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24-timmarsloppet.

Ett dygn ar som ett 24-timmarslopp.

Det giller att vara sa vil rustad som
méjligt infér dagens pafrestningar, inte
minst om man har f6r hégt blodtryck.
Dé maste man ha extra bra kontroll pa
sitt inre lopp — blodomloppet.

For manga hypertonipatienter ar
Plendil® den ritta starten.

Den karlselektiva Ca-antagonisten
Plendil ar en sidker och bekvam vig att
sanka blodtrycket. Doseringen é&r all-
tid en tablett om dagen — alltsd bara
en tablett att komma ihag — och ef-
fekten varar i 24 timmar.

Actt Plendil har 24-timmarseffekt ar
mycket vil dokumenterat:

Plendil ger en dosrelaterad sinkning
av blodtrycket 24 timmar efter dos-
intag.t"

Det ir ingen skillnad i blodtrycks-

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

Plendil ir ett effektivt forstahands-
preparat men limpar sig vil bade i
kombination med [-blockerare och
ACE-hidmmare. Det 4r ingen risk f6r
smygande bieffekter, eftersom biverk-
ningarna ar direkt relaterade till den
kirldilaterande verkningsmekanismen
(se FASS).

Starta alltid behandlingen med

5 mg'(Z)

Referenser. 1. Faison Lanahan E P et al. Am J Hypertens 1990;3:1134 (Abstract
1317). 2. Blychert E et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15 (suppl4):S§8.
3. Campbell LM et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1990;15: $69-73.

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

encyklopedi fran 1700-talet.

Felodipin. Depottabletter 2.5, 5 och 10 mg.
Hassle Likemedel AB, 431 83 Mélndal. Tel 031-776 35 00.



AllmanMedicin-

Manus-stopp!

I tabellen redovisas de datum som gél-
ler f6r manusstopp och planerade ut-

4/92

Kalendarium

151

Ledare

givningsveckor for AllmdnMedicin |  Apminmedicinsk geografi 152
1992/93. Anders Hdikansson
Nummer Manus- Planerad
stopp utgivningsvecka Nytt fran SFAM
5/92 10/8-92 42 Remissvar: Forslag om inrdttande av ett huslidkarsystem 153
6/92 7/9-92 47
%gg 16/11-92 6 EG - en 12-mannagrupp i Malmé — Ett exempel pé efterutbildning i egen regi 55
18/1-93 14 Elisabéth Jaenson g 1
3/93 8/3-93 21 ES—"

ALLMANMEDICIN

Periodisk tidskrift for
Svensk Forening for Allmanmedicin
(SFAM)

Ansvarig utgivare:
Ingvar Krakau

Chefredaktor:

An."crs Hakansson
Vardcentralen Teleborg
Box 5044, 35005 Vaxjo
Tel: 0470/888 00

Redaktionskommitte:
Dan Andersson
Malin André

Cecilia Bjorkelund
Anders Hakansson
Anna Killkvist
Christer Petersson

Redaktionssekreterare och layout:
Margareta Lindborg

Redaktionsadress:

AllmanMedicin

Inst f socialmedicin/VC Kronan

172 83 Sundbyberg.

Tel: 08/989492 eller 2822 14 (telefonsv)

Annonser:

YH Annonsférmedling,

Alstromergatan 18, nb, 11247 Stockholm
Tel: 08/65167 60

Prenumerationsavgift:

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

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

Tryckt pa miljovanligt papper hos
Tofters tryckeri ab, Ostervala, 1992

ISSN 0281-3513 &

Omslagsfoto: Anders Hikansson

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992

Begriper vi journalerna?
Britt-Gerd Malmberg

157

Debatt

Allménlakarbok som murbriacka
Karl Erik Fichtelius '
L a

158

Doktorsavhandlingar fran primérvarden

Wallander M-A: Adverse Event Monitoring in Clinical Drug Trials
Kurn Svirdsudd

Rudebeck CE. General practice and the dialogue of clinical practice.
On symptoms, symptom presentation and bodily emphaty
Mogens Hey

160
163

Kurser & Konferenser

Europeisk allmédnmedicin i tabellform.
Rapport frain EGPRW-méte i Nottingham
Anders Hdikansson, Juan Gervas

166

E-‘] Apoteksbolaget

167=

170

Kurser & Konferenser

Rapport fran varmoéte i Vaxjo, 14—16 maj 1992
Cecilia Bjorkelund, Malin André

1|

Hilso- och sjukvérd for invandrare och flyktingar i Sverige (del 1)
Organisationsformer och somatiskt halsoperspektiv
Monica Léfvander

Roéntgenreémisser pa en vardcentral
Per Wiindell

Det splittrade arvet efter Balint
Henry Jablonski

I Balints fotspar — en Balintgrupp reser till London
Kristin Eckerlund, Ewa Edstrém, Hanna Itkes-Olofsson, Jan Millner,
Folke Niklasson, Eva Gyllenhammar

Fortbildning i omsorgsfragor for personal med olika huvudmin
- en rapport fran Nacka
Ingrid Eckerman, Annika Lindstrand, Vivan Gunnarsson

176
179
183

184
186

Recensioner

Bergsjo P, Forde R, Sjoli SI, Telje J, Thesen J. Svangerskapsomsorg i
allmennpraksis
Anders Hakansson

Persson B, Westgren M (red). Perinatal medicin

Anders Hakansson

Park G, Fulton B. The management of acute pain
Ingemar Andersson

Geddes LA. Handbook of Blood Pressure Measurement
Thomas Thulin

Antongvsky A. Hilsans mysterium
Berit Nilsson

189
189
189
191
192

149




Blodtryckets forandring med tilltagande alder

A

Diastoliskt

Systoliskt

Dagens lakemedel mot hypertoni

: : : |

60 70 80 Alder, ar

forvantas inte bara att sanka blodtrycket

Nya lakemedel gor det mojligt att individualisera behandlingen
och att i princip eliminera biverkningar sasom trotthet, perifer
kyla och hog diures. Dessutom bor doseringen vara enkel.

Om Lomir® SRO, isradipin

Tidigaregenerationerav kalcium-
antagonister kravdeendaglig do-
sering pa bade tva och tre ganger.
Dagensslow-releaseberedningar,
som Lomir® SRO, kan med fordel

ges som endos.

Karlvidgande
Kalciumantagonisternas blod-

tryckssankande effekt ar val do- -

kumenterad. Den anses huvud-
sakligen hora samman med en

dilatation av resistenskarlen och i
viss man av en latt diuretisk effekt.

Karlselektiv

Isradipin, i Sverige Lomir® SRO, :

ar en karlselektiv kalciumantago-
nist mot hypertoni som &r regist-
rerad i mer &n 40 ldnder.

De vanligaste biverkningarna

' (huvudvirk 5%) ar i allmanhet

dosberoende ochberor pa medlets
kérldilaterande egenskaper.
Biverkningarna ar vanligen

Depotkapslar

Lomir®SRO finnssom2,50ch5mg
depotkapslar i tryckférpackning
med 30 eller 100 st. For ytterligare
information var god se FASS792.

Fordelaktig prisniva

Vid en jamforelse av dygnskostna-
derna for sex registrerade kalcium-
antagonister hamnade Lomir®SRO
bland de mest férdelaktiga.

(Information frdin Lakemedelsverket,

overgdende eller minskar med t nr1,1992, sid 5).

fortsatt behandling.

endos mot hégt blodtryck

SANDOZ AB, BOX 1150, 183 11 TABY, TELEFON 08- 756 02 60, TELEFAX 08- 756 44 71



KALENDARIUM

Detta &r en sammanstilining av konferenser och symposier av alimiinmedicinskt intresse.
Redaktionen @r mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllméinMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

1992
SEPTEMBER

03 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.

U 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.

Ol 27 september—1 oktober. 4ath World
Medical Assembly.

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

OKTOBER

U 11-14 oktober. European nursing con-
gress 1992, Reassessing care. Amsterdam, Ne-
derléinderna.

Information: Eurocongres, Koningslaan 52,
1075 AE Amsterdam, Nederlinderna.

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

Information: Lwege Allan Pelch, Lzgehuset,
Vognporten 6, DK-2620 Albertslund. Tel
4542641144,

O 21-22 oktober. Noliamassan: Handikapp
och dldrevard. Umea.

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

(0 22-23 oktober. Internationall omvird-
nadskonferens. Kvalitativ forskning inom véard-
omridet. Orebro.

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

O 22-24 oktober. Sundhedskonlerence:
Kunsten at uddanne til tvaerfagligt samarbejde i
sundhedsvasenct. Aalborg, Danmark.
Information: Sekretariatet, Sendre Skovvej 15,
DK-9000 Aalborg. Tel (DK)98-12 69 99,

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

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

(1 28-29 oktober. Dalby-dagarna. Tema:
Primdrvirden i framtiden. Deltagaravgift 375
kronor per person.

Information: Tel 046-209200. Lars Lindholm,
Charlotte Ekdahl, Inger Carlsson eller Ulla
Bengtsson.

0 29 oktober. Inkontinens - orsaker och be-
handling. Marieviks Konferenscenter.

Information: Anette Lindberg. Apotekarsocie-
teten, Utbildningsavdelningen, Box 1136, 111
81 Stockholm. Tel 08-24 50 85, fax 08-20 55 11.

NOVEMBER

O 9 november. Likemedel och massmedia.
Marievik Konverenscenter.

Information: Anette Lindberg, Apotekarsocie-
teten, Box 1136, 111 81 Stockholm. Tel 08-24
50 85, fax 08-20 55 11.
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O 16-20 november. Kurs i Likemedelsvir-
dering — cvaluering av vetenskapliga studier och
producentbunden information.

Aspenis Herrgird, Lerum.

O 18-21 november. 24. Internationaler
Kongress und Ausstellung Medica 92 Biotec,
Diisseldorf, Tyskland.

Information: Tysk-Svenska Handelskammaren,
Box 1223, 11 82 Stockholm. Tel 08-10 69 56

0 18-21 november 1992. Utstillningen
"MEDICA 92 + BIOTEC", Diagnostica — The-
rapeutica — Technica — Biotechnica — Juristica.
24. Internationaler Kongress und Ausstellung.
Diisseldorf

O 25-27 november.
Riksstimma, Alvsj6.
Information: Svenska Likaresiillskapet. Tel 08
24 33 50.

DECEMBER

O 2-5 december. The Spanish Society of
Family and Community Medicine. The Interna-
tional Centre for Family Medicine Annual
Meeting. Sevilla.

Information: T.Q.C. Travel Service, Tetuan,
8Y10, 1oD(41001), E-Sevilla, Spain.

Likaresillskapets

Society of Teachers of Family Medicine
Predoctoral Education Conference

26th Annual Spring Conference

May 1-5, 1993

Hyatt Regency in Embarcadero Centre,
San Francisco

27th Annual Spring Conference

April 30 — May 4, 1994

Marriott Marquis Hotel, Atlanta
Information: S.T.EM. PO Box 8729, 8880
Ward Parkway, Kansas City, MO 64114,
USA. Fax + | 816 8220580

The Royal New Zealand College of
General Practitioners, Annual Meetings
1992 Waikato

1993 Otago-Southland

Information: RNZCGP, 23 Palmer Street,
Wellington |, New Zealand.

Fax + 64 4 3844066.

International Society of Doctors for
Environment,

Florence, ltalien

Varen 1993

Tema: The Role of the General Practi-
tioner in the Protection of the Environ-
ment.

Information: Dr Roberto Romizi, Via deila
Fioraia 17/19, 51200 Arezzo, ltalien

Tel 39 575 22256

Fax 39 575 28676.

Call for Abstracts

WONCA/SIMG Congress 1993

”Quality of Care in Family Medicine/General Practice”

June 13-17, 1993
The Hague, The Netherlands

The main topics of this conference, organised by the Dutch College of General
Practitioners (NHG) in collaboration with WONCA and SIMG, are:

|. Procedures and methods in developing standards, guidelines and protocols;
contents of standards, guidelines, and protocols.

2. Present quality of care in family medicine/general practice;
development of valid instruments to measure the present quality of care.

3. Improving the quality of care;

improving the functioning of general practice and the general practitioner;

improving the health of patients.

4. Imperative conditions for quality of care.

Other topics than mentioned above are also welcome!
We would like to receive the abstracts (typed on special abstract reproduction forms)

no later than November |, 1992,

Scientific Secretariat

NHG (Dutch College)/ WONCA/SIMG 1993

PO. Box 3231/Lomanlaan 103
3502 GE UTRECHT
Tel. 0 31 30 881700
Fax. 0 31 30 870668
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Allmédnmedicinsk geografi

ANDERS HAKANSSON

Att studera den svenska allmdnmedi-
cinens geografi ar synnerligen intres-
sant. Man finner en brokig kartbild,
dir storstiderna framtonar endast
svagt och dér den norra halvan av lan-
det lyser desto starkare. Att mitt eget
landsting intar en av tétpositionerna,
ir kanske inget att forundra sig Over,
eftersom jag sjilv konstruerat Tabel-
len.

Guide Landsting

1 DistriktsLikarForeningens ”Guide
Landsting 1991” (1) rangordnas de
svenska landstingen. Sifferunderlaget
dr vildigt aktuellt (Tabell). Blekinge
toppar totalrankingen, medan Oster-
gotland ligger sist. Samtliga norrlands-
landsting placerar sig pa den 6vre hal-
van.

Distriktsldkartithet

[ Socialstyrelsens “Primérvardsupp-
f6ljning 1989” (2) presenteras antalet
inrattade allménlakarbefattningar i de
olika landstingen (Tabell). Jamtland
ligger forst — dir har man en tjanst per
1790 invénare. Malmo kommun ligger
sist — dar finns en tjanst per 5450 inva-

nare. For nérvarande pagar en upp-
féljande studie, men de firska siffror-
na dr dnnu inte tillgingliga.

Tva foreningar — eller en?
Distriktsldkarna har en facklig och en
vetenskaplig forening (DistriktsLikar-
Foreningen respektive Svensk For-
ening for AllmanMedicin). Vi publice-
rade for knappt tva 4r sedan en sam-
manstéllning 6ver andelen SFAM-an-
slutna DLF-medlemmar i de olika
landstingen (3). Denna sammanstill-
ning har nu aktualiserats (Tabell). I
Kronoberg 4r 86 procent av distrikts-
lakarkretsens medlemmar ocksi an-
slutna till SFAM, medan inte ens half-
ten av distriktslakarna i Bohuslin 4r
med i sin vetenskapliga forening.
Bland de topplacerade landstingen
kan noteras, att mdanga arrangerat
SFAM-moéten under senare 4r. Senas-
te motet dgde rum i Vaxjo i maj 1992
(Kronoberg). Ovriga métesarrangdrer
ar Norrbotten (Kiruna, hdsten 1991),
Blekinge (Karlskrona, vdren 1991),
Jamtland (Ostersund, véren 1990),
Véstmanland (Visterés, hosten 1989),
Viarmland (Sunne, viren 1989) och

Tabell. Sveriges landsting — rangordnade fran det "bista” till det "simsta”.

Givleborg (Géavle, hosten 1988).

[ en del landsting har den veten-
skapliga aktiviteten kommit i ging
efter det att man haft sitt méte. Man
har bildat lokala SFAM-avdelningar
och dven delat ut stipendier till for-
tjénta kollegor. Annars dr det vil s4,
att det ar landstingen med de mest
aktiva distriktsldkarna som stillt upp
och ordnat mdten.

De ovan ndmnda varmétena har
alla varit samarrangemang mellan
SFAM och DLE Samtliga har varit
mycket lyckade och innehallit en
lagom blandning av fackliga och ve-
tenskapliga programpunkter. Ménga
ganger har det under de senaste dren
varit svart att skilja den ena f6rening-
ens arbetsuppgifter frin den andras.
Darf6ér kan man undra, om det nu inte
ar dags att sla samman de bada fér-
eningarna till en enda “huslakarf6re-
ning” med ett flertal olika sektioner.
Rimtigen skulle medlemmarna pa si
sitt fa mer valuta f6r sina pengar.
"Svensk FamiljeMedicinsk Forening”
ir da ett lampligare namn &n "Svensk
Forening for HushallsMedicin”. .

R Landsting Guide Prim3rvards- SFAM- Allméan- T
A Landsting uppfoljning anslutning Medicin _?
N - - -
G Poing R Invanare R % R Artiklar R A
per per 100 L
inrattad distrikts- T
tjdnst lakare
1. Norrbotten 46 2 1880 2 70 3 18.2 1 8
2. Blekinge 41 1 2320 6 69 4 109 4 15
3. Kronoberg 59 8 2300 5 86 1 16.7 3 17
4, Vasterbotten 59 8 2280 4 59 13 17.6 2 27
5. Visternorrland 52 4 2350 8 65 7 6.0 10 29
6. Dalarna 57 6 2360 9 59 13 9.2 5 33
6. Gavleborg 76 11 2330 7 71 2 4.7 13 33
8. Skaraborg 47 3 2000 3 47 23 8.9 6 35
9. Varmland 56 5 2490 12 64 8 438 12 37
10. Malméhus 89 16 2450 11 66 5 6.3 8 40
11. Jamtland 58 7 1790 1 60 12 0 24 44
12. Orebro 91 18 2620 13 63 10 8.1 7 48
13. Kristianstad 83 13 2770 15 59 13 2.1 17 58
14, Kalmar 99 20 2400 10 64 8 1.3 21 59
15. Malmé 101 22 5450 26 66 5 6.3 8 61
16. Vistmanland 62 10 3180 19 54 18 1.4 20 67
17. Alvsborg 87 15 2700 14 54 18 1.3 21 68
18. Gotland 77 12 2970 16 57 17 0 24 69
19. Stockholm 106 24 3920 24 61 11 5.2 11 70
20. Halland 84 14 3270 22 53 21 37 16 73
20. Ostergétland 121 26 3260 20 59 13 4.1 14 73
22, Sodermanland 106 24 3090 18 54 18 1.5 19 79
23. lonkoping 89 16 3080 17 44 24 0 24 81
24, Bohuslan 104 23 3260 20 40 26 38 15 84
25. Goteborg 100 21 3860 23 42 25 1.7 18 87
26. Uppsala 93 19 4130 25 48 22 1.0 23 89
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En gemensam tidskrift

I en tidigare ledare har jag argumen-
terat for en f6r de bada féreningarna
gemensam tidskrift (4). Detta blir nu
en sjalvklarhet. "FamiljeMedicin” blir
da ett bra namn pd SFMFs tidskrift,
ett namn som later béttre 4n "Husli-
karen”.

Efter en del utvikningar frin dmnet
atervander jag nu till den allminmedi-
cinska — eller ska jag skriva familjeme-
dicinska — geografin. Under de senaste
fem aren (4/87 — 3/92) har det i All-
méinMedicin publicerats 159 *veten-
skapliga” artiklar. Jag har da, férutom
vanliga originalartiklar, ocksa riknat
in goda fallbeskrivningar och utforliga
litteraturgenomgéangar. Genomsnitt-
ligt har antalet "vetenskapliga” artik-
lar per nummer varit 5.5 och antalet
forfattare per artikel 1.8.

Flest bidrag har kommit fran Stock-
holm (23 artiklar), f6ljt av Norrbotten
(18), Vasterbotten (16), Malmdhus
(14) och Kronoberg (11). Att mirka
ir d4, att AllmdnMedicin under peri-
oden haft temanummer fran bade
Norrbotten och Visterbotten, men
ocksd frdn Dalarna och Skaraborg.
Om man i stéllet tittar pa antalet artik-
lar per distriktslakare, blir den inbér-
des ordningen mellan landstingen
nigot annorlunda (Tabell). Nu toppar
Norrbotten, foljt av Vésterbotten och
Kronoberg.

Ljuset kommer fran norr — och fran
sydost

I Tabellens mest hogra kolumn r de
olika rangtalen summerade och dir
har den slutgiltige segraren i lands-
tingsligan lagst totalsiffra. De “bista”
landstingen finns i sydost och i norr.
Darifran kan inspiration himtas, nir
de lokala “husldkarlésningarna” ska
tillskapas. Ligans forlorare finns i ett
bilte frdn vistkusten, med Goteborg,
Bohusldn och Halland, bort 6ver
Alvsborg och Jonkdping mot ostkus-
ten, fran Ostergdtland i soder till
Stockholm-Uppsala i norr. Kanske
har Malmé kommun fétt en ofortjant
hég placering pd bekostnad av Mal-
moéhus lins landsting, eftersom jag i
tvd av berdkningarna fétt sl& samman
de bada.

Internationell utblick

Det har aldrig tidigare varit mera po-
pulart &n just nu, att studera andra
landers hilso- och sjukvard. I dessa
“huslékartider” sneglar vi fran svensk
sida pd Danmark, Holland och Stor-
britannien (5), samtidigt som méanga
Osteuropeiska ldnder studerar den
svenska “vilfardspolitiken”. Sjilv-
klart &r det viktigt med internationella
utblickar och sjalv gor jag i detta num-
mer en tabellarisk sidan, med hjilp av
ordféranden i EGPRW, spanjoren
Juan Gervas (6). Det allra viktigaste

fér den svenska allmidnmedicinaren/
familjemedicinaren 4r dnd4, att ta lar-
dom av goda inhemska exempel - kan-
ske finns sddana framfor allt i sydost
och i norr.

Referenser

1. Svenska Distriktslakarforeningen. Gui-
de Landsting 1991. Stockholm: DLF,
1991.

2. Socialstyrelsen.  Primérvardsuppf6lj-
ning 1989. Stockholm: SoS, 1990.

3. Kallkvist A. Varf6ér saknas s& ménga
distriktsldkare i SFAM? AllménMedi-
cin 1991;12:9.

4. Hékansson A. Tvé ar som chefredaktor
~ en tillbakablick. AllminMedicin
1991;12:140.

5. Einevik-Backstrand K. Husldkare. In-
ternationella jamforelser. Stockholm:
Spri och Stockholms lidns landsting,
1992. Spri rapport 333.

6. Hakansson A, Gervas J. Europeisk all-
méinmedicin i tabellform. AllmdnMedi-
cin 1992;13: i detta nummer.

Forfattarpresentation
Anders Hikansson, chefredakior.

Nytt frin SEAM

LB 4447

SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN

Givle den 8 juli 1992
Till Socialdepartementet, S-enheten

Remissvar

Forslag om inrittande av ett
husléakarsystem

Svensk Forening for Allmidnmedicin
(SFAM) har beretts mojlighet att
limna synpunkter pa Socialdeparte-
mentets promemoria Ds 1992:41. Som
sektion inom Svenska Likaresillska-
pet har féreningen framst att arbeta
med undervisning, utbildning och
forskning inom allminmedicin, dvs
det medicinska innehéallet, och dir-
med kvalitet i allmdnmedicinsk verk-
samhet. Foreningen viljer darfor att
frimst kommentera dessa avsnitt, for
att darefter kommentera de vardorga-
nisatoriska och fackliga avsnitten.

De si kallade honnérsorden fér pri-
mérvarden: narhet, helhetssyn, lattill-
génglighet, kontinuitet och trygghet
ar, tillsammans med patientens sjilv-
bestimmande och valfrihet, utgings-
punkter foér det huslikarsystem pro-
memorian skissar. SFAM delar den
vérdering av dessa begrepp som pro-
memorian anfér. Vad giller honnérs-
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orden, s& har deras tillvaratagande i
primirvirden forsenats av att for fa
allméanldkare och allménlidkartjénster
stétt till férfogande. I en forandrings-
situation ar det dock viktigt att respek-
tera och s& langt mojligt ta tillvara re-
sultaten av det férandringsarbete som
i nuvarande organisationsform skett
pd de platser, dar lakardimensione-
ringen varit adekvat. I det foérind-
ringsarbetet har frimst kontinuitet,
personligt ldkaransvar och patientval-
frihet beaktats.

Foreliggande forslag om ett husli-
karsystem syftar till, att ratta till ett
misshushéllande av sjukvardsresurser,
genom att ge allminlikarvirden ade-
kvata dimensioner och allminlikaren
ansvar for ett rimligt antal patienter.
SFAM stodjer helhjirtat denna ambi-
tion.

Det klara stéllningstagandet for kra-
vet pa specialistkompetens i allménme-
dicin hos husldkaren (avsnitt 7.1) &r i
enlighet med foreningens uppfattning
att specialistkompetens i allmédnmedi-
cin ir en forutsattning for att ett husla-
karsystem ska fa avsedd effekt. Under

de nirmaste dren forvantas ett bety-
dande antal lakare med annan specia-
litetstillhdrighet sdka sig till huslakar-
banan. Vi forutsitter att krav och for-
mer {61 kompletteringsutbildning, lik-
som dispensregler, formuleras tydliga-
re i ett kommande lagférslag. For-
eningen ar beredd medverka savil i
utbildning som i expertroll for dis-
pensbeddmningar, till exempel i So-
cialstyrelsens regi.

I linje med den nya maélrelaterade
specialistutbildningen sker inom sek-
tionen sedan 1989 frivillig specialist-
examination. Det innebdr att det
redan idag finns ett instrument som
tillaiter kvalitetskontroll av savil
kompletterings- som specialistutbild-
ning.

For specialistutbildningen av husla-
kare (avsnitt 8) krévs ett genomarbe-
tat system med utbildningsplatser,
ekonomiskt ersatt utbildningsansvar,
ekonomiska mojligheter for kursdelta-
gande och utvecklat samarbete med
slutenvardspecialiteter. Eftersom en
arbetsgrupp f6r nérvarande arbetar
med dessa fragor, avstar vi fran att

153




utveckla vara synpunkter och hoppas
fa tillfalle att kommentera kommande
férslag. Vi vill dock redan nu pépeka,
att det &r av yttersta vikt att ST-lakare
i allménmedicin fir samma arbets-
rittsliga trygghet som ST-ldkare i
andra specialiteter, for att inte paver-
ka rekryteringen negativt.

Specialistkompetensen dr en férsta
och vésentlig del av kvalitetskravet pé
husldkaren. For att underhélla denna
kompetens kravs efterutbildning (av-
snitt 8.2). Det 4r i savil allminhetens
som landstingens/Gvriga vardprodu-
centers intresse, att organisatoriska
och ekonomiska resurser f6r det fran
bérjan beaktas. Det far inte géras till
ett individuellt likaransvar. Modeller
for efterutbildning finns att hamta till
exempel i Norge. SFAM foreslar att
kontinuerlig efterutbildning infors
som ett kvalitetskrav i huslidkaratagan-
det, alternativt att erséttningssystemet
innehdller olika nivder, si att doku-
menterat deltagande i efterutbildning
premieras. Foreningen ar villig med-
verka i utarbetande av ett efterutbild-
ningsprogram och att med statligt eko-
nomiskt stdd bygga upp den organisa-
tion som kontinuerlig efterutbildning
av cirka 5000 huslidkare kriver

Forskning (avsnitt 8.3) ar en férut-
sattning for alimdnmedicinens utveck-
ling. I forslaget saknas stimulans till
deltagande i och prioritering av forsk-
ning. Allminmedicinsk forskning
maste fa ekonomiska forutsittningar
genom specifika forskningsmedel och
stdrre antal akademiska tjanster. Nu-
varande resurser stir inte i proportion
till specialitetens omfang och framtida
ansvar i sjukvardsorganisationen.

Samtidigt maste det finnas utrymme
och ekonomiska forutsdttningar for
forskning och utvecklingsarbete dven
utanfor de akademiska institutioner-
na. Det ar darfor viktigt, att i ett kom-
mande husldkarsystem behélla och vi-
dareutveckla det forsknings- och ut-
vecklingsansvar  landstingen  tagit
genom att inritta Utvecklingsenheter
och forskningsassistenttjinster. I
denna del &r promemorian alltfor
summarisk och otydlig.

Kvalitetssikring (avsnitt 11.2) &r ett
viktigt komplement av specialist- och
efterutbildning och bidrar till utveck-
ling av specialiteten. Den tar tillvara
genom forskning vunnen kunskap och
tillimpar  forskningens  metoder.
SFAM arbetar for narvarande med att
inom ramen for ett uppdrag fran Na-
tionella samradsgruppen for kvalitet i
hdlso- och sjukvarden till Sveriges La-
karférbund och Svenska Lékaresill-
skapet utveckla medicinska kvalitets-
indikatorer. Inom laboratorieomradet
arbetar SEQLA (Svensk kvalitetssik-
ring inom laboratoriemedicinen) med
att utveckla former och innehéll. En
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arbetsgrupp arbetar specifikt med
verksamhetsomradet allminmedicin.
Bada dessa system beriknas kunna
vara iging under 1993. Det bér vara
sjélvklart att professionen inbjuds
medverka i utvecklingen av kriterier
for medicinsk kvalitetssakring inom
huslékarsystemet.

En fSrutséttning for kvalitetssakring
i 16pande verksamhet #r informations-
hantering med datorstéd (sid 105). I
England och Danmark har nyligen
kravet pa innehills- och kvalitetsre-
dovisning inom  allmanlikarvard
kopplats till erbjudande om ekono-
miskt stéd fér uppbyggnad av ADB-
kompetens och datorisering. Det har
resulterat i mycket snabb datorisering.
Den skrivning i drendet som prome-
morian presenterar finner SFAM allt-
for svag. En distinkt ambition om ut-
véardering motsvaras bast av klara ut-
fastelser om statligt stéd for ADB-an-
véndning.

Omradesansvar (avsnitt 6). Prome-
morian &r koncentrerad pa likardelen
av primérvérden, vilket benamningen
husldkare tydliggér. Férslaget viljer
sida, uppenbarligen med viss vanda, i
den inbyggda konflikten fri etablering
(lakarfrihet)/fri listning (patientfrihet)
contra omradesansvar (virdgivaran-
svar).

En grundtanke bakom vardcentra-
len var det sammanhélina befolknings-
perspektivet i savél vardande som re-
habiliterande och preventivt arbete.
Flera kompetenser arbetar dir med
ett gemensamt ansvar for en viss be-
folkning. Samarbete likare-skéterska,
kvalitetshdjande specialmottagningar,
kvalitetsh6jande profilering bland 13-
karna och rehabiliteringsteam 4r ex-
empel pa funktioner som har uppstatt
inom vérdcentralens ram. Vérdlagsar-
bete har varit ett sitt att “bryta ner”
vérdcentralen och tillmotesgd patient-
kravet om ldkarkontinuitet och trygg-
het och méta lakarkravet om avgrins-
ning i arbetet. P4 flera stillen i prome-
morian anfors foérhoppningen, att
dessa kvalitetsh6jande funktioner ska
finnas kvar dven i ett huslidkarsystem
och att samarbete i olika syften skall
uppsta eller drivas vidare. Dock sak-
nas forslag om incitament f6r att
astadkomma detta. Virdet av grupp-
lakarmottagningar framhélls inte till-
rackligt. Forslaget upplevs inte fardig-
bearbetat i dessa avseenden. Vid ut-
formandet av huslikarforslaget har
man sneglat pd sjukvardssystemen i
bland annat Danmark, Nederlinderna
och Storbritannien. Intresset dr 6mse-
sidigt. I dessa linder ser man i flera
avseenden den svenska primarvirden
som en férebild och gér férindringar i
syfte att efterlikna det svenska syste-
met med vardcentraler. Det dr sanno-
likt svart att direkt Gverféra system

-

mellan de olika kulturerna i Europa
och bortse fran lokala traditioner.

Listning. Som ett alternativ till en i
promemorian foreslagen helt fri, aktiv
listning vill SFAM anféra passiv list-
ning. Det innebir att patienter som
avstdr fran att lista sig tilldelas en lika-
re i sitt boendeomréade, men med moj-
lighet att senare genom eget agerande
vilja annan huslidkare. Férdelarna
med detta 4r flera. Svaga, passiva
grupper tappas inte bort och ett omra-
desansvar kan bevaras utan att in-
skrinka pd individens valfrihet. Ett
aktivt stallningstagande frin patien-
tens sida med 6nskemé&l om annan 13-
karkontakt har redan idag kunnat
hanteras och tillgodoses. Ett huslikar-
dtagande skulle, pA samma sitt som
vid fri listning, innehélla regler for hur
patientkrav om ldkarkontinuitet/-till-
ganglighet osv uppfylls. Férdelen med
att denna alternativa modell accepte-
ras dr, att man da kan fortsitta en
konstruktiv utveckling av primarvar-
den i vardlagsform, dir den kommit
iglng, utan att sla sonder vilfungeran-
de enheter och tappa tempo. Det ad-
ministrativa arbetet kring listning
skulle ocksa bli mindre. Over huvud
taget méste kostnaderna for listningen
ligga utanf6r den enskilde huslikarens
budget.

SFAM uttalar sig mot fri etablering
(avsnitt 10.5). Inget annat land i Euro-
pa har funnit det motiverat. Det finns
en risk att attraktiva omraden drabbas
av Overetablering, huslikarna far
ockonomiskt (fér) smi listor som
méste kompletteras med annan icke-
medicinsk verksamhet och f6ljden blir
lag utnyttjandegrad av hogutbildad ar-
betskraft. Det ter sig samhillsekono-
miskt slosaktigt och inskrinker dess-
utom huslékarens oberoende som ar
en forutsittning. for kvalitativt arbete.
Inga sakskal anférs som styrker virdet
av fri konkurrens om patienter. Dér-
emot &r litteraturen full av exempel pa
att konkurrens som en bieffekt or-
sakar "onddiga” undersokningar och
resurssloseri.

Fackliga aspekter. En stor andel av
Sveriges allméanlakare dr kvinnor och
en &n stérre andel kvinnliga lakare ar
under utbildning till allminldkare. De
praktiska problem som uppstar vid le-
dighet for barnafédande eller dnske-
mal om deitidsarbete 4r otillfredsstil-
lande belysa i promemorian. En “tap-
pad” lista under barnledighet (till en
nyetablerad konkurrent) aterfas inte
sjdlvklart. Risken finns att kvinnliga
likare, tminstone i storstadsomréde-
na, blir ett deltids- eller vikarieprole-
tariat utan egna listor.

Samma problem giller for likare
som vill engagera sig i fackligt eller
professionellt utvecklande arbete,
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eller atar sig expertroll i utredningar
med mera. Kortad lista blir inte auto-
matiskt léngre ndr engagemanget upp-
hor. Ett alternativ 4r ekonomisk er-
sdttning for anstillning av vikare. Har
behdvs redan nu klargéranden.

Ytterligare fackliga och arbetsratts-
liga aspekter maste beaktas i ett kom-
mande huslékarf6rslag, vi hanvisar till
den fackliga organisationens re-
missvar.

Ersittningssystem. Spri har pd de-
partementets uppdrag gjort en berik-
ning av vad en huslikare “kostar”.
Exemplet utgar fran en storstadsvirld
och kan inte anses giltigt 6ver hela
landet. S& fungerar till exempel idag
manga vardcentraler utanfor sjukhus-
orter som akutmottagningar fér om-
hindertagande av akuta olycksfall,
trafikskador, infarkter och annan akut
medicin. D& fordras stérre personal-
styrka med till exempel skéterske-
kompetens. Landstingen accepterar
inte sjalvklart att st f6r dessa extraut-
gifter, om de samtidigt genom fri eta-
blering tappar méjligheten att dimen-
sionera sjukvarden optimalt. Har be-
hdvs alternativa ekonomiska overvi-
ganden. Aven andra faktorer kan mo-
tivera variationer i kapiteringens stor-
lek.

Den svenske allménlikaren har for-
mellt hégre kompetens (lingre specia-
liseringstid) an till exempel sin engels-
ke och danske kollega och kan darfsr
ocksa forvantas utféra mer avancera-
de undersékningar, som kridver mer
kostsam apparatur, men samtidigt
spar in remisser. Som exempel kan
namnas rectoskopering (undersékning
av andtarmen) och cornealmikroskopi
(undersokning med dgonmikroskop).
Detta ér remissfall for en engelsk all-
ménlikare. Svenska vérdcentraler #r
tekniskt vélutrustade for att mota krav
pd hog kompetens. Insikt om detta
kommer inte till uttryck i det ekono-
miska exempel som anférs. ”Kvalitet
kostar” och det kostar att behalla kva-
litet!

SFAM accepterar forslaget vad gil-
ler proportionerna mellan kapitiering
och patientavgifter och motiven till
dem. Vi stiller oss didremot tveksam-
ma till de summor som anférs, bland
annat torde hyreskostnaden vara fér
lagt rdknad och kan inte férvantas
vara lika 6ver landet. N&gon form av
kostnadsutvecklingsgaranti bér kon-
strueras. Vi vill upprepa tanken att
dtaganden pa efterutbildningssidan
kan motivera hogre kapitering.

— att

Sammanfattningsvis anser SFAM

— att etablerandet av ett huslikarsys-
tem skapar forutsattningar foér bas-
sjukvérd av god kvalitet;

— att huslékaren i enlighet med pro-
memorian skall vara specialist i all-
méinmedicin;

— att patientens valfrihet kan beaktas
tiliréckligt dven i ett system med
initialt passiv listning;

— att dvergéngen till ett husldkarsys-
tem kan ske med tillvaratagande av
det utvecklingsarbete som skett vid
adekvat bemannade véardcentraler
pa ménga hall;

- att promemorian alltfor ensidigt be-
skriver enldkarmoduler och i stérre
utstrickning boér uppmuntra till
gruppldkarverksamhet;

medicinska, kvalitetsmissiga

eller ekonomiska skl f6r fri etable-

ring som huslékare saknas.

For
Svensk Forening for Allmédnmedicin
Mats Ribacke, ordférande

A0 6643

EG - en 12-mannagrupp 1 Malmo

Ett exempel pa efterutbildning i egen regi

ELISABETH JAENSON

SFAMs Kirunamote i september 1991
gav mig en Overtygelse om att allméin-
ldkarna maste ta ansvar for sin egen
efterutbildning.

Inspirerad av de rapporter om dans-
ka 12-mannagrupper som jag last om i
Practicus, den danska motsvarigheten
till AllmdanMedicin, inbjéds 20 kolle-
gor till ett méte. De utgjorde samtliga
ordinarie distriktsldkare i tvd av Mal-
mos primarvardsdistrikt. Motet forla-
des till kvillstid, kl 19-22, pa en av
vérdcentralerna med te och mackor
som fortdring. 14 av 20 kom!

P4 programmet vid detta forsta
mote stod ett videoband med konsul-
tationer efterf6ljdes av diskussioner
ledda av norska allminlikare. En ar-
betsbok med forslag till grupparbeten
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hérde till. Programmet uppskattades
mycket och ledde till engagerade
gruppdiskussioner om vara vardags-
problem och -mdjligheter.

I slutet av motet enades alla om
fortsatta kvéllstraffar var sjétte vecka.
Gruppen fick det tidsenliga namnet
EG - EfterutbildningsGruppen. Entu-
siasmen var stor. “Ett virdigt sitt att
bedriva efterutbildning”, var en kom-
mentar.

Sammanlagt fem méten har nu av-
héllits. Gruppen har nu slutits och be-
star av tolv medlemmar. Tva traffar
agnades at den norska konsulta-
tionsvideon (kan av andra intressera-
de lanas fran Den Norske Lagefore-
ning). Tva triffar dgnades &t en av
deltagarnas egna videoinspelade kon-

sultationer och vid en traff “examine-
rades” deltagarna av tva kollegor som
just genomgitt examinationen i all-
minmedicin. Infér nista méte har
gruppen beslutat att alla ska spela in
ljudband med sina upplevelser och re-
flektioner runt en vanlig dags patien-
tarbete.

Hur sker den lokala efterutbildning-
en pd andra platser i landet? Var
grupp skulle uppskatta att fa veta hur
andra gjort.

Skriv till AllmdnMedicin och berit-
ta!

Forfattarpresentation

Elisabeth Jaenson

Postadress: Sorgenfrimottagningen, Nobelviigen 56,
214 33 Malmé.
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Begriper vi journalerna?

BRITT-GERD MALMBERG

Vilever i en virld som bygger pd kom-
munikation - kommunikation mellan
patient och likare, mellan olika vard-
givare pd samma arbetsplats, mellan
olika lakare/forskare pa olika stillen
sdvdl inom Sverige som internatio-
nellt. Vara journalanteckningar och
kliniska observationer &r vésentligt
stoff for att féra utvecklingen framét
och utgdr grunden i var begreppsbild-
ning inom hélso- och sjukvérden.

I uppslagsbdcker betecknar ordet
“begrepp” en klass av foreteelser
vilka har gemensamma egenskaper.
Begreppet "diabetes” #r vidare #n ter-
men “diabetes”; det innefattar egen-
skaper som é&r férknippade med sjuk-
domen (lab., komplikationer etc). I
informationssystem, till exempel vissa
datorjournalsystem, A4terfinns be-
greppslexikon = lista med begrepp
och dess egenskaper. Tyvarr klargors
inte alltid skillnaden till termkatalog,
som enbart &r en forteckning av ter-
mer (inom ett dmnesomrdde). Ar
dessa termer till exempel sjukdoms-
termer kan man, genom att indela
dessa i kategorier och klasser efter be-
stimda principer och kriterier, &stad-
komma en klassifikation sdsom "Klas-
sifikation av sjukdomar 1987 — Syste-
matisk forteckning”, ar de termer f6r
réntgenundersékningar, kan de sorte-
ras enligt "Klassifikation av radiologi-
ska atgarder 19917,

Utveckling' och forbdttringar av
klassifikationer och termkataloger
standardiserar och normerar vér kli-
niska vardagsverksamhet. Eller kan
det ocksd vara tvirtom?

Vér begreppsapparat byggs upp till
stor del i relation till bland annat klas-
sifikationer, dven om dessa tillkom for
statistiska behov i forsta hand. Hur
ofta hor vi inte att diagnosklassifika-
tionen inte avspeglar dagens sjuk-
domsléra och att vi behéver nya verk-
tyg?

Svensk tradition for klassifikationer
karaktériseras av separata klassifika-
tioner for till exempel diagnoser, ope-
rationer, radiologiska undersékningar
etc. Nir nu datorer allt mer brukas i
klinisk verksamhet, fordras &ven
termdatabaser, som ticker in hela den
allmdnmedicinska verksamheten och
dir termerna kinns igen och brukas av
doktorer och andra med dokumenta-
tionsansvar. Orden kommer i dessa
termdatabaser/kataloger i stor ut-
strackning att hamtas ifrin olika kias-
sifikationer, som diarmed indirekt blir
normerande.

Det pégar f6r nirvarande arbete
med framtagande av en ny och utvid-
gad diagnosklassifikation, den tionde
revisionen av International Classifica-
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tion of Diseases (ICD 10). Det inter-
nationella samarbetet liksom samar-
betet med sjukhusen kriver att dven
primédrvardsrepresentanter engagerar
sig i detta arbete.

I allmanlakarkretsar i Europa spri-
der sig anvandningen av en klassifika-
tion — International Classification of
Primary Care (ICPC). Den har huvud-
sakligen utarbetats av Henk Lam-
berts, professor i allmidnmedicin i
Amsterdam och stods av WONCAs
klassifikationskommitté.  Klassifika-
tionen &r delvis kompatibel med ICD,
vad giller diagnoserna. Den har sin
styrka i det sitt pa vilket klassifikatio-
nen dr uppbyggd — med kapitelindel-
ning organinriktat och innefattande
dven delvis symtom och atgirder. I
kapitlet respirationsorgan finns till ex-
empel alla typer av lungsjukdomar
(infektiosa, cancersjukdomar, emfy-
sem etc). Det 4r i lander med en for-
hallandevis kraftigt utbyggd pri-
mérvérd och svaga samband med sjuk-
hus som anvandningen av ICPC fatt
storst spridning. Den har tyvirr inte
fatt acceptans av WHO. Den ar dock
vird att prévas dven i Sverige, dven
om den ar mager pa symtom och at-
gérder och saknar méanga termer for
den breda verksamheten, som svensk
primérvard representerar.

En parallell aktivitet, som man ock-
sd bor folja ar den termkatalog som
James Read, f6re detta allminldkare
och numera chef for National Health
Service’s Coding and Classification
Centre, konstruerat for att bisté dator-
foretag i England med medicinska och
patientadministrativa termer. Just da-
torernas intdg under 1980-talet var
starten till det vdxande intresset bland
datorsystembyggare for en adekvat
medicinsk begreppsapparat och under
de senaste tva aren har detta intresse
natt lakarkaren.

Kan SFAM spela nagon roll?
Vad hénder da i Sverige av intresse
och vad kan SFAM go6ra?

r Olika diagnosklassifikationer?
Det ar visentligt att vara vetenskapli-
ga foreningar foljer, stéder och initi-
erar arbete for att forbattra befintliga
klassifikationer och deltar i framta-
gandet av bra termkataloger, som pas-
sar allmdnmedicin och priméarvard.
En prototyp och férslag till nationell
termkatalog innehallande savil pa-
tientadministrativa som medicinska
termer med kopplingar till internatio-
nellt arbete savil inom Europa som
framfr alit till USA har tagits fram av
distriktsldkare Rolf Linnarsson, Vérd-

centralen Kronan. Den grundar sig pé

LBy 666

ctt modellarbete, gjort i Linkdping av
Linnarsson och Wigertz. Detta arbete
har stotts i en f6rsta fas av Dagmar-50-
medel, men hur det blir med fortsitt-
ningen &r i skrivande stund oklart.

Dessutom har ett forslag till "Klas-
sifikation av atgérder i primarvarden”
— innefattande #ven foretagshilso-
vard, skol- och barnhilsovard och
modrahélsovard lamnats av under-
tecknad till socialstyrelsen oktober
1991. Lars Berg, distriktsldkare och
sakkunnig hos socialstyrelsens
GenomfORandegrupp, GOR, har
redan ldmnat en forsta enkétrapport i
denna tidning.

I den internationella upplagan av
primérvardsklassifikationen av sjuk-
domar -ICHPPC-2-Defined- finns kri-
terier for diagnosstillande. ICHPPC
ska uttolkas International Classifica-
tion of Health Problems in Primary
Care och utgjorde tillsammans med
"Diagnoskoder i 6ppen véard 1977”
grunden for framtagandet av "Klassi-
fikation av sjukdomar 1987 Pri-
mérvard”. Framtagande av diagnos-
kriterier skulle de allmanmedicinska
institutionerna i samverkan med
forsknings- och utvecklingsintressera-
de allménlidkare och SFAM kunna ge-
nomfora ocksé i Sverige. I Dalby har
sadant arbete inletts.

Dérutdver skulle SFAM och intres-
serade distriktsldkare och andra inom
primérvarden kunna driva fram en vi-
dareutveckling av till exempe! det f6r-
slag till kontaktorsaksklassifikation,
som togs fram i bérjan av 1980-talet av
Bengt Dahlin och undertecknad.
Detta 6nskemal har kommit fram i
samband med de kurser som vi ger pa
vardcentralen Kronan i "Praktisk da-
taldra och medicinsk informatik for di-
striktsldkare”.

Sammanfattningsvis finns det myc-
ket som Svensk Forening fér Allmén-
medicin kan stddja for att frimja kva-
litetssékring i primirvarden, rationell
informationshantering och utveckling
inom vart dmnesomrade. Just nu
kénns det allra viktigast att stddja det
arbete som bedrivs for att adstadkom-
ma en nationell termdatabas.

Forfattarpresentation

Britt-Gerd Malmberg, cheféveriikare
och distriktslikare.

Postadress: Vardeentralen Kronan, Sundbybergs pri-
mirvirdsomride, 172 83 Sundbyberg.
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Allmanlakarbok som murbracka

KARL ERIK FICHTELIUS

Kulturrevolution

I samband med utbyggnaden av den
Oppna varden har distriktsiakarnas ut-
bildning och deras efterutbildning
varit centrala  diskussionsimnen.
Mirkligt nog har mycket litet eller ing-
enting sagts om sjukhusspecialisternas
vidareutbildning 1 6ppen vard. Det ar
sedan manga &r dags for sjukvardens
egen lilla kulturrevolution.

Professorer och 6verldkare, som &r
satta att undervisa blivande distriktsla-
kare, méste for att kunna ge en vettig
undervisning ha klart fér sig vilka pro-
blem som méter distriktslakaren och
vilka patientkategorier inom just hans
specialomrade, som soker i Gppen
vard. Detta ar helt sjdlvklart, men
andé gor dessa larare ingenting f6r att
skaffa sig den nodvéandiga erfarenhe-
ten.

Mitt forslag till kulturrevolution
mellan 6ppen och sluten vard ar inte
allt f6r radikalt — men tydligen sé radi-
kalt att ingen hittills nappat, sedan jag
1979 tog upp det i Allméanlédkarboken.
Sa har sag det ursprungliga forslaget
ut:

Ladt bitridande Overlikare och dverli-
kare inom sd mdnga specialiteter som
mdjligt komma ut pé ndgon flerlikar-
station inom forvaltningsomrdder for
tre mdnaders tjinstgdring vart tredje
dr. Man ska givetvis inte begira for
mycket av éverlikarna vid en sadan
tjdnstgoring — det ska biddas mjukt for
dem. De ska i storsta méjliga utstrick-
ning arbeta med fall som ligger inom
deras specialitet. Pd det viset far man ut
mer av dem — det dr ju inom den egna
specialiteten_de kan tillfora dppenvir-
den mest. Overlikarna fran slutenvir-
den bor ingd i primdrjoursystemet och
om de begir, ska de forses med en
allminlikare som bakjour.

Det ér viktigt att man plockar ut spe-
cialisterna redan under deras tre forsta
ar som specialister, dven om de inte
hunnit bli bitridande Overlikare (for
att de inte ska vara allt for ringrostiga
for oppenvdrden). Det vore ocksé
onskvirt om reformen kunde utstric-
kas till universitetssjukhusen och gilla
dven kliniska professorer. Undervis-
ningen pa klinikerna tenderar annars
att bli verklighetsfrimmande for bli-
vande distriktslikare. Likheten med
Maos kulturrevolution i Kina ligger i
att den inte kan genomféras utan an-
vindande av dtminstone milt vald.
Man skulle siga: Om ndgon klinisk
professor inte kan forstd och hdilla med
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om detta pdstdende, visar han dirmed
att han dr i behov av tre mdnader i
busken” omedelbart.

Det foreligger en risk att slu-
tenvardslakarna vid sin tjinstgéring i
Oppenvard kommer att féra ut sina
véarderingar med allt f6r stor genom-
slagskraft, att de som missionérer bre-
der ut sig med sin specialitet. Detta
kan fa negativa konsekvenser. Det ir
viktigt att de som valt att bli allménl4-
kare fortsitter att vara allminlikare,
att de inte forsoker profilera sig till
négra slags andra klassens specialister.
D4 blir de "displaced persons” och
borde i stallet sdka sig till den speciali-
tet de &r intresserade av. Det maste
finnas en grupp likare som kan till-
réckligt om det mesta och som 4r be-
redda att hjilpa patienterna till ritta i
den allt mer sofistikerade vardappara-
ten.

Med specialistlakare ute i 5ppenvar-
den under korta perioder bér det
komma till stdnd en livlig diskussion
om var griansen ska g& mellan specia-
listvard och 6ppenvérd i varje sarskilt
fall. Den gransdragningen #r svér,
men den dr nodvindig och griinsen be-
héver hela tiden revideras.

Specialister av olika slag kommer
vid sidana tjanstgoringar i 6ppenvérd
att se sina egna krav pa distriktsliakar-
na i en ny dager. Som det nu &r stiller
olika specialister krav oberoende av
varandra. Dessa krav méste hela tiden
vigas mot varandra med hinsyn till de
personella resurser som finns inom &p-
penvarden.

Kan man flytta ut specialistlikarna
temporért pa detta satt sd flyttar man
nog ocksa ut en del patienter. Pa det
sittet skulle Sverige komma att mer
likna andra lander och var starka sjuk-
husdominans kunde kanske brytas och
sjukvarden darmed bli billigare utan
att bli simre. Finns inget landsting i
norr med svarigheter att rekrytera li-
kare till primédrvarden som vill préva
lyckan? .

Nu &r den s& kallade ”Adelrefor-
men” pa géng. Man tinker sig pa sikt
att Overfora hela primirvarden till
kommunerna. Det kan ha sina for-
delar, men om sjukhusvérden och pri-
marvarden far olika huvudmin, ter sig
mitt reformforslag &nnu mer dromlikt.
Men till min stora glidje och forva-
ning har jag under senare &r triffat
sjukhuslikare som inser faran med en
avsnérd primédrvard och som skulle
kunna ténka sig en kulturrevolution i

andra former — med specialisterna ute
i primdrvarden mer kontinuerligt,
nagon dag i veckan.

En aterkommande allminlikarbok

Allt som minskar muren mellan sjuk-
husvard och primérvird vilkomnas.
Som ett forsta steg i ett forsok att
komma igenom muren, kan jag tinka
mig en allminlékarbok av samma typ
som jag editerade 1979, men dar varje
kapitel ar skrivet av en allménlikare
och en specialist ihop (jag envisas med
att allménlékare inte bor kalla sig spe-
cialister). Jag ser klart behovet av en
sddan bok. En ny upplaga behévs med
regelbundna intervall, kanske vart
tredje ar. Ett sddant samarbete mellan
primérvard och sjukhusvérd skulle si-
kert bidra till att skapa storre forstéel-
se mellan generalister och specialister.

De nya diagnostiska metoderna
med biosensorer, som kommer att
kunna anvdndas ute i primirvarden,
gér mig orolig infér framtiden och
kommer att dka behovet av en ater-
kommande allménlékarbok av den typ
jag foresprékar. Jag dr radd for att
ldkarnas nublindhet och pseudoveten-
skaplighet kommer att &ka infor tryc-
ket av att anvinda dessa nya diagnos-
tiska metoder och kontrollmetoder
ute pé faltet. Patienterna kommer att
efterfriga dessa metoder och i det nya
kop- och siéljsystemet kommer det att
ligga 1 lékarens intresse att saluftra
dem. [ vart arbete glommer vi stdndigt
att teoretiska resonemang himtade
frén laboratoriet inte réicker for att in-
féora nya kliniska rutiner. Kliniska
provningar behdvs. Alla som var med
da cortisonet infordes, forstar vad jag
menar. Det vi eventuellt har fatt i oss
fran vetenskapsfilosofin fortranger vi
snabbt.

En gemensam allménlakarbok, som
ska vara skriven lika mycket for spe-
cialister som f6r allménlékare, skulle
kunna vara en blygsam inledning till
en kulturrevolution. Och den behovs
oberoende av sddana drommar.

Karl Erik Fichtelius
Postadress: Hovgatan 7 G, 871 31 Harndsand.
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Dokforsavhandlingér
fran primérvarden

Mari-Ann Wallander

Adverse Event Monitoring in Clinical

Drug Trials

KURT SVARDSUDD

Mari-Ann Wallander disputera-
de i Uppsala den 5 december
1991 pa en avhandling med ti-
teln ”Adverse Event Monito-
ring in Clinical Drug Trials”.
Fakultetsopponent var docent
Bengt-Erik Wiholm vid Like-
medelsverket och institutionen
for klinisk farmakologi i Hud-
dinge. Examinator var profes-
sor Gosta Tibblin och huvud-
handledare professor Kurt
Svirdsudd. I betygsnimnden
ingick professor Hans Aberg,
institutionen for allmdnmedicin,
Huddinge; docent Bengt Nils-
son, Astra Likemedel och tidi-
gare farmakologiska institutio-
nen, Karolinska institutet; pro-
fessor Anders Rane, institutio-
nen for klinisk farmakologi,
Uppsala; docent Torgny Groth,
enheten fér biomedicinsk sys-
temanalys, Uppsala och profes-
sor Gosta Tibblin, institutionen
for allminmedicin, Uppsala.
Disputationen samlade drygt
100 ahérare, varav cirka en
tredjedel kom fran Goteborg.

Nyckelord: Likemedelsprévning, me-
todologi, doktorsavhandling.

Idén bakom avhandlingen

Avhandlingen &r en sammanligg-
ningsavhandling baserad pé fem delar-
beten. Dess innehall ar centrerat kring
hur man pa bista satt kartligger ett
lakemedels biverkningsprofil. Upprin-
nelsen till arbetet var att doktoranden
sedan ménga ar arbetat med dessa fra-
gor vid en av landets ldkemedelsin-
dustrier. Ett av problemen, inom saval
industrin som de ldkemedelsoverva-
kande myndigheterna, har varit att
den biverkningsprofil man far fram
under prévning av ett likemedel, fére
registrering och  marknads{oring,
stimmer daligt 6verens med den profil
lakemedlet uppvisar efter en tids kli-
nisk anvandning. Det har lett till en
internationelit spridd pessimism om
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Respondenten Marie-Ann Wallander.

mojligheten att med likemedelsprov-
ningar (clinical drug trials) fi fram en
representativ biverkningsprofil.

Mari-Ann  Wallander misstédnkte
dock att skilet till denna diskrepans
inte berodde pa likemedelsprévning-
en som sadan, utan snarare den metod
med vilken bieffekter registreras. Dit-
tills hade provningarna gatt till sa, att
endast biverkningar som prévaren/la-
karen bedémde orsakade av lakemed-
let rapporterades (adverse effects).
Hon tog upp en idé som framkastats
pd 1960-talet av statistikern David
Finney och som i korthet innebér att
allt som intraffar under prévningen
rapporteras, oavsett om nagot sam-
band med anvéndningen av lakemed-
let misstanks eller inte (adverse event
monitoring, AEM). Detta kan visser-
ligen medféra mera ”“symtombrus”
men Okar samtidigt mojligheten att ti-
digt finna ovintade likemedelseffek-
ter. Idén forkastades dock av sévil
WHO (som ansag den intressant men
orealistisk), som ldkarkdren (som
tyckte den A&sidosatte medicinarnas
kunnande) och industrin (som insag
att det kraftigare symtombruset kunde
tolkas som mera biverkningar, vilket
var kéinsligt av marknadsskal).

Adverse events eller adverse effects?
I det forsta arbetet beskrivs utveck-
lingen av métning och registrering av

lakemedelsbiverkningar frin enbart i
forvag forvintade bieffekter (adverse
effects) mot adverse eveats (AE). En
AE definieras som en negativ hindel-
se (férsdmring av den sjukdom patien-
ten behandlas fér, tillkomst av annan
sjukdom, hudutslag, olyckshindelser,
dodsfall etc) som har ett tidssamband
med den kliniska studien oavsett orsak
till hdndelsen. Forst i efterhand vid
den statistiska analysen tar man still-
ning till om den negativa héndelsen
har orsakats av likemedlet, genom
jamforelse med vad som hinde i kon-
trollgruppen. Denna metod, som ger
den mest tillforlitliga biverkningspro-
filen for ett likemedel, var ursprungli-
gen tidnkt att anvandas for internatio-
nell och nationell sékerhetsdvervak-
ning p& marknadsférda ldkemedel.
Efter biverkningskatastrofen med
practolol uppkom tankar om att an-
vinda metoden ocksd i de kliniska ut-
provningarna av likemedel fore mark-
nadsintroduktionen for att om mdjligt
undvika liknande héndelser i framti-
den. Det har visats, att om denna
metod hade anvénts i thalidomidprov-
ningarna, hade de fosterskadande ef-
fekterna upptickts innan likemedlet
kom ut pd marknaden. I arbetet be-
skrivs ocksd praktiska problem vid in-
troduktion av metoden inom ett like-
medeisforetag.
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Lamplig databas

I det andra arbetet beskrivs skillna-
der mellan effektdata och bieffektdata
fran kliniska provningar med likeme-
del och de praktiska konsekvenserna
av detta vad giller till exempel struk-
turen av den databas som anvinds f6r
lagring av informationen. Uppgifter
om AE 4r i motsats till métningar av
effektvariabler inte nodvindigtvis
tidsméssigt relaterade till det besok
vid vilket informationen limnas, utan
kan relateras till den period som for-
flutit sedan féregadende besok. Detta
forhallande bor avspeglas i databasens
struktur for att optimera analysmojlig-
heterna. I arbetet diskuteras ocksé
nddvindigheten av att centralisera all
information om positiva och negativa
effekter av ett lakemedel inom ett f6-
retag.

Fran teori till praktik

I det tredje arbetet redovisas erfaren-
heter av AEM frén 143 kliniska prov-
ningar, paborjade 1982 eller senare.
Provningarna var fordelade pa atta
olika delprojekt, tillsammans omfat-
tande 12069 patienter. De kliniska
prévarna uppmanades att registrera
alla AE pa sarskilda formulir (AE-
formular) i “case record forms”
(CRF) och att avstd fran att gora en
sambandsbeddémning mellan event
och ldkemedel. Varje komplett CRF
granskades och kodades med avseen-
de pa AE av specialutbildad personal.
Om AE patraffades pa annan plats i
CRF an i AE-formuliret, inkludera-
des dessa i den totala sikerhetsanaly-
sen, men kodades sd att de gick att
skilja frain AE som noterades av
provaren pad AE-formuliret. De fak-
torer som paverkade fullstindigheten i
AE-rapporteringen utgjordes av pati-
entens kén och alder, AEs allvarlig-
hetsgrad och tidpunkten f6r studien.
Hos kvinnor samt riktigt unga och
gamla patienter utelimnades AE ofta-
re dn hos andra. Samma sak gillde
allvarliga AE, till exempel dodsfall,
som oftare hittades vid sidan av AE-
formuldret dn forvdntade, lindrigare
symtom. Den vanligaste uppgivna or-
saken for att inte notera en AE pi
AE-formuldret var, att provaren inte
upplevde att de allvarliga AE hade
ndgot samband med medicineringen.
Initialt under perioden patriffades
mer dn en tredjedel av alla AE utanfér
AE-formuldret, mot slutet av 1980-
talet var registreringen nistan kom-
plett. I det senaste projektet notera-
des till exempel alla allvarliga AE pa
AE-formulédret. Det har siledes tagit i
det nérmaste tio ar att fa acceptans for
metoden i den praktiska verksamhe-
ten.

AEM eller frageformulir?
[ det fjarde arbetet jimférs AEM
(Adverse Event Monitoring) med tva

typer av patientadministrerade frige-
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formulér i en klinisk provning med fe-
lodipine omfattande 251 patienter fréin
23 svenska primirvardsenheter. Un-
der studien fyllde patienterna i de
bada frageformuliren vid tva tillfillen
medan AEM tillampades vid alla fem
besdken. Resultaten visade att fler
symtom rapporterades med fragefor-
muldren 4n med AEM. Vidare hade
tidpunkten fér métningen av symtom i
relation till lakemedlets insdttning av-
gérande betydelse f6r metodernas
mdjlighet att upptdcka Overgdende
symtom. Resultaten visade ocksa att
metoderna snarare kompletterade &n
Overlappade varandra och belyste
nddvindigheten av att ta in base-line-
virden (det vill siga symtombilden
fore provningens start) i analysen av
tinkbara effekter och bieffekter.

Det femte arbetet baseras pa
samma kliniska prévning med felodi-
pine som arbete nummer fyra. Like-
medlets paverkan pé& patienternas
livskvalitet belyses genom analys av
symtom rapporterade via tva patient-
administrerade frageformuldr och via
AEM. Resultaten visade att merpar-
ten rapporterade symtom var dosrela-
terade och i vissa fall vergédende un-
der fortsatt behandling med felodipi-
ne. Vidare sags att patienternas kénsla
av vélbefinnande inte paverkades ne-
gativt trots dosrelaterade symtom som
ankelédem och flush.

Vem ska bryta koden om nagot
hander?

Efter opponentens inledande presen-
tation av avhandlingens inneh&ll dis-
kuterades framfér allt arbete IV och V
i detalj. Utdver detaljdiskussionen
diskuterades tva dvergripande fragor.
Den forsta géllde brytning av rando-
miseringskod f6r patienter som rékat
ut for AE under studien. Ur vardsyn-
punkt dr det givetvis viktigt med en
kontinuerlig bedomning av sikerheten
hos ett lakemedel under utprévning,
vilket goér det nddvindigt att bryta
koden nir alla data fér den enskilda
patienten &r inmatade i databasen.

Vissa potentater ifrdgasatter dock om
inte detta forfaringssdtt &dventyrar
blindheten i studien. Opponent och
respondent var dock eniga om, att
detta problem kan undvikas om kod-
brytningen skots av en enhet, som ir
skild frén den kliniska verksamheten.

Allminmedicinsk forskning med
industridata?

Den andra évergripande fragan rérde
tillgéngligheten till data av denna typ.
Det ar framf6r allt placebodata som &r
av intresse, inte minst ur allminmedi-
cinsk synpunkt. Opponenten undrade
om andra delar av koncernen, myn-
digheter och andra forskare kan f3 till-
gang till dessa data for forskningsin-
damal. Respondenten sag inga hinder
for detta. Foretaget stéllde den ytterst
virdefulla databasen till férfogande pa
ett generdst och Oppet sitt och har
inte lagt n&gra formella begrinsningar
pé projektet. Det ar dock mera osé-
kert hur foretaget stiller sig till en
mera okontrollerad anvéndning av da-
tabasen.

Sedan opponenten avslutat sin op-
position, f6ljde en livlig debatt med
deltagande av betygsndmnd och audi-
torium. Den avslutades med att ett te-
legram frdn den nu drygt 80-drige
David Finney, som &r AEM-metodens
upphovsman, lastes upp i vilket han
uttryckte sin uppskattning av avhand-
lingsarbetet och, mellan raderna, sin
glddje 6ver att metoden &ntligen ac-
cepterats for praktiskt bruk.

Sammanfattningsvis r resultaten av
studierna unika, nagot liknande finns
inte tidigare publicerat. Metoden har
under projektets gang blivit standard-
metod inom féretaget och koncernen
och kan férvéntas bli standard inom
hela det kliniskt farmakologiska féltet.

Forfattarpresentation
Kurt Svirdsudd, professor.

Postadress: Institutionen {6r Allmanmedicin, Akade-
miska sjukhuset, 751 85 Uppsala.

SAKRA KVALITETSUTVECKLINGEN I SJUKVARDEN

Spri konferens i Jonkoping den

Aktuella projekt i och utanfér Sverige
med inriktning mot kvalitetsforbatt-
ringar kommer att presenteras omvax-
lande med fdredragningar av repre-
sentanter for néringsliv och universi-
tet. Erfarenheter frdn anviindning av
Spris metod f6r verksamhetsberittel-
ser i primérvarden samt patientenki-

13 och 14 oktober 1992

ter f6r vardcentraler. Metodutveck-
ling och praktiskt kvalitetssakringsar-
bete i Luled, bla genom medical audit
och kvalitetscirklar.

Program och upplysningar Pernilia
Haufman och Solveig Linde, Spri tel
08/702 46 00.
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Carl Edvard Rudebeck

General practice and the dialogue of

clinical practice
On symptoms, symptom presentation and bodily empathy

MOGENS HEY

Carl Edvard Rudebeck dispute-
rade den 24 januari 1992 vid
Allmdnmedicinska institutionen
1 Umed. Avhandlingen forelig-
ger som supplement 1/1992 tll
Scandinavian Journal of Prima-
ry Health Care. Amnet for av-
handlingen dr himtat frén all-
mdnlikarens praxis. Syften har
varit att finna kunskapsomrd-
den specifika for allminmedi-
cin. Avhandlingen innehdller en
granskning av olika auktorita-
tiva beskrivningar och definitio-
ner kring allminmedicin som
medicinsk specialitet. Innehdllet
bestdr av fyra delar, tre filosofi-
ska analytiska texter och en em-
pirisk studie. Konsultationen dr
central i klinisk praxis och dr
ddrmed studieobjektet. Konklu-
sionen blir att likarens forstdel-
se och tolkning férmedlad
genom kroppsempati ir de mo-
ment i det kliniska arbetet som
gor allminmedicinen till en spe-
cifik disciplin.

Opponent vid disputationen
var professor Gosta Tibblin,
Uppsala och ordforande var
prefekten, docent Géran West-
man, Umed. Handledare har
varit distriktslikare och docent
Bengt Mattsson, Umed.

Nyckelord: Allmanmedicin, klinisk
praktik, klinisk kompetens, medicinsk
fenomenologi, diagnostisk process,
symtompresentation,  kroppskinne-
dom, empati.

En ovanlig avhandling

Opponenten Gosta Tibblin slog fast
att det var en ovanlig avhandling, som
for sin bedomning kommit att kriva
ett speciellt forfaringssitt. Hans ge-
nomgang var ocksa anpassad till 4h6-
rarnas forutsittningar att foérstd och
tolka avhandlingstexten.
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Opponent Gosta Tibblin och respondent Carl Edvard Rudebeck.

Avhandlingens tema

Avhandlingens tema sammanfattades
kort: [ centrum star sjuka, hjilpsékan-
de ménniskor. For att likaren ska f6r-
std deras symtom/problempresenta-
tion eller deras melodi, maste han lira
kdnna dem och forstd hur de kdnner
sina kroppar. For att klara detta méaste
likaren ockséd forstd den egna krop-
pens uttryck.

Avhandlingens karaktar ar ett nytt
och unikt sitt att studera allmédnmedi-
cinens kérna. Den bygger pé en teori-
bildning, som kan leda till flera av-
handlingar. Den innehdller en empi-
risk studie av intresse. Den &r medi-
cinsk nutidshistoria. Texterna &r till
stor del filosofiska, analyserande och
resonerande. Tibblin ansag, att pole-
mik med det biomedicinska perspekti-
vet och dess virderingar ges stort ut-
rymme.

En reseskildring

Tibblin jimférde avhandlingsarbetet
med en reseskildring "Ung mans resa
till Minerva™. Avhandlingen beskriver
Rudebecks personliga utveckling. Ru-
debeck har mer én de flesta allminme-
dicinare under 1980-talet levt med tvi-
vel pd, dels biomedicinens sjilvklara
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fortréafflighet, dels allminmedicinens
samtidiga vanmakt och krav pd omni-
potens.

Olika aspekter

Efter denna didaktiska inledning ag-
nade Tibblin sig at att bedéma av-
handlingen ur olika aspekter.

Fanns vetenskapens grundelement?
Mer &n vil, saval nyfikenhet och filo-
sofisk reflektion som en grundlaggan-
de teori.

Det finns givetvis mycket av Rude-
becks subjektiva iakttagelser och vir-
deringar, men ocksd en stor portion
fakta, bdde sadant hamtat ur littera-
turstudierna och det egna materialet
fran den empiriska studien. Mycket &r
ifrdgasatt, 4ndé tyckte opponenten att
mer kunde ha ifragasatts och gav ex-
empel pa detta.

Rudebeck har anvint sig sjalv som
instrument i s6kandet efter svar och
darfor maste hans subjektivitet provas
mot andras. Tibblin konstaterade att
Rudebeck ligger mitt i den allmanme-
dicinska faran och att hans verksam-
het préglas av en 6ppen kommunika-
tion med kollegor och deras subjek-
tivitet. Nackdelar med metoden ar up-
penbara, men di syftet dr att studera

163




&
den allmidnmedicinska praktikens
kérna, det unika motet mellan patient
och lakare, 4r det svéart att finna ett
annat tillvigagéngssitt.

Avhandlingens disposition
Rudebecks avhandling bestar av vad
han kallar fyra texter:

Allmanmedicinens  kliniska metod.
Den foérsta texten "The Clinical Me-
thod of General Practice” har tidigare
publicerats som ett kapitel i Tibblin G,
Haglund G (ed). Allmanmedicin.
Textbook, Norstedt 1989 och i Likar-
tidningen 1989;86:4451-6. Denna text
kan idag betraktas som ett av samti-
dens viktigaste allménmedicinska do-
kument. Den markerar behovet av en
integrerad syn pa patientens problem
— det biomedicinska perspektivet ric-
ker inte till, det behdver samordnas
med patientens personliga perspektiv.

Det centrala och avgérande i den
kliniska metoden &r uppfattningen att
klinisk praktik &r en mellanménsklig
aktivitet med synnerligen praktiska
syften.

Symtom blir dérvid symtompresen-
tationer och professionell objektivitet
blir en individuell beredskap att for-
std. Uppfattningen av patienten blir
att hon &r en ansvarig person, som
behover forstas. Patienten blir en na-
turlig part i diagnos- och behandlings-
arbetet.

Kroppskinnedom. Den andra texten
undersoker vilken innebdrd den egna
kroppen har for den enskilda indivi-
den.

Biomedicinens perspektiv ser krop-
pen som ett objekt att studera med
utgngspunkt fran vetenskaplig teori
och teknologi.

For den enskilde individen &r krop-
pen en forutsittning f6r existensen.
Forhallandet mellan dessa perspektiv

ar ofta forbisett i biomedicinsk orien-
terad praktik. Forstdelse av det
kroppsligt subjektiva ar ofta en forut-
sittning for att likaren ska komma
ritt i sina bedémningar.

Symtompresentation: *Symptoms and
symptom presentations” &r titeln pé
den tredje texten, som baseras pa en
empirisk studie. En grupp allménme-
dicinare fick bedéma olika patienters
symtompresentation, dels i form av en
kort skriftlig redovisning, dels i form
av en videoinspelning. Lakare med
kort och lang erfarenhetsbakgrund
jamfoérdes.

Tre erfarna allmidnmedicinare ut-
gjorde referensgrupp. Psykosociala
fynd blev mera patagliga f6r diagnosti-
ken d& den skriftliga informationen
kompletterades med videoinspelning-
en. Detta innebar att man i stor ut-
strackning avlagsnade sig fran refe-
rensgruppens bedémningar. Psykoso-
ciala schabloner i uppfattningen av pa-

Kirsti Malterud, nyutnimnd professor'i allmdnmedicin i Bergen och andra intresserade

ahorare.
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tienten var lika patagliga hos de erfar-
na som hos de mindre erfarna. Kvinn-
liga och manliga likare skilde sig inte
heller at.

Allmidnmedicinens kdrna: Den sista
texten ar en filosofisk analytisk ge-
nomgang med frigestéllningen “Vad
ar allmén klinisk kompetens?” Denna
fraga ar en teoretisk utmaning for all-
ménmedicinen. Efter en analys av vil-
ken roll i tur och ordning den kliniska
epidemiologin, "the patient centered
clinical method”, problemldsnings-
och kommunikationsférméaga spelar
fér den allménna kliniska kompeten-
sen, formuleras antagandet, att inkan-
nande kroppskdnnedom, kroppsem-
pati ofta &r nddvandig foér att kunna
tolka symtom. Kroppsempati ar dér-
med ett viktigt element i den allmdnna
kliniska kompetensen. Insikt om bety-
delsen av kroppsempati blir darvid
basen {or allmdnmedicin som en medi-
cinsk specialitet.

Diskussion

Tibblin avslutade med en detaljge-
nomgéng, som inneholl diskussion om
avhandlingens titel, form, inledningen
med dess definitioner och markeringar
samt de enskilda texterna. Denna del
blev mera en dialog mellan opponent
och respondent. Hér fick responden-
ten rika mojligheter att utveckla sin
for en vid krets av allmdnmedicinare
vilkdnda analyserande och resoneran-
de stil, praglad av skarpa formulering-
ar.

Forfattarpresentation

Mogens Hey, distriktslikare.

Postadress: Vardcentralen, Storgatan 2, 243 30 Hoor.
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Europeisk allmdnmedicin i tabellform
Rapport frain EGPRW-méte i Nottingham

ANDERS HAKANSSON - JUAN GERVAS

EGPRW-méte i Nottingham

Sheriffen av Nottingham traffade jag
inte. Daremot besokte jag hans slott.
Robin Hood stod staty framfér slottet.
Vid foten av slottskullen 1&g *The Old
Trip to Jerusalem Inn”, landets aldsta.
Det var i borjan av april, men redan
sommarvarmt.

Tillsammans med RCGP

EGPRWs varmoéte var forlagt till Eng-
lands hjérta och samarrangerat med
vérmotet f6r "Royal College of Gene-
ral Practitioners”. Vi holl till pd ”Uni-
versity of Nottingham Medical
School” i stans vistra utkant.

Denna gang hade jag inget eget
foredrag, utan kunde helhjértat lyssna
pa andras. Britterna diskuterade sitt
"New Contract”. Man horde bade en-
gagerade roster for och tveksamma
roster emot. Det nya var inte sdrskilt
nytt och det gamla var inte sa illa. Har
i Sverige heter det nya "huslikeri”.

Europeisk allminmedicin

Det i mitt tycke bésta foredraget stod
Juan Gervas f6r. Juan dr den nye ord-
féranden i EGPRW. Han pratar en
graslig, men mycket medryckande
engelska. Efterhand f6rstar man den
utan bekymmer. Hans féredrag hand-
lade om den europeiska allmdnmedi-

cinen. Han presenterade jamférande
siffror frén framfér allt EG-landerna.
Med hans tillstand ger jag hér en myc-
ket innehdllsrik, men méjligen inte
helt lattlast, sammanfattande Tabell
over det allmédnmedicinska léget i Eu-
ropa.

I tabellform

Jag har valt att varken komplettera
eller ratta de ursprungliga uppgifter-
na. Exempelvis skulle jag kunnat
komplettera tabellen vad betriffar de
nordiska linderna. Sjilvklart kan det
diskuteras om den svenske allminli-
karen verkligen fungerar som port-
vakt. Jag har inte heller gitt in pi
varifrn siffrorna hirstammar, efter-
som det skulle f6ra for langt. For den,
vars nyfikenhet vickts av de givna
uppgifterna, finns mojlighet att lasa
Juan’s artikel som kommer att publi-
ceras i en engelsksprékig tidskrift.

Bli medlem i EGPRW

Avslutningsvis vill jag passa pa att
gora lite reklam f6r EGPRW och dess
moéten. Vi triffas tvd ginger per ar,
var och host, i olika europeiska ldn-
der. Oftast deltar ett 50-tal allmanme-
dicinare, ibland nagot fler. Motena
borjar pé fredagsmorgonen och slutar
vid lunchtid pa sondagen. Méanga far
mdjlighet att presentera ett eget pro-

jekt, i idéform eller i slutversion. Efter
presentationen vidtar en Oppenhjartig
och opretentids diskussion, som ofta
vicker nya och frascha idéer. Ocksa
gemensamma internationella studier
diskuteras och stundom genomfors.

Det kostar 130 kronor per ar .
Funderar du pé att bli medlem? Ars-
avgiften till EGPRW &r endast 130
kronor. Du fir d& mojlighet till ett
givande menings- och erfarenhetsut-
byte med manga forskande kollegor
frdn hela Europa. Du fir EGPRWs
"Newsletter” ett par ganger om &ret
och du fér tips om olika forskarutbild-
ningskurser. Dessutom far du mdojlig-
het att prenumerera pa den brittiska
tidskriften “Family Practice” f6r halva
priset. Tveka inte ldngre — ta kontakt
med mig och anmal ditt intresse for
EGPRW! Vad forkortningen star fér?
—~ European General Practice Re-
search Workshop.

Forfattarpresentation

*Anders Hakansson, svensk represen-
tant | EGPRW.

Juan Gervas, ordférande i EGPRW.

Postadress: Virdcentralen Teleborg, Box 5044,
350 05 Viixj6.

Tabell. En allmdnmedicinsk jamforelse mellan olika europeiska liinder, sedda fran ett spanskt perspektiv.

Land Satt Orga- Defi- Port- Invanare Andel Besok  Andel Besoks- Andel
(EG) att nisa- nierad  vakt per allman- per hem- duration remit-
avlona tions- popu- allmin- likare normal- besbk  (min) terade
likaren form lation likare (%) veckan (%) (%)
Belgien Ack SP Nej Nej 613 46 135 46 11 38
Danmark Kon GP/SP  Ja Ja 1492 25 98 7 6.4 6.4
Frankrike Ack SP Nej Nej 680 54 82 39 14 24
Finland Lén HC Ja Ja
Iland Kon SP/GP  Ja Ja 1587 42 135 17 42
Italien Kon SP Ja Ja 980 26 115 14 7.6 6.6
Jugoslavien Ja Ja 1428 42 188 6 6.4
Nederldanderna Kon GP/SP Ja Ja 2325 18 141 19 9.1 44
Norge Ja 1515 29 68 10 8.1
Portugal Lon HC Ja Ja 1639 23 81 15 8.2 5.6
Spanien Lén HC Ja Ja 2000 15 134 6 47 55
Storbritannien Kon GP/SP Ja Ja 1852 42 128 15 58 47
Schweiz Kon SP Nej Nej 1724 34 150 7 38
Sverige Lon HC Ja Ja
Tyskland Kon SP Nej Nej 1960 18 220 16 9 5.5
Ungern Ja Ja 1282 24 200 11 35
Osterrike Kon SP Nej Nej

Huvudsitt att aviona lakaren:

Lén = fast 16n

Kontrakt = I6n enligt kontrakt, som kan vara utformat pa olika satt
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Ackord = I6n efter prestation

Organisationsform: SP = solopraktik
GP = gruppraktik
HC = halsocentral
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Lydnad eller ansvar — patienters syn

pa sin medicinering

MARGARETA FALLSBERG

| denna andra artikel fortsitter Margareta Fallsberg att redovisa resultat fran sin forskning inom projektet "Ett
patientperspektiv pa hilsa, sjukdom och likemedel”. Intervjuundersékningen innefattar tre grupper av patienter
med inbdrdes olika och langvarig likemedelsbehandling (astmatiker, personer med hogt blodtryck samt personer
med virk). Den forsta artikeln beskrev dessa kroniskt sjuka minniskors tankar om mediciner och biverkningar.
Denna artikel 4r en redogdrelse for samma patienters tankar kring sin egen medicinering, sina avsikter och

handlingar.

Ndr det gdller dessa tre grupper av ldngvariga likemedelsanvédnda-
res egen medicinering har analysen inriktats pd att beskriva varfor
man tar sina tabletter eller ej. Resultaten visar att speciella strategi-
er i sdtten att handskas med medicineringen har starka samband
med olika sdtt att tdnka och att detta tdnkande varierar mellan
patienter med olika sjukdomar. Dessutom foregds samtliga avsteg
fran Idkarens ordination av évervigda personliga beslut.

Resultaten visar dven att inom var och en av de tre diagnosgrup-
perna dominerar ett specifikt sdtt att tédnka kring medicineringen
och forvdntningar pa kontakten med vdrd- och apotekspersonal.
Astmapatienterna séker sdledes trygghet genom sin medicinering
och de dnskar sig en konsult i vdrden. Blodtryckspatienterna dr de
mest foljsamma patienterna och de séker ndgon som kan bekrifta
deras hdlsotillstdnd. Vdrkpatienterna forhandlar med sig sjélva om
medicineringen som sddan och de séker en terapeut i sin kontakt
med vdrden.

Nyckelord: Foljsamhet, kvalitativ analys, likemedelsinforma-
tion, medicinering, patientkommunikation.

Bakgrund
Redan pd de gamla grekernas tid anmirkte Hippokrates att
patienter ofta ljuger, ndr de siger att de har tagit sin medicin (1).
Detta, som vi kallar icke-féljsamhet, har férblivit ett problem
som inte 16sts eller helt férstitts under alla féljande drhundraden.
Modern forskning rérande féljsamhet &kade starkt i omfatt-
ning under bérjan av 1970-talet, men under de senaste fem &ren
har 6kningen avstannat. Féljsamhet definieras som i vilken ut-
strackning en patients beteende i hilsofrigor féljer medicinska
rad (2). Termen inkluderar tre olika aspekter: hélla besékstider,
foljsamhet till allménna hilsorad, samt féljsamhet till likemedels-
ordination. Hér har jag endast studerat det senare.

Traditionell forskning

Traditionell teori kring féfjsamhet vilar pi den omfattande forsk-
ning som genomforts kring utforandet av medicineringen. Dir-
emot &r minniskors tdnkande kring sin likemedelsanvindning
eller forskning kring deras intentioner mycket lite studerad. Den
traditionella forskningen, kring bdde kommunikation inom var-
den och patienters fdljsamhet, tar sin utgingspunkt i en medi-
cinsk orientering och bade problem och |8sningar har definierats
utifrin det professionella perspektivet. Sammantaget redovisar
forskningen en mycket varierande féljsamhet hos patienter. Vi-
dare har man inte genom forskningsresultat kunnat definiera
eller peka ut karakeiristiska drag hos en icke-féljsam person (3
4) och icke-féljsamt patientbeteende upptrider i alla samman-
hang dir medicinska rid och ordinationer férekommer.

Bland manga forskare dr man &verens om att flddet i kommu-
nikationen och interaktionen, samspelet mellan likare och pati-
ent, dr betydelsefulla for patientens handlande, till exempel att ta
sina likemedel pa ett féreskrivet sitt. Utgdngspunkten i forsk-
ningen blir att 'doktorn’ dr avgérande fér resultatet. | studier
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rérande samspelet och kommunikationen mellan likare och pati-
ent har man frimst uppmarksammat faktorer som likarauktori-
tet, tydliga instruktioner, repetition av budskapet samt ater-
koppling (5-7). Atgirder som grundar sig pa dessa faktorer visar
pé bristfilliga kunskaper hos patienterna (8-10) och att kunskap
inte automatiskt leder till stérre foljsamhet, ej ens i ett kort
tidsperspektiv (3, | [-13). En méngd yttre faktorer som likarens
vénlighet, empati och intresse anses ocksd vara relaterade till
foljsamheten (3, 14-16).

Olika tekniker anvinds for att stirka minnesfunktionen och
klara av de problem som ren glémska for med sig (17-18).
"Tailoring’ férekommer som strategi, det vill siga man sdker att
ta medicinen i samband med dagliga rutiner och ddrmed gora det
till en vana. Vi har ocksé tekniska hjilpmedel, som Dosetter.

Patientorienterad forskning

Sedan négra ar finns dock kritisk forskning av ett traditionellt
foljsamhetsbegrepp redovisad genom flera empiriska studier
med patientens situation i centrum. Den patientorienterande
forskningen har frimst fokuserat ett sjilvreglerande perspektiv
genom patientens egna idéer, erfarenhet av effekter, uppndende
av kontroll, testande av effekt eller anpassning till patientens
livssituation. Stimson (19) var en av de forsta som i sin forsk-
ningsansats bytte fokus fran det professionella perspektivet till
det, i hans mening centrala, patientperspektivet. Ett traditionellt
foljsamhetsbegrepp har kritiskt diskuterats av bland andra Arlu-
ke (20), Conrad (21), Overgaard Larsen och Holme Hansen (22)
samt Trostle (23). | Conrads studie frin epilepsiomradet (21)
framstar, att det som visar sig som ett icke-féljsamt beteende ur
ett medicinskt perspektiv, mycket vl kan vara ett faktiskt f6rsék
frén patienten att ni kontroll &ver sin situation. Arluke (20)
demonstrerar hur reumatiska patienter testar och bedémer ef-
fekten av foreskriven medicinering i skenet av egen kunskap och
erfarenhet. Liksom i Arlukes studie aterfinns ett testande av
mediciners verkan hos danska astmapatienter (22). Resultaten
frén intervjuerna i Danmark med likare och astmatiker &skadlig-
gor hur patienter etablerar olika strategier for att utvirdera sin
likemedelsbehandling. Pa attiotalet myntades ocksa termen in-
telligent non-compliance (24) sedan man studerat féljsamheten
hos dldre personer.

Kommentar till forskningsresultat
Det mesta av den forskning som gjorts, visar sdledes pa mycket
varierande foljsamhet. En stor brist dr emellertid, att trots om-
fattande forskning har vi ej kommit mycket ldngre idn Hippokra-
tes, det vill siga man har definierat problemet, men man har inte
16st fragan om hur man kan paverka handfandet. Den bristen kan,
som jag ser det, bero pd att man inriktat sig pa att i procenttal
mita graden av fGljsamhet, inte pa att ta reda pd varfor man tar sin
medicin eller ej.

Nar det gdller ldikemedelsbehandling talar farmaceuter och me-
dicinare ofta om rationell Idkemedelsanvdndning. Termen avser
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rdtt lakemedel, férskrivet till rdtt patient, pé rdtt indikation, i rdtt
dos, vid rdtt tid samt i rdtt administreringsform och till rdtt
kostnad (25). Den rationella lakemedelsterapin definieras genom
raden av dessa sju olika 'ritta’ aspekter utifrdn en teknisk och
yrkesmissig syn, den fokuserar primart pa god farmaceutisk och
medicinsk praktik — pa god férskrivning. Denna beskrivning ger
emellertid litet — eller inget — utrymme f&r patientens syn pa vad
som fér honom eller henne dr rationell lakemedelsterapi. Vid
sidan av den tekniska rationaliteten innebdr 4ven patientens
sunda férnuft, enligt Holme Hansen (26), ett rationellt tinkande.
| den patientorienterade forskningen ses patienten som en
aktiv, handlande person, dir erfarenheter och livssituation inklu-
deras i besluten. Minniskors idéer, virderingar och férestill-
ningsvdrld bildar en gemensam kultur for individen, dennes nir-
maste och det samhille de lever i. Det 4r i denna virld likemedel
brukas. Som jag ser det miste det ske ett méte mellan det
professionella perspektivet och patientens perspektiv.

Projektbeskrivning

Mina egna forskningsresultat hirrér fran ett samarbetsprojekt
mellan institutionen fér pedagogik och psykologi, universitetet i
Link&ping och Apotekarsocieteten (27-28). Projektet var utfor-
mat som en intervjustudie. Nittio patienter i &ldrarna 50-80 &r
med stindig likemedelsbehandling har deltagit i undersékningen,
lika férdelade &ver astmamedel, virkmedel eller medel mot hégt
blodtryck. | medeltal har dessa personer anvint likemedel i
knappt |3 ar. Jag har bearbetat data med hjélp av en kvalitativ
analys med fenomenografisk ansats, en forskning som syftar till
att forstd den uppfattade virlden (29-30).

Resultat som rér patienternas tankar kring mediciner i allmén-
het och biverkningar har tidigare publicerats i denna tidskrift
(31).

Jag har séledes studerat kroniskt sjuka patienters tankar om
mediciner och medicinering utifran ett patientperspektiv. Bland
de intervjuade i patientgrupperna kan ytterst fa skillnader ut-
skiljas i tinkandet ndr det giller mediciner i allmédnhet. Daremot
framstdr i analysen stora skillnader mellan grupperna avseende
strategier i handhavandet och tinkandet kring den egna medici-
neringen samt férvintningar pa kontakten med varden.
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Resultat

Medicineringsbeteendet och dess grunder

I denna studie gérs en analys pd tva nivaer av hur man handskas
med sina mediciner. Dels vad man har fér avsikt med medicine-
ringen (intentionen), dels hur man praktiskt tar sina tabletter
(utférandet).

Intentionen

Intentionsaspekten kan beskrivas i fem huvudkategorier: a) Ore-
flekterad foljsamhet; b) Overvigd féljsamhet efter en sjukdoms-
relaterad reflektion; ¢) Sjukdomsrelaterad reglering; d) Schablo-
niserad minimering och e) Kombinationer av intentioner.

For kategori a) innebir det regelbundna anvindandet en ren
atlydnad. Man anser att vardens ordinationer ska féljas och man
g6r som dokrorn siger. Nigra personer nimner sjilva ordet
"lyda”. | svaren finns en antydan om att man vill Gverldmna
ansvaret till virden och sjilv férhalla sig mer passiv.

Jag litar ju pa doktorn va’. Och ... jag kan liksom inte komma fram
till att fuska med medicinerna. — Han skriver ut ett recept pd en
bestédmd grej. Och dd dter jag den. Ja dd gor jag precis som dom
séiger. ... ja, Salures heter den. Och Tenormin. Ja, en om dagen, varje
dag. Och det gor jag till 98 procent. Det skéter jag om. Det har jag
fatt order om. Dd gor jag det.

En annan grupp patienter, kategori b), viljer en regelbunden
form av medicinering genom att de r vilinformerade och gor
ett medvetet val att detta dr bista behandlingen, bade for dem
och fér sjukdomen. Tidigare férsék med minskning av doserna
har givit dem erfarenheten att det ir médosamt att fa tillbaka ett
bittre vilbefinnande. [imfér man kategori a) och b), kan b) sigas
vara en féljsamhet pa hégre niva. Tva citat av astmatiker som
belyser denna halining:

... jag fér férmodligen det jag behéver for att md bra, for annars sd
skulle min kropp reagera pd ndgot sdtt ... for vad har jag att vdlja pd
dé, om jag inte mdr bra. D& mdr jag ju hellre sd hdr och tar dom
konsekvenserna dd ... den dan dom kommer. /—/ Genom att man
vill ju forséka att ge sjutton i medicineringen ... fa, men det har jag
slutat med .. det dr ju bara sjdlvplageri.

Astmapatienterna tror att en upphord total medicinering med-
fér pitagliga konsekvenser i form av ett férsamrat tillstdnd med
akut vardbehov som foljd. Man tror sig "stupa direkt” vid ett
hastigt avbrott i medicineringen. Generellt ser blodtryckspatien-
terna foliden av utebliven likemedelsbehandling mer lingsiktigt
och pi ett mer hypotetiskt, osdkert sitt, jimfért med astmapati-
enterna. En blodtryckspatient siger sa har:

Nej. Fér att man vill ju liksom inte ... ja, forstéra ndgonting med att
Igta bli, utan det har varit punktligt det ... Fér jag vill inte dtergd. Jag
resonerar sd hdr att jag forstdr att hjdrtat blir slitet av for hogt
blodtryck, sd jag vill inte dterkomma till det igen, utan jag mdste ..
forséka .. for hjdrtats skull dd ... Det forstdr jag att det inte dr bra ...
ndr hjdrtat gdr som en stanghammare-

Kategori c) innebér en avvikelse eller en anpassning, som ar
medgiven eller ej. Man lyssnar pa sin sjukdom och anpassar sig, i
hela eller delar av medicinering. Inom c) varierar personerna
antingen inom en ordination (C1), eller att de har kommit fram
till en avvikelse genom en egen bedémning (C2). Den senare
uppfattningen kan givetvis bygga pa kunskap, som man fatt inom
varden. Ett lingre citat frin en astmatiker som har behandlats fér
astma i 51 ar.

| (intervjuaren): Den hdr Ventoline som du tar i apparaten /PARI-
inhalator/. Hur ofta, eller ndr tar du den?

P (patienten): For det mesta blir det vdl bara en gdng om dagen. Jag
bér ta tvd. Men det blir det aldrig ... Det dr vdl sléhet ndr man
kénner sig ganska bra s§ — sd dr det sd mycket som kommer i
vdgen ... Nej det dr egentligen inte tiden det tar att sitta ddr. Jag
tycker vdl det att, tja, jag dr ju ganska bra dd. Men jag vet det dr fel.
Jag borde, ddrfor att d& kanske det blir att jag fdr spraya ndgon mer
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gdng i stdllet. Och jag tror att jag mdr bdttre av inhalationen dn
sprayning ... Alla fall mindre hjdrtklappning. Sé det blir skonsamma-
re.

I: Den hdr kortisonsprayen, hur tar du den?

P: Morgon och kvill. Fér kénner jag mig battre en ldngre tid, dd
brukar jag minska lite pd den. For da tycker jag lider ju inte av det dd
... Jag menar det dr, man hér ju det kan vara biverkningar pd
kortison. Och dd tar man ju inte mer dn man behdver ... Ndr jag inte
tagit pd en tid, jo dd kdnner jag hur det borjar att samlas, liksom. Att
det blir tdtare och tétare pd ett anat sétt dn anfall. Och jag fdr hosta
och sd ddr. Dé tinker jag att nu har jag slarvat hdr ... Da tar jag, da
blir jag ordentligare och tar som jag dr ordinerad.

Kategori D ir en icke-féljsam medicinering, som inte ar relaterad
till sjukdomstillstindet utan till andra skil. Schabloniseringen
innebidr alltid en minimering till skillnad fran C, som &dven kan
innebira dkning. Skil till beteendet som framstar i svaren &r till
exempel kritik mot att ta mediciner i allminhet, "vill inte bli
fullproppad”, "man ska undvika mediciner”, eller mot medicinen
i sig "det dr gift”. Ofta beskriver man i samtalen en diffus oro fér
intriffade eller oftare eventuella biverkningar. Det ar frimst
virkpatienter som tinker pa detta sitt och det kan ségas salunda:

.. forséker jag bara vila ndr jag kan. Jag menar ... man ska ju inte
dta for mycket tabletter och tjafs, for da blir man ju ... forstér man ju
hélsan dd ocksd.

De hir personerna lyssnar inte till den speciella sjukdomens
signaler. Sjukdomen blir ointressant och den generella minsk-
ningen bygger pd en allmin syn pi mediciner. Det finns med
andra ord inget jimférelseobjeke till mediciners farlighet. En
manlig astmatiker med Becotide spray i dosering 2 puffar 2
ganger dagligen och Bricanyl Depot tabletter med ordination |
tablett morgon och kvill resonerar s hir:

Och sd tar jag ju mycket mindre medicin dn vad jag egentligen far
ta, eller ska ta. Men hur det dn dr, 54 dr det ju jag som fdr ta
konsekvenserna efter medicineringen. Det kan ju ingen doktor ta
dver dn jag sjdlv. Jag tar ju s lite jag kan ... fa, jag har liksom stdllt
in mig nu. Nu tar jag Becotide. Och dd bara pd kvdllen. Tar bara en
puff. Och sedan pG morgonen tar jag en kvarts tablett Bricanyl/
Depot. Jag ska ju ta tvd om dagen.

| tankarna inom kategori D finns inget resonerande om optime-
ring, balans eller jamvike, vilket skiljer kategorin frdn kategori C,
reglering. Genom en konsekvent minskning av doserna tror
personerna i D att man undgér de negativa effekterna av likeme-
del.

Slutligen innefattar kombinationskategorin E ett tinkande
med varierande intentioner. Bland annat dr man mycket noga
med att fdlja doseringen av sirskilda preparat. For astmatikernas
del ir kombinationsstrategin klart dominerande. Har blir en
ordinationsenlig anvindning av kortisonpreparat tydlig, trots att
man i manga fall har en uttalad ridsla fér substansen.

Ett huvudsakligt intryck ir emellertid att samtliga fall av icke-
foljsamt beteende foregds av mer eller mindre dvervigda personliga
beslut.

Utférandet

Jag har dven férsdkt analysera olika utférandestrategier hos dessa
icke-foljsamma personer, det vill siga vad en egen minskning
egentligen tar sig fér uttryck. Glémska som orsak till icke-féljsam
medicinering, framstar inte som nigot stort problem bland dessa
intervjuade kroniker. Minskar man dosen eller avstar helt, ar
detta i stillet ett’medvetet handlande.

Minimering sker genom att Reducera frekvens, Reducera dos,
Periodicera samt Selektion, det vill siga visst val av preparat. Det
innebir att man rent allmint forsdker att minska intaget av
likemedel. Detta sker genom att man glesar ut intagningstillfdlle-
na, det vill siga reducerar frekvens, eller minskar intaget vid
varje tillfille, reducerar dosen. Man goér dven mer genomgripan-
de forindringar, exempelvis avstdr fran medicinering under
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dagen men garderar sig till natten — man medicinerar vid vissa
tillfillen men inte vid andra. En sadan periodicering &r en syste-
matisk omférdelning av doserna, inte bara att glesa ut tillfdllena.
Perioden kan vara till exempel ett dygn eller en vecka. En
virkpatient siger om sin periodicering sa har:

Nja, det dr ju mest pé kvdllarna. Hdr pd dagen tar jag ju sd sdllan dd
utan det dr pd kvdllarna ndr man ska ldgga sig. SG man ska kunna
ligga. S& ibland dd sé skéljer jag ner dom med sprit dd fdr att ska
verka lite battre. For jag dr less.

Selektion innebir att man viljer ndgot bland féreskrivna preparat
och viljer bort andra, som da inte anvinds alls. Ett citat:

Jag kan ju ta Premaspin och blir det inte bra av Premaspin tar jag
Treon ... Jag ska se hur det blir, tdnker jag ... jag gor dterigen
sommaruppehdll /med Plaquenil/. Ldkaren, gode Gud forldt mig,
men ldkaren tror ju att jag dter dom ddr Plaquenil, men det gor jag
ju inte. Fér att man l6ser ut ett recept, dd dr det inte klart att man
tar medicinen, det gér man ju inte ... men Treo kan jag dta som
karameller.

Virkpatienterna uppvisar flest minimerande handlingar och éven
flest selektiva strategier.

Gruppniva

Den hir analysen som jag hittills talat om &r gjord pé individniva.
Jag var iven intresserad av grupperna som sddana och det var
majligt att géra en gruppanalys fér medicineringsbeteendet och
vardkontaktens karakeir. Resultaten visar, att inom var och en av
de tre diagnosgrupper jag studerat, dominerar ett specifikt stt
att tinka kring medicineringen och férvéntningen pé kontakten
med vird och apotekspersonal. Astmapatienterna séker sdledes
trygghet genom sin medicinering och de Snskar sig en konsult i
virden. Blodtryckspatienterna 4r de mest foljsamma patienterna
och de sdker nigon som kan tala om fér dem hur de mar.
Virkpatienterna forhandlar med sig sjilva om medicineringen
som sidan och de séker en terapeut i sin kontakt med vérden.
Astmatikernas sékande efter sikerhet &terspeglas i en dominans
av intentionskategorierna dvervigd foljsamhet och sjukdomsre-
laterad reglering. Det dr endast tre av astmapatienterna som inte
i nagot fall har detta tinkande. Av blodtryckspatienterna avviker
endast en person fran ett tinkande kring foljsamhet till ordina-
tioner. Bland virkpatienterna varierar samtliga patienter utom
fyra pd egen hand i sin medicinering.

Den trygghetssokande astmatikern

Astmapatienterna gér i stdrsta utstrickning ett dvertinke val av
dosering i en balans mellan att kunna reglera sina "&mtéliga”
symtom, det vill siga att kunna andas och forsdka leva ett
normalt liv. Fér dem ir trygghetsmotivet | medicineringen myc-
ket framtridande, till skillnad frin de andra tva grupperna. De
reglerar medicineringen pé ett sitt som tyder pa att de val lart
kinna sin sjukdom. Deras strategi r oftast att séka upp den
minimala likemedelsanvindningen som krivs for att vara si be-
sviirsfria som majligt. Patienterna ir dverlag vilinformerade och
kompetenta att handskas med sin behandling. Dock accepterar
man ett visst mitt av obehag, ty tankar om eventuella biverk-
ningar gor att man generellt vill ta in minsta mojliga méngd
likemedel. Vardens budskap idag ir att en astmatiker inte ska
behéva acceptera nagra symtom, men man har inte ndtt dithdn i
denna grupp. Detta mél grumlas siledes av ett minimeringstan-
kande rérande mediciner.

Astmapatienterna utnyttjar i manga fall en selektiv strategi
rérande intaget av sina mediciner, det vill siga man resonerar
olika nar det giller olika sorters preparat. Ibland har de kunska-
per for att justera pd ritt sitt, ibland fattas vetskap om till
exempel skillnaden mellan bas- och behovsmedicinering.
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Den forhandlande vérkpatienten
Virkpatienterna bortser ofta fran sjukdomstillstindet och lever
med sina smirtor. De har en abstrakt syn pa orsaken och “har
bara vark”. D3 behover de.inte medicinera fér sjukdomen utan

bara fér symtomet. Det ger dem ett férhandlingsutrymme om
hur stort lidande man vill std ut med.

Man mér ju inte bra av att dta en massa tabletter ... sG kan man
undvika sé gér man ju det. Och dr det négon annan sorts sjukdom
och dom ordinerar en sGdan medicin, att nu ska du ta s§ och sd, dé
tycker jag man ska géra det. Men vérk kan man vl alltid bita ihop
- det tycker jag.

Den féljsamma blodtryckspatienten

For blodtryckspatienterna ar féljsamheten utmirkande. Négra
bildar en "lydnadsgrupp” dir man fSljer regler, andra gér ett
medvetet val att f6lja ordinationen. Det regelbundna handlandet
Overviger totalt. Hir b&r man dock observera att dessa perso-
ner har medicinerat under lang tid. | studien finns fa nydebutera-
de patienter med hégt blodtryck.

Det dr vil bara att géra som Iékaren sdger. Ata ... Férut har jag
fuskat men det gér inte. Nu ér det punktligt det med medicinen. Ja,
det hdr har en ju tagit prick varenda dag ... Man ldr ju tro pd vad
doktorn har sagt. Ja det dr ju bara sé.

Diskussion

Begreppet féljsamhet

En kris kan sigas intriffa nir forskningen inom ett omrade avtar
och nér resultat inte tillfér nigot nytt, vilket har varit fallet med
félisamhetsforskningen de senaste fem &ren. Manga forskare har
ifrdgasatt sjdlvrapportering som metod i forskningen kring folj-
samhet. De anser att tablettrikning och olika kortmekanismer ir
mer trovirdiga metoder. Resultaten frin dessa senare metoder
ger emellertid inga anvisningar om hur paverkan kan ske. Trots
anstrangningar har man inte lyckats hitta utmirkande egenskaper
hos en icke-féljsam person. Inte heller har man genom att variera
utbildningsform i olika experiment kunnat pavisa nigot samband
mellan kunskap och férandrat beteende under lingre tid. Teknis-
ka hjdlpmedel (dosetter) ger en begrinsad hjilp och problem|és-
ning fér en mindre grupp patienter, men de bidrar inte till att
férstd foljsamheten som féreteelse. Jag tror att andra bevekel-
segrunder har mycket starkare inflytande p4 handlandet. Bilden
av en kris eller en itervindsgrind forstirks dven av forskare som
uppmanar till nya infallsvinklar och idéer (32).

Min utgéngspunkt — baserad pi studiens empiriska del — &r att
den uppvisade icke-féljsamheten i samtliga fall 4r ett &verlagt
beteende. For det férsta visar denna studie tydligt att icke-
félisamheten framstdr som en &vervigd hillning hos patienterna
sedan de avvigt dels mellan férekomst av faktiska och/eller
ténkbara biverkningar, dels mellan vilbefinnandet och obehag av
medicineringen. Fér det andra anser jag, att om vi ska vidta
dtgérder i avsikt att 6ka féljsamheten, bor dessa férst och frimst
baseras pa en nirmare férstielse fér patientens erfarenhet av sin
sjukdom och medicinering. En sidan férstielse resulterar sanno-
like i andra och nya typer av dtgirder frin personal i virden och
pa apotek.

Sammanfattningsvis menar jag, att féljsamheten, eller bristen
pd den, inte dr nigot glémske- eller lydnadsproblem. Féljsamhe-
ten kan inte férbdteras enbart med farmaceutiska och medicinska
upplysningar utan hdr maste vi beakta patienternas tankevirld.

Resultaten fran studien pekar pd, att speciella strategier i sitten
att handskas med medicineringen har starka samband med olika
sdtt att tinka. En viktig slutsats &dr att informationen bér utfor-
mas pa olika sitt beroende pa vilken patientgrupp man vinder sig
till.
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En utgingspunke fér patientkommunikation bér di vara en
medvetenhet hos personal i virden och pi apotek, om att olika
grupper av patienter har olika strategier och férvintningar.
Dessa tanketeman ger i sin tur speciella férutsittningar for
patienternas sdtt atc ta till sig information. Ett sidant tanketema
kan dels tjina som vigledande grundstruktur i patientsamral, dels
vara nigot man hénvisar till nir samtalet rér med detaljerade
problem och hur man handskas med dessa. Vidare kan man ha i
atanke, att manga minniskor bir pd en negativ instillning ill
mediciner och ofta har en oro fér och/eller en férvintan pa
eventuella biverkningar.

Avslutningsvis har jag hir beskrivit det slag av tinkande som
personer i hilso- och sjukvarden samt pa apotek kan méta. Vet vi
hur ménniskor tinker kring begrepp som ir relaterade tili sjuk-
dom, behandling och mediciner, ir vi bittre rustade att gi in i en
dialog och férhoppningsvis kunna paverka hur minniskor tinker
kring dessa begrepp. Vill vid piverka det sitt minniskor beter sig
pd, féljsamma eller inte, maste vi rimligtvis bérja med att paverka
det sitt de tinker pi.

Referenslista kan fas frin férfattaren.

Férfattarpresentation

Margareta Fallsberg, receptarie och filosofie doktor, Apotekarsocie-
teten.
Postadress: Box 1136, 111 81 Stockholm.
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CECILIA BJORKELUND - MALIN ANDRE

Tink er en hirlig majdag niir
bjorkens hyllen borjar knéippa
och de musdronstora bladen
snabbt vixer till dubbel storlek!
Fordubbla den och forligg den
dessutom till Viixjoé! Det var
alltsd ett fantastiskt majvéder
nidr SFAM, DLF och Krono-
bergs distriktslikare hade sitt
varméte i Vixjé och 350 di-
striktslikare tog chansen att
lapa sol i pauserna i det veten-
skapliga och fackliga program-
met.

Inledning med Linné

Efter invigningen, d& Mats Falk, di-
striktsldkare fran Alstermo, beriittade
om 25 4r som provinsiallikare och di-
striktslikare, fick vi ta del av en myc-
ket intressant och malande beskriv-
ning av dr Linnés liv av Gun Leander,
medicinjournalist i Stockholm. Linné
var, férutom vérldsberémd botaniker,
ocksd zoolog, mineralog, forsknings-
resande och lakare. Han forelidste om
sjukdomars férebyggande, predikade
att det var mycket viktigt hur patien-
ten levde och vad hon dt. Han snabb-
utbildade préstkandidater om hur man
ute i bygderna skulle kunna f6rebygga
ohilsa, genom att se till- att ménni-
skorna fick god luft, motion, sémn,
féda, goda uttdmningar och tillrickligt
med sinnesrérelser.

Ryggbitar

Efter denna medicinhistoriska lektion
foreldste Nisse Arman, distriktsiikare
i Vixjo, om hur man utarbetat ett
vardprogram for ryggpatienter i Kro-
noberg. Ryggbesvirens alltmer tillta-
gande del av sjukskrivningsorsaker
och de 6kade samhillskostnaderna f&r

, muskuloskeletala sjukdomar gor att

diagnostik och omhindertagande blir
allt viktigare. Ryggbesvir star for 30
procent av alla sjukskrivningsdagar;
10-15 procent av dem som soker pa
distriktslakarmottagningen har sym-
tom frén rérelseorganen. Ryggont ir
ett klass- och kdnsproblem, risken for
sjukskrivning f6r ryggbesvir ar fem
ganger storre hos kvinnor. Troligtvis
har belastningsbesviiren mera att géra
med stress &n med den mekaniska be-
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Varmotesarrangérerna, uppklddda dagarna till 4ra. Fran vinster; Per-Anders Anders-
son, Hakan Cars, Christer Petersson, Anders Hakansson och Nisse Arman.

Foto: Arne Elovsson.

lastningen pa ryggen. Man férordade
socialmedicinsk samordning och tidigt
aktivt omhéndertagande. De personer
som r langtidssjukskrivna f6r ryggbe-
svir visar sig framfor allt arbeta i yr-
ken med kortare utbildning. de upple-
ver arbetet som stressande och har
inte mojlighet att pdverka sin arbetssi-
tuation och de finner inte heller arbe-
tet stimulerande. Vi fick ocksd nya
kunskaper angdende magnetisk reso-
nanstomografi och en del av oss for-
stod litet grand av hur resonansfeno-
menet kan utnyttjas for att gora fan-
tastiska bilder av ryggraden dir man
ser allt. Tyvérr ar det sd att symtom-
fria patienter har fordndringar i 25
procent pa myelografi, i 30 procent pé
datortomografi och i 45 procent pi
NMR, varfor slatrontgen fortfarande
star sig valdigt val i konkurrensen!

Ryggundersékningsfynd som tyder
pa icke-organisk genes #r

- ytlig 6mhet som inte f6ljer anato-

miska omréiden

— smiirtsvar pa skenbar undersékning
sdsom axial kompression och rota-
tion utan fixering av bickenet

- regional utbredning av svaghet eller
kanslobortfall som ej f6ljer anato-
miska grinser

- Overreaktion vid undersékning (sc
foto!)

