” reaktion.

Med tanke pa att den mycket lilla risken fér allvarliga leverska-
dor dr storst under den forsta tiden, kan det vara rimligt med
lab-kontroll (bilirubin, ALP, GT, ASAT, ALAT) vid minst tva
tillfillen under de forsta sex veckorna och sedan en gang i
halvaret om inte andra skil finns foér titare kontroller. Om
leverenzymerna inte stiger hogre dn 2-3 ganger referensgréansen
under de foérsta sex veckorna, kan behandlingen fortsdtta med
kontroll av leverstatus férslagsvis en gang i halvaret. Om virdena
stiger mer dn 2-3 ginger &ver referensomradet, bor likeme-
delsinducerad leverskada &vervigas.

Fibrer och blodfetter

FRAGA: Har olika fiberprodukter olika kolesterolsinkande
egenskaper?

SVAR: Kostbehandling utgér grunden for all behandling av
forhsjda blodfetter. De kostférindringar som rekommenderas
vid hyperlipidemi r visentligen identiska med de kostradd man
ger vid diabetes, dvervikt och hypertoni. Kostriden overens-
stimmer ocksa i allt visentligt med kostrekommendationerna
fér den allminna befolkningen.

Vid de flesta former av hyperlipoproteinemier rekommende-
ras en fettbalanserad, fiberrik kost. Reduktion av fettinnehllet,
forst och frimst det mittade fettet, utgdr den viktigaste kostfor-
indringen. Okning av mingden kolhydrater i form av fiberrika
livsmede! dr den andra hérnstenen i kostbehandlingen.

Det ir forst och frimst de gelbildande, vattenlésliga fiberty-
perna (pektin, gummiarter och mucilago) som har hivdats ha
direkt effekt p3 blodlipiderna, medan vattenolésliga fibrer som
cellulosa och lignin inte har ndgon dokumenterad sidan effekt.
Mekanismen fér den kolesterolsinkande effekten av fibrer ar
inte kind. En méjlig forklaring &r att fibrer interfererar med
reabsorption av gallsyror eller kolesterol.

Hoéga halter av kostfibrer finns i livsmedel som grénsaker/
rotfrukter, frukt och fiberrika brédsorter. Havrekli har i vissa
studier visats ha en viss kolesterolsinkande effekt jamfért med
vetekli déir en sidan effekt inte visats.

Av de fiberprodukter som siljs pa apotek i Sverige innehdller
de flesta vattenldsliga fibrer i form av mucilago (isphagula: Lu-
nelax, Metamucil Vi-Siblin) eller sterkuliagummi (Inolaxol). Kost-
fibrer (Fiberform) innehiller en blandning av cellulosa, hemicellu-
losa, lignin och pektin. Alia ovan ndmnda produkter r likemedel
registrerade pa indikationen obstipation (bulkmedel). Hirutdver
siljs som fri handelsvara fiberprodukten Lejguar (guargummi) for
behandling av forhojt kolesterol.

Vi har hittat ett par studier dir man jimfért olika fiberproduk-
ter betriffande kolesterolsinkande effekt. Det férefaller dock
for narvarande vara fér tidigt att uttala sig om vissa fiberkillor/
produkter sinker kolesterol mer effektivt dn andra. Vattenlésli-
ga, gelbildande fibrer (mucilago, pektin, gummi) kan ha en kole-
sterolsinkande effekt. Reducerat intag av (mittat) fett samt &kat
fiberintag ir hérnstenarna i kostbehandling av hyperlipidemi.
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Mediciner — Bot eller Hot?

Bilder ur kroniskt sjuka

MARGARETA FALLSBERG

Ldngvarigt sjuka mdnniskors tankar kring mediciner och medicine-
ring har studerats i ett samarbetsprojekt mellan Institutionen for
Pedagogik och Psykologi, Universitetet i Linkdping samt Apotekarso-
cieteten, Stockholm. I tvd artiklar kommer Margareta Fallsberg att
redovisa resultat frdn denna forskning som har ett patientperspektiv
som sin utgdngspunkt. Den forsta artikeln fokuserar kroniskt sjuka
mdnniskors syn pd mediciner i allmdnhet samt deras erfarenheter
och uppfattningar av biverkningar. Artikel tvd behandlar de studera-
de personernas tankar kring sin avsikt med medicineringen, samt
deras beskrivning av hur de faktiskt handlar.

Nyckelord: Biverkningar, kvalitativ analys, likemedelsinforma-
tion, mediciner, patientkommunikation.

Traditionellt har farmacins intresse riktats mot likemedlet. |
denna undersdkning har jag studerat patienten och likemedlet.
De tre olika patientgrupper med langvarig medicinering (mot
astma, hogt blodtryck och virk) som ingact i studien har samma
tinkande nir det giller mediciner i allmanhet. Nir det giller
kontakten med varden och hur man handskas med sina egna
mediciner finns daremot stora skillnader mellan de tre grupper-
na. Sammanfattningsvis visar resultaten bland annat att mediciner
i allminhet ses som nagot mycket virdeladdat och spontana
associationer till gift dr vanliga. Gifttankarna kan vara av tvi slag;
dels nagot otickt efler hemske, dels en negativ effekt man nistan
vilkomnar, ty den tyder pd att medicinen ocksd hjilper.

Andra resultat som fértjdnar att kommenteras 4r patienternas
erfarenheter av och tinkande kring biverkningar. Nagot fler 4n
en tredjedel av de deltagande patienterna rapporterar att de ej
alls har upplevt nagra biverkningar. Sexton personer ir mer
tvelsamma bland annat pa grund av svarigheter att skilja biverk-
ningar fran sjukdomssymtom. Trettiotva personer anger dverga-
ende biverkningar och nio patienter siger att de fortfarande
upplever biverkningar. Fér sex av dem dr biverkningarna obekvi-
ma. Det 4r saledes cirka sju procent som fortfarande besviras av
biverkningar fran sina mediciner. Cirka tva tredjedelar av patien-
terna tanker alltjimt pa biverkningar och av dessa har 80 procent
en forvintan pa kommande biverkningar. Féljaktligen finns en
diskrepans mellan kvarstiende, upplevda biverkningar och for-
vintade biverkningar pa ndstan 50 procent av totalgruppen.

Projektet, metod och urval

De resultat som redovisas i artiklarna hanférs till ett avhandlings-
arbete (1,2) som utgér huvudrapportering av projektet “Ett
patientperspektiv pd hilsa, sjukdom och likemedel”. Projektet
ar utformat som en intervjustudie och urvalet innehiller under-
grupper av minniskor som langtidsmedicinerar med antingen
astmapreparat, virkmede! eller blodtryckssiankande medel. Pati-
enterna (4] min och 49 kvinnor) dr i dldrarna 50-80 ar och har i
genomsnitt medicinerat i knappt |3 &r. Undersodkningen har
godkdnts av etiska kommittén vid medicinska fakulteten i Ume3.
Urvalet har direfter skett fran den kontinuerliga likemedelsre-
gistreringen i Jamtlands ldn, en studie som bygger pa frivilligt
deltagande. Data bestar saledes av sammanlagt 90 intervjuer med
personer ur tre grupper med sinsemellan olika men stindig
ldkemedelsbehandling (30 i varje grupp).

Databildning har skett via halvstrukturerade intervjuer, det vill
sdga bestimda ingangsfrigor var formulerade pi férhand for att
ticka upp de omridden som studien avser. Diérefter utvecklas
samtalen utefter hur de intervjuade svarade pa dessa frigor.
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manniskors tankevarld

Intervjuerna blev ganska olika beroende pa vilka svar man fick av
forsokspersonerna. Tanken med strukturen &r att man ska kunna
penetrera svaren si noggrant som mdjligt. Fem omriden har
avhandlats i samtliga intervjuer: hilsobegreppet, den aktuella
sjukdomsbehandlingen, likemedelsbehandlingen specifike, like-
medelsbegreppet samt kommunikation inom varden och pa apo-
tek. Intervjuerna spelades in pa band och har éverférts till orda-
granna utskrifter. Textmaterialet utgdr studiens empiriska data.
Intervjudata har analyserats utifrin en fenomenografisk ansats,
det vill siga jag har beskrivit dessa kroniskt sjuka ménniskors
tankevarld kring mediciner och medicinering som den uppfattas
av minniskorna sjilva (3,4). Manniskor ir olika, inte bara i den
bemirkelsen att vi kan olika mycket, utan ocksi att vi tinker pi
olika sitt, dven kring fundamentala och angeligna féreteelser
som hilsa, sjukdom och mediciner. Fenemenografi ir forskning
om hur det individuella tinkandet gestaltar sig. | traditionell
innehéllsanalys 4r ndgot slag av kategorisering etablerad i férvig
och data klassificeras oftast i befintliga kategorier. Sa r inte fallet
i fenomenografiska studier. Huvudresultatet av den kvalitativa
analysen med fenomenografisk ansats bestdr av funna kategorier;
deras innehdll och natur. (Fér nirmare beskrivning av analysen
och fenomenografi som metod, se (1) s | 1-17, 34-35; (2) s 9~
14, 29-31).

Vi nas ibland av brottstycken, smi glimtar av minniskors
tankar om likemedel. Resultaten frin detta projekt bidrar emel-
lertid med att systematiskt underséka kroniskt sjuka patien-
ters tankevirld. Genom sidana studier far vi nya kunskaper, ej
bara sadana som hjilper oss att férstd vad patienterna siger, utan
ocksa hjilper oss att frstd vad vi ska siiga till dem. Resultaten ir
sa att siga en spegelbild av vad tidigare information och kommu-
nikation, tillsammans med erfarenheter, har givit upphov till fér
forestéliningar i minniskors tinkande.

Den fenomenografiska ansatsen kan ge ett visentligt bidrag till
forstaelsen av effekterna av patientkommunikation, liksom fér
att forstd minniskors uppfattningar av existentiella frigor eller
forhallanden sasom sjukdom och hilsa (1,2,5,6).

Bakgrund
Likemedel ir sedan ling tid tillbaka omgivna av motstridiga
kdnslor. Fi minniskor dr likgiltiga infér likemedels effekter.
Langtan efter efterstrivad verkan liksom ridsla for bieffelter
forenas med viss mystik kring mediciners effekt. Likemedel &r
fér minniskor i gemen mycket mer in en neutral behandlings-
form, ett férhallande som kan te sig oférklarligt fér manga av
vastvirldens vardgivare i modern tid. Tabletten representerar
vetenskapens framsteg for ménniskans bista. En vardaglig defini-
tion pa likemedel dr ett medel som kan bota, lindra eller fore-
bygga sjukdom. Syftet med medicinering &r att behandla och
forebygga minniskors sjukdom. Till biverkningar riknas varje
skadlig och odnskad effekt av ett likemedel som uppkommer vid
doser vilka normalt ges i terapeutiskt, preventivt eller diagnos-
tiskt syfte, men ej forgiftning eller 6verdosering (7, s 9). Biverk-
ningar av ldkemedel kan uppstd genom en rad faktorer. Bidragan-
de omstindigheter &r felaktig dosering, 8verkinslighet och aller-
giska reaktioner, plotsligt avbrott i medicinering, patientens
alder, samt interaktion med andra likemedel.
Liakemedelsforskrivning dr tveklést den mest frekventa be-
handlingsformen i vistviriden idag. | minniskors medvetande ir
forestiliningar om mediciners effekter bundna till den kulturella
miljé de lever i och detta samhilles virderingar av behandling
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och bot (8-10). F& underskningar har dock genomférts rérande
svenskars forestillningsvirld om mediciner och medicinering.

Sachs (6) beskriver turkiska invandrade kvinnors méte med
den svenska hidlso- och sjukvarden och hur likemedelsférskriv-
ning och forvantanseffekter har stor verkan fér dessa kvinnor.
Sachs podngterar starkt mediciners symbolvirde och minniskors
idéinnehdll i deras hantering av likemedel. | en annan studie av
samma forfattare (I1) fokuseras den symboliska betydelsen av
likemedel hos svenska barn i 7-arsaldern. Genom teckningar och
samtal framgdr att [ikemedel spelar en betydande roll f6r hur
barn utvecklar ett sjukdomsbeteende.

Ulla Melander Martalla har studerat ords betydelse fér bland
andra reumatiska patienter. Resultaten visar (12) att dessa pati-
enter beskriver medicinering som en balans mellan ond och god
effekt och ofta férekommer associationer kring ordet medicin
sasom "gift”, "en skrick att dta” och "usch”.

Apoteksbolaget presenterar resultat fran dels en attitydstudie
hos allminheten (13) som tyder pd stor oro fér biverkningar,
dels fran gruppdiskussioner med patienter (14), dir resultaten
visar att mediciners positiva effekt ofta tas for given och att man i
stillet koncentrerar sin uppméarksamhet pé biverkningar. | den
forstnimnda undersékningen stilldes dven frigan om man anser
att begreppen mediciner och likemede! dr likvirdiga. Cirka
hilften av de tillfragade tyckte sa.

I analysen av en intervjustudie med 30 patienter vid en astma/
allergildinik framstar atc patienten ofta har en primirt negativ
instdllning till mediciner (5). Av de intervjuade personerna i
denna studie tdnkte exaket hilften pa biverkningar nir de fick
fragan vilken effekt ett lakemedel har.

Vissa typer av behandlingar, inklusive likemedel, kan medféra
en plagsam eller obehaglig upplevelse eller uppfattas som farlig
av patienten, bland annat pa grund av biverkningar. Efter att ha
satsat pa en dylik behandling vill en patient girna uppleva att
behandlingen haft avsedd effekt. | annat fall har "insatsen” varit
meningslos. | en avvigning mellan tva motpoler av tinkande och
tro, dr vi motiverade att reducera eller negligera den obehagliga
delen eller pa annat sitt paverka dissonansen, vilken orsakar
konflikten mellan de tva uppfattningarna. Ett alternativt sitt att
ta sig ur den upplevda konflikten ar att framhéva férdelarna eller
att férminska betydelsen av de negativa aspekterna (15).

Lakemedelsbegreppet dr intressant i flera bemirkelser. Det
har en vil definierad betydelse i vetenskapliga och officiella

, texter och sammanhang. Likemedelsbegreppet ir dock dven av

intresse i ett lekmannaperspektiv. Innebdrden av begrepp som
likemedel och naturmedel fér vanliga minniskor r ett mycket
lite studerat filt. Kunskapen om lekmannaperspektivet ir siledes
begrinsad, och det finns fa studier som belyser detta.

Resultat

Tankar om mediciner i allmiinhet

Nér det giller mediciner generellt sett, framstér inte nigon av
diagnosgrupperna i studien med nigot annorlunda tinkande in
de andra. Detta 4r en stor skillnad gentemot resultaten kring
strategier i handlandet i den egna medicineringen dir stora
gruppskillnader &r tydliga.

En sak dr tydlig. Mediciner ar inget minniskor ir likgiltiga
infér. En overvildigande del av svaren ir virderande och manga
har en rent negativ instillning. Spontana associationer om gift 4r
vanliga. Dock finns det de som "vilkomnar” giftet eller biverk-
ningar och ser dessa som bevis fér att den positiva verkan ocksa
finns dir.

Den inledande fragan till omradet om mediciner, biverkningar
och naturmedel dr 6ppet formulerad och giller de intervjuades
tankar om mediciner. En majoritet av svaren har en vérderande
karaktdr. De virderande svaren ir av tre olika slag: Gott, Nod-
vindigt ont och Ont. Tvi av svarskategorierna framhiller allts3
en dominerande sida av mediciners effekt, den positiva respekti-
ve den negativa sidan, medan en uppfattning framhiller bide den
Onskade och den icke-6nskade effekt som mediciner har, det vill
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sdga en tve-eggad effekt. Slutligen representerar en fjirde kate-
gori en neutral syn pd mediciner som tabletter eller flytande
medel i burk eller flaska.

God effekt betyder att likemedel ir ett site att fa hjilp,
lindring eller bot. Tanken att kroppen och medicinen ska sam-
verka till en bdttring framférs ocksd. Dessa intervjusvar innebir
att man dr tacksam act mediciner finns tillgingliga vid behov.
Utmirkande for den andra gruppens svar dr att de positiva och
negativa sidorna utgér en sammansatt helhet och att man inte
kan fa det ena utan det andra. Spontana svar har ofta lydelsen
“ett maste fora att bli ménniska” och "ett bdde och”. Svar av det
andra 'onda’ slaget 4r motpolen till férsta gruppens svar 'det
goda'. | svaren fokuseras enbart den negativa sidan av likemedel.
Man refererar endast till onda egenskaper och en hjilpande
effekt av mediciner &r inte explicit uttrycke. Dessa svar ir gitful-
fa. Patienterna har indi anvint fikemedel under lang tid. Den
underliggande ambivalenta hallningen med en nidrmast hatisk
instillning till mediciner har egentligen inte med dessa att gora,
utan kan vara ett uttryck fér en vanmakt infér en situation.

Ar mediciner och likemedel samma sak? Relationen mellan
mediciner och ldkemede! visar pd tre skilda synsitt. Tvi tredje-
delar (61/90) kommenterar forhallandet mellan mediciner och
likemedel som en klassrelation, det vill siga antingen som syno-
nyma begrepp eller likemedel som en delmingd respektive ett
dvergripande begrepp, och en majoritet (45/61) anser att be-
greppen dr synonyma. | de aterstidende svaren relateras férhal-
landet till skillnader i effeke eller i anvindning. | den andra
gruppens svar rorande effekter, finns en niraliggande koppling
till ledet ’like’ i ordet idkemedel. Likemedel ges da vid tillféflen
di kroppen ska fikas (ofta under en kort tid) och man strévar
efter att bota sjukdomen. Mediciner anses endast lindra ett
tillstdnd och kan da anvindas under lang tid. Vidare menar man i
tredje gruppens svar att mediciner anvinds mot vissa sjukdomar
och lakemedel mot andra. Men asikten att applikationsformen &r
avgorande framfors ocksd, det vill siga att mediciner anvinds fér
invdrtes bruk och likemedel f6r utvirtes bruk.

Svaren som rér biverkningarnas orsaker tillhér nagon av f&l-
jande kategorier:

biverkningar dr beroende av den intagna kvantiteten;
biverkningar dr beroende av medicinens karaktir;
biverkningar dr tecken pa att positiv och negativ effekt alltid
afoljer varandra;

biverkningar dr selektiva beroende pi individ eller preparat;
biverkningar &r beroende av ordinationen.

| 'kvantitet’ som dr en dosberoende relation, ryms uppfatt-
ningar som att kvantiteten i sig kan orsaka uttalade biverkningar.
Vidare tanker man pi okinda, ej observerade effekter vid langva-
rig behandling samt risk fér upplagring i kroppen eller ett bero-
ende. Till skillnad fran dessa férsta svar orsakas biverkningar i
ndsta grupp av karaktiren pd medlet, helt oberoende av dose-
ringen. Karaktirssvaren rér mediciners inneboende egenskaper
eller deras framstillning. Koncentrationen eller styrkan stir dir
giftbegreppet nira. Preparatens komposition, det vill siga inga-
ende dmnen eller tillverkning, anges dven som orsak till att
biverkningar kan uppstd. Den tredje gruppens svar talar dels om
en Onskvdrd, dels en odnskad effekt. Detta dr en sorts balanska-
tegori, dir mediciners positiva och negativa effekter diskuteras.
Intervjupersonerna uttrycker att det dr naturligt att mediciner
tar bort lite av det onda en person lider av, men att nagot annat i
kroppen tar skada i stéllet. Utsagor kring fér- respektive nackde-
lar uttrycker en samexistens av 'plus- och minussidor’ hos medi-
ciner. Till skilinad fran de nu ndmnda svaren innebir den selektiva
mekanismen inom den fjirde gruppen att biverkningar bara upp-
star ibland, 4 ena sidan beroende pa olika individers kanslighet, &
andra sidan beroende pa olika preparats effekter. Den sista
uppfattningen indikerar att en icke-korrekt eller ej fullstindig
ordination eller diagnos kan medféra biverkningar, Hir anas ett
selektivt tinkande men det ir underordnat anvindningen eller
handhavandet av preparaten i sjukdomsbehandlingen frén ordine-
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rande [ikares sida. Misstag i arbetet medfér att en person ej far
den medicin som passar honom eller henne i rétt dos.

