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KALENDARIUM

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

1993

JANUARI
O 25-29 januari och 29 mars - 2 april.

Toxikologisk bedémning. Kursen vinder sig till
kemister, ingenjdrer, farmacevter, likare, vetri-
nérer, tandlikare mfl som har till uppgift att
beddma toxikologiska effekter coh risker. Kur-
sen bestdr av tva avsnitt och genomférs i inter-
natform. Mellan de bada kursavsnitten arbetar
deltagarna med egna bedSmningsprojekt.
Information: Kurssekreterare Annette Lindberg
eller utbildningsledare Monica Ostberg Rosell.
Tel 08-24 50 85.

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.

MARS

O 9-11 mars. Nordisk handikappmissa,
teknik & kunskap for livet. Géteborg.
Information: Handikappmissan, Svenska Mis-
san, Box 5222, 40224 Goteborg.

O 28 mars — 7 april. Course on the clinical
medicine of later life: the scientific basis of prac-
tice. Cambridge, Storbritannien.
_Information: The British Council.

APRIL

O 14-24 april. Course on healthy cities: teh
new public health. Liverpool, Storbritannien.
Information: The British Council.

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 I3-17 juni. 1st European Congress on
General Practice.

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

0O 13-17 juni. WONCA-SIMG Joint confe-
rence on quality of care in family medicin.
Haag, Nederldnderna.

Information: Holland Organizing Centre Secre-
tariat, Lange Woorhout 16, NL-2514 EE The
Hauge, Nederlidnderna.

O 20-23 juni. The International 13th Puijo
symposium diet, exercise and womens health.
Kuopio, Finland.

Information: Kuopio Research Institute of Exer-
cise Medicine. Puistokatu 20, SF-70100 Kuopio.
Tel 358-71-2613677.

0 20-25 juni. 1X International congress on
circumpolar health. Reykjavik, Island.
Information: Dr Gudrun Petursdotir, Secretary
General of IX ICCH, Vatnsmyrarvegi 16, IS-
101 Reykjavik.
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0 27 juni — 1 juli. The 3rd International
conference on preventive cardiology. Oslo,
Norge.

Information: Statens helseundersdkelser
(SHUS), PO Box 8155 Dep, N-0033 Oslo.

JULI

3 4-9 juli. WVth International congress of
gerontology. Budapest, Ungern.

Information: XVth International Congress of
Gerontology, Congress Secretariat, Budapest
Convention Centre, Budapest POB 233, H-
1444, Ungern.

AUGUSTI

O 11-14 augusti. Nordiska kongressen i all-
minmedicin. Sdindjoki, Finland.

Information: L R International, Tarja Tukkiie-
mi. Fax 358-0-773 11 87, Tel 358-0-773 11 77.

O 19-22 augusti. VIith European confe-
rence of the European society for Philosophy of
medicine and health care. Oslo, Norge.
Information: Secretariat ESPMH, Department
of Ethics, Philosophy and History of Medicine
Catholic University of Nijmegen, Pstbox 9101,
6500 HB Nijmegen, Nederlinderna.

STATENS SUNDHEDSVIDEN-
SKABELIGE FORSKNINGSRAD
I SAMARBEJDE MED

DANSK SYGEHUS INSTITUT

Konsensus-konference:
Blodningsforstyrrelser hos kvinder

1-3 februari 1993
Hotel Sheraton, Képenhamn

Information:

Program, inklusive anméilningsblan-
kett, kan rekvireras fran:

Dansk Sygehus Institut

tel 33115777, Anni Bilsbo

eller Annette Thomas.

fax 33931019.

Sista anmilningsdag
4 december 1992

Pris: 1500 kronor.

VARMOTE 1993
SFAM DLF

Mellanskanskt
allminmedicinskt smorgasbord

Eslév Hoérby Ho6r
5-8 maj 1993

Backagardens kongresscenter
i Hoor
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Backagarden. Siensxogen. 253 81 Hodr
Tin 0£13-255 10

Kongresskommitté:
“Varmdte 937, Orups sjukvardsdistrikt, 243 85 Ho6r
Mogens Hey tn 0413-639 40. Kjeld West dn 0415-191 02
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Norrlandska allménldkardagar
i Ornskoldsvik
Halsa som livsmening?
2—3 september 1993
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Budskap fran kroppen

GOSTA TIBBLIN

Det tar en stund f6r oss naturveten-
skapligt skolade likare att inse vilken
himmelsvid skillnad det ar mellan
kroppen som biologi och kroppen som
upplevelse. Kroppen som biologi ar
muskler, ligament, blodkroppar,
lever, pankreas och alla cellens sma-
delar. Kroppen som upplevelse dir-
emot skildrar vad vi upplever i var
kroppsliga bostad.

Vart medvetande har ménga rum.
Ett av dem skildrar var perception av
yttervirlden. Véra sinnen rapporterar
ocksd om kroppens inre virld. Rap-
porterna tolkas i relation till tidigare
upplevelser och vi reagerar pa tolk-
ningarna med vilbehag eller oro.