- ickekongruens, till exempel utebli-
vet smirtsvar, nir Laséque provas
sittande.

Hur behandla patienter med ryggont?
[ Bohuslan har distriktslidkare med
handledning av psykolog genomfért
samtalsbehandling av patienter med
langdragna ryggbesvir. Patient och 13-
kare tréffades under 25 timmar. Det
visade sig da att arbetssituationen bara
var ett av vildigt manga problem. Syf-
tet med behandlingen var att bryta
smirtfixeringen och ge patienten ord
for sin livssituation. Distriktslakarna
upplevde att de pa detta sétt kunde
hjélpa patienten biittre &n tidigare och
att manga av patienterna kunde &tergd
i arbete.

Fria foredrag

Under bigge eftermiddagarna serve-
rades vi mycket intressanta samman-
drag om aktuell allmidnmedicinsk
forskning, som vél illustrerade den all-
minmedicinska forskningens stora
bredd. Har dr ndgra axplock:
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Patient som gjort vildigt mdnga ldkar-
besdk

Vendela Burnett-Englund beréttade
om tvé kvinnliga patienter som gjort
vildigt manga lakarbesdk. Hon inled-
de med iakttagelsen, att infor den en-
skilde patienten har allménlidkaren
med sin helhetssyn bade generalistens
bredd och specialistens djup.

Med hypotesen, att sexuella 6ver-
grepp i barndomen ocksé leder till so-
matiska symtom, beslot hon sig for att
lara mer om sexuella dvergrepp och
samtidigt konfronterades hon med sitt
eget dckel infor detta. "Patienten vet
alltid vad doktorn t&l”. Med nyckel-
fragan "Du som haft s& ont jamt, hur
hade du det som liten?” fick hon en ny
anamnes om sexuellt utnyttjande un-
der barndomen. Direfter f6ljde nya
behandlingssamtal, dir patienten var
mottaglig for uppréttelse och alls inte
berdrde sina somatiska symtom.

Om fettet

Helena Stenberg, Umed, presentera-
de ansatsen till sin avhandling, som ar
en originell tvirvetenskaplig studie,
dér fettets roll belyses. Dels historiskt
i halsoupplysning, dels fettets relation
till klass, ko6n, makt, dess roll som
symbol och pataglig 6verlevnadsmoj-
lighet. Dessutom ingér en enkétunder-
sokning av 200 personer i Visterbot-
ten-projektet avseende salutogenetis-
ka (hilsobringande) och patogenetis-
ka faktorer. Denna kompletteras
sedan med en kvalitativ undersékning
med djupintervjuer av utvalda indivi-
der.

Graviditet som sjukdom

Anders Hakansson, Vixj6, redovisa-
de en studie av sjukskrivningsmdnster
hos gravida kvinnor. Alla kvinnor
inom Vixjo kommun som fodde barn
pa Vixjo lasarett 1989 studerades.

Sjuktalet f6r de gravida var néstan
tredubbelt jamfort med de icke-gravi-
da kvinnorna i samma &ldersgrupp.
Antalet sjukskrivna 6kade mot slutet
av graviditeten. Under de sista tva
graviditetsmanaderna var 80 procent
av de gravida kvinnorna sjukskrivna
nigon gang. Nir utnyttjandegraden av
sjukpenning, havandeskapspenning
och  foraldrapenning  studerades
sammantaget visades, att hilften av de
mojliga férsakringsersatta dagarna ut-
nyttjades under de sista tvd manader-
na av graviditeten.

I Sverige ar uttaget av forildrapen-
ning frivilligt under graviditeten med
mojlighet att spara till efter forloss-
ningen, medan det i manga andra lén-
der #r obligat med uttag fore forloss-
ning. Samtidigt har kvinnorna i Sveri-
ge idag en internationellt sett enasta-
ende forildraledighet bade vad giller
langd och ekonomisk omfattning.

Mot bakgrund av studiens resultat
foreslog Anders Hakansson, att det
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ocksd i Sverige infors obligatorisk for-
dldrapenning tvd manader fore for-
lossning (med mojlighet att arbeta
fram till f6rlossning, men da utan moj-
lighet att spara denna tid). Havande-
skapspenningen skulle da avskaffas.
Ekonomiskt belastar detta samhillet i
ringa omfattning, eftersom halften
redan &r finansierat.

Kronisk smirta hos invandrare
Monica Lofvander, Rinkeby, beritta-
de om hur hon f6rs6kt hantera sin
frustration i motet med grekiska in-
vandrare, som sokt for kronisk smér-
ta.

Efter att ha tagit del av tillganglig
kunskap, valde hon ut tolv av sina gre-
kiska patienter och intervjuade dem i
deras hem med semistrukturerat fra-
geformulér. I intervjuerna framkom
tydligt patienternas dystra framtids-
perspektiv, dar det stod klart for dem,
att de var oundvikligt drabbade och
skulle férséimras fram till sin déd. De
intervjuade forlitade sig framfor allt
pé passiva ataganden ach lade hela an-
svaret pa sin framtid p& familjen,
framfér allt pad barnen. Monica
Lofvander undrade om denna syn var
ett folkligt uttryck pa “distress” och
jamforde med uttrycket "the Mediter-
ranian Back”, som tolkats som en kul-
turbunden foreteelse.

Dyspepsi — vad ar det?
Symposiet blev ett spiannande exem-
pel pé hur vetenskapliga fynd kan leda
till ett paradigmskifte.

I Tromsg har en screeningundersok-
ning med gastroskopi genomforts i be-
folkningen bland sammanlagt 2027
personer. Slutsatsen blev, att patolo-
giska fynd vid gastroskopi saknar kor-
relation till aktuella symtom. Frekven-
sen gastrit, hernia och oesofagit ar lika
hoég hos patienter med dyspepsi som
hos individer utan symtom fran mag-
tarm-kanalen. Svaret pa fragan, varfor
patienten har ont i magen, kan alltsd
inte f3s genom endoskopisk undersok-
ning. Nér 1/3 av befolkningen har dys-
pepsibesvir, blir i stéllet de avgérande
fragorna "Varf6r s6ker den har perso-
nen just nu?” respektive ”Varf6r av-
stdr individen fran att soka for sina
dyspepsibesvar?” Hans Graffner, ki-
rurg i Helsingborg, berittade om en-
doskopifynd hos hogkonsumenter av
receptfria antacida. Bland dem fanns i
klart forhdjd utstrickning bade ulcus
och esophagit, men de hade inte sokt
sjukvérd.

Hur behandia?

Risken nir man underiater att gastro-
skopera dr &verbehandling med H2-
blockare. Detta visades i en undersdk-
ning i Trondheim. Distriktslikare har
en tendens att pa anamnes Overskatta
férekomst av ulcus. En metod for att
enkelt utvirdera behandlingseffekt

med H2-blockare presenterades.
"Single subject trial” innebér att pati-
enten far exempelvis tolv tabletter
blint férpackade, dér sex &ar placebo
och sex innebir aktiv behandling. Pa-
tienten f6r dagbok 6ver symtomlind-
ring. Efter tolv dagar bryter ldkaren
koden tillsammans med patienten och
dd kan eventuell behandlingseffekt
enkelt utvarderas.

Som slutlig rekommendation fore-
slogs gastroskopi hos patienter 6ver 45
ar med dyspepsibesvar. Hans Graffner
menade, att som medicinsk behand-
ling duger vad som helst, eftersom pla-
cebopreparat har effekt i upp till 30-
60 procent av sjukdomstillfillena.

Vetenskaplig presentation

Kurt Svéardsudd, professor i epidemio-
logi vid Allménmedicinska institutio-
nen i Uppsala, holl ett alldeles eget
seminarium om vetenskaplig presenta-
tion, som var mycket instruktivt. Vi
fick rdd och tips om hur man skriver
en artikel, hur man disponerar den
och var man publicerar den. Foér dem
som missade seminariet kan vi tipsa
om att Allminmedicinska institutio-
nen i Uppsala ger kurser bade pa
grundutbildningen och forskarutbild-
ningen i samma amne.

Barnens hilsa

Pé torsdagseftermiddagen gavs ett se-
minarium om ”"Hoten mot barns hélsa
— vad kan véarden gora?”, dar Lennart
Kohler var moderator. I panelen satt
Claes Sundelin, barnhilsovardsverla-
kare i Uppsala, Marianne Cederblad,
professor i barnpsykiatri i Lund och
Anne Hammarstrom, socialmedicina-
re frin Luled. De talade om olika ut-
satta grupper, som barnhilsovarden
maste virna speciellt om. Vi ser for
néarvarande en 6kning av allergier och
diabetes, men riskgrupperna finns
framfor allt bland barn till invandrare
och flyktingar och bland handikappa-
de barn.

Det finns klara klasskillnader nér
det giller kédnslomassig och spraklig
utveckling. Vi finner ocksd en bety-
dande 6verrisk fér problematik i sko-
lan bland pojkar fran socialgrupp IIL
Kostvanorna dr ocksd sémre i social-
grupp III. I de hogre &ldrarna ser man
att barnen i de yrkesforberedande
klasserna #ter den samsta kosten, ro-
ker mest och har samst alkoholvanor.
Anne Hammarstrém beskrev yrkesar-
betets betydelse tor ungdomar och
kunde ocksa visa att arbetsléshet bi-
drar till ohilsa och att ett sétt att fore-
bygga ohilsa i ungdomsgrupper &r att
ordinera arbete. Ytterligare ett sitt ar
att i gruppform stimulera ungdomars
sjalvkannedom. Det ar skillnad pad om
man riktar sig till flickor eller pojkar,
flickor behover stirka sjdlvidrtroen-
det, pojkar behover lira sig relations-
kunskap.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 131992




-
~

~
e
P

i

Att g8 6ver frin Isoptin® till depottabletten Isoptin® retard innebér jamnare plasma-
nivd under dygnet samt enklare medicinering for
flertalet patienter.

Plasmakoncentration

Isopti .
12;',352 Med Isoptin®retard uppnas dessutom god
retar
. : . livskvalitet vil-
Timmar 0 8 16 24

ket bland annat
visas 1 den s k Everest”h-studien” som omfattar
11.000 patienter 1 6ppenvard.

Tala girna med oss pd Meda om du will
ha ett sammandrag av studien eller ytterligare
information om skilen att byta till depottabletten
Isoptin®retard!

E 100 et |
1soptin® retard 240mg

%) Ref. Etude multicentrique évaluant Uefficacité antihypersentive et la lolérance d"Isoptine. LP.
Act. Méd. Int L*Hyperiension. 1990; 2.

[soptin retard 2

(verapamil) alciumantagonist, depottablett 240 mg, vid hypertoni och angina pecloris. m
Meda Kunskap Center erbjuder produkter, utbildning, kunskap och service inom féljande 14 kunskapsomréden: Alkoholism, Aneslesi/IVA, —————
Blod, Diabetes, Egenvérd, Exokrina pankreassiukdomar, Hemsjukvdrd, Kardiologi, Nutrition, Oftalmologi, Ortopedi, Rénigen, Smirta och Meda AB,

Transplantation. 031-17 68 40
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Man vet att forildrarollen, samspe-
let mellan foréldrarna och deras hélsa
spelar in p& barnens hilsa. Positiva
faktorer hos barnet som befrdmjar
halsa 4r: ltt att f3 kontakt, empatisk
formiga och social sjalvstindighet.
Viktiga omgivningsfaktorer ar bland
annat anknytningen till modern. Verk-
samheter som stimulerar anknytning-
en kan ge positiva effekter. Det soci-
ala nitverket spelar ocksa en stor roll
— syskon, mor- och farforéldrar, gran-
nar och vinner. Aven férskola och
skola kan ha egen, positiv effekt for
barn.

Sammanfattningsvis konstaterade
man dock, att barnen i Sverige mér
bra. Vi ligger i topp i jadmférelse med
andra lander och Sverige &r inte barn-
fientligt. Barnen har ett stort fértroen-
de for foréldrar och lérare.

Sjélslig spis

Pa kvillen bjods vi p& en underbar
konsert av ”Vixj6é Likartrio”, som ut-
gjordes av tre doktorer fran Krono-
berg — en av dem Mats Falk fran Als-
termo som tidigare omnamnts. Vi njot
av musiken och ocksé av de fantastis-
ka historier som Mats Falk lurade i
0ss.

Huslikare blir vi allihopa
Sjukvardsminister Bo Konberg gésta-
de Vixjomotet, initierad, kunnig och
talfor, for att diskutera huslakarrefor-
men. Diskussionen pyrde sedan i kaf-
fepauser, under kvillsutflykt och fyll-
de lordagens DLF-méte. En bland-
ning av fortjusning och undergangs-
stdmning.

Bo Konberg sag 1980-talet som ett for-
lorat artionde

Han féredrog huvudpunkterna frin
promemorian. Det dr en nationell rét-
tighetslag for individen, att fritt vilja
huslidkare. Huslikare ska ha allmén-
medicinsk specialitet och ha mdjlighet
att utfirda langremiss till specialistld-
kare for patienter med behov av tat
sadan kontakt. Ersittning ska vara 75
procent kapitering efter antalet listade
individer. Varje doktor far ha 1000~
3000 personer pa sin lista. Ersittning

Nigra i panelen: Mats Ribacke, Malin André och Olov Svender. Foto: Cecilia Bjsrkelund.
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Sjukvardsminister Bo Konberg, striingt uppvaktad efter sin presentation av husldkarpro-
memorian. Foto: Arne Elovsson.

foreslas relaterad till befolkningens
alder, glesbygd och eventuellt socialt
tyngda omraden. For att fa etablera
sig som huslidkare maste detta arbete
vara ldkarens huvuduppgift. Etable-
ringsfrihet for huslakare ska rada.

I minimiitagandet, som kan utvid-
gas regionalt, ingdr mottagningsarbe-
te, jour, hembesdk, individuell
prevention, samverkan med vardgran-
nar, kvalitetssdkring och rapporte-
ringsskyldighet.

Arbetet med husldkarreformen har
gétt oerhort snabbt. Nu ska promemo-
rian ut pa remiss 6ver sommaren med
planerad proposition i november
1992, for att sedan galla fran och med
1 januari 1993.

I diskussionen framkom maénga
oklarheter i reformen:

— Det saknas incitament att behélla

vardkravande patienter hos allménla-

karen.

— Det finns risk att férstora det goda

samarbetet med distriktsskoterskor

gch vardlagsorganisation i primarvar-
en.

— Det finns svérigheter att arbeta del-

tid och fa ut foraldraledighet.

— Det finns risk att socialt svaga grup-

per missgynnas bland huslékare.

Hur utbildningssystemet ska integre-

ras med husldkarreformen ar oklart.
Vi hoppas pé en bred och engagerad

debatt under sommaren och hosten

for att fylla dessa luckor.

Tack Kronoberg!

Tvé spickade dagar har vi hir forsokt
komprimera. Den tredje dagen avslu-
tades med Distriktslakarféreningens
drsmote. Tack Kronobergs distriktsli-
kare for ett fint varmote!

Forfattarpresentation
Cecilia Bjorkelund

Postadress:  Allméinmedicinska institutionen,
bergsvigen 6, 416 65 Goteborg.

Malin André

Postadress: Vardcentralen Britsarvet, Box 712, 791 29
Falun.

Red-
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Att patienten stir pd 120 mg Isoptin® 4r inget skal att inte byta till depottablet-
ten Isoptin®retard.

Isoptin®retard ar namligen en 240 mg depottablett som &r mycket latt
att bryta 1 tvi delar. Kinetiken forblir oférind-

Plasmakoncentration rad é-ven nar
tabletten delas,
Isoptin .
Foply vilket garante-
retar ...
. . || rar en Jamn
Timmar . 100 e
’ ° ' 24 plasma—mvﬁ v in® retard 240ms
.e . o . ' ] ) vt aml drochloﬂd 240 mg.
under dygnet dven vid den ligre doseringen. oo R

Tala giarna med oss pd Meda om du vill
ha ytterligare information om skilen att byta till
depottabletten Isoptin®retard!

[soptin retard

(verapamil) alciumantagonist, depotlablett 240 mg, vid hypertoni och angina pectoris. i,

MEDA
Meda Kunskap Center erbjuder produkter, utbildning, kunskap och service inom foliande 14 kunskapsomrdden: Alkoholism, Anestesi/IVA, —
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Hilso- och sjukvard for invan

flyktingar 1 Sverige (del 1)

Organisationsformer och somatiskt héilsoperspektiv

MONICA LOFVANDER

Den snabba omvandlingen av
Sverige fran ett etniskt timligen
homogent samhille till ett
mdngkulturellt, innebdr att allt
fler distriktslikare i sin dagliga
verksamhet kommer i kontakt
med invandrare, flyktingar och
asylsékande. Det dr dirfor vik-
tigt med viss kunskap om orga-
nisationen av hdlso- och sjuk-
vdrden for denna grupp samt
medicinska hélsoproblem av
framfor allt psykisk art i sam-
band med migrationen och li-
kaledes seneffekter av tortyr. I
tvéd artiklar kommer dessa as-
pekter att tas upp.

Nyckelord: Invandrare, migrations-
process, flyktingar, hilsoproblem.

P4 bara tva decennier har Sverige for-
dndrat karaktdr frén ett tdmligen ho-
mogent etniskt sammansatt samhille
till ett mangkulturellt. Ungefér var at-
tonde invanare har idag sitt ursprung i
annat land dn Sverige eller har minst
en forélder f6dd utom Sverige.

Helt unikt 4r nu inte detta i var hi-
storia eftersom Sverige under vissa ar-
hundraden haft ett mycket stort inslag
av mestadels tysk och finsk befolk-
ning. De senaste 30 arens invandring
ar dock till storsta delen varit av annan
karaktdr 4n tidigare i var historia.
Sedan 1950 har Sverige tagit emot
flyktingar p& den sa kallade flykting-
kvoten i enlighet med FN-konventio-
nen. Denna kvot har de senaste 15
dren reglerats till 1250 flyktingar arli-
gen. Dérutéver har det kommit en
stor andel arbetskraftsinvandrare fran
Finland, 6vriga nordiska linder och
Sydeuropa. Med undantag av dem
som kommit fr&n de nordiska linder-
na, dr denna invandring reglerad
sedan 1967. De senaste 10-20 &ren har
strdbmmen av asylsékande till Sverige,
liksom till ménga andra lander i Euro-
pa, varit stor. Detta avspeglar den
Okade oroligheten i ménga lander med
krigstillstdnd, diktaturer och sociala
omvilvningar. Alla som soker asyl i
Sverige maste fa sin sak provad. Asyl-
ritt har de som ar konventionsflyk-
tingar, de factoflyktingar, krigsvigrare
och de som har starka humanitira
skil. Antalet asylsokande har varierat

176

starkt under éren, liksom vilka grup-
per som har dominerat flyktingvagen.

Flyktingmottagande
Flyktingmottagandet &r i dagens lige
organiserat s, att de asylsdkande pla-
ceras pa en utredningssluss — det finns
fyra sadana i Sverige — efter det att de
har s6kt asyl hos polisen. Under vistel-
sen dér far den s6kande bland annat
genomgd en  hilsoundersékning.
Tiden pa forliggningen ska vara
knappt en manad, men blir i praktiken
langre. Efter utredningsslussen flyttas
den asylsbkande till en flyktingfor-
ldggning i vantan pd beslut om uppe-
hallstillstdnd och kommunplacering.
Vistelsetiden dir kan bli bade ett och
tvd a&r. Nir uppehallstilistindet ar
klart sker sa kallad kommunplacering,
det vill sdga den accepterade flykting-
en blir anvisad en bostadsort, vilket
gors enligt ett visst kvotsystem. Asyl-
s6kande har, under tiden deras drende
behandlas, ratt till avgiftsfri sjuk- och
tandvdrd vid akuta sjukdomsfall, for-
lossningsvard och vard i samband med
abort. Efter det att uppehillstillstan-
det &r beviljat, har de samma rittighe-
ter till sjukvard som svenska medbor-
gare.

Hilsovard

P4 utredningsslussen kallas den asyl-
sokande till hilsoundersékning. Den
ar frivillig och klienten har ocksa ritt
att fd veta vilka provtagningar som in-
glr och direfter avstd om han eller
hon s vill. De allra flesta genomgar
dock undersékningen, vilken i huvud-
sak syftar till att forbittra invandra-
rens hélsotillstdnd dven om det ocksa
finns drag av kontroll f6r att férhindra
smittspridning. Hélsoundersékningen
syftar till att kartlagga behov av akut
sjukvird och habilitering/rehabilite-
ring. [ huvudsak kan man konstatera,
att en pafallande stor del av de asyls6-
kande ar somatiskt friska. Virk ir den
vanligaste problematiken, dock sillan
med relevanta fynd. Hudf6randringar
och diffusa 6gonbesvir dr andra vanli-
ga problem, liksom besvar frén mag-
tarmkanalen. I Ovrigt finns enstaka
fall av tuberkulos, hepatit B samt
tarmparasiter. De senare ger sillan
subjektiva besvir.

HIV-smitta &r inte helt ovanlig
bland flyktingar fran Afrika, dir ju
smittan 4r utbredd. Det har varit myc-
ket diskussion om HIV-smitta i sig ska
berittiga till asylrdtt. Smittpreven-

AL20 boo 7
drare och

tionen &r resurskrivande och fordrar
goda relationer till den smittade, vil-
ken kan vara svar att genomféra pé
grund av flyttningarna mellan olika
forlaggningar och under den svara ny-
etableringsfasen.

Bara ett fital invandrare &r sa sjuka
att man kan avsl6ja det med enbart
fysikalisk unders6kning. Anamnesen
ger dnnu mindre hjilp. Det viktigaste
har bedomts vara™ det personliga
motet, ddr man vid undersokningen
kan fi en allmén uppfattning om fysisk
och psykisk halsa. Dessutom kan man
genom denna timligen neutrala
metod, 6ppna en mdjlighet for flyk-
tingen att sjélv gora sig bekant med
den svenska sjukvéarden. Det ska beto-
nas att dessa hédlsoundersékningar,
lika lite som annars, ska genomféras
sa att de skapar eller 6kar en sjuk-
domskénsla och de ska inte heller ge
sekundér sjukdomsvinst. Sallan ges pa
denna niva mer medicinsk hjilp én
mot intestinala infestationer.

Flyktingmedicinskt centrum
Ett  flyktingmedicinskt  centrum
(FMC) finns i Linképing. Detta dr den
enda kliniken i landet, som koncentre-
rat hela sin verksamhet pa flyktingar
och asylsbkande, som ej fatt uppe-
héllstillstdnd. Dit remitteras de som
har mer komplicerade skador, kriiver
avancerad sjukhusvard, har fraktur-
komplikationer, amputationsskador
och paretiska tillstdnd. De flesta &r
krigsskadade. FMC tar inte emot pati-
enter med psykiatriskt virdbehov. De
flesta patienterna har naturligt mer
eller mindre uttalade krisreaktioner
varav en del ocksd kombineras med
depressiva reaktioner Over att var
avancerade sjukvard inte kan restitu-
era uppkomna skador. Andra pro-
blem som inte 4r ovanliga 4r neurotis-
ka forlamningar och kramper samt
komplicerade forlossningar till foljd
av kvinnlig omskirelse. Hyperemesis
ar vanligt hos gravida asylsokande.
Som nimnts, finns inte liknande
véardcentrum for flyktingar med psyki-
atriskt avancerat vardbehov vilket #r
en stor brist. De som behdver sjuk-
husvdrd behandlas darfér pa vanliga
psykiatriska kliniker, dir vanan vid att
handskas med denna form av proble-
matik &r varierande. Undantaget ut-
gbrs av Enheten for Transkulturell
Psykiatri vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala.
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Isoptin retard Adalat Lomir SRO Plendil Norvasc

Cardizem Relard

Att byta fr8n Isoptin® till depottabletten Isoptin®retard innebir god livskvalitet?,
.mnare plasma-nivd under dygnet samt enklare medicinering for flertalet

>atienter.

En ytterligare fordel konstateras av Likemedelsverket i en prisjamforelse

nellan olika kalciumantagonister som anvinds
tor behandling av hypertoni (Information frin
Lakemedelsverket nr 5/91 och 1/92).

Dir visar det sig att Isoptin®retard ar det
illigaste originalpreparatet, en viktig fordel inte
ninst med tanke p& sjukdomens vanlighet och
len l8nga medicineringstiden.

Kontakta oss p4d Meda s sander vi girna
:n kopia av hela prisjaimforelsen.

) Ref. Etude multicentrique évaluant Vefficacité antihypersentive et la tolérance dIsoptine. LP.
wet. Méd. Int L “Hypertension. 1990: 2.

Isoptin retard 2

(verapamil) Kalciumantagonist, depottablett 240 mg, vid hypertoni och angina pecloris.

leda Kunskap Center erbjuder produkier, utbildning, kunskap och service inom féljande 14 kunskapsomrdden: Alkoholism, Anestesi/IVA,
lod, Diabetes, Egenvérd, Exokrina pankreassjukdomar, Hemsjukodrd, Kardiologi, Nutrition, Oftalmologi, Ortopedi, Rontgen, Smdrta och

ransplantation.
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Barnens situation

Ett av de kénsligaste matten for att
mita grupper av barns allminna né-
ringstillstand &r att méta deras kropps-
langd. Den forsta tiden i Sverige av-
speglar kroppslangden de sociala vill-
koren i hemlandet. Skillnaden gent-
emot svenska barn blir efter ett par ar
helt utjamnad. Det finns egentligen
bara tva bristtillstdind man 6ver huvud
taget behdver tdnka pa hos invandrar/
flyktingbarn och det ar rakit och jérn-
brist. De morkhyade fiyktingbarnen
har ett 6kat behov av AD-droppar séar-
skilt under de mérka vintermanaderna
och AD-droppar ges sa snart de anlén-
der till en forldggning. Barnen frén
Mellanéstern, Chile och asiatiska l&n-
der har ofta jarnbrist beroende pa
jarnfattig avvianjningskost. Chilenska
barn tycks utgora en speciell riskgrupp
for att utveckla fetma. Tjugo procent
ar Overviktiga redan efter ett par ma-
nader och 40 procent efter 18 manader
jamfort med fem procent av svenska
barn.

Det enda somatiska hilsoproblemet
av utbredd art ar kariesangrepp. Det
giller framst vissa grupper av barn
frdn Chile och Mellangstern (1).

P& grund av att tidsperspektivet ar
sd kort hos barn, #r det viktigt att den
ges prioritet vid hédlsoundersdkningar-
na pa forlaggningarna. En del dolda
. kroniska sjukdomar och handikapp
som uppstatt eller forvarrats under de
senaste ménaderna, da familjerna inte
har kunnat soka sjukvard for barnen
kan p sa sitt upptickas. Enligt Soci-
alstyrelsen ska asylsbkande barn er-

bjudas all sjuk- och tandvard, som inte -

kan vénta mer dn sex manader utan
risk for att tillstdndet forvirras. Det
innebar i praktiken sd gott som all
barnsjukvard. Denna regel asidositts
inte séllan pd manga orter i Sverige.

Infektioner

Allvarliga infektioner &r mycket ovan-
liga. Banala infektioner daremot fore-
kommer ofta. Vaccinationsstatus for-
bittras med polio- och BCG-vaccine-
ring. Hepatit B-smittsamhet kan for-
anleda vaccination av Ovriga familje-
medlemmar, men gors fér narvarande
inte rutinméssigt. Numera ar den all-
méinna rekommendationen, att gam-
maglobulin ska ges till alla barn, dven
de i forskoledldern, som aker pa besok
till fordldrarnas ursprungsland. Ris-
ken for smittspridning vid subklinisk
hepatit-A-infektion hos atervindande
daghemsbarn 4r annars stor. Ett fler-
tal utbrott av sddana daghemsepide-
mier finns rapporterade.

Barnhilsovarden

Barnavérdscentralerna utnyttjas i hog
grad av invandrarfamiljerna eftersom
de ar lattiligingliga. Den indelning i
hilso- och sjukvérd som vi har i Nor-
den, dr svarbegriplig for ménga in-
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arbetsforhallanden.

- kunnande.

vandrare. Foljaktligen har man pa
vissa stillen integrerat verksamheter-
na. En annan svarighet for fiyktingar/
invandrare ar det svenska medicinska
synsittet med dess tonvikt pa avmedi-
kalisering av banala sjukdomstill-
stdnd, till exempel undvikande av an-
tibiotika. Detta kan i vissa fall leda till
konflikter mellan personal och vérdso-
kande foraldrar. Dessa konflikter for-
svarar formedlandet av en, enligt vart
synsitt, adekvat vard och gor att ett
visst missndje med sjukvarden finns
och &r vanligt hos invandrarforildrar.
S& anser till exempel personalen ofta
att invandrare soker i onddan f6r sina
barn. Vi maste emellertid ha klart fér
oss, att det rader olika varderingar om
till exempel febertillstinds farlighet,
betydelsen av overvikt och psykoso-
matiska besvér.

Problem under den yrkesverksamma
perioden

Det finns inte nagon samlad bild av
hilsotillstindet bland invandrare i
Sverige. I brist p& annat métt anvinds
i stillet fortidspensionering och lang-
tidssjukskrivning som matt pa ohilsa.
Denna sjukfranvaro ska egentligen
spegla arbetsoforméga pa grund av
sjukdom, men en rad andra faktorer
bidrar till en mer komplicerad bild. S&
kan till exempel funktionsnedséttning
i ett visst yrke medfora arbetsoforma-
ga, medan s inte &r fallet under andra
Darfér &r det
nddvéndigt att ta hansyn till individens
rorlighet pad arbetsmarknaden. Dir
utgdr bredden pé utbildningen en vik-
tig faktor liksom naturligtvis sprékligt
Riksforsakringsverket i
Stockholm har gjort en kartldggning
av sjukfrinvaron f6r 1988 uppdelad
efter medborgarskap (3). Utlandska
medborgare hade d& 70 procent hégre
sjukfrdnvaro dn svenska medborgare.
Den hogsta sjukfranvaron finns bland
de sydeuropeiska invandrarna. Denna
grupp bestar huvudsakligen av greker
och jugoslaver. Deras sjukfrinvaro
ligger 180 procent Gver den svenska
varav kvinnorna star for den absolut
storsta andelen. I sd gott som alla
grupper av medborgare ar det alltid
cirka 30 procent som aldrig har en
enda sjukdag under ett ar. I ldern 50—
54 &r ar drygt 10 procent av svenskar-
na, bdde mén och kvinnor, fértidspen-
sionerade. Bland finska invandrare ar
siffran nastan 30 procent f6r bide mén
och kvinnor och bland greker 85 pro-
cent f6r kvinnorna och 75 procent for
méinnen. Dessa férhallanden avspeg-
lar inte bara arbetssituation och brist
pa utbildning, utan sannolikt dven at-
tityder till arbete, kénsroller och &lder
(4). Andelen fiyktingar bland fortids-
pensiondrerna &r forhillandevis fa. De
langtidssjukskrivnas och fortidspen-
sionerades diagnoser ror sig i mycket
stor utstrdckning om smarttillstand i
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rorelseorganen och depressioner. Till
skilinad fran exempelvis Tyskland,
finns det inte ndgon sdker 6versjuklig-
het i hjart-kérlsjukdomar, ulcus duo-
deni/ventriculi eller cancerformer
bland invandrarna i Sverige. Statisti-
ken oOver slutenvardskonsumtionen
kan ocksé vara vagledande nér det gil-
ler sjukligheten bland de icke-svensk-
fédda. Dar ar finska mén i sirklass
med en mycket hdgre slutenvardskon-
sumtion &n andra grupper. Detta gil-
ler bade internmedicin och allménki-
rurgi av vilken den sistndmdna ocksé
utnyttjas i hdg grad av sydeuropeiska
kvinnor och kvinnor fran andra icke-
industrialiserade linder.

Aldre invandrare

Att aldras i ett frimmande land inne-
bér speciella svarigheter. Nir minnet
sviktar, tappar man det sist inlirda
spraket. Saknaden efter det gamla och
valkénda blir storre. Rorelsesvarighe-
ter Gkar isoleringen (5).

Ar 1988 fanns det i Sverige cirka
100.000 invandrare &ver 65 ar. En
fjardedel av dessa var fran Finland. Ar
2000 berdknas gruppen av ildre in-
vandrare utgdra 120.000 — 140.000 in-
divider. For nérvarande bor nio pro-
cent pa ndgon form av institution. De
forsok som hittills gjorts att starta
gruppboende for sprdk- och kultur-
grupper har varit svira att genomfora.
Bast har man lyckats i Rinkeby, den
stadsdel i Stockholm, dar majoriteten
av befolkningen har icke-svensk bak-
grund. D&r har man aktivt rekryterat
tvasprikig personal och har sedan
négra ar gruppboende {6r bland annat
spansk- och finsktalande. Inom hem-
tjdnsten finns samma monster med
tvasprakig personal. Detta satt att or-
ganisera har hittills inte lyckats inom
sjukvarden.

Det finns inga tendenser till att de
unga invandrarna i Sverige skulle ta
mer hand om sina aldre slaktingar i
hemmen &n vad svenskarna gor. Inte
heller vill de dldre invandrarna ligga
sina barn till last. Det blir darfor en
angeldgen uppgift att for framtiden
planera for de éldre invandrarnas spe-
ciella vardbehov.

Referenser
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Forfattarpresentation

Monica Lofvander, distriktsiiikare.

Postadress: Enheten for transkulturell primirvard,
Rinkeby virdcentral, Skarbygriind 3, 163 72 Spénga.

Nytt utbildningsmaterial for distriktslikare

Magsarssjukdomar heter ett nytt utbildningsmaterial frin Apoteksbolaget. Det ir
ett interaktivt dataprogram, som kan kéras pa de flesta persondatorer.

Dataprogrammet ir fran bérjan framtaget for fortbildning av distriktslikare i Storbri-
tannien, dir den engelska versionen av Magsarssjukdomar har prévats av hundratals
distriktslikare och mottagits mycket positivt. Vi har fatt méjlighet att ta fram en svensk
version fér Apoteksbolagets rikning. Det sker pi licens fran Skottland och &r anpassat
till svensk terapitradition av en svensk gastroenterolog. Vi vill nu introducera program-

met i Sverige.

Ar Du intresserad? Vind Dig till nirmaste apotek s bestiller de hem materialet till
Din vardcentral. De har dven mdjlighet att stilla upp med viss handledning.

PER WANDELL

Under sex veckor februari-mars
1991 samlades alla inkomna
rontgenremissvar (165 st) pd
distriktslidkarmottagningen pd
Akersberga sjukhus. De vanli-
gaste undersékningarna var
lung- (22 procent) respektive
i lindryggsrontgen (10 procent).
[ 10 procent noterades positiva
fynd som ledde till ndgon aktiv
dtgird. Fragestillningen pd re-
misserna kunde i vissa fall vara
i mer genomtinkta och precisera-
| de (i 13 procent var fragan "pa-
. tologiskt?”).

Nyckelord: Distriktslikare, konsfor-
delning, primérvard, réntgenremisser,
aldersfordelning.

For att fA en uppfattning vilka ront-
genundersokningar vi frén vardcentra-
len bestaller och vilket praktiskt kli-
niskt utbyte vi far av svaren insamla-

des alla réntgensvar som inkom under
en sexveckorsperiod. Syftet var att
goéra en allmén kartlaggning av ront-
genremitteringsmonstret och det prak-
tiska utbytet.

Metod
Undersbkande  rontgenavdelningar
finns pd Taby sjukhus (vardcentral
och langvardssjukhus med vissa spe-
cialistmottagningar) och Danderyds
sjukhus (centrallasarett) — 20 respekti-
ve 25 km frdn Akersberga.
_ Akersberga vérdcentral betjénar
Osterdkers kommun med 32.000 inva-
nare — pd vardcentralen finns sex di-
striktsldkartjanster och tre utbild-
ningstjanster. Dirtill finns barnlikar-
mottagning med tre barnlikartjénster.
Under den aktuella tidsperioden
kopierade lakarsekreterarna samtliga
inkommande rontgenremissvar, vilket
gav en enkel och siker insamlingsru-
tin. Remisserna har klassificerats efter
fragestallning, genomférd undersdk-
ning och erhallet svar, vidare efter re-

AP0 b4 7

Rontgenremisser pa en vardcentral

mitterande ldkare och efter patienter-
nas alder och kon. Granskning av
journaler har sedan genomforts for att
se om svaret féranledde nagon aktiv
atgard.

Resultat och kommentarer

Av de 165 remisserna var 28 akuta (13
min och 15 kvinnor) och 137 icke-
akuta (69 man och 68 kvinnor). De
flesta undersokningar skedde i &ldrar-
na 40-59 ar (toppen for ménnen lag i
aldrarna 50-59 ar och f6r kvinnorna
40-49 ar), endast 12 personer var un-
der 20 och fem Over 80 ar. I yngre
aldrar dominerar de akuta undersok-
ningarna (0-15 ar: 6 av totalt 6; 16-24
ar: 6 av totalt 12) och i dldre aldrar de
icke-akuta (66 ar och uppat: 20 av to-
talt 21). De tio vanligaste rontgenun-
dersokningarna framgar av tabellen.

I gruppen “6vriga” ingdr bland
annat ultraljud av buk som utférdes i
fem fall (medelalder 65 &r). Hir ingér
ocksé rontgen av thoraxskelett, brést-
rygg, hofter, armbége, sinus, halsens
mjukdelar, ventrikel, oesophagus och

Tabell. Réntgenremisser pa en vardcentral. Under en sexveckorsperiod aterkom 165 rontgenremisser med svar pa 191 undersokningar.

Undersokning Antal Andel (%} Andel akuta (%) Medelalder (3r) Andel awikande svar (%)
Totalt Som féranledde
aktiv atgard
Lungor 42 22 2 64 45 10
Landrygg 19 10 0 43 84 0
Fot och fotled 15 8 80 25 33 13
Hand och handled 15 8 40 37 47 20
Kni 15 8 13 49 40 7
Urografi 13 7 0 43 38 23
Colon 11 6 0 54 45 9
Halsrygg 10 5 30 40 30 0
Axel 9 5 11 46 44 11
Bécken 8 4 13 52 50 0
Ovriga 34 15 15 53 53 15
TOTALT 191 101 16 49 51 10
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cholecystografi. Dartill utfordes en
datortomografi av buken och ett scin-
tigram av thyreoidea.

Den dominerande fragestillningen
for akutremisserna (dir extremitets-
undersokningar begérdes i 23 av 28
remisser) var fraktur eller inte och i
tre fall konstaterades en fraktur.

Av 61 icke-akuta skelettrontgenun-
dersokningar var 56 foranledda av
smirta, vark eller mhet. For lungun-
dersdkningarna géllde i 24 fall fragan
hjartstorlek och/eller lungstas, i 20 fall
lungparenkymférandring och sju fall
malignitet. Utfallet blev har hjartfor-
storing och/eller svikt i elva fall, lung-
férandringar i sex fall och pleurafo-
rindring 1 fyra fall. Av de elva colon-
undersokningarna féranleddes sex av
positiv f-Hb och ytterligare tre av an-
amnestiskt blod i avforingen. Av de 13
urografierna utfordes sex pa grund av
hematuri och tre pa grund av recidive-
rade infektioner.

Konsfoérdelningen fér de olika un-
dersdkningarna var i de allra flesta fall
jamn. Kvinnlig dominans férekom i
icke-akuta undersdkningar av hals-
rygg, axel, armbéage och handled/hand
(17 kvinnor mot endast 5 mén), man-
lig endast f6r kndunderskningar (10
min mot 5 kvinnor).

Dirtill skilde sig patientfdrdelning-
en mellan de manliga och kvinnliga
lakarna. De manliga lakarna stod {or
lejonparten av remisserna, 131 av to-
talt 165, det vill siga 79 procent (varav
74 min och 57 kvinnor) mot de kvinn-
liga ldkarnas 34 (8 mén och 26 kvin-
nor). Av de icke-akuta remisspatien-
terna hade de kvinnliga ldkarna tre
min kontra 18 kvinnor. Endast en av
lakarna hade O&vervikt av patienter
frin motsatt kon, en vikarierande
manlig distriktslikare med 13 min
kontra 18 kvinnor.

Diskussion

Det gér inte av denna studie att avgora
om antalet rontgenundersokningar &r
relevant, men den inbjuder dock till
en del reflektioner.

Andelen positiva relevanta fynd,
det vill saga ett positivt réntgensvar
som lett till en Atgard, bedémdes vara
12 procent av antalet remissvar (eller
10 procent av antalet undersdkning-
ar), dock foreligger skillnader mellan
de olika undersokta organen. Natur-
ligtvis kan dven ett negativt rontgen-
fynd vara av mycket stort intresse och
det behover inte innebéra att under-
sokningen varit onddig (1). Det gér ej
att utldsa i hur manga fall patienternas
patryckningar drivit fram undersdk-
ningen — i ett fall utférdes dock en
colonrontgen pa grund av en uttalad
oro hos patienten och det negativa ut-
fallet ledde till en pataglig lattnad. En
undersdkning kan sdledes vara av stort
psykologiskt virde, vilket méste beak-
tas i indikationen. I andra fall kan
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dock ett betydelseldst positivt svar, till
exempel degenerativa forandringar pa
ryggrontgen (i de flesta fall "normala”
for aldern), 6vertolkas kliniskt och f&
negativa konsekvenser i form av be-
kraftelse pa en “sjuk rygg”.

De akuta undersdékningarna ter sig
lattast att vdardera, den klart domine-
rande frigestillningen var fraktur
eller inte. Det kan noteras att alla de
tre frakturerna skickades for rontgen-
undersdkning pa4 Danderyds sjukhus,
som har ortopedkirurgisk akutmottag-
ning — annars sindes de flesta patien-
terna till Taby sjukhus som enbart
rymmer vardcentral och langvards-
sjukhus. Unders6kningarna ter sig
som helhet vdl motiverade - naturligt-
vis kan avstdndet till rontgenavdel-
ningarna (2025 km) mana till en vil
genomtéinkt klinisk bedémning.

Vad giller de icke-akuta undersok-
ningarna finns daremot mer att disku-
tera. Fragorna pa remisserna var inte
lika klart formulerade som vid de aku-
ta undersékningarna, i manga fall bara
allmédnt “patologisk fordndring?” (21
remisser, 13 procent). Enligt boken
"Réntga lagom” bor en princip vara

att rGntgen ska vara patient- och diag--

nosrelaterad och fragestillningen av-
hédngig av detta (1). Nyttan av det
stora antalet lungréntgenremisser kan
ocksé ifragasittas, sa anges i en farsk
artikel i Lakartidningen (2) att vardet
av hjartlungrontgen efter hjartinfarkt
prognostiskt &r ringa. Dirtill ger de
ménga  landryggsundersdkningarna
foga, i de flesta fall pavisas degenerati-
va fordndringar som har liten klinisk
relevans (3) — endast tre av 19 under-
sOkningar beddmdes som normala!
Och av 38 undersdkningar utférda pa
ryggrad och thoraxskelett ledde en-
dast ett till nagon aktiv &tgérd!

Aldersfordelningen skilde sig mar-
kant mellan akuta och icke-akuta un-
dersokningar vilket knappast over-
raskar. Yngre 4r mer aktiva framfor
allt vad géller fysisk aktivitet och drab-
bas av fler skador. Annars skedde de
flesta unders6kningarna i den Ovre
hélften av de yrkesaktiva aren, for att
minska i aldrarna kring 65 (framfor
allt f6r kvinnor) och sedan 6ka igen
efter 70 ars alder. Troligen beror den
aldersférdelningen pa att de yrkesrela-
terade belastningssjukdomarna f{6rlo-
rar sin kliniska relevans vid pensions-
aldern (medeldldern for rontgen av
halsrygg, landrygg och axlar ligger pa
38-46 ar). Lungunderstkningarna
diremot 6kade med &ldern, men an-
markningsvért ar att f6r kvinnor utfor-
des lika ménga underskningar i &l-
dern 4049 &r (dér samtliga undersok-
ningar var normala!) som i 70-79 &r —
fér minnen utférdes endast tva under-
sokningar fore 50 ars alder och resten
med stigande frekvens upp till dldern
70-79 ar.

For 6vrigt kan noteras att ventrikel-
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undersokningarna var fa, gastroskopi-
erna har hér tagit 6ver helt. Dartill
forekom endast en gallréntgen, hér
tycks dels frekvensen gallundersdk-
ningar ligga lagt, dels ultraljudsunder-
sokningar utforas i forsta hand.

De enskilda likarna har sékerligen
olika rutiner och bed®mningsgrund
fér begiran av rontgenundersdkning-
ar, men materialet ar for splittrat for
att ndrmare kunna undersoka detta.
Dock kan noteras att thoraxskelett i
fyra av de fem fallen begirdes av
samme ldkare. En av ldkarna har ock-
sd genomgédende fragat efter "patolo-
giska férandringar?” i stillet for att
precisera sig.

Konsférdelningen &r intressant,
med lika manga méin som kvinnor. I
andra sammanhang noteras att kvin-
nor dominerar bland patienter pa dist-
riktslakarmottagningar med cirka 60
procent (4). Ar minnen sjukare di de
vil s6ker, eller negligeras kvinnors
symtom? Det férekom klara kdnsskill-
nader endast i ett fital undersdkta
organ — kvinnor séker oftare &n mén
fér belastningsbesvar fran halsrygg
och axlar och utvecklar aven tidigare
artroser i hdnder och handleder.

En ansamling av patienter till lakare
med samma kon foreligger, mest mar-
kant f6r de icke-akuta remisspatien-
terna, diar valmojligheten &r storre.
Detta #r sidkerligen en effekt av att
kvinnor i vissa fall foredrar en kvinnlig
lakare (4). De manliga ldkarna rontga-
de klart mer 4n de kvinnliga — denna
snedférdelning beror bland annat pa
att de kvinnliga likarna varit farre an
de manliga (fem kontra sju), oftare
arbetat i underldkarstallning (vilket
inneburit fler akuta fall, yngre patien-
ter och farre utredningsfall) och dven
oftare arbetat deltid.

Sammanfattningsvis borde indika-
tionerna for rdntgenundersdkningar
vara mer genomtankta och frigestll-
ningarna mer preciserade, baserade
pd en noggrann klinisk bedémning.
Boken "Réntga lagom” av Staffan Ce-
derblom ger ett gott underlag for dis-
kussion hirvidlag och rekommenderas
till aktiv anvéandning (1).
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sjukhus, Box 506, 184 25 Akersberga.
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Vi har losningen.

Nu kommer Tarivid infusionsvitska — i
samma dosering som Tarivid tabletter!

Det gor att du enkelt kan skifta bered-
ningsform utan att dventyra behandlings-
resultatet, dd Tarivid tabletter har en nira
100% absorption.

Med Tarivid i terapiarsenalen fir Du
snabb baktericid effekt. Tarivid ger god
klinisk effekt pd aeroba gramnegativa

FASS-text, *prisjimférelse och Iosningen pd korsordet finner Du pd nésta sida.

Svenska Hoechst AB, Likemedelsavdelningen
Box 42026, 126 12 Stockholm. Tel, 08-775 70 00

bakterier, de flesta aeroba grampositiva
bakterier, intracellulira patogener och
medfér ingen interaktion med teofyllin
eller koffein. Allt till ett pris som dar
mycket uppskattat i dessa besparingstider.

Hall med om att Tarivid tabletter och
nyheten injektionsvitska ar en effektiv
och ekonomisk 16sning*.

Earivid"

Tabletter 200 mg; 10, 14, 20 st.
NYHET! Infusionsvatska 2 mg/ml; 5x100 mi

Rosel & Mansson Gy 1992

Urinvigsinfektioner, genitala infektioner och nedre luftvigsinfekrioner.
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Tarivid
Tabletter 200 mg, mnfusionsvatska 2 mghn! R
Anubiotikum av kinoloatyp Jo3C BO2
Deklaration, I tablezt & 200 mg innehdller: Ofloxacin 200 mg, lactos
96 mg, consn( et colur (mandmxid) 4.
I ml ik hydrochlor. respond.
Ofloxacin 2,0 mg, nacr.chlorid. 9 .0 mg, acid. h\drmhlnr {IN) q.s.
ad pH 4,5, aqua ad iniect. ad 1 mi,
Egenskaper. Tarivid 3r et antibiotikum rillhorande gruppen kinolon-
karboxy Isyrederivat. Den bakrericida effckten utovas genom hamning
av enzymet DNA-gyras 1 bakteriens DNA-syntes. Ofloxacin har dart-
genom effeke dven p3 bakterier 1 vilofas och den munsta baktenicida
cffekeen (MBC) ligger nara den munsta hammande koncentratonen
(\MC)
A llt spek : Off in har et brcu annhakrencllt spck-
trum omfamndc minga liniske ¢ betydelsef: Ofl
ar akuvt mot gramncgauva acroba baktener, inklusive manga pseu-
. Akti P acroba kocker vanerar
men stafylokock:r. bc:a~hcmolmska steeprokocker grupp A samrt en-
terokocker r vanhgcn kanshga eller mx:rmedlan k:msllga for ofloxa-
ch H. i

cin. Meni; ocl £ ar liga och

8
d allch" dia och Legionella. Mycopl -
termediar kanshghcr for ofloxacin. Anaeroba bakeericr, ¢ :x B:ctcrm-
des fragilis och minga clostridicarter, samet vissa streptokocker 3r
ofta resistenta. Resistensutveckling dr vanligen lingsam och ¢j pla-
smidbunden. Pi grund av skilda verkningsmekanismer forcligger ¢
k()rsr:smcns mcd andm grupper av antibiotika.
bsoluta biotillgingligt for ofl ar
over 90%. Vid idige fodo sunkcr bioull ligh
25% och absorprionstden okar nagor Detta torde dock sakna kll
misk relevans. Maximal ser ation uppnis vanligen efter 1-
2 ummar. AUC okar linjart med stigande doser. Mcd undamag av
d:n hogrc scrumkonccnxranon:n som crhilles initialr cfrer i lmrav:nos
ing, ar de farmal iska proflema for

n 1L 1

Amn.ing. Grupp 111, Passerar over 1 t sidana
att risk for piverkan pd barnet foreligger aven med terapevtiska do-
ser,

Biverkningar. Cirka 7% av patientcrna som behandlas med Tanvid
kan forvantas f3 biverkningar, Vanhigast forckommande ar Gl-stor-
ningar.

Vanhga Gl: lllamiende, diarre

(>1/100) Lever: Qvergiende forhojming av
leverenzymer

Mindre Blod: Blodbildsforandringar

vanliga CNS: Huvudvirk, somnstormingar, yrsel

GI: Buksmartor, aptitloshet, krakningar
Hud: Allergiska hudreakaoner, sisom
hudutslag, klida, uaikaria samt Quinckcodem

Sillsynta Allmanna: Anafylakriska reakuioner
(<1/1000) CNS: Muskelkoord bbring
syn- och horselstdrningar, oro, agiation,
Yonfusion halluer -
T,

tremor, krampanfall och psykos
Gl: Pseudomembranos kolit
Hud: Fotosensibilisering
Metabol: Overgaende hopning av
serumkreatinin

Tanvid intusionsvatska kan fororsaka lokale reahtoner vid ineke
uonsstallet sisom rodnad och omhet. Vid for sndbb infusien (<30 ms-
nuter) kan blodrycksfall uppnada. For ae ounska denna nsk bor -
fusionen ges under minst 30 helse 60 mnuter.

Dosering. Tabletter. .ormal dosermg: 200 mg 2 ginger daghyen. Vid
behandling av sviritkombiga infekaioner eller infekaoner orsakade av
baktericarter de mtermedsar kanshghet kan dosen hojas nll 300.

skan och rabletterna 1 det narmaste 1dentish d d
ar ca 25% och den skenbara d:smbunonsvolym:n omkring 1ot
Penetrationen av oﬂoxacm dir god och terapeutiska koncentrationer
nds i de flesta kroppsvdtskor och der. Halveringstiden dr 5-7
nmmar vid normal ajurfunktion. Ursondnng sker via glomerular fil-
tration och tubuldr sekretion. Ellmmanon:n via njurarna ar drygt
90%, varav 97% uigdrs av ance for
ofloxacin ir ca 280 mUmin. Eftersom oﬂoxacm huvudsakligen utson-
dras renak bor dosen reduceras hos patienter med nedsate njurfunk-
tion. Dosreduktion bor Gvervigas dven vid behandling av aldre pati-
enter.

400 mg (11/2-2 tabletter} 2 ginger daghgen.
Okompl: erade nedre psmfekuoner: 100 mg (172 wablemy 2
ginger dagligen.

Klamydiomfekuien: 400 mg en ging per dag eller 200 mp 2 ganger

dagligen 1 7 dagar..

Gonorré: 400 mg som engdngsdos.

Infusionsvatska: Normal dosering ar 200 mg 2 ginger daghgen. Vid

behandling av sviritkombiga infehtioner efler infeknoner orahade av

bakrerier med nedsate kanslighet han dosen hogas nll 300-400 mg 2

‘gjéngcr dagligen. Si snart det ar lamplige bor peroral hehandhng ile-
as.

Vid nedsate nyurfunkaon ges imnalt en enhge

dation. Darefter bor doseringen anp all kee:

rance enhgt foljande:

Lotd. 3 1

indikationer. Uri infekei och genitala infektioner sisom kla-
ydiainfekri och okomplicerad gonorré, Nedre luftvigsinfektio-

ner orsakade av framforalle g gativa ofloxacinkinsliga bakreri-

er.,

K indih Overkinslighet mot ofl cller andea kino-

londerivat.

Fursnknghet Tarivid bor e} ges ull barn och ungdomar vars bentill-
vaxt ¢j ar avslutad, Grav njurinsufficiens. Epilepsi. Patienter med ned-
satt CNS-funktion ochveller sanke keamptroskel.

Graviditet. Kategori B3. Se speciclle avsnite marke[gl. Klinisk erfaren-
het frin gravida kvinnor ar begransad. | djusstudicr har man hitulls ef
sert ndgra ceratogena cffekrer, dock har ofloxacin visat sig kunna or-
saka degeneration av ledbrosket hos vaxande dyur. Tills yeeerligare er-
farenheter foreligger bor Tanvid ¢f ges under graviditet annat an efter
sarskilt overvigande.

Kreatinin- Rekommenderad Dosenings-
clearance dos per doserings- meenall
{ml/min) ollfalle tmg) {timmar)
>50 200-400 12

20-50 190-200 24

<20 100 48 ummar

Hos patenter som g ir hemodialys eller pertonealdialvs ges
lampligen en imaldos pi 200 mg ach darefrer 100 mg var 48 ¢ um-
me. Vid behandlingen bor stor forsikngher akstagas och serumkon-
centrationen foljas.

Vid hehandling av aldre bor en reduktion av dosen overvagas.
Behandhing med Tanvid shall alls ytterhgare eefarenhet forehpger ¢
oversknda 2 minader.

Vid dosening en ging per dag bor dosen tas pa morgonen.
Tabletterna kan delas men shall ef cuggas och svaljes med 12 gl
vatten.

Tarivid infusionwvarska ges som mntravenos mfusion under munst 30
helse 60 mnuter. mefnr:nllr vid hegre doser ar det vikoge are nlfam
pa den langre inf iden. Tanvid atska han e
ges separat elfer som nllsats 6ll annan miusionsvarska.

Blandbarhet: Tanvid ar blandbart med 1soton koksaltlosning, §%
och 10% glukostosmingar, glukos med natrum och kahum, Renger-
losnmb. Rehydrex med glukos och Nutradex med fructos-glucos An-
dra losningar skall v om komparbiliteten ¢f ar kand.
Inzeraktion. Offoxacin interagerar med antactda, perorala jarnprepa-
rat och sukralfar,

Observera, For att undvika ate absorpuonen av ofluxacn hammas
bar Tarivid tabletter tas minst tvd ummar fore mtag av antacida och
perorale jirn. Vid behandling av samhallsforvarvad pneumont bor s
forsta hand annan teraps overvagas.

Hallbarchet och forvaring: Tanvid infusionsvatsha ar uskansly och
bor forvaras i kartongen. Brutea forpackming ar hillbar 12 nmmar
vid forvaring i rumstemperatur och 24 ommar i Ry bkdp 1-2°-.8°),
Forpackningar.

Tabletter 200 mg (vita, filmdragerade, avlinga, bikonvesa, enkel-ski.
rade).

10 st tryckpack.

14 st tryckpack.

20 st tryckpack.

Infusionsvatska 2 mghnl (klar, svage gulakug).

5 x 100 ml.

PRISJAMFORELSE TARIVID® - TEMAC®.

Bechandling  Preparac  Dosering Forpackaing  Pris
Nedre UVI Tarivid 100 mg x 2 1050200 mp  §22:50
upp ull 7 dagar
Temac 400mg x 1 7 st 400 mg 199:50
7 dagar
Klamydia Tarivid 400 mg x 1 14s1200mp  163:-
7 dagar
Temac 400 mg x 2 145t 400 me  360:50
7 dagar

Hoechst

Det olista korsordet och mer information om Tarivid finns pa foregdende sida.

FISKNOT, | we~ SPANSAUT- s) TR 'Boip A y
BENDEL om Whe = T'G VEWLAS |:>m- w{'ﬁ o TAARE' i?z) ° ;re{r?:\;a’ ¥
[SIAR vt osm TN 5mzr nieL ! LAGC‘# _T 5°‘“R‘ Tl 'PINGDI‘OR

TAKLMuD —BLI[R—BILL]
KGE_LJ—i UND““"“A

LD i E
Wi HEES NG G
EN I
VAR

TS SkA Vi VAL KoLLAIZ
KULTURMIN- M P SAMS
NESMARKEN, LAC:Of{ LoJ

W&
o
‘—T\'\W}G\ -_ l_

—%
~ 5
.rn
(vj
T
'
D=

R e -mkw; 0, BA
REIRODE RAGEPE L | IKIAIN
INTERAGERAR £ ! [BLLETA ] i . iyt
e N L S0 ND =10K. |
_S_ A F.SE L | smuet F g

[KoNSTR.
BN

oM

" FIREKINOG E #ER
W 2\A/Ei_rlor=x&ma? f [ t“ ‘

%GTIDL!GTHINNESTALI P
KANNE-
TECKHANDE

e 'HIAR| * [ |
RIAETL+ 1

x

TRmVEE%

0]




| Det splittrade

, HENRY JABLONSKI

Det har gatt mer dn 40 dar sedan
Michael Balint borjade sin se-
minarieverksamhet for engelska
GPs. Balints arbete har betytt
mycket for allminlikarens yr-
kesidentitet. Den obligatoriska
gruppverksamheten under den
brittiska specialistutbildningen
med Balints grupper som fore-
bild dr ett konkret exempel.
Andd dr aktiviteten i The Balint
Society och Balintgruppverk-
samheten (BGV) vid Tavistock

i Clinic, Adult Department, dir

Balint en ging var chef, forvai-
nansvirt liten i omfattning.
Motet med den brittiska Balint-

i traditionen vicker ddrfér blan-

dade kinslor — respekt och for-
stdmning. Jag ska hdr diskutera
gruppbildning, grupprocesser
och arbetets malsittning med
Tavistockmodellen som ut-
gangspunkt.

Nyckelord: Balintgruppverksamhet,
gruppbildning, arbetsprocess, fort-
bildningseffekter.

Tavistocks modell for GP-groups/Ba-
lintgruppverksamhet (BGV)

Dr Emanuel Lewis, psykoterapeut
och BGV-ledare vid Tavistock Clinic,

beskriver allménldkargrupperna med -

ordet "clear-cut”. Man strivar efter

att befria grupparbetet fran onddiga

storningar pd samma sétt som nir man

viljer patienter till grupppsykoterapi.

— Gruppdeltagarna kommer alla fran
skilda arbetsplatser.

— De intervjuas individuellt av grupp-
ledaren innan de antas.

~ Man traffas en gang i veckan under
1 1/2 timme i fyra ar.

- Efter tva &r sker byte av gruppleda-
re.

De tre nuvarande gruppledarna pa

Tavistock &r alla psykoanalytiker, [4- |

kare och gruppdynamiskt utbildade.
Hir betonas vikten av Bions tankar
om grupprocesser (1,2).

Kritik av Tavistock-modellen

Min kritik mot Tavistocks arbetssitt
ir, att den &r for stelbent och att det
uppammar en alltfér fortétad terapeu-
tisk atmosfir. Ramarna #r adekvata
for terapipatienter, men illa anpassade
till intresserade likares motivation
och arbetssituation. Detta péverkar
urvalet till grupperna.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992
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arvet efter Balint

Hur kan man f6rstd denna utveck-
ling? I Tavistock-medarbetarnas kritik
mot Michael Balint hivdas, att han
med sin kraftfulla och dynamiska per-
sonlighet fraimjade beroendetenden-
ser i sina GP-grupper. Man ir p&
Tavistock mén om att inte upprepa
Balints grupprocess. Tavistocks BGV-
ledare intar saledes till skillnad fran
Balint sjialv en mer avvaktande och
distanserad hallning, som liknar
gruppterapeutens och organisations-
konsultens (1,3).

Jag tror att man genom en sddan
hélining bedrar sig av tvé skil: For det
forsta behover inte beroendetenden-
ser vara skadliga om man arbetar sig
igenom dem, vilket flera av — men inte
alla — Balints medarbetare visat prov
pa (4). For det andra ir kriterierna fér
deltagande i Tavistocks BGV sa extre-
ma att minga som underkastar sig
dem rimligen har en oldst beroende-
problematik som personlig drivkraft.
Det som man ville bekdmpa tenderar
séledes snarare att bli forstirkt.

Tavistocks uppskattning av effekten
av BGV pa lakarens professionalitet
av fyra ars arbete 4r inte sdrskilt impo-
nerande: (Det skulle vara intressant
med en svensk studie!). 10-20 procent
blir mycket battre, 20-30 procent bitt-
re, 40-50 procent ofériandrade och 10

procent blir simre. Med simre menas °

att lakaren anvénder sina i BGV for-
viarvade kunskaper till att oombett
"psykoterapera”, det vill séiga att han
pa ett mer sofistikerat sitt 4n tidigare
plagar sina patienter i stillet for att bli
en mer adekvat allméanlikare (Lewis,
personligt meddelande 1991). Miss-
tanken om snedrekrytering till BGV
av behandlingsbara neurotiker eller
allmént oldmpliga lakare bekriftas —
liksom det betinkliga i att de inte av-
stings nér detta uppdagas och inte 13-
ter sig korrigeras ...

Drivkraften &r tyvérr ocksa liten, att
frén denna betydelsefulla terapeutiska
institution skapa och leda modifierade
BGV-former utanfér kliniken, som
bittre passar den “normalsensible”
allménlakarens 6nskemal.

Svensk BGV: utmanande och fruktba-
ra komplikationer

Svenska grupper ér, till skillnad fran
Tavistocks, i regel sjalvselekterade.
Vanligen har flera eller samtliga
gruppmedlemmar gemensam arbets-
plats. Det innebar komplikationer
jamfort med Tavistockmodellen. Men
om de gbrs hanterbara blir arbetet i
BGV ofta mycket fruktbart och tatt
sammanvavt med den kliniska varda-
gen.

Problemen finns bade pé individ- och
organisationsnivd:

Individnivdn: Den enskilde likarens
integritet i BGV

En kritisk provning av en kollegas sétt
att umgas med sina patienter tenderar
att berora dennes syn pa sig sjilv och
pa sina privata relationer. Nar grupp-
medlemmarna moter varandra till var-
dags dr det sirskilt viktigt for deltagar-
nas personliga integritet att hélla ra-
gangen mot psykoterapi fri. I samar-
betsdverenskommelsen maste ingd att
det som avhandlas i gruppen inte
sprids utanfor den. Initialfasen i BGV
préglas av att gruppmedlemmarna och -
gruppledaren férsoker finna en lagom
blandning av distans och intimitet —
allt i hiagn av en hygglig kollegial ton.

Det kan ta 1-2 terminer att komma in |’

i en stabil "andra andning”, bearbet-
ningsfasen, dér omprdvandet av den
egna och andras kliniska verksamhet
kan ske systematiskt och relativt
ostort.

Organisationsnivdn: dynamiken pd ar-
betsplatsen och BGV

Patientarbetet beror mycket pa vilket
sammanhang den enskilde ldkaren be-
finner sig i. Nir detta &r problema-
tiskt, dr det viktigt, att gruppledaren
tillater — ibland &ven aktivt mojliggdr
— en saklig och analyserande diskus-
sion med fokus pa konsekvenserna {6r
lakar-patientforhallandet och tydligt
markerar BGVs status som konsulta-
tionsgrupp till skillnad fran lednings-
eller lobbygrupp. Ofta leder detta till
att problemen blir klargjorda och att
man loser dem i ratt forum. Om si
inte sker, forstar man i alla fall battre
sin vanmakt.

1 det sammanhanget 4r det ocksd be-
rittigat att fraga sig vilka motiven &r
att starta en Balintgrupp. Lat mig av
pedagogiska skal ta tva extremfall:

Nir andan dr positiv blir BGV en vig
att odla den kliniska kompetensen i
linje med verksamhetens mal, som man
ocksa konstruktivt och kritiskt kan dis-
kutera. Exempel: Nir kommer sam-
hillets och patientens krav pd sjuk-
skrivning i konflikt med likarens pro-
fessionella bedomning av arbetsférmad-
gan? Hur ser policyn ut for forskriv-
ning av sedativa? Hur samverkar per-
sonalen pd mottagningenl/avdelningen
kring svirt sjuka ochleller besvirliga
och krivande patienter? Hur fungerar
samarbetet med omgivningen, fill ex-
empel med sjukhus, socialvdrd, andra
specialistmottagningar och  forsik-
ringskassa?

Detta ska stillas i kontrast till mot-
tagningar med stora brister i personal-
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och behandlingspolicy. Eu skil att
starta BGV kan vara att fa stod for att
utveckla en mer medveten hallning i
patientarbetet [ opposition mot andra
stromningar (eller brist pa stromning-
ar) pd mottagningen.Nar medlen for
BGYV anslds kan man till och med ana
att chefslikaren forséker kanalisera en
uppdimd frustration. En sddan latent
explosiv situation hotar ramarna for
BGV.

Det skulle fora fér langt att syste-
matiskt diskutera BGVs effekt pa or-
ganisationen ~ sdrskilt pd en dysfunk-
tionell mottagning. Gruppledarens
uppgift ar att trots spinda yttre forhal-
landen virna om BGVs ramar och in-
nehéll. Lyckas detta kan ocksé sprid-
ningseffekterna pa arbetsmiljon bli
positiva.
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Forfattarpresentation
Henry Jablonski

Postadress: Kramarviigen 11, 126 58 Hiigersten.
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I Balints fotspar

— en Balint-grupp reser till London

KRISTIN ECKERLUND - EWA EDSTROM - HANNA ITKES-OLOFSSON - JAN MILLNER -
FOLKE NIKLASSON - EVA GYLLENHAMMAR

Sedan ett 10-tal ar tillbaka har
distriktslikarna i Sollentuna
haft méjlighet att delta i Ba-
lintgruppverksamhet. En grupp
om sju likare dr verksam och
vdr nuvarande gruppledare
(psykiatriker och psykoanalyti-
ker) har vi samarbetat med i
fyra ar.

Nyckelord: Balint, kongressrapporter.

Gruppverksamheten startades ur-
sprungligen i London i slutet av 1940-
talet av Michael Balint, psykiater och
psykoanalytiker vid Tavistock-klini-
ken. Engelska allmanlakare inbjods
till att i mindre grupper diskutera
"fall” ur sin praktik, med fokusering
pa patient-lakarrelationen. Syftet var
att, utan att dgna sig at gruppterapi, fa
gruppmedlemmarna successivt  allt
mer medvetna om hur de, var och en
for sig, fungerar i patient-likarrela-
tionen, for att pa det viset 6ka deras
mdjligheter att forstd hela méanniskan
bakom de symtom/problem som pati-
enten presenterar vid besoket hos sin
lakare.

Vér grupp i Sollentuna fick, genom
ett personalutvecklingsanslag inom
Stockholms ldns landsting, ett ekono-
miskt bidrag, som tdckte en visentlig
del av kostnaden for en veckolang stu-
dieresa till London véren 1991. Var
avsikt var att besdka platsen "dér det
hela borjade”, det vill siga Tavistock-
kliniken, och triffa nuvarande ledare
och medlemmar av engelska Balint-

grupper.
Vir resa blev mycket lyckad och gav

184

oss manga intryck och minnen, som
starkt oss i var ambition att arbeta vi-
dare i "Balint-anda” i véara dagliga pa-
tientmoten.

Maéte med dr Michael Courtenay

Var forsta dag i London priglades helt
av motet med Michael Courtenay
(MC), pensionerad GP och larjunge
til M Balint. Sammankomsten #dgde
rum i bottenplanet pd "The Ciba
Foundation™ dér Balint holl sitt f5rsta
gruppmoéte. Vi tillbringade hela dagen
tillsammans f6r att presentera var sitt
fall, som pé négot satt vallat oss pro-
blem. Vir egen gruppledare deltog
ocksa.

Det framstod tidigt att MC vil
kinde igen vara problempatienter. Vi
diskuterade exempelvis patienter som
genom sitt sétt att agera kan fi en hel
mottagning i gungning eller som sitter
igdng och vidmakthaller oindliga ut-
redningskaruseller. Vi diskuterade
ocksd fragan att forsta vilket problem
patienten har och hur detta inverkar
pd patient-likarrelationen. Forslag,
idéer och rimliga forhallningssitt ven-
tilerades. Det blev mer och mer up-
penbart, att en Balintgrupps arbete
starkt praglas av ledarens bakgrund
och personlighet.

Michael Courtenay skulle, med sin
langa allménldkarerfarenhet, genero-
sitet och forstaelse, pa lingre sikt an-
tagligen fora gruppen i en annan rikt-
ning dn den hittillsvarande. Vir ledare
har, i motsats till MC, kort allminli-
karerfarenhet, ar jamnarig med
gruppdeltagarna och har det vi sitter
sarskilt hogt — ett psykodynamiskt for-
hallningssatt till patienten och grup-

pens deitagare. Detta ger oss "aha-
upplevelser”, sitter igdng egna ut-
vecklingsprocesser och ger oss kraft
att gé vidare i det ibland tunga alimén-
lakaryrket.

The Balint Society

Under var Londonresa fick vi stifta
bekantskap med "The Balint Socie-
ty”, vilket &r en sammanslutning av
engelska allménlidkare med erfarenhet
av och intresse for Balintgruppverk-
samhet. Man anordnar egna Balint-
grupper, vars ledare &r allménldkare.
Dessa skiljer sig fran dem som organi-
seras av Tavistock-kliniken, dér leda-
ren alltid har psykoanalytisk utbild-
ning.

Vid vart besok pé Tavistock-klini-
ken kunde man ana en ndgot negativ
och nedlitande attityd hos dess fére-
tridare gentemot “The Balint Socie-
ty”.
Vi blev inbjudna till den arliga sam-
mankomsten i "The Balint Society”,
som &dger rum i mycket vackra och
gamla, anrika lokaler i centrala Lon-
don. Sammankomstens huvudtema &r
ett traditionellt Balintgruppmote med
falldragning och efterféljande diskus-
sion, med den skillnaden att det ocksa
finns ett lyssnande och sedermera
fiven aktivt auditorium. Diskussionen
priglades av intresserade och vetgiriga
deltagare, som i viss man dnda undvek
att ber6éra mer Omtaliga sporsmal.
Motet avslutades med supé pa stdende
fot, déir vi knot flera kontakter, som
gav oss mojligheter att auskultera hos
engelska allménldakare vid “Health
Centres” i London.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992
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Besok pa en vardcentral i dstra
London

Islitna och tranga lokaler arbetade sex
distriktslakare och en FV-lakare. Pati-
enterna var manga och patagligt fatti-
ga, ofta invandrare.

Trots dessa omsténdigheter fanns
det en positiv anda bland personalen
och deras yrkesroller verkade trygga
och sjalvklara. Doktorn arbetade
sjalvsténdigt och var ensam med pati-
enten pa sitt rum.

Sjukskoterskornas kapacitet verka-
de tas tillvara p& ett annat sitt 4n i
Sverige. Exempelvis fanns en ”Dist-
rict Nurse”, som arbetade med hem-
sjukvard enbart, en "Health Promo-
tion Nurse”, som #gnade sig at blod-
tryckskontroller, viktreduktionspro-
gram, r6kavvénjning etc, det vill siga
manga slags forebyggande hilsovard.
Det vi skulle kalla vanlig distriktssk6-
terskemottagning, det vill siga med
omléggningar, katetervérd etc, skottes
av en mottagningsskoterska.

Sekreteraren satt vid en receptions-
disk innanf6r dorren, visade patienter-
na till rétta och tog emot telefonsamtal
frén patienter som ville bestilla tid till
sin doktor. Patienterna fick komma
framfor allt pd férmiddagarna. P&
eftermiddagarna hade de flesta likar-
na nagon annan form av verksamhet,
till exempel MVC, BVC, hembesok
eller diabetesmottagning. Tre av li-
karna &tog sig ocksa att ansvara for
hemforlossningar. Sekreterarna be-
hévde inte skriva nagra journaler, ef-
tersom det skottes av doktorn sjilv
som skrev for hand pa ett litet kort
som férvarades i ett skdp inne hos
doktorn.

Den ldkare jag traffade hade arbe-
tat i dver 30 ar i samma distrikt och
ansdg det viktigt med ett hemlikt och
ombonat mottagningsrum. Prydnads-
saker, blommor, tavlor etc fanns det
gott om. Sjilvklart har all personal
sina civila klader pé sig. Min kollega
hade sin hund under skrivbordet. Pati-
enterna tyckte, enligt uppgift, mycket
om det. Hunden deltog ofta i samtalen
genom att komma fram och ligga
nosen i patientens kna. Detta hinde
den dag jag var pd mottagningen och
en deprimerad patient var pa besok.
Hunden hade varit med i 18 &r och
sékert hort det mesta.

Patientbesdken var korta och
manga med snabba fysikaliska under-
s6kningar. De allra flesta uppmanades
att komma tillbaka for ny konsultation
om 1-2 veckor. Fordelen med kost-
nadsfria bes6k méste vara att "allting”
inte méste klaras av vid ett och samma
100-kronorsbesok, utan att det gér att
ta en sak i taget och gradvis lidra kiinna
patienten.

Underlaget f6r distriktslikarens ar-
bete i London ir en patientlista. Man
kombinerar ocksa ett geografiskt an-
svar med listsystem pa sa sitt, att
vardcentralens likare tillsammans har
ett geografiskt ansvar, men att patien-
terna fritt véljer till vilken likare pa
vérdcentralen de vill komma.

Reflektioner under hemresan
Balintgruppverksamheten i Sverige
har senaste aren Okat patagligt i om-
fattning till f6r nirvarande minst ett
50-tal grupper i landet.

Utvecklingen i England synes ha
varit den motsatta, i synnerhet vad

-

giller de grupper som organiseras av
Tavistock-kliniken. Vid vért besék
hade vi ett langre samtal med dr Ema-
nuel Lewis, en av de nuvarande Ba-
lintgruppledarna vid kliniken. Vi fick
hora att man dér fatt allt stérre svarig-
heter att rekrytera medlemmar till nya
grupper.

Tankbara orsaker till detta kan, vad
vi forstod, vara att man fran kliniken
fordrar att grupperna traffas varje
vecka, i klinikens lokaler, utan hansyn
till att manga GPs inte rimligen kan
sitta av sa stor del av en arbetsdag
varje vecka som fordras for tidsk-
rivande resor fran hela London-omra-
det till kliniken. Detta problem har
uppenbart accentuerats senare tid, nir
man infOrt ett delvis "prestations”-ba-
serat l6nesystem for GPs.

Vi kan bara hoppas att framtida 14-
karldénesystem i Sverige inte ska for-
svara mojligheterna till vésentlig fort-
bildning for distriktslikare, som ex-
empelvis Balintgruppverksamhet! Det
ar ju en gammal sanning, att den som
inte inser att lakarutbildnignen méste
vara yrkeslivslangt fortgdende for
varje ldkare, ar ute pé riskabla vigar,
om malet ar att sjukvardens kvalitet
stindigt ska f6rbéttras!

Forfattarpresentation

Kristin Eckerlund, Ewa Edstrom,
Hanna ltkes-Olofsson, *Jan Millner,
Folke Niklasson, distriktslikare, Sol-
lentuna véardcentral.

Eva Gyllenhammar,

Edsbergs vdrdcentral.
* Postadress: Box 164, 19123 Sollentuna.

distriktslikare,

Fortbildning 1 omsorgsfragor {or personal

med olika huvudman

— en rapport fran Nacka
INGRID ECKERMAN - ANNIKA LINDSTRAND - VIVAN GUNNARSSON

”Utvecklingsstorda har samma
rittigheter som alla andra med-
borgare i samhillet — men de
har ocksa speciella behov.”
(FUB) Riksforbundet for Ut-
vecklingsstérda Barn, Ungdo-
mar o. Vuxna.

Bland vdrdgivarna runt en ut-
vecklingsstord finns manga yr-
keskategorier frdan olika organi-
sationer och det vore olyckligt
om inget samarbete férekom.
Malet fér samarbetet mdste
vara, att tillsammans skapa
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forutsittningar for att de ut-
vecklingsstorda ska fi ett sé
normalt liv som mdjligt, men
med beaktande av deras sirskil-
da behov. Under 1988-91 ge-
nomfdrdes en fortbildningsserie
for dem som pad grisrotsnivd
arbetar med utvecklingsstorda i
Nacka. Avgorande for vilka
som fick delta var inte persona-
lens organisatoriska tillhorighet,
utan deras beroende av varand-
ra [ arbetssituationen. Vir
okonventionella uppliggning av
fortbildningen visade sig vara

B0 6673

mycket lyckad och den fick en
rad oforutsedda effekter. Vi vill
dirfér informera om denna fér
att inspirera andra att ta tag i
denna fraga.

Nyckelord: Omsorg, tvirorganisato-
riskt samarbete, utbildning, utveck-
lingsstérda, vardplaneringsgrupp.

Under 1980-talet har en hel rad fér-
dndringar skett vad géller omsorgen
om de férstdndshandikappade. Om-
sorgslagen har blivit en tilliggslag,
som ger de forstindshandikappade
extra réttigheter i de fall dar social-
tjanstlagen och hélso- och sjukvérds-
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lagen inte ticker behoven. Stora insti-
tutioner har stingts, medan en rad
gruppbostader och dagcentra vuxit
upp ute i kommunerna. Sjukvardsper-
sonalen inom omsorgen (sjukskoters-
ka och lidkare) har tagits bort och ar-
betsuppgifterna har 6verforts till pri-
miérvarden och psykiatrin. Hemtjans-
tens vardbitriden och fritidsledare har
fatt en ny grupp att arbeta med.

P4 detta sitt blir betydligt fler in-
stanser inblandade i omhéndertagan-
det av de forstdndshandikappade.
Den yrkeskompetens som tidigare
fanns inom omsorgens institutioner
ska spridas till ett stort antal perso-
nalgrupper inom omsorg, primarvard,
hemtjanst, psykiatri och fritidsverk-
samhet. Flera olika myndigheter &r nu
inblandade kring varje handikappad
och hansyn maste tas till sekretessla-
gens intentioner. For att den handi-
kappades speciella behov ska tillgodo-
ses, maste samarbete dga rum och ut-
vecklas mellan de olika personalgrup-
perna och myndigheterna.

Fortbildningen
Fortbildningsserien i Nacka hade {6l-
jande syfte:

— att forbittra kunskapsnivan hos
dem som #r samarbetspartners i ar-
betet med de forstandshandikappa-
de inom primérvard, kommun och
omsorg;

— att forbattra samarbetet och skapa
samarbetsvigar mellan ovanstiende
parter.

Vardplaneringsgrupperna var en na-
turlig grupp att utga frdn. Har fanns
redan ett samarbetsforum for kom-
mun och primérvard. Fortbildningen
riktade sig till alla som arbetade med
forstandshandikappade ungdomar och
vuxna inom ett geografiskt distrikt,
oavsett var de hade sin anstillning.
Deltagarna kom fran vérdcentraler,
gruppbostéder, hemtjénst, fritidskon-
tor, dagcenter, distriktskontor och
FUB. Sammanlagt har fem olika grup-
per genomgétt den fortbildning som
beskrivs hér.

Kursens lingd varade i tre dagar
med en eller tvd uppfdljningsdagar.

- Omsorgsdverlikaren redogjorde for
orsaker till férstandshandikapp.

— En vardlarare berittade om vad det
innebdr att ha ett forstdndshandikapp
och om dess inverkan pé personlighe-
tens utveckling — ett dmne som var
helt nytt for sjukvards- och hemtjénst-
personal.

— Representanter fran forvaltningarna
fick redogora dels for de olika lagar
och forordningar som styr deras verk-
samhet, dels for hur organisationerna
ser ut och hur man arbetar.

- FUB-representanten berittade om
arbetet diar och om vilka behov som
annu inte ar tillfredsstallda.

- Den tredje dagen dgnades at grupp-
arbeten med falldiskussion.
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Uppf6ljningsdagens innehall be-
staimdes av respektive grupp. Det
fanns omraden dar man behdvde mer
kunskap och diskussion, till exempel
nir det gillde sekretesslagen och me-
dicinska fragor. Diskussionerna tyd-
liggjorde brist pa resurser, dalig orga-
nisation etc, och personer i ansvarig
stéllning inbjods for att ta del av kurs-
deltagarnas synpunkter. Ett studiebe-
s6k pa ett dagcenter och ett korttids-
hem var mycket uppskattat.

Fragor som kom upp under fortbild-
ningsdagarna var halsokontrollernas
vara eller icke-vara, sekretesslagen
kontra den enskildes onskan om inte-
gritet, samarbetet med psykiatri och
akutsjukvérd, behovet av allaktivitets-
hus och differentierade boendefor-
mer.

Fortbildningens resultat
Utbildningsserien fick flera konkreta
foljder, dven utanfor vérdplanerings-
gruppens verksamhetsfélt:

— Overformyndaren ordnade en ut-
bildningsdag i legala fragor for perso-
nal i kommun och landsting.

— Omsorgschefen fick plats i lednings-
gruppen for dldreomsorgen.

— Hilsokontroller erbjuds alla om-
sorgstagare i tminstone ett distrikt.
— En rad problem och bristomraden
kom i dagen. Information om dessa
nadde ansvariga tjanstemén inom be-
rérda forvaltningar i kommun och
landsting.

Vid utvirderingen var vi pa grés-
rotsnivd ense om att fortbildningens
syfte uppnatts. Kommentarerna var
manga:

— Utbildningen blev en stimulans i ar-
betet.

— Vi fick 6kad kunskap om samhillets
nitverk, om varandra, om tillgingliga
resurser och om forstdndshandikap-
pets innebdrd.

— Samarbetet underlittades d& vi
genom blandningen av yrkeskategori-
er knutit kontakter, lirt k#nna var-
andra och fétt mer realistiska forvint-
ningar.

v

Vi mirker alltsd att det praktiska
arbetet flyter bittre.

Fran omsorgsnamnden hor vi, att
Nacka kommun &r en av de léttaste att
arbeta med. Det ar var dvertygelse att
den information och de krav som fran
oss stllts till ansvariga tjanstemén och
politiker bidragit till detta.

Fortsatta behov

Men behovet av fortbildning &r natur-
ligtvis inte avslutat. Nya enheter inom
omsorgen kommer till, personal byts
ut, nya erfarenheter och kunskaper
tillkommer. For att bibehélla kvalite-
ten i arbetet maste utbildning ordnas
kontinuerligt. Vid utvédrderingen har
ocksé framkommit att deltagarna Ons-
kar fortsatt uppfoljning eller tréffar
regelbundet.

Dérfor har en grupp bildats som ska
fortsitta bevaka omsorgsfragor i all-
ménhet och utbildningsfrdgor i syn-
nerhet. Planeringen framat ar att arli-
gen ordna en kurs dver hela kom-
munen for dem som arbetar med
vuxna, samt eventuellt en motsvaran-
de kurs for dem som arbetar med
barn. Overformyndarens utbildnings-
dag behover upprepas. Dessutom
kommer vardplaneringsgrupperna att
f4 forslag om att ordna traffar och bju-
da in gaster. Likasd méste samarbetet
mellan psykiatri — omsorg — pri-
mirvard forbittras.

Eftersom kommunens ansvar for de
utvecklingsstorda successivt Okar ar
det naturligt att ansvaret for fortsatta
utbildningsinsatser overgér till kom-
munen. Att landstinget medverkar ar
lika naturligt.

Den fullstindiga rapporten kan be-
stillas fran forfattarna.

Forfattarpresentation

*Ingrid Eckerman, distrikisldkare.
Annika Lindstrand, tid. distriktskon-
torschef.

Vivan Gunnarsson, férildrarddgivare.
* Postadress: Klintviigen 7, 13241 Saltsjé-Boo.

Allmanmedicinskt Hostmote

Huvudtemat vid SFAM:s héstmdte 1 OSTERSUND 19—20 november blir
"PRIMARVARD [ UTVECKLING”. Programmct dr matnyttigt med sympo-
sier om HUSLAKARREFORMEN, KONSULTATIONEN, FORTBILD-

NING, DATORJOURNALEN.

SFAM:s drsméte gir 20/11, samma dag som SPECIALISTEXAMEN I ALL-
MANMEDICIN har sin final i OSTERSUND.

Ett riksméte for STUDIEREKTORER avléper 18/11, sirskild inbjudan fér

detea utgdr.
Fér information, ring 0640/300 10

Allmin inbjudan till hdstmétet utskickas i mitten av scptember.

Hjartligt vilkomna!
SFAM SVERIGE

SFAM JAMTLAND
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Svangerskapsomsorg
i allmennpraksis

PER BERGSJ®
REIDUN FORDE
SONJA IRENE SJ@LI
JO TELJE

JANECKE THESEN

Oslo: Universitetsforlaget, 1991.
Pris: 250 NOK. 248 sidor.
ISBN 82 00 40404 8

"Allmennpraktikeren er hjgrnestenen
[ arbeidet med svangerskapsomsorg,
enten virksomheten foregar pa legens
kontor eller i kommunal helsestasjon.
... Jordmoren er en viktig medarbei-
der de steder der dette er etableret.”

“Vi md ha en begrunnet holdning til
spgrsmalet "hvorfor svangerskapskon-
troll?’ I tillegg til den medisinske
gevinst, som ngkternt sett er liten i
forhold til innsatsen, ma vi legge de
psykiske og sosiale virkninger. Selv
om effekten av disse er vanskelig d
male, mad vi revurdere betydningen av
de enkelte ledd i programmet, i et
slikt lys.”

“Men en ensidig fare- og risikofoku-
sering har ogsd dpenbart skadevirk-
ninger: Vi pker angst og hjelpelgshet,
og gjgr den gravide avhengig av oss
og den medicinske teknologi. Fgr i
tiden het det: 'Med smerte skal du
fode ditt barn’. Vi mad passe oss for d
unngd den nye ytterlighet: *Med angst
skal du baere ditt barn’.

”Det dr vart hép at vi i denne boken
skal kunne formidle hvordan man
bdde kan redusere sykelighet og dpde-
lighet for de fa med hpy risiko, samti-
dig som man kan stpite det store fler-
tall av gravide som gjennomgar helt
normale svangerskap.”

Dessa tinkvirda citat &r himtade fran
den nya upplagan av den norska
boken om moédrahélsovard. Att boken
ar dmnad f6r allménlikare framgar
redan av titeln och det understrykes av
att fyra av de sex forfattarna ar all-
ménldkare. Huvudredakt6r 4r annars
professor Per Bergsjé pa Kvinnekli-
nikken vid Haukeland sykehus i Ber-
gen och flertalet av de ovan givna cita-
ten hérror fran hans penna.

Detta ar en bra bok, vil vird att
lasa ocksd for den svenske allménlika-
ren och den svenska barnmorskan.
Férhallandena i de olika nordiska lin-
derna &r ménga génger vildigt lika.
Det som giller i Norge giller oftast
ocksd i Sverige. I boken finns manga
matnyttiga kapitel, varav jag sarskilt
vill nimna ’Risiko — hva og hvorfor?’
och 'Diagnostiske rutiner — screening
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eller etter behov?’, men dven 'Mgtet
med den gravide’ och ’Svangerskapet
som livsfase’.

Sjalvklart ar kapitlen om "Helsekort
for gravide’, 'Lover or regler’ och
*Kontrollprogrammet’ specifikt nors-
ka, men icke desto mindre lasvirda.
Det &r bra att nagon ging lyfta 6gonen
ovan den svenska horisonten och upp-
tacka, att alla de uppgifter som beho-
ver ifyllas under den normala gravidi-
teten ryms pa en enda A4-sida, att det
i Norge krivs ’uttalte svangerskaps-
plager’ for att beréattiga till sjukskriv-
ning under graviditetens sista tolv vec-
kor, och att féraldrarna har ratt till ett
ars ledighet efter forlossningen, varav
endast maximalt de forsta arton vec-
korna berittigar till ersittning.

Anders Hdkansson, docent
Postadress: Vardcentralen Teleborg, Box 5044,
350 05 Vixjo.

Perinatal medicin

Redaktérer
BENGT PERSSON
MAGNUS WESTGREN

Stockholm: Almqvist & Wiksell,
1991.

Pris: 857 kronor. 460 sidor.
ISBN 91 21 12283 0

Som sarskilt intresserad av 2mnet har
jag last den nya liaroboken i perinatal
medicin. Och jag har ldst den med
behélining. I {drordet rekommenderas
boken till [dsning for idkare under spe-
cialistutbildning inom obstetrik och
pediatrik, fér barnmorskor och neona-
talskoterskor. Jag vill ocksd rekom-
mendera boken for de distriktslakare
som arbetar med m&drahalsovard.

Bokens forsta halva behandlar
”"Den gravida kvinnan”. Dér finns
ménga matnyttiga kapitel. Sarskilt las-
virda &r kapitlen om perinatal stati-
stik, mddrahilsovard, ultraljud, hy-
pertoni, intrauterin tillvixthdmning,
samt om infektioner overférda fran
mor till barn respektive om effekter pa
fostret av alkohol, narkotika och
tobak. Kapitlen om graviditet och for-
lossning hos kvinnor med olika fram-
for allt invéartesmedicinska sjukdomar
ar bra att sld i ndr man stér infor en
problempatient. Den f6rsta halvan av-
slutas med négra kapitel om sjélva for-
lossningen. Att aktivt leda férloss-
ningen innebdr, att si lite som mojligt
intervenera i den normala processen,
men att noggrant Overvaka densam-
ma.

Bokens andra halva behandlar ”Det
nyfédda barnet”. Har ror det sig om
ganska speciell neonatologi. Mycket
ar naturligtvis allmént intressant, men
knappast nadgot ar praktiskt anvind-
bart for distriktsldkaren i gemen. Sjélv
laste jag med behallning framfor allt
kapitlet om barnets anpassning vid {6-
delsen och det om perinatal sjuklighet
och cerebrala funktionsstdrningar.

Sammanfattningsvis har vi har en ny
god bok pa svenska. Forsta halvan ir
en utmirkt [Arobok i modrahélsovard.
Den rekommenderas till ldsning for
savil barnmorskor som lékare pé lan-
dets modravardscentraler.

Vilken bok &dr d& bast? Den hiér
svenska eller den likaledes nyutkomna
norska om perinatal medicin? Ja, det
ir nog en smaksak. Den norska &r
mera anpassad till alimanlidkaren och
den normala graviditeten, medan den
svenska 4r mera inriktad pa det sjukli-
ga och avvikande. Enligt min uppfatt-
ning bor den som har hand om mdédra-
hilsovard lisa bada.

Anders Hakansson

Postadress: Virdcentralen Teleborg, Box 5044, 35005
Vixijo.

The management of
acute pain

GILBERT PARK
BARBARA FULTON

Oxford: Oxford University Press,
1991.

Pris: cirka 300 kronor. 166 sidor.
ISBN 0 19 263003 2

Smirta ir en vanlig kontaktorsak i pri-
mérvérd och smartbehandling blir dér-
med ett dterkommande inslag i all-
miniikarens vardag. Forutom ett fler-
tal akuta smirttillstand (gall- och njur-
sten, ryggar, skador och ischemisk
smarta) méter allménlakaren kroniska
smirttillstdind av varierande genes.

"Att pa ett differentierat satt kunna

analysera och behandla individer med
smértupplevande ar nddvindigt fOr att
nd bra resultat. Forhallningssatt och
terapi skiljer sig markant mellan akuta
och kroniska smarttillstdnd.

Flera stora textbdcker behandlar in-
gdende handldggningen av akuta
smirtor men stilld infor de dagliga be-
sluten finns det ibland behov av en
koncis végvisare. Den aktuella boken
utger sig for att vara en "simple practi-
cal guidance for those who prescribe
and administer drugs for acute pain
relief” och borde sdledes uppfylla si-
dana krav. Hur vil lyckas forfattarna
med detta?
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Inledningskapitlena behandlar
overskddligt och bra smirtfysiologi
samt flera motiv (férutom individens
upplevelse) till att behandla smirta.

Ett par andra vélskrivna kapitel be-
rér psykologiska aspekter samt all-
ménna farmakologiska principer f6r
smirtbehandling. Resten av boken be-
stdr av praktiska synpunkter pa smirt-
behandling for olika tillstind. Hir
finns dock en slagsida mot behandling
med opiater f6r infusion och lokal-
anestetika, vilket kanske begrinsar
vérdet for allménlakaren. Samtidigt ar
framstéllningen sannolikt f6r elemen-
tar for de flesta anestesiologer. Infu-
sionsbehandling med opiater har i
samband med 6kad hemsjukvard bli-
vit mer aktuell i primérvéard och boken
ger har en basal introduktion, dven
om en sddan behandlingsform ma&ste
bedrivas i ndra samarbete med lokal
smért- eller anestesiklinik.

Tyvirr diskuteras perorala analgeti-
ka (inklusive NSAID) ganska svepan-
de och oversiktligt. Strategier f6r upp-
trappning och kombination av anal-
getika, samt synen pa fasta kombina-
tionspreparat diskuteras inte. P4 den
positiva sidan finns praktiska rad om
lokalanestesi och blockader som delvis
kan anvindas i 6ppenvérd. Likasa ett
viktigt kapitel om antiemetika i sam-
band med smértbehandling. Samman-

fattningsvis upplever jag boken ur pri-
marvdrdssynpunkt som ojimn. Vissa
delar &r utmarkta, andra 4r ytliga eller
har andra mélgrupper. De allméanlika-
re som ofta sysslar med opiatbehand-
ling och blockader torde ha storst
gladje av boken. For dvriga tycker jag
att kapitlet smérta i Likemedelsboken
91-92 ger en vilavvigd och vil sa bra
introduktion till behandling av akut
smarta.

Ingemar Andersson, distriktslikare.
Postadress: Vardcentralen Bromélla, 29535 Bromélla.

Handbook of Blood
Pressure Measure-
ment

GEDDES LA

The Humana Press Inc, Crescent Ma-
nor, P.O. Box 2148, Clifton, NJ
07015

Pris: ca 700 kronor. 168 sidor.

ISBN 0 89603 194 2

Forfattaren har med sin nya handbok
om blodtrycksmatning gjort en omar-
betning av den tidigare boken “The
Direct and Indirect Measurement of
Blood Pressure” som han publicerade

1970. Den forsta boken, som ér drygt
20 ar gammal och slutséld sedan lénge,
fick ett mycket entusiastiskt mottagan-
de av s&vil medicinsk press som likar-
kar. Geddes gav i boken en intressant
historisk aterblick Over blodtrycket
och utvecklingen av blodtrycksmiit-
ningen jimte detaljerade beskrivning-
ar av olika tekniker for direkt och in-
direkt blodtrycksdiagnostik. Varje ka-
pitel f6ljdes av manga och vil valda
referenser. Boken blev darfoér mycket
fort nagot av en klassiker f6r alla med
intresse f6r blodtryck och blod-
trycksmitning.

Det var déarfor bade roligt och span-
nande att fa ta del av den nya boken.
Antligen en vidlkommen modernise-
ring av den tidigare s& uppskattade 13-
roboken! Tyvarr innehaller den nya
boken inte s& mycket nytt. Innehélls-
maéssigt ar den sdledes mycket lik den
tidigare upplagan. Denna, som var
nagot annorlunda disponerad, rymde
faktiskt mer bland annat en hel del
intressant lasning om blodtryck hos
olika djurarter.

Den nya boken omfattar tre delar
dar den forsta tar upp den direkta
blodtrycksmétningen, den andra be-
handlar indirekt blodtrycksmitning
medan den sista delen ger lasaren en
historisk &terblick i &mnet. Liksom i
den foregdende upplagan beskriver

ide
PrePUISId Vanliga GI: Diarré, buksmirtor, flatulens/meteorism.
Janssen (>1/100)
Tabletter 5 mg, 10 mg och 20 mg, mixtur I mg/ml R - N -
Motilitetsstimulerande medel. AO3F A2 Mindre A”’"“""";' Huvudvark, yrsel.
Deklaration. [ tablett 5 mg innehéller: Cisaprid. monohydr. respond.cisaprid. S mg lacros.  ¥anhiga GI: Nlamiende.
73 g, consti. 4.5 dllsynt CNS: K anfall. Extrapyramidala symtom.
{ tablett 10 mg innehdfler: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. 10 mg, lactos. 110 mg,- (Siuls/yff)gm Lever: Li,?;‘:‘ur;k[iénsxs[:“)r%ngar. m
constit. qs.
1 tablett 20 mg innehdller: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. 20 mg, lactos. 100 mg,  Vid diarré hos smé barn bbr dosen reduceras. I hindelse av pitagliga buksmiirtor med
constit. 4s. dosen 20 mg/intag rekommenderas att dosen per intag halveras. [llamdende kan dven

I ml mixtur innehdller: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. | mg, sacchar. 200 mg,
conservans (methyl. parahydroxybenz., propyl. parahydroxybenz.), aroma, constit. g.s.
Egenskaper. PREPULSID innehller cisaprid som 6kar den peristaltiska aktiviteten i eso-
fagus och kardia-sfinkterns tonus hos patienter med gastroesofagal reflux. Cisaprid 6kar
bade kontraktiliteten och antroduodenal koordination och forbdttrar hirigenom témning
av ventrikeln. Vid funktionella tillstand som resuiterar i stas eller otillrdcklig propulsion
av maginnehallet aterstaller cisaprid motiliteten.

Efter peroral tillforsel absorberas cisaprid snabbt och nistan fullstindigt. PREPULSID
bor intagas 15 minuter fGre maltid fGr att nd optimal absorption och biotillgénglighet. Pa
grund av [Grsta passagemetabolism dr biotillgdngligheten 40-50%. Den farmakologiska
effekten sitter in 30-60 minuter efter tablettintag, Maximal plasmanivd nds inom -2
timmar och steady state uppnds inom 2-3 dagar. Den terminala halveringstiden dr ca 10
timmar. Plasmaproteinbindningsgraden ir ca 98%.

Cisaprid metaboliseras i stor utstrickning i levern. Metaboliterna utséndras till lika delar via
faeces och urin. Of6rdndrad cisaprid utséndras renalt i mindre dn 1% och i 4-6% via faeces.
Vid nedsatt lever- eller njurfunktion bor initialt halva den normala dosen ges. Dérefter
anpassas dosen med avseende pd effekt och eventuella biverkningar.

Indikationer. Tillstdnd relaterade till motilitetsstorningar i mag-tarmkanalen sisom
gastrocsofagal reflux, forlingsammad ventrikeltdmning och intestinal pseudoobstruktion.
Underhalisbehandling vid refluxesofagit.

Forsiktighet. Vid behandling av prematurt f6dda barn med en fostermognad understi-
gande 34 veckor, di leverfunktionen hos dessa barn ir oviss.

Graviditet. Kategori Bl Se specicllt avsnitt mérkt [§). Klinisk erfarenhet frén gravida
kvinnor ar begrinsad. Djurexperimentella data talar ¢j for 6kad risk for fosterskada,
Amning.Grupp I1. Cisaprid passerar dver i modersmjdlk men risk for pdverkan pa barnet
synes osannolik med terapeutiska doser.

Biverkningar. De vanligaste biverkningarna dr diarré och buksmértor som forekommer hos
cirka 9% respektive 3% av behandlade patienter. Dessa gastrointestinala reaktioner betingas
av cisaprids farmakologiska aktivitet och 4r vanligtvis dvergdende.
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vara symtom pa sjukdomen. Sambandet mellan leverfunktionsstorningar och cisaprid
ir inte sikerstallt.

Dosering, Vixna: Normal dygnsdos dr 15-40 mg, givet som 5-10 mg 3-4 ganger dagligen
elter vid refluxesofagit 20 mg 2 ganger dagligen. Behandlingstiden &r vanligen 4-8 veckor.
Vid underhdlisbehandling av refluxesofagit ges 10 mg 2 gnger dagligen, fore frukost och
vid singgiende, eller 20 mg | ging dagligen, vid sdnggdende. I sarskilt svra fall kan do-
sen dubblas till 20 mg 2 ganger dagligen.

Barn: Normaldosering 4r 0,2 mg/kg 3-4 ginger dagligen.

PrEPULSID bor intagas 15 minuter fore maltid.

Interaktion. Cisaprids stimulerande effekt pa ventrikeltémning kan paverka absorptionen
av andra perorala likemedel. Patienter som behandlas med antikoagulantia bor kontrol-
leras med avseende pa koagulationstid en vecka efter in- och utséttning av PREPULSID.
Aven for andra individuellt titrerade likemede! kan dosen behéva kontrolleras i samband
med PREPULSID-behandling.

Antikolinergika motverkar till stor del cisaprids stimulerande effekt pa gastrointestinal
motilitet.

Cisaprid interagerar dven med cimetidin.

Se speciellt avsnitt markt[i] AO3F A02 Cisaprid.

Forpackningar och priser.

Tabletter 5 mg (vita, runda, nigot vilvda, @ 7 mm, ena sidan med skdra mérkt CIS/S,
andra sidan mérkt JANSSEN)

50 tabletter (blister) 121:50

100 tabletter (blister) 223:50

250 tabletter (blister) 531:50

Tabletter 10 mg (vita, runda, nigot vilvda, @ 8 mm, ena sidan med skara markt CIS/10,
andra sidan mérkt JANSSEN)

50 tabletter (blister) 222:-

100 tabletter (blister) 426:50

250 tabletter {blister) 1.004:50

Tabletter 20 mg (vita, runda, nigot vilvda, @ 8 mm, ena sidan med skdra mirkt CI1S/20,
andra sidan markt JANSSEN)

100 tabletter (blister) 790:50

Mixtur I mg/ml (vit mixtur med korsbdrssmak)

200 ml (flaska med dosmatt) 111:50
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och illustrerar forfattaren péd ett for
lasaren trevligt och tillgangligt satt ap-
paratur, fysiologi och méttekniker i de
olika avsnitten. De flesta delarna i den
nya upplagan dr emellertid, bade till
innehdll och uppliggning, timligen
oférindrade jamfort med den gamla
boken. I den nya laroboken finns som
tidigare rikligt med referenser. Dessa
ar framfor allt av dldre datum. Det ar
séledes ndgot sparsamt med moderna-
re litteraturangivelser. P4 nagot sitt
saknas fornyelse i den nyutkomna
boken. Denna borde ha tagit upp och
behandlat mer av allt nytt som tillforts
blodtrycksmétningen under de senaste
20 aren. Undertecknad ténker da spe-
ciellt p4 framstegen inom ambulato-
risk blodtrycksmétning men ocksa pa
den 6vriga tekniska utvecklingen som
under denna tid tillforts diagnostiken
av blodtryck.

Dirfor blir slutomdémet om den
nya ldroboken “Handbok om blod-
trycksmétning” att den inte riktigt &r
sa ny som man hade hoppats att den
skulle vara. Boken forsvarar emeller-
tid mer &n val sin plats som uppslags-
bok och bor darfor sjélvklart finnas
med bland ldrobéckerna i biblioteken
pé vardcentraler och sjukhus eftersom
den dr tdmligen ensam i sitt slag bland
larobdcker i detta viktiga &mne.

Thomas Thulin, docent.

Postadress: Institutionen for medicin, Lunds universi-
tet, 221 85 Lund.

Hélsans mysterium
AARON ANTONOVSKY

Stockholm: Natur & Kultur, [991.
ISBN 91 27 02193 9

Hosten 1991 liste jag en tidningsarti-
kel om ett par bréder som &r ur-
sprunget till Per Olov Enquists senaste
roman "Kapten Nemos bibliotek”. De
stora rubrikerna 16d: "Bortbytingarna
blev broder” och "Allt har en mening
hér i livet”.

Vilken perfekt illustration nir man
vill introducera Aaron Antonovskys
bok “Hailsans mysterium”, som nu
6versatts till svenska! Det visade sig
namligen, att den av brdderna som var
klen, byttes pd BB till en mor som
orkade ta sig an honom, medan den
kraftigare klarade att 6verleva hos en
kvinna som pé grund av sjukdom inte
orkade skéta honom.

Detta, att ndr svarigheter tornar
upp sig och stor smirta tillfogats samt-
liga inblandade, &nda forsoka se att
det gar att spira en mening i det som
intraffat, 4r det som Antonovsky in-
begriper i KASAM, kinsla av sam-
manhang (Sense of coherence). KA-
SAM omfattar tre centrala kompo-
nenter nimligen begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet.
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Vindpunkten f6r Antonovsky i
hans forskning blev, niir han under-
sokte en grupp judiska kvinnor som
overlevt tyska koncentrationsliger.
Han ville veta hur en férhéllandevis
hég andel av dem kunde ma4 s& bra,
med hénsyn till allt de genomlevt.
Detta blev upptakten till att Antonov-
sky borjade undersdka vad som &r hil-
sobefrimjande. Han kallar detta syn-
satt for salutogenetiskt (Salus ar hil-
sans och vilfdrdens gudinna i den ro-
merska mytologin). Vilka ar de svarta
som inte far hogt blodtryck? Vilka ir
de typ A-personer som infe far hjért-
sjukdomar? Vilka dr de rékare som
inte far lungcancer?

Antonovsky férordar, att vi gor en
tankeomorientering frin den medi-
cinskt sjukdomsorienterade stind-
punkten, som bygger pé forestéllning-
en om en grundlaggande dikotomi
mellan sjuka och friska ménniskor. Vi
kommer alla att d6, menar han och vi
ar alla, sa lange det finns det minsta liv
i oss, i ndgon bemirkelse friska. Vad
den salutogenetiska infallsvinkeln be-
tyder dr, att vi undersdker varje per-
son vid en viss tidpunkt, som befinner
sig pa ett multidimensionellt kontinu-
um mellan hélsa och ohilsa (ease och
dis-ease).

Det patogenetiska synsittet far fors-
kare, behandiare och beslutsfattare att
koncentrera sig pa den specifika sjuk-
domsdiagnosen eller pa férebyggandet
av viss sjukdom, i synnerhet hos hog-
riskindivider eller hogriskgrupper.
Det salutogenetiska synsittet daremot
vill f4 oss att fokusera pa det Gvergri-
pande problemet, att aktivt anpassa
oss till en omgivning som ofrankom-
ligen &r rik pa stressorer. Detta sitt att
se, hindrar oss ocksa fran att ga i fallan
att uteslutande 4dgna oss at en given
sjukdoms etiologi i stéllet for att alltid

"soka efter manniskans totala historia,

inklusive hans eller hennes sjukdom.
Var uppgift i sjukvarden &r att forséka
bidra till att de enskilda individer vi
méter och ansvarar for, ror sig mot
den friska polen, att vi undersoker vad
som betingar en rorelse mot hélsa for
just den hir individen.

Antonovsky har konstruerat ett test
diar man kan mita en individs KA-
SAM. Testet omfattar 29 fragor, och
han anser att det kan anvindas tvir-
kulturellt.

De tre komponenter som ingér i
KASAM och som han menar ar oupp-
16sligt forenade &r:

Begriplighet. 1 vilken utstrickning
man upplever inre och yttre stimuli
som foérnuftsmassigt gripbara och inte
som kaos. Aven Overraskningar gér
att ordna och férklara for en person
med kénsla for hog begriplighet. Déd,
krig och misslyckanden kan forekom-
ma, men de blir gripbara.

Hanterbarhet. Resurser star till ens
forfogande for att mota de krav som

stélls av de stimuli som man bombar-
deras av. Dessa resurser kan bestd av
make, maka, Gud, partiledare, likare
— ndgon man kénner att man kan
rikna med och som man litar pd. Man
kdnner sig inte som ett offer f6r om-
stindigheterna eller att livet behand-
lar en orattvist. Nér olyckliga saker
hénder i livet, kommer man att kunna
reda sig och inte sorja for alltid.

Meningsfullhet. Detta ar motivations-
komponenten i KASAM. Hindelsen
blir f6r en person, som har nagot som
dr viktigt i livet och som betyder myc-
ket for honom — en utmaning som ar
vird kinslomassig investering och en-
gagemang och inte bérdor som lagts
pd honom. Det betyder ju inte att
nagon blir glad ndr en anhorig dor
eller nir man blir avskedad fran sitt
arbete. Det handlar om att vara in-
stdlld pa att sdka en mening i den
svara upplevelsen och gora sitt basta
for att med virdigheten i behall
komma igenom den.

I sitt forord till den svenska uppla-
gan skriver professor Lennart Levi, att
malgrupp for den har skriften borde
vara en bildad allmidnhet, men Adven
lakare, skoterskor, psykologer, socio-
loger och socionomer. Jag kan bara
instdmma i detta.

Aaron Antonovsky #&r Kunin-Lu-
nenfeld-professor i medicinsk sociolo-
gi och prefekt vid Institutionen fér
hilsosociologi vid Hilsovetenskapliga
fakulteten, Ben Gurion University of
the Negev, Beersheba, Israel.

Berit Nilsson

Postadress: Institutioncn for Allminmedicin, Umed
Universitet, 901 85 Umei.

American Academy of Family
Physicians Annual Scientific
Meetings

1992 oktober |5-18. San Diego.

1993 oktober 7—10, Orlando.

1994 september 22-25. Boston.

1995 september 21-24. Anaheim.
1996 oktober 3—6. New Orleans.
1997 september 25-28. Kansas City.
1998 september 17-20. San Francisco.

Information: AAFP

8880 Ward Parkway

Kansas City, MO 64114-2797
USA

Fax + | 816 8220580

7-10 oktober. (AAFP) The American
Academy of Family Physicians’ 45. Annual
Scientific Assembly, Orlando, Fl.
Information: Laege Allan Pelch, Vognpor-
ten 6, DK-2620 Albertslund.

Tel +45 42 641144, Fax +45 42 644230.
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En lyckad forsta behandling ger

okade resurser.

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

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

LOSEC® liker flertalet duodenalsdr pd tvé
veckor. Ingen annan terapi ger sd snabbt resultat.

Vid refluxesofagit i&r LOSEC® mer effektivt

in andra terapier, bdde med avseende pd ut-
likning och symtomlindring.

LOSEC® ir ett vil beprovat likemedel. [ dag
finns erfarenhet av mer dn 20 miljoner behand-
lingar. Det gor LOSEC” till et trygge och sikert

val vid behandling av syrarelaterade sjukdomar.

omeprazol
LOSEE
-proz‘numpshémmaren

LOSEC® (omeprazol) #r en protonpumpshimmare och finns sem
kapslar (14, 28 och 56 st), injckecionssubstans (I+11) 40 mg samt
infusionssubstans 40 mg. Indikationer:  Korttidsbehandling  av
duodenalsdr, venurikelsir och refluxesofagit. Zollinger-Ellisons syn-
drom. For fullstindig information se FASS.

Kortaste vigen dr den billigaste

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