Det ir uppenbart att likemedel, som vi anvinder som farma-
kologiskt hjilpmedel, tolkas som begrepp rakt in i enskilda mén-
niskors idévirld. Fér nigra fa dr det just bara "ett piller”. Fér en
storre del av patienterna innebdr detta piller mycket. Uppfatt-
ningarna skiftar frin ett symbolvirde pd gott och ont, eller liv
och déd, hjilp eller skada. Manga kroniker ser ocksa en balans-
ging mellan efterstrivad effekt och de "kostnader™ bruket kan
medfora.

Jag har nyligen haft tillfille att mota dels nydebuterade astma-
tiker, dels yngre personer i en pagaende utvidrdering av en
astmaskola (Jimtlands lins landstings astmaskola, anordnad av
lungkliniken, Ostersunds sjukhus). Aven hir blir en negativ in-
stallning till mediciner tydlig. Sa fort man med hjilp av mediciner-
na blivic bittre slutar man, fér man vill inte ta in lakemedel.
Samma ménster framgar av en studie fran Sahlgrenska sjukhuset

(5).
Giftbegreppet

Mediciner som gift dr spontana uttryck som gar igenom i samta-
len hela tiden hos en stdrre del av undersékningsgruppen. Att
mediciner 4r gift sigs explicit av 36 personer och ytterligare elva
anvinder uttryck som "avsky” och "kusligt”. Annu ett antal siger
att man ir ridd fér mediciner. Spontana associationer till gift ar
s3lunda oerhért vanliga nir dessa personer diskuterar mediciner.
Minga patienter konstaterar att alla Idkemedel dr gift Fér att
nagonting ska ha effekt s dr effekten i viss mén okontrollerbar.
Sjukdomen ska férgiftas, och eftersom sjukdomen finns i kroppen
far naturfigtvis kroppen obehag av detta. Emellertid framstér i
vissa personers svar att biverkningen frén giftet kan vara det som
star for hjilpen: Ja, det dr vdl mera ... kanske gift i vanlig medicin.
Dom piggar upp och ... jag dom gér det. En sddan syn vidareutveck-
fas hos nagra personer till en uppfattning av att ndgonting som
har en god effekt med viss nddvandighet ocksa har en oférutsedd
eller oplanerad obehaglig effekt.

Fér att biverkningar det gér ju ocksd dt plussidan. Biverkningar av en
sddan ddr konstgjord medicin, det dr ju ocksd for att man ska kdnna
sig biittre. /—/ Kanske dom (biverkningarna) gér verkan. Mediciner
... d6 kan man fa biverkningar ... SG man blir frisk och kry mer om
man ... for dom verkar béttre. /—/ Annars, medicin, det dr ju gift
Det dr det som hjdlper. Varfor ska dom hjédlpa annars? Om det inte
dr gift i?

| svaren ligger en nistan positiv vardering av att biverkningar
fdrekommer. Enstaka patienter kinner en viss tillfredsstéllelse
nir de ligger mirke till en biverkning som &r kind, som dr
uppgiven, dirfor att det ger kanslan "skdnt, nu verkar det ock-
s3”. Ibland uttrycks den kinslan enligt uppgift &ven av vardperso-
nal.

Tankar om biverkningar

Minimering av doser och oro fér framtiden grundar sig framst p&
tankar om biverkningar. Biverkningstdnkandet &r oerhdrt cen-
tralt fér samtliga tre grupper i studien, trots att bara drygt en
tredjedel av dessa kroniskt sjuka patienter med lang medicine-
ringstid nagon gang erfarit negativa effekter av likemedel.

En tredjedel av undersdkningsgruppen (33 personer) uppger
att de inte kiint av nigra biverkningar av sin medicinering. Ytter-
ligare 16 av dessa kroniker har upplevt diffusa besvdr som har
varit svira att relatera till medicineringen och som ej besvirat
dem i hogre grad. Exempel pa sadana svirbeddmda, tveksamma
symtom ir "lite svirt att sova”, "svider lite i maggropen”, "lite
torstig” och “jag dr si trott”. Trettiotva patienter har erfarenhet
av reaktioner som fér dem har ett klart samband med behand-
lingen. Dessa upplevda biverkningar har varat en tid, och pd
nigot av tre olika sitt har de direfter upphdrt. Fér tio av
patienterna har symtomen gitt dver av sig sjélva, det vill siga
utan atgird. Hir dominerar astmapatienterna med darrningar
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som effekt av beta-2-stimulerande medel. En andra grupp pé étta
personer har pi egen hand péaverkat symtomen, framst genom
att minska doseringen. Den tredje gruppen omfattar de perso-
ner som kontaktat varden fér atc fi hjilp med de upplevda
biverkningarna, och genom preparatbyte har besvdren férsvun-
nit. Vanligt férekommande besvir inom den senare gruppen har
varit mardrémmar till f8ljd av beta-blockerande behandling for
ett forhdjt blodtryck. Aterstar en mindre grupp om nio perso-
ner som upplever kvarstiende biverkningar av sin likemedelsbe-
handling. Tre personer accepterar dessa biverkningar. Besvdran-
de biverkningar kvarstar hos sex patienter, trots att tvd av dem
har slutat med den typ av likemedel som orsakade besvéren.
Bade de tva sistnimnda och ytterligare tvé ir reumatiker med en
komplex behandling med mycket potenta preparat. De atersté-
ende tvd personerna dr en astmatiker med benskérhet, som
trolig f5ljd av langvarig peroral kortisonbehandling och en svar-
behandlad blodtryckspatient. | genomsnitt har dessa sex patien-
ter medicinerat i cirka 20 &r och samtliga gar pa specialistbehand-
ling.

Pi fragan om dessa 90 férsékspersoner funderar pé biverk-
ningar avseende egna anvinda likemedel svarar tvé tredjedelar
(62 personer) att de tinker p& och oroar sig for detta. Av dessa
har 80 procent (49 personer) en forvdntan pd kommande biverk-
ningar.

Bland de 62 patienter som funderar pa negativa effekter av
sina mediciner, finns en grupp dir tankarna endast ror nagon
speciell typ av preparat. En uppenbar motvilja mot kortison ar
klart mirkbar i analysen. En utbredd kortisonskrick, eller i varje
fall en stor respekt for dessa preparat, dr inte beroende av
sjilvupplevda erfarenheter, utan bygger i stor utstrickning pa
hérsigen. Kortisonbehandling dr vanlige forekommande vid
astma och av de 30 astmatikerna behandlas 26 med kortison, de
flesta i inhalationsform. Trots att flertalet patienter i sitt resone-
mang kring likemedelsanvindningen ir helt klara dver férdelarna
med en lokal administreringsform av kortison, kvarstar en ridsla
for dessa preparat. Det dr s att siga instillningen till kortison
som begrepp som ir problematisk. Den kan bland annat uttryc-
kas pa foljande sétt:
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Kortison, jo. Det har jag funderat mycket dver varfor jag dr sd
negativ mot. Och har varit det i mdnga, mdnga dr. Bara namnet
kortison ... jag har som négon skrdck for det ddr med kortison.
Tycker det mdste vara ndgon konstig medicin for det hjdlper ju for sé
mycket. Som min ende son hade ont i en hdl. Och det var kortison-
spruta. Pappa hade ont i en axel, kortisonspruta. Och sd ska man —
som jag — dta den ndr man dr dédssjuk. Jag vet inte vad det
innehdller eller ndgonting. Jag vet inte ndr jag borjade f& och fick
avsky for det namnet kortison. Kortisonsalvor och ... men det dr
kiart, det dr viildigt effektivt. Och det dr kanske bra att det finns.

Ett selektivt biverkningstinkande kan iven réra likemedlets
administreringsform, till exempel spray eller receptfria preparat
som inte anses lika giftiga som receptbelagda. Generella tankar
pa biverkningar ar vanliga. Ibland utgdr de endast ett konstate-
rande, i andra svar utreds tankarna pa ett utvecklat satt. | likhet
med de andra diagnosgruppernas personer funderar dven astma-
patienterna pa biverkningar av sina mediciner pa ett mer gene-
rellt, ospecifiserat sitt. Fér astmatikerna &r detta emellertid inte
ett lika utvecklat tinkande som for till exempel blodtryckspati-
enterna. Till exempel for "blodtryckarna’ &r ett slags lagringstan-
kande en utmirkande tankeform, det vill siga man tror att
kroppen fylls p& mer och mer, och nér mittnad &r nidd, kommer
ngot katastrofalt att hinda, till exempel en total kollaps.

De likemedelsbiverkningar som man anger hir &r siledes inte
ménga och i flertalet fall inte alltfor svéra att leva med. A andra
sidan gar drygt hilften av patienterna och véntar pa biverkningar.
Ridslan synes mer generell dn beroende pd erfarenheter och
denna ridsla vill man ventilera och diskutera.

Nej, ja ... for det dr vél mdnga som har fatt ndgon magblddning av
det ... sé hon /arbetskamraten/ tyckte inte jag skulle dta det ... /—/
... man hér dom prata att det kan lagras i kroppen, s det dr det
man funderar, om det kan vara ndgot dmne ... i Salures ddr tror jag
det &r mer ofarligt. Men den hdr Seloken ...kan det vara ndagonting
som lagras? /—/ Jo ldst om biverkningar i behandlingsanvisningar ...
tdnkte om cancerframkallande, men stdr ej i texten .. fatt den
uppfattningen, vet ej varifrn ... mdste vara ndgon som sagt

Det forekommer ocksd i tre fall att barn séker péverka sina
férildrar att sluta med eller minska doserna p grund av en diffus
oro. Detta forhillande skymtar dven fram bland de yngre astma-
patienterna jag métt, bland annat en flicka, vars far tycker att det
ir battre med frisk luft &n mediciner.

| den hir undersdkningen visar det sig att dven apotekens
behandlingsanvisningar kan férorsaka oro samtidigt som de dr
informativa. Flera personer kallar dessa informationsblad "var-
ningar” (16). Behandlingsanvisningar har orsakat misstanke och/
eller forvintan om biverkningar i nigra fall. | tre fall har enligt
uppgift texten pa behandlingsanvisningarna varit den direkta or-
saken till att man slutat sin behandling. Detta forhallande avspeg-
lar svarigheten med att balansera informationen om biverkningar
s3 att den 3 ena sidan tillfredsstiller patientens rattmatiga behov
av att f3 kunskap och & andra sidan inte skapar onddig oro.

Diskussion

Tankar om mediciner

En neutral, dppen friga om tankar om mediciner har stillts.
Spontant ges virderande svar om gott och ont fran alla utom
nagra fa individer. Intressant dr sittet att svara i virdering, att
medicin ir nigot som handlar om ont och gott och ej ses pa ett
neutralt sitt. Endast tvi personer diskuterar mediciner i teknis-
ka, neutrala termer. Empirin visar hir pa ett helt dominerande
site att frhilla sig till frigan, nimligen en vérdering.

Det finns fa omriden dir den gamla férestallningsvérlden lever
vidare med s stor kraft som inom vérden. Gamla tankeformer
har en mycket lang tradition och en stark livskraft. Mediciner ar
nigot laddat, med en effekt mot sjukdomar och en effekc pa
kroppen. Man har forestéllningen om att en stark medicin dr bra,
samtidigt som forestiliningar om biverkningar och hotet om
langsiktiga negativa effekter lever sitt eget liv. Man kan ndstan
inte vinta sig bot eller bittring utan negativa verkningar. Upp-
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fattningen uttrycker snarare ett accepterande av utgdngspunkten
att utan biverkningar kan inte mediciner hjélpa, det vill siga "ont
ska med ont férdrivas” utan att man dv medveten om detta. Man
bade vill ha och inte vill ha biverkningar.

| dventyrsromanen Réde Orm av Frans G Bengtsson (17, s
1 30) skildras hur kung Harald Blatands oerhdrt plagsamma tand-
virk botas. Likemedlet, bestaende av slénsaft, svingalla, salpeter
och oxblod, en nypa pepparrot och nagra droppar enbirsolja,
samt vigvatten i vilken en helig relik har tvéteats, kan knappast ha
varit en vilsmakande anrittning. | detta fall kom den heliga
kraften av dammet fran insidan av en kyrkklocka. Tanken &r bland
annat att det som ir obehagligt att dricka, kan ha en renande
effeke.

En nirmare granskning av resultaten frén tankar om mediciner
och biverkningar visar siledes att frigor om mediciner i allman-
het ger virderande svar. Vidare innehiller en stor del av svaren i
studien en sorts tudelad struktur; mediciner & bra och har en
positiv effekt vid sidan av odnskade biverkningar. Vidare finns
nigot férvinande resultat att man vilkomnar biverkningar re-
spektive forvintar sig att de ska komma. Detta slag av tinkande
sammanfaller med och gir till viss del att férkiara med vad
Festinger benimnt som en kognitiv dissonans (14) och som inte
kan forbli oldst pa lang sikt. En upplésning kan, enligt Festinger,
komma till stand genom att ménniskor pd olika sitt soker att
forandra attityden till nigon av aspekterna hos en foreteeise,
antingen i en positiv eller en negativ rikening, for ate erhalla ett
konsonant tillstind i medvetandet. Om en miénniska har en
negativ instilining till mediciner vore det troligt att hon ocksd
tror att nigot negativt ska hinda. Det skulle skapa en balans i
tinkandet. Av ndgot negativt féljer nigot negative. Men om det
inte gbr det uppstar en obalans i medvetandet. Obalansen gar att
justera genom att se biverkningar som nigot bra eller att se
mediciner som gott. Det senare #r inte lika vanligt. Ett tredje
alternativ blir att vinta sig att detta negativa som hor till medi-
ciner andi ska komma i framtiden.

Upplevda och férvintade biverkningar

Det 4r alltsa cirka sju procent av totalgruppen (6/90) som uppger
langvariga och besvirande biverkningar av sin medicinering. Det
ir intressant att jamfora denna siffra med det faktum atc 49
patienter uppger att de férvintar sig att biverkningar ska upptra-
da i framtiden. Foljaktligen finns en skillnad mellan kvarstdende,
upplevda biverkningar och férvintade pa ndstan 50 procent av
totalgruppen. De hir personerna har indd anviint likemedel i
genomsnitt |3 &r och tillsammans har de erfarenhet av mer dn
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[ 100 &rs likemedelsanvandning. Det dr med andra ord tydligt att
det féreligger ett avsevdrt behov av att forbdttra patienters
kunskaper om biverkningar. Biverkningar tycks férekomma mer i
sinnevirlden in i verkliga livet. Man dr sd att sdga rddd for sin
egen oro.

En s3 kallad "tvirt-emot-effekt” skapar vanligen ett intensivt
intresse frin massmedia. Fortkérande poliser, skattefuskande
jurister, likare som avsiktligt skadar eller till och med dédar sina
patienter ir traditionellt attraktiva fér media liksom mediciner
som ska hjilpa men stjdlper. Det dr siledes méjligt nir massme-
dia rapporterar om biverkningar, att detta framstir som ett
Sverdrivet problem. Atskilliga patienter hanvisar i intervjuerna
till artiklar i dagspress och i veckotidningar samt TV-program
som en bakgrund till sin oro fér biverkningar. Skulle oron enbart
grunda sig pa versioner i massmedia, finns ett behov av att
forbdttra mediarapporteringen om biverkningar, till exempel
genom att budskapet dven innefattar hur pass vanliga olika bi-
verkningar faktiskt &r.

P4 samma sitt som biverkningar yttrar sig olika hos olika
individer, si yttrar sig sjukdomen olika hos olika méinniskor. En
likare kan aldrig exake sdga vilka symtom som kan komma eller
forutsiga patienternas upplevelse av sjukdomen. Denna variation
hos sjukdomens yttringar och biverkningar férsitter patienten i
en svar situation. Det verkar som de &verger ett tinkande om
olikheter hos individer vid tal om biverkningar. | stéllet géller den
allminna meningen att alla kommer att drabbas av biverkningar,
forr eller senare. | detta avseende antar man saledes ate vi ar lika.
Ténkande i likheter dominerar Gver tinkandet i olikheter.

Vidare gir det att se ett tinkande hos individen som innebdr
att besvir som uppstar i forsta hand hénférs till medicinintaget.
Att likemedel har biverkningar pdminns man stindigt om, medan
sjukdomen och dess symtom gléms bort. Det ligger siledes
narmare till hands fér individen att se uppkomna symtom som
likemedelsbiverkning dn som sjukdomsyttring. Sjukdomen har
man lirt sig leva med och bortser ifran.

Nar man diskuterar mediciner med sina kunder eller patienter
kan man tinka pd att de ofta har en primirt negativ instillning till
likemedel. Dessa intervjuade saknar att f3 tala om eventuella
biverkningar i tillricklig omfattning. Detta kan tala for att man i
varden och pd apotek i storre utstrickning bér uppmuntra till att
biverkningar diskuteras nir patienterna pd eget initiativ tar upp
det, eller pi annat sitt signalerar ett behov att samtala om
mediciners tinkbara negativa effekter. Troligen ar detta ett ge-
nerellt behov inte bara fér patienterna i denna studie. | studien
framgdr vidare att man i denna grupp minniskor inte vet vad
apotekspersonalen kan, och att man sillan samtalar om sina
mediciner pa apoteket.

Avslutningsvis dr likemedel utan tvivel ett skydd och en hjilp
mot sjukdom och skada. Vid sidan av den hjilpande effekten kan
de emellertid medféra biverkningar och i enstaka fall dven féror-
saka skador. | nuliget har vi liten kunskap om miénniskors vanli-
gaste férestillningar om mediciner. Det framstar dock klart att
mediciner betraktas mot bakgrund av individers erfarenheter,
idéer och virderingar. Resultat fran studier som denna, med en
beskrivning av tinkandet hos sjuka midnniskor kan ge oss som
yrkesminniskor en bakgrundskunskap fér bittre kommunikation
med patienter.

122

Referenser

I. Fallsberg M. Reflections on medicines and medication — A qualita-
tive analysis among people on long HHP term drug regimens.
Linképing: Linkdpings Universitet, 1991. (Avhandling)

2. Fallsberg M. Mediciner och medicinering — En kvalitativ analys bland
minniskor med langvarig likemedelsbehandling. Stockholm: Apote-
karsocietetens férlag, 1990.

3. Marton F. Phenomenography — Describing conceptions of the
world around us. Instr Sci 1981;10:177-200.

4. Marton F, Dahlgren LO, Svensson L, Siljo R. Inldrning och omvirlds-
uppfattning. Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1977.

5. Hansson Scherman M, Lindholm N. Varfér tar vara patienter inte
sina mediciner? Ett exempel frin astmafallergivarden. Nord Med
1989:104:84-5.

6. Johanson M, Larsson US, Siljé R. What is cancer! An empirical study
of the layman’s conceptions of cancer. Paper presented at European
Association for Cancer Education. 4th Annual Scientific Meeting,
Istanbul April 24-27.

7. World Health Organization (WHO). International drug monitoring:
The role of national centres (WHO Technical report series No
498). Geneva: WHO, 1972.

8. Sachs L. The evil eye or bacteria. Turkish migrant women and
Swedish health care. Stockholm: Stockholm University, 1983. (Av-
handling)

9. Sachs L, Uddenberg N. Medicin, myter och magi. Ett annorlunda
perspektiv pi vir sjukvard (2:a uppl). Géteborg: Natur och Kuitur,
1988.

10. Uddenberg N. Medicines as a cultural phenomenon. | Soc Adm
Pharm 1990;7:179-83.
Il. Sachs L. The symbolic role of drugs in the socialization of illness

behaviour among Swedish children. Pharm Weekbl (Sci)
1990;12:107-1 1.

12. Melander Marttala U. Muntlig kommunikation, Uppsala |4 februari
1991.

13. Apoteksbolaget. Attitydundersdkning avseende receptbelagda ld-
kemedel. Varjehanda om sortiment, specialnummer. Stockholm:
Apoteksbolaget, 1990.

I4. Apoteksbolaget. Gruppdiskussioner — Instilining till likemedel och
likemedelsanvindning. Opublicerad internrapport. Stockholm:
Apoteksbolaget, 1988.

I5. Festinger L. A theory of cognitive dissonance. Stanford Ca: Stanford
University Press, 1957.

16. Fallsberg M. Apotekens informationsfunktion — Sett ur ett patient-
perspektiv. Svensk Farmakologisk Tidskrift 1990;94:32-7.

17. Bengtsson FG. Réde Orm. Sjéfarare i visterled (3:e uppl). Stock-
holm: Norstedts, 1990.

Forfattarpresentation

Margareta Fallsberg, receptarie och filosofie doktor.
Postadress: Apotekarsocieteten, Box 136, 111 81 Stockholm.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992




Sanning & Xonsekvens
BT B A e v g
A RN A Cnaa o LI A T dee  ORE0

pril

Tabl 5,10, 20 mg.

EN ACE-HAMMARE

I1SI1NO

I

i

o
o g P05
HE

e

b

o
&

vg;;
. ¥
~

Val
[
Ty
| U
o
..m
|
L e}
[ '}
y @ e e w2
Lol LS
, 5
£y 4
R %
s 5
L.
By
#.
* x*
L

- e e P — :.Di.lj\ll
CEEE [T (TR
[ SR IR § AR A Sor- S | IAE # o
g
2
\\ui
-
|
3
-
=
=
R
4

.-5—.,;.
LLLs

1
L
DTS

-
-3
L

T
o

L

t

PRI

§ NP TR T Y
N
e -

{

“joffa tungapy 1atd o sypidp janiiaaa 120 vip pat fuypuwyaq
vp Sy wios 533 Juussaz wwey suayfsiuphy av Suypnyaq iy miouad i



w

Handledningen i allmanmedicin under

specialistutbildningen
— rapport fran arging -90
MONICA CHRISTIANSSON - ANNA-KARIN FURHOFF - STEN LARSSON

En kartliggning presenteras hir
av den handledning i allmdin-
medicin som forekommit under
specialistutbildningen bland
dem som fatt sina kompetens-
bevis utfardade av Socialstyrel-
sen under kalenderdret 1990.
Undersokningen genomfordes
som en postenkdit under januari
och februari 1991. Ett skal till
att undersékningen gjorts och
presenteras nu dr specialistut-
bildningens omorganisation.
Den nya utbildningen dr mdlre-
laterad och varje underlikare
garanteras en personlig handle-
dare med ansvar for att mdlen
uppnds (1,2). Ett annat skl till
att géra denna undersokning
har varit ett allmdnt intresse for
utbildningsfragor samt egna er-
farenheter av specialistutbild-
ningen. Perspektivet dr stock-
holmskt, erfarenheterna blanda-
de men inte unika och vissa far-
hdgor infor den 1 januari 1992
delades av manga (3). Enkiiten
har ocksa blivit ett FoU-arbete,
som dnnu bara "bor” ingd i
specialistutbildningen.

Nyckelord: Handledning, specialistut-
bildning, allménmedicin, forskning
och utvecklingsarbete.

Material och metod

Under 1990 utfirdade Socialstyrelsen
316 bevis om specialistkompetens i all-
minmedicin. Den ursprungliga avsik-
ten var att skicka frageformulér till
samtliga nyblivna distriktslédkare, for
att fi svar pa fragor om handledning-
en. En alltf6r optimistisk beréikning av
portokostnaderna i kombination med
smi ekonomiska medel reducerade
dock omgéaende utskicket till hélften.
Urvalet gjordes sa att endast de som
fick behorigheten utfirdad pa ojamnt
datum fick frageformuldr. Dateringen
av kompetensbevisen gors med de
datum ans6kningshandlingarna kom-
mer Socialstyrelsen tilthanda.

I slutet av januari 1991 skickades
148 frageformuldr ut och en pdminnel-
se foljde i februari.

Enkiitens totalt 22 fragor omfattade
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huvudsakligen uppgifter om handled-
ning, bade angdende organisation och
innehall. Frigorna gillde ocksd upp-
gifter om vardcentraler, bemanning
och upptagningsomraden dar tjanstgo-
ringen i allmédnmedicin 4gt rum och en
6versikt 6ver hela utbildningsperioden
med tjanstgbringstider och ingéende
amnen. Vidare fanns fragor om hand-
ledare, om handledning under randut-
bildningar och om FoU-arbete eller
projekt under utbildningstiden. Fra-
gorna berdrde huvudsakligen kvanti-
tativa férhallanden och i mindre ut-
strdckning ingick kvalitativa aspekter.

I tva fall var frageformuléren felak-
tiga: en sida med sex frigor saknades.

Resultat och diskussion

Sammanlagt kom 113 svar motsvaran-
de 76 procent av de 148 utskickade
frigeformuldren. Tio av svaren har
fatt utgd ur bearbetningen, da de gillt
personer med ingen eller mycket ringa
tid med blocktjanstgoring/vikariat —
likare som behovt nagra ménaders
kompletterande tjénstgdring (inom
varierande dmnesomraden) vid dub-
belspecialisering eller utlindsk specia-

B0 bbSS

listbehorighet. I ndgot fall har det gallt
mangarig tjinstgdring som komplette-
rats eller endast formaliserats genom
kompetensbeviset under 1990.

Ett mindre bortfall — ett eller tva
svar — forekommer p& ménga fragor,
beroende pé att svar har saknats eller
varit s& svartolkade att en registrering
inte har kunnat goras.

Av de 103 svar (70%) som ingdr i
bearbetningen framgéar, att 55 perso-
ner (53%) haft handledning under
specialistutbildningen i allménmedi-
cin. Vid uppdelning av svaren lands-
tingsvis (Tabell I) visar det sig, att svar
helt saknas fran Bohuslandstinget.
Fran Ostergotlands, Kronobergs, Ska-
raborgs, Kopparbergs och Jamtlands
lins landsting samt frdn Goéteborg
kom endast ett fatal svar, nio samman-
lagt. Endast tre av de svarande hade
fatt handledning.

Flest svar kom fran Stockholms,
Malmoéhus och Vasternorrlands léns
landsting. Andelen som haft handled-
ning var 71 procent for Stockholms
och Visternorrlands lians del, medan
andelen i Malmohus 1an var 38 pro-
cent.

Tabell I. Handledningen inom den egna specialiteten under utbildningen i allmiinmedi-
cin. Uppgifterna avser dem som fatt sin specialistbehdrighet under 1990.

Fordelningen landstingsvis av samtliga svar

Landsting Underlikare som fatt Underlikare som inte  Totalt
handledning fatt handledning
antal antal
Stockholms lan 12 1
Uppsala lan

Sédermanlands 1an
Ostergdtlands lan
Jonkopings lan
Kronobergs lan
Kalmar {an
Blekinge lan
Kristianstads lan
Malméhus lan
Malmd

Hallands 1&n
Géteborg
Alvsborgs lan
Skaraborgs lan
Vérmlands fén
Orebro an
Vastmanlands 1an
Kopparbergs lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Norrbottens [an
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Anstiliningsforhallanden

Av Tabell II framgar, att sju av de
svarande har vikarierat under hela
tjanstgoringen i allmédnmedicin. Nira
halften har haft FV-block under hela
tjanstgdringstiden. Mojligheten till
randutbildning har utnyttjats av 57
procent av de svarande, det vill siga
att tre eller sex mé&nader av tjinstgo-
ringsperioden i allmdnmedicin har
bytts ut mot tjdnstgéring inom ett eller
tvd andra d4mnesomraden. Vanligaste
utbytestjinstgdringarna  har  varit
oron-nisa-hals och ortopedi/kirurgi.

Distriktsldkarna pa de aktuella
vardcentralerna har haft varierande
arbetsbelastning, métt med invinaran-
tal per distriktslakare som matt. Arton
procent av distriktslikarna har haft
2000 invanare i upptagningsomrédet
och som mest har angivits siffran 7500.
For 75 procent av distriktslikarna var
siffran 3670 invanare eller lagre (tjans-
terna omréaknade till heltid).

Svar pa frigan om hur ménga spe-
cialister som fanns att tiligd for under-
lakarna, AT- och FV-ldkare samman-
tagna, visar att det i tva fall funnits fler
lakare under utbildning &n distriktsla-
kare p& en vérdcentral. Vanligast ar
det med tva distriktsldkare per under-
lakare (19 svar). I ett fall har det fun-
nits 12.5 distriktslékartjanster per ut-
bildningstjinst medan det pa en annan
vardcentral har varit underlikaren
som svarat for kontinuiteten. Osiker-
heten ir stor da det giller att bedéma
svaren pd denna fraga. Bortfallet ar
stérre (58) 4n antalet svar (43).

Ibland férekommer att ldkare under
specialistutbildning i allmanmedicin
far tjanstgéra pa mer n en vérdcen-
tral — motiven kan variera. Svaren fran
denna enkit visar, att hilften av likar-
na under utbildningen tjanstgjort 3/4
eller mer av tiden pa samma vardcen-
tral.

Handledare

Av de 55 personer som haft handleda-
re i allmanmedicin under specialistut-
bildningen, uppger 33 att handledaren
varit utsedd i forvdg. Sexton hade haft
kontakt med handledaren i forvag, vil-
ket i elva fall skett pd handledarens
initiativ. Femtiofyra har varit ordina-
rie distriktsldkare (uppgift saknas om
en handledare) och 32 av dem arbeta-
de heltid och 22 deltid. Av dem som
haft handledning, har 56 procent haft
samma handledare hela tiden, medan
44 procent haft 24 handledare. Orsa-
kerna till detta har huvudsakligen
varit av praktisk natur, men i nigra
fall berott pa att underldkaren varit
missndjd och énskat byta handledare.

Handledning

Den vanligast forekommande hand-
ledningen var av informellt slag, si
kallad "6ppen d6rr” och handledning-
en har till 6verviagande del varit indivi-
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Tabell Il Tjanstgoringstiden pa vardcentral under specialistutbildningen i allminmedi-
cin. Antal Idkare som fullgjort tjéinstgdringen inom ramen for FV-block respektive som
vikariat. Uppgifterna avser dem som fatt sin specialistbehdrighet under 1990.

Tjanstgoringstid FV-block Vikariat
pa vardcentral

(manader)

>24 4 5
19-24 22 5
13-18 47 9

<12 23 34

0 7 50

Tabell 11l Redovisning av de olika slag av handledning som férekommit under specialist-
utbildningen i allmdnmedicin bland dem som fick sin behorighet under 1990.

Olika slag av handledning Forekomst i absoluta tal

Ja Nej
Informell handledning 49 5
av typ "oppen dorr”
Handledning i grupp 13 40
Individuell handledning 47 7
Systematisk anvindning 1 53
av video
Auskultation hos 9 44
handledaren
Handledaren auskulterade 5 49

hos underldkaren

n=55 (alla har inte besvarat samtliga delfragor)

- Tabell IV. Bedomning av handledningens innehall och inriktning.

Av de 55 underldkare som fatt handledning under specialistutbildningen, redovisas hur de uppfattat
att handledaren betonat olika aspekter av handledningen. Uppgifterna avser dem som fatt sin

specialistbehérighet under 1990.

Handledningens innehall

Underlakarens bedéomning

Ganska/mycket  Obetydlig/mattlig
stor vikt vikt
Medicinsk inriktning 26 26
Distriktslakarrolien/Konsultationen 21 30
Praktisk inriktning 19 32
Personligt stod 28 23

n=55 (alla har inte besvarat samtliga delfragor)

duell, vilket géllde f6r 85 procent av
dem som fatt handledning (Tabell
IIT). Handledning i grupp forekom for
24 procent av dem som varit handled-
da. Systematisk anvéndning av video
var en raritet. Auskultation var inte
heller en handledningsmetod som till-
lampades sarskilt ofta — nio av de sva-
rande har auskulterat hos sin handle-
dare och fem har haft sin handledare
som auskultant. I ndgra men inte i alla
dessa fall har auskultationen varit 6m-
sesidig.
Fyra kategorier har valts for att be-
skriva handledningens innehéll:
~ medicinsk inriktning, utrednings-
gangar, terapival etc,
— inriktning pa distriktsldkarrollen
och konsultationen,
— praktisk inriktning,
— personligt stéd (Tabell IV).

Svaren avser hur underldkaren upp-
fattat att handledaren betonat dessa
olika aspekter och visar att personligt

| stdd tillmatts ganska/mycket stor vikt i

28 fall (55 procent). Betraffande den
medicinska inriktningen har lika
manga tillmétt den obetydlig/imattlig
vikt som ganska/mycket stor vikt. For
kategorierna distriktslakarrollen/kon-
sultationen och praktisk inriktning
Overviger svaren for obetydlig/méattlig
vikt.

Vanligast var att underldkaren fick
handledning en timma i veckan, vilket
gillde for 19 personer (35 procent).
Dérnést vanligast var en halvtimme
per vecka — 10 personer (18 procent).
Mindre tid fér handledning &n en halv-
timme fick sex av de svarande, medan
nio fick 1.5 timmes handledning. Tvé
respektive tre timmars handledning
forekom i fyra respektive ett fall.

Femton personer hade kontakt med
sin handledare under kliniktjanstgo-
ringen. [ tre fall tog handledaren ini-
tiativ till kontakten, i atta fall var det
underlikaren. En majoritet av de sva-
rande, 38 personer, hade ingen kon-
takt med handledaren under randut-
bildningen.
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I sitt sammanfattande omdéme om
handledningen i allmdnmedicin ger
FV-ldkarna betyget godkiind eller ut-
mairkt till 32 av handledarna (motsva-
rande 58 procent). Handledningen
underkénns i nio fall och bedéms inte
helt tillfredsstéllande i 14 fall.

Av de svarande har 32 personer
gjort ett eget FOU-arbete eller delta-
git i ndgot projekt under utbildningsti-
den — 23 av dessa har haft handledning
i allmidnmedicin, medan nio gjort sitt
FOU-arbete utan sddan handledning.
En majoritet av dem som haft hand-
ledning (31 personer, 58 procent) har
emellertid inte gjort ndgot FOU-arbe-
te.

Sammanfattning

Resultaten fran den ovan presentera-
de enkéten visar, att handledning un-
der specialistutbildningen i allmdnme-
dicin hittills har varit en bristvara, som
néra hélften av de under 1990 nyutbil-
dade distriktslakarna inte kommit i at-
njutande av. Den handledning som
faktiskt forekommit har ocksa lamnat
en del 6vrigt att 6nska. Det finns hel-
ler inte orsak att anta, att situationen
tidigare varit visentligen béttre 4n un-
der 1990. Slutsatsen blir, att savil
handledarutbildning som en viss akti-
vering och upprustning av befintlig
handledning blir nédvandiga for att
den nya ST-utbildningen ska kunna na
uppstillda mal.

Referenser
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utbildningen av ldkare. SoS-SF,
1985:11.

2. Kompetensutvecklingen efter ldkarexa-
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Kvalitativa metoder —

Rapport frin en férdjupningsverkstad

Hjelmeland, Norge,

PETER OLSSON

Flera avhandlingar som huvud-
sakligen anvinder kvalitativa
metoder har redan presenterats
[ de nordiska linderna. Pa
svenska har vi fitt en introduce-
rande lirobok. Vi samlades
femton personer i det sagolikt
vatka landskapet pd Norges
sydvistkust. Geografin med
fiordar, éar, dalar och berg
med slingrande vattendrag pd-
minner om de samtal vi kom att
fora. Rapporten fran tre inten-
siva dygn blir med nédvindig-
het personlig.

Nyckelord: Allminmedicin, forsk-
ning, kvalitativa metoder, Norge, rap-
port.

Projekt

Deltagarna kom med sina projekt och
erfarenheter. Uppléggningen forsokte
félja processen fran idéutkast till
forskningsrapport. For att nigot visa
bredden i forskningsfiltet tinkte jag
férst ndmna dmnena i listform:
Akademikern

Vad betyder familjens sjukhstoria for
patientens sjukdomsuppfattning?
Lakarkommunikation med turkiska
Invandrarkvinnor

Livshistoria vid fibromyalgi

Aldre med liten kontakt med hélsova-
Sendet

Mbtesbeskrivning av konsultationen

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992
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Patientens egenvirdering

Kronisk smarta hos invandrare
Nyckelfragor

Diagnostisering som sprakhandling
Preventiv smearcytologi — fran patint-
perspektiv

Kroniskt bensodiazepinbruk
Sexualiserat vald

Kroppsempati

Alkoholmissbruk

Vad férenar?

Det &r inte sjélvklart vad som f6r sam-
man forskare intresserade av kvalitati-
va metoder. En viss motsittning till
traditionell kvantitativ biomedicinsk
forskning definierar ramarna. Meto-
den i sig &r inte sdrskilt intressant.
Djupet i fragestillningen, utglngs-
punkter, perspektiv, analyser och slut-
satser &r viktigare. Utmdrkande &ar
ocksd Oppenheten gentemot andra,
frimst humanvetenskaper. Har kan
man se en parallell i var praktik som
allmdnmedicinare dir vi star mellan
organspecialister och paramedicin
men dndd med fotterna stadigt fast i
medicinen.

Teoriernas betydelse kanske Gver-
skaftas, atminstone i ett uppbyggnads-
skede. De behdvs inte pa samma sétt i
formal vetenskap, dir de férutsitts
vara kidnda och accepterade. Fram-
Over kommer kanske dven den kvali-
tativa metoden att formaliseras?

Spraket
I vara samtal fanns problem med olika
sprék och dialekter. Begreppens inne-

LB G65F

pa frammarsch!

bord, ordens valér och de associatio-
ner de vicker dr nistan lika viktiga
inom forskningsfaltet som inom poe-
sin. [ undersdkningar av konsultatio-
nen sker en fokusering pa det regi-
strerbara spraket. Aven vid intervjuer
ar det ofta det skrivbara som blir vara
forvringda data. Det ar en avsiktlig
avgriansning, en reduktion av en
mangfacetterad verklighet. Isolerad
sprakvetenskap dr dock inte tillricklig
for att beskriva och analysera det spe-
cifikt kliniskt medicinska i métet med
patienten. Ibland 4r ju det outsagda
lika viktigt. Kroppsspréaket &r egentli-
gen en bild for en annan svarfangad
komponent.

All kommunikation leder till olika
grad av missforstand. Frégan &r hur
langt vi egentligen kan och vill nd. De
extrema motena med andra kulturer
belyser komponenter som finns i varje
konsultation. Ett intressant exempel
pa detta var projektet med de turkiska
kvinnorna.

Forskaren

Det ar viktigt att precisera vér speciel-
la kompetens som allmdnmedicinare.
Den behdvs for att samarbetet med
néraliggande vetenskaper som lingvis-
tik, filosofi, antropologi och psykologi
ska fungera. Vér praktik skiljer sig
frdn deras liksom fran organspecialis-
ternas.

Kvalitativ metod gér det ibland
mojligt att koncentrera forskningen
till egen praktik. For vissa fragestall-
ningar ir detta nodvéndigt (till exem-
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pel det norska projektet kring nyckel-
fragor till kvinnor med obestdmda hal-
soproblem).

For andra giller det motsatta.
Forskningsprocessen dr omdjlig om
forskaren inte gar utanfér den egna
praktiken i fysisk mening (som till ex-
empel i den danska undersdkningen
av patientens egenvirdering). Valet 4r
nagot beroende av hur man fokuserar
pé de tre enheterna patienten, lakaren
och sjdlva moétet.

Etik

Vid en intervju kan kinsliga tankar
vickas hos den utfrdgade. Det ir vik-
tigt att gora klart for sig hur langt det
ar lampligt att gd. Det kan vara rimligt
att s ett frd av misstro mot preventio-
nens exakthet. Men vi maste hantera
de kanslor och problem som kan upp-
std vid avtickande fragor kring kinsli-
ga dmnen i djupa intervjuer. Som la-
kare 4r ju var uppgift ibland att lata
livslégner leva vidare. Ibland sker en
Overforing i psykoanalytisk mening
vid anvéndandet av 6ppna fragor. For
aktionsforskningen &r avsikten snarast
den motsatta, att astadkomma foérind-
ring genom den underskande proces-
sen. Oftast 4r dock rollen som lékare
och forskare klart atskild.

Databearbetning

Det ar inte helt sjilvklart vad som
egentligen ar data i kvalitativ metod.
Ar det den ursprungliga intervjun,
videobandet eller den forvridna ut-
skriften? Aven sjélva processen blir
ibland en form av data som analyse-
ras. De olika skedena i forskningspro-
cessen ar dock svira att sirskilja. De
gdr in i varandra pd samma sitt som
vattendragen som omgav oss i fjord-
landskapet.

Vagen blir till medan vi gar. Sa ly-
der en beskrivande rubrik till en berit-
telse om ett viktigt projekt. Men bir
det alltid framat? Inte gir vi utan en
grov karta och kompass i ett helt
oként landskap trots en dkad precise-
ring teoretiskt med utforliga referen-
ser kommer vi aldrig ifrdn ett moment
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av val som bestams av var forforstiel-
se i bearbetningen av texter. Vi viljer
ut meningsbdrande enheter, men inte
pd médfad. Aven kategoriseringen blir
ibland mera beroende pa forforstéel-
sen eller insikter under processen in
av sjélva data.

Sjélv ser jag en tydlig parallell till
multivariansanalys med olika clusters
som sammanf6rs med statistik i kvan-
titativ metod. Aven hér finns férutbe-
stimda uppfattningar och inte minst
sprékliga antaganden.

Det é4r naturligtvis fullstandigt legi-
timt att med vetenskap forséka visa
négot, mera systematiskt och sjalvkri-
tiskt, som man redan kénner till.

Teorier

Vi tror ofta att andra vetenskaper ar
relativt enhetliga medan vi ser var
egen, biomedicinen, som ateoretisk
och svardefinierad. I sjdlva verket ar
det nog precis tviartom. Nar vi valjer
teorier fran andra omréaden &r det vi-
sentligt att vi bedémer dven dessa kri-
tiskt. Visst finns det bade bra och dali-
ga teorier!

I allm@nmedicinen ar teorin spon-
tan, sprungen ur var egen verksamhet
och beprovade erfarenhet. Skillnader
mellan ldkare, variabiliteten, blir da
ett problem. Det subjektiva har en
aspekt av privat och den kvalitativa
metoden far inte resultera i total rela-
tivism. Diskussionen kring subjektivi-
tet och objektivitet var inte klargéran-
de. Inom omrédet riader en viss be-
greppsforvirring. Vi var nog Overens
om att man far skifta teori efter hand,
resultaten kan kréva det. Ofta ar dock
pilotprojekten bade distinktare och
Oppnare i utformningen. Redovisning-
en kan bli besvirlig och obegriplig om
skiftena sker helt ostrukturerat. Det
ar forresten aldrig f6r sent att borja
skriva som forskare och hir gavs
manga bra praktiska tips. Beskirning
frémjar vaxten!

Vetenskap
All kunskap &r inte vetenskap. Det
som utmérker vetenskap &r, tycker

jag, kritisk sjalvrefiektion. Det finns
en motsdttning mellan att komma med
nya idéer, metoder och teorier och
samtidigt kritiskt granska det egna ar-
betet. Har vore en sann poppersk ve-
tenskapsteoretisk prévning pa sin
plats. Att verkligen kritiskt granska
tankegdngar och resultat. Vad skiljer
oss annars fran charlataner, dilettan-
ter och kvacksalvare? Oppenheten
mot andra vetenskaper far inte heller
leda till en teoretisk relativism. Teori-
erna maste redovisas pé ett bedémbart
sitt. Det finns olika grader och nivéer
av reproducerbarhet och generaliser-
barhet. En undersdkning kan inte
upprepas med exakt samma forutsitt-
ningar, det géller bade kvantitativa
och kvalitativa metoder.

Akademin

Problem med tillgang till anslag, pu-
blicering, handledning och tjanster
bér bli mindre ju fler féretriddare som
arbetar inom akademin, det giller at-
minstone i Norge och Danmark. Aven
referenter som beddmer tidskriftsar-
tiklar kommer vél efterhand att ha er-
farenhet av kvalitativa metoder. Skill-
naderna gentemot mera traditionellt
inriktad forskning ar nog overdrivna.
Det tyckte vi som stdr utanfor akade-
min. Aven kvantitativt inriktade fors-
kare maste acceptera att bli refuserade
av tidskrifter som inte tar in mer 4n en
liten andel av insdnda bidrag. Annars
far man vél ga till andra tidskrifter
eller skapa egna, om det finns under-
lag.

Det finns ett pris for att godta det
akademiska spelets regler. Risken for
formalisering och strukturering ar up-
penbar. Absoluta krav pa kvalitets-
sakring kan strypa den kreativitet som
flédar.

Forfattarpresentation

Peter QOlsson, distriktslikare.
Postadress: Vardcentralen, 96040 Jokkmokk.
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Fblkhélsorapporter 1 atervindsgrand.
Finns det en utvag?

PETER OLSSON - ULF ERIKSSON

Som distriktslikare dr vi intres-
serade av vdrt eget omrddes
speciella hilsoproblem, hur vi
ska analysera dessa och hur vir
verksamhet ska planeras for att
mdta behoven av hilso- och
sjukvdrd. Ett stort antal rappor-
ter med madlsittning att beskriva
och analysera folkhdlsan utar-
betades under andra hdlften av
1980-talet. Flertalet samman-
stilldes av de nystartade sam-
hallsmedicinska enheterna vid
landstingen. Man stodde sig pa
bland annat hilso- och
sjukvirdslagen, WHOs hiilso-
deklaration om ”Halsa for
alla” och HS90.

Nyckelord: Allménmedicin, folkhal-
sorapporter, kommundiagnos, de-
batt.

Vi studerade ett 50-tal rapporter om
riket, landsting, kommuner och pri-
mirvirdsomraden (1) och fann all-
varliga brister men dven positiva ex-
empel och anvindbara idéer for oss
allménmedicinare.

Malgrupp saknas

Ofta saknas speciell malgrupp och ut-
talad malséttning fér rapporterna.
Analysen av grundldggande begrepp
ar i regel bristfdllig. Datorernas kapa-
citet f6r vacker grafik pé glattat pap-
per kan inte skyla 6ver det schablon-
maéssiga bade i presentationen och an-
viandandet av kéllor.

Vi ser dock en tendens till mer mal-
inriktade formuleringar och slutsatser
junirmare vardverkligheten forfattar-
na star. Ibland &r det emellertid for-
enat med ett defensivt forsvarande av
resurser.

Tre perspektiv

Rapporterna 4r sinsemellen olika,
men vi har tyckt oss kunna sirskilja
tre separata perspektiv utifrén vilka de
presenteras. Statistikern gbr epidemio-
logiska sammanstéllningar. Veten-
skaplighet ar ett honnorsord.

Politikern vill ha ett diskussionsun-
derlag for beslut eller som ett hélsopo-
litiskt inlagg med epidemiologisk ar-
gumentering.

Virdplaneraren slutligen beskriver
verksamheten ibland i ett speciellt
projekt. Tendensen kan vara defensiv
eller sjalvkritisk.
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Metodproblem

Ett vanligt angreppssitt 4r att anvinda
jamforande beskrivande epidemiologi
med allménna registerdata som killor.
Hiér kan vi urskilja tre metodologiska
problem.

Nér man gor ett stort antal jAmfo-
relser far man s& kallad massignifi-
kans, vilket medfor att de skillnader
som ’faller ut’ endast kan utgéra hypo-
teser som méste undersékas nirmare
pa annat sitt.

Problemet med de smad talens epide-
miologi; Litet omrade — 1ag incidens —
fé fall; forsoker man l6sa med att agg-
regera Over tid och/eller storre geogra-
fiska omrdden. Ett utvecklingsbart
sitt ar att sammanfGra likartade omra-
den var for sig: landsbygd och tétort
respektive hyreshus och villaomraden.
Detta for att hitta vasentliga skillnader
som underlag f6r behovsbaserad pla-
nering lokalt.

Naér man indelar befolkningen viljer
man oftast och endast alder och kon,
mycket séllan yrke, socialgrupp eller
boende och liknande. Hir ser vi den
storsta ideologiska och metodologiska
bristen.

Halsoproblemen déljs
De alarmerande skillnaderna i hilsa
mellan olika grupper i Sverige, som
pavisats till exempel i den nationella
folkhélsorapporten, *forsvinner’ i sam-
manstillningar f6r mindre omraden;
landsting och kommuner. Det gér inte
att férvinta nigot annat &n utjim-
ningseffekter dd man underséker
dessa omraden som om de bestod av
en homogen grupp individer dar sjuk-
lighet och hélsa &r lika fordelad.

Med dalig vetenskap doljs kunskap
som faktiskt redan 4r kénd, lokalt, om
olika bostadsomraden och stadsdelar.

Egenvirde

Nu finns det naturligtvis ett egenvirde
i arbetet med att utforma en lokal
folkhélsorapport. Precis som vid arbe-

.te med vardprogram s& hojs kompe-

tensen hos dem som arbetar med pro-
jektet.

Enligt en Spri-rapport planerar man
pad manga hall att géra om samma
Oversikter regelbundet. Denna form
av epidemiologisk bevakning #r inte
meningsfull, menar vi, utan ett rent
resurssloseri om inte metodiken och
analysen utvecklas och férfinas.

En alternativ organisation ar att
samla kompetensen till en sérskild
grupp som far anpassa metoder och

resultatredovisning efterhand som
sambhillet utvecklas.

Om sociala skillnader beaktas sa
kan resultaten bli obekvdma for upp-
dragsgivaren. Men det &r var uppgift
att ta reda pa hur olika delar av be-
folkningen maér for att férsoka méta

behoven.

Positiva exempel

Slutligen vill vi framhalla négra av de
positiva exempel vi funnit. Den intres-
serade allmdnmedicinaren kan ha god
nytta av dessa. Norrbottens ldns lands-
ting har gett ut ”Kokbok i hélsoarbe-
te” (2) som ar en utmirkt handbok
med kloka och vil genomténkta kom-
mentarer.

A L Lindén har i en undersokning i
Olofstrom (3) utgétt fran vad vi fak-
tiskt redan vet, dels om socioekonomi-
ska och demografiska data, dels om
olika gruppers uppgivna subjektiva
hélsoproblem, frdn SCBs Undersok-
ningar av levnadsférhillanden (ULF).
Hon sammanfor dessa i en analys dir
forekomsten av ett antal viktiga hil-
soproblem kan uppskattas i kom-
munen.

Eva Thune Jacobsen’s “Nansenga-
dekvarteret under Iup” (4), 4r en kri-
tik av tidigare danska hélsoprofiler.
Hon utgér i stallet fran livsformbe-
greppet dir det blir viktigt att beskriva
de villkor som frimjar och hotar hél-
san. Ett vackert exempel pa kvalitativ
metod som den enskilde distriktsléka-
ren kan fa impulser frén.

Lycka till med folkhilsoarbetet i ditt
distrikt!
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Forfattarpresentation

Peter Olsson, distriktslikare.
Postadress: Vardcentralen, 960 40 Jokkmokk.

Ulf Eriksson, distrikislikare.

Postadress: Tullgdrdens vardcentral, 37139 Karlskro-
na.
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Astra Ldkemedel AB, Draco Ldkemedel AB, Héssle
Lakemedel AB och Tika Ldkemedel AB utlyser ett forsknings-
stipendium fér ldkare verksamma inom allmédnmedicin

Forskningsstipendium
| allmanmedicin

Andamal Stipendiet &r avsett att stddja stipendiemottagarens utbildning, fortbildning eller for-
kovran inom aktuellt forskningsomrade. Stipendiet ar avsett for icke graduerade lékare verk-
samma inom specialiteten allm&nmedicin.

Stipendiebeloppet Det totala stipendiebeloppet for ar 1992 uppgar till 200 000:— svenska kro-
nor. Beloppet kan delas ut i sin helhet eller fdrdelas pa flera.

Ansokningsforfarande Skriftlig anstkan péa sarskild ansokningsblankett skall innehélla pro-
jektets beskrivning, malsattning, plan fér genomférande, kostnader och finansiering samt even-
tuell dvrig finansiering.

Ansokan skall vara stipendiekommittén tillhanda senast 20 augusti 1992 under adress:
Astra Lakemedel AB, Att: Gudrun Hedstroém, 15185 Sodertélje.

Stipendiekommitté

Professor Gosta Tibblin, Uppsala (ordférande)

Professor Bengt Scherstén, Lund

Professor Calle Bengtsson, Géteborg

Tva representanter for SFAM (utses av SFAM:s styrelse)

Docent Bengt S Nilsson, medicinsk chef, Astra Lakemedel AB

Docent Sten-Ake Johansson, medicinsk chef, Draco Liakemedel AB, Tika Lakemedel AB
Docent Andrew Heath, medicinsk chef, Hassle Lakemedel AB

Pa grundval av insénda ansékningshandlingar férdelar kommittén stipendiebeloppet.
Kommitténs beslut tillstalles de stkande skriftigen samt offentliggdres i samband
med Allmé&nmedicinskt Forum i Stockholm 17—18 september 1992.

Kommitténs beslut kan ej dverklagas.

Redovisning Efter avslutat projekt insandes skriftlig redogérelse till
stipendiekommittén.

Ansokningsblankett kan rekvireras fran Gudrun Hedstrém,
Astra Lakemedel AB, 15185 Stdertélje. Tel 0755-274 52.

Astra Lakemedel AB, 15185 Sodertalje, 0755-260 00
from 25/5 nytt tel.nr: 08-55326000 -

Draco Lidkemedel AB, Box 34, 22100 Lund, 046-16 60 00
Hassle Likemedel AB, 43183 Mdlindal, 031-776 3500
Tika Lakemedel AB, Box 2, 22100 Lund, 046-1249 45




Upprepad korttidsfranvaro hos

60-talister 1 Staffanstorp

BIRGITTA EDWARDS - MARIANNE MALMSTROM

I en registerstudie jamfordes de
som var 25 dr 1976 med dem
som var 25 dr 1988. Dirvid
pavisades en okning av sjuk-
fallsfrekvensen med hela 60
procent. Denna 6kning gdllde
framfor allt de korta sjukfallen,
vilket var i dverensstdmmelse
med riket. I motsats till férhdl-
landena i riket hade minnen
hdgre sjukskrivningsfrekvens dn
kvinnorna. Andelen aldrig
sjukskrivna var ofordndrad
mellan undersékningsdren.
Bdda undersékningsdren var
ovre luftvigsinfektioner och be-
svér fran mag-tarmkanalen de
vanligaste diagnoserna. Belast-
ningssjukdomar och skador
Okade mest under observations-
perioden. En pdtaglig okning
av antalet personer med mer dn
nio korttidssjukskrivningar no-
terades.

Nyckelord: Korttidsfranvaro, sextio-
talister, sjukfallsfrekvens, sjuktal.

Under senare delen av 1980-talet har
Riksforsakringsverket uppmérksam-
mat att kostnaderna for sjukskrivning-
ar, sjukpensioner och arbetsskador
Okat lavinartat (1), vilket delvis kan
forklaras av sjukpenningreformen
1987 (2). Dessutom har sjukskriv-
ningsfrekvensen 6kat markant (1), lik-
som korttidsfrinvaron bland yngre
(2,3).

Denna undersékning, som genom-
fordes 1989, avsdg att understka
sjukskrivningsfrekvensen  hos  25-
aringar vid tva tillfallen med tolv ars
intervall, samt kartldgga vilka diagno-
ser som var anledning till sjukskriv-
ning. Kohorterna utgdres av 25-aring-
ar, det vill siga unga personer som
kan fGrvintas vara yrkesverksamma
efter avslutad vérnplikt och eventuella
studier.

Material och metoder

Ar 1976 fanns det 16.270 invanare i
Staffanstorps kommun, varay 47.7
procent var i aldern 15-44 &r. Ar 1988
bodde i kommunen 17427 individer,
varav 45.5 procent var i dldern 15-44
ar. Enligt landstingets aktuella kom-
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munbeskrivningar (4) har Staffans-
torp, jamfort med landstingsmedia-
nen, en ung befolkning med ett gott
halsotillstind samt firre langvariga
sjukdomar och farre vardtillfallen.
Dock gor befolkningen 7.5 procent
fier lakarbesok i 6ppenvérd. Alla pa-
rametrar som beskriver sociala forhal-
landen (arbetsloshet, fortidspension,
socialbidrag, ensamhet) visar bittre
virden an landstingsmedianen. Alko-
hol- och lakemedelsforbrukningen ar
lagre &n genomsnittet i landstinget.
Minnen i dldern 20-44 &r roker dir-
emot nagot mer. Vid 1976 &rs utgéng
fanns det 211 25-aringar i Staffans-
torp, varav 89 mén och 122 kvinnor.
Ar 1988 fanns det 186 25-ringar,
varav 109 mén och 77 kvinnor.

Sjukskrivningsdata
Forsékringskassan i Staffanstorp bor-
jade sin verksamhet 1975. Vid vir ma-
nuella genomgang registrerade vi kon,
antal sjukdagar, sjuktillfillen, sjuk-
skrivningsdiagnos och sjukintyg. Ma-
terialet avidentifierades och varje in-
divid fick ett lopnummer. For att
kunna géra jamfoérelser mellan 1976
och 1988 har vi begrinsat materialet
genom att utesluta hemmamakar (som
endast fanns registrerat 1976) och ar-
betsmarknadsutbildning (som endast
fanns 1988). I resultatredovisningen
jAmf6r vi den egna studiens data med
Riksforsakringsverkets statistik (2).

Definitioner av sjukmaétt

Sjuktal: Antal for dret ersatta sjukpen-
ningdagar med hel eller halv sjukpen-
ning per sjukpenningforsikrad i rela-
tion till antalet sjukpenningf6rsikrade
vid arets slut.

Sjukfallsfrekvens: Antalet under aret
avslutade sjukdomsfall som foranlett
hel eller halv sjukpenning per sjuk-
penningforsikrad i relation till antalet
sjukpenningf6rsikrade vid érets slut.

Varaktighetstal: Genomsnittliga anta-
let ersatta sjukpenningdagar i de sjuk-
penningfall som avslutats under aret.

Sjukfallens lingd: Antalet ersittnings-
dagar: vald indelning 1-7 dagar, 8-90
dagar, 91-365 dagar (3).

Diagnosklassifikation

Utgangspunkten for diagnoskodning-
en har varit "Klassifikation av sjukdo-
mar 1987” (5). Da flertalet sjukfall var
utan ldkarintyg, utgick vi fran patien-
tens egna symtomdiagnoser. Diagnos-
grupp XIII motsvarar besvir fran ro-
relseorganen. Grupp XVII anvindes
di patienten anvinde ordet skada.
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Grupp VIII har vi enligt Hélsan i Sve-
rige (6) anvint till influensa och 6ron-
inflammation. Grupp IX innefattar
har maginfluensa, ospecifik magviark
och diarré.

Forsiakringskassans erséttningsregler
1976 respektive 1988

r 1976 hade man karensdagar och i
december 1987 slopades dessa. Enligt
Riksforsdkringsverkets statistikenhet
Okade sjuktalet generellt med 0.8
dagar till f6ljd av detta. I gruppen
ungdomar, det vill sdga 2029 ar, mot-
svarades detta av en Okning av 2.5
dagar, da denna grupp hade s& manga
korttidssjukfall. Hemmamakef6rsak-
ringen upphérde 1985 och havande-
skapspenningen &r en ersittningsform
som tillkommit efter 1976.

Resultat

Sjuktalsutveckling

Sjuktalet har formodligen 6kat mer i
Staffanstorp jamfdrt med riksgenom-
snittet fran 1976 till 1988 (Tabell I).
Kvinnornas sjuktal lag snarast nagot
under riksgenomsnittet 1988. Mannen
i Staffanstorp hade 1976 28 procent
lagre sjuktal @n kvinnorna, medan de
1988 hade ungefir 13 procent hogre.
Sjukpenningreformen 1987 innebér en
teknisk upprikning av sjuktalet med
2.5 dagar vid korttidssjukskrivning
frin och med 1988. Statistiken fran
Riksforsakringsverket anger aldersin-
delning 20-29 ar medan vi studerade
25-aringar. Foljden blir att grupperna
inte 4r helt jamférbara. Det kan vara
stor skillnad pé sjuktalet inom &lders-
intervallet. 1983 hade vi en lagkon-
junktur som avspeglades i sjukskriv-
ningsstatistiken.

Tabell I. Sjuktalsutvecklingen i Staffans-
torp och i Sverige mellan 1976 och 1988.

Ar 1976 1988
Mén i Sverige 174 176
20-29 ar

Mén i Staffanstorp 14.6 259
25 ar

Kvinnor i Sverige 179 247
20-29 ar

Kvinnor i Staffanstorp 18.7 230

25 ar
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Vi har losningen.
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ijlkfallsfrekvensen
Andelen 25-aringar i Staffanstorp som
ej varit sjukskrivna var i stort sett
oférindrad frén 1976 till 1988 (Tabell
II). Jamfort med riksgenomsnittet for
aidersgruppen 25-29 &r var andelen
individer i Staffanstorp, som ej varit
sjukskrivna Gver huvud taget, 20 pro-
cent storre. Ar 1976 hade 143 indivi-
der 383 sjukfall medan motsvarande
siffror 1988 var 131 personer och 545
sjukfall. 1976 var cirka 79 procent av
sjukfallen kortare an atta dagar jam-
fort med ungefir 81 procent 1988.
Riksgenomsnittet f6r korta sjukfall
var 1988 cirka 87 procent i aldersgrup-
pen 25-29 ar. Totala sjukfallsfrekven-
sen i Staffanstorp 1976 var 1.82 jim-
fort med 2.93 ar 1988, det vill sédga en
Okning pa cirka 60 procent. Riksge-
nomsnittet for motsvarande &lders-
grupp var 1.92 respektive 2.78.
Beriknas sjukfallsfrekvenserna
mellan kénen och i grupperna med oli-
ka sjukfallslingd (Tabell III) fram-
kommer att mannen i Staffanstorp for-
dubblat sin korttidsfranvaro, medan
kvinnornas bara 6kat cirka 30 procent.
Kvinnornas medellanga sjukfall 6kade
diremot 68 procent, medan ménnens
endast dkade 23 procent. Som jamfo-
relse hade minnen i hela riket 1988, i
aldersgruppen 20-29 ar, en betydligt
lagre sjukfallsfrekvens pad 1.55 vid
korta sjukfall. Motsvarande siffra for
kvinnorna i riket var 1.90, vilket var
samma som for kvinnorna i Staffans-
torp.

Fordelning i olika diagnoser
Sjukfallsfrekvensen i relation till olika
diagnoser framgér av Tabell IV. Ovre
luftvigsinfektioner samt besvér fran
mag-tarmkanalen dominerade bade
1976 och 1988 med 2/3 av sjukfallen.
Besvir frin rorelseapparaten (dia-
gnosgrupperna XIII och XVII) dkade
mest. Sjukdomsfall relaterade till
mag-tarmkanalen visade samma Ok-
ningstendens som den totala sjuk-
fallsfrekvensen (drygt 60 procent),
medan andningsorganens sjukdomar
inklusive influensa och Groninflamma-
tion endast 6kade cirka 40 procent. Ar
1988 hade vi dels en influensaepidemi,
dels en betastreptokockspridning.

Jamforelse mellan mén och kvinnor
Muskuloskeletala besviar och skador
uppvisade den storsta Skningen hos
man med mer 4n en férdubbling. Hos
kvinnorna i Staffanstorp 6kade sjuk-
fallsfrekvensen endast 36 procent och
det var besvir frdn mag-tarmkanalen
samt muskuloskeletala besvir som
okade mest med vardera drygt 60 pro-
cent. Ovre luftvigsinfektioner dkade
med 64 procent hos minnen och 21
procent hos kvinnorna. Ovriga dia-
gnosgrupper innehdll endast fa fall.
Minnens sjuktal var hdgst for alla
de vanligaste diagnoserna utom and-
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Tabell Il. Andelen sjukforsikrade fordelade efter antalet avslutade sjukfall.

Antal sjukfall Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Staffanstorp (25 ar) Staffanstorp {25 ar) Riket (25-29 ar)
1976 1988 1988

0 322 29.6 233

1 22.7 17.2 17.6

2 180 10.2 15.3

3 10.0 10.8 125

4 6.2 9.1 9.5

5 5.7 9.8 7.0

6-9 47 8.1 12.1

>9 05 54 2.7

Tabell HL. Sjukfallsfrekvens hos 25-ariga mén och kvinnor i Staffanstorp 1976 och 1988

efter sjukfallens lingd.

Sjukfalisfrekvens

1976 1988
Langd Man Kvinnor Man Kvinnor
(dagar)
1-7 1.35 1.48 2.68 1.93
8-90 0.39 0.34 0.48 0.57
91-365 0.06 0.03 0.04 0.03
Totalt 1.80 1.85 3.20 253

Tabell IV. Procentuell fordelning och sjukfallsfrekvens for de vanligaste diagnosgrup-

perna samt forindringen mellan aren.

Diagnosgrupp 1976 1988 Férandring av
Andel Sjukfalls-  Andel  Sjukfalls-  sjukfalls-
(%) frekvens (%) frekvens frekvens (%)

VI Nervsystemets storningar 33 0.060 34 0.100 + 65

VIl Andningsorganen 51.8 0.943 456 1.336 + 42

X Matsmaltningsorganen 218 0.399 22.8 0.668 + 68

X Urin- och konsorganen 2.8 0.051 1.6 0.047 - 8

Xl Graviditetskomplikationer 33 0.060 22 0.065 + 7

Xl Muskuloskeletala sjukdomar 8.0 0.146 12.8 0.375 +158

XVIi Skador 30 0.055 6.0 0.176 +222

ningsorganens sjukdomar 1976. Den
storsta fordndringen fanns dock hos
kvinnorna, dir antalet sjukdagar i
magbesvir okade fyrfaldigt. For bade
mén och kvinnor fordubblades antalet
sjukdagar pa grund av besvir fran ré-
relseapparaten.

Det ar uppenbart att det mellan
undersdkningsiren skett en péataglig
okning av antalet individer med fre-
kventa sjukskrivningar, det vill séga
mer &n nio sjukfall per ar. Ar 1976
hade en individ 12 sjukskrivningstill-
fallen, medan 1988 tio personer (7
mén och 3 kvinnor) hade 10 eller fler
sjukfall. De mest extrema var tvd min
som hade 23 respektive 24 sjukfall
(Tabell II).

Diskussion

En kraftig 6kning av sjukskrivnings-
frekvens och sjukdagar hos 25-
dringarna i Staffanstorp har skett mel-
lan 1976 och 1988. De observerade ok-
ningarna Overensstimmer vil med
tendensen i resten av riket (2). Intres-
sant dr att andelen individer som egj
varit sjukskrivna var oférindrad un-
der observationsperioden. Foérind-
ringar i sjukforsdkringen i december

1987 med karensdagens slopande och
indrade berdkningsgrunder for sjuk-
penningen gav som forvintat en kraf-
tig 6kning av sjukskrivningen i hela
riket. Karensdagen kan ha inneburit
en viss underrapportering vid endags-
sjukskrivningar. I Staffanstorp var
ménnen mest sjukskrivna, vilket moj-
ligen kan forklaras av ett antal indivi-
der med mycket hog korttidssjukskriv-
ningsfrekvens. I riket var det de yngre
kvinnornas sjukskrivningar som dkade
mest. Gruppen med fler &n nio sjuk-
fall ar dubbeit sa stor i Staffanstorp
som i hela riket. Exempelvis har tva
min tillsammans 47 sjukfalll Om
dessa tva utesluts minskar méinnens
sjukfallsfrekvens fran 3.21 till 2.83,
vilket fortfarande dr hogre &n riksge-
nomsnittet pa 2.58. Nar det géller 25-
aringarnas sjukskrivningsmonster, ar
det inte likarnas sjukskrivningsvanor
som inverkar. Forsdkringskassan
maéste uppmirksamma dessa personer
och hinvisa dem till "sin doktor”.
Med tanke pé att manga (63 personer
av 134) ej krivts pa lakarintyg pa sjun-
de dagen eller vid upprepade korttids-
sjukfall har vi tagit initiativ till att ge-
nomfora detta sedan 1989.
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Hos de yngre kvinnorna i Staffans-
torp tycks det vara de medellénga
sjukfallen som 6kat mest. Det &r vik-
tigt att ldkarna tidigt uppmérksammar
eventuella bakomliggande faktorer
och tar stéllning till rehabiliteringsbe-
hoven. De vanligaste sjukskrivnings-
diagnoserna bade 1976 och 1988 var
ovre luftvigsinfektioner samt besvér
fran mag-tarmkanalen.

Besvir frdn rorelseapparaten och
skador dkade mest under observa-
tionsperioden. Det har spekulerats en
hel del i vad den &kade sjukligheten
beror pd (férménliga ersattningsreg-
ler, arbetsskadeersattning, &ndrade
attityder i samhéllet — ritten att vara
sjuk, hog forvérvsintensitet, hogkon-
junktur). Ar 1976 var man ‘bverkom-
penserad for ledig tid och underkom-
penserad f6r arbetad tid. Idag &r kom-
pensationen avpassad till aktuell in-
komst, karensdagarna har f6rsvunnit,
| arbetare med skiftesarbete och del-
tidsarbetande har béttre kompensa-
tion. Idag finns det hoginkomsttagare
ur olika yrkesgrupper, bland annat

akademiker, men dven unga outbilda-
de personer med vilbetalda fysiskt
tunga jobb med skiftarbete.

En analys av individerna med ex-
tremt avvikande sjukskrivningsméns-
ter vore av virde, liksom att folja de
personer som ej varit sjukskrivna.
Riksforsakringsverket planerade un-
der hésten 1990 en sddan analys av
sjukskrivningsmonstret bland ungdo-
mar med tit korttidsfranvaro, men
den genomfordes aldrig.

Ar 1991 hade vi bade lagkonjunktur
och en sjukpenningreform. Korttids-
sjukvaron sjénk med mellan 20-30
procent jamfort med samma tid 1990.

Kan sjukskrivning ibland vara ett
andningshal i en pressad situation?
Hur blir det i sa fall pé sikt nar denna
mdjlighet férsvinner? Som framforts i
massmedia r det kanske viktigt att pa
arbetsplatserna oka toleransen for att
vi inte alltid kan vara hogpresterande,
vilket dock strider mot kraven pé 6kad
effektivitet och produktivitet samt
stramare ekonomiska ramar.

Referenser

1. Sveriges Officiella Statistik. Statistisk
arsbok 1990. Statistiska centralbyran.
Stockholm: Liber/Allménna Forlaget,
1990.

2. Riksforsakringsverket. Sjukskrivnings-
monstret bland ungdomar och vuxna.
En 6versiktlig kartlaggning. (Statistisk
rapport Is-R 1990:1). Stockholm: Riks-
forsakringsverket, 1990.

3. Riksforsiakringsverket. Den ersatta
sjukfranvaron 1989. (Statistisk infor-
mation. Is-I 1990:17). Stockholm: Riks-
forsakringsverket, 1990.

4. Dahn I, Lithman T, Karlsson K. Hil-
san i Malméhus lins landsting. Malmo-
hus lans landsting. Lund: AB Danagérd
Grafiska, 1989.

5. Socialstyrelsen. Klassifikation av sjuk-
domar 1987. Stockholm: Liber/Allmén-
na Forlaget, 1988.

6. Statistiska centralbyran. Halsan i Sveri-
ge. Halsostatistisk arsbok 1989. Stock-
holm: Norstedts Tryckeri, 1989.

Forfattarpresentation
Birgitta Edwards, distriktslikare.

Postadress: Vardcentralen Granen, Grangatan 11,
212 14 Malmé

Marianne Malmstrom, distrikislikare.

Postadress: Vardcentralen Norra Filaden, Filadstorget
4,22247 Lund.

Att forebygga
STEFAN LUNDMARK

Antalet benskérhetsfrakturer
Okar i Sverige. Ar det en foljd
av en foérandrad livsstil? Hur
ska primdrvdrden och
dldreomsorgen arbeta med
olycksfallsprevention under nit-
tiotalet? Artikeln ger en fakta-
sammanstillning och dessutom
redovisas erfarenheter frin ett
pdgdende projekt i Trollhdttan.

Nyckelord: Hoftfrakturer, benskor-
het, osteoporos, olycksfallspreven-
tion.

Epidemiologi

Hoftfrakturincidensen har 6kat i Sve-
rige de senaste decennierna och i al-
dern 6ver 80 &r mer dn férdubblats.
Den arliga incidensen i Goteborg har
okat fran 3.6/1000 1965 till 5.7/1000
1981 totalt, men siffrorna dr dubbelt
sa hoga for kvinnor som fér mén (7.4
respektive 3.6 1981). I &ldern dver 80
ar ar motsvarande siffror 11.9-26.1 to-
talt 15.8-30.5 f6r kvinnor och 6.0-16.6
for mén (1).

Liknande undersékningar finns fran
andra storstadsomraden i Sverige och
fran Ovriga Skandinavien. Incidensen
tycks p& senare &r ha planat ut pd
denna hoga niva. Perioder med inci-
densokning har ocksa visat sig vixla
med perioder utan, vilket gor langtids-
uppfoljning nddviandig vid beddmning
av intervention.
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larbensbrott — en utmaning!

Medelaldern {6r hoftfraktur ar 74 &r
f6r mén och 81 ar for kvinnor. Sverige
har vérldens dldsta befolkning raknat
pd andeln &ldre. Enligt prognoser
Okar antalet personer dver 80 ar frin
300.000 till 6ver 400.000 till ar 2000.
Av dessa &r 2/3 kvinnor och uppemot
80 procent ensamstéende. I dldern 65~
79 ar minskar diaremot antalet nigot
fram till sekelskiftet.

Orsaker till incidensokning

Endast 17 procent av incidensdkning-
en i Goteborg 1965- 81 berodde pi
aldersfaktorer. Man formodar att det
ar frAga om en 6kning av savil osteo-
porosprevalens som falltendens. Livs-
stilsfaktorer torde vara av betydelse
och i ett alltmer hdgteknologiskt sam-
hélle finns det behov av att kompense-
ra 6kad bekvamlighet med 6kad mo-
tion. Det har ocksa visats att inciden-
sen ar ldgre pd landsbygden jamfort
med storstad (2,3). Eftersom hoftfrak-
turen har en sd multifaktoriell bak-
grund &r varje enskilt orsakssamband
svarbevisat.

Kostnader for samhillet

Med en berdknad kostnad av 50.000
kronor for ortopedisk vard av varje
hoftfraktur och med 6ver 18.000 frak-
turer arligen, ndrmar sig kostnaderna
1 miljard per &r. Dirtill kommer kost-
nader for rehabilitering, 6kat vardbe-
hov etc. Dessutom maste ndstan var
femte hoftfraktur reopereras exklusi-

ve dem som fér osteosyntesmaterialet
extraherat pa grund av lokala besviér
(4). Generellt har dock ett effektivare
omhindertagande med kortare vardti-
der vid ortopedklinikerna hittilis del-
vis kunnat kompensera det 6kade an-
talet hoftfrakturer. Behovet av att
komplettera behandlande Aatgérder
med férebyggande tycks dock uppen-
bart.

Orsaker till osteoporos

Osteoporos har kallats en av nittiota-
lets folksjukdomar (5). Det finns flera
olika faktorer som paverkar osteopo-
rosutveckling sdsom: hereditet, lag
maximal benmassa (peak bone mass),
lag kroppsvikt, tidig menopausalder,
sjukdomsférekomst  (till  exempel
ventrikelresektion), anvdndning av
vissa likemedel (till exempel kortison)
samt livsstilsfaktorer: fysisk inaktivi-
tet, otillrickligt kalciumintag, rok-
ning, alkohol. Genetiska faktorer har
viss betydelse fér maximal benmassa
liksom sékerligen fysisk aktivitet och
kalkintag i yngre ar. Mén har i ut-
gangslaget 30 procent hdgre maximal
benmassa dn kvinnor samt lagre for-
lusttakt darefter. En 70-&rig man har
15 procent lagre benmassa én en 25-
arig man medan en 70-arig kvinna har
30 procent lagre benmassa dn en 25-
arig kvinna.

Diagnostik av osteoporos
Osteoporos férloper ofta symtomlost
tills en eventuell fragilitetsfraktur in-
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Medelsvar acne rickte f6r att kamraterna
skulle ge honom ett grymt oknamn. Men det
behéver inte gd s& lingt som till mobbing.
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problem in de iir rent medicinskt.
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ska tycka att man i#r iicklig. Nir jag var som
virst sprang jag pa toa hundra génger om
dagen och kollade i spegeln hur jag sag ut”.

Du kanske skulle bedomt hennes acne
vulgaris som mest ett kosmetiskt besvir, men

for henne var varje finne uppenbart en
stressfaktor.

For effektiv hjilp mot acne vulgaris finns
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tréffar. Biokemiska markorer f6r ben-
nedbrytning och bennybildning i blod
och urin har dnnu begrinsad klinisk
anvindning. Rontgen ar en allt for
okénslig metod. Som regel har minst
20 procent av benets mineralhalt for-
lorats innan négra féréndringar kan
ses. SPA (singel photon absorptiome-
tri) ar den enklaste fysikaliska meto-
den fér bestdmning av BMC (bone mi-
neral content). BMC-virdet i hand-
ledsnivé har visat sig vara en god pre-
diktor for framtida frakturrisk &tmins-
tone fore 70 ars alder (6). Stravan att
diagnostisera sjukdomar av osteopo-
rosens karaktdr innebdr ett etiskt di-
lemma (7).

Forebyggande atgirder

All  priméarpreventiv  information
maste priglas av ett positivt "M3
Bra”-budskap och utgéra reklam for
god hilsa.

Fysisk aktivitiet &r bra for benstom-
me, muskelstyrka och balans, men att
delta i en promenadgrupp ger framfor
allt en trevlig samvaro med andra
ménniskor! Det l6nar sig ocksd att
motionera i alla aldrar. Muskelstyrka
och balans forbattras och reaktionsti-
den minskar vid mattlig regelbunden
fysisk aktivitet som till exempel att
promenera en timma tre dagar i vec-
kan. Detta innebir i sig ett skydd {6r
skelettet men dven BMC 6kar. Att no-
tera dr att risken for radiusfraktur lig-
ger 10-15 &r fore hoftfraktur i tiden pa
grund av att reaktionsférmégan da ar
bittre, man “tar emot sig”.

Det 4r vasentligt att det dagliga
kalkintaget ar adekvat (8). En del
aldre far endast 300 mg/dag, vilket &r
klart otillfredsstillande. Mj6lkkon-
sumtionen har halverats i Sverige de
senaste femtio aren och ostkonsum-
tionen har inte 6kat i riktigt motsva-
rande grad. Gronsaker innehaller ock-
sd kalcium och noterbart &r, att osteo-
poros ir sillsynt i Kina, trots att meje-
rivaror ej ofta finns pa matbordet. Ki-
neserna far praktiskt taget allt kalcium
frdn vaxtriket.

Vitamin D-tillskottet i kosten mot-
svarar cirka 1/4 av det totala behovet.
Resten tillgodoses genom kroppens
egen syntes. Forsurning av luften med
Okade halter av svaveldioxid hindrar
UV-B-ljus att tringa igenom. Ménni-
skans forméga att bilda D-vitamin
minskar da, vilket ir mer betydelse-
fulit i trakter dir det &r solfattigt,
sdsom i Skandinavien.

R&kning 4r en oberoende riskfaktor
for benskorhet. Omsidttningen av
Ostrogen okar hos rokare och meno-
pausildern &r i genomsnitt tvd &r
lagre. Tobaksrok innehdller #imnen
som kan vara toxiska for skelettet, till
exempel kadmium. Tobaksforsilj-
ningen har visserligen minskat i Sveri-
ge sedan slutet av 1960-talet, men
1985 rokte nira 30 procent av befolk-
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ningen 6ver 16 &r dagligen. I dldern
Gver 65 ar var motsvarande siffror 25
procent f6r mén och 10 procent for
kvinnor. Av kvinnorna, 16-44 4r,
rokte diremot 35 procent och under
kommande decennier kan andelen ro-
kare bland ildre kvinnor komma att
tredubblas.

Hos mén med alkoholproblem finns
en koppling till 14g fysisk aktivitet, lagt
ndringsintag samt rokning, det vill
sdga negativa livsstilsfaktorer. Det
finns &ven ett siddant samband vid
jamforelse mellan ensamstiende re-
spektive gifta/sammanboende pensio-
nérer.

Man kan dock inte rikna med snab-
ba effekter pa folkhilsan av enbart at-
titydpdverkan. Aven farmakologisk
behandling av utvalda riskgrupper
kommer troligen att krdvas (9). En
generell anvandning av Ostrogen till
kvinnor efter menopaus kan fér nirva-
rande inte rekommenderas eftersom
langtidsnyttan inte ar klarlagd.

Fallolyckor bland #ldre

Olycksfallsskador &r i jimférelse med
andra hélsoproblem sirskilt limpliga
for prevention (10). PA kommunniva
har man bland annat i Skaraborg visat
goda resultat av insatta atgérder (11).
Fallolyckor ar den helt dominerande
skadekategorin bland dldre. Av sjuk-
husvérdade olycksfall utgdr de 70-80
procent i aldern over 65 &r. Op-
penvérdsregistreringar visar ej sillan
en hog frakturfrekvens bland fallolyc-
kor. En undersokning uppskattar
dock att det for varje fallolycka som
kommer till sjukvardens kinnedom
forekommer 14 orapporterade (12). I
en femérig prospektiv studie i Canada
(13) bland &ldre framkom det att i 54
procent av fallen foreldg ej négon
skada, i 28 procent lindrig mjukdels-
skada och i 12 procent mjukdelsskada
som foranledde suturering. I sex pro-
cent foreldg allvarlig skada inklusive
nigon form av fraktur.

En varningssignal

Vid de flesta tillfdllen skulle en fall-
olycka kunna betraktas som ett frak-
turtillbud och vara en naturlig ut-
géngspunkt f6r en diskussion om
lampliga preventiva Aatgirder. Att
kdnna motivation dr helt avgérande
for resultatet av forebyggande insat-
ser. Som individ &r man sannolikt mer
mottaglig i ett sekundirpreventivt
skede. Arbetet maéste forstds #dnda
vara befolkningsinriktat och utgé fran
hemmiljén, eftersom de allra flesta
aven i alder 6ver 80 &r bor i egen bo-
stad. Radgivning om behovet av god
belysning och sikerhetsartiklar med
pensionérsdesign (motsvarande ’seni-
or home safety products’ i USA) har
alla nytta av. Beskriv typiska “risksi-
tuationer”: brattom till telefonen, toa-
lettbesdk mitt i natten, kldttra pa osta-
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dig pall etc. Undvid pekpinnar och
skramselpropaganda — ju mer [ittlyss-
nat budskapet presenteras, desto stor-
re blir intresset. Sjukvdrden maste
kanske soka okonventionella samar-
betspartners i dessa informationsfra-
gor, men samtidigt r ett Okat intresse
frédn lakarkaren f6r prevention ocksa
av stort varde.

Falltendens och IVP

Nér man i hélso- och sjukvarden lik-
som i hemvérden gor upp en individu-
ell vardplan (IVP) bor falltendens ru-
tinméssigt bedémas. Man kan d4 iden-
tifiera riskindivider (14), till exempel
dem som har sjukdomar som paverkar
ging- och orienteringsformagan. Be-
hovet av tillsyn, traning och hjilpme-
del analyseras. Balanstréning ar viktig
ocksé for att minska ridslan f6r nya
fall (15). En 6versyn av alla likemedel
som kan paverka balansen bor goras.
Det kan gilla exempelvis bensodiaze-
piner, dér sérskilt de med lang halve-
ringstid (6ver 24 timmar) bor undvikas
till dldre. Blodtrycksmedicinering kan
behéva justeras och betriffande diure-
tika kan snabbverkande preparat
ibland ersattas med mer langverkande
medel med milt insdttande verkan.
Totalt forskrivs 40 procent av alla re-
ceptbelagda likemedel till personer
dver 65 ars alder. Stora variationer f5-
rekommer i forskrivningsmonstret.

Utomhusmiljén

Aven om endast 10-15 procent av
hoftfrakturerna intraffar utomhus ar
det ocksd angeldget att trafikmiljon
béttre anpassas till de dldres villkor.
Att justera korta trafikljusintervall vid
overgangsstillen och inritta s kallade
servicebussar med 14gt insteg dr bara
négra exempel.

Projekt i Trollhittan

Erfarenheterna hittills frin  vart
olycksfallsforebyggande projekt for
dldre i Trollhdttan, som vi bedrivit
sedan 1987, visar att sjukhusvardade
fallolyckor har minskat jamfért med
den foregdende tiodrsperioden. Rik-
nat pa vardtillfillen/1000 invénare i
aktuell alder har en uppatstigande
trend frin mitten av 1970-talet brutits
och siffrorna 1990 ar cirka 10 procent
lagre jamfart med 1987. Data betrif-
fande hoéftfrakturer dr ej konklusiva.
Materialet 4r mindre och uppfélj-
ningstiden for kort. Ett mycket posi-
tivt gensvar frdn pensiondrer gor det
meningsfullt att fortsdtta arbetet.
Vérdkostnader ej att forgldmma, det
yttersta malet f6r preventionen &r
dndd att bidra till en forbattrad
livskvalitet under pensionséren!

En aforism av den amerikanske filo-
sofen RW Emerson tjinar som vért
projektmotto. Den finns ocksa tryckt
pa baksidan av en broschyr till pensio-
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nérer och ett informationshéfte som vi
delar ut. Vad ménga av oss mest av allt
behdver dr nagon som far oss att géra
vad vi kan.
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Sensitivitet och specificitet vid

| streptokock-

tester och s—CRP i samband med luftvigs-

infektioner
AGNETA KULNEFF-HERLIN

Pa virdcentraler sker sannolikt
en stor dverforskrivning av an-
tibiotika vid luftvigsinfektioner,
ofta pa misstanke om strepto-
kockinfektioner. Snabb och
korrekt streptokockdiagnostik
dr dirfor av virde. I denna stu-
die jamfordes s-CRP och tvd
ELIZA-test med svalgodling.
Resultaten visade att trots att
endast tio procent av patienter-
na hade streptokockinfektion,
ordinerades cirka hilften antibi-
otika och 75 procent av patien-
terna forvintade sig fd denna
behandling.

Nyckelord:  Streptokockdiagnostik,
patientfGrvantningar, s-CRP, antibio-
tikakonsumtion.

Omkring 1/3 av alla bes6k pé en vard-
central utgdrs av patienter som séker
for ovre luftvagsinfektion (1). Upp till
60 procent av dessa behandlas med
antibiotika (2), ofta pd grund av miss-
tanke om streptokockinfektion. Un-
der de senaste aren har flera latex- och
coagglutinationstest lanserats for di-
rekt pavisande av grupp A streptokoc-
ker. For dessa tester har specificiteten
varit hog medan sensitiviteten varit re-
lativt 1g. C-reaktivt protein i serum
(s-CRP) dr den akutfasreaktant som
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stiger och sjunker snabbast vid en in-
fektion och den 4r nu méjlig att be-
stimma pa vardcentralsniva (1). San-
nolikt sker en stor 6verforskrivning av
antibiotika vid luftvigsinfektioner.
Orsakerna till detta 4r foga kartlagda
men mdjligen kan lakarens uppfatt-
ning om patientens behandlingsénske-
mal pédverka ordinationen. I denna
studie har darfor patienter ocksa inter-
vjuats angdende sina forvéntningar
vad giller antibiotikabehandling och
respektive ldkare har tillfrigats om
dennes uppfattning om patientens for-
vantningar. Tva tester som bygger pé
ELIZA-teknik (Tandem icon strep A,
Farmos och Test pac strep A, Abbot)
samt s-CRP har utvirderats.

Material och metoder
Svalgprover

Tandem icon strep A (Farmos) och
Test pac strep A (Abbot) samt tva
kvantitativa svalgodlingar togs pa 76
konsekutiva patienter som sokte for
luftvégsinfektion. Svalgprov togs med
tvd dubbelpinnar, varav den ena pin-
nen anvéndes till testet och den andra
till svalgodlingen.

Kvantitativ  svalgodling utférdes
genom att svalgpinnen skakades i 1 ml
NaCl under 30 sekunder, varefter 10
ul utstroks pa'blod- och hematinagar-
platta. Provtagning, inokulering av
svalgodling samt 6vriga tester utférdes
av laboratorieassistent.

BT 6688

C-reaktivt protein (CRP)

Vid samma tillfille togs CRP pa 53
patienter. CRP-bestimningen utf6r-
des med Turbox (Orion Diagnostica)
pa vardcentralens laboratorium. Detta
prov ingick ej i vardcentralens rutiner
vid studiens borjan varfor 23 patienter
inte testades.

Patienternas uppfattning om behand-
lingen ’

[ samband med provtagningen tillfra-
gades 59 patienter av laboratorieassi-
stenten om sina forvéntningar angéen-
de behandlingen. Provtagningarna
och intervjun utférdes fore likarbeso-
ket. Efterat intervjuades likaren av
samma laboratorieassistent angiende
sin uppfattning om patienternas f6r-
vantningar pa behandling. Eventuell
ordination av antibiotika gavs, och
diagnos stilldes, innan likaren del-
givits resultatet av snabbtesten. Moj-
lighet att dndra ordinationen efterat
fanns, och utnyttjades i ett fall.

Resultat

Svalgodling

Av 76 patienter hade atta positiv
kvantitativ svalgodling (Tabell I), vil-
ket motsvarar en isoleringsfrekvens av
betastreptokocker grupp A pa tio pro-
cent.

139




CIBA-GEIGYAB, 031-89 25 00

NORMALDOSERING 50 MG X 2

S5-VT7-03/92-009 ADMEDIA GBG

10 AR I SVERIGE OCH FORTFARANDE I UTVECKLING!

Pnonux‘rmFonMAﬂou. Veumn‘ 1) (dlclofenac-nalrlum) Voltaren®T 2)
{dicle med isk och antipyrelisk
effekt. 1) Enlerolabletler 25mg och 50mg, suppositorier 50mg och
100mg samt injeklionsvalska 25mgiml. 2) Tabletter 50mg. Indikationer:
1} Reumatoid artrit. Juvenil reumaloid arlrit, Artros. Mb. Bechlerew,
Dysmenorré utan orgamsk arsak Akuta gallstens- och uretar-

iv smarta i dlska
och supposntoner) 2) Akuta smarmllslénd av latt tll mattlig intensitet.
Dosering: Individuell. Vuxna: Beroende pd indikation 50- 150mg
dagligen. Barn: Riktvirde bor vara 2-3mg/kg kroppsvikt d;

Hepatisk porfyri. Svar hjdrtsvikt och njursjukdom {glomerulusfitration
<30ml/min). Overkanshghet mot dnclofenac P4 grund av korsreaktion
skall prep ejgestillp ker, som fatt sy

pa astma, rinit eller urtikaria vid intag av ASA eller andra NSAID.
Forsiktighet: Palienter med gastrointestinala besvir eller med tdigare
ulcera, iksom patienter med ulce-rds koht, Crohn's sjukdom, hemato-
poes - eller koagulationsrubbningar bdr noggrant kontrolferas under
behandling med diclofenac. Beroende pa prostaglandinernas betydelse
{or att uppratthilia renalt blodfldde, ar speciell forsiktighet indicerad nir
diclofenac a vid nedsatt hjart-, lever- eller njurfunktion. Detta

Injektionsvatska: 1-2 ampuller (75 -150mg) perdag, hogst 2 dagan foljd.

giller dven vrd behandling med nefrotoxiska Yakemedel tex ciklosporin,

dikationer: Ulcu
sjukdomar, tillstand med kad blodmngsbenagenhel Levercirros.

Hos dldre dlade, samt hos p
som {Griorat stora extraceliulara volymer tex i peri- eller posloperauva

fasen av stdrre kirurgiska ingrepp, maste risken for vatskeretention
och forsdmrad n]urlunktion beaktas. Graviditet: Kategori C. Se
speciellt avsnilt { FASS mérkt {g]. Blvur : Vanliga. A
Huvudvark, yrsel efler svindel, GL -;n smarta, ill
krikningar, diarré, t ta, i anorexi. Lokal
irritation (endast supposnoner) Hud Uts!ag eller huderosioner.
Lever: Transaminas-: stegnngar (ASAT ALAT).Mindre vanliga och
séllsynta: se FASS. Forpack 1) Enler letler 25mg, 30 ach
100st. Enterotabletter 50mg, 20 och 100st. Suppositorier 50mg,
10 och 50st. Suppositorier 100mg, 5 och 50st. Injektionsvélska 25mg/
ml, Ampuller 5x3m, 2) Tabletter 50mg, 20 och 100st. Fér ytterligare
information: se FASS

2 and,

* Antalet férsaida forpackningar 1991.




Decentraliserad bakteriologisk dia-
gnostik

Tandem icon strep A visade en sensiti-
vitet p& 0.75 och en specificitet p 1.00
och Test pac strep A pa 0.86 respektive
1.00. De tva falskt negativa testen for
Tandem icon Strep A motsvaras av od-
lingar pd 100 respektive 30 kolonier,
den senare positiv for Test pac strep A.

C-reaktivt protein (CRP)

CRP togs pa 53 patienter och var posi-
tivt (>10) i 25 fall. Av de atta patien-
terna i studien med positiv svalgod-
ling, hade fem positiv CRP, en negativ
och pd tva av patienterna hade CRP
inte tagits. Vid jaimf6relse med kvanti-
tativ svalgodling var sensitiviteten 0.83
och specificiteten 0.45 for CRP.

Behandling med antibiotika
37 patienter fick antibiotikabehand-
ling, 6vriga fick ingen eller symtoma-
tisk behandling. 28 patienter fick Pc-
V, fyra amoxicillin, fyra erytromycin
och en tetracyklin. En patient fick inte
antibiotika forrén testresultatet med-
delats, vilket medforde att denna pati-
ent ej registrerats som antibiotikabe-
handlad.

Patienter som behandlades med an-
tibiotika hade diagnoser enligt Tabell
II.

Forvintningar pi behandling

Av de 59 patienter som deltog i enké-
ten, forvintade sig 45 (76%) att fa
antibiotikabehandling. Atta patienter
(14%) preciserade ingen behandlings-
form och sex (10%) foreslog en annan
behandling 4n antibiotika. 31 patien-
ter erh6ll antibiotika, varav 25 hade
haft sadana forvantningar (64%)(Ta-
bell III).

Frégorna till lakaren besvarades i 48
fall. Behandlingen ansdgs motsvara
patientens fOrvantningar i 35 fall,
varav 21 (60%) fick antibiotika. For
nio patienter (22%), varav tvé fick an-
tibiotika, ansags behandlingen ej mot-
svara forvintningarna — for sex patien-
ter angavs svaret "vet ej”. Av dessa
fick tva antibiotikabehandling.

Diskussion

D4 isoleringsfrekvensen av strepto-
kocker var péfallande lig, kunde
ndgon signifikant skillnad mellan
ELIZA-testen inte pdvisas. Arbets-
och tidsméssigt var testerna ocksd
likvirdiga. Bada tog cirka 10-15 minu-
ter att utfora, var ldtta att lisa och
kunde utforas av personal med viss
vana av laborativt arbete.

Sensitivitet och specificitet var i niva
med resultat pavisade i en del andra
undersékningar, men hogre én i studi-
er i Stockholmsomridet under 1980-
talet (3). Enligt Henning et al (4) ma-
ter snabbtesten vanligen inte mindre
méngder &n 10.000 kolonier, vilket
inte behover vara nigon nackdel, da
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Tabell I. Jadmfdrelse av resultat fran odling respektive ELIZA-test for pavisande av A-
streptokocker i svalgprov. Férsék med Test-pac strep A och Tandem icon strep A.

Test pac strep A

Tandem icon strep A

Odling positiv negativ positiv negativ
Positiv 7 1 6 2’
Negativ 0 68 0 68
Totalt 7 69 6 70

* Diagnosen hos dessa patienter var Gvre luftvagsinrektion respektive pharyngit.

detta vanligen avspeglar birarskap.
En hundraprocentig sensitivitet skulle
séledes knappast vara realistiskt.

Ett positivt CRP kan ocksa ge visst
beldgg for forekomst av streptokoc-
ker.

Trots att endast tio procent av pati-
enterna hade streptokockinfektion,
ordinerades cirka hilften antibiotika
och'75 procent av patienterna férvén-
tade sig f4 denna behandling. Den
héga efterfragan pd antibiotika okar
sannolikt f6rskrivningen, med péfol-
jande negativa konsekvenser pa nor-
malfloran i nasa och svalg, okat antal
biverkningar och 6kad risk for allergi-
utveckling (2). Sannolikt skulle mer
upplysning om dels det verkliga beho-
vet av antibiotika, och dels de negati-
va konsekvenserna av Overkonsum-

tion, kunna ddmpa efterfragan hos pa-
tienterna (5). Goda differentialdia-
gnostiska mojligheter &r dock det vik-
tigaste for inséttande av ritt behand-
ling. Enligt flera undersdkningar ir
den kliniska diagnosen inte tillrackligt
tillforlitlig. Snabbtest &r trots den
mattligt hoga sensitiviteten av stort
virde pa en vérdcentral (6). Fordelen
av ett snabbt svar ar sdrskilt stort pa
fredagar och pa jourtid. Vid negativt
snabbtest och stark klinisk misstanke
kan svalgodling eller streptocult vara
lampligt. Svalgodling &r ocksa nod-
vindig for typning och detektion av C-
och G-streptokocker. Saledes vore det
Onskvért att sdval ett snabbtest som en
odlingsmetod skulle finnas pa varje
vardcentral.

Tabell ll. Diagnoser hos patienter som be-
handlades med antibiotika. Diagnoserna
stilldes innan testresultaten hade medde-
lats l3karen.

Diagnos Antal
OLI, forkylning, laryngit, faryngit 14
Tonsillit 12
Bronkit 6
Sinuit 4
Otit 1
Totalt 37

Tabell L. Jimforelse av resultat fran enk:it om antibiotikaforviintningar med ordination

av antibiotika och resultat av svalgodling.

Enkat Antibiotika Qdling

ordinerad ej ordinerad positiv negativ
A
Antibiotika- 25 20 6 39
férvantningar
B.
Ospecificerade 4 4 1 7
forvantningar
C.
Férvantningar 2 4 0 6
pa annan
behandling an
antibiotika
Totalt 31 28 7 52
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utvecklingsenheter

MARKUS KALLIOINEN - OVE GRANHOLM - MARIA JAKOBSSON

I Sverige finns 25 enheter for
forskning och utveckling (FoU)
inom primdrvdrd. Representan-
ter for dessa triffades den 24
och 25 oktober 1991 i Lerum.
Vird for motet var nestorn
inom svensk primdrvardsut-
veckling, Bengt Dahlin.

Nyckelord: Forsknings- och utveck-
lingsarbete, primarvard.

Hotad morgondag?

Enheternas verksamhet varierar, men
forskning och utvecklingsarbete, lokal
samhillsmedicin och uppf6ljning/kva-
litetsséikring dgnar sig de flesta &t.
Idag finns enheter frin Malmo i sdder
till Lulea i norr. Enheten i Falun har
lagts ner och en enhet i Bords och en i
Stockholm har tillkommit. Landets ut-
vecklingsenheter for en osiker tillvaro
i dagens priméarvard. Var finns FoU-
enheterna i morgondagens huslikar-
system?

Viktigt komplement

Alvsborgs lins landsting har antagit en
FoU-plan, dir man fastlagger tre nivé-
er for forskning och utveckling.
Tyngdpunkten forlaggs ut i verksam-
heten, dir basenhetsledningen bor/
skall avsatta medel och medge tid for
FoU. Den andra nivén utgérs av lokal
samverkan eller centrumbildning, dér
FoU-resurser frin primérvard, vard-
hogskola med flera samverkar. En po-
litiskt antagen mélséttning och strategi
for FoU i landstinget som helhet utgor
den tredje nivan. Det &r en from for-
hoppning att fler landsting i framtiden
dgnar mer intresse och resurser till
FoU-verksamhet. Dagens ekonomis-
ka klimat gér inte detta latt, men del-
tagarna i Lerumsmotet var Overens
om, att FoU-enheter dr ett viktigt kom-
plement till universitetsinstitutioner,
vardhdgskolor och samhillsmedicin-
ska enheter. Vi behover alla.
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Nya omréden diar FoU-enheterna
naturligt kommer in 4r som handleda-
re i projektarbeten under allminmedi-
cinsk specialistutbildning och distrikts-
skoterskeutbildning. Det o6kade in-
tresset for kvalitetssikring och verk-
samhetsuppfoljning ar ocksd arbets-
omraden for dessa enheter.

Landstingsférbundet rekommenderar
mer forskning

Aina Daleus fran Landstingsforbun-
det informerade om dess stod till pri-
mirvarden i FoU-fragor. Redan 1982
kom forbundets forslag till utveck-
lings-enheter/-vardcentraler i  pri-
marvard. 1986 skrevs ett liknande for-
slag om kreativa miljéer inom slu-
tenvarden, vilket dock inte givit upp-
hov till samma utveckling som inom
primédrvarden. Senast 1990 kom nya
rekommendationer till landstingen att
satsa mer pé forskning inom den egna
verksamheten.

FoU-fragorna ir viktiga att bevaka i
det nya primarvardsprogram som
landstingsférbundet f6r narvarande
arbetar med. Arbetet innebér att kon-
kretisera ett inom férbundet enhélligt
antaget 10-punktsprogram, diar FoU-
verksamhet utgér en av punkterna.
For svensk primdrvdrd dr det utomor-
dentligt viktigt, att det byggs in incita-
ment for savil forskning och utveck-
lingsverksamhet som for forebyggande
arbete.

Alla personalkategorier
FoU-enheterna ir en resurs for pri-
marvardens alla personalkategorier.
Distriktsskoterskor och sjukskoters-
kor ar ofta engagerade i utvecklings-
verksamheten. Det var dérfér natur-
ligt att vi pa detta mote fick en genom-
gang av amnet vardvetenskap, dess
avgransningsproblem gentemot andra
vetenskapliga omraden och hur langt
man kommit med uppbyggnaden.
Under moétets forsta dag hade ut-
vecklingsenheternas sekreterare egna

Primérvardens forsknings- och <24%7

programpunkter. Dér diskuterades
och jaimfordes verksamheter. Utbyte
av idéer och tips forekom, sérskilt om
olika datorprogram med fér- och
nackdelar.

Kvinnors hilsa

Andra dagen var seminariedag for
samtliga deltagare med amnet "Kvin-
nors hilsa”. Anita Harling, hélsopla-
nerare i Lerum, hade satt ihop ett
mycket bra program, dér psykologen
och lidkaren Tatjana Sivik tog upp
kvinnors hilsa sett ur ett brett per-
spektiv. Medicinhistorikern Bi Pu-
ranen talade om dagens kvinna som en
“kameleontsjal med radarpsyke i glas-
hus”. Forfattaren Eva Larsson berit-
tade om sin bok ”Vixtvirk”. Finn
Zetterholm underholl med sang och
"Friskis och Svettis” sag till att vi ror-
de pa oss.

Med Bengt Dahlin som véard blev
det naturligtvis ocksd en hel del dis-
kussioner om datorjournal, smart
cards, basdataregistrering med mera.

FoU-enheternas nista mote blir
hoésten 1992 i Habo, Skaraborg. Ut-
vecklingsenheten i Sundsvall star som
ansvarig for enheternas kontaktkata-
log. For information om denna kan
intresserade vénda sig till Sundsvall,
adress nedan.

Forfattarpresentation
Markus Kallioinen,
basenhetschef.

Ove Granholm, utvecklingssekretera-
re.

Maria Jakobsson, kontorsassistent.

Postadress: Primarvardens utvecklingsenhet i Medel-
pad. Norrmalmsgatan 2, 852 34 Sundsvall.

distriktslikarel
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Nordiska halsovardshégskolan (NHV) 1 Géteborg erbjuder Dig som har en
ledande funktion inom hélso- och sjukvard i Norden, att férdjupa Dina
kunskaper genom meriterande kurser pd akademisk niva. Du fir 4ven en
unik mojlighet att fortsitta studierna och ta examen "Master of Public
Health” (MPH) och "Doctor of Public Health” (DrPH}.

NHV ir den enda hdgskolan i sitt slag { Norden. Den rekommenderas
av sjukvardshuvudmannen och erbjuder Dig:
e  korta kurser (1—2 man) med méjlighet till MPH-examen
¢  kostnadsfri undervisning och inkvartering
¢ larare och kursdeltagare fran alla nordiska ldnder
e  en naturskén miljé med bl.a. egen hamn, vacker park m.m.

Skicka/faxa svarstalongen till oss, eller ring.
Tel: 031—69 39 00 Fax: 031—69 17 77
Sista ansékningsdatum maj 1992

Nordiska héalsovardshégskolan

Nya Varvet
Box 12133
S—402 42 Goteborg, Sverige
[ A
Ja. jag 4r intresserad av fSljande kurser. Skicka mig mer information. :
Huvudkurser
{0 Epidemiologi och biostatistik. 11/1 —5/2 och 20/9 — 15/10 1993
[0 sSamhallsmedicin, 8/2 — 5/3 och 25/10 — 19/11 1993
] Vardvetenskap, 8/2 — 5/3 och 23/8 — 17/9 1993
[0 Mijsmedicin, 8/3 — 2/4 och 20/9 — 15/10 1993
[0 Halso och sjukvardsadministration, 19/4 — 14/5 och 22/11 —
17/12 1993 !
1
Varje kurs omfattar 2 ménaders undervisning, en ménad pé varen och en :
pa hosten. Kurserna ingar 1 den utbildning som tillsammans med ett

examensarbete (en avhandling) leder fram till examen "Master of Public
Health” (MPH). En av kurserna {dock e| kursen 1 epidemiologi och
biostatistik) kan bytas ut mot alternativa huvudkurser sa att den
sammanlagda kurstiden blir 8 ménader.

Alternativa huvudkurser

Socialpsylkiatri, 11/1 — 5/2 1993

Samhillsodontologi, 19/4 — 14/5 1993

Internationell hdlsovard, 24/5 — 18/6 1993

Socialpediatrilc, 25/10 — 19/11 1993

Aldres halsa, 22/11 — 17/12 1993

OOoooO

Samtliga kurser genomgas 1 valfri ordning och dessutom separat utan att
1 examen avldggs.

Texta tydligt!

B e e e et it o e e e e ot 2 2 e e e o

-

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

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

O 20-25 september. Royal Australian Col-
lege of General Practice, Nat Conv and Ann
Gen Mtg. Melbourne.

Information: Mrs A James, Coord, RACGP,
Victoria Faculty. "Trawalla”, 22 Lascelles Ave,
Toorak, Victoria 3142, Australien.

O 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 01
33.

O 27 september—1 oktober. 44th World
Medical Assembly.

Information: Mr Angel Orozco, Exec Dir, The
World Med Assn Inc, 28 Ave des Alpes. F-
01210 Ferney-Voltaire, Frankrike.

OKTOBER

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

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

0O 21-22 oktober. Noliaméssan: Handikapp
och dldrevard. Umea.

Information: Jan-Olof Sandberg, Signalviigen 3,
903 22 Umea. Tel 090-163401. Fax 090-142481.

O 22-23 oktober. Internationail omvérd-
nadskonferens. Kvalitativ forskning inom vérd-
omréadet. Orebro.

Information: Centr f omvardnadsvetenskap,
Orebro ldns landsting, Rita Hansson, Box 1324,
701 13 Orebro. Tel 019-157116/24.

O 27-28 oktober. Naturmedel och alterna-
tiva behandlingsformer — komplement till tradi-
tionell skolmedicin. Seminarium pd Berns i
Stockholm.

Information: Anneli Gullstrém, Institute for In-
ternational Research. Tel 08 300380. Telefax
08-305620.

APOTEKARSOCIETETEN

O 20-21 augusti + 14-15 september
1992, Lidingd. Kurs i statistik. Anmélan
fore den 5 juni 1992.

O 3! augusti-1 september 1992, Sig-
tuna.
1-2 december, Lerum.
Orienterande kurs i Klinisk Likemedels-
provning. Anmilan fore 9 juni respektive 5
oktober 1992.

O 7-11 september 1992, Sigtuna.

O 2-6 november 1992, Sigtuna.
Grundkurs i Klinisk Likemedelsprévning.
Anmilan fore den 9 juni respektive 4 sep-
tember 1992.

O 21-23 september 1992, Sigtuna.
Design. Protokoll. Patientformuldr. Anma-
lan fore den 12 juni 1992.

O 5-7 oktober. Block 1

O 9-11 december. Block II. Klinisk
provningsmetodik frén statistisk synpunkt.
Anmilan foére den 7 augusti respektive 13
oktober 1992.

0 21-23 oktober 1992, Lerum. Det kli-
niska provningsprojektet — Planering och
genom{Grande. Anmiilan fore den 25 augus-
ti 1992.

Information om kurserna: Ann Odebrand
eller Inger Fagerhédll, Apotekarsocicteten,
Box 1136, 11181 Stockholm. Tel 08-24 5085,
Fax 08-2055 11.

144

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992




""
o
Rensnoner
———

LB I tbé 0

Invartesmedicinsk
handbok

JAN LOTVALL
STEPHAN ROSSNER

Lund: Studentlitteratur, 1990.
Pris 417 kronor. 346 sidor.
ISBN 91 44 25661 2

"Detta &r ingen ldrobok i medicin” —
sd inleder forfattarna f6rordet. Man
har istillet 6nskat skapa en lattlast,
fickvinlig handbok, i férsta hand
tankt som hjélp for medicine kandida-
ter att snabbt ta sig in i invirtesmedici-
nen.

Forfattarkonstellationen ar intres-
sant: en nyutbildad ldkare som har de
egna studiernas vedermdédor i farskt
minne (Lotvall) och en &ldre kollega
med stor erfarenhet av savil klinik
som utbildning (Réssner).

Boken &r skriven i kompendieform
med korta meningar och stycken, vil-
ket gor den ytterst lattldst. Aven om
den inte 4r tdnkt att anvandas for
strackldsning, ser man som allminme-
dicinare dnda sin chans till en snabbre-
petition av dmnesomradet.

I'sju kapitel gar forfattarna systema-
tiskt igenom invirtesmedicinen. Gi-
vetvis har de varit tvungna att sovra
materialet hart, men vésentligheterna
finns 4nd& med. I flertalet st6rre av-
snitt behandlas dven kortfattat diffe-
rentialdiagnoser. Kapitlet om hjart-
och kirlsjukdom &r vilskrivet, men
hyperlipidemi 4r av nigon anledning
uteldmnat. I kapitlet systemsjuk-
domar/reumatologi, fir man en ut-
mérkt genomgéng av bade vanliga och
mindre vanliga kollagenoser och nir-
beslaktade sjukdomar. Bokens sista
40 sidor utgor en genomgang av olika
symtom och tillstdnd.

Sammanfattningsvis en fé6r medicine
studerande sakerligen vardefull hand-
bok. Den kan ocksd vara anvindbar
pé vardcentralen som komplement till
mer omfangsrika larobécker, nir man
helt hastigt behover sla upp nagot.

Per Norling, distriktsldkare

Postadress: Lyckeby vérdcentral, Killeviigen, 37162
Lyckeby.
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Diagnostik af lunge-
sygdomme 1 almen

praksis

Dansk Sygehus Institut (DSI-Rapport
90.10)

Nyckelord: Allménpraktik Danmark,
Primérvard Sverige, Spirometri,
PEF, Cost-Benefit.

Boken ir en utvirdering av teknologi i
aliménlakarens vardagsarbete, i detta
fall spirometri hos danska allménprak-
tiserande ldkare.

Man konstaterar inledningsvis att
mycket litet av sddan teknologivérde-
ring har skett inom allmdnmedicinen.

Utvarderingen tillgdr sa att tvd
grupper av vardera 23 lidkare, dédr den
ena gruppen har, den andra inte har
tillgdng till egen spirometriapparat pa
mottagningen, intervjuas med avseen-
de pa vérdet och anvdndbarheten av
spirometriunderskningar.

Till denna utvérdering laggs en ex-
tern granskning, en ”syntesprocess”
(nominal gruppmetod) av olika sak-
kunniga.

Dessa virderar spirometriundersok-
ningarna utifran tre nivéer:

1. Oforiandrade forhéllanden jamfort
med aktuell situation i Danmark
idag (15% av likarna har tillgdng
till spirometriapparat).

2. Alla ldkare i allmén praxis far till-
gang till spirometri, som d& an-
vinds fér enbart diagnostik och te-
rapikontroll.

3. Sista nivin = niva 2, men da an-
vinds spirometriapparaterna dven
for forebyggande undersdkning i
betydelsen sjukdomsuppsparning.

Boken innehéller férutom ovan-
namnda, utmérkta kapitel om fore-
komsten av obstruktiva lungsjukdo-
mar utifran olika material, ett kapitel
om vitka lungfunktionsundersékning-
ar som blir aktuella i allmé@npraxis och
slutligen ett kapitel om fér- och nack-
delar med de idag pd marknaden fére-
kommande spirometriapparaterna re-
spektive PEF-miétarna.

De intervjuade ldkarna har som
vintat en skiftande instéllning till var-
det av spirometri pa den egna mottag-
ningen. De, som redan har, &r mer
positiva d@n Ovriga. En aterhallande
faktor &r att man ej far speciellt betalt
féor denna undersdkning enligt den
danska lakartaxan.

I 6vrigt varierande for- och nackde-
lar utefter hela skalan med en 6ver-
vikt, om &n liten, f6r grupperna till-
sammans for férdelar.

Expertgruppen goér sin bedémning i

tre omgéingar (samma fragor varje
ging) och en glidning sker mot den
positiva sidan (vérdefullt med spiro-
metri i allmédn praxis) fran forsta till
tredje frigeomgangen.

Beddmningen av de tre nivaerna re-
sulterar i fOrslag om viss moderat ut-
Okning (framf6r allt baserat pa intres-
serade doktorer) men ej generellt in-
férande av spirometriapparater, vare
sig for diagnostik/behandling och &n
mindre for hélsoférebyggande an-
vindning. Har ar det en hilsoekono-
misk analys, som ligger till grund med
slutbedémningen att det blir for dyrt i
forhallande till den vinst man kan
gora.

Det som inte finns med i boken och
som jag ser som en vésentlig brist 4r
en beddémning av virdet av PEF-mit-
ningar kontra spirometri med hénsyn
till sjukdomspanoramat i allmén prax-
is, eftersom en PEF-maitares kostnad
jamfért med en spirometriapparat
néstan 4r lika med noll.

PEF-métning réacker i de allra flesta
fall f6r diagnostik och behandling av
astma. PEF-mitning 4r likaledes vér-
defullt for diagnos vid kronisk bron-
chit och emfysem &ven om ofta kom-
plettering med spirometri méste ske
hos dessa patienter for att méta FEV,
och FVC respektive FEV /FVC%, for
att dirmed bestdmma graden av lung-
funktionsnedséattning.

Det vill siga, vad skuile ett allméint
forekommande och anvdndande av
PEF betyda for kvalitetsforbattringar
vad giller diagnostik, behandling,
kontroll och eventuellt hilsounder-
sékningar?

Om resultaten i den danska under-
sokningen skulle appliceras pa svensk
allmanlakarvard idag ar det min be-
domning att PEF-matare forst ska
komma till riktig anvandning verallt
och att frigan om spirometriappara-
terna da far en lag prioritet framfér
allt av det skilet att antalet remitte-
ringar till lungspecialist inte tycks
minska dven om ldkarna har tillgang
till egen spirometri enligt den danska
undersdkningen. Kunskaper och me-
toder vad géller spirometri &r inte hel-
ler rimligt att allmdnlikaren ska
kunna krdvas behérska och véges spi-
rometriapparater mot annan onskvéard
teknologi pa vardcentral (6ronmikro-
skop, ogonmikroskop, defibrillator,
moderna Ekg-apparater etc) viger en-
ligt min bedomning spirometriappara-
terna latt.

Boken &r trots min reservation vil
vird att ldsas.

Sture Lorentzson, distrikislikare.

Postadress:  Vardcentralen. Kungsgatan 14, 34300
Almhult.
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Smirta och andra
symtom hos cancer-
patienten — diagnos
och behandling

TOR INGE TONNESSEN

Lund: Studentlitteratur 1991
Pris: 272 kronor. 220 sidor.
ISBN 91 44 21062 0

Till distriktslikarens vardag hdr motet
med svart sjuka patienter. Mer &n
hilften av alla patienter som dor i can-
cer, pligas av svara smértor under
sjukdomsperioden. Rédslan f6r smér-
ta vager i manga fall tyngre an ridslan
for sjilva déden. En val fungerande
hemsjukvérd med goda kunskaper om
palliativa behandlingsmetoder gor det
mojligt for cancerpatienten att vardas
i sitt eget hem till livets slut. Intresset
for smirtbehandling har 6kat och be-
hovet av praktiskt anvindbar littera-
tur ar stort.

Tor Inge Tonnessen gor i sin andra
omarbetade upplaga ett forsdk att
tacka in alla tinkbara symtom, som
cancerpatienten kan drabbas av, savil
orsakade av sjukdomen i sig som bi-
verkningar till sjdlva behandlingen.
Min uppfattning ar att han lyckas vil i
sitt uppsat.

Boken ir indelad i tre huvuddelar:
forstaelse av smarttilistind, metoder
for behandling av smérta och andra
symtom samt praktiskt genomférande
av smirt- och symtombehandling.
Varje del dr utformad for att kunna
lisas separat, och dérfér férekommer
en hel del upprepningar f6r den lasare
som liser boken rakt igenom.

[ forsta delen ingér redogorelse for
smirtans anatomi, fysiologi och psy-
kologi. Hir har farska forskningsron,
fram(or allt vad galler olika kemiska
substansers roll i smértprocessen, lett
till kunskaper som far min egen grund-
utbildning i fysiologi (1975) att fram-
std som allt annat &n "up to date”.
Den hir delen av boken finner jag lite
svaroverskadlig och "pratig”, vilket i
och for sig kan bero pa att det kvarstar
ménga fragetecken rérande den neu-
rofysiologiska bakgrunden till smért-
upplevelsen. Smirtans psykologi be-
handlas diaremot tyvarr kortfattat, ett
imne som i sig skulle kunna récka till
en hel bok. Smirtdiagnostik tas ocksa
upp, dér en korrekt smértanamnes gi-
vetvis utgor forutséttningen for en lyc-
kad smartbehandling.

[ del tvd gar Tonnessen systematiskt
igenom dels de farmaka som kan bli
aktuella vid palliativ behandling, och
dels andra metoder som kirurgi, stral-
behandling och cytostatikaterapi.
Detta &r ett kapitel som ger en god
overblick vid genomlasning.

Men sedan kommer det allra bista;
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del tre. Steg for steg redogdr Tonnes-
sen for det praktiska genomfdrandet
av smartbehandlingen. Har har jag
dntligen funnit samlat i ett kapitel den
kunskap som ersitter alla kompendi-
er, forelasningsanteckningar och ur-
rivna tidningsartiklar jag samilat pa
mig under &ren. Kapitlet [dmpar sig
mycket bra att anvinda som uppslags-
bok for distriktslakaren ute pa féltet.
Hir finns séval doseringsforslag som
lampliga behandlingskombinationer
och rad hur man hanterar biverkning-
ar till sjalva behandlingen.

Palliation 4r en aktiv behandling-
form, betonar Tonnessen. Den all-
ménpraktiserande ldkaren omnimns
som en nyckelperson i den framtida
omvérdnaden av denna patientgrupp.
Detta &r en sjélvkiarhet och fungerar
redan idag alldeles ypperligt pA manga
hall i den svenska primarvarden, men
visst kan vi bli annu béttre, ty ingen
patient ar ju den andra lik. Symtom-
upplevelse savdl som behov varierar
stort. Lat darfor den hir boken fa en
plats i bokhyllan pa din vardcentral till
nytta for dig sjélv, dina utbildnings-
kollegor och inte minst dina distrikts-
skoterskor!

Ingalill Elvingsson, distrikislikare.

Postadress: Nittraby vardcentral, Kyrkvigen 16, 370
24 Nattraby.

Ekonomi och
administration 1
kliniskt perspektiv
JOHAN CALLTORP (red)

Lund: Studentlitteratur, 1991.
Pris: 270 kronor. 209 sidor.
ISBN 91 44 31641 0

Méanga av oss har haft den ibland
smértsamma upplevelsen att direkt
efter erhallen specialistkompetens och
utan ett uns av administrativ utbild-
ning eller erfarenhet, placeras som
chefer inom primérvarden. Undervis-
ningen i administration och ekonomi
for lakare har ldnge varit ett eftersatt
omréde, inte minst inom grundutbild-
ningen. Nir nu &mnesomradet &ntli-
gen finns med i UHAS laroplan &r det
vilkommet att Studentlitteratur, med
ekonomiskt stéd av Landstingsférbun-
det och Sveriges Likarforbund, kom-
mit ut med en larobok.

Efter ett kort inledningskapitel,
som behandlar sjukvardens organisa-
tion och resurser samt grundliggande
hilsoekonomi foljer atta forfattares
bidrag for att pa olika satt belysa dm-
nesomradet.

Henric Huitin, ldkare och nu verk-
sam som landstingsdirektér i Alvs-
borgs lans landsting, behandiar den
allt mer brannande fragan om ekono-

miska hinsyn i sjukvdrden &r etiskt
acceptabla.

Pa drygt 40 sidor redogdr sedan
Thomas Bengtsson, gynekolog och
klinikchef/chefslikare vid sjukhuset i
Angelholm, for strategi och taktik f6r
ledning av en klinik. Klinikchefsrol-
len, klinikens organisation och budget
samt budgetuppfdljning behandlas i
rask takt. Aven “svdra” bitar, som
olamplighet hos en medarbetare och
arbetsmoral behandlas kortfattat men
hér dr som vanligt verkligheten betyd-
ligt mer svarhanterlig &n larobokens
idealsituation. Avsnittet dr dock en ut-
mirkt introduktion for chefsaspiran-
ten pa specialistniva.

Ingvar Krakaus bidrag behandlar
primarvardens ledningsfradgor. Fran
en historisk aterblick glider avsnittet
6ver i en redovisning av moderna prin-
ciper for verksamhetsstyrning med
formulering av mal och siutande av
kontrakt. Exempel pd maélstyrning
fran forfattarens eget primarvérdsom-
réde i Sollentuna redovisas.

De foljande kapitlen behandlar
bland annat kvalitetss@kring, utvirde-
ring av medicinsk teknologi och utvar-
dering i efterhand. I ett utmérkt av-
snitt behandlas effektvardering i kli-
nisk verksamhet med exempel fran
thoraxkirurgin.

Genom upplaggningen med bidrag
frain manga forfattare, dar den per-
sonliga erfarenheten tillatits lysa ige-
nom, 6kar sikert lasvirdet for de fles-
ta, dven om den pedagogiska klarhe-
ten och stringensen far vika nédgot, vil-
ket far kompenseras for i grundutbild-
ningssituationen.

Tyvarr har inférandet av chefsdver-
lakare inte kommit med i avsnitten om
ledning av klinik/virdcentral, utan
namns endast kortfattat i inlednings-
avsnittet, medan PAL-begreppet Gver
huvud taget inte finns med.

Sammanfattningsvis dr det dock en
littlast bok, som ger en bra introduk-
tion fér ST-likaren eller den fardiga
specialisten med administrativt intres-
se. Aven redan administrativt verk-
samma kollegor bor kunna hitta 1s-
varda avsnitt.

Per Olof Kjellsson, distriktslikare.

Postadress: Ostra virdcentralen, Lasarettsboulevarden
2, 291 33 Kristianstad.
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Kvalitativa forsk-
ningsmetoder for
medicin och beteen-
devetenskap

BERTIL CARLSSON

Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1991.
Pris: 342 kronor. 115 sidor.
ISBN 21 122822

Vi har nyligen i Allm&nMedicin (6/91)
recenserat  Bertil Carlsson  bok
"Grundléggande forskningsmetodik
for medicin och beteendevetenskap”.
Nu har samme forfattare publicerat en
bok om kvalitativa forskningsmeto-
der. Redan i forordet framhaller
Carlsson vikten av att vara orienterad
inom den kvantitativa forskningen och
dess terminologi innan man ger sig i
kast med den har boken.

Inledningsvis ges en teoretisk 6ver-
sikt, ddr bland annat centrala begrepp
som positivism och hermeneutik ges en
kortfattad forklaring, tillrdcklig for att
man ska forsta dem som utgéngspunk-
ter for olika forskningstraditioner.
Dérefter kommer forfattaren snabbt
in pa olika modeller for genomférande
av vetenskapliga undersdkningar. Han
jdmfér den kvantitativa forskningens
strikt formaliserade arbetsgdng, dér
det ena momentet systematiskt och i
bestdmd ordning f6ljer det andra, med
den kvalitativa metodens mera konti-
nuerliga process, dir datainsamling,
analys och hypotesuppstillning vavs in
i vartannat under arbetets gang. Slut-
satserna som genereras i den kvalitati-
va processen ar oftast induktiva till
skillnad frdn den kvantitativa meto-
dens deduktiva slutsatser. Mélet med
kunskapssékandet inom den kvalitati-
va traditionen dr snarare att 6ka for-
stdelsen an att ge forklaringar och
forutsigelser.

Intervjuer, deltagande observation,
dokumentanalyser ér etablerade kvali-
tativa metoder, som far var sitt kapitel
i boken. Tillvigagangssattet vid data-
insamling, klassifikation och analys
beskrivs foredomligt pedagogiskt.
Man far klart for sig att den kvalitativa
analysen inte dr nagot f6r latmasken.
Det ar en krdavande process, dir fors-
karen tankemissigt maste arbeta pi
flera abstraktionsnivaer samtidigt. Be-
skrivning och tolkning flyter ofta in i
vartannat i en kreativ process som kri-
ver "intellectual disciplin, analytic ri-
gor and a great deal of hard work”.
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Med vilken ratt kan man da hévda
att den kvalitativa forskningen ér ve-
tenskap? Viktiga begrepp som genera-
liserbarhet, validitet och reliabilitet ar
ofta svarhanterbara och ibland rentav
meningsldsa inom dess doméner. Kan
man i ndgon rimlig mening hivda att
resultaten man erhaller ar intersubjek-
tivt provbara? Carlsson later Kirsti
Malterud séga négot betydelsefullt i
detta sammanhang: “Det viktigaste
ble & dokumentere at arbeidet hadde
foregatt systematisk pa en slik mate at
andre kunne reise samme veien sena-
re.”

I avsnittet om kvalitativa undersok-
ningars trovérdighet, som kanske &r
bokens allra bista och viktigaste, bely-
ser forfattaren frigan om sanning och
vetenskaplighet. Han ger har en for-
djupning av de positivistiska och her-
meneutiska traditionerna och kopplar
dem till olika sanningsbegrepp och
dessa begrepps relevans for det &mne
man studerar. Komplexa samman-
hang &r alltid mangtydiga. Om man till
exempel vill studera kulturella feno-
men i ett samhélle méste man ta hén-
syn till denna mangtydighet och 4dgna
sig &t tolkningar i en helt annan ut-
strickning dn om man studerar kemis-
ka reaktioner i en glaskolv. Kapitlet
utmynnar i slutsatsen att vi infér kvali-
tativa arbeten maste stilla fragan om
vad som &r sant eller inte i relation till
hur logiskt och begripligt det ir, eller
hur fruktbart det ar i en praktisk
tilldmpning, snarare 4n att fraga oss
hur vdl det “dverensstimmer med
verkligheten”. Den senare frdgan hor
mera hemma inom det kvantitativa
faltet.

Ingenting hindrar emellertid att
man i en undersékning anvinder saval
kvantitativa som kvalitativa metoder
fér att belysa fran olika hall och kan-
ske komma tillritta med systematiska
fel, som kan smyga sig in i renodlat
kvalitativa undersokningar. Begrep-
pet ’triangulation’ berdrs i detta sam-
manhang ndgot, men mera i forbifar-
ten.

Boken &r som helhet lattldst och
tydlig. Den stimulerar till egna Ov-
ningar.

Christer Petersson, distriktslikare.

Postadress:  Strandbjérket, Virendsgatan 9, 35235
Vixjo.

Skadestuekirurgi
BENT EBSKOV (red)

Képenhamn: Munksgaard, 1991.
Pris: 425 kronor. 270 sidor.
ISBN 87 16 10681 4

Danskarna har genom &ren skdmt bort
oss med goda och praktiska handbdc-
ker for jourarbetet. Vem minns inte
den gamla Chirurgia Minor? Under
kompetent ledning har hir framtagits
en liten jourldkarbok for det kirurgis-
ka arbetet med akutfallen. Danmark
har ett attiotal skadestuer och huvud-
delen av arbetet dar 60-65 procent
giller kirurgiska dkommor varvid en-
dast 3-5 procent blir inlagda. Det
stills saledes omfattande krav pé jour-
arbetet vid skadestuerne och den fore-
liggande handboken motsvarar ocksé
dessa krav. I férordet betonas dnnu en
gdng att oavsett vem som ordinerat
gipset ir det till syvende og sidst alltid
den behandlande ldkaren som bér an-
svaret. 1 sammanlagt 16 kapitel av-
handlas principer inom bland annat
anestesi, ortopedkirurgi, gynekologi,
handkirurgi, brannskadevard, plastik-
kirurgi, proktologi, urologi, 6gonsjuk-
domar, ONH-sjukdomar, neurokirur-
gi samt handldggning av tandtrauma-
ta. Avslutningskapitlen om dansk ska-
deforsdkring och réttsmedicinska for-
héllanden har sjilvfallet mer margi-
nellt intresse for svenska lasare.
Sammanfattningsvis har man hér pa
sedvanligt danskt maner lyckats astad-
komma en jourldkarbok som &r bade
grundlig, Overskddlig och praktisk.
Den innehdller éverraskande mycket
och ir elegant illustrerad med tydliga
teckningar av Jan Hejle Henriksen.
Forfattarna ar alla auktoriteter inom
sina specialomraden. Boken &r inplas-
tad och passar mycket bra i fickan pé
lakarrocken. Av storst glddje dr den
kanske for glesbygdslakaren, men
dven vi vanliga allménlikare som
nagon gang d& och da méter ett kirur-
giskt problem pa mottagningen har
anvindning av denna bok.

Bengt Nordling, distriktslikare.

Postadress: Svartbiickens vérdeentral, 750 16 Uppsala.
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N&nsengadekvarte-
ret under lup

EVA THUNE JACOBSEN

Kopenhamn: Dansk Sygehus Institut,
1989.

Forfattaren ér kritisk till de kommun-
diagnoser och halsoprofiler som under
1980-talet utarbetats i Danmark. Kri-
tiken riktar in sig p& de praktiska re-
sultaten av alla dessa undersékningar.
De var tinkta att vara underlag for
behovsbaserad planering, men kan pa
sin h6éjd vara hypotes-genererande.
Hon pépekar dven att samhillsprofil,
halsoprofil, sjukvardsprofil inte analy-
seras i sin helhet utan var for sig. Det
brister i forstaelsen av grundlaggande
begrepp. Mot den forhdrskande kvan-
titativa metoden, det vill sdga klassisk
jimforande epidemiologi, stiller hon
kvalitativa metoder, tvirvetenskap-
ligt, folkligt deltagande.

Det ror sig om en forundersdkning.
Den ir inte fardig eller helt utarbetad.
Det ir inte heller meningen da boken
snarare beskriver en process som stin-
digt méaste fortga.

Forskarens roll blir en annan, meto-
den gor att egna vérderingar lyfts
fram.

Forfattaren kritiserar tidigare folk-
halsoforskning for att den kommer
uppifrén och ner. Den kvalitativa me-
toden utgar frin befolkningens egna
uppfattningar om grundliggande be-
grepp som hilsa, sjukdom och det
goda livet. Detta &r en viktig aspekt
ocksé for att forskningen ska ha ndgra
mojligheter att bidra till en forbittrad
folkhilsa. Det 4r en intressant paral-
lell till konsultationen dér samf6rstand
maste nas for god behandlingseffekt.

Hir finns dock en del problem. Det
kan finnas foreteelser som for forska-
ren uppenbarligen &r hélsovadliga
men som befolkningen eller delar av
den inte uppfattar sa. En av atgérder-
na ir da utbildning av befolkning och
behandlare i en gemensam process.
Men det centrala ar ju innehéllet i ut-
bildningen och vem bestdmmer det?

For forskaren kan det ocksa med en
dndrad roll bli problem med lojalite-
ten med uppdragsgivaren. Vad hinder
nar resultaten gar emot intentioner
hos den som bestillt undersékningen?

Forfattarinnan infor livsformsbe-
greppet. Fyra olika livsformer be-
skrivs: De sjilvstiandiga, I6nearbetare,
karridrister, borgare (kapitaligare).
Forstaelsen av hilsobegreppet ér olika
inom olika livsformer. Detta gér att
sjukvarden som ska mota olika behov
mdste se olika ut.

Detta ir siikert en viktig podng nér
man i Sverige ska forstd och kunna
gora nigot 4t att underskbterskor och
sjukvérdsbitriden dr den grupp som
roker mest.
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Hur livsformbegreppet forhaller sig
till traditionellt klassbegrepp ér inte
fullt klarlagt.

Forfattarens slutsats efter genom-
gang dven av motsittningar och olika
uppfattningar inom behandlarkollek-
tivet 4r en mycket stor tveksambhet till
uppbyggnaden av ett sundhetscenter i
det studerande omridet. Hon menar
att detta inte kan utformas s& att det
kan moéta de olika foretradda livsfor-
mernas behov.

Boken &r mycket stimulerande och
infallsrik. Den rekommenderas f6r de
svenska allm@nmedicinare som delta-
git i kommundiagnostik eller profilar-
bete och inte tycker att det gir att
komma sd mycket lingre med géngse
metodik.

Har dé den beskrivande jamforande
kvantitativa epidemiologin uttémt
sina mojligheter. Det 4r inte sakert.
Om &ven sociala aspekter (exempelvis
livsformsbegreppet) tas med i analy-
sen 4r den sdkert fortfarande anvénd-
bar dé det giller att peka p3 otillfreds-
stéllda behov. Vad som sedan ska g&-
ras 4r en annan niva eller frdga. En
syntes mellan de olika synsétten ar
mojlig. Det visar forfattarens egen re-
dovisning.

Peter Olsson, distriktslikare.
Postadress: Vardeentralen, 96040 Jokkmokk.

Infektioner

STIG CRONBERG

Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1991.
Pris: 585 kronor. 570 sidor.
ISBN 91 21 12347 0

Jag har sedan négra ar haft andra upp-
lagan av Stig Cronbergs bok om infek-
tioner stdende pa bokhyllan. Vid in-
fektiésa problem har jag konsulterat
boken och oftast fatt goda svar. Dér-
emot har jag aldrig mera systematiskt
gatt igenom boken.

Nu sitter jag har med femte uppla-
gan av samma bok. Den har fatt harda
parmar och den har blivit betydligt
tjockare. Men forfattaren skriver fort-
farande lika ledigt och han lyckas be-
skriva @ven komplicerade forhallan-
den pa ett enkelt och klart séti. Hans
forméga att berdtta gor att man inte
k&nner nagon sirskild saknad efter de
illustrationer som till stor del lyser
med sin franvaro.

Bokens forsta 128 sidor bchandlar
Sjukdomspanorama och behandlings-
strategi. Forfattaren tar hir ett mili-
tarstrategiskt grepp om sitt &mne. Un-
der rubriken Stridstakiik 1dr han oss

allt om antibiotikabehandling:

- Vid provokation: Oppna inte eld
utan orsak!

- Vid hiftig invasion av okénd fiende:
Oppna eld! Sl& hart! Rikta elden
brett!

- Vid begrinsat anfall av okénd fien-
de: Skjut mot férmodat mal!

— Vid anfall av observerad och avsl6-
jad fiende: Lagg over elden mot fi-
enden! .

— Vid hérda strider: Overvaka forlop-
pet! Var beredd pa omprdvning!

— Vid risk for att de egna trupperna
skall traffas: Upphér med eldgiv-
ningen!

— Fienden &r nedgjord: Sluta med eld-
givningen!

Associationerna mellan den lede fien-

den och de infekterande bakterierna

ar latta att dra. Det ar nistan sa att
man upplivar gamla lumparminnen.

Kanske diskriminerar forfattaren hér

till viss del de kvinnliga l&sarna.
Direfter foljer en systematisk ge-

nomgang av olika infektidsa agens,
dess sjukdomsyttringar och dess be-
handling, under rubriken Mikrobiolo-
gisk klinik. Forst behandlas virus,
sedan bakterier, svampar och protozo-
er, och slutligen maskar. Pa de foljan-
de 80 sidorna redogor forfattaren fér
alla tillgdngliga Antibiotika. I det fjar-
de och sista avsnittet behandlas Klinis-
ka sjukdomsbilder, exempelvis exan-

temsjukdomar, urinvagsinfektioner,
luftvdgsinfektioner och diarrésjuk-
domar.

Ovan nadmnda tre huvudavsnitt ar
alldeles utmarkta att sd i nir man har
en problempatient. Till sin hjélp har
man da ocksa ett logiskt uppbyggt re-
gister. Under exempelvis uppslagsor-
det Streptokocker hdnvisas man bland
annat till betahemolytiska streptokoc-
ker av grupp A (Mikrobiologisk kli-
nik), streptokockpenicilliner (Antibi-
otika) och tonsillit (Kliniska sjuk-
domsbilder).

Det &r nu for tiden ganska ovanligt,
att en enda fdrfattare skriver en hel
larobok i ett av de stora kliniska &m-
nena. Darfér kan man inte undgé att
imponeras av ensamférfattaren Stig
Cronberg. Annars ar det vanliga ett
par redaktdrer och ett otal forfattare. I
exempelvis de nyligen utkomna [n-
ternmedicin och Oron-, nds- och hals-
sjukdomar @r antalet forfattare 88 re-
spektive 80.

Anders Hakansson

Postadress: Virdcentralen Teleborg, Box 5044, 35005
Vaxjo.
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Avsandare:
AllmanMedicin ¢ i
17283 SUNDBYBERG 4

EKBERGS/GBG

En lyckad forsta behandling ger

okade resurser.

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

Om du startar med LOSEC"® 4r méjligheten
storst att lyckas med behandlingen direke. Och
misslyckanden kostar tid, lidande och resurser.

LOSEC® liker flertalet duodenalsir pi tvi
veckor. Ingen annan terapi ger sd snabbet resultat.

Vid refluxesofagit ir LOSEC® mer effektivt

dn andra terapier, bide med avseende péd ut-
likning och symtomlindring.

LOSEC’ #r ett vil beprévat likemedel. [ dag
finns erfarenhet av mer dn 20 miljoner behand-
lingar. Det gor LOSEC” till etc trygge och sikert

val vid behandling av syrarelaterade sjukdomar.

omeprazol

LOSeC

-protonpumpshammaren

LOSEC® (omeprazol) ir en protonpumpshimmare och finns som
kapslar (t4, 28 och 36 st), injekrionssubstans (I+11) 40 mg samt
infusionssubstans 40 mg. Indikadoner:  Korttidsbehandling  ay
duodenalsdr, venrrikelsir och refluxesofagit. Zollinger-Ellisons syn-
drom. For fullstindig information sc FASS.

Kortaste vigen dar den billigaste

Hissle Likemedel AB, 431 83 Molndal. ‘Tel 031-776 35 00.