Rapporter frin patientens inre vérld
var ldnge lakarens frimsta hjélpmedel
for diagnos och behandling. I slutet av
1700-talet foddes den vetenskapliga
medicinen. Den italienske allménlika-
ren och patologen Morgagni hivdade
da att manniskors symtom var de sju-
ka organens skri. De sjuka organen
kom i centrum for intresset och pé den
vigen 4r det. Instrument utvecklades
féor att studera organfordndringar.
Med varje instrument foddes en ny
medicinsk specialitet — stetoskopet
grundlade kardiologin, oftalmoskopet
— oftalmologin, laryngoskopet - la-
ryngologi, spekulum - gynekologin,
rontgenapparaten — rdntgenologin,
Ekg — klinisk fysiologi etc. Fér varje
steg i den tekniska utvecklingen sked-
de en nedvérdering av tidigare instru-
ment, men ocksa ett framhédvande av
hur opalitliga rapporter frén patienten
var och att man inte kunde lita pa
doktorer som yttrade sig utan stéd av
instrumentella maétningar. Favoritin-
véndningen var och r fortfarande, att
budskapen fran patienterna och dok-
torers intryck av de sjuka ar subjek-
tiva. Endast instrument ger objektiva
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besked om vad som hint i kroppen.
Vad man inte tinker pa ar, att det
finns tva olika satt att se pa kroppen.
Ser man kroppen som biologi, ar det
fruktbart att anvinda teknikens alla
finesser. Men kroppen som upplevelse
nds bara genom att vi som lakare
f6ljer med patienten i hans skildring
av sina symtom och sitt lidande.

Det finns ett annat sitt att fa veta
hur ménniskor har det i sitt inre land-
skap. Ar 1973 studerade vi mén fodda
1913 och 1923 i Goteborg. I denna
huvudsakligen biomedicinskt oriente-
rade studie ingick avsnitt, dar vi ville,
att deltagarna skulle skatta sin arbets-
situation, hemsituation och ekonomi,
men ocksad sin hilsa (sitt allménna vil-
befinnande), sin horsel, sin kondition
etc. Sammanlagt rorde det sig om fem-
ton variabler. Dessutom fick de besva-
ra 30 fragor om forekomsten av de
vanligaste symtomen. Det har nu gétt
19 &r och vi har mojlighet att se vilken
prediktiv férméga for dod dessa vari-
abler har. Ser vi pa de biomedicinska
variablerna, dr det endast tobaksrok-
ning som signifikant ar en riskfaktor.
Kolesterol, fetma och blodtryck slar
inte ut som riskfaktor for dod. Dar-
emot ar risken att do mer #n dubbelt
sa hog for dem som ligger sémst till pa
den sjugradiga hilsoskalan jamfort
med dem som séger sig ha en utmaérkt
hélsa. Kombinerade man hilsoskatt-
ning med symtomrapportering, blev
deltagare med skattad délig halsa och
brostsmértor respektive hosta hogrisk-
grupper med en dodlighet pa 80 re-
spektive 90 procent.

Ett sitt att mita validiteten i vara
instrument &r att jamfora deltagarnas
skattning av sin horsel med det audio-
gram som samtidigt togs. De som var
ndjda med sin horsel hade nira 100-
procentigt normalt audiogram. De

som skattade sin horsel som dalig,
hade i de flesta fall patologiskt audio-
gram (65 procent). Den subjektiva
skattningen var lika god som den ob-
jektiva métningen.

For att forsta vad dessa skattningar
av vara deltagares budskap fran sina
kroppar egentligen betyder, har vi
haft gladje av den Osterrikiske filoso-
fen Allan Janik som menar, att den
mest grundliggande formen av
ménsklig kunskap &r erfarenhet snara-
re &n formell eller teoretisk lirdom.
Mansklig kunskap ar framfér allt tyst
kunskap. Janik menar, att tyst kun-
skap ar framst “kroppens kunskap” i
motsats till “hjarnans kunskap”. Ex-
empel pd tyst kunskap &r den skatt-
ning, som en erfaren bedémare av var-
det hos ull (det vill sdga lanolininne-
hallet) gbr, genom att bara sticka ner
fingret i ullen och kdnna pd den. P2
samma sitt dr det latt fér vara deltaga-
re i studien, att sticka ner fingret i sina
erfarenheter av hur kroppen fungerar,
och hur det 4r hemma och pé arbetet,
och avge sitt omdéme med hjilp av en
skala dar extrempunkterna &r angiv-
na.

Det ar givet att upplevelsen av var
kropp sker inom den biologiska
ramen, vilket betyder att rapporter
om upplevelser mycket vil kan ge in-
formation om det biologiska skeendet
langt tidigare &4n det avsldjas med
hjalp tillgdngliga instrument. Det &r
min Overtygelse, att vi i vart patientar-
bete kan ha gladje av dessa skalor,
som tar ndgra minuter f&r vara patien-
ter att fylla i. Fors6k pagar.

Forfattarpresentation

Gosta Tibblin, professor i allmdnmedi-
cin.
Institutionen [6r allminmedicin

Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
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Kvalitetssakring inom laboratoriemedicinen

MATS RIBACKE

I juni 1990 hemstéllde Svenska Lika-
reséllskapet hos Socialdepartementet
om medel fér en forstudie med syfte
att klargéra forutsdttningarna for ett
nationellt kvalitetssékringssystem in-
om laboratorieverksamhet. Det skall
ses som en parallell till utvecklingen i
andra nordiska och europeiska ldnder
som pégatt en tid. Finland har varit ett
foregingsland. Dér startades redan
1971 ett bolag som idag foérsorjer 1200
laboratorier med periodiskt aterkom-
mande blindprov for bestimning av
olika komponenter. Av laboratorierna
finns mer &n hélften vid vardcentraler.
Huvudsakligen har det handlat om
prover inom klinisk kemi.

Forstudien ledde fram till ett for-
slag, dar man anger, att tyngdpunkten
i kvalitetssékringsarbetet ska ligga pa
basenheten, det vill saga lokal niva.
Rikstickande dverenskommelser ska
traffas om vilka kvalitetsindikatorer
som ska foljas upp kontinuerligt. Man
pekar pa behovet av utbildning, forsk-
ning och utvecklingsarbete inom om-
radet. Bade intern och extern kvali-
tetskontroll efterstrévas for att i hilso-
och sjukvardslagens anda na en jaimn
och god kvalitet i hela landet. Tankar-
na finns presenterade nirmare i Li-
kartidningen nr 46, 1991 (1). Forslaget
accepterades av Socialstyrelsen, Spri
och Landstingsforbundet och har nu

startats som ett Dagmar 20-projekt.
Forutom nimnda intressenter ingér
representanter for Svenska Likare-
sillskapet i styrgruppen. P ett av tre
mandat for Sallskapet sitter under-
tecknad. (I en forstudie representera-
des SFAM av distriktsldkare Lars
Borgquist, Lund).

Styrgruppen har utsett docent Kri-
stoffer Hellsing, Uppsala, till projekt-
ledare. Forutom praktiska problem
som lokaler, personal och datateknik
har arbetet sa har langt handlat om att
utse sd kallade expertgrupper, som
har nominerats av Lakaresillskapets
sektioner. Var sektion representeras i
gruppen “Priméarvard, klinisk kemi”
av professor Nils Tryding, Kristian-
stad, som i méanga &r intresserat sig
just for primérvardens kliniska kemi
och har lett uppskattade kurser i 4m-
net, och av professor Birgitta Hoveli-
us, Umed. I expertgruppen “Medi-
cinsk mikrobiologi” ar var represen-
tant distriktslikare Goran Falck,
Gréngesberg.

Projektgruppen har beslutat anta
namnet "Svensk extern kvalitetssék-
ring inom laboratoriemedicinen”, pa
engelska "Swedish External Quality
Assurance in Laboratory Medicine”,
forkortat SEQLA.

Vid ett méte den 6 november kom-
mer styrgruppen och expertgrupperna

att ha ett forsta gemensamt méte for
att nadrmare utforma arbetet. Tanken
ar att under 1993 arbeta fram former
som innebir att projektet kan ombil-
das till en stiftelse eller bolag, dar
“prenumerationsavgifter” frn anslut-
na laboratorier ger ekonomiskt under-
lag f6r den fortsatta verksamheten.
Organisatoriskt tinker man sig att
sjukhuslaboratorier séljer sina tjénster
till lokala laboratorier inom och utom
sjukhusen, bland annat vardcentraler.
Vardcentralen koper kvalitetskontroll
i form av utrustningskontroll, utbild-
ning av laboratoriepersonal och kun-
skap om nya metoder. De torrkemiska
metodernas intdg pa vardcentalerna
kan till exempel forvéntas stélla krav
pé en kvalitetskontroll som den enskil-
da vardcentralen har svart att klara pa
egen hand.

I syfte att sondera intresset och det
upplevda behovet av stdd i kvalitets-
siakringsarbetet inom omréadet, plane-
ras utskick av en enkit till landets
vardcentraler senare i hdst. Dir kom-
mer en nirmare precisering av pro-
jektupplagget att ske. Véra represen-
tanter i expertgrupperna kommer att i
AllmanMedicin rapportera det fort-
satta arbetet.

Mats Ribacke, ordférande i SFAM

Kvalitetssakring i allmdnmedicin via
kvalitetsindikatorer

MATS RIBACKE

Kvalitetssdkring inom priméarvérd har
hittills koncentrerats till organisations-
formen mer #n till det medicinska in-
nehallet. Som exempel kan anféras
verksamhetsberittelser, patientenké-
ter, Guide Médecine. Tillgénglighet,
service, kontinuitet och patienttill-
fredsstillelse 4r begrepp som stétt i
centrum.

God hilso- och sjukvéard karaktéri-
seras av

optimala behandlingsresultat genom
adekvata underskningar till
optimala kostnader inom
tillgangliga ramar (1).
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Det finns tv huvudintressenter i arbe-
tet med att astadkomma detta — de
professionella inom vérden, i synner-
het likarna, och de som finansierar
varden. Det ligger i lakarnas och deras
fackliga organisationers intresse att
engagera sig i arbetet med att via
vardprogram eller andra former av
consensusdeklarationer uttala vad till-
ginglig kunskap stiller for krav pd
praxis. Dessa vardprogram tillhanda-
héller ddrmed kriterier som kan an-
vindas for kvalitetssakring. Det bdr
vara sjélvklart att ldkarna utifrén kun-
skap tar initiativ och valjer vilka krite-
rier som skall anvéndas.

Arbetet blir dock otympligt om alla
kriterier skall anvédndas for alla sjuk-
domar och mindre vildefinierade sym-
tomkomplex. Det kan da vara ldmp-
ligt att vilja vissa kriterier, som till-
skrivs ett virde som kvalitetsindikato-
rer.

Bakgrund

SFAMs arbetsgrupp for kvalitetssik-
ring har under varen 1992 arbetat med
att for fem vanliga allmdnmedicinska
problem/diagnoser vilja ett begrinsat
antal sddana kvalitetsindikatorer. Det
har skett inom ramen for ett uppdrag
som Nationella samradsgruppen for
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kvalitet i hilso- och sjukvirden gav
Sveriges Likarforbund och Svenska
Liakaresillskapet. Forutom de bada l4-
karorganisationerna ingdr i denna
grupp Socialstyrelsen, Spri och Lands-
tingsférbundet. Tolv sektioner/speci-
alistféreningar tillfrigades och antog
utmaningen.

Arbetsgruppen

I SFAMs arbetsgrupp ingér distriktsla-
kare med erfarenhet av kvalitetssik-
ringsdrbete. Anders Lindman, Luled,
var, tillsammans med Birgitta Olsson,
tidigt ute med sin Guide Médecine,
som i forsta hand riktas mot kvalitet i
organisation, utrustning och service.
Han leder arbetet i ett lokalt kvalitets-
rad. Det senare giller dven Leif Pers-
son, Sollefted. Han har i en férsk rap-
port frdn Utvecklingsenheten i Sollef-
ted-Kramfors (nr 3, 1992) redovisat
kvalitetsarbete som riktats mot ser-
vice, medicinsk kvalitet, vardproduk-
tion (besok, remisser till exempel) och
lakemedelsanvéndning. Rolf Linnars-
son har i flera &r utvecklat kvalitets-
sékringsarbete med datast6d pd vard-
centralen Kronan i Sundbyberg och
har bland annat publicerat sina erfa-
renheter i Likartidningen. Fran Habo
medverkar Kjell Lindstrom, som i
egenskap av virdcentralschef drivit ett
konsekvent kvalitetssikringsarbete i
flera &r. Goran Falck har tillsammans
med Iris Blomberg, Spri, som ocksa
ingdr i gruppen, arbetat med kvalitets-
cirkeln som metod for kvalitetssék-
ring. Undertecknad har rollen som
sammankallande, med viss erfarenhet
av kvalitetssakringsarbete.

Kvalitetsindikatorer
Arbetsgruppen har formulerat féljan-
de definition av kvalitetsindikator:

Med kvalitetsindikator avses ett utvalt
kriterium (kvalitetsmatt) for en viss
diagnos eller atgird, som har hog vali-
ditet med avseende pad kvalitet, och
som kan anvandas for screening av
kvalitet i varden.

Kvalitetsindikatorer

— kan galla struktur, process eller re-
sultat (enligt Donabedian)

maste finnas som tillgéngligt data
skall vara relevant for praxis

skall vara mdjligt att méta

En utgangspunkt vid val av indikato-
rer maste vara, att befintliga vardpro-
gram har adekvat innehall och ar ac-
cepterade i den form de foreligger, att
etablerade diagnoskriterier giller och
att kriterierna ir accepterade lika i oli-
ka specialiteter som handiagger
samma sjukdomar.

For att fanga kvalitetsindikatorer
maste inging till aktuell databas fin-
nas. Det innebir krav pa diagnosregis-
ter, antingen det giller pappersjournal
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Diagnoser — kvalitetsindikatorer

Diabetes mellitus

Str)q)ktur: Finns lokalt vardprogram (eller centralt utformat men lokalt accepte-
rat)?

Finns organiserad patientinformation/utbildning genom annan personalkategori
dn lékare?

Process: Finns anteckningar om tobaksbruk i journal? (%)

f(lyu; stor andel av patienterna ar remitterade/omhéndertagna pa &gonklinik?
(4

For hur stor andel patienter foreligger metabol kontroll, foretriidesvis mitt via

HbAIc, sista dret? (%)

Resultat: HbAlc-virde. Hur stor andel éver rekommenderad niva? (%)
Andel rokare? (%)

Hypertoni

Struktur: Finns lokalt virdprogram?

Process: Finns uppgift om rékvanor i journal? (%)
Finns uppgift om alkoholvanor i journal? (%)
Finns uppgift om blodlipidstatus i journal? (%)

Resultat: Senaste diastoliska blodtryck, <90 mm Hg? (%)

Astma bronchiale

Struktur: Finns lokalt virdprogram? Ja/Nej
Finns patientutbildning/astmaskola? Ja/Nej

Process: Andel patienter med PEF-virde registrerat sista aret? (%) )
Andel patienter med kontinuerlig farmakabehandling som star pa steroider?
(%)

Resultat: Andel rokare? (%)

Andel astmapatienter som sokt akut senaste dret (pa VC) pé grund av astma?
(%)

Akut mediaotit

Struktur: Finns lokalt vardprogram? Ja/Nej

Process: Andel av antibiotikabehandlade som erhéllit PcV som férstahandsal-
ternativ? (%) ’
Efterkontroll utford? (%)

Resultat: Uppgift om horselkontroll f6r patient >4 4r? Ja/Nej

Dysuri/urinvigsinfektion

Struktur: Finns virdprogram? (Exempelvis Info frin Likemedelsverket nr 1/90
alternativt Lakemedelsboken 91/92) Ja/Nej

Finns CRP? Ja/Nej

Finns pyuritest (Cytur alternativt sediment)? Ja/Nej

Process: Finns uppgift i journal om alternativ behandling/utredning vid franvaro
av bakt.uri? Ja/Nej

Har barn <4 ar kontrollerats? Ja/Nej (alt %)

Har kvinnor >50 &r med recidiverande cystit erbjudits ldgpotenta dstrogener?
Ja/Nej (alt %)
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eller datajournal. Observera att i det
senare fallet stélls dven speciella krav
pé utformningen av dataprogrammet
for att gora data tillgingliga. En tanke
med féreliggande arbete &r just att det
ska kunna tjanstgora som en del av en
kravlista vad giller bearbetningsméj-
ligheter i datorprogram fér vardcen-
traler.

Forslag
Arbetsgruppen har valt att i inled-
ningsskedet arbeta med ett fatal dia-
gnoser och med fé indikatorer per dia-
gnos. Samtidigt avstdr gruppen fran
att anféra normer for “bra/godként”,
eftersom diskussion om detta ir en
central del i det lokala arbetet och en-
gagemanget i den process som kvali-
tetssékringsarbetet méaste vara.

Vid anvindandet av nedanstdende
kvalitetsindikatorer bor beaktas, att
sjukdomars varierande forekomst i

olika &ldrar, liksom upplevd giltighet
av indikatorerna i olika aldrar, kan
motivera introduktion av éaldersav-
gransningar. Viktigt dr ocksa att modi-
fiera kriterier efter lokala vardpro-
gram, om sd behovs.

Avsikten &r att detta férsta forslag
efterhand ska kunna kompletteras
med ytterligare problemdiagnoser.
Arbetsgruppen ser som en tinkbar ut-
veckling av sitt arbete, att senare
kunna tillhandahélla en "servicebox”
med forslag om omraden och metoder
for kvalitetssikring, dar individuella
lakare eller vardcentralsledningar kan
vilja det som vid ett visst tillfille
kénns intressant och viktigt.

Vi hoppas nu pa en livlig diskussion
om detta forslag, dess virde eller svag-
heter, for att f hjalp att komma vida-
re.

Mats Ribacke, ordférande i SFAM

Bli medlem i

SFAM

Ring
AllmanMedicin
Margareta Lindborg
tel 08-2822 14

LB 166 T2

Jakten pa kvalitet — drevet gar i Dalaskogar

MALIN ANDRE

Ta aldrig en NPH-odling!

Vaga stinga mottagningen!
Forbjud remiss for yrselutred-
ning!

Gor som en riktig distriktslika-
re — behandla efter vilken vec-
kodag det dr!

Nir distriktslikare [ Dalarna
triffas for efterutbildning i egen
regi, kommer kunskaper frin
skolbécker och sjukhus pd
skam. Fram trader distriktslii-
karens kunskap grundad pa
mdngdrig praxis. Det ir forst
nu ndr distriktslikare triffas
alldeles sjilva med utrymme for
omsesidigt tankeutbyte, som
denna erfarenhetskunskap blir

tydlig.

Nyckelord: Efterutbildning, distrikts-
lakare, Dalarna.

Tidigare var den enda regelbundna ef-
terutbildning, som erbj6ds distriktsli-
karna i Dalarna, nagra triffar per ter-
min pa Centrallasarettet i Falun. Dér
samlades ldkarna i den stora forelis-
ningssalen med imponerande portritt
av géngna tiders klinikchefer blickan-
de ned pa auditoriet. En sjukhuskolle-
ga forelaste om nya medicinska rén
och larde oss hur vi skulle bete oss. Vi
lyssnade, antecknade ibland och still-
de en och annan forsynt fraga. Trotta
distriktsldkare fick en vilfortjint vilo-
paus fran slitsamt patientarbete.
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Men sd intriaffade alltid under kaffe-
rasten en marklig forvandling. Still-
samma kvinnor och mén blev plétsligt
intensivt engagerade i diskussioner
och samtal. Blicken blev fast, hall-
ningen rakare och skratten titnade. S&
tog distriktsldkarna for sig av varand-
ras erfarenhet och kunskap. Vi var
manga som tyckte att pausen var det
basta med traffarna. Visa, att vi borde
kanske strunta i forelasningen och lata
kaffepausen fylla hela eftermiddagen!

Med Dalamodellen har vi skapat ett
nytt forum for efterutbildning, som
bygger just pa distriktslikarens egna
kunskaper och erfarenheter.

Dalamodelien
I Dalarna prévas att dndra styrningen
av hilso- och sjukvardens resurser (1).
Medan primérvarden &r anslagsfinan-
sierad, tvingas sjukhusklinikerna sélja
sina tjanster for att finansiera sin verk-
samhet. I forhandlingar om avtal mel-
lan vardcentral och klinik faststélls in-
nehéll och form av vardkép. En forut-
sittning dr en redan genomfdrd decen-
tralisering och beslutsdelegering ut till
vardcentraler och kliniker.
Dalamodellen har inneburit stora
férindringar av vardcentralschefernas
arbete. Behovet av samordning och
omsesidigt stéd har skapat ett nytt och
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viktigt forum, némligen regelbundna
traffar for lanets vardcentralschefer.
S& har Dalarna fatt ett nytt, starkt
maktcentrum, likvardigt med sjuk-
husgruppens ledning och landstings-
ledningen.

I Dalamodellen ska distriktslakaren
ansvara for hogst 2000 invénare. De
flesta distriktslakarna har nu skickat
ut listningserbjudande till sin befolk-
ning. Manga vardcentraler har omor-
ganiserat verksamheten sa, att till-
ganglighet och kontinuitet till ldkare
6kat. Den medicinska kompetensen i
primarvarden har hdjts, bland annat
genom att sjukhusspecialister 4r kon-
sultlakare pa manga vérdcentraler.

P4 de flesta hall i Dalarna ar det
dnda ratt langt kvar till den vision av
framtidens primérvard, som finns i
Dalamodellen. Dir 4r det naturligt att
patienten véljer distriktslakaren i fors-
ta hand, f6r dar far hon ett personligt
bemoétande och omhéndertagande av
hog kvalitet. Distriktslikaren kinner
den befolkning, som hon har pa sin
lista s bra, att hon kan bedéma béde
behov av primérvard och sjukhusvard
liksom sjukhusvéardens kvalitet. Det dr
forst nar primdrvarden formar leva
upp till den rollen, som Dalamodellen
som styrsystem for halso- och sjukvérd
far kraft. Det f{Orutsdtter att pri-
mirvarden bade har befolkningens
fortroende och sjukhuskollegornas re-
spekt.

Bade vérdcentralschefer och lands-
tingsledning inség, att distriktsldkarna
behovde stod i den forandring, som ett
genomférande av Dalamodellen skul-
le innebéra. Darfor utsdg lanets vard-
centralschefer, varen 1991, en arbets-
grupp som skulle leda stodarbetet. Ar-
betsgruppen bestéar av fem distriktsla-
kare fran linet och kallas "VID-
AREgruppen”.

Syfte

VIDARE-gruppen har sett som sin
uppgift att utveckla och kvalitetssikra
distriktslakarnas praxis. Den kana-
densiske allménlikaren Jan McWhin-
ney uttrycker sig s&: "The good lear-
ner has grasped the truth that the main
source of development lies not in
some distant center of learning but in
the day-to-day experience of his or her
own practice. Hours spent listening to
lectures or bent over medical journals
will be of little help unless the physici-
an has reflected deeply over his or her
own experience” (2).

Att utveckla kompetensen som di-
striktsldkare innefattar en process bort
frdn maktlésheten i distriktslakarens
arbete, en utveckling av den professio-
nella kompetensen genom kollegialt
arbete, en utveckling av den admini-
strativa och organisatoriska verksam-
heten och att f kunskap och mod att
starta lokal kvalitetssakring i egen
regi.
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Metod

For att dstadkomma detta har VID-
AREgruppen ordnat moten for lanets
distriktsldkare. Vi traffas pé ett motell
utanf6ér Leksand, enbart distriktsldka-
re, en formiddag tva génger per ter-
min. Landstinget bekostar lokal och
lunch, medan den egna vardcentralen
stér f6r resan.

De fyra moten vi hittills anordnat
har samlat 25-50 distriktslikare. Av
Dalarnas 130 distriktsldkare har 75 vid
nagot tillfalle deltagit i ett Leksands-
mote.

Alla ordinarie distriktslakare in-
bjuds och en enkit eller auditformu-
lir, som berdér moétets tema, skickas
med. De besvarade enkéterna eller
auditformularen har darefter bearbe-
tats av distriktslakaren i Mockfjard,
Tore Hegle.

Alla moten har haft samma struk-
tur. Efter diskussion av resultaten i
plenum, har vi delat upp oss i mindre
grupper och fortsatt diskussionen med
hjalp av i forviag formulerade fragor.
Sista timmen har anvints for att ge-
mensamt ta del av gruppdiskussioner-
na och géra en sammanfattning.

Resultaten av de samlade formuld-
ren och en sammanfattning av diskus-
sionen skickas sedan ut till alla di-
striktslikare i samband med inbjudan
till ndsta mote.

Resultat

Distriktslikarens arbetsmiljo

Det forsta métet handlade om var ar-
betsmiljo. Resultatet kommer att re-
dovisas i kommande nummer av All-
minMedicin. Motet praglades av ef-
tertanke och visst tungsinne. Arbets-
miljén ar ju skrimmande dalig, fram-
for allt for oss kvinnliga distriktsldka-
re. Bli mer thoraxkirurg — omnipotent
och sjilvsvaldig! — var budskapet till
distriktslikare med helhetssyn och
empati. — Sting mottagningen ibland,
foreslog Tore Hegle. — Ta makten
6ver mottagningsskoéterskan och tid-

boken och bli herre dver din arbets-
dag! féreslog kollegor som erfarit for-
béttrad arbetssituation i nya arbetsfér-
héllanden.

Snuviga barn

Tema {Or nista mote var hur vi be-
handlar snuviga barn. Det moétet var
pratsamt och glatt. Enkéten som f6re-
gick métet innehdll ett antal autenti-
ska patientfall. Olika svarsalternativ
fanns som flervalsalternativ. Trettio-
fem distriktslakare besvarade enkéten
med att ange hur de skulle handlat i de
beskrivna patientsituationerna. Sprid-
ning mellan de olika svarsalternativen
var stor. Det var tydligt av svaren, att
det ofta ar svart att avvakta utan at-
gird. Ofta foreslogs utredning med la-
boratorie- eller odlingsprov, vars re-
sultat egentligen inte skulle komma att
underlitta kommande diagnos eller
beslut till atgérd.

Distriktslakarsvaren jimférdes med
svar frdn nagra sjukhuskollegor.
Spridningen i svaren dem emellan var
lika stor som den mellan distriktsldka-
re.
Det dr en glddje, att utan skam eller
blygsel fa dela erfarenhet och praktis-
ka tips. Nu avsidjades hemligheten,
att distriktsldkare behandlar efter vec-
kodag! P4 fredag eftermiddag &r vi
manga som delar ut "vilande penicil-
linrecept” att tas om det onda skulle
bli viirre. Dér sas med emfas, att feber
pa barn bara ska tas om barnet &r
sjukt och aldrig annars. Vi lirde oss,
hur vi med hjélp av rectoskoplampan i
patientens mun, i alla fall ibland kan
avsloja en fortdtad sinus. Slutligen
blev resultatet av diskussionen pa
detta mote, att for oss distriktsldkare i
Dalarna var NPH-odling sdllan av
virde. Denna slutsats kom de samlade
distriktslikarna fram till trots att en
majoritet av enkitsvaren forordat just
den étgérden f6r tva av patientfallen.

Men svaret andrar inte vart tera-
pival. Det &r var kliniska bedomning
av patienten och hennes sjukhistoria
som egentligen 4r avgorande for vart
beslut. Vi méste lira oss att lita pa var
egen kompetens och inte lura oss
sjdlva att tro, att beslutet blir lattare
om vi far ett skriftligt svar pa vilka
bakterier som just d& traffade var pin-
ne. Och Moraxella — som bekymrat
manga av oss med sin terapiresistens —
forpassades till sjukhusens skrymslen
och vrar. En bakterie som &r vanligt
forekommande och med okiar klinisk
relevans hos véra patienter ska i varje
fall inte férma oss andra vart sedvanli-
ga val av antibiotika vid infektioner!

Diabetes

Infér métet, som handlade om hur vi
tar hand om vara diabetespatienter,
skickade vi ut ett auditformular som
hamtats fran Niels Bentzen, allménla-
kare i Odense (3). Tjugoen distriktsli-
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kare registrerade, under tvd veckor,
alla sina patienter med diagnosen dia-
betes mellitus, sammanlagt 129 pati-
enter. I protokollet skulle ldkaren
ange vilken behandling patienten fatt,
om hon/han senaste aret undersSkt
fotter, blodtryck och/eller 6gon. Lika-
ren skulle ocksé registrera om HbAc,
kreatinin, albuminurintest, serumko-
lesterol och triglycerider var utférda
under senaste aret. Slutligen skulle 14-
karen ta stallning till, om patienten
hade tillrackliga kostkunskaper samt
om lékaren var n6jd med hur patien-
ten skotte sin diabetes.

Resultatet av undersokningen visa-
de, att de deltagande distriktslikarna
undersokte fotter, métte blodtryck
och testade HbAlc pa 2/3 av patien-
terna, medan bara 1/10 fatt blodfetter-
na kontrollerade och 40 procent fatt
Ogonen undersbkta. Likarna tyckte,
att majoriteten av patienterna hade
tilirdckliga kostkunskaper och ocksi
skotte sin diabetes pd ett tillfredsstil-
lande satt.

Eftersom bara en sjittedel av di-
striktslikarna i Dalarna deltagit i
auditundersokningen, speglar resulta-
ten inte alls forhallandena for Dalar-
nas diabetesvard. Resultaten blev i
stillet utgdngspunkt for den efterfsl-
jande diskussionen. En distriktslikare
frdn Malung berittade om ett pigien-
de arbete med kvalitetsgranskning av
diabetesvdrden med medicinkliniken i
Mora som drivkraft. En inflyttad fore
detta hilsingedoktor berittade om lik-
nande arbete som pagér i Gavleborgs
lan (4). Uppgifter om diabetespatien-
terna har samlats in. Det giller antal,
alder, behandling, metabol kontroll,
andra sjukdomar som till exempel hy-
pertoni. Den egna enhetens resultat
har sedan jamforts med de 6vrigas re-
sultat. Vid gemensamma méten disku-
teras behandlingsformer och behand-
lingsmal som resulterat i utarbetande
av vardprogram. Nar skoterskor och
lakare frdn primarvarden varit med
om att skapa vardprogram &r de ocksa
beredda att efterleva dem.

Detta férsta mote, dir Bentzens au-
ditformuldr prévades, var samtidigt
ett sitt att introducera formuliret
bland lanets distriktsldkare. De som
hade deltagit tyckte att formularet var
latt att fylla i och létt att sammanstilla
efter tvd veckor. Som utgéngspunkt
for diskussion var ocksé detta lilla ma-
terial oerhort givande. Det ger ju en
bild av hur var distriktslakarverklighet
faktiskt ar. Detta star i bjart kontrast
till utbildningsdagar tillsammans med
sjukhusspecialister, diar diskussionen
utgdr ifran hur det borde vara och dir-
for ofta ar 1angt ifrdn verkligheten.

Remisser fran distriktslikare

Viérens sista moéte hade som tema vara
remisser till sjukhusanknuten lakar-
kollega.
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Trettiotvd ldkare registrerade alla
sina konsultationsremisser under tva
veckor. Atta procent av lakarbestken
resulterade i remiss. En femtedel av
remisserna var akutremisser. Andelen
var lika stor f6r de sjukhusnira lakar-
na som for dem med langt avstand till
sjukhus. Det ar framfor allt de aldre
patienterna som remitteras vidare till
sjukhus. Remissmottagande klinik
speglar sjukdomspanoramat hos vara
ildre patienter — medicin, kirurgi och
ortopedi dvervigde. Drygt var fjarde
remiss gick till en medicinklinik. An-
talet remisser till psykiatrisk klinik var
déremot forvanansvirt lagt.

I den efterfoljande diskussionen
blev det uppenbart, att vi inte ut-
nyttjar kollegors kompetens péd opti-
malt sitt inom vardcentralen. Detta
géller framf6r allt vara utbildningsla-
kare. Alla ej akuta remisser borde
kunna granskas av ordinarie distrikts-
lakare innan de sdnds ivéag. Distrikts-
lakare som gbr en gemensam remiss-
granskning dr en form av kvalitetssik-
ringsarbete som &r enkel att gora.
Négra lakare hade provat gora det
med hjilp av en #ldre, respekterad
kollega — andra hade planer att ge-
nomfora en sddan granskning tillsam-
mans med specialistlikare. Det &r ju
inte antalet remisser som avgdr pri-
mérvardens kvalitet och effektivitet,
utan att ratt patient far ratt remiss.
Har uttalades ocksé pa det bestdmdas-
te, att remiss for yrselutredning borde
forbjudas!

Det forsta motet nu i hdst ar en
fortsattning av denna diskussion.
Temat for audit och méte &r: hur ut-
nyttjar vi kollegors kompetens pa
vardcentralen? “Ar distriktslakaren

en ensamvarg?” Ar titeln pa auditfor-
mulédret. Under tvd veckor registreras
alla tillféllen d& distriktslikaren disku-
terat patientfall med kollega pa vérd-
centralen.

Diskussion

Kvalitetssékring i sjukvard ar som
Fantomen i djungeln. Alla pratar om
honom, men fa ar det som sett honom.
Odndliga ar de artiklar, konferenser
och temanummer som beskriver vir-
det och foresldr exempel, men det &r
fa som sjilva genomfGrt ens en blyg-
sam kvalitetsgranskning av sitt arbete.

Alla vi kