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for individualiserad hypertonibehandling.

Frigan om det &r meningsfullt att behandla ildre
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Naturliga fysiologiska forandringar och olika
slags komplikationer goér att man manga ganger
funderat pd om boten inte &r vdrre 4n soten.
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patienter.
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Med Plendil® 2,5 mg ges en 6kad mgjlighet till
individualiserad behandling.

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

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

Normaldosering dr 5 mg.

Doseringen ir individuell och Plendil® ges alltid
i endosering.

Forpackningar 28 st eller 98 st.

Plendil<®>

Felodipin - depottabletter
Hassle Likemedel AB, 431 83 Molindal.
Tel 031-776 35 00. Fax 031-776 35 O1.
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KALENDARTUM

Detta ir en sammanstiillning av konferenser och symposier av allminmedicinskt intresse.
Redaktionen dr mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllminMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

1992
OKTOBER

U 21-22 oktober. Noliamiissan: Handikapp
och dldrevird. Umed.

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

(1 22-23 oktober. Internationall omvard-
nadskonferens. Kvalitativ {orskning inom vard-
omrédet. Orebro.

Information: Centr f omvirdnadsvetenskap,
Orebro l4ns landsting, Rita Hansson, Box 1324,
701 13 Orebro. Tel 019-157116/24,

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

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

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

01 28~29 oktober. Dalby-dagarna. Tema:
Primérvirden i framtiden. Deltagaravgift 375
kronor per person.

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

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

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

NOVEMBER

O 9 november. Likemedel och massmedia.
Marievik Konferenscenter.

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

O 16-20 november. Kurs i Likemedelsviir-
dering — evaluering av vetenskapliga studier och
producentbunden information. Aspenils Herr-
gird, Lerum.

Information: Anne-Christine Bjirnsell Ohlson
eller Kristina Hansen, Tel 08-24 50 85, fax 08~
20 55 11.

01 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

Ol 18-21 november. Utstillningen "MED-
ICA 92 + BIOTEC", Diagnostica - Therapcu-
tica — Technica — Biotechnica — Juristica. 24.
Internationaler Kongress und Ausstellung. Diis-
seldorf

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

00 26 november. Kvalitewssikring i sjukvar-
den - farmacevtens roll. Marievik Konferens-
center, Stockholm. Deltagaravgift 1300 kronor,
cfter 27 oktober 1500 kronor (+ moms).
Information: Kristina Hansen, Apotekarsocicte-
ten, Box 1136, 111 81 Stockholm. Tel 08-24 50
85, Fax 08-20 55 11.

DECEMBER

O 1 december. invandrares behov av apo-

Likaresillskapets
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teksservice. Stockholm. Deltagaravgift (1200
kronor) fére 3 november.

Information: Kurssekreteraren Kristina Hansen,
Apotekarsocicteten, Box 1136, 11181 Stock-
holm. Tel 08-24 50 85, Fax 08-20 55 11.

L) 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.

1993

JANUARI

0O 28-29 januari. DUR-kurs: Kvinnans
hilsa i mogen alder, Stockholm.

Information: Leif Ternander, Kabi Pharmacia,
Stockholm. Tel 08-695 71 19.

FEBRUARI

O 6-10 februari. 1993 APR-WONCA Con-
ference, Philippine International Convention
Center, Manila.

Information: Zorayda E Leopando, MD, Secre-
tary General, Organizing Committe, Philippine
Academy of Family Physicians, 2336 Marconi
Street, Makati, Metro Manila, Philippines. Tel
(632)872135, 5220541 to 48, Fax (632)5212831;
5214884.

JUNI

O 6-9 juni. Reg European Conference of
the World Organisation of National Colleges,
Academies and Academic Associations of Ge-
neral Practitioners/Family Physicians.
Information: Dutch College of General Practice
(DCGP), Drs JPM van der Voort, Exec Dir,
PO Box 14006, 3508 SB Utrecht, Netherlands,
932 0046.

O 13-17 juni. 1st European Congress on
General Practice.

Information: Secr, Netherlands Congress Center
(NCC), PO Box 82000, NL-2508 EA, The Ha-
gue, Holland. Tel 070-35 12851.

AUGUSTI

0O 11-14 augusti. Nordisk allminmedicinsk
kongress, Sdinijoki, Finland.
Information: Claes Winell.

PLYMOUTH POSTGRADU-

ATE MEDICAL SCHOOL
Primary Health Care in UK - An
Anglo/Swedish GPs Workshop

Inbjudan att deltaga i ett symposium kring
familjelakarsystemet sasom det utvecklats
i England. Samtidigt erbjudes du en unik
mojlighet att félja med en erfaren engelsk
kollega fér att under ett dygn uppleva hur
det engelska allminlikarsystemet funge-
rar. Maximerat deltagarantal — cirka 20
svenska allménlékare.

Tidpunke: 1-2 April 1993

Plats: Plymounth Postgraduate Medical
Centre, Derriford Hospital, Plymouth,
UK.

For ytterligare information kontakta

Mrs Jackie Masters

Plymouth Postgraduate Medical School
Derriford Hospital, Plymouth PL68DH,
England Tel/Fax +44-752-792711.

CORPORATE MEMBERSHIP
IN THE EUROPEAN
ACADEMY OF TEACHERS
IN GENERAL PRACTICE
(EURACT)

EURACT vill ge méjlighet ocksa till orga-
nisationer av ldrare i allmdnmedicin att
ansluta sig. Nagra fasta organisationer av
lirare i allmd@nmedicin finns inte i Sverige,
men kontakendt finns ju mellan de allmin-
medicinska institutionerna, bland handle-
dare, studierektorer och examinatorer.
"Corporate membership” innebir, att or-
ganisationen kommer pa EURACTS sind-
lista och har en rost vid EURACTS beslu-
tande moten.

De enskilda medlemmarna i den organi-
sation som erhdller "corporate member-
ship” kommer att fa information om ut-
bildning i allménmedicin. Avsikten #r att
EURACT inom en ganska snar framtid
skall ha en regelbunden utgivning av ett
informationsbrev. EURACTSs planer ér
ocksd att sd sméiningom ge ut en tidning,
men den kommer bara att ga till de all-
ménmedicinska lirare som har individuellt
och direkt medlemskap i EURACT.

For mer information, kontakta under-
tecknad.

Carl Edvard Rudebeck
Kvartersakuten Tor
Surbrunnsgatan 66
113 27 Stockholm

Call for Abstracts

WONCA/SIMG Congress 1993

”Quality of Care in Family Medicine/General Practice”

June 13-17, 1993
The Hague, The Netherlands

Scientific Secretariat

NHG (Dutch College)/'WONCA/SIMG 1993

P.O. Box 3231/Lomanlaan 103
3502 GE UTRECHT
Tel. 0 31 30 881700
Fax. 0 31 30 870668
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Den ofardige huslikaren

MATS RIBACKE - CHRISTINA FABIAN

Aldrig forr har allméanmedicinen i Sve-
rige diskuterats och kommit i centrum
som nu. Socialdepartementet har pre-
senterat ett huslikarforslag, som till
stora delar sammanfaller med ldkar-
forbundets PIFE. Gemensamt &r att
allménlakarspecialisten skall utgéra
basen i hilso- och sjukvérden. Arbets-
uppgifterna definieras i ett grundéta-
gande och ett begrinsat antal patien-
ter sitts upp pa husldkarens lista.
Detta har vi lange kampat for bade
lokalt och centralt inom distriktslakar-
karen.

Socialdepartementets promemoria
ar inget genomarbetat forslag, dar
finns luckor och oklarheter. Man kan
ocksa ifragasitta om denna genomgri-
pande sjukvardsreform inte bort viinta
tills utredningen om sjukvérdens
framtida finansiering &r klar 1993. Det
finns risk att reformen maste reforme-
ras innan den tratt i kraft! Remisstiden
har varit kort och dessutom infallit un-
der semestertider. Distriktslakarfor-
eningarna ute i landet har dock tagit
mycket aktiv del i arbetet och de per-
sonliga kontakterna med styrelserna
har varit ménga. Vigledande for for-
eningarnas remissvar har varit uppma-
ningen under PIFF-diskussionen vid
varmotet i Karlskrona 1991. Dér var
de flestas mening att detta &r pri-
mirvardens stora chans. Forslaget ar
inte bra i alla delar, men det kan bli
bra, om vi tar som var uppgift att hjal-
pa till att fylla en bra ram med ett bra
innehall. Bdde SFAM och DLF har
avgivit remissvar direkt till socialde-
partementet. SFAMs svar finns publi-
cerat i AllmdnMedicin nr 4/92 och
distriktslakarforeningens remissvar i
tidningen Distriktsldkaren nr 8-9/92.

196

Husldkarpromemorian sétter lika-
ren i centrum. Det &r viktigt att vi ar
beredda att ta det 6kade ansvar detta
innebar. Ménga av vara kollegor har
ként sig styrda av Ovriga personalkate-
gorier pd vardcentralen. Hir kan troli-
gen forandringar ske utan att darfoér
visentliga delar av teamarbetet stors,
till exempel skoterskemottagning med
diabetes, astma och hypertoni. Incita-
ment for gruppmottagning maéste fin-
nas. De flesta av oss vill inte arbeta
som easamdoktorer och gruppmottag-
ningar medf6r bittre kvalitet i verk-
samheten. Genom gruppmottagning
kan omrédesansvaret bittre bevaras
och gemensamma resurser utnyttjas
effektivare. Det ger ocksd garanti for
mojlighet till ledigheter vid efterut-
bildning och joursamverkan.

Stor oro finns bland distriktsldkarna
for fri etablering. Vi &r ju néstan alla
offentliganstéllda idag och det ar ett
stort och osdkert steg att ta fér ménga
av oss att bli egna foretagare. Blir ka-
pitationen for lag blir det inget pro-
blem. Ingen har rad att etablera sig
och vi blir inte fler husldkare. Dér-
emot innebdr en adekvat per capitaer-
sdttning en garanti for att teamarbete
kan bevaras och att vi kan fortsitta att
utféra de medicinska utredningar och
undersdkningar, som nu gors pa vard-
centralen.

Fri etablering ar ett rent politiskt
stéllningstagande. I Norge har man
sedan linge pa papperet fri etablering.
Man har dock viss etableringskontroll
genom att lakarférbundet och kom-
munen inte beviljar etablering, om pa-
tientantalet &r for litet. I Norge har
man ocksd obligatorisk efterutbild-
ning, som skall godkédnnas vart femte

ar. Lakaren far ldgre erséttning, om
efterutbildningen ej ar fullgjord.

Kvinnliga distriktslakare i Sverige
kanner med rétta stor oro for framti-
den. Blir reformen en kvinnofilla?
Sjalvklart ar de arbetsrittsliga fragor-
na oerhort viktiga att arbeta med infor
ett eventuellt husldkarsystem. Social-
departementet har under sommaren
tillsatt arbetsgrupper, som arbetar
med ST-ldkarens plats i ett framtida
huslakarsystem och med kvalitetssdk-
ringsfragor.

Departementet féreslar en husla-
karlag for att garantera individens rétt
till en egen allminldkare Over hela
Sverige. Efter 15 &rs ovilja bland
landstingen att skapa den bassjukvérd
som behovs, tror vi att en vergripan-
de lag ar nodvandig.

Séavil DLF som SFAM svarar i prin-
cip "ja” till foérslaget om huslékare.
Genom vara remissvar har vi velat
bidra till att férslaget under hostens
departementsbearbetning komplette-
ras pa viktiga punkter. Férutséttning-
ar maste skapas for att rekryteringen
till husldkarbanan skall géras attrak-
tiv. Vi vet att allminldkararbetet &r
viktigt och stimulerande men ocksa
krdvande. Den framtida husldkarens
arbetssituation maste goras tillfreds-
stdllande och patienten skall kunna er-
bjudas hogsta kvalitet i varden.

Sveriges invanare kommer d& antli-
gen att fa en egen doktor att ga till, en
specialist i allmdnmedicin, som kan ge
sin patient kontinuitet, tillginglighet
och kvalitet.

Mats Ribacke, ordforande i SFAM.
Christina Fabian, ordférande i DLE

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992




[

e g

Nyt fran SFAM
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Leeuwenhorstgruppen bildar
”The European Academy of Teachers
in General Practice”

CARL EDVARD RUDEBECK

Den Nya Leeuwenhorstgruppen har
varit verksam i tio ar. Den ursprungli-
ga gruppen hade dessfrinnan verkat
nastan lika linge. Tillsammans har de
béda grupperna méjliggjort ett ldng-
varigt och kontinuerligt 1dé- och erfa-
renhetsutbyte inom europeisk allmén-
medicin.

Den Nya Leeuwenhorstgruppen har
under sin period publicerat dokument
om kvalitetsutveckling i allmidnmedi-
cin, om grundutbildningen och en bok
om specialistutbildning i allminmedi-
cin. En &versikt 6ver allminmedici-
nens roll i den totala medicinutbild-
ningen samt innehdllet i de olika ut-
bildningsprogrammen har ocksa publi-
cerats i tvd omgangar. Gruppens arbe-
te har i tiden sammanfallit med en pa-
taglig utveckling av allmdnmedicinut-
bildningen i de flesta linder. Antalet
lérare i allmdnmedicin har ékat kraf-
tigt.

Den Nya Leeuwenhorstgruppen har
gjort bedémningen, att den férindra-
de situationen i utbildningen kriver
nya organisationsformer pa europeisk
nivd. Till detta kommer den mycket
snabba omvandlingen av Osteuropa
med tillkomsten av nya stater i stort
antal.

Den Nya Leeuwenhorstgruppens
svar pa den nya situationen i Europa
dr att ta initiativ till bildandet av "The
Academy of Teachers in General
Practice in Europe”. Medlemsskapet i
akademin dr 6ppet och den prelimini-
ra &rsavgiften ar satt till cirka 250 kro-
nor.

Den Nya Leeuwenhorstgruppen
etablerar sig sjilv som interimstyrelse
och ska inom loppet av tre &r ha er-
satts av nationellt valda representan-
ter. Utétriktat arbete, 1 form av infor-
mationsutbyte, etablerandet av ett eu-
ropeiskt kontaktnét inom allminmedi-
cinsk utbildning samt anordnandet av
konferenser, kommer att bli viktigare
an tidigare.

Inbjudan om medlemsskap gér till
alla personer som r aktivt engagerade
i allmdnmedicinutbildningen, det vill
sdga ocksd icke-lakare. En nomine-
ringsgrupp. inom  interimstyrelsen
kommer att bedéma ansdkan. Over-
glngsstadgar 4r utarbetade. Den som

ALLMANMEDICIN- ARGANG 131992

ar intresserad av att bli medlem, kan
vinda sig till mig med begéran om
stadgar och anmaélningsformulér. Jag
har beslutat ldmna engagemanget i
den Nya Leeuwenhorstgruppen/the
Academy of European Teachers in
General Practice, men kommer att st
kvar som kontaktperson till dess ersit-
tare tratt till.

Skrift om efterutbildningen

Den Nya Leeuwenhorstgruppens sista
formella moéte holls i Edinburgh i mars
1992. I samband med detta mote lades
sista handen vid ett omfattande doku-
ment om efterutbildningen i allmén-
medicin under redaktion av Michael
Boland fran Irland.

I dokumentet beskrivs efterutbild-
ningen som en process som samtidigt
identifierar utbildningsbehov och om-
fattar aktiviteter for att técka dessa
behov. Pi detta sitt ar efterutbild-
ningen nédra knuten till kvalitetssak-
ringsarbetet. De teoretiska modeller
som ligger bakom efterutbildningen
har darfor mycket gemensamt med de
modeller som formar kvalitetssdkring-
en. Olika begrepp tydliggors. Texten
ar ganska konkret i sin beskrivning av
hur utbildningen kan organiseras. Ut-
nyttjande av teknologi belyses. Pa
samma sitt diskuteras olika metoder
for att identifiera utbildningsbehoven.
Problemet med att motivera ldkare att
delta diskuteras. Utbildningens olika
nivder fran den enskilda lakarens re-
flektion till nationella aktiviteter bely-
ses tillsammans med en beskrivning av
de strukturer som behdvs for att halla
ett sddant system levande. Gruppen
menar, att efterutbildningen ej kan
vara obligatorisk, ddremot maste det
ligga ett starkt tryck pé enskilda dok-
torer att redovisa sin kompetens. Tar
inte professionen hand om detta sjilv,
kommer med stor sannolikhet sadan
kontroll att palaggas utifrén.

Ett viktigt papekande som gors i do-
kumentet &r, att behoven av kompe-
tensutveckling &ndras under yrkeskar-
ridren. En nyutbildad allménlakare
har sannolikt utbildnings- och utveck-
lingsbehov som skiljer sig fran den
som har fem ar kvar till pension. Med
en annan betoning betyder de olika

utbildningsbehoven ocksa olika kom-
petensprofiler. Den yngre allménlika-
ren har friska erfarenheter fran utbild-
ningssystemet, medan den ildre fram-
for allt har sin langvariga praktiska er-
farenhet. Det ar viktigt att karens
samlade kompetens nyttiggdrs i efter-
utbildningen.

Dokumentet avslutas med en redo-
gorelse for initiativ inom efterutbild-
ningen i olika europeiska linder. Har
finns element som troligen dr mojliga
att direkt applicera i Sverige, medan
andra kan tjdna som inspiration till
eget tinkande och egen utveckling.

Publicering

Skriften kommer troligen i tryck hos-
ten 1992. I Allm&nMedicin kommer
att goras ett tillkinnagivande om pu-
blicering samt om var och till vilken
kostnad publikationen kan rekvireras.

Europeisk allménlikarkonferens i
Gleneagles

Den Nya Leeuwenhorstgruppen av-
slutade sitt méte i Skottland med att
delta i en konferens om allmédnmedi-
cins utveckling i Europa. Konferensen
hélls i Gleneagles, ett stétligt hotell i
de skotska hogldnderna. Vird var den
regionala avdelningen (Faculty) av the
Royal College of General Practitio-
ners. I féredrag och i diskussionen
dryftades frdgor om hur allménlika-
rens arbetsformer och utbildning stéar i
forhéallande till befolkningarnas foran-
derliga behov. Politiska beslutsystem,
finansieringsmodeller, EG-perspekti-
vet och patienternas’/konsumenternas
rittigheter diskuterades ocksa.

I samband med konferensen avtac-
kades ocksd en av allmdnmedicinens
pionjdrer, professorn i allmdnmedicin
i Dundee, Jimmy Knox. Han var med
om att bilda den ursprungliga Leeu-
wenhorstgruppen 1974. Jimmy Knox
har publicerat sig flitigt genom é&ren,
hans senaste bok handlar om hembe-
sok.

Vid Gleneagles-konferensen till-
kénnagavs forsta gangen officiellt bil-
dandet av "the Academy of Teachers
in General Practice”. Som sig bor fick
diarmed bildandet av "the Academy”
en hogtidlig inramning. Samtidigt sat-
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Blodtryckets forandring med tilltagande alder

A

Diastoliskt

Systoliskt

Dagens lakemedel mot hypertoni

-

Aider, ar

forvantas inte bara att sanka blodtrycket

Nya lakemedel gor det majligt 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

Tidigare generationeravkalcium-
antagonister krdavde endaglig do-
sering pa bade tva och tre ganger.
Dagensslow-releaseberedningar,
som Lomir® SRO, kan med fordel
ges som endos.

Karlvidgande

Kalciumantagonisternas blod-
trycksséankande effekt ar val do-
kumenterad. Den anses huvud-
sakligen héra samman med en

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

Karlselektiv

Isradipin, i Sverige Lomir® SRO,
ar en karlselektiv kalciumantago-
nist mot hypertoni som ar regist-
rerad i mer dn 40 lander.

De vanligaste biverkningarna
(huvudvidrk 5%) ar i allménhet
dosberoendeochberor pd medlets
kérldilaterande egenskaper.

Biverkningarna ar vanligen
overgdende eller minskar med
fortsatt behandling.

Depotkapslar

Lomir®SRO finnssom2,50ch5mg
depotkapslar i tryckforpackning
med 30 eller 100 st. For ytterligare
information var god se FAS5792.

Fordelaktig prisniva

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

(Information frin Likemedelsverket,
nr1,1992, sid 5).

Lomir SRO ‘9 — endos mot hdgt blodtryck

(isradipine)

Slow Release Oral

SANDOZ AB, BOX 1150, 183 11 TABY, TELEFON 08- 756 02 60, TELEFAX 08- 756 44 71
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tes punkt foér Leeuwenhorstepoken i
europeisk alimdnmedicin.

Som en av grundarna av Leeuwen-
horstgruppen var Jimmy Knox den
forste att onska grundarna av “the
Academy” lycka till.

Forfattarpresentation
Carl Edvard Rudebeck, distrikislika-

re.

Centrum for Praktisk Allmidnmedicin
Surbrunnsgatan 66
113 27 Stockholm.

Nytt fran institutionerna

Seminarium
Metoder i det
Lokala Folkhailsoarbetet
9-10 november 1992 i Malmo

anordnat av Socialmedicinska avdelningen och Institutionen for klinisk

samhdllsmedicin i Malmo.

Priset for seminariet &r 1300 kronor och inkluderar lunch dag 1 och dag 2
samt middag dag 1. Deltagarantalet dr begrénsat.
Information: Ulla-Britt Hedenby, 040-331331 eller Barbro Alm,

040-331150.

LB 266 77

Allmanmedicinska institutionen i Uppsala
fyller 10 ar — en kommentar

GOSTA TIBBLIN

Den Allmanmedicinska institutionen i
Uppsala fyller 10 &r i september 1992.
Detta &r en foga imponerande alder
for en institution placerad vid ett uni-
versitet som samtidigt fyller 515 &r.
Inte heller har var institution under de
géngna tio aren utrittat nagot sarskilt
mérkvirdigt, som &r vért extra upp-
mérksamhet. For att 4nd& uppmirk-
samma var 10-ariga existens, beslét vi
att arrangera en fest pa slottet med
storbandsjazz och medaljutdelning till
trotjdnare. For att motivera festen,
ordnar vi den 27-28 oktober 1992 en
konferens pa temat ”Allmanmedicin —
framtidens medicin™, till vilken alla 4r
hjartligt vdlkomna (férhandsanmélan
till institutionen).

Vér institution ar landets férsta all-
méinmedicinska institution. Diremot
var den kliniskt samhillsmedicinska
institutionen i Dalby forst med inrit-
tandet av en professur i alimdhmedi-
cin, den som innehas av Bengt Schers-
tén.

Under de forsta aren presenterade
jag gérna institutionens medarbetare,
antalet publikationer vi givit ut, vilka
som var doktorander och vilka som
disputerat. Med tiden har det dock
skett en intresseférskjutning. Viktiga-
re har blivit att ifragasitta hela verk-
samheten. Varfor behdver vi ha en
akademisk verksamhet och vilka skall
foretrada den?

For tio &r sedan var entusiasmen for
den akademiska allminmedicinen be-
grinsad. Paskyndare var de centrala
makthavarna. Lokalt i Uppsala var
man frigande och placerade professu-
ren i Tierp, langt fran studenter och
forskningsgemenskap. Bland distrikts-
lakare och inom SFAM undrade man,
vad allm&nmedicinska institutioner
skulle vara bra for och skulle man ha
just de personer som sokte och var
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kvalificerade till de utannonserade
tjidnsterna? Vore det inte bittre med
“riktiga” distriktslikare med minst 20
ars erfarenhet frdn mottagnings-
golvet?

SFAM-moétena var i borjan pa 1980-
talet ett stlbad for dem som kom uti-
frdn och tagit plats vid kottgrytorna.
Professorerna fick forsvara sig mot
den hérda kritiken som gick ut pa att
ifrdgasitta, inte vad de gjort eller holl
pé att géra, utan vad de inte gjort —
ndmligen ldnge arbetat inom pri-
mérvarden. Med tiden mojnade mot-
vinden.

Den akademiska allmidnmedicinen
finns idag pé alla universitetsorter frén
Malmé i séder till Umead i norr. Sam-
manlagt finns sju professorer i allmén-
medicin och ytterligare tva dr under
tillsattning — en i sjukvardens ekonomi
och organisation i Lund och en i kvin-
nors stillning i samhallet och kvinnors
hélsa i Linkoping. Under de géngna 10
aren har ett fyrtiotal distriktslakare
disputerat. Det finns minst ett 100-tal
doktorander i allmdnmedicin.

Allmanmedicinen ar pé alla univer-
sitetsorter val representerad inom
medicinarnas grundutbildning. I be-
gransad utstrackning deltar de ocksa i
AT- och specialistutbildningen. Till-
sammans med bland annat likeme-
delsindustrin har var institution i Upp-
sala gjort vissa insatser inom efterut-
bildningen. Jag ténker da bland annat
pd Oxfordkurserna i ”Konsultation”,
studiebesdken hos de hollandska kol-
legorna i Amsterdam och Allminme-
dicinskt forum i Stockholm, som ver-
kar bli en tradition.

En viktig insats inom efterutbild-
ningen Aar institutionens videotidning
“Medicinskt magasin”, som sedan
1986 kommit ut med fyra nummer
varje ar och som har niarmare 200 pre-

numeranter. Ansvarig for den ar
Christer Blondell.

En verksamhet som kréver en kom-
mentar dr laroboken Allmanmedicin
med ett 30-tal distriktsldkare som for-
fattare och med Gustav Haglund och
mig sjilv som huvudredaktérer.
Boken, som kom ut 1989, fick hyggli-
ga recensioner i Sverige, men blev
nedgjord i Norge av minst tva recen-
senter. En av dem var den norske pro-
fessorn i allmdnmedicin Per Fugelli,
som utndmnde boken till virldens
samsta larobok i allmdnmedicin i kon-
kurrens med ett knappt tjugotal inom
samma dmne. Den har salts i nagot
tusental exemplar, men blev aldrig’
nagon succé bland vara medicine stu-
derande, som ju var den aktuella
malgruppen. Jag blev varnad innan
jag startade detta gigantiska arbete,
som tog manga ménader i effektiv ar-
betstid, med upplysningen: "Skriver
en larobok i medicin gor bara fafinga
professorer, som har en outtémlig ar-
betskapacitet och som beldning ar be-
redda att skérda otack och i bésta fall
kollegornas avund”. Hur ritt hade
inte min sagesman!

Institutionen hyser den svenska re-
daktionen fo6r “Scandinavian Journal
of Primary Health Care”. Under &rens
lopp har de svenska bidragen till tid-
ningen Okat alltmer till antal men ock-
sd forbittrats kvalitetsmissigt. [ det
sammanhanget kan jag ndmna, att in-
stitutionen ar véard for Nordisk allmén-
medicinsk kongress 1995.

Institutionen i Uppsala ar liten. For-
utom de tva professorerna (den andre
ar Kurt Svirdsudd, professor i allmén-
medicin speciellt epidemiologi) har vi
fyra kliniska assistenter, dar inneha-
varna roterar i fyramanadersperioder.
Till detta skall laggas institutionens
ryggrad — det administrativa blocket,
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som bestar av Barbro Rolén, Marga-
retha Eriksson och Karin Modin.
Utan dem faller institutionen sam-
man.

Institutionen i Uppsala md vara
liten, men vért nitverk i mellansverige
ir omfattande. Till det hor de dver 100
vardcentralerna, vars likare och 6vri-
ga personal handleder vdra medicine
studerande i deras tjanstgdring ute pa
vardcentral.

Institutionens kédrna &r dock dess
tjugotal doktorander och ungefér lika
manga predoktorander. Detta lasér
riknar vi med att fyra av de vara kom-
mer att disputera. Doktorandgruppen
traffas regelbundet under terminerna,
torsdagar jamna veckor. Dessa institu-

Doktorsavhandlingar
fran primérvarden

tionsdagar omfattar ett férmiddags-
program och ett eftermiddagspro-
gram. Karin Modin sénder gérna ter-
minens program till intresserade bess-
kare, som vill veta vilka vi dr och vad
vi gor. Uppsalainstitutionen har knop-
pat av en allmédnmedicinsk avdelning,
som &r placerad i Visterds, dir en
spannande verksamhet bedrivs under
ledning av Ivar Ringquist och Jerzy
Leppert.

I bérjan av denna artikel finns ett
ifrdgasittande av den akademiska all-
manmedicinen bade i stort och som
den bedrivits de senaste tio aren i
Uppsala. Framtiden far utvisa, om
svensk akademisk allminmedicin
kommer att 6verleva i den harda aka-

demiska konkurrensen. Men nog ser
det lovande ut med den stora grupp
disputerade som véxt fram och med
sadana kandidater till morgondagens
allmidnmedicinska professorer som
Goran Westman, Ingvar Krakau, Ro-
bert Eggertsen, Anders Hakansson,
Lars Lindholm, Barbro Hagander och
Lennart Réstam — alla kommer fran
den stora gruppen forskningsintresse-
rade allménldkare.

Gosta Tibblin, professor i allminmedi-
cin.
Institutionen f6r allmiinmedicin

Akademiska sjukhuset
750 85 Uppsala

A tool for more comprehensive blood
pressure evaluation

LARS H LINDHOLM

Inger Enstrom-Granath dispu-
terade den 30 maj 1992 vid In-
stitutionen for klinisk samhdlls-
medicin i Dalby vid Lunds uni-
versitet. Opponent var docent
Ulf de Faire, Institutionen fér
medicin vid Karolinska sjukhu-
set. Huvudhandledare har varit
docent Lars H Lindholm, Dal-
by.

Nyckelord: Hypertoni, ambulatorisk
blodtrycksmétning, lakemedelsbe-
handling.

Diagnostik av hypertoni och utvérde-
ring av behandlingseffekt baseras fort-
farande huvudsakligen p& mottag-
ningsblodtryck (mott-BT). I vilken ut-
strickning mottagningsblodtrycket av-
speglar individens sanna blodtrycks-
niva har varit féreméal for diskussion
under manga ar. Att det blodtryck,
som en individ gdr omkring med under
sin dagliga verksamhet, har betydelse
for utvecklingen av hjart-kdrlkompli-
kationer hdvdades redan 1966 i en stu-
die fran USA, dir blodtrycket upp-
mittes under dagtid med si kallad
icke-invasiv.  ambulatorisk  teknik.
Detta resultat har dock &nnu inte be-
kriftats frin annat hall.

Malsittning
Malsittningen for Inger Enstroms av-
handling var att undersdka vardet av
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mer omfattande blodtrycksmatningar,
savil vid diagnostik av hypertoni, som
vid utvédrdering av den blodtryckssin-
kande effekten av olika likemedel.

Material och metod

Inom Kaévlinge vardcentrals upptag-
ningsomrade med 13 750 invénare ge-
nomfdrdes en blodtrycksundersokning
av medelélders mén och kvinnor (40—
64 ar). Fran dessa screeningundersok-
ningar utvaldes patientgrupperna till

delarbete I-V. Patienterna indelades i
tre diagnosgrupper: En grupp med
normalt screening-blodtryck (NT, dia-
stoliskt blodtryck <90 mm Hg), en
grupp med hypertoni (HT, diastoliskt
blodtryck =95 mm Hg, uppmitt vid
minst tre tillfallen férutom screening)
samt en tredje grupp patienter, vilka
inte kunnat h&nférs till ndgon av de
bada 6vriga grupperna (BHT, border-
line hypertoni). P4 de personer som
valt att inte delta i screeningundersok-

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992




ningarna, genomfordes en journalstu-
die vad avser registrerade blodtrycks-
varden och eventuelia hypertonidiag-
noser.

Delarbete I

[ en dubbel-blind cross-over studie
jamférdes behandling med atenolol 50
mg X 1 med enalapril 20 mg x 1 vad
avser blodtryckssénkning pa mottag-
ningen under 24 timmar samt under
dynamiskt och isometriskt arbete. Un-
dersdkningen genomfordes for att se
om man med en mer omfattande regi-
strering av blodtrycket kunde upptic-
ka skillnader i behandlingseffekt mel-
lan preparaten, som inte var uppenba-
ra vid undersokning enbart i vila.

Delarbete II och IV

[ dessa tvd studier genomforde medel-
dlders man (studie II) och kvinnor
(studie IV) ambulatorisk blodtrycks-
métning (amb-BT) under 24 timmar.
Alla tidigare obehandlade HT frén
screening-undersokningen inbjods att
genomga amb-BT, medan urvalet av
NT och BHT gjordes slumpmissigt.
Studierna gjordes, dels for att klarlag-
ga kriterierna f6r normalt amb-BT,
dels for att jamféra mott-BT med
amb-BT vid diagnostik av hypertoni.

Delarbete III

I denna studie jamf6érdes mott-BT,
sjalvuppmatt blodtryck pd arbetsplat-
sen och i hemmet (sjalv-BT) och amb-
BT under dagtid. Amb-BT anvéndes
som “the gold standard” mot vilken
dvriga metoder utvirderades. Studien
genomfoérdes for att se i vilken grad
diagnostiken forbattrades av att pati-
enterna 4ven registrerade blodtrycket
sjilva.

Delarbete V

[ denna dubbel-blind studie med pa-
rallella grupper jimfordes tvdi ACE-
hdmmare (enalapril) 20 mg x 1 och
lisinopril 20 mg x 1) vad avser effekt
p& mott-BT, amb-BT under 24 timmar
och blodtryck under dynamiskt och
isometriskt arbete. Studien genomfér-
des for att studera om den péstadda
skillnaden mellan preparaten i effekt
under morgontimmarna kunde verifie-
ras och om blodtryckssinkningen
kunde relateras till ACE-aktiviteten i
serum.

Resultat

Studie II och IV visade att mott-BT
klart motiverar sin plats vid diagnostik
av hypertoni. Korrelationen mellan
mott-BT och amb-BT var mycket god.
Den tidigare beskrivna blodtrycks-
stegringen under morgontimmarna
hos min visade sig vara betydligt
mindre uttalad hos kvinnor. De senare
hade sitt hogsta blodtryck under sen-
eftermiddagen, vilket pekar pa att
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mén och kvinnor paverkas av olika
typer av stress.

Nar mott-BT och sjélv-BT utvirde-
rades mot amb-BT var precisionen
lika god f6r mott-BT enbart som fér
sjalv-BT (studie III). En kombination
av sjily-BT och mott-BT f6rbittrade
diagnostiken endast obetydligt. Detta
innebér att det vid diagnostik av mild
hypertoni inte tillfor mycket att dven
lata patienterna gbra egna métningar.
Det prognostiska virdet av de senare
métningarna dr ocksa oklart.

Nar det giller utvirdering av be-
handlingseffekt &r situationen dock en
annan och behov féreligger av mer
omfattande métningar 4n mott-BT. I
studie I framkom till exempel skillna-
der i behandlingseffekt mellan prepa-
raten gillande diastoliskt mott-BT,
som ej kunde verifieras med amb-BT.
Atenolol visade sig ocksa kunna redu-
cera det systoliska blodtrycket bittre
under dynamiskt arbete dn enalapril.
Vidare framkom, att fastin blod-
tryckssénkningen 6ver dygnet foref6ll
god med bada preparaten i denna stu-
die, uppnaddes inte normalt blodtryck
pa det sitt som senare kunde defini-
eras nir studie II utforts. Vidare
kvarstod, trots behandling, den typis-
ka blodtrycksstegringen under mor-
gontimmarna hos hypertona mén.

I studie V kunde ingen skillnad
pévisas mellan de tvdA ACE-himmarna
(enalapril och lisinopril), inte ens 18-
24 timmar efter tablettintag, trots att
studien hade en 80-procentig styrka
att kunna pavisa en skillnad pd 5
mm Hg, om en sidan f6reldg. Det ar
darfor troligt att preparaten ur klinisk
synpunkt ar likvardiga.

[ studie V visades dven att 24 tim-
mar efter tablettintag var ACE-aktivi-
teten i serum sénkt av lisinopril men ej
av enalapril. Detta till trots, forelag

ingen skillnad i blodtryckssinkande
effekt mellan preparaten. Detta fynd
styrker tidigare pastdenden, att det &r
andra mekanismer 4n ACE-aktivite-
ten i serum, som &r ansvariga for
ACE-hdmmarnas blodtryckssdnkande
effekt, &tminstone vid kronisk be-
handling (till exempel ACE-aktivite-
ten ute i vivnaderna).

Slutsats

Mottagningsblodtryck &r fortfarande
av betydande vérde vid diagnostik av
hypertoni, medan virdet av mer om-
fattande blodtrycksunders6kningar &r
begransat. Vid utvirdering av behand-
lingseffekt kan dock mer utvidgad
blodtrycksunderstkning  vara av
virde.

Kommentar

Ulf de Faire genomférde en ganska
omfattande granskning av Inger En-
strtdms arbeten och berdmde bland
annat hennes stora noggrannhet och
ambitiGsa arbetssitt, som lett till att s&
gott som samtliga patienter fullfoljt de
ganska krivande studierna. Inger var
tidigt ute med att soka referensvérden
fér ambulatorisk blodtrycksmétning i
en definierad befolkning, nigot som
dven det ledde till berém fran oppo-
nenten.

Forfattarpresentation
Lars H Lindholm, docent, distriktsli-

kare.

Centrum for samhillsmedicin
Lunds universitet
240 10 Dalby

ALLMANMEDICINSKT HOSTMOTE 1992

Huvudtemat vid SFAMs hostmote i Ostersund 19-20 november blir
"Primidrvérd i utveckling”. Programmet 4r matnyttigt med symposier om
HUSLAKARREFORMEN, KONSULTATIONEN, FORTBILDNING, DATORJOURNALEN.

SFAMs hostmote sker den 20 november, samma dag som SPECIALIST-
EXAMEN I ALLMANMEDICIN har sin final i Ostersund.

Ett RIKSMOTE FOR STUDIEREKTORER avloper den 18 november.

Sérskild inbjudan for detta utgér.

For information, ring 0640-300 10.

Hjartligt vilkomna!

SFAM - Jamtland
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Nar somnloshet
blir en svar knut
att losa.

Somn ar av avgorande betydelse for psykiskt
vélbefinnande.

Propavan ér ett tilltalande alternativ av sdémn-
medel vid olika sdmnrubbningar. 1-2 tabletter
till natten minskar antalet spontana uppvak-
nanden. Toleransutveckling har ej iakttagits och
propiomazin som ar en fentiazin ar ej beroende-
framkallande.

Propavan ar aven lampligt om missbruk fore-
kommer och kan med f6rdel ordineras till dldre
patienter. Langre tids sdomnsvarigheter bor ut-
redas med avseende pa psykisk eller somatisk
sjukdom.

PROPAVAN

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

God natt utan beroende. Ca
Kabi Pharmacia

Kabi Pharmacia AB Sverige
Telefon 08-695 80 00

Lohr&DB



Doktorsavhandlingaf

fré.n primérvirden

Ragnar Asplund

KB bb 7T

Somn, diures och peptidhormoner

Mlgturltlon habits and diuresis in relation to sleep and well-being in elderly subjects with emphasis on
antidiuretic hormone and treatment with desmopressin

Ragnar Asplund disputerade
den 10 april 1992 vid Allmdin-
medicinska institutionen vid
Karolinska Institutet, Hud-
dinge. Fakultetsopponent var
docent Thorarinn Gislason,
Reykjavik. Handledare har
varit professor Hans Aberg,
Stockholm.

Nyckelord: Antidiuretiskt hormon
(ADH), blodtryck, diures, dygnsrytm,
miktion, s6mn, torst, dldre.

Somnstorningar utgdr den vanligaste
orsaken till minskat vilbefinnande hos
aldre och stora populationsstudier har
visat att sdomnstorningar leder till sdvil
Okad forekomst av olika sjukdomar
som Okad mortalitet. SGmnapnésyn-
drom tillhér de somnstGrningar som
under senare &r vickt stdrst veten-
skapligt intresse. Man har funnit att
sOmnapné &r forenad med nattlig po-
lyuri. Syftet med avhandlingen har
varit, att undersoka hur sémnen och
det allménna vilbefinnandet paverkas
av Okad nattlig diures och 6kade mik-
tioner, samt att undersdka orsaken till
okad nattlig diures.

Nattlig diures och hélsa

En enkit utsindes till samtliga 1509
medlemmar i pensiondrsféreningen
SPF i Jamtland. Svarsfrekvensen var
76 procent varav 41 procent var min.
Aldern for minnen var 74:+6 &r och
for kvinnorna 73+6 &r. Enkiiten upp-
tog fragor om allmén hilsa, likeme-
del, levnadsvanor, sémn och trotthet,
torst, vétskeintag och miktioner. Dér-
vid framkom att dkade nattliga mik-
tioner var forenade med tilltagande in-
somningssvérigheter, flera nattliga
uppvaknanden, oftare dterkommande
somnléshet och 6kad dagtrotthet. Oli-
ka symtom och sjukdomar dkade pa
samma sitt liksom ldkarbesdk och an-
véndning av ldkemedel. Bade mén och
kvinnor med 6kat antal toalettbesdk
under natten beskrev betydligt dkad
frekvens av vérk, sendrag och myr-
krypningar i benen.

Det ar kédnt att nattliga svettningar
forekommer i 6kad frekvens hos per-
soner med grava sdmnstorningar,
framfor allt vid sdomnapné och narko-
lepsi, dar upp till 2/3 av patienter rap-
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Thorarinn Gislason (i mitten) med hustru Brygdis i samsprak med Ragnar Asplund efter

disputationen.

porterat sddana symtom. [ var studie
6kade nattliga svettningar vid okade
miktioner framfér allt bland kvinnor-
na. Aven mardrommar okade vid 6kat
antal miktioner. Hos kvinnorna fére-
lag en trefaldig Okning vid tre eller
flera miktioner. Okad torst under dyg-
net forekom hos 17.4 procent av
minnen utan nattliga miktioner och
46.3 procent hos ménnen med tre eller
flera miktioner. Motsvarande siffror
for kvinnorna var 10.5 och 34.5 pro-
cent. Bdde man och kvinnor undvek i
tilltagande frekvens att dricka pa kval-
len vid 6kade miktioner men med
motsvarande 6kning av vitskeintag pé
natten.

Okat antal miktioner péd natten var
férenat med storre nattlig andel av
dygnsdiuresen. Normalt infaller unge-
fir 50 procent av dygnsdiuresen pa
natten hos ildre, men i extrema fall
var nattdiuresen 85 procent i den stu-
derade gruppen. Den totala dygnsdiu-
resen var ej okad vid 6kning av den
nattliga diuresen.

Miktionstorning och ADH-insondring
[ en subgrupp undersdktes sedan
ADH-dygnsrytm och resultatet jam-
fordes med en grupp aldre utan nattli-
ga miktioner. Mén utan nattliga mik-
tioner hade dérvid en férvantad steg-
ring av ADH pa natten, medan mén
med Gkad nattlig diures i 3/4 av fallen
uppvisade ej detekterbar ADH-niva
vid midnatt. Aven 6vriga ADH-nivaer
under dygnet var laga. Kvinnor hade
endast 1/3 s& hog ADH-niva som mén
och nagot sirskilt ménster, som kunde
relateras till nattliga miktionsstorning-
ar, sdgs ej. Inget fall av hjartsvikt
pévisades vid klinisk undersdkning.
Personer med okad nattlig diures
erbjods behandling med desmopressin
(20 ug till natten under tva pa varand-
ra foljande dygn). Nattdiuresen mins-
kade da hos sex av de sju ménnen med
i genomsnitt 3241226 ml (p<0.05)
och hos 18 av de 20 kvinnorna med
3554208 ml (p<0.001). For ménnen
minskade nattdiuresen med omkring
25 procent oavsett om pavisbar ADH-
niva i plasma forelag vid midnatt. For
kvinnorna minskade diuresen med nio
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procent om ADH pévisades och 37
procent om ADH vid midnatt ej var
detekterbart fore desmopressintillfr-
sel. Nattsomnen forbéttrades under
behandling i ndgot mer #n hilften av
fallen.

For uteslutande av hjartsvikt som
orsak till nattlig diures6kning under-
soktes dven ANP (atrial natriureti
peptide). Nivan av detta hormon lig
under hela dygnet inom metodens re-
ferensomrade, vilket tydde pa att
nagon hjartsvikt ej foreldg. Nagon
nattlig stegring som skulle kunna f6r-
klara en 6kad diures sags e;j.

I en f6ljande studie med 40 ug des-
mopressin under tvd manader bekrif-
tades de resultat som framkommit i 2-
dygnsstudien. Blodtrycket {Grblev

Kurser

konferenser,

oférandrat under behandling liksom
kroppsvikt, osmolalitet, natrium och
kalium i serum.

Sammanfattning

En orsak till sémnproblem som féga
uppmérksammats ar frekventa mik-
tioner. Vi fann att 6kade nattliga mik-
tioner gav en uttalad sOmnstorning,
som framtridde allt starkare ju hogre
antal nattliga miktioner som rapporte-
rades. Somnloshet var dubbelt sa van-
ligt hos bade mén och kvinnor med tre
eller flera miktioner dn hos sddana
som inte hade nagra. Okade nattliga
miktioner orsakas av en forskjutning
av diuresen frdn dagen till natten.
Denna férskjutning sammanhénger
med en stdrning i ADH-systemet.

Aldre som har en stor andel av dygns-
diuresen forlagd till natten har laga, i
allminhet icke detekterbara ADH-ni-
vaer under natten, eller i vissa fall un-
der hela dygnet. Déaremot har lokala
férindringar i urinorganens funktion
begrinsad effekt pad miktionsmonstret
under natten.

Thorarinn Gislason gjorde en myc-
ket noggrann granskning av avhand-
lingen och tillférde manga vésentliga
synpunkter utifrdn sin erfarenhet som
somnforskare.

Forfattarpresentation
Ragnar Asplund, distriktslikare

Stromsunds sjukhus
Box 550
83300 Strémsund

LB OHEO

Nordisk forskarsymposium om

humanistisk sundhetsforskning
Hindsgavl slot, Fyn, Danmark, 4-6 mars 1992

BODIL PERSSON - MONICA LOFVANDER

Intresset for humanistisk sundhets-
forskning ar i starkt véixande i Norden.
(Det danska ordet “sundhetsforsk-
ning” motsvaras pd svenska av det
mer otympliga "hélso- och sjukvards-
forskning™.) Vi har valt att i det fol-
jande oftast behalla det danska uttryc-
ket. Man studerar olika aspekter pa
sjukdom och hilsa, behandling och
prevention av sjukdom och medicinen
som vetenskap. Forskningen &r
praglad av tvarvetenskap och forsiggér
inom manga spridda forskarmilj6er.
Kontakten mellan olika forskare har
varit sparsam.

For att i ndgon man rdda bot pa
denna isolering bildades i Sverige 1988
ett néatverk f6r preventionens historia.
Detta natverk har sitt site vid Tema H
vid universitetet i Linkdping. I Dan-
mark finns sedan nagra 4r ett liknande
nitverk for humanistisk sundhets-
forskning. Medlemmar i detta var ini-
tiativtagare till symposiet p& Hinds-
gavl. Malgruppen var "filosoffer, idé-
historikere, antropologer, folklorister,
religionshistorikere, psykologer, his-
torikere, litterater og andre” fran
Norden med intresse inom omrédet.

Ett attiotal personer, majoriteten
fran Danmark och Sverige, hade letat
sig fram till Hindsgavl. Vi utgjorde en
brokig skara, dir etnologer och antro-
pologer var i klar majoritet. Av den
lilla gruppen ldkare hade fyra, fem
stycken allminmedicinsk bakgrund.

Vi upplevde tre bade lekamligen
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och intellektuellt mycket stimulerande
dagar. Kringarrangemangen var per-
fekta och det danska koket visade sig
frén sin allra bista sida. Ett i slottspar-
ken kvarlamnat kanonrdr fran Karl X
Gustafs "tdg Over Bilten” visade att
svenskar varit pé platsen forut, om én
i andra avsikter an de nu aktuella.

Programmet var fullspackat och
byggde pa aktivt deltagande. Alla
hade i forvig uppmanats att skicka in
ett “abstract”, en kort presentation av
det egna intresset och forskningsomra-
det. Darutover bidrog en del av oss
med skriftliga "opleg” och andra sat-
sade pa muntliga foredragningar.

Varje dag hade sitt tema: “Teori
och filosofi”, "Metod, empiri och f6r-
medling”, “Framtidsperspektiv”. For-
middagarna dgnades at gemensamma
plenumférelisningar. Pa eftermidda-
garna delades vi upp i parallella
gruppsessioner under vilka deltagar-
nas egna artiklar, foredrag och forsk-
ningsresultat diskuterades. Stimning-
en var mycket avspand och gemytlig
och priglades av kamratlig anda.

I vart vasterlandska medicinska sy-
stem skiljer man pa “"disease”, sjuk-
dom i strikt biomedicinsk mening och
"iliness”, patientens subjektiva upple-
velse av sjukdom. Likarvetenskapen
har i stor utstrickning koncentrerat sig
pa den forra och lamnat “illness” déir-
hin. Genom humanistiska forsknings-
strategier forsdker man nu vinda pa
detta.

Utmirkande for den humanistiska
sundhetsforskningen &r, att den ser ett
samhalles medicinska system som en
del av hela det sociala och kulturella
systemet. Man kan da inte, som vi -
kare ofta gbr, begrinsa sina studier av
hilsa och sjukdom till det biomedi-
cinskt naturvetenskapliga omridet
eller den skolmedicinska sfiren av
vardutbud och behandling. I stillet ut-
gér man ofta frin ett "underifranpers-
pektiv”. Patientens egen upplevelse
av sjukdom och hilsa star i centrum
for intresset. Antropologiska teorier
ses hidr som viktiga hjalpmedel.

Medicinsk grammatik

Karin Johannisson, lardomshistoriker
och docent i medicinhistoria i Uppsa-
la, inledde symposiet genom att dra
upp riktlinjerna foér en “medicinsk
grammatik” om sjukdomsbegreppet.
Hon konstaterade att alla forsok att
definiera sjukdomsbegreppet ar hala
som alen. Det vi betraktar som sjuk-
dom #r nagot relativt som skiftar 1 tid
och rum. Sjukdomar féds och dor.
Det som anses vara sjukt i en kultur
kan ses som friskt i en annan. Klass
och kon, virldsbild och livserfarenhet
spelar ocksd en roll for hur vi ser pa
halsa och sjukdom.

Fran 1800-talets andra hélft har det
dragits en skarp skiljelinje mellan
skolmedicin och folklig medicin, dir
den forra har representerat rationali-
tet, beprovad erfarenhet, professiona-
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Kol
lisering och institutioner, alltmedan
den senare har avfirdats som dunkel
mysticism. De representerar tva olika
medicinska sfirer. Det finns ocksa en
tredje, den vardagsmedicinska privata
sfaren inom vilken sjukdomar uppstér
och initialt hanteras inom den sjukes
narmaste sociala nédtverk. Hér klarar
man av 70-80 procent av alla sjuk-
domsepisoder. Det &r ocksd inom
denna sfdr som man lagger upp strate-
gierna for besdk inom négon av de
bada andra sfirerna.

Varje medicinsk kultur har sin egen
inre logik. De uppfattningar man har
om sjukdomars natur och orsaker dr
avgorande for hur man ser pé den sju-
ke och vilken behandling man viljer.
De forestéllningar man har om hilsa
och sjukdom é&r socialt och kulturellt
bestdmda och tillhér en specifik histo-
risk kontext. Den vetenskapliga medi-
cinen, folkmedicinen och vardagsme-
dicinen har var och en sina karakteris-
tika.

Funktionshimning

Susan Reynolds White, lektor i antro-
pologi i Kopenhamn, behandlade pro-
blemet funktionshamning (handikapp,
invaliditet) ur ett tvérkulturelit per-
spektiv. Det ir inte helt latt, menade
hon. Ménga kulturer har inte ens ord
for fenomenet.

Hon utgick fran polariteterna mel-
lan likhet och sarart, diskurs och upp-
levelse. Diskurs ar latin och betyder
"samtalsordning”. 1 en diskursanalys
studerar man vad som sdgs om ett
amne exempelvis i den vetenskapliga
debatten.

Utgéngspunkten fér diskursanaly-
sen ir, att ett fenomen konstrueras
genom det sitt varpd man kommuni-
cerar om det. Genom den diskursiva
praktiken blir funktionshdmningen ett
socialt och kulturellt definierat feno-
men. Den enskilda ménniskan, fére-
malet for diskursen, objektiveras.
Motpolen till detta &r upplevelsen,
den individuella erfarenhetsvirlden,
minniskan som subjekt. Avsaknad av
diskurs eller till och med av ord for att
benimna fenomenet betyder att det
inte existerar i folks medvetande. De
funktionshammade sirskiljes inte pd
négot vis frin de andra individerna i
gruppen.

I skildringen av handikappet vill
man forsdka finga sociala relationer
och samhillsfunktioner. Man vill
skapa en syntes av den Overordnade
diskursen om och individens och den
iakttagande antropologens upplevelse
av funktionshimningen. Fokus ligger
pd individens relationer till omgiv-
ningen, inte kliniken.

Den kvalitativa intervjun

Steinar Kvale, professor vid psykolo-
gisk institut i Arhus, talade om den
kvalitativa intervjun i var postmoder-
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na era. Utmirkande fér postmoder-
nisten ir, att han/hon har forlorat tron
pa en objektiv verklighet atskild fran
den subjektiva upplevelsen. 1 stillet
for att leta efter universella lagar stu-
derar man interaktionen i lokala niit-
verk.

Enligt Kvale ligger postmodernistis-
ka stromningar i samhillet bakom den
kvalitativa intervjuns 6kade populari-
tet. Intervjun ses som en relation mel-
lan tva personer, inbegripna i en dia-
log. Kunskapen finns i natet av inter-
relationer, inte i virlden eller inne i en
person. Relationen dr en maktkamp,
dér vi bor fraga oss: Vem har ritten
att bestimma begreppens innebérd?
Hér produceras viktig kunskap i nar-
rationen, inte i kvantifierande "ja- och
nej”-fragor. For postmodernisten &r
det spriket som #dger ménniskan, inte
ménniskan som Ager spréket.

Inom intervjuforskningen &ar ett
postmodernt ndrmande enligt Steinar
Kvale mer empiriskt och konkret &n
dagens mer omedvetna teknik. Vi kan
ge upp jakten pa ledande fragor och
dolda “egentliga meningar”. Vi bor i
stillet fraga oss vart fragorna leder
och konstatera att meningen ligger i
relationen. Vi bdr ocksd dgna mer
uppmaérksamhet &t transkriptionen,
Overforandet av tal till text. Denna
process ar langtifran s oproblematisk
som tidigare hévdats.

Enligt postmodernismen konstrue-
ras verkligheten gemensamt av delta-
garna i intervjun, en standpunkt som
ligger mycket langt frén den tro pa
mojligheten att iakttaga en objektiv
verklighet som vi medicinare en ging i
tiden uppfostrats med. Foredraget var
mycket intressant och tankeviickande
och kan sammanfattas i meningen:
”[t’s not our views that matter. it’s the
inter”. Samtidigt — den “inter view™-
situation som Steinar Kvale skissera-
de, ar det inte den vi konfronteras
med i var dagliga praktik i motet med
patienterna?

Folkmedicin

Bente Alver, professor i folkloristik i
Bergen, forelaste over temat “Van-
skabne og fuldgod lykke: Folkelig
forstaelse af sygdom og sundhed”. In-
spirerade av Arthur Kleinman har hon
och Torunn Selberg, en annan folkio-
rist, studerat nutida folkmedicin pa
Vestlandet i Norge. Man sokte svar pa
frigan varfor intresset for den folkliga
sektorn 4r i stigande trots en starkt
utbyggd vetenskaplig sektor. Tjugo
procent av befolkningen hade vid
ndgot tillfalle sokt sig till en folklig
botare — en "klok™ eller en naturliika-
re.

Bland sjukvardspersonal har man
svért att forklara detta intresse for den
folkmedicinska sektorn. Man avtirdar
det med myter som “Folk forsdker
allt!” eller "De som gar till folkliga

botare ir inte upplysta nog”. Bente
Alver menade att forklaringen ar mer
komplicerad an si. Processen fram till
beslutet att soka en “klok™ dr ofta
lang. Man maste pa ett helt annat sitt
an da man gér till likaren f&r sin famil]
och sina arbetskamrater kunna moti-
vera sitt val av terapeut. Relationen
mellan botare och sjuk 4r ocksd an-
norlunda inom folkmedicinen én inom
den skolmedicinska sektorn. Kommu-
nikationen sker pa ett annat vis och
den sjukes relation till auktoriteter
forandras.

Den folkliga sektorn uppfyller
behov som skolmedicinen inte lyckas
med. Den har darfor sin egen nisch
och ir en egen kategori, en outplanlig
del av vart vasterlindska hélsosystem.
Dagens kroniskt sjuka, livshotande
sjuka och sjuka med oklara diffusa
diagnoser nyttjar bade folklig och offi-
ciell medicin parallellt. Fér botaren
beréttar man om sina besdk hos léka-
ren. Det omvinda férhallandet ar sil-
lan fallet.

Som representanter fér den veten-
skapliga medicinen kan vi naturligtvis
fortsitta att avfdrda denna inofficiella
medicin som “dunkel mysticism”.
Men vi kan ocksd studera dess funk-
tion och genom det ldra oss mer om
hur véra patienter uppfattar sjukdom
och hilsa, lycka och olycka. Dirige-
nom Oppnar sig nya rika perspektiv pé
forstaelsen av vara patienter och deras
erfarenheter av sjukdom och lidande.

Humanistisk forskning

Uffe Juul Jensen, professor i filosofi i
Arhus, diskuterade avslutningsvis fra-
gan: "Vad kan humanistisk forskning
bidra med i forhallande till sund-
hetsvisendets arbete?” Han utgick
fran pastdendet "Public health move-
ments cannot change health care™ och
motfrigan: "Vad ska da kunna @ndra
det?”

Den biomedicinska traditionen stér
nu starkare in nagonsin tidigare, men
sundhetssystemet bestar inte bara av
lakarnas biomedicinska varld. Ocksa
alla omgivande service- och omsorgs-
funktioner ingdr i systemet.

Uffe Juul Jensen resonerade om
mal och medel inom sundhetssyste-
met. Om det inte gér att pdverka ma-
len, kanske det i stéillet gar att paverka
metoderna. Hir kan en humanistisk
sundhetsforskning erbjuda komple-
ment i form av kvalitativa, humanisti-
ska, etiska metoder. Men genom detta
resonemang ir vi redan fangade i bio-
medicinens rationalitetsideal med rot-
ter i upplysningsidealet. Vi strivar
efter att utveckla medel for att né fram
till pa férhand givna mal. Malen ligger
lite diffust { midnniskans natur. Medlen
ar vetenskapen och tekniken. Vi
strivar efter milen men vet inte var pa
viigen vi befinner oss. [ stéllet for att
friga om vi r pa ritt vig, frigar viom
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.
aktorerna f6ljer de rétta procedurer-
na. Vi vill maximera lyckan for stérsta
mojliga antal ménniskor. Men vari be-
star denna lycka?

For rationalisten ar malet négot
givet och medlen formas dérefter. En
extern teleologi styr utvecklingen. For
evolutionisten ar tvartom utveckling-
en dndl6s och utan mal. Uffe Juul Jen-
sen menade, att vi bor §verge resone-
manget om mal-medel-rationalitet. Vi
bor betrakta relationen mellan mal
och medel som mer komplex och i
stillet utveckla teorier om det medi-
cinska systemets avhangighet av sam-
héllet. Inom samhéllsutvecklingen ut-
vecklas och artikuleras mélen genom
historien och dess aktorer. Det finns
ingen absolut skillnad mellan mal och
medel.

[ Visterlandet idag pagar en omde-
finiering av samhélismalen. Fran re-
glering Gvergar man till decentralise-
ring. Nya malséttningar presenteras
men utan innehallsférteckning. Pro-
blemet blir: Vilka medel ska vi ta
fram? Hur ska sundhetssystemet ut-
vecklas? Det talas om marknadsan-
passade system, dar utbud och efter-
fragan far styra. Men fler alternativ
finns. Juul Jensen ndmnde hér “livs-
formsanalys”. Alla &ldringar i Dan-
mark har behandlats lika, men Vest-
jylland och Kopenhamn &r inte de-
samma. Att analysera livsformen i oli-
ka lokalsamhillen och anpassa vardut-
budet efter det kan vara en framkom-
lig vig, menade han.

Hur ska man kunna ge innehall at
den abstrakta kategorin "decentralise-
ring”? Systemet ar motsagelsefullt och
hir har humanistiska perspektiv méj-
lighet att ge virdefulla bidrag. "We
are all consumers.”

Fran gruppsessioner

Si langt de gemensamma plenarfére-
lasningarna. Aven gruppsessionerna
innehdll mingder av intressant stoff.
Vir framstillning blir har med ndd-
vindighet mer rapsodisk. Exempel pé
opleg: “Placebo-nocebo: historie og
betydning”, "Spetilska, det onda och
den grekisk-ortodoxa kyrkan”, "Ga-
lenskap och djavulskap. En jamférel-
se av tre forklaringar till schizofreni”,
"Omsorgsbegreber og drommen om
et virkeligt hjem”, "De gamla barnen
- infantilisering av de aldre”, "En le-
gehistoriografi og hvordan legerne
miske ‘virkeligt® har veret”, "The
struggle for cleaner cities. Local
health boards in late 19th century
Sweden™.

En av sessionerna hade rubriken
"Menneskesyn, normalitet, autono-
mi”. Den leddes av Jorgen Husted,
filosof frdn Arhus och utmynnade i en
vildsam etisk debatt om begreppet
“autonomi” och individens m&jlighe-
ter till fria val.

Inom likarkéren finns en 1dng tradi-

208

tion bakét i tiden av nigot som kan
kallas “medicinsk paternalism”. Be-
handlarens syn p& vad som &r bast for
patienten har tillatits dominera. Som
en reaktion mot detta har det med
bérjan i USA vuxit fram en rorelse
med krav pa 6kad handlingsfrihet for
individen/patienten. Denne ska etiskt
och juridiskt ha ratt att sjilv bestim-
ma dver sin kropp och medlen for den
egna vélfarden. Som en autonom indi-
vid ska han ocksad ha makt dver den
egna tillvaron och mojligheten att
forma och utveckla det egna livet.

Allt det dér later nog bra, men det
innehéller ocks& problem och konflik-
ter. Var gir gransen mellan sjilvbe-
stimmandet och ansvarstagandet
gentemot andra? Finns det inte en risk
att man som vardare i autonomins
namn avsiger sig ansvaret f6r sina
medménniskor? Och hur jamka sam-
man olika individers 6nskningar och
behov? Hur stéller sig autonomi-
strivandena till fosterdiagnostiken?

[ England pagér just nu ”The
Human Genome Project”, ett stort
projekt inom vilket man kartligger
hela den ménskliga arvsmassan. I dess
spar stiger utilitaristerna fram. De har
en vacker samhillsdrom: att vetenska-
pen genom genetisk dvervakning av
véra kroppar ska kunna utrota lidan-
de, sjukdom och for tidig d6d. Men
enligt dem &r autonomin en fiktion.
Individens samhéllsansvar ar viktigare
dn sjdlvbestimmanderétten. Vara
genuppsattningar betraktas precis som
de avlidnas organ som “fzlles eje”.
Det betyder enligt Jorgen Husted, att
om jag anser min systers gener vara
bittre 4n mina egna, dr det hennes
plikt att stilla dem till f6rfogande den
dag jag vill skaffa mig barn.

[ stallet for att tockas med av dessa
samhaéllsingenjorers rosafdrgade fram-
tidsdrommar bor vi fraga oss: Vilket
samhélle vill de skapa? Vilken sorts
samhdlle vill vi sjalva leva i? Debatten
om detta har varit ovanligt tyst.

Den moderna genteknologins gen-
géngaraktiga spoke 4r nazisternas ras-
politik. Nar nu genprojektet ar aktu-
ellt, ar det darfér ingen tillfallighet att
mellankrigstidens rashygien har blivit
foremal for flera studier. I Sverige har
vi exempelvis Gunnar Brobergs och
Matthias Thydéns bok om det svenska
rasbiologiska institutet och Hertha
Hanssons studier av kvinnan och ras-
biologin. Pa sessionen ”Teknologier”
redogjorde Lene Koch frdn Panumin-
stitutet i Képenhamn f6r motsvarande
utveckling i Danmark.

Pa trettiotalet kinde man inte till
genernas natur. Man sag bara fenoty-
pen. Oprecisa diagnoser ledde till
vildsamma atgirder. Vagabonder,
prostituerade, arbetslosa, homosexu-
ella och andra "asociala element” ut-
sattes fOr sterilisering, dktenskapsfor-
bud och eugeniska aborter. Sedan

dess har genetiken vetenskapliggjorts.
Fokus har skiftat frén mentala och
psykiska avvikelser till kromosomalt
definierade sjukdomar. Man talar om
frivillighet, upplysning och individuell
prevention. Samtidigt f6r genetikerna
i sina egna skrifter fram sociala utopi-
er om att ménniskan med genteknolo-
gins hjalp ska kunna kontrollera sin
egen evolution.

Ocksa detta leder till etiska konflik-
ter. Ty hur ska individen pd markna-
dens premisser kunna klara sa stora
beslut p& egen hand? I USA finns det
redan forsdkringsbolag som tecknar
forsakringar endast for individer med
en viss genetisk profil. I férldngningen
leder detta fram till "det marknads-
bestdmda fria valet”. Och vart tar da
autonomin véagen?

Aven i denna session utmynnade
debatten i att det har handlar om fré-
gor om liv och déd och ytterst om
vilket samhille vi vill leva i. Den
inomvetenskapliga debatten behéver
foras upp ocksa pa politisk niva!

Av skildringen ovan far man latt in-
trycket att de olika sessionerna regel-
missigt utmynnade i etiska diskussio-
ner. S& var nu inte alltid fallet. Andra
amnen diskuterades i mer stillsamma
ordalag. Under temat "Folkemedicin
og alternativ behandling” redogjorde
en finsk kollega fér "kotknackarnas”
utbredda verksamhet i Osterbotten i
Finland. Diar gir befolkningen mer
eller mindre regelméssigt i férsta hand
till dessa och inte till l&kare. En veten-
skapsteoretiker  analyserade  kun-
skapsteorin, etiken och varldsbilden i
den tibetanska medicinen som den har
utvecklats i lamaklostren. Férutom
laran innehéller den levnadsregler for
ett halsobringande liv. Bland dessa
mérks trining i att med hjilp av yoga
och meditation avligsna sjdlvomkan
och sjalvupptagenhet.

Under sessionen “Analytiske meto-
der og tolkning” tog en dansk gyneko-
log upp olika modeller att virdera
langden av en “normalgraviditet”.
Mycket elegant visade hon hur folkli-
ga forestillningar, den medicinska
“vetenskapen” och den islamska kui-
turen skiljer sig at. Graviditeten anses
saledes variera mellan nio manader til}
och med hela amningsperioden. Var-
ifrdin kommer fGrresten var uppfatt-
ning om att en “normalgraviditet” bor
vara i fyrtio veckor? Vi kallar den
"Naegeles algorithm” efter en tysk
1800-talsobstetriker, men var hade
han fatt den fran? Ar det inte en kul-
turell konstruktion med rétter i
Babylon och judendomen, dér béde
fyrtio och sju var heliga tal? Bor vi
inte idag starkare betona den biologis-
ka variabiliteten? De kvinnor som inte
foljer monstret slipper da kénna sig
“onormala”.

Typiskt for konferensen var kombi-
nationen av historiska och kulturella
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CIBA-GEIGYAB, 031-89 25 00

NORMALDOSERING 50 MG X 2

S-VT-03/92-009 ADMEDIA GBG
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DICLOFENAC

S MESTANVANDA ANTIFLOGISTIKUM'

10 ARI SVERIGE OCH FORTFARANDE | UTVECKLING!

PRODUKTINFORMATION. Voltaren® 1) (diclofenac-natrium) Voltaren®T 2)
(diclofenac-kalium) Antiflogistika med analgetisk och antipyretisk
effekt. 1} Enterotabletter 25mg och 50mg, suppositorier 50mg och
100mg samt injektionsvilska 25mg/ml. 2) Tablatter 50mg. Indikationer:
1} Reumatoid artrit. Juvenil reumaloid artrit. Artros. Mb. Bechlerew.
Dysmenorré ulan organisk orsak. Akuta gallstens- och ureldr-
stensanfall (injektionsviitska). Postoperativ smérta (injektionsvatska
och supposlmrler) 2) Akuta smarmllsténd av lan tifl mattlig intensitet,

l. Vuxna: pa indikation 50-150mg
dagllgen Barn: Riktvarde bdr vara 2-3mg/kg kroppsvikt dagligen.
Injektionsvatska: 1-2 ampuller (75-150mg) per dag, hogst 2 dagar i foljd.
K Indikatl Ulcus p Inflammatoriska gastrointestinala
sjukdomar, tillstand med kad blddningsbenagenhet. Levercirros.

dom (g! il

Hepatisk porfyrt. Svar hjdrtsvikt och nj
<30m!/min). Overkanshghet mot dldolenac Pa grund av korsreaktion
skall p ejgestillp iker, som fatt symtom
pa aslma rinit elter urtikaria vid |ntag av ASA eller andra NSAID.
Forsiktighet: Patienter med gastrointestinala besvar eller med tidigare
ulcera, liksom patienter med ulce-rds kolit, Crohn'’s sjukdom, hemato-
poes - eller koagulanonsrubbnlngar bdr noggrant kontrolleras under
handling med P na bekyde{se
for att uppréatthalla renait blodﬂode ar spemell {orsiklighet indicerad nar
diclofenac anvinds vid nedsatt hjart-, Iever— eller njurfunktion. Detta
gdller dven vid behandling med likemedel tex ciklosporin.
Hos aldre p speciellt di dlade, samt hos pati
som farlorat stora extracellulira volymer tex i peri- eller posloperaﬁva

fasen av storre kirurgiska ingrepp, maste risken for vatskeretention
och forsamrad njurfunktion beaktas. Graviditet: Kategort C. Se
speciellt avsnitt i FASS markt {g]. Biverk Vanliga. Allma
Huvudvérk, yrsel eller svindel. Gl prgaslnsk smarta, illamaende,
krékningar, diarré, ta, dy anorexi. Lokal
irritation {endast suppositorier). Hud Ulslag eller huderosioner.
Lever: Transaminas-: slegrlngar (ASAT ALAT) Mindre vanliga och
salisynta: se FASS. Farpack Enterotabl 25mg, 30 och
100st. Enterotabletter 50mg. 20 och 100st. Suppositorier 50mg,
10 och 50st, Suppositorier 100mg, 5 och 50st. Injektionsvéitska 25mg/
ml, Ampuller 5x3ml, 2) Tabletter 50mg, 20 och 100st. For ytterligare
information: se FASS.

* Antalet férsalda forpackningar 1991.
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perspektiv samt aktuella nutida pro-
blemstéllningar. Roger Qvarsell, lar-
domshistoriker fran Umed, framférde
avslutningsvis deltagarnas tack f{or
“ett alldeles osedvanligt lyckat sympo-
sium”. Med 1 bagaget hem fick vi en
tjock bunt med artiklar och abstracts.
Det virdefullaste var emellertid inte
detta tryckta material. Det var alia de
nya bekantskaper som stiftats Gver
geografiska och institutionella gran-
ser.

Eventuellt blir det férnyat symposi-
um om tva ar i Sverige. I vintan pa det
rekommenderas den som &r intresse-
rad av preventionens historia i vid be-
mirkelse att kontakta Magdalena
Stahling vid Tema H i Linkoping. Det
finns ocksé ett embryo till ett nordiskt
nitverk for forskande allminldkare
med intresse i humanistiska forsk-
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Forfattarpresentation

Bodil Persson, distriktsliikare
Virdcentralen

295 35 Bromélla

Monica Léfvander, distriktslikare

Rinkeby virdcentral
Skarbygrand 3
163 72 Spanga

ningsperspektiv. 9. Lunde IM. Medicinsk-humanistisk
ide
Prep ulsid Vanliga GI: Diarré, buksmirtor, flatulens/ meteorism.
Janssen (>1/100)
Tabletter 5 mg, 10 mg och 20 mg, mixtur I mg/ml R - .
Motilitetsstimulerande medel. AO3F A02  Mindre Allmdnna; Huvudvark, yrsel.
Deklaration.  tablett 5 mg innehdller: Cisaprid. monohydr. respond.cisaprid. S mg, Iactos. ~ vanliga GI: Hllaméende.
75 mg, constit. .5. . . .
1 tablett 10 mg innehdller: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. 10 mg, lactos. 110 g, (Sillls/y]r(l)t;o) IC“eIi.z‘.r.lireavr:g;:fl?tlil‘.)Es);lt?r%};nrag::dala symiom.
constit. gs. . . ’
! "'b’_e” 20 mg innehdiler: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. 20 mg, lactos. 100 mg,  vid diarré hos smé barn br dosen reduceras. I hindelse av pétagliga buksmartor med
constit. qs. dosen 20 mg/intag rekommenderas att dosen per intag halveras. Illamdende kan dven

1 ml mixtur innehdller: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. | mg, sacchar. 200 mg,
conservans (methyl. parahydroxybenz., propyl. parahydroxybenz.), aroma, constit. gs.
Egenskaper. PREPULSID innehaller cisaprid som Skar den peristaltiska aktiviteten i eso-
fagus och kardia-sfinkterns tonus hos patienter med gastroesofagal reflux. Cisaprid dkar
bade kontraktiliteten och antroduodenal koordination och forbittrar harigenom témning
av ventrikeln. Vid funktionella tillstdnd som resulterar i stas eller otillcicklig propulsion
av maginnehallet dterstaller cisaprid motiliteten.

Efter peroral tillforsel absorberas cisaprid snabbt och nastan fullstindigt. PREPULSID
bor intagas 15 minuter fore méltid {or att nd optimal absorption och biotillginglighet. P4
grund av forsta passagemetabolism ar biotillgingligheten 40-50%. Den farmakologiska
effekten sitter in 30-60 minuter efter tablettintag. Maximal plasmanivi nis inom 1-2
timmar och steady state uppnds inom 2-3 dagar. Den terminala halveringstiden dr ca 10
timmar. Plasmaproteinbindningsgraden 4r ca 98%.

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

Indikationer. Tillstind relaterade till motilitetsstrningar i mag-tarmkanalen sisom
gastroesofagal reflux, forlingsammad ventrikeltdmning och intestinal pseudoobstruktion.
Underhillsbehandling vid refluxesofagit.

Forsiktighet. Vid behandling av prematurt fodda barn med en fostermognad understi-
gande 34 veckor, d4 leverfunktionen hos dessa barn dr oviss.

Graviditet. Kategori B:l. Se speciellt avsnitt mérkt {g]. Klinisk erfarenhet frin gravida
kvinnor dr begriinsad. Djurexperimentella data talar ej for 6kad risk for fosterskada.
Amning. Grupp I1. Cisaprid passerar 6ver i modersmjélk men risk for paverkan pa barnet
synes osannolik med terapeutiska doser.

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

Dosering. Vixna: Normal dygnsdos ar 15-40 mg, givet som 5-10 mg 3-4 ganger dagligen
eller vid refluxesofagit 20 mg 2 ginger dagligen. Behandlingstiden 4r vanligen 4-8 veckor.
Vid underhdllsbehandling av refluxesofagit ges 10 mg 2 ganger dagligen, fore frukost och
vid singgdende, eller 20 mg | gdng dagligen, vid singgaende. I sarskilt svira fall kan do-
sen dubblas till 20 mg 2 ganger dagligen.

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

PREPULSID bdr intagas 15 minuter fGre méltid.

Interaktion. Cisaprids stimulerande effekt pd ventrikeltdmning kan paverka absorptionen
av andra perorala liikemedel. Patienter som behandlas med antikoagulantia bor kontrol-
leras med avseende pa koagulationstid en vecka efter in- och utsittning av PREPULSID.
Aven for andra individuellt titrerade likemedel kan dosen behdva kontrotleras i samband
med PrEPULSID-behandling.

Antikolinergika motverkar till stor del cisaprids stimulerande efiekt 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 skira markt 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 mirkt C1S/10,
andra sidan markt JANSSEN)

50 tabletter (blister) 222:-

100 tabletter (blister) 426:50

250 tabletter (blister) 1.004:50

Tabletter 20 mg (vita, runda, nagot vilvda, @ 8 mm, ena sidan med skéara markt CIS/ 20,
andra sidan markt JANSSEN)

100 tabletter (blister) 790:50

Mixtur | mg/ml (vit mixtur med korsbirssmak)

200 ml (flaska med dosmatt) 111:50
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Prepulsid (cisaprid) dr det
enda preparatet som ir godkint for
underhallsbehandling
av refluxesofagit.

Vid esofagit grad I-III 4r hela 72 %
recedivfria efter 1 ars
behandling med
Prepulsid 20 mg x 1.

1. Blum et al. World Congress of Gastroenterology,
Sydney 1990.

Cisaprid, Prokinetikum. Tabletter 5, 10, och 20 mg.
Mixtur 1 mg/ml

For fullstindig information sc katalogtext

. ' %
Janssen'Plﬂ'rtila AB, Boi(,5052, 42105 Vistea'Frolunda. Jel 031-69 59 00.
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Prepulsid paverkar orsakerna till
gastroesofageal reflusc och funktionell dyspeps:.

Det dr den rida traden i bebandlingen.

Prepulsid .
JANSSEN ;
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Nyheter fran Studentlitteratur

Att mota flyktingbarn och deras familjer
Angel, B - Hjern, A

Forfattarna som har skrivit denna bok vill hjilpa andra att hit-
ta forbi eller &tminstone sitta ord pd de svirigheter som ibland
dyker upp i professionellt arbete med flyktingbarn och deras
familjer. I deras respektive yrken som ldkare och psykolog har
de fAtt ta del av flyktingars funderingar och tankar. De har f6r-
sokt sitta sig in i deras villkor, ibland har de lyckats, ibland
inte. For att kunna forstd lite mer har de &gnat sig 4t forskning
och litteratursstudier, korn av detta finns nedpldjda i texten.
De har forsokt att gora ett urval av det bista som de hittat i lit-
teraturen i de listips som foljer efter varje kapitel.

ISBN 91-44-35811-3 1992 224 sidor
Ca-pris inkl moms 223:-

Katastrofpsykologi
Dyregrov, Atle

Boken ger ménga beskrivningar av reaktioner och erfarenhe-
ter frn praktiskt katastrofarbete. Konkreta interventionsmeto-
der och 4tgirder beskrivs. Tv4 av bokens kapitel dgnas t
barns reaktioner och hjilp till barn. I sérskilda kapitel behand-
las ocks4 hjilpares reaktioner och uppf6ljning av hjilpare, si-
vil personalen p& katastrofplatsen som den personal som arbe-
tar med uppfljning av drabbade.

ISBN 91-44-35131-3 1992 136 sidor
Utkommer hdsten -92

En introduktion till folkhdlsovetenskap
Haglund, B — Svanstrém, L

Nir man idag nistan ett decennium efter utgivningen av bo-
ken "Samhillsmedicin - en introduktion” ser tillbaka &r det
dags att ge ett annat tillskott till den samhillsmedicinska ldro-
boksfloran. Denna ging redovisar man den vetenskapliga bas
som krivs innan man gér in i folkhdlsoarbetet. Man kommer
bide in pd arbetsmiljo- och omgivningsmiljaspekter, men ut-
ifr&n en samhilisstrukturell/socialmedicinsk utgéngspunkt.
Man talar mera om arbetslivets betingelser &n om arbetsmiljén
och nir vi talar om vr ytire miljé 4r det "om vir gemensam-
ma framtid”.

ISBN 91-44.35801-6 1992 350 sidor
Utkommer hosten -92

Proktologi i 6ppen vard
Thre, Thomas

Ur innehdllet:

Anatomi och fysiologi — Symtomatologi - anamnes — Under-
sokning — Om kirurgiska ingrepp inom proktologin — Hemor-
rojder — Analprolaps — Analfissur — Analhematom — Analab-
scess — Fistlar — Pilonidalsinus, pilonidalcysta — Rektal inva-
gination — Rektalprolaps — Proktit — Sexuellt framkallade
sjukdomstillstind i anus och rektum — Coccygodyni och proc-
talgia fugax — Tumérsjukdomar — Maligna sjukdomar.

ISBN 91-44-37291-4 1992 ca 100 sidor
Utkommer hosten -92

Bestill bockerna i bokhandeln.

Att handleda likare

— en pedagogisk introduktion

Lycke — Handal - Lauvis Overs.: K Larsson Wentz

Denna bok ér tinkt att ge en introduktion i handledningsteori,
och att visa vilka praktiska konsekvenser teorin fir for ge-
nomférandet av handledningen. Boken ér inte heltiickande.
Medicinsk handledningspedagogik 4r ett nytt omréde. Det
handlar om att tilliimpa pedagogisk teori p4 handledning inom
den medicinska utbildningen. Férfattarna 4r norska pedago-
ger, vilkinda for en svensk lisekrets, med mingarig erfaren-
het av imnesomr&det. Boken har sakgranskats och anpassats
till svenska forhdllanden av Bengt Zederfeldt, Gunnar Birge-
gérd, Mogens Hey och Margareta Troein.

ISBN 91-44-347014 1992 88 sidor
Ca-pris inkl moms 134:-

Teknik i praktisk sjukvard

Jacobson, Bertil

Syftet med tillkomsten av denna bok ir att belysa de risker
som finns vid anvindning av tekniska apparater, och att fista
uppmirksamhet pa det skrimmande faktum att flertalet olyck-
or beror pd mycket enkla fel i handhavandet. I bokens forsta
kapitel s#tts patienten i centrum genom att ge tips om hur
olycksfallrisker skall undvikas, och i det sista berdrs frdgan
om ansvar.

Artnr 3592 1992 350 sidor
Ca-pris inkl moms 268:-
Grundliggande statistik T PLAGA

WO

—med tillimpningar inom sjukvarden
Ejlertsson, Goran

Denna nya upplaga av boken har genomgatt betydande omar-
betning. Férutom en aktualisering av text och exempel finns
ett inledande, betydligt utskat, kapitel om undersékningsme-
todik. Konfidensintervall behandlas nu separat. Boken avslu-
tas med ett nyskrivet kapitel om datorn i statistiken.

ISBN 91-44-21122-8  2:auppl 1992 224 sidor
Ca-pris inkl moms 306:-

A
Delegering Likemedel Ansvar @

En praktisk handbok
Sjblenius, Bengt

1 denna visentligt utékade upplaga ges en heltdckande bild av
Delegering-Likemedel-Ansvar. Det giller som 1 forsta uppla-
gan hilso- och sjukvérd som bedrivs av landstingen och kom-
munerna som ej ingdr i landsting — Gotland, Goteborg och
Malma. Nu har tillkommit kommunernas nya ansvar for hél-
s0- och sjukvard enligt ADEL-reformen. Nytt 4r ocksé redo-
visningen av folktandvérden samt hilso- och sjukvird i om-
sorgsverksamheten.

ISBN 91-44-32912-1  2:auppl 1992 304 sidor
Ca-pris inkl moms 312:-

&) Studentlitteratur
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ﬂ APOTEKSBOLAGET

Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENS)O, distriktsl:ikare

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

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

For att ge 6kad spridning 4t dessa fragor/svar kommer jag att
fortsdtta publicera nagra av dem i tidskriften AllminMedicin.

Har Du synpunkter pa vilka dmnen jag skall ta upp, skriv eller
ring till distriktslikare Lars-Olof Hensj6, Vardcentralen, Skar-
gardsvigen 7, 13400 Gustavsberg, tel 0766/38500, fax 0766/
38506.

Fragan om solskyddsfaktorer har behandlats vid Apoteksbolagets
egen informationscentral vid huvudkontoret i Stockholm.

Tiazider och sol

FRAGA: Tidigare varnades for solexposition i samband med
behandling med tiaziddiuretika. Giller inte detta lingre?

SVAR: Hudbiverkningar, alltifran exfoliativ dermatit och eryt-
hema multiforme till ospecifika exanthem samt fotosensibilise-
ring finns rapporterade for tiaziddiuretika. Fotosensibilisering av
Moduretic har tidigare pdpekats av Likemedelsverkets biverk-
ningskommitté. De flesta reaktionerna har intriffat under var
och sommar da patienterna efter en varierande lang behandlings-
tid utsatts for tillrickligt intensiv bestralning.

Under dren 1972—1983 rapporterades sammanlagt 30 fall av
fotosensibilitet fér Moduretic. Fér 6vriga tiaziddiuretika rappor-
terades endast tv fall for bendroflumetiazid (Salures) och tva fall
for preparat som enbart innehdller hydroklortiazid i kombina-
tionspreparatet. Den genomsnittligt férskrivna dygnsdosen var
2.8 mg for bendroflumetiazid, 15 mg for hydroklortiazid och 53
mg for hydroklortiazid i kombinationen Moduretic. Amilorid
som utgdr den kaliumsparande komponenten i Moduretic har ej
rapporterats orsaka ljusreaktioner.

Uppgifter om att tiazider kan ge upphov till fotosensibilisering
finns dven i andra killor inklusive FASS. For Esidrex har fotosen-
sibilisering placerats under rubriken mindre vanliga och fér Mo-
duretic under rubriken sillsynta biverkningar.

Fotosensibilisering ir alltsd fortfarande en biverkning som man
bor vara observant pa vid behandling med tiazider. Denna bi-
verkning ir emellertid sdlisynt. Risken 6kar med 6kad dos och
behandlingstid av likemedlet samt intensiv solexposition.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992

Solskyddsfaktorer — hur verkar de?

FRAGA: Vilken solskyddseffekt kan pariknas fér de solskydds-
produkter som tillverkas inom Apoteksbolaget och vad innebar
det att en produkt har en viss solskyddsfaktor?

SVAR: Solstralning som nar jorden bestar av infrarétt ljus (vag-
lingder lingre dn 770 nm), synlige ljus (viglangder 400—770 nm)
och ultraviolett ljus (vaglingder 200—400 nm). Det ultravioletta
ljuset indelas i UVC (200—290 nm), som huvudsakligen absorbe-
ras av ozonlagret, UVB (290—320 nm) och UVA (320—400 nm).

Vid solbestrilning ger det langvagiga UVA-ljuset en brunfirg-
ning av huden genom att tidigare bildat pigment (melanin)
morknar. UVA-ljuset ger lag frekvens av erytem men kan ge
upphov till soleksem och rynkor. Det kortvagiga UVB-ljuset
8kar produktionen av melanin och ger en brunfargning av huden
genom en indirekt, férdrojd pigmentering. UVB anses vara ca
1000 ginger mer potent in UVA med avseende pa den erytem-
framkallande effekten och kan ge upphov till brannskador.

Solskyddsmedel indelas efter sin f6rmaga att filtrera bort
ultraviolett ljus och pi detta sitt skydda huden fran skadlig
bestréalning. Solskyddsmedlets effekt anges med en faktor. Denna
erhilles som en kvot vid jimférelse av skyddad hud (med ett visst
medel) och oskyddad hud med avseende p&d minsta mdrkbara
erytem vid bestrélning med en specifik vaglingd. Solskyddsfak-
torn anger dirmed hur ménga ganger lingre tid man kan vistas i
solen utan att brinna sig. Vanligen varierar solskyddsfaktorn
mellan 2 och [5.

Hudreaktioner av enbart solljus orsakas oftast av UVB-ljus
medan hudreaktioner av sensibiliserande substanser i kombina-
tion med solljus oftast 4r associerade med UVA-ljus. Patienter
som behandlas med fotosensibiliserande likemedel eller patien-
ter med sjukdomar som lupus erythematosus eller polymorf
ljusdermatit behdver dirfor ett solskyddsmedel som ger skydd
mot bade UVA och UVB.

De flesta idag férekommande solskyddsmedlen ger skydd mot
UVB-ljus i den grad som solskyddsfaktorn anger men dven ett
visst skydd mot UVA-ljus erhilles. Solskyddsmedlen ar av tvd
typer, filtrerande solskyddsmedel som absorberar UV-ljus och
téckande solskyddsmedel som reflekterar UV-ljus genom att fun-
gera som en barriir. Exempel pi filtrerande solskyddsmedel ar
paba-derivat som absorberar ljus i vaglingdsomradet 290—320
nm och bensofenoner i vaglingdsomradet 250—360 nm. Exem-
pel pa tickande solskyddsmedel! 4r titandioxid, zinkoxid och talk,
som reflekterar det mesta av UV-stralningen.

De apotekstillverkade, lagerhallna solskyddsprodukterna Paba
5% i sprit liniment ATL och Solskyddspuderkrdm ATL har genom-
gatt vissa undersékningar av preparatens solskyddande férmaga,
dock saknas mer omfattande klinisk dokumentation.

Paba 5% i sprit liniment absorberar ljus i vaglingdsomréadet
under 320 nm, dvs UVB-omradet, och har ingen effekt mot
UVA-stralning. Preparatet tvittas snabbt bort i vatten, varfor
upprepad applikation beh&vs for att uppritthélla den solskyddan-
de effekten. Solskyddsfaktorn beddms ligga omkring 6.

Solskyddspuderkrdm (Cremor antisolaris) innehdller férutom
paba (filtereffekt) dven titandioxid och talk, vilka dr tickande och
reflekterar strilning inom UVA- och UVB-omradet. Solskydds-
faktorn har bedomts ligga omkring 8—10. Detta kan jamféras med
effekten av att bira en bomullsskjorta.

P4 grund av ofullstindig dokumentation, speciellt fér bered-
ningens effekt inom UVA-omridet (320—400 nm), anses Sol-
skyddspuderkrim inte kunna rekommenderas vid indikationer
som kriver ett "absolut heltickande solskydd”.
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Ranitidin och interaktion

FRAGA: Vilka av ranitidins interaktioner i FASS 1990 ir kliniskt
relevanta?

SVAR: Enheten for likemedelsinformation i Lund (ELIS) har
tidigare utrett de interaktioner hos cimetidin som ir av klinisk
betydelse. For ranitidin dr interaktioner silisynta, detta framfér
allt beroende pi att ranitidin har en betydligt ligre affinitet till
cytokrom P-450 (in vitro) och enzymet inhiberas inte vid rekom-
menderade doser av ranitidin. Denna laga interaktionsbenigen-
het har ocksa bekridftats i flertalet studier med ranitidin och
likemedel som kan interagera med cimetidin, det vill siiga teofyl-
lin, propranolol, nifedipin, tolbutamid, glibenklamid, fenytoin,
karbamazepin, diazepam, imipramin, paracetamol och warfarin,

Dock har enstaka fall rapporterats dir interaktion har upp-
kommit mellan ranitidin och bland annat fenytoin, teofyllin re-
spektive prokainamid med stigande plasmakoncentrationer som
foljd. Eftersom det terapeutiska fonstret dr smalt for dessa like-
medel, kan interaktionen i dessa fall vara av klinisk betydelse. Vid
sokning i databasen Medline pétriffades bland annat féljande
rapporter: Steady-state serumkoncentrationen av fenytoin
Skade med 40 procent hos en 66-arig man som under en manads
tid behandlats med ranitidin. Vid utsittandet av ranitidin gick
fenytoinkoncentrationen tillbaka tili det normala.

Hos tre dldre patienter, langtidsbehandlade med teofyllin, fick
samtliga férhdjda serumkoncentrationer av teofyllin och fick
biverkningar som féljd, vid samtidig ranitidinbehandling.

Interaktionsmekanismerna for ranitidin i de hir bada fallen ar
dnnu inte kind, men man kan misstinka att ranitidin, i vissa fall,
kan himma metabolismen fér dessa substanser. | FASS har man
forestagit forsiktighet vid behandling av patienter vars cytokrom
P-450 har inducerats av andra likemedel.

Ranitidin har ocksd rapporterats interagera med prokainamid.
Bada substanserna ir katjoner vid blodets pH och de konkurre-
rar om samma tubulira sekretionsvig. | en studie med sex friska
personer fick man &kad plasmakoncentration pa grund av mins-
kat renalt clearance fér prokainamid och dess aktiva metabolit,
N-acetyl-prokainamid, vid samtidigt intag av ranitidin. Denna
interaktion var dosberoende, 6kande ranitidindoser gav minskad
sekretion av prokainamid och interaktionen r framfér allc bety-
delsefull vid héga halter av ranitidin och hos vissa personer med
nedsatt njurfunktion.

Interaktionerna mellan teofyllin, fenytoin och prokainamid ir
dock ytterst sillsynta, och pa likemedelsféretaget Glaxo har
man gjort den beddmningen att de saknar klinisk betydelse.
Sverige ir for évrigt det enda fand som tagit upp dessa interak-
tioner i FASS.

Val av NSAID-preparat

FRAGA.: En likemedelskommitté viljer mellan tva mer langver-
kande NSAID-alternativ, tenoxicam (Alganex) och ketoprofen
(Orudis Retard). Ar nagot av preparaten att foredra?

SVAR: Orudis Retard (ketoprofen) och Alganex (tenoxicam) dr
tvi vilbeprévade NSAID. Vanliga indikationer for dessa lakeme-
del ir reumatoid artrit, osteoartrit/osteoartros och spondyliter.
Inom detta terapiomrade finns ett flertal alternativa farmaka med
ildre och nyare NSAID, och manga experter anser att likheten
mellan substanserna dr storre dn skillnaderna. Det finns ofta en
pataglig skillnad i preferens mellan olika individer nér det géller
valet av NSAID. Méanga patienter féredrar en substans framfér en
annan utan att man kan ge ndgon vetenskapligt acceptabel férkia-
ring for detta. Det finns darfor ofta skilda dsikter bland fackfolk
vilket likemedel som prefereras pa indikationen kroniska, reu-
matiska sjukdomar.
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Ketoprofen (Orudis) registrerades 1983 och under 1991 var
forbrukningen av ketoprofen 9,7 milj DDD. Ketoprofen himmar
prostaglandinsyntesen och dven trombocytaggregationen,

Biotillgangligheten dr hdg och halveringstiden i plasma ir cirka
2 timmar. Huvudsaklig metabolism sker i levern. Renal utsénd-
ring féreligger huvudsakligen av glukuronidkonjugat. Eftersom
preparatet har en relativt kort halveringstid har en retardbered-
ning (Orudis Retard) utvecklats. Med denna retardberedning kan

. maximal serumkoncentration uppritthillas under 5—8 timmar,

vilket tilliter dosering en gng om dagen. Biverkningspanoramat
omfattar framfor allt gastro-intestinala biverkningar men i évrigt
ir det kvalitativa biverkningsmonstret like det fér &vriga NSAID.

Tenoxicam (Alganex) registrerades i Sverige 1989, och 1991
var anvindningen 3,6 milj DDD. Tenoxicam har ocksi en nira
1009%-ig biotillginglighet men &r ett si kallade lag-clearencelike-
medel, vilket medfér en lang halveringstid, cirka 72 timmar, dock
med stor interindividuell variation. Metabolism sker i levern och
renal utséndring av substansen sker som hydroxymetaboliter. Pi
grund av den linga halveringstiden kan tenoxicam ges en gang
om dagen. Innebdrden av en lang halveringstid for effekt och
biverkningsprofil har diskuterats. Lang halveringstid innebdr att
ett lakemedel férsvinner lingsammare fran kroppen nir ogynn-
sam biverkan intriffat. Dock finns idag inga hallbara data som
visar att ett NSAID med 1ang halveringstid dr mer biverkningsbe-
lastat dn ett NSAID med kortare halveringstid. Biverknings-
ménstret omfattar framfér allt gastrointestinala biverkningar,
och i 6vrigt féreligger ett likartat biverkningsménster som for
ovriga NSAID.

Vid val av rekommenderade likemedel pé ldkemedelslistor r
det ju sjilvfallet framfér allt medicinsk dndamalsenlighet som
avgdr valet, men dven andra faktorer som till exempel terapitra-
dition, likemedelskostnader, sortiment, leveranssikerhet osv.
Vad giller den medicinska dokumentationen torde erfarenheten
for ndrvarande vara stérre av ketoprofen. Den stora skillnaden
mellan ketoprofen och tenoxicam 4r deras olika kinetik. Emeller-
tid finns det ju inget enkelt samband mellan farmakokinetik och
kliniska effekter utan som ovan nimnts finns en stor inter-
individuell farmakodynamisk skillnad som ar svar att forklara.

| Sverige foreligger féljande rapporter till biverkningsregist-
ret: totalt har fér Orudis (samtliga beredningsformer) inrappor-
terats 56 biverkningar sedan 1979 med troligt samband. Huvud-
sakligen utgdrs biverkningspanoramat av mag-tarmbiverkningar,
hudbiverkningar och psykiska biverkningar. Ett dodsfall har rap-
porterats. For Alganex har 34 biverkningar rapporterats sedan
1989; huvudsakligen mag-tarmbiverkningar och hudbiverkningar.

Mot denna bakgrund féreligger inte nagra avgérande skillna-
der i indikationsomrade, basdokumentation och sannolikt inte
heller i effektbiverkningsprofil. Den totala erfarenheten och an-
vindningen av ketoprofen r fér nirvarande storre n den for
tenoxicam, vilket 4r en fordel. | dvrigt far regionala synpunkter
viga relativt starkt i valet mellan ketoprofen (Orudis Retard)
och tenoxicam (Alganex) pid lakemedelslista.

Dygnskostnaden fér Orudis Retard 4r 5:66 SEK och for Alga-
nex 4:92 SEK vid underhélisbehandlingen en tablett per dygn.
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Férsiljning av receptfria analgetika 1986—1991

ANDERS CARLSTEN

Anvindningen av receptfria analgetika har diskuterats intensivt
de senaste dren. Detta inte minst ur ett biverkningsperspektiv.
Manga anser att salicylaterna inte skulle registreras som likeme-
del idag frimst pd grund av att det finns bittre preparat med en
nagot mer gynnsam biverkningsprofil. Acetylsalicylsyra har dock
fatt en rendssans de senaste dren som trombolytikum i samband
med frebyggande av reinfarkt samt behandling av akut hjirtin-
farke.

Salicylaterna har en antiinflammatorisk effekt som paracetamol
sannolikt saknar. | Gvrigt dr preparaten likvirda vad giller analge-
tisk och antipyretisk effekt. Salicylaternas potentiella biverkning-
ar dr manga och vilkinda. De biverkningar som sannolikt har
stdrst betydelse i ett folkhilsoperspektiv dr skador pa och bléd-
ningar frén magslemhinnan. Alla personer som anvinder salicyla-
ter fir en "tyst” blédning redan vid normaldosering och hos
riskgrupper kan massiva magblédningar utl6sas.

Paracetamol har, under de senaste &ren, fitt en allt stdrre
anvdndning kanske mest pa grund av en lig biverkningsfrekvens
vid anvindning i normaldosering. Intoxikationsriskerna med
frimst leverskador som f6ljd 4r vildokumenterade. Det finns
idag inga hallpunkter fér att paracetamol skulle orsaka njurska-
dor vid normal anvindning.

For att skapa ett alternativ tili acetylsalicylsyra (ASA) besluta-
de Likemedelsverket om receptfrihet fér ibuprofen i 20 och 30
forpackningar i styrkan 200 mg frin och med oktober 1988.
Ibuprofen ansigs jamfort med ASA ha en mer gynnsam biverk-
ningsprofil speciellt med avseende pd magbiverkningar och sam-
tidigt ha en likvirdig analgetisk, antiinflammatorisk och antipyre-
tisk effekt. Dessutom ansags ibuprofen vara ett férstahandsmedel
bland de receptfria analgetika vid indikationen dysmenorré.

Férsdljningsutveckling i definierade dygnsdoser

Hur ser da férsiljningen ut de senaste aren vad giller dessa
likemedel? Om man enbart ser till forsiljning utan recept har
ibuprofen inte fitt ndgot genombrott och bara tagit en liten del
av marknaden. Under 1989 var forsiljningen av ibuprofen i hand-
kop som storst men utgjorde dnda bara knappt 5 procent. Férra
aret var andelen dnnu mindre och uppgick till 4 procent (Figur
1).

Férsiljningen av ASA utan recept har minskat de senaste aren
helt enligt Likemedelsverkets intentioner. Mellan &ren 1986—
1991 minskade férsiljningen av ASA i handkép med 20 procent.
Denna minskning kan majligtvis under 1989 ha paverkats av att
ibuprofen blivit receptfritt men det mest sannolika &r att ASAs
minskning de senaste aren beror pé andra faktorer.

Férsiljningen av paracetamol dr dock i stindig dkning. Mellan
aren 19861991 har férsiljningen av paracetamol mer in for-
dubblats. Ibuprofen verkar inte ha tagit nigra marknadsandelar
fran paracetamol. Snarare kan det vara sa att receptbefrielsen av
ibuprofen har fokuserat intresset pi biverkningar av bdde ASA
och ibuprofen och att minga kunder viljer just paracetamol som
analgetikum.
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Figur 1. Firsdljning av ASA, ibuprofen och paracetamol utan
recept 1986—-1991.
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Figur 2. Forsiljning av ASA, ibuprofen och paracetamol pa recept
1986—-1991.
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Om de senaste arens forsiljiningsménster haller i sig kommer
paracetamolférsiljningen att passera forsiljningen av ASA ndgon
gang under 90-talet. Overgingen frin ASA till paracetamol
borde minska frekvensen magbiverkningar i form av till exempel
magblddningar. Vad den &kande anvindningen av paracetamol
fér med sig ur biverkningssynpunkt &terstdr att se.

Férskrivningen av ASA och paracetamol pa recept visar en
dkning for bada substanserna. Forskrivningen av ibuprofen har
varit i stort sett oférindrad mellan [986 och [991 (Figur 2).

Sammanfattningsvis kan konstateras, att férsiljningen i hand-
kép av ibuprofen, sedan det blev receptfritt, stabiliserats pa cirka
fyra procent av férsiljningen av receptfria analgetika. Introduk-
tionen av ibuprofen visar hur svirt det &r atc bryta sig in pd ett
omrade dir det tidigare finns preparat med starka terapitradi-
tioner. Férsiliningen av ASA minskar stadigt, medan paracetamol
dkar och om tendenserna hiller i sig, kommer paracetamol att
passera ASA nigon gang under 90-talet.
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Lakemedelsforsiljningen forsta halvaret 1992

INGRID NORDENSTAM - ANDERS WESSLING

Infér héjningen av patienternas egenavgifter fér receptférskrivna
lakemede! har landets apotek haft en aldrig tidigare noterad
6kning av likemedelsférsiljningen. Under juni manad var antalet
receptexpeditioner 40 procent hégre #n samma ménad dret
innan. Antalet recept Skade fér patienter i alla didrar men mest
for de ildsta — for patienter &ver 70 &r med omkring 60 procent.
Antalet recept 6kade ocks3 f6r flertalet likemedelsgrupper, mer
for ldkemedel som anvinds i behandlingen av kroniska dkommor
dn for andra likemedel. Den stérsta kningen, 70 procent, visade
gruppen hjirt/kirimedel. Bland akutlikemedlen 8kade gruppen
antibiotika med [6 procent.

Under hela férsta halviret 1992 I3g likemedelsfarsiljningen
hogt. Antalet receptexpeditioner Idg 13 procent &ver motsva-
rande period 1991. En jimférelse manad fér manad visar, att
under arets tre férsta manader lag forsiljningen tio procent
hégre och under de tva dirpa foljande minaderna i nivi med
foregaende &r.

Andelen recept pa frikort visar patagliga férindringar éver
tiden. Den l3g tidigare pé drygt 10 procent, men &kade kontinu-
erligt under senare delen av 1991 och uppgick under januari
1992 till 20 procent. Andelen frikortsexpeditioner har direfter
minskat.

5.5
ilj arder kr

=INWAUNAIRY

Medan 8kningen under juni minad var stérst bland de ildre,
noterades under drets tre forsta minader den stérsta dkningen
for den ligsta aldersgruppen. Fér barn upp till [0 &r Skade
antalet recept totalt med drygt 25 procent och antalet recept pi
antibiotika med 40 procent. Antalet recept till patienter ildre in
70 ar dkade totalt med |5 procent. Recept avseende hjirt/
kirlmedel 6kade lika mycket medan antibiotikarecept &kade
med omkring 25 procent.

Receptférsiljningen under det férsta halviret har siledes un-
dergitt manga pitagliga forindringar. Orsakerna till dessa ar
delvis kinda — dndrad likemedelsférmén, dkad effektivitet inom
sjukvarden med fler omhindertagna patienter — men vi vet
exempelvis inte i vilken utstrickning den 6kade antibiotikafér-
sdliningen férklaras av 8kad effektivitet och/eller &kad sjuklighet.
Underlag for sddana analyser saknas.

Som ett komplement till ovan redovisade volymférindringar
kan nidmnas, att totalstatistiken visar att férsiljningsvolymen mitt
i definierade dygnsdoser ékade med nio procent mellan halviren
1991 och 1992. Antalet férpackningar ékade med fem miljoner
eller atta procent och kostnadsdkningen uppgick till drygt en
miljard — 19 procent.

6.5
miljarder kr
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Haélso- och sjukvard for invandrare och
flyktingar 1 Sverige (del 2)
Psykologiska och psykiatriska aspekter

MONICA LOFVANDER

Idag finns enligt FNs berikning
mellan 15-20 miljoner ménni-
skor pa flykt fran sina hemliin-
der. Yiterligare 15-25 miljoner
finns pd flykt i sitt eget land.
Endast cirka 5 procent tas om
hand av vistvirlden. Resten
finns i 3:e vdrldens fattiga lin-
der. Mdnga av de hundratusen-
tals flyktingar som kommit till
Sverige sedan andra virldskri-
get har varit utsatta fér svdr tor-
tyr, misshandel eller annan or-
ganiserad vdldshandling. Vid
ankomsten till Sverige har flyk-
tingen inte bara bakom sig trau-
matiska upplevelser, svirigheter
under flykten och kanske for-
fiyttningar fran land till land,
utan har ocksd framfor sig en i
regel ldng vintan pd uppehdlls-
tillstand, ovisshet om framtiden
och en pdfrestande integra-
tionsprocess. Medan mycket
stora ekonomiska resurser har
satsats pd somatiska hdlsoun-
dersbékningar med oftast spar-
samt utbyte, hotas den lilla och
nédvindiga psykologiska
stodverksamheten stindigt av
nedskdrningar.

Nyckelord: Invandrare, migrations-
process, flyktingar, psykologiska as-
pekter.

Migrationsprocessens psykologi
Denna kan bist sammanfattas som ett
i tiden utdraget krisforlopp. Kris i sig
betecknar en dramatisk, livsavgdran-
de upplevelse eller inre fordndring,
vilken leder till nya stillningstagande
och omorientering i livet. Kriser ir
mestadels nyttiga och nddvéindiga och
berikar personlighetsutvecklingen (1).
Nir det giller migrationsprocessen in-
begriper denna ocksa aterkommande
perioder av hemléngtan (Figur 1).
Flyktingkrisen 4r komplex, eftersom
den innehaller minga utlésande mo-
ment som stiller stora krav pé indivi-
den (2). Dessa moment &r:
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— Traumatiska upplevelser som hot,
tortyr, forluster, krigshandlingar
med mera, vilket hos vissa kan leda
till ett langvarigt insufficienstill-
stdnd karaktdriserat av irritabilitet
och uppfattnings- och minnesrubb-
ningar. Ett langvarigt tillstdind av
stress kan leda till posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD = post-trau-
matic stress-disorder).

— Uppbrottet, dvs att man lamnar det
man ként, familj och vénner, per-
sonliga tillhdrigheter, status och so-
cial roll, kultur och natur, farg, lukt
och kénsla innebar en rad viktiga
sociala, kulturella och psykologiska
objektsforluster. Det kan ge upp-
hov till mer eller mindre starka sor-
gereaktioner, lingvariga eller ater-
kommande, och accentuerade i
samband med andra utvecklingskri-
ser. Denna kulturella objektsforlust
sammanfattas pa engelska i begrep-
pet "cultural bereavement”.

— Integrationsprocessen kan vara mer
eller mindre utdragen. Ar den kul-
turella skillnaden mellan hemlandet
och vérdlandet stor kan denna pro-
cess ta lang tid. Ménga flyktingar
besviras av en kénsla av alienation,
degradering och diskvalificering av
modersmal, kultur och social bak-
grund blandad med skuld- och
skamkénslor over att ha ldmnat sin
uppviaxtmiljé och vanner och familj.
Detta kan medfdra glorifiering av
hemlandet och forakt f6r vardlandet
och till och med omvéand rasism.

Dessa moment kan alternera under
en och samma tidsrymd till exempel
under en dag eller till och med under
kortare perioder under den férsta
tiden. En sammanblandning eller for-
vaxling av dessa kan orsaka allvarliga
forvirringstillstiand eller svara konflik-
ter f6r flyktingen. Vid sédana tillstdnd
forekommer  splittringsmekanismer,
projektioner, f6rskjutningar, f&rne-
kanden och utagerande beteenden.

Flyktingkrisen

Denna innehiller méanga moment
varav det ar viktigt att halla i minnet
att sjalva flykten som sadan ér en aktiv
handling som fordrar psykisk energi,
initiativ och handlingskraft. En serie
negativa handelser foregar alltid upp-
brottet. De psykologiska forsvarsme-
kanismerna med f6rtrangning och for-
nekande av starka obehagliga kénslor

Enheten skall verka for att

- samla och stimulera till forsknings- och
utvecklingsverksamhet inom transkultu-
rell primarvard inom Stockholms Viastra
sjukvardsomrade (avser stadsdelarna
Eker6é, Bromma, Hésselby, Villingby,
Spanga, Rinkeby, Tensta, Akalla, Kista
och Husby med ungefarligt invanarantal
pa 150.000 invanare).

- genom anordnande av forelasningar,
diskussioner och debatter 6ka och utvid-
ga forstaelsen for transkulturellt forhall-
ningssatt inom varden.

- organisera de studiebesék som kommer
till framst Rinkeby PVO for att studera
organisation och vardgivning inom pri-
marvarden dar.

kan medféra att vissa flyktingar far
svart med situationer, som omedvetet
kan padminna om separationen frin
hemlandet. Att bli tvungen att flytta
inom landet medfér ny bostad och
byte av kontaktnit, vilket kan aktuali-
sera tidigare borttrangd separations-
angest och skuldkénslor. Flyktingen
kan vigra, gora motstand eller hitta pd
olika rationella eller irrationella for-
klaringar for att undvika att bli utsatt
fér sadana handlingar. Distansfasen
karaktériseras av forhojt stimningsla-
ge med euforiska reaktioner, storslag-
na planer och 6verskattning av den
egna férmégan. Konfrontationsfasen
ar stormig. Det dr den fas dar fiykting-
en konfronteras med verkligheten, dvs
han méter svarigheterna i den nya om-
givningen. Detta orsakar oro, angest
och stress. Regressiva beteenden och
psykosomatiska symtom &r tecken pa
denna inre oro och forvirring. Sma de-
taljer kan i denna fas ge upphov till
konflikter p& grund av oférméga att
koncentrera sig pa de stora proble-
men.

[ bdrjan av stabiliseringsfasen kan
depression och apati upptrida nar
kinslor och klarsyn kommer upp till
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ytan. Den senare delen av denna fas
karaktériseras av ett psykologiskt jaim-
viktsldge. Dessa faser kan beskrivas
grafiskt (Figur 1).

De flesta av flyktingarna klarar
dessa omstéllningar utan stdrre pro-
blem. Undantaget 4r svéra tortyroffer,
krigsskadade med neurotiska symtom
och PTSD-tillstind som behdver kva-
lificerad hjilp i form av psykoterapi
eller ldnga rehabiliteringsinsatser.

Barnens situation

Den psykiska hélsan hos flyktingbar-
nen har varit foremal fér 6kande in-
tresse de senaste aren. Manga barn
hamnar i psykisk kris efter ankomsten
till vardlandet eftersom familjen svik-
tar socialt och foréldraauktoriteten ar
svar att hivda i den nya situationen.
Till detta kommer syssloléshet under
den ldnga vintan pa uppehallstill-
stand. Sistlidna aret har ocksa allt fler
barn tagits i forvar i avvaktan pé att
utvisning av familjen skall ske. Barnen
blir en slags gisslan for att férhindra
familjen att gobmma sig for att undvika
utvisning. Denna inhumana behand-
ling av flyktingbarnen har ocksa véckt
berittigad internationell uppmaérk-
samhet. F6r de barn som varit utsatta
for véld, separationer och forluster
kan ett posttraumatiskt stressyndrom
utvecklas. Detta yttrar sig framforallt
genom mardrommar, “startle reac-
tions” och fobier hos barn dnda upp i
tondren. Hos de mindre kan man se
traumarelaterade lekar, separations-
dngest samt tecken pad utveck-
lingsmiissig regression. For de éldre
barnens del bor man vara uppmérk-
sam pé koncentrationssvérigheter och
negativ framtidsvision. Utvecklings-
forsening dr diremot en ovanlig kli-
nisk bild hos barn (3).

Familjen

Familjen i asyl sviktar ofta pa grund av
att invanda familjemonster féréndras.
Foraldrarollen forsvagas bland annat
beroende pa nedsatt sjdlvkinsla hos
forildrarna. Detta far ofta negativa
aterverkningar pa barnen. P4 négra
forlaggningsorter har man darfor star-
tat féraldragrupper, eftersom de flesta
har liknande svérigheter i foréldra/
barnrelationen i den nya och osédkra
situationen. Ett vanligt problem &r att
fordldragrupperna kan storas av redan
etablerade komplicerade relationer
mellan fordldrarna, dir slitningarna
och péfrestningarna kan bli stora mel-
lan makarna. Man bor emellertid inte
lata sig forskrickas av detta, eftersom
det innebidr en god investering i for-
byggande vard av barnens hélsa. Man
behover inte alls i dessa fall ha tillgdng
tilt utbildade psykoterapeuter, utan i
de flesta fall ricker det med engagerad
barnavardscentralspersonal. Man far
heller inte glémma, att ménga flyk-
ting/invandrarfamiljer har svdra upp-
levelser bakom sig och att dessa inte
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Figur 1. Migrationsprocessens psykologiska farlopp.

gar att sudda ut. Inte heller kan man
hejda den nddvindiga anpassnings-
processens krisreaktioner.

For att ytterligare forbattra arbetet
kring nyanlénda flyktingfamiljer har
man i ménga av Sveriges kommuner
inrdttat samverkansgrupper mellan
BVC, socialtjénsten, skolan och barn-
omsorgen.

Medicinska intyg

En asylsokande kan stirka sin ansé-
kan om uppehallstillstand i Sverige om
det finns starka humanitdra skal for
det (4). Dar vags till exempel medi-
cinska omstindigheter in. Ofta kon-
taktas psykiatriker och distriktslikare
for att ta stéllning till intygsskrivande
till vederbdrande myndighet. Vad man
skall ta hinsyn till &r om den asyls6-
kande lider av en sjukdom som skulle
ha mycket allvarligt férsimrad pro-
gnos efter ett dtervandande. Det skall
vara frdga om allvarliga hélsorisker
eller obotlig skada. Det ar alltsa till-
standets prognos man skall bedéma i
intyget. Vad som komplicerar bilden
sdrskilt i ett drendes slutskede, &r att
patienten kan tvingas in i en sjuk-
domsroll med betydande sjukdoms-
vinst. En sérskild svarighet géller be-
domningen av suicidrisk. Dock ar full-
bordade suicid utomordentligt séllsyn-
ta i dessa sammanhang. Suicidhot och
sjalvdestruktiva beteenden &r daremot
vanliga. Eftersom beddémningen i
dessa drenden ar mycket svar ar det av
yttersta vikt att gbra en noggrann be-
skrivning av tillstdndet istillet for att
gora tvarsdkra uttalanden i den ena
eller andra riktningen.

Sena effekter av tortyr

Tortyrcentrum finns vid Réda Korsets
sjukhus i Stockholm. Enheten &r av-
sedd for vard och hjilp till de svarast
skadade tortyroffren och deras famii-
jer. Handlaggningen har dock fétt ut-
std en del kritik pd grund av langa
vinte- och behandlingstider vilket
ibland lett till en forsdmring av de ska-

dades tillstand. Mojligtvis kan situa-
tionen forbittras i och med att det ny-
ligen har inrattats en Enhet f6r Doku-
mention av Tortyrskador vid Karolins-
ka sjukhuset i Stockholm. Denna ér
en tvirvetenskaplig enhet med ritts-
medicinare, allméinldkare, barnidkare
och psykiatriker. Roda Korset har
ocksa nyligen Oppnat ett rehabilite-
ringscenter for  tortyrskadade i
Malmé.

Resurserna #r saledes begrénsade
till de som &ar svarast drabbade av
foljdeffekter av somatiska och psyko-
logiska overgrepp. Det kan darfor inte
nog betonas att all personal som kom-
mer i kontakt med dessa offer, lar sig
att kiinna igen och ocksa viga bejaka
seneffekter av tortyr samt lar sig att
handskas med dessa pa ett medménsk-
ligt satt.

Liksom pa det danska centret
OASIS, ir det pad Roda Korsets Tor-
tyrcentrum endast en mindre del som
erhéller avancerad psykoterapi. For-
delen med ett centrum av detta slag &r
snarast att det kan samordna verksam-
heten for att skapa en helhetssyn. Per-
sonalen har ocksd en vana att arbeta
transkulturellt. Varden som ges pa ett
sddant centrum #r dock speciell och
avsedd for en begransad grupp vérd-
behévande. Den avgorande delen av
hjalpen till tortyrskadade utgores av
praktiska atgérder. Det innebér séle-
des att det mesta av denna vérd skall
ske inom primarvarden, den psyki-
atriska oppna vérden eller socialtjdns-
ten. Som namnts tidigare finns emel-
lertid brister i det psykologiska om-
handertagandet av flyktingar i Sveri-
ge. Viljan finns nog med tillrickliga
grundkunskaper saknas ofta, liksom
ekonomiska resurser och handled-
ning.

Det finns dessvérre inte ndgot som
tyder pa att prognosen skulle vara sér-
skilt god f6r de psykiska och sociala
symtomen som orsakas av tortyr. For-
loppet #r individuellt frdn total lak-
ning (30 procent) till kroniskt forlopp
(9).
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Posttraumatiskt stressyndrom

Tortyr skadar kroppen, det skapar ett
langvarigt psykiskt lidande och paver-
kar starkt relationerna till andra mén-
niskor. De som varit utsatta for extre-
ma héandelser kan fa senreaktioner ka-
raktériserade som posttraumatiskt
stressyndrom. De psykologiska reak-
tionerna associerade med PTSD é&r an-

. hedoni, somatiseringstendens, hypo-

kondri, depressioner, missbruk, psy-
kos, dissociation och aggressivitet. Det
ar viktigt att hélla i minnet att oforma-
gan till kénsloengagemang och splitt-
ringstendens gOr att anpassningssva-
righeter uppstar liksom svarigheter
med inlérning, till exempel av ett nytt
sprak (6).

Transkulturell vard

Erfarenhetsméssigt tar det lingre tid
att arbeta med invandrare/flyktingar
an svenskar. Orsaken &ar bdde sprak-
och kulturskillnader. Eftersom det
dessutom innebdr en stor belastning
pa den personal som arbetar med flyk-
tingar, invandrare och deras familjer,
bér man inte arbeta ensam med denna

form av problematik, utan man bér ha
tillgéng till stéd i form av handledning
av mer erfaren personal. Tyvérr har
detta faktum uppméirksammats otill-
rickligt i vardrutiner eller vid fordel-
ning av resurser till sjuk- och hilsovar-
dens basorganisationer.

I huvudsak finns det tva betydelse-
fulla faktorer i den transkulturella var-
den: Den ena 4r vikten av att ha goda,
heist specialutbildade tolkar inom
sjukvarden och den andra ir att lakare
och vardpersonal har en beredskap fér
kulturell forstielse.

Grunden for en god vérd och om-
virdnad ar férutom goda medicinska
och psykologiska kunskaper en huma-
nitir livssyn. Med detta vill jag betona
att vi som ldkare och vardpersonal i
vart arbete inte bara ser till det rent
biomedicinska utan att vi dven tar
hénsyn till psykosociala och kulturella
faktorer vid bedomning av en patients
hélsotillstdnd. Humanismen — med re-
spekten och forstielsen for den enskil-
da ménniskan — maste vara en betydel-
zefull del i vart medicinska vardagsar-

ete.
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‘Vem tar hand om barnen —

B3P bh §

och vem tar hand om de gamla?

En receptstudie

ANDERS HAKANSSON - PER ANDREN

Vilka likare tar hand om bar-
nen och vilka tar hand om de
gamla? Hur ser privatlikarnas
patientsammanséttning ut jam-
fort med distriktslikarnas? Det
dr fragor som inte dr helt litta
att besvara. Landstingens stati-
stik dr oftast mycket ofullstin-
dig vad betriffar de poliklinis-
ka beséken. Eftersom flertalet
forsikringskassor bearbetar
privatlikarnas kvitton for hand,
dr det dnnu svdrare att fd fram
adekvata uppgifter for dessa. Vi
har dérfér valt att i denna arti-
kel belysa patientfordelningen
mellan olika ldkarkategorier i
en kommun utifran de recept
som expedierades pd de lokala
apoteken under en tvimana-
dersperiod.

Nyckelord: Receptstudie, patientfor-
delning, forskrivning, likarkategorier.
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Studieomrade

Véxjo kommun har ungefar 69.000 in-
vanare. Dir finns nio vardcentraler,
varav fem i staden och fyra pa landet.
Distriktsldkaren i staden har i genom-
snitt hand om knappt 3.000 ménni-
skor, medan motsvarande siffra pa
landet dr knappt 2.000. I staden finns
ett centrallasarett med flertalet soma-
tiska huvudspecialiteter representera-
de samt ett psykiatriskt sjukhus med
ett par Oppenvardsmottagningar. Un-
der senare ar har allt fler privatprakti-
ker etablerat sig, varav endast ett par
ar allmanmedicinare. Det finns ocksa
ett rikligt utbud av foretagshilsovard i
alla de former.

Metoder

Under mars manad, savial 1990 som
1991, ADB-registrerades samtliga re-
cept som expedierades pad nagot av
kommunens apotek. Férutom prepa-
rat, styrka och méngd, registrerades
ocksa forskrivande lakare och patien-
tens bostadsadress. De olika lakarka-
tegorierna var: distriktsldkare, lasa-
rettslakare (inklusive psykiatriker),
privatldkare och féretagslikare. Data-
bearbetningen av materialet gjordes
av Apoteksbolaget. Resultaten for

mars 1990 och mars 1991 var i det
narmaste identiska, varfor i analyser-
na de bida méanaderna kunde slas
samman. Befolkningssiffror togs fran
Demopak.

Resuitat

Under de bdda manaderna expediera-
des sammanlagt 51.455 recipen till in-
vanarna i Vixj6 kommun, 26.756 un-
der mars 1990 och 24.699 under mars
1991.

Distriktslikarna stod f6r den hogsta
totalandelen recipen (45 procent) (Ta-
bell I). De férskrev majoriteten (51
procent) av recipena till barnen och
pensionérerna. Lasarettsldkarnas
andel av den totala forskrivningen lag
relativt jaimnt mellan 32 och 40 pro-
cent i de fyra aldersgrupperna. Privat-
likarna hade totalt knappt hélften av
distriktslikarnas forskrivning (19 pro-
cent). De lag forhallandevis hogt i de
arbetsfora aldersgrupperna. Foretags-
lakarnas andel av den totala f6rskriv-
ningen var bara ett par procent.
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Tabell I. Procentuell fordelning av recipen pa olika likarkategorier for de fyra alders-

grupperna.
Likarkategori Ridersgrupp (ar)
0-14 1544 45-64 65— Totalt

Distriktslakare 51 37 33 51 45%
Lasarettslakare 40 33 35 32 34%
Privatlakare 9 27 25 16 19%
Foretagslakare 0 3 7 1 2%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%

Tabell Il. Procentuell fordelning av recipen pa olika aldersgrupper for de fyra likarkate-

gorierna.
Aldersgrupp Lakarkategori
ar) Distrikts-  Lasaretts- Privat Foretags-

lakare lakare lakare lakare Totalt
0-14 11 11 4 0 9%
15-44 22 26 35 31 26%
45-64 19 27 32 62 26%
65~ 48 36 29 7 39%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100%

Till de minsta barnen i &ldrarna 04
ar skrev distriktslakarna 51 procent av
recipena, lasarettsldkarna 44 procent
och privatlikarna 5 procent. Motsva-
rande siffror for de allra &ldsta (75 ar
och #ldre) var 57 procent, 30 procent
respektive 13 procent.

Distriktslikarna skrev knappt hélf-
ten av sina recipen till den &ldsta &l-
dersgruppen (Tabell II). Andelen
barnrecept var densamma fOr dist-
riktslakarna och lasarettsldkarna. [ Ov-
rigt var lasarettslikarnas forskrivning
relativt jamnt fordelad 6ver de olika
aldersgrupperna. Privatlikarna hade
tyngdpunkten for sin forskrivning
bland de yngre och medelalders
vuxna. En tydlig koncentration av for-
skrivningen till de 4ldre bland den f6r-
varvsarbetande befolkningen notera-
des for foretagsldkarna.

Diskussion

[ V4xj6 kommun ar det distriktslakar-
na och lasarettslikarna som skdoter 14-
kemedelsforskrivningen till barnen,
medan det framst ar distriktslakarna
som skriver recepten till pensionarer-
na, foljda av lasarettslikarna (Tabell
I). Privatlikarna skriver sina recept i
forsta hand till ménniskor i arbetsfor
alder, liksom i dnnu hogre grad fore-
tagslakarna (Tabell II).

Att foretagsliakarna star for en vil-
digt liten andel av recepten och att de
forskriver frimst till medeldlders mén-
niskor forefaller adekvat. Foretagshil-
sovarden ska ju syssla framfor allt med
prevention och rehabilitering och i allt
mindre grad med vanlig sjukvérd.
Inom gruppen lasarettslikare finns
alla mojliga specialiteter fran kirurger
till psykiatriker. De har hand om ock-

sa allvarligt sjuka ménniskor. Det ar
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naturligtvis helt omojligt att séga vil-
ken aldersprofil pa ldkemedelsfor-
skrivningen som &ar adekvat for dem.
Vad géller distriktsldkarna och
privatlikarna, s arbetar de atminsto-
ne delvis pa lika villkor. De skoter
sina patienter polikliniskt och har
ingen mojlighet att sjilva ldgga in
dem. Det brukar ocksa vara populirt
att jamfora den s& kallade “effektivi-
teten” mellan dessa bada lakarkatego-
rier. Man tittar da pa det gamla heder-
liga mattet antalet ldkarbestk” och
det man di miter &r i bésta fall ”pro-
duktiviteten”. Vid sddana jamforelser
iar det viktigt att ha klart for sig, att
distriktsldkarnas patientsammansatt-
ning skiljer sig markant fran privatlé-
karnas. Medan distriktsldkarna i
denna studie forskriver 48 procent av
sina recipen till pensiondrerna och 11

procent till barnen, sa ér 67 procent av
privatldkarnas forskrivning koncentre-
rad till &ldersgruppen 15-64 ar. Om
det &r nagra &ldersgrupper som &r sir-
skilt krdvande, sa bor det vara de allra
yngsta och de allra &ldsta.

Sjalvklart finns ocksd ménga olikhe-
ter mellan distriktsldkarna och privat-
lakarna och mellan deras arbetssitt
och arbetsférhallanden. De f6rst-
nimnda #dr anstdllda och arbetar pa
”timl6n”, medan de sistndmnd &r
egna foretagare och arbetar pa “ac-
kord”. Distriktsldkarna har den breda
allmanmedicinska specialiteten, me-
dan privatldkarna oftast har en betyd-
ligt smalare specialistkompetens.

Vi har inte kunnat hitta nagon an-
nan studie som jamfoér aldersamman-
sattningen for distriktslakarnas och
privatlakarnas patienter. Darfér kan
vi naturligtvis inte veta om vara resul-
tat ar generaliserbara utanfér Vaxjos
granser. Dock tycker vi att mycket
talar fér att sa ar fallet. Rimligen &r
det ocksa sa, att likemedelsforskriv-
ningens Aalderspanorama nagorlunda
vél speglar de bestkandes &ldersfor-
delning. Inte heller detta kan vi sikert
veta.

Sammanfattningsvis vill vi hidvda,
att patienternas alderssammanséttning
skiljer sig klart mellan olika ldkarkate-
gorier, och dé inte bara mellan pedia-
triker och geriatriker, och att stor hdn-
syn bor tas till detta dd man jAmfor
olika lakarkategoriers prestationer. Vi
tycker oss ocksa ha visat, att en enkel
receptstudie kan vara utgéngspunkten
for olika typer av fordjupningar.

Forfattarpresentation

Anders Hdkansson, docent, distriktli-
kare.

Vardeentralen Teleborg

Box 5044

350 05 Vixjo

Per Andrén, distriktslikare, vdrdcen-
tralen Birka, Viixjo.
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[ikemedelsverket nr 5/91 och 1/92).

Dar visar det sig att Isoptin®retard ar det
billigaste originalpreparatet, en viktig fordel inte
minst med tanke pd sjukdomens vanlighet och |
den l8nga medicineringstiden. s s 207

Kontakta oss p4 Meda s8 sinder vi girna | o« el 2
en kopia av hela prisjamforelsen.

*) Ref. Etude multicentrique évaluant [efficacité antihypersentive el la tolérance d Isoptine. LP.  §
Acl. Méd. Int L “Hypertension. 1990; 2. :

[soptin retard

Kalciumantagonist, depottablett 240 mg, vid hypertoni och angina pecioris. -

(verapamil) MEDA
Meda Kunskap Center erbjuder produkier, utbildning, kunskap och service inom féljande 14 kunskapsomréden: Alkoholism, Anestesi/IVA, "
Blod, Diabetes, Egenvérd, Exokrina pankreassjukdomar, Hemsjukvérd, Kardiologi, Nutrition, Oftalmologi, Ortopedi, Rénigen, Smérta och Meda AB,

Transplantation. 031-17 68 40



Allménmedicinska specialisters

efterutbildning 1 Norge

BJORN NILSSON

1984 kom i Norge en ny kom-
munhdlsolag, som stadgade att
kommunerna ska skota forsta
linjens hdlso- och sjukvdrd —
prevention, médra-, barn- och
skolhdlsovard samt kurativ
vdrd, hemsjukvdrd, sjuk-
hemsvdrd och sd kallat miljoin-
riktat hilsoskydd. Distriktsli-
karna i statlig tjgnst blev dd an-
stillda i kommunerna; antingen
direkt anstillda eller som
privatpraktiserande med avtal
(idag ungefar 50/50).

I och med lagens genomfo-
rande instiftades en sdrskild ut-
bildningsfond tillginglig for
specialister i Oppen vird.

Nyckelord: Allmanmedicin, efterut-
bildning, Norge.

I Norge finns cirka 10.000 ldkare,
varav 2.600 &r allmanpraktiker. Majo-
riteten av dessa &r specialister i all-
minmedicin. Den Norske Legefore-
ning (DNLF) ansvarar béde for spe-
cialist- och efterutbildning (det vill
sdga den kontinuerliga utbildning som
varje  allmidnmedicinsk  specialist
maéste folja). Man ansvarar for detta
pé delegation fran socialdepartemen-
tet. DNLFs filosofi dr, att allmdnme-
dicin lares i oppenvard och att lakarna
skoter sin utbildning bést sjalva — kva-
litetsmissigt bast och mest kostnadsef-
fektivt.

Fonder

DNLF disponerar tre utbildningsfon-
der med styrelserepresentanter frin
socialdepartementet och fylke.

Fond 1: Utbildningsfond som férhand-
lades fram som alternativ till 16nepé-
slag for lakarna och alltsd egentligen
ar lakarnas egna pengar, som man valt
att anvinda pa detta sitt.

Fond 2: Stiftades ndr kommunhilso-
lagen genomfdrdes 1984. Tillgénglig
for allmdnmedicinska och andra spe-
cialister i 6ppenvard.

Fond 3: Sjukhuslikarnas kurser.

Fonderna ger vardera en avkastning
om cirka 30 miljoner kronor. Detta ar
den ekonomiska basen for DNLFs
verksamhet.

Kurser
Kursverksamheten ar omfattande och
organiseras av DNLF, som star for
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kostnader (resa, uppehille, forelisare
och reglering av eventuellt péférd
skatt). I varje fylke finns en kurskom-
mitté f6r allmanmedicin, som kan ta
initiativ till och, pa delegation fran
DN§,F, godkénna kurser (se Faktaru-
ta 1).

Kursinnehdll: Dels finns olika am-
neskurser, dels lokala likargrupper
(ursprungligen kvalitetssékrings-
cirklar) som visat sig virdefulla som
sociala nétverksgrupper (ett viktigt
motmedel mot “burnt out syndro-
me”). Sjukhuskurser godkinns, men
omfattningen minskar och trenden gar
mot allt fler lokala #mneskurser.
DNLF satsar ocksa pa en omfattande
ledarskapsutbildning.

Kurslingden ar vanligen cirka tre
dagar, upp till en vecka (15-30 tim-
mar) Antalet deltagare ar oftast 10—
12; ibland férre pa "strukturerad sjuk-
hustjanstgéring”, mer sillan upp till
50-60 deltagare pa kortare kurs inom
ett smalt omrade.

Foreldsare ar i regel lakare, som i
princip ersétts for forlorad arbetsfor-
tjanst (cirka 800 kronor/timme). In-
dustrisponsrade kurser godkénns inte
langre i utbildningssystemet. Detta
var ursprungligen ett krav fran indu-
strin — ldkarna blev for kravande!

Specialistkompetensen uppdateras
En norsk specialist i allmdnmedicin
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méste uppdatera sin specialistkompe-
tens vart femte ar genom att doku-
mentera deltagande i 300 timmar pi
godkind kurs, dér viss del &r utbytbar
mot sjukhustjénstgdring eller FOU-
arbete. Obligatoriskt dr ocksa arbete i
aliménmedicinsk praktik under 5-ars-
perioden (jamfor specialistregler i all-
ménmedicin, Faktaruta 2). Anstkan
om specialistférnyelse och intyg fran
genomgangna kurser skickas till
DNLF, som sénder intyg om férnyad
specialistkompetens till den forsdk-
ringskassa som ldkaren har avtal med.
Om négon inte uppdaterar sin kompe-
tens, gar meddelande till forsikrings-
kassa och riksforsikringsverk.

Konsekvens

I stort sett alla foljer detta system, dels
av arbetsmarknadsmaissiga, dels av
ekonomiska skil. En specialistkompe-
tent allménpraktiker f&r en betydligt
hogre inkomst (cirka 100.000 NOK/
ar) 4n den som saknar denna kompe-
tens. Det fatal som inte férnyar kom-
petensen kan i princip fortsitta att ar-
beta som férut, men med lagre ersétt-
ning. Som regel har man inte rad att
avvara erbjudandet. Malsattningen ar
inte i férsta hand att berika ldkarna,
utan ar en av flera strategier for att
skaffa bra likare till hela landet. Detta
har man ocksa i stor utstrickning lyc-
kats med.

FAKTARUTA 1

Generella kriterier for godkannande
av norsk kurs i Allmanmedicin

For & kunne godkjennes i henhold til allmennpraktikerreglene skal kurs m.v.

opplvlle folgende kriterier:

1. Kursene skal arrangeres for leger og rette seg mot allmennleger. .
2. Kursene skal veere forhdndsgodkjent av spesialitetskomiteen i allmennmedisin.
3. Kursene skal veere apne for alle allmennpraktiserende leger.

1. Det skal vaere ansvarlig kursleder tilsiede som forer presenslister. Kursbevis
utstedes pa grunnlag av presenslistene.

3. En undervisningstime er lik 45 mmuuter.

Kurs — moter o.l. ma viere pa minst 6 undervisningstimer a +5 minutter for &
kunne godkjennes.

Planlagte moteserier kan godkjennes nar summen av enkeltmoter er mer enn 6
undervisningstimer og maksimalt 50. Jfr. regelverket for spesialiteten.

6. Firmakurs med kommersielle interesser kan ikke godkjenues. )

7. Nordiske og internasjonale kongresser i allmennmedisin kan godkjennes etter
soknad.

Spesialitetskomiteen kan delegere godkjenningsmyndighet til de lokala kurskmni—
teer. Ved tvil skal alltid soknader forelegges spesialitetskomiteen i allmennmedi-
sin.
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Alla parter néjda

Efterutbildningen fungerar mycket
bra enligt DNLF. Ber6rda parter #r
ndjda. Man har ett utbyggt system
med bra kurser, anpassade efter all-
ménpraktikerns verksamhet. Kurser-
nas organisation med DNLF som kva-
litetsgarant och lokala grupper som
motor i systemet mojliggdr bade lokal
specialisering och flexibilitet. Grund-
liggande &r ett allminmedicinarna
sjalva haller i kursverksamheten. Det
ekonomiska incitamentet gor att man
lyfter kvaliteten Gver hela filtet och
inte bara hos den som &r sérskilt in-
tresserade och har storst f6rmaga att
komma loss frén den dagllga verksam-
heten. Ett bevis pad kvalitet i pri-
marvarden ar, att klagomal pa enskil-
da lakare i stort sett aldrig drabbar
allménpraktikerna.

Svensk jamforelse

ar mycket varierande. En del lands-
ting har gemensamma kursdagar for
all personal i primarvard, vilket be-
griansar dmnesvalet. P4 méanga hall ar
enskilda lakare utbildningsansvariga
inom ett speciellt &mnesomrade och
engagerar ofta slutenvardskollegor
som fOreldsare. Detta kan gora att pri-
mirvardsperspektivet missas. En sjuk-
husldkare ser ju ofta ett helt annat
sjukdomspanorama an en disitriktsla-
kare.

Liékemedelsindustrin star for ett
stort kursutbud med eget urval av f6-
reldsare, vilket ur manga synvinklar
kan vara tveksamt. Provinsialldkar-
fondens kurser ar av hog kvalitet och
ofta svara att komma med pé, vilket
visar pa behovet av strukturerade pri-
mérvardsanpassade kurser. Balint-
grupper, dar distriktslakare i mindre

, grupper utifrdn praktisk erfarenhet

diskuterar patient-lakarrelationen, ar
vanliga och fyller ett stort behov.

Sammanfattningsvis kan sigas att i
Sverige gar mycken efterutbildning pa
16sa boliner och att behovet av bra och
primérvardsinriktade kurser ir stort.
Detta kommer inte att minska, nér vi
stdr infor genomférandet av ett husla-
karsystem. Det vore di naturligt att
huvudmannen inrittade en funktion
motsvarande den norska lokala kurs-
kommittén (jamfor centra for allmén-
medicin). Det vore naturligt att
SFAM (Svensk Forening for Allmian-
medicin) tog ett centralt ansvar for
samordning.

Forslag enligt ovan framlades pa
SFAMs hostmote i Kiruna 1991. Ett
“Institut for Allmanldkarnas Efterut-
bildning” tanktes verka genom lokala
och regionala natverk (AllmanMedi-
cin ar 6, 1991).

Forfattarpresentation

Bjérn Nilsson, distriktslikare.

Vérdcentralen Herrhagen
Herrhagsgatan 68
652 21 Karlstad
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FAKTARUTA 2

Spesialistregler i allmennmedisin

Etterutdannelse

1. Fornyelse hvert 5:e ar.

2. 1 ars allmennmedisinsk tjeneste tjennomsnittlig i 5-ars perioden.

a. Heltidsstilling teller ned ul 1 mnd.

Deltidssulling forholdsvis lengre.

b. I tjeneste “under halv tid ned Gl minimum 1/5 stilling teller bare kuratv
allmennmedisinsk praksis.

c. Tjeneste i andre legestillinger i primerhelsetjenesten teller bare i samtidig
kombinasjon med allmennmedisin ned il halvtidsstilling.

3. 200 undervisningstimer i perioden hvorav halvparten Kan veere innen et fagom-
rade. De ovrige timer skal veere fordelt pa minst 6 fagomrdder hvorav 4 skal veere i
kliniske emner og med minimum 15 timer pé hv ert.

+. [ ullegg kreves en av folgende aktiviteter:

a. Minimum 3 méaneders sy kehustjenesle

b. Strukturert sykehustjeneste av minst 1 maneds varighet.

c¢. 100 timer undervisningsvirksomhet, f.eks. moteserier, kurstimer, sensorvirk-
somhet, foredrag/undervisning av kolleger/studenter beregnet time for time.

d. Fmsknmo i allmennmedisin ved institutt for allmennmedisin eller samfunnsme-
disin av minst 3 maneders varighet. Annen forskningsvirksomhet vurderes etter
soknad.

5. Euer fvlte 60 &r reduseres kravene under pkt. 3 og 4 til 150 timer. Ved neste
fornvelse faller kravene bort og spesialiteten beholdes.

Ell virksomhet skal pa forhand veere godkjent av Den norske leegeforening.

INBJUDAN ATT LAMNA ANBUD ATT ANORDNA
SPECIALISTKOMPETENSKURSER (SK-kurser) for likare

SK-kurser vinder sig till likare med svensk legitimation under

specialiseringsutbildning (s k FV-utbildning eller specialiseringstjinst-
oring).

® Sgocialstyrelsen har statsmakternas uppdrag att upphandla kurser

som skall utgora ett led i den enskilde lidkarens specialiseringsut-

bildning. For budgetiret 1993/94 beriknas kursvolymen uppgd till ca

260 kurser.

Kurserna kan variera i lingd (3 - ca 10 dgr), skall vara upplagda
pd heltidsbasis och normalt omfatta ca 25 deltagare. Socialstyrelsex}
finansierar kurskostnaderna - ldrare, ledning, expenser mm - men €j
deltagarnas kostnader i samband med kursen.

Socialstyrelsen 6nskar anbud pd kurser av foljande slag:

* Allmidnna kurser med innehdll som &r virdefullt for blivand;
specialister inom flertalet specialiteter, t ex kurser inom hélsoekonomi,
medicinsk etik, administration, ledarskap, rehabilitering mm.

* Breda Kliniskt inriktade kurser med innehdll som &r vérdefullt for
blivande specialister inom en vidare grupp av specialiteter, t ex kurser
med foérdjupad genomgdng av viss diagnostik/terapi inom ett eller flera
sjukdomsomriden.

* Specialitetsspecifika kliniskt inriktade kurser som riktar sig till
blivande specialister inom en viss specialitet.

Intresserade kursanordnare kan rekvirera utforligare information och
anbudsformulir frén Socialstyrelsen, RT-S/SK-kurser, 106 30 Stockholm
fax 08/783 31 62.

Anbud lidmnas till Socialstyrelsen senast den 1 december 1992.
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Tala ér silver — skriva ir guld

LARS GRUNDSTROM - KRISTIAN PEDERSEN

Posten anordnar sedan 1988 en riks-
omfattande arlig tivling — Postens
Guldbrev — som 1991 stod 6ppen for
foretag, organisationer och myndighe-
ter. De bidrag som bést tog tillvara
"brevets kundvardande egenskaper”
skulle premieras. Deltagarna inbjods
att sinda in exempel pd kundkorres-
pondens som tavlingsbidrag. En
namnkunnig jury med Bodil Malm-
sten, Bertil Torekull med flera, be-
domde de cirka 300 tavlingsbidragen.

Vi nappade pa denna inbjudan, ut-
lagd pa Posten i Luled — formuleringen
“kundvardande egenskaper” var svar
att motsta.

Som finalister inbjéds vi senare till
Postens Guldbrevsdag, ett stort arran-
gemang som 1991 holls i annexet till
Globen. En hel dag med foreldsning-
ar, seminarier och flera hundra delta-
gare. Bland foreldsarna mérktes bland
andra Marc H McCormack (kdnd i
Sverige frimst som Bjorn Borgs ma-
nager).

Amnet f6r dagen var naturligtvis
kundvard och kundkontakt i olika for-
mer. Under dagen berdrdes savil of-
fentlig ekonomi, som mer niringslivs-
inriktade forhédllanden. Vikten att
viarna om och behélla gamla kunder
poédngterades. McCormack pépekade,
att brev, som ju kan lésas i lugn och
ro, ofta kan f4 ett annat eftertryck én
muntligt besked.

Niér det digra programmet var over,
vidtog prisutdelning vid 17-tiden, déar
Viagverket Ostergbtland fick tredje
pris, Josefssons postorder fick andra
pris och Lulea vardcentral fick f6rsta
pris. Vi fick ett statligt diplom, mycket
blommor samt den berémda Guldpen-
nan, ett imponerande (och fungeran-
de) skrivdon av mirket Mont Blanc
att skryta med.

Sedan holls en festbankett i mexi-
kansk stil.

Vad var det da for ytterligt poetiska
och litterdra skapelser som kunde
segra i en sd stor tavling?

Det mirkliga, tycker vi, ir att vart
halvdussin insdnda brev &r nistan la-
koniskt kortfattade, enkla och raka.
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Vanligen ror det sig om provsvar. Alla
brev dr dock personligt formulerade.
Véra brev ar (tydligen!) bra, men de
ar 1angt ifran unika. I Luleatrakten ar
det vanligt med meddelanden om un-
dersdkningsresultat, rontgensvar med
mera per brev.

Flera sorianningar vi talade med
verkade forvdnade 6ver att doktorer
skriver brev till patienterna, ja néstan
avundsjuka pad Luledborna. Ar brev-
skrivning till patienter mindre vanligt
sdderut?

Att doma av reaktionerna vi fick pa
Guldbrevsdagen i Globen, skulle
manga uppskatta brev fran sin doktor.

Forfattarpresentation
Lars Grundstrom, distriktslikare.

Kristian Pedersen, chefsoverlikare.

Postadrss: Luled vardcentral, Timmermansgatan 31,
951 36 Lulea.

Hej

Jag sag att blodtrycket ldg pa 165/
100. Det dir ju lite i Gverkant. Jag sdg
att Du bade funderat pa att bestilla
en tid och det tycker jag verkar
lampligt, sd kan vi dd diskutera
blodtrycksmedicineringen. Hor av
Dig till motiagningen for en tid.
Vanliga bélsningar

LULEA VARDCENTRAL

Lars Grundstrom

Distriktsldkare

Hej,

Vi bar fatt svar pa proverna som Du
ldamnade. Blodvdirdet var 146, sin-
kan 14, fasteblodsockret 5,0. Ut-
mdrkta véirden allibopa. Urinprovet
var bra. Kolesterolvdirdet var 6,67.
Neutralfetter 1,60, det vill sdga fullt
acceptabla vdirden.

Vanliga bdlsningar

LULEA VARDCENTRAL

Lars Grundstrom

Hej

Ditt blodtryck lag nu utmdrkt bra.
Jag boppas att Du mdr bra pa medi-
cinen. Jag planerar att Ralla Dig for
ett dterbesok om ett balvt dr. HOr av
Dig dessférinnan vid bebov.

Vanliga hilsningar

LULEA VARDCENTRAL

Lars Grundstrom

Hej

Blodtrycket ldg ju fint. Jag foresldr
att Du kommer pd ett mottagnings-
bes6k om cirka 3—4 mdnader. Du
kommer att fa kallelse for detta. Hor
av Dig dessforinnan vid bebouv.
Vanliga hélsningar

LULEA VARDCENTRAL

Lars Grundstrém

Hej

Vi bar nu fatt svar pd proverna som
Du lidmnade. Bloduvdrdet dr normall,
ségnkan dr normal. Du bar normalt
antal vita blodkroppar i blodet. Ko-
lesterolvdirdet dr 7.70, dus ndgot i
Overkant. Triglyceriderna (neutral-
Setterna) var 1.39, dus belt normallt,

Allméinna rdd for att sdnka koleste-
rolvdrdet brukar vara att undvika
att dta mdttat fett (smor, mjolkpro-
dukter, fett kott) och bellre vilja
omidittat eller fleromdttat fett (mat-
oljor, littmargarin, fisk, dven fet
fisk). Man skall gdarna dta mycket
gronsaker och rotsaker och se till att
man fdr i sig ordentligt med fibrer.
Man bOr inte vara dverviktig. Motion
dr ocksd gynnsamt. Alltnog sa vill
Jjag dn en gdng podngtera att koles-
terolvirdet bara var létt forbojt.

Jag planerar att kalla Dig for dterbe-
s6k om !/, dr, men Du far fOrstds
gdrna béra av Dig dessférinnan om
det dr ndgot Du undrar dver.

Med vinliga bdlsningar

Lars Grundstrom

Distrikisldkare

226

Hej

Har nu fdtt svar pd rénigen av nju-
rarna och detta visade normalstora
och normalfungerande njurar. Sami-
liga prover, bérunder blodsocker och
njurfunktionsprov, var normala.

Med vinliga bdlsningar
Luled vdrdcentral
Kristian Pedersen
Distriktslikare
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Kropp och existens

CHARLOTTE HEDBERG

Denna artikel férsoker, med ut-
gangspunkt frin existentiell filo-
sofi och fallbeskrivningar him-
tade ur allméinlikarens kliniska
vardag, ge ett komplement till
det naturvetenskapliga paradig-
met, som annars préglar medi-
cinen som vetenskap.

Artikelns grundtanke dr att vi
vanligen inom medicinen
genom vir uppdelning i kropp
och sjdl, fysiskt och psykiskt
(och kallar det som faller dir-
emellan fér psykosomatiskt)
inte ser den sjuka mdnniskans
upplevelse av sig sjilv och sin
sjukdom och existens som en
helhet. Sjukdomen har med de
perspektiv som hir anligges en
meningsskapande potential,
med bdde destruktiva och posi-
tiva konsekvenser, som direkt
kan tinkas pdverka patientens
férmadga att hantera sin livssi-
tuation och dirmed ocksad
sjdlva sjukdomsprocessen.

Den férstaelseaspekt som hir
ges far pa sa sdtt praktiska kon-
sekvenser for diagnos och be-
handling i klinisk medicin, spe-
ciellt allmdnmedicin.

Nyckelord: Kroppssymtom, kropp och
sjal, psykosomatik, existensiell filo-
sofi.

Lat mig beskriva en tavla av Edvard
Munch. Den ir i sin originalversion
253 cm lang och 152 cm hég och viger
3.5 kg. Fotoinnehéllet ir cirka 5000
partiklar — 2000 av dem reflekterar 20
procent av ljuset och de aterstdende
har en reflektionsgrad av mellan 20—
100 procent. Fargpigmentet har som
bas oljeblandad kamfarg, vilket till-
later en suddig kontur och blandbar-
het. Dess méattnad &r uppdelad i 93
falt, vilket mojliggdr djupverkan och
tavlans balans ar framf6r allt koncent-
rerad till den nedre tredjedelen, men
det finns dven ett centrum f6r balans
strax ovanfor, varfor ett intryck av dis-
harmoni stor 6gat. (Detta ar logn alit-
sammans — dock kan man analysera
och beskriva konst pé detta satt, vilket
i vissa sammanhang kan vara av intres-
se) (1).

Denna beskrivning sidger dock inget
om denna méalnings speciella karaktér.

Reduktionismen kan vara en bra in-
fallsvinkel for att I6sa vil avgriansade
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och vildefinierade problem. Den na-
turvetenskapliga metoden som ér re-
duktiv har, genom att stélla vissa pro-
blem i fokus och tillimpa denna

metod, uppnétt stora framgangar
inom var disciplin medicinen. Men
det, att vara i stand till att in i minsta
detalj beskriva det fysiskt métbara hos
kroppsliga fenomen och deras fysiska
och kemiska f6rutsdttningar, ar inte
desamma som att fOrstd deras inne-
b6rd. Den moderna medicinen har
mycket litet att siga om den existenti-
ella meningen av fysiskt — kroppsligt
illabefinnande — ja, i stort sett kan
man siga att de betraktas som irre-
levanta. Med existentiell menar jag da
sddant som for individen sjalv har en
livsavgdrande karaktér.

For att forstd kroppsliga symtom
och sjukdomsyttringar mot bakgrund
av individens, den hjalps6kande méin-
niskans livssituation, dd maste reduk-
tionismen Overges for en hermene-
utisk fenomenologisk metod.

Konsultationen

Det att i konsultationen tillampa feno-
menologi i en filosofisk metod (2)
handlar om att beskriva symtom och
sjukdomskinsla sdsom den upplevs av
den sjuke — att beskriva det subjektiva
som det "visar sig”. Har handlar det
inte om vad som &r sant eller falskt,
utan vad som ar meningsbérande f6r
patienten.

Hermeneutik, det ar tolkningslédra.
Likarens kapacitet handlar hdr om
formagan till uttolkning av patientens
symtombild. Dar ingar som en del,
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kunskaper om orsaken till symtomen,
men bara som en del. Ett exempel pa
forstaelse dr-att likarens tolkning av
patientens eventuella &ngest infor
déden i hog grad priglas av dennes
egen syn pa déden. Ett annat exempel
ar att lakarens tolkning av patientens
kroppsliga symtom baseras pa laka-
rens upplevelse av den egna kroppen,
dennes egen kroppsmedvetenhet (3).

Reduktionism
Reduktionismen kan tydligast ses i be-
haviorismen. Vi har alla sett schemat

S=>0=>R

O 4r minniskan som utsatts for stimuli
och stimulis effekt avlédses i responsen
R. Stimuli och respons ar iakttagbara
och kan mitas. O 1 mitten, den levan-
de organismen — vare sig det &r en
hund elier minniska — #r ett objekt
vars inre man endast kan avlasa i R.
Har blir minniskan som en slags mars-
minniska. Man utrensar hér alla men-
tala processer som O kan innehélla.
Fenomenologin och den existentiella
filosofin 18ser problemet pa ett helt
nytt sitt och applicerat pa var modell
blir det som f6ljer: pilen gar fran O till
S i stillet {or tvartom och resultatet
blir nagot helt revolutionirt, bilden
blir nu en helt annan.

Vi tar klivet in i ett helt nytt para-
digm (2).

S&EO0O=>R

Hir ar O det centrala och det aktiva.
Har &r det till O vi maste vénda oss for
att f3 kunskap om denne. O har ett
medvetande — O ir en tinkande, kédn-
nande och symbolskapande individ
vars medvetande &r riktat mot S. O
viljer sin perception av S. Visserligen
ar vérlden ett naturgivet fenomen och
visserligen dr ménniskan en av andra
levande organismer, men hon &r sd
mycket mer 4n det. Manniskan &r sub-
jekt och inte i bemirkeise subjektivi-
tet godtycklighet. Subjektiviteten ar
hennes minsklighet. Ménniskan lyder
inte under en lagbunden orsak verka-
modell dar hennes kropp 4r ett objekt
for den hir lagbundenheten. Ménni-
skan ager inte sin kropp som ett siags
verktyg —hon existerar sin kropp.
Handen ar sammansatt av muskler,
senor, nerver och blodkarl — men en
handrérelse, en klapp pad axeln som
nistan blir till en smekning kan ej till
fullo f6rstds om man bara ser den som
ett fysiskt instrument. Kroppen ar vart
fenomenologiska fundament - &r
forutsattningen for var tillvaro. Léka-
ren méter individen di dennes kropp
ger signaler som férknippas med mdj-
lig sjukdom. Har ses kroppslighet ur

227




© Spuarre Medial 1992

Kladan ar varst.
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k3
en annan aspekt. Kroppslighet som
villkor f6r ménniskans existens. Att da
se pd kroppen som nigot som bara
rymmer sjdlen, ar att bortse fran allt
som 4r speciellt ménskligt i méinnisko-
kroppen (4).

Tid och rum

Minniskan lever, hon existerar sin
kropp i tid och rum, i medvetenhet om
sin ofrdnkomliga d6d. Att bli pAmind
om sin kropp via symtom ~ kan vara
detsamma som att pdminnas om sin
indlighet.

Minniskan lever pé ett sadant satt
att var nuvarande tid alltid #r forank-
rad och engagerad i vart forflutna.
Kierkegaard (5) beskriver minniskans
tidsuppfattning utifrn sitt religiosa
perspektiv. Den historiske Kristus dog
for 1900 ar sedan, men i existentiell
mening lever han integrerad i den tro-
endes livssituation hir och nu. Ju star-
kare emotionellt involverad man &r
da ar nuet levande liksom dnkeman-
nens, som stindigt kdnner saknaden
efter sin déda hustru och vid likarbe-
soket stdndigt aterkommer till detta.
Dar passerar inte tiden vidare, utan
det forflutna ar standigt nirvarande.

De symtom som patienter soker for,
péverkas av patientens forflutna, hen-
nes livshistoria och ocksd péverkas
symtomet av hennes hopp, 6nskan och
radslan f6r framtiden. Naturvetenska-
pen placerar vidare kroppen i rum-
met, men ménskliga avstand far métas
med andra mattstockar &n med hjilp
av standardiserad meter. En vén i
Oslo kan vara mig ndrmare 4n den
bekant jag &dter lunch med i Stock-
holm. En svensk férfattare uttryckte
sig sd hér: “jag dr inte dér mina skor
ar, utan diar mina drémmar ar”. Livs-
rummet ar stort fér en ménniska i full
hilsa — hennes tankar och dnskningar
stracker sig langt utéver den situation
dar hon befinner sig, men #ven ett
mindre fysiskt trauma kan krympa
detta rum, bade patagligt men dven i
hennes tankar och dnskningar till ett
minimum.

VEtt vara till déds”

Djur och vixter, de andra levande or-
ganismer i naturen dor inte pa samma
vis som ménniskan — de forsvinner.
Minniskan vet fran tidig alder att hon
ska do. Doden 4r den ménskliga exis-
tensens grans. Hennes liv ar enligt fi-
losofen Martin Heidegger ett "vara till
dods” (6,7).

I medicinen ar doden en sa viktig
del att man kan séga att den vetenska-
pen stindigt &r orienterad mot déden,
antingen for att avvirja den eller f6r
att skjuta upp den sa linge som moj-
ligt. Barn ar vanligtvis inte ridda for
doden — deras jag ar i samhorighet
med omvirlden och de ser inte att de
kan skiljas fran denna sjilvklarhet.
Men efterhand som upplevelsen jag dr
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utvecklas kommer ocksé radslan for
doden. Den déar angestfyllda 19-aring-
en med banal influensa som insisterar
”jag méste fa triffa likaren” — kanner
sd patagligt sin kropps svaghet och
kanske for forsta gdngen kint déden
som en realitet.

Den gamle mannen som trots sin
hjartinkompensation inte stér” lika-
ren forrén pa min telefontid — accepte-
rar fridfullt sin sjukdom och sin pétag-
liga pdminnelse om sin mdjliga bort-
gang “jag vet ju att jag har ett svagt
hjarta”. Han har levt ett fullt liv och
tycker att han fullf6ljt sin uppgift i
livet. Diaremot, den jamnariga damen
kréaver stdndiga aterbesdk for att kon-
trollera sitt hjérta och sin sinka — hon
har inte levt sitt liv som hon velat och
har pé nagot satt skuld till sin egen
existens. Hon ar som 85-aring sténdigt
skrimd for déden som négot som kan
komma alldeles for tidigt™.

Kroppen som villkor f6r vért vara.
Doden som kroppens undergang -
detta det allra konstigaste i en ménni-
skas liv.

Mainniskan &r underkastad tillva-
rons nédvéandighet, men har samtidigt
en paradoxal frihet — en frihet att leva
ut sina mojligheter — med sin kropp
och det 4r kroppsligheten som en del
av minniskans sjalviorverkligande.

?”Vara-i-virlden”

En 16sning pa kropp/sjél-problemet,
var att aterge ménniskan hennes hela
ménsklighet ar begreppet tillvaro eller
“vara-i-virlden” en term fran filoso-
fen Martin Heidegger (7). Detta be-
grepp applicerat pa medicinens och
psykiatrins verklighet har utvecklats
av Medard Boss (8) —en psykiater som
jag har last manga ganger och fatt
hjilp att formulera mina erfarenheter
in i min praktiska vardag. Utgéngs-
punkten for begreppet “vara-i-virl-
den” #r att det som utmérker ménni-
skans tillvaro 4r att hon alltid befinner
sig nagonstans i variden och att vérl-
den primért 4r en omvérld och att hen-
nes tillvaro aldrig kan separeras frdn
denna omvirld.

I stillet f6r uppdelning i kropp och
sjal eller soma och psyke och se det
som faller daremellan som psykoso-
matiskt, kan man i stillet enligt Boss
fréga sig det mest fundamentala — hur
relaterar dessa symtom till denna
ménniskas vasen, hur upplever patien-
ten sina symtom och sin sjukdom?
Den forsta frigan man da stéller sig &r
pa vilket sitt dr den kroppsliga delen av
tillvaron stdrd och den andra fragan pd
vilket sdtt dr relationen till virlden
stord? Visst dr det sa att en somatisk
orsak/verkan-modell ofta kan ricka -
nar man har tagit bort orsaken, stor-
ningen, sa ar ocksa inskriankningen av
“vara i vilden” forsvunnit. Men detta
racker ju inte alltid. Nar begrinsning-
en “tillknycklingen” av "varat i vérl-

den” finns kvar langt 6ver vad den
kroppsliga skadan ger, d& #r likarens
reparerande bara ett preludium till
tillfrisknande. Ménniskan #r "inte bo-
tad” forrdn hon har atervunnit fullt
bruk av sitt "vara-i-virlden”.

Exempel: Mannen som under upptri-
dande vid en fiolkonsert fick sitt for-
maksflimmer  som  framgdngsrikt
konverterades. Han ir inte botad férr-
Gn han vdgar spela fiol igen.

Hur upplever da patienten sina sym-
tom eller sin sjukdom? Accepterar
hon dem? Fornekar hon dem? Revol-
terar hon mot dem? Faller hon undan
for dem eller stdr de for ndgot helt
annat &n en upplevd sjukdomskénsla i
en trangd livssituation? Vi vet ju alla
att ett kroppsligt illabefinnande eller
sjukdomskénsla kan folja utifran en
meningsldshetskinsla i en tringd livs-
situation. Vad man som ldkare be-
handlar 4r den ménniska som &r sjuk
pé det eller det viset, aldrig sjukdo-
men i sig.

Jag har i mitt distrikt tva patienter
med reumatoid artrit, bada har ett re-
lativt férlopp skovvis med stelhet och
svullnad i lederna. Jag har foljt dem
under néstan tio &r och ledsjukdomen
har varit stillsam och efterlamnat en-
bart ldttare stelhet. Den ena patienten
har blivit total vegetarian och kréver
sjukskrivning dven fér mindre besvir,
kan inte dka bort pd semester utan
stannar i stan for att regelbundet
kunna besoka sjukgymnast for ledbe-
handling. Den andra diaremot skaffa-
de sig ett extraarbete nér hon fick sin
sjukdom for att kunna sammanfatta
en del av det som hon inte har kunnat
eller hunnit med tidigare, erfarenheter
frAn sitt liv som socialsekreterare.
Hon sag dven till att hon fick férd-
tjanst att utnyttja under de perioder
nar hon ar sdmre, for att pd det viset
snabbare kunna ta sig mellan arbets-
platserna. S& lika och &nda sa olika.
Den ena har krympt sitt livsrum sa
pétagligt och den andra paradoxalt
nog vidgat det.

Minniskan som meningsskapande
individ

Det ar ménniskan som producerar de
meningssammanhang i vilka de olika
symtomen ska tolkas. Minniskans
hela "vara-i-virlden” avgdr hur hon
forhaller sig till sina symtom och sin
sjukdom. Det &r minniskan som be-
stimmer vilken mening det har for
henna att ha det eller det symtomet.
Sjukdom &r aldrig n&got mekaniskt
kroppsligt utan paverkar var livssitua-
tion i stort.

Nar vi som lakare tycker att diskre-
pansen ar stor mellan patientens lad-
dande hjalpsokande och det i vart
tycke triviala fysiska trauma, dé ar det
ofta nigot i detta trauma som berdrt
hela denna individs "vara-i-virden”. [
stillet dd for att bli frustrerad over
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patientens irrationalitet, kan man
fraga sig varfor inte? Den unga flickan
som kom till mig med en banal urin-
végsinfektion och insisterade pa upp-
repade dterbesok, visade sig redan ha
dialysapparaten i sin forestallnings-
virld placerad i hemmet.

Kroppen — vart upplevelsemissiga
fundament

Bienswanger (9), en annan liakare in-
spirerad av Heideggers filosofi, fore-
slar att en noggrann fenomenologisk
undersdkning av eventuella samband
mellan den existentiella betydelsen av
de kroppsomraden som skadats och
kvaliteten av sjilva smirtupplevelsen.
Till exempel patienten jag hade med
virken i taleden — en artrit — smértan
beskrivs som outhérdlig och inga anal-
getika rédcker — patienten har till och
med fatt remiss till en sd kallad
smértklinik av en annan lakare och
denne har f6reslagit morfin. Vi har
nagra samtal och jag kommer fram till
att patienten tror att det 4nda trots allt
ar kallbrand hon har i foten och att
hon ska férlora sitt ben.Nér hon éntli-
gen lyckats se att denna smérta inte ar
symtom pd kallbrand blir smértan be-
skedlig. Nér en sjukdom drabbar en
ménniska, transformerar naturveten-
skapen omedelbart till orsaken till
sjukdomen, punkt och slut, men detta
ar ju bara borjan. Detta giller speci-
ellt vid kroniska sjukdomar eller be-
staende handikapp. Nar min patient
pad Riddarsporrens servicehus, en
dldre hogrest kraftig man som varit
hantuarkare | hela sitt liv drabbas av

sin cerebrala insult, som infarkten kli-
niskt och vid datortomograﬁ bekraf-
tats, drabbas en speciell del av hjirnan
och &r av viss omfattning. Hjirnska-
dan &r hdr lika med den organiska
hjérnsubstansens skada. Men hur rela-
terar detta till hennes “vara-i-virl-
den”? For denna ménniskas viisen in-
nebér det minskad forméga att relate-
ra pd ett essentiellt sitt till omvirlden.
Skadad &r hans férméga att ge det
hjértliga och kraftfulla handslag som
jag uppskattat vid mina tidigare moten
med patienten. Hur ska nu denne man
gora for att formedla sin virme och
Oppenhet gentemot omvirlden? Som
allménlakare diar man ser patienten i
verkligheten och vardagen i ett langt
tidsperspektiv blir det klassiska diag-
nosférfarandet &n mer haltande och
ofullstdndigt &n pa sjukhuset. Till dia-
gnosen maste laggas en existentiell di-
mension.

Allménmedicinens kiirna
Kanske kan man komma en bit pa vig
efter att ha stéllt en haltande ofullstdn-
dig och begrénsad diagnos pa traditio-
nellt sitt genom att ocksa relatera till
denna miénniskans “vara-i-virlden”,
hennes livsrum (10). Denna ansats
tror jag framf6r allt kan vara av bety-
delse nir det galler vara si kallade
livsstilssjukdomar samt nér det giller
att lara sig att leva med vad sjukdom
ar, kronisk sjukdom och att darvid ut-
veckla egna personliga strategier.

De egna personliga strategierna, det
ar de som kan béra och de ar individu-
ella. Det finns inget vardprogram som

v

kan ticka det. Aterigen ir vi tillbaka
till allmidnmedicinens kirna, nu med
begreppet “vara-i-virlden” som bas.
Det finns inga sjukdomar, det finns
enbart sjuka ménniskor.

Artikeln dr baserad pa ett féredrag vid
7. Nordiske kongress i allmennmedisin
i Oslo, juni 1991.
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Avfallshantering efter patientnira mikrobiologisk diagnostik

ANNA SCHWAN

Véren 1989 bildades inom Svenska
Likaresallskapets sektion for medi-
cinsk mikrobiologi en projektgrupp
for decentraliserad diagnostik. Grup-
pens mal &r att utarbeta riktlinjer f6r
olika former av patientnira mikrobio-
logisk diagnostik som stéd for savil
lakare inom 6ppen vérd som for labo-
ratoriespecialister.

Gruppens medlemmar &r: Anna
Schwan (koordinator), bakteriolog,
Uppsala; Elisabeth Ek, bakteriolog,
Goteborg; Goran Falck, distriktsléka-
re, Gringesberg; Monica Grandien,
virolog, Stockholm; Claes Henning,
bakteriolog, Stockholm;  Birgitta
Hovelius, distriktslakare, Lund; och
Sture Lofgren, bakteriolog, Jonko-
ping.

Projektgruppen har i en enkétun-
dersokning kartlagt anvéndning och
handlaggning av decentraliserad dia-
gnostik vid vérdcentraler (1). Vidare
har rekommendation for diagnostik av
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hemolytiska streptokocker grupp A i
svalgprov utarbetats (2).

Nedan foljer gruppens uppfattning
om hur avfallshantering kan ske vid
patientndra mikrobiologisk diagnos-
tik. Forslaget ar forankrat hos Svensk
Forening for Sterilisering och Sjuk-
hushygien samt hos Referensgruppen
fér bakteriologi inom Likaresillska-
pets sektion fér medicinsk mikrobiolo-
gi.

Urinodling. Platta fran bakteriologiskt
laboratorium eller dip-slide. Kan lag-
gas i konventionellt avfall.

Svalgodling for detektion av betahe-
molytiska streptokocker. Platta frén
bakteriologiskt laboratorium eller rér
(Streptocult) ldggs i plastpase som for-
sluts sikert. Denna kan darefter lag-
gas i konventionellt avfall.

Dermatofytodling med mikrokultur-
metoden. Agarytan flddas med sprit.
Roret kan darefter liggas i konventio-

nellt avfall. Alternativt ldggs roret
utan desinfektion i riskavfall.

Jastodling. Kan laggas i konventio-
nellt avfall utan ndgon desinfektion.

Antigendetektionstest, ”snabbtest” (t
ex streptokocktest). Vid extraktions-
forfarandet dodas mikroorganismer-
na, varfor testmaterialet kan ldggas i
konventionellt avfall.

Referenser

1. Extern kontroll nodvindig for att ga-
rantera kvaliteten pa mikrobiologiska
test vid vérdcentral. Likartidningen
1991;88:3925-7.

2. Aktuell rekommendation for decentra-
liserad diagnostik av streptokocker
grupp A i svalgprov. Likartidningen
1991,88:1378.
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Anna Schwan, bakteriolog.

Postadress: Avdelningen for klinisk mikrobiologi,
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala.
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Det specialiserade sjukhussystemets
uppgang, konsolidering, storhetstid och
begynnande nedgang

BODIL PERSSON

Carl Edvard Rudebeck skriver i sin
avhandling hur det i slutet av sjuttiota-
let sigs som helt naturligt att erfarna
allménldkare samlades for att undervi-
sas av sjukhusspecialister men aldrig
av andra allmidnldkare. Samtidigt
kénde sig allmédnldkaren osdker i sin
yrkesroll och den allméinna meningen
var att han f6r att bli accepterad av
sjukhusspecialisterna borde fa sin hu-
vudsakliga utbildning pé sjukhus.
Idag kan vi frga oss: Varfor blev
det pa det viset? Vilken var vigen som
ledde fram till detta allminldkarens
"lillebrorskomplex” i férhéllande till
sjukhusspecialisterna?  Fanns  det
andra alternativa utvecklingsvégar?
ETT svar ges i den svensk-danska
historikern Signild Vallgardas nyligen
ventilerade avhandling “Sygehuse og
sygehuspolitik i Danmark. Et bidrag
til det specialiserede sygehusvasens
historie 1930-1987”. Fokus ligger vis-
serfigen pad sjukhussystemets utveck-

ling och det gick inte till exakt likadant

i Danmark som i Sverige, men tren-
derna var likartade och darfér tror jag
att dven en svensk allménldkare har
mycket att himta ur denna bok! Aven
hos oss dominerar ju sjukhusen bade
ekonomiskt och ideologiskt — men sa
har det inte alltid varit.

Ideologianalys
Avhandlingen kan nérmast placeras in
i en bland historiker och etnologer
vanlig idé- och mentalitetshistorisk
forskningstradition. En viktig utgangs-
punkt ir, att vi inte kan uppfatta virl-
den bara "som den ar”. Vi tolkar all-
tid de sinnesintryck vi far. Ideologin ar
de tankesystem med vars hjélp vi sor-
terar intrycken och tolkar omvérlden.
Tidigare erfarenhet paverkar ideolo-
gin, men samtidigt paverkar ideologin
det satt pa vilket vi tolkar nya erfaren-
heter och dirmed vara handlingar.
Ideologin &r endast delvis medve-
ten. Den omfattar ocksd outtalade,
ofta undermedvetna forestillningar,
som inte explicit formuleras i ord. Ett
av mélen med en ideologianalys &r att
finna just dessa outtalade forestill-
ningar, att sifta fingret pad det som
fortigs, det som Aar sa sjalvklart att det
inte behGver nadmnas. Signild Vallgar-
da gér detta genom att analysera de
retoriska medel som debattérerna i
den danska sjukhusdebatten anvédnde
sig av.
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Specialiseringens framvixt
Forfattaren vill rekonstruera de beslu-
tande politikernas, dmbetsméannens
och lakarnas ideologi eller forestill-
ningsvarld, underséka vad de ansag
vara sjukt och friskt, vad som var nor-
malt och vad som var behandlings-
krivande, hur de anség att man bést
organiserar behandlingen av de sjuka
och vad som i olika perioder har an-
setts mojligt och riktigt. Forestill-
ningarnas innehall blir da viktigare &n
intresse- och maktstrukturer, vem som
har sagt vad.

I ett bakgrundskapitel beskrivs med
hjilp av omfattande statistiska data
den faktiska utvecklingen, medelvard-
tid, antal sjukhus och avdelningar,
antal anstdllda av olika kategorier,
kostnadsutveckling och si vidare.
Hairefter vidtar den egentliga analysen
uppdelad kronologiskt och tematiskt
pé fyra olika kapitel.

Forfattaren tar sitt avstamp i trettio-
talet, dd specialiseringen f6r forsta
gangen blev formulerad som ett utta-
lat politiskt mal for sjukhusvasendet.
Denna forsta period kidnnetecknades
av stor tillvaxt pa snart sagt alla omré-
den. Efter kriget intridde en ngot
lugnare fas. Varddagarnas antal steg
inte sd mycket, men 1 gengéld inritta-
des ett stort antal specialavdelningar.
Sextiotalet och forsta halvan av sjut-
tiotalet var det specialiserade sjuk-
husvdsendets verkliga storhetstid.
Antal varddagar, anstéllda, avdelning-
ar, utgifter, allt, rasade i hojden. Fran
mitten av sjuttiotalet boérjade s& upp-
bromsningen foranledd dels av kirva-
re ekonomiska tider men ocksa av ett
begynnande tvivel pa superspecialise-
ringens vélsignelser.

Resultatet har blivit en stralande
berittelse om “en institutionsforms, et
ideals eller paradigmes, etablering,
konsolidering, storhedstid og begyn-
dende nedgang. Denne institutions-
form er det specialiserede, centralise-
rede, biologisk-teknisk behandlings-
orienterede og bestandigt voksende
sygehusvaesen”. Sjukhusen prioritera-
des over andra delar av vardsystemet,
diagnos och behandling 6ver omvérd-
nad, handling 6ver avvaktan. Sjukdo-
mens biologiska sida stod i fokus. Spe-
cialisering, arbetsdelning, centralise-
ring, stordrift och stindig tillvixt var
ord f6r dagen.

Trettiotalet ser forfattaren som en

tid d& manga mojligheter fortfarande
tycktes std 6ppna. Sjukvardspolitikens
riktning var dnnu inte fastlagd och det
fanns olika asikter om sjukdomsbe-
greppet. De som ville specialisera me-
nade att delar av ménniskan och hen-
nes sjukdomar kunde ses som sjilv-
stindiga entiteter och darfér kunde
behandlingen delas upp mellan olika
specialister. Motstdndarna betonade
en mer psykologisk helhetsorienterad
syn. Manniskan var en helhet och be-
handlades darfér bdst av en och
samma lakare.

Likarna ledde utvecklingen
Trettiotalet blev det organ- eller sjuk-
domsfokuserade sjukdomsbegreppets
genombrottstid i Danmark. Det fick
konsekvenser i form av allt langre dri-
ven specialisering av sjukhussystemet.
Det skulle droja dnda till slutet av
sjuttiotalet innan denna uppfattning
pa allvar borjade ifrdgasittas och in-
neborden i sjukdomsbegreppet anyo
togs upp till debatt.

Fram till sjuttiotalet var det ldkarna
som ledde utvecklingen. Sjukhussyste-
mets utbyggnad beskrevs som nddvén-
dig till foljd av "medicinens utveck-
ling”, "de teknologiska framstegen”,
"likarvetenskapens krav”, och si vi-
dare. Politikerna teg och samtyckte.
Négot alternativ tycktes inte finnas.
En i grunden politisk fraga gjordes till
enbart teknisk och administrativ och
tilltron till experterna, ldkarna, uttol-
karna av utvecklingen var stor och
orubbad. Man héanvisade till “den
samlade erfarenheten”, vad som an-
sdgs vara “rationellt” och “sakligt”
men fragade séllan efter dokumenta-
tion pa vad som egentligen astadkoms.
Metaforer hamtades fran industrins
virld, dir arbetsdelning och stordrift
sdgs som nagot positivt och efterstri-
vansvart.

Superspecialiseringen ifragasatt
Under de senaste 15-20 aren har vin-
den svingt. Superspecialiseringens
vilsignelser borjade ifrdgasattas. Poli-
tikerna ville ha ett ord med i laget och
likarna tappade sin tidigare sjélvklara
expertroll. Den sténdiga tillvixten
bromsades upp. Man borjade anyo de-
battera sjukdomsbegreppet och den
teknologiska determinismens era var
Over. Medvetenheten Skade om att
det fanns alternativ och att négon
maste vilja.
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‘Sjukhusen betraktas av ménga idag
narmast som fabriker. I véirdekono-
miska analyser koncentrerar man sig
pa det som kan mitas i kronor och
6ren. Det innebir, menar forfattaren,
att den ménniskosyn som rader inom
sjukvardspolitiken forskjutes i rikt-
ning mot allt mer obesléjat nyttotin-
kande.

Vad 4r behandlingskrivande och
vad ar normalt? Det 4r naturligtvis be-
roende av vilka behandlingsmojlighe-
ter man har. Med ny teknologi kan
mer behandlas. Men ocksé andra fak-
torer spelar in. Forfattaren exemplifi-
erar med forlossningsvarden. 1962 be-
traktades tva tredjedelar av alla fods-
lar som normala. Sex &r senare gillde
detta bara en tredjedel.

Denna forskjutning i vad som be-
traktas som normalt hinger delvis
samman med en 6kande fokusering pa
risktdnkande. Ser man méjliga kom-
plikationer 6verallt blir naturligtvis
omradet f6r det normala mindre och
mindre. Forlossningarna flyttades till
obstetriska specialavdelningar och de
sma sjukhusens operationsavdelningar
lades ner. Denna strivan efter att f6r-
hindra alla uppténkliga komplikatio-
ner och risker kan vara ett sitt att i vr
kultur hantera &ngesten f6r sjukdom
och dod. Fér att halla denna angest pa
avstand ska sjukdom aktivt bekimpas
och specialiseringen drivs allt langre.

Uppfattningen av sjukdom som
nagot isolerat i individen har inte bara
lett till det alltmer specialiserade sjuk-
hussystemet. Den gor att man litt ser
bort frdn méanniskan som del ocksa i

ett yttre sammanhang, exempelvis fa-
milj och arbetsplats. Samtidigt har
specialiteter som gar "pa tviren” dver
organgrinserna, exempelvis geriatri-
ken, haft svart att vinna gehor.
Utvecklingen inom sjukhusvisendet
har saledes linge betraktats som
opéverkbar och naturgiven. Det gill-
de att inritta sig efter utvecklingen.
Dokumentation for de asikter man
forde fram borjade efterfragas forst da
enigheten om sjukhuspolitiken brots.
Nu d6k férestillningen upp att om
man bara hade tillrdckligt med kun-
skap skulle man kunna fatta de objek-
tivt riktiga besluten. Naturligtvis ar
det béttre att forma sina beslut med
kunskap i bagaget &n utan, men till sist
ar det dnda politiska och moraliska val
det handlar om, menar forfattaren.

Engagerande ldsning
Jag har alltid betraktat sjukvardspoli-
tik och alla promemorior och fGrslag
som produceras av politiker och dm-
betsmin som torr och trakig ldsning.
Samtidigt 4r dess innehall naturligtvis
viktigt f6r hur makthavarna tinker sig
att varden ska utformas och i forlang-
ningen ocksé for min egen yrkesroll.
Amnet for Signild Vallgérdas av-
handling It férst i mina 6ron som er-
barmligt trakigt. Efter att ha last den
har jag dock andrat uppfattning helt.
Det ar en engagerande och mycket
trevligt skriven bok. Den tar upp an-
geldgna dmnen pa ett professionellt
och vetenskapsteoretiskt mycket kun-
nigt sitt. Forfattaren sétter fingret pa
vasentliga punkter, exempelvis risk-

tankandets och det dominerande sjuk-
domsbegreppets betydelse for sjuk-
vardens organisation.

Hon avsldjar debatt6rernas retori-
ska grepp och pekar péd det som for-
tegs, kanske for att alla d& uppfattade
det som négot helt sjalvklart. Hon ger
exempel pa hur vetenskapliga studier
lases och tolkas med fargade glas, ty
ett sitt att se pa 4r samtidigt ett sitt att
inte se pa. Aven vetenskapliga resultat
tolkas med hjélp av véra ideologier
och férestillningar om hur virlden ar
beskaffad.

Boken ér vil vird att uppmérksam-
mas ocksd utanfér Danmarks grénser.
Dess storsta fel dr naturligtvis att det
adr Danmark och inte Sverige det
handlar om! Historisk kunskap kan
anvéndas pd ménga sitt. Att kinna
rotterna till den egna professionen och
utvecklingen fram till idag ger identi-
tet och trygghet i vardagen. Hir ir
Signild Vallgardas avhandling defini-
tivt till stor hjélp. Las boken!

Forfattarpresentation

Bodil Persson, distriktsliikare.

Vardcentralen
295 35 Bromélla

Sygehuse og sygehuspolitik i Dan-
mark. Et bidrag til det spesialise-
rede sygehusvasens historie 1930—
1987.

SIGNILD VALLGARDA
Képenhamn: Jurist- og 6konom-
forbundets forlag, 1992.

Pris: Cirka 300 kronor. 399 sidor.

Auskultation pa ett Stockholmssjukhus

PER WANDELL

Sedan hésten 1990 har distrikts-
likare auskulterat pa olika kli-
niker pd Danderyds sjukhus.
Formerna kring detta beskrives,
som en modell att praktiskt
iscensdtta auskultation pd sjuk-
husklinker. Erfarenheterna har
varit mycket positiva, det stors-
ta virdet tycks vara kontakten
med sjukhuskollegor och att se
de olika klinikernas arbetssitt.

Nyckelord: Auskultation p& sjukhus-
klinik, distriktsidkare, primarvard.

Distriktslédkare har i olika omfattning i
olika delar av landet auskulterat pa
sjukhuskliniker. I Stockholms lins
landsting har detta skett i enbart ringa
omfattning. Pa hosten 1989 tog Bj6rn
Meder, ordférande i Danderyds likar-
forening, initiativ till en auskulta-
tionsverksamhet. Forfragan il
sjukvardsomréidesledning och klinik-
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chefer gav positivt gensvar. "Utbild-
ningsrddet  for  distriktslakare i
NOSO” (NOSO = nordéstra sjuk-
virdsomradet inom Stockholms lins
landsting) som arrangerar efterutbild-
ningsméten for distriktslidkare tog pa
sig uppgiften att organisera denna
verksamhet, och medlemmarna i
gruppen pro auskulterade vid olika
kliniker innan den egentliga auskulta-
tionsverksamheten kom igdng. En
enkdt till distriktslakarna i omradet
gav stort positivt gensvar (41 av 44
svar) for den modell vi foreslagit, tva

enveckorsperioder per &r och di--

striktslikare.

Metod

For varje klinik som tagits med i aus-
kultationsverksamheten har forst en
av medlemmarna i utbildningsgruppen
provauskulterat innan den egentliga
auskultationen kommit iging. Prov-
auskultationerna inleddes hdsten 1990
och den allmidnna auskultationen
varen 1991. Vi har bedémt att det &r

Pz 4%% %%

lampligt med 2-3 auskultationsveckor
per klinik och termin, detta fér att
motverka att klinikerna trottnar pé
auskultanter.

Vi hade innan starten kartlagt 6ns-
kemalen om ldmpliga kliniker via en
enkdt. I Tabell I framgar svarsfre-

Tabell 1. Foreslagna auskultationskliniker
vid enkiit (44 svar).

Klinik Antal svar
QOron 28
Kirurg 27
Hud 25
Kvinnokliniken 20
Medicin 19
Ortoped 12
Infektion 11
Reumatolog 11
Ogon 11
Barn 8
Neurolog 4
Roéntgen 2
Klinisk fysiologi 1
Plastikkirurg 1
Rehabilitering 1
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kvensen f6r olika kliniker. Vi kunde
grovt dela in angeldgenhetsgraden i
tre grupper (markerat i tabellen med
kursiv stil).

Under védren 1991 hade auskulta-
tionen kommit igdng vid hud-, kirurg-
och &ronklinikerna och under hosten
1991 dartill vid barn-, infektions-, re-
habiliterings-, och &gonklinikerna.
Under varen 1992 tillkommer reuma-
tologkliniken och férhoppningsvis till
hosten 1992 #ven kvinnokliniken,
medicinkliniken och klinisk fysiologis-
ka laboratoriet.

For att fordela de tillgingliga plat-
serna per klinik och termin utsénds en
enkdt dar alla som har 6nskemal och
mdjlighet att auskultera far ge sina
prioriteringar. Under véaren 1991
kunde endast sex auskultanter beredas
plats av de 16 som anmélt intresse,
under hésten 1991 hade 14 av 26 in-
tresserade beretts plats och till varen
1992 har alla 19 intresserade antagits.

Varje auskultant har sjélv fatt gora
upp med klinikchef eller annan ansva-
rig for auskultation vid kliniken om
lamplig vecka och planering. Vi har
fatt lagga uppgiften pé den enskilde
att se till att fa en bra planering av
veckan och forsakra sig om en god
handledning. Vi har inte haft mojlig-
het annat 4n att ge allménna rekom-
mendationer fran utbildningsgruppens
sida.

Erfarenheter

For att kunna systematisera erfaren-
heterna av auskultationen har vi bett
att fa en enkit besvarad efter respekti-
ve auskultationsvecka. Under 1991 fo-
rekom 25 auskultationstillfdllen och av
dessa har vi fatt in 21 svar.

Vad giller den anslagna tiden, en
vecka, tyckte de flesta (2/3) att den var
lagom lang, nigra att den var for lang
och endast en att den var for kort.

Det allménna intrycket av auskulta-
tionsveckan och bemétandet pé klini-
ken bedémdes som bra till mycket bra
och det medicinska vardet som stort
(men ej mycket stort).

P4 frigan vad som allmént varit bast
med veckan (Oppna svar) angav de
allra flesta att det var att triffa kolle-
gor och knyta nya kontakter, négra
tyckte att avbrottet i rutinarbetet var
bast. Dirtill kom enstaka svar som att
bestimma sin egen arbetsdag, det po-
sitiva bem6tandet och kontakten med
sjukhus igen.

Pa frigan om vad som varit bést
medicinskt angav drygt hilften av sva-
ren av typ att se klinikens arbetssdtt
med dess rutiner, resurser och medi-
cinska mojligheter, ndgot firre svara-
de att se kliniska metoder och teknik,
framf6r alit nyheter (varav tre ndmnde
nya operationsmetoder, framfor allt
pa 6ronkliniken). Négra angav prak-
tiska tips, nya kunskaper/fardigheter,
att se andra typer av patienter, att dis-
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kutera och se lampliga remisspatienter
och den personliga handledningen.
Dirtill kom enstaka svar som att fa
diskutera egna fragor, att diskutera
samarbete och att fa sjukhuskollegors
synsitt pa patienterna och deras infor-
mation till dem.

Alla ansag vidare att auskultationen
bér vara kvar i denna form.

Vi bad om en gradering av virdet
mellan tre alternativ: nya medicinska
kunskaper/fardigheter, forbéttrat
samarbete alimént primérvard-sjuk-
hus och personkontakter. Personkon-
takterna och forbattrat samarbete all-
mént primérvard-sjukhus bedémdes
som i stort sett lika viktiga medan in-
hamtande av nya medicinska kunska-
per och firdigheter bedémdes négot
mindre viktigt.

Allmént noterade man ocksd det
mycket goda bemétandet pa kliniker-
na, men vissa noterade tyvarr ocksa en
okunnighet om och ointresse for pri-
mérvard. Mojligheten for sjukhuskol-
legor att auskultera pa en distriktslé-
karmottagning tycks endast ha disku-
terats med en sjukhuskollega.

Visentligt for en lyckad auskulta-
tion &r att sjilv vara aktiv och klar
Over vad man vill se, att kunna planera
veckan med nagon pa kliniken, att fa
en bra introduktion, bra handledning
(med egen personlig handledare) och
gdrna dven en avslutande diskussion
och sammanfattning med handleda-
ren.

Sammanfattningsvis har auskulta-
tionsverksamheten utfallit mycket po-

sitivt och mottagandet pd sjukhuset
har varit mycket bra. Vérdet tycks
ligga i den direkta personkontakten
med sjukhuskollegorna och att all-
mént se klinikernas arbetssitt mer n i
nya medicinska kunskaper och fardig-
heter. Ett aber dr givetvis avbricket i
arbetet pd den ordinarie distriktsla-
karmottagningen d& auskultationen
sker inom ramen {6r det ordinarie ar-
betet och den ordinarie budgeten.
Detta gor, att vi med en &nnu out-
byggd primédrvard inom omrédet
knappast kan nd malet tva auskulta-
tionsveckor per distriktsldkare och ar.
Med fler distriktslakare blir det a
andra sidan 6kad konkurrens om de
tiligingliga  auskultationsplatserna.
Virdet ligger mest i det lokala samar-
betet med respektive sjukhusklinik
och kan inte ersétta andra former av
vidareutbildning. Gladjande nog har
mojligheten till auskultation skrivits in
i de samarbetsavtal som upprittats
mellan primirvarden och kirurg-, or-
toped- och urologklinikerna i enlighet
med Stockholmsmodellen (dar pri-
mirvirden koper tjdnster vid sjuk-
husklinikerna).

Forfattarpresentation

Per Windell, distrikislikare, Akers-
berga virdcentral och Institutionen for
allminmedicin, Karolinska institutet.

Distriktslikarmottagningen
Akersberga sjukhus

Box 506

184 25 Akersberga

Tel 0764-66000
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Sverige och EG-anpassningen: Konsekvenser for alkoholpolitiken.

Thor Norsttom

Konsumtionsférdelning och alkoholskador. Alkoholpolitiska strategier i ljuset av

motbokssystemets effekter.
Povl Riis

Alkoholsituationen i Danmark
Anders Johnson

100 miljarder kostar supen.
Sven Andréasson

Hur myckef sjukvard orsakas av alkohol och vad hénder vid 6kad konsumtion?

Mats Berglund, Agneta Ojehagen

Behandlingsforskning vid alkohoimissoruk. En dversikt av aktuell forskning.
Risto Roine, Mikael Nystrom, Mikko Salaspuro

Behandlingsforskning i Finland.
Lena Dahigren
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Clarityn”
Tubletter 10 mg. nustur 1 mgiml R
Antihistamin H1-antagonist  ROGA X13

Deklaration. 1 tabletr innehiller: Lora-
tadin. 10 mg, lactos. 71 mg, constit. q.s.
1 ml mixtur innehdler: Loratadin, 1 my,
sacchar, 600 mg, constit. et aq puritad fml.
Egenskaper. CLARITYN Hr ett antihista-
min som ¢f visat sederande egenskaper
Kliniska prévningar. CLARIYN innchiller
loratadin, ete cyprohepradinderivac, som
dr en H1-receptorantagonist utan antiko-
linerga, adrenerga eller serotonineffekier i
klinisk dosering. Den hiimmande effek-
ten pd histaminutlosta kvaddiar intrider
efter cirka 1 cimme med maximal effeke
efter cirka 8 timmar.

Loratadin har god absorption med en
cfterfoliande  avseviird forsta  passage-
metabolism. Biorillgingligheten 8kar med
cirka 20% vid samtidige fodointag.
Huvudmetaboliten, dekarboetosylorata-
din, ar farmakologiske akeiv och svarar
for en stor del av den kliniska effekeen.
Proteinbindningsgraden ar cirka 98 %.
Jamvikeskoncentrationen i plasma uppnis
efter cirka 5 dygn. Plasmahalveringstiden
for elimination dr cirka 14 dmmar for
loratadin och cirka 19 timmar for meta-
boliten med stora interindividuella varia-
tioner. Nedsate njurfunktion paverkar ef
farmakokinetiken for loratadin eller den
akeiva metaboliten. For patienter med
leverfunktionsnedsitening kan halverings-
tiden for sival loracadin som metaboliten
fodlingas viisendligt beroende pi hur
allvarlig leverpiverkan ir.

Ungefir 27% (mie som totalradioaksi-
vitet) av given dos utsdndras i urinen
under det torsta dygnet. Efter 7 dygn har
cirka 80% av dosen utséndrars, lika for-
delat pA urin och faeces. Mindre an
1% unsondras intake som loratadin eller
aktiv metabolic. Loratadin potentierar ¢j
effekien av diazepam cller alkohol.
CLari1 YN mixwur innehiiler socker.
Indikationer. Vuxna och barn éver 8 3¢
med en kroppsvike dver 30 kg, Allergiska
rinteer och konjunkrivicer samt histamin-
medierad urticaria.

Graviditet. Kawgori B:3. Se specielic
avsnite mirke g . Klinisk erfarenhet frin
gravida kvinnor dr begransad. Hos rittor
evponerade fér mer dn 10 ginger hégre
plasmakoncentrationer (nvite som AUC)

an de som erhdlles vid klinisk dos har |

observerats forangt virkarbere och ned-
satt livsduglighet hos fostren. Tills yetedli
gare erfarenheter foreligger bor Crariivy
endast ges under graviditet efter sarskile
Bvervigande.

Amning. Grupp 1. Loratadin passerar
over i modersmjolk men risken for pi-
verkan pd barne synes osannolik med
terapevtiska doser.

Biverkningar.

Vanliga CNS: Huvudvirk
1>1/100)

Dosering. Tubletter 10 mg: Vuxna och
barn over 8 ir med en kroppsvike over 30
kg: 1 tablet daghgen.

Mixtur 1 mghal: Vusona och barn over 8
dr med en kroppsvike over 30 kg. 10 ml en
ging om dagen.

Ovrigt. AMixtuer Doseringssked finns i
forpackningen.

Férpackningar och priser.

Tabletter 10 myg (vita, ovala med skira,
markea 10 och med Schering logo)

30 st (eryckforpackning) 104:-

100 st (cryckforpackning) 300:20
Maeur 1 g/l (persikosmak)

120 ml 80:-
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Kriser och nevroser

LEO EITINGER

NILS RETTERSTOL
ALV A DAHL

ULRIK FREDRIK MALT

Oslo: Universitetsforlaget, 1991.
Pris: 850 kronor. 544 sidor.

Nyckelord: psykiatri, larobok.

Ett ar efter det att Einar Kringlens
omfattande lirobok i psykiatri utgivits
i sin femte reviderade upplaga, ger en
grupp andra Oslo-psykiatrer ut en bok
om kriser och neuroser (ocksd denien
femte reviderad upplaga). Tillsam-
mans med bocker i rattspsykiatri re-
spektive organiskt betingade psykiska
stérningar ingir den som kurslittera-
tur under medicinstudenternas psykia-
triutbildning. Bland ovriga tilltinkta
malgrupper avses ocksa allménldkare.

I forordet anges att neurosutveck-
ling huvudsakligen beskrivs ur ett psy-
kodynamiskt perspektiv. Personlig-
hetsteorin, forsvarsldran och de psy-
koanalytiska grundbegreppen berdrs
dock endast flyktigt, vilket medfor att
savil avsnittet om livskriser som det
overgripande kapitlet om neuroser
blir nagot svartillgangligt. Att det psy-
kodynamiska perspektivet bygger pa
kunskaper om omedvetna motiv i kon-
flikt, blir ej tydliggjort i forfattarens
framstillning.

[ gengild belyser boken mangfacet-
terat den psykiatriska kunskapsfron-
ten inom andra omraden. I kapitlet
om depressiva tillstind presenteras
kognitiva depressionsteorier pa ett in-
tressevickande satt. Bland annat be-
skrivs hur en negativ syn pa sivél den
egna personen som vérlden och fram-
tiden (den negativa kognitiva triaden)
ar centralt for uppkomsten av den
depressiva affekten. Betriffande med-
ikamentell behandling rekommende-
ras som forstahandspreparat de nyare
antidepressiva medlen fluvoxamin
(Fevarin), mianserin (Tolvon) respek-
tive moklobemid (Aurorix) pd grund
av gynnsammare biverkningsbild samt
lagre toxicitet.

For allmanlikarens verksamhet dr
kapitlet om psykosomatiska sjukdo-
mar av stor betydelse. Det intrikata
samspelet mellan predisponerande
biologiska eller psykosociala sarbar-
hetsfaktorer respektive utldsande
"stressorer” poidngteras. Individens
egen vérdering av det psykiska trau-
mats betydelse 4r den biasta predik-
torn avseende risken att psykosomati-
ska storningar utvecklas. Generellt
6kar denna risk nér det intriaffade be-
doms ligga utanfér den egna mojlighe-
ten till kontroll eller paverkan.

Tvé kapitel i boken &dgnas alkohol-
beroende respektive missbruk av dro-
ger (likemedel och narkotika). I av-
snittet om alkohol ligger tyngdpunk-
ten i framstéallningen pa sena stadier
av alkoholism och sjukhusperspek-
tivet dominerar. Fran distriktsldkar-
horisont ter det sig anmérkningsvért
att vardcentralen ej ndmns bland nio
uppriknade instanser ldmpade for be-
handling av alkoholproblematik.

Sammanfattningsvis 4r  boken
stundtals tung och svarldst. Relativt
stort utrymme #gnas at diagnostiska
och differentialdiagnostiska Overvi-
ganden. Det reviderade amerikanska
DSM-IIl-systemet presenteras inga-
ende, medan diremot fallbeskrivning-
ar ar sparsamt férekommande. Att
flera forfattare medverkat innebédr
ocksé, att framstillningen ibland blir
nagot splittrad. Einar Kringlens inled-
ningsvis omnimnda larobok i psykiatri
saknar dessa svagheter. For den som
ar genuint intresserad av det psykody-
namiska perspektivet, ar Johan Cull-
bergs “Dynamisk psykiatri” den
odvertraffade laroboken.

Hans Hallberg,distriktslikare.

Postadress: Vardeentralen Norslund. 791 41 Falun.

Liten handbok for
kliniska provare

CAROLA LEMNE

Lund: Studentlitteratur, 1991
Pris: Cirka 129 kronor.

Kliniska prévningar, de kontrollerade
behandlingsforsék som foregér intro-
duktionen av nya ldkemedel, ir en
stor och viaxande del av den kliniska
vardagen p& manga hall. Efter att ur-
sprungligen ha varit koncentrerad till
universitetssjukhusen har verksamhe-
ten undan for undan spritt sig till de
mindre sjukhusen och, pé senare &r,
ocksd i hog grad till priméarvarden.
Aven inom foretagshélsovarden och
privatlakarvarden genomfors lakeme-
delsprévningar och de allra flesta ldka-
re kommer forr eller senare att stota
pa fenomenet i sin nirmaste omgiv-
ning.

Ungefir s tecknar Carola Lemne,
sjalv invartesmedicinare och klinisk
provningsledare, bakgrunden till sin
handbok i 4mnet.

P4 cirka 80 sidor beskriver hon
sedan Oversiktligt den kliniska prov-
ningen ur en rad aspekter, dar tyngd-

punkten dock ligger pa det praktiska
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genomférandet. Hir belyses under ru-
brikerna fére/under/efter olika vésent-
liga moment sasom upprittandet av
protokoll och patientformuldr, pa-
tientrekrytering, biverkningsrapporte-
ring och dokumentation. Boken inne-
héaller ocksa en mer allmén betraktelse
av den kliniska prévningens roll och
de olika inblandade aktdrernas upp-
gifter och ansvar. I ett avslutande ap-
pendix presenteras viktiga, obligato-
riska formalia som varje provare
méaste beakta, tex ansOkan till etisk
kommitté och anmalan till Likeme-
delsverket.

Dispositionen ar klar och logisk,
spraket ledigt och okonstlat. De fé
illustrationer som férekommer, egent-
ligen bara ett par fiddesscheman Gver
en klinisk provnings alla olika mo-
ment, bidrar ocksa verksamt till dver-
blickbarheten.

Som prévare i primarvarden 4r jag
mdjligen en aning fragande till vilken
den tilitinkta malgruppen f6r boken
ar. De provningar vi engageras i ar
ofta av multi-centertyp, designade av
"proffs” inom ldakemedelsindustrin
och pa kliniker langt ifrén den egna
vardcentralen. Protokoll och patient-
formulér levereras fardiga eller néstan
fardiga, anmilningar och ovriga for-
maliteter hanteras "automatiskt”, en-
ligt val inkorda rutiner. Resultatet
presenteras ofta f6r de deltagande
provarna pa vilplanerade, uttdmman-
de prévarméten och studien f6ljs
sedan upp genom fortlépande kontrol-
ler, monitorering. For ett deltagande
pé den nivén fordras egentligen ingen
separat handbok.

For den som 4 andra sidan avser att
sjalvstandigt ldgga upp en Kklinisk
provning fordras sannolikt ett stérre
kunnande i amnet 4n vad den aktuella
boken kan formedla, och framfor allt
en egen praktisk erfarenhet av klinis-
ka provningar och/eller annat veten-
skapligt arbete.

Hdkan Cars, distriktslikare.

Vérdcentralen Teleborg
Box 5044
350 05 Vixjo
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Att handleda lakare
— en pedagogisk
introduktion

KIRSTEN HOFGAARD LYCKE
GUNNAR HANDAL
PER LAUVAS

Oversittning: Karin Larsson Wentz.

Lund: Studentlitteratur, 1992.
Pris: Cirka 150 kronor. 88 sidor.
ISBN 91 44 34701 4

Att vigleda yngre kollegor — hur gor
man, vilka pedagogiska hjilpteorier
och praktiska verktyg finns att tiliga?
Hur sitter man igdng med det "nya”
handledarskapet for ST-ldkare?

Det fanns en tid nir unga lakare
sjdlvklart ansag sig behova g i lara
och tréning hos éldre, mer erfarna kol-
legor under méanga &r, innan man va-
gade soka sig en provinsialldkartjénst
med dess speciella villkor. Da talades
inte s& mycket om handledarskap,
men det praktiserades. Bade lake-
konst och masterskap var levande be-
grepp.

Sedan fanns en tid nir man hade
fatt for sig att ett visst antal ménaders
vistelse och tjanstgéring i en speciell
miljo automatiskt skulle rendera fér-
dighet. Specialist i 4mnet férklarades
den vara, som avverkat fastslaget
antal ménader/ar av fOrutbestimda
dmnen, klappat och klart, lika fér alla.
Det skapade en minsta gemensam ut-
glngsndmnare, men knappast nigon
kvalitetsgaranti. "Du &r alltid vilkom-
men att fraga” var da en riktigt hygglig
kollegas ord pa viagen. Darvid stanna-
de ocksd alltfor ofta vigledarskapet.
Den som rdkade hitta en "maéster” att
fa fdlja i sparen var niarmast unik och
gldmmer det aldrig.

Men genuina behov finner alltid ef-
terhand séval talesman som kallor att
Osa ur. Alla de som aldrig sjilva fick
ndgon végledning blev goda, sprakror
fér det som nu &r sjélvklart, ja till och
med lagstadgat: mélrelatering, indivi-
dualisering, personligt handledarskap.
Och medicinsk handledningspedago-
gik blev ett nytt omréde, dir man for-
soker tillimpa pedagogiska teorier pa
handledning inom medicinsk utbild-
ning i allmdnhet och specialiserings-
processen i synnerhet.

Linge fick utarmade svenska hand-
ledningsintressenter gd Gver kélen
efter friskt vatten. Det lilla tattskrivna
norska haftet ”Medisinsk veilednings-
pedagogikk — et teori-grunnlag” blev
“forsta forberedande” f6r ménga
handledarkurser. Det hade produce-
rats av utbildningsavdelningen pa
norska lakarférbundet, som under
flera &r arbetat systematiskt med att
utveckla handledningsprocessen. For-
fattarna ar pedagoger med gedigen er-

farenhet av att utbilda i "vejledning”
och férmaga att vil férmedla sina slut-
satser.

Denna lilla pérla finns nu (man fres-
tas sdga dntligen) 6verférd till svens-
ka. Den &r vél 6versatt, askadligt upp-
stilld och har bearbetats fér vara ST-
férhallanden — inkluderande dven det
tdnkvéirda citatet frain Mogens Hey:
"Sasom lararen/handiedaren behand-
lar eleven, tenderar denne att behand-
la sina patienter”. Med det sanna més-
terskapets enkla genialitet har boken
trots sitt begrinsade format rika skat-
ter att fynda i. Den férmedlar saval
teoretisk bas och dverbyggnad som
hantverksmassiga verktyg. Varje kapi-
tel har forsetts med intressanta littera-
turlistor f6r vidare studier.

”Handledaren boér fungera som en
fadder eller instruktoér som ger rad,
stottar och foljer upp ... skapa attity-
der och utveckla en yrkesideologi ...”.
Hur man hjilper, demonstrerar, ut-
vecklar, starker, utmanar, gemensamt
tar ansvar, analyserar och refiekterar,
strukturerar och utvirderar, kort sagt
underlattar forutsittningarna fér in-
larning — s att bada parter i bésta fall
efter handledningssamtalet ar litet
“klokare” an de var férut — det mesta
berdrs fortjanstfullt och med praktiska
exempel i denna till synes enkla och
sjalvklara bok.

Att fungera "bade som arkitekt for
undervisningsprocessen och som den
hantverkare som genomfér sjélva un-
dervisningen” &r en komplex och
grannlaga uppgift. Men hédr finns
négot for alla handledare — bra struk-
turering och introduktion for nytill-
kommande, igenkdnnandets ljuva
leende och aha-nickningar f6r de mera
erfarna. En bok bade att borja med
och att atervédnda till. God néring bju-
des for den tillvédxt som under handle-
darens beframjande ska ske fran legi-
timation till specialistkompetens.

Boken fortjdnar att bli alimangods
och rekommenderas darfor som bas-
dokument till alla studierektorer,
handledarkurser, handledargrupper
och individuella handledare. Den bér
inte std och damma i vardcentralsbib-
lioteket, utan vara varje handled-
ningsintressents aktiverade och per-
sonliga egendom. Lé&s, begrunda,
praktiseral

Anna Killkvist, distriktslikare, studie-
rektor.

Viérdcentralen Kronan
172 83 Sundbyberg
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Indikationer Akuta, okomplicerade nedre urin-

Kontra-
indikationer

vagsinfektioner orsakade av
mecillinamkansliga mikroorga-
nismer.

Infektioner orsakade av mikro-
organismer kénsliga forampicillin,
tex luftvagsinfektioner, gonorré
och akuta, okomplicerade 6vre
och nedre urinvagsinfektioner.

Infektioner orsakade av mikro-
organismer kénsliga for MIRAXID
tex akuta, okomplicerade och
komplicerade ovre urinvagsinfek-
tioner, samt komplicerade nedre

Penicillin- och cefalosporindver-
kénslighet. Esofagusstriktur och/
eller obstruerande forandring i
digestionskanalen.

och cefalosporiner.

Overkanslighet mot penicilliner

urinvagsinfektioner.

Overkanslighet mot penicilliner
och cefalosporiner. Esofagusstrik-
tur och/eller obstruerande for-
andring i digestionskanalen.

Av [akemedelsverket godk&nda &ndringar
av FASS-texterna for Selexid,
Pondocillin och Miraxid infor FASS 1992.

Egenskaper: Pivalinsyra som avspjilkas genom
hydrolys av pivmecillinam/pivampicillin utsénd-
ras delvis som konjugat med karnitin. Karnitin ar
en aminosyra som syntetiseras i lever och njure,
men som dven finns tiligdnglig i animalisk foda.
Karnitin medverkar vid transporten av langked-
jade fettsyror (>8 kolatomer) 6ver mitokondrie-
membranen och fungerar dédrigenom som en es-
sentiell cofaktor vid betaoxidationen av fettsyror.
Vid 7—10 dagars behandling med den hogsta
rekommenderade dosen SELEXID, PONDO-
CILLIN och MIRAXID reduceras den totala kar-
nitinpoolen med ca 10%.

Nyfddda barn, speciellt prematura, har iaga
halter av karnitin i plasma, muskler och lungor,
samt nedsatt formaga att syntetisera karnitin.

Vid korttidsbehandling hos i 6vrigt friska barn
och vuxna finns idag ingen dokumentation som
ger hallpunkter for att karnitinsankning i sam-
band med SELEXID, MIRAXID och PONDOCIL-
LIN behandling innebar nagra risker.

Graviditet: Kategori C. Se speciellt avsnitt
mérkt [@]. D& det under graviditet sker en
gradvis fysiologisk karnitinsankning, bér
SELEXID, MIRAXID och PONDOCILLIN inte
ges till gravida under sista manaden,

Forsiktighet: Foljande potentiella riskgrup-
per har identifierats med anledning av karni-
tinsénkning: Patienter med genetiska meta-
boliska sjukdomarsasom organiska acidurier,
mitokondriesjukdomar, samt patienter med
sekundar karnitinbrist. Barnunder 1 arsalder.
Patienter som samtidigt behandlas med val-
proat. Patienter med abnormt sankt muskel-
massa eller uttalad katabolism. Diabetiker,
speciellt de med dalig metabolisk kontroli.

Dosering: Behandlingstidens l1angd bér inte
Overstiga 3 veckor och upprepade kurer med
kort intervall bér undvikas.

Vid forskrivning, se FASS.
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En lyckad forsta behandling ger

okade resurser.

De senaste drens oOkade krav pd kostnads-
medvetenhet och effektivitet 1 sjukvarden gor det
nddvindigt atc 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” dr méjligheten
storst ate lyckas med behandlingen direke. Och
misslyckanden kostar tid, lidande och resurser.

LOSEC’® liker flertalet duodenalsar pa tvé
veckor. Ingen annan terapi ger sé snabbt resultat.

Vid refluxesofagit & LOSEC® mer effekrivt

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

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

val vid behandling av syrarelaterade sjukdomar.

omeprazol

LOSEC

-protonpumpshdmmaren

LOSEC® (omeprazol) iir ¢n protonpumpshimmare och finns som
kapslar (14, 28 och 36 st). injektionssubstans (1+11) 40 mg same
infusionssubstuns 40 mg.  Indikationct:  Korecidsbehandling  av
duodenalsir. venrrikelsir och refluxesofagit. Zollinger-Ellisons syn-
drom. For fullstandig information s¢ FASS.

Kortaste viigen dr den billigaste

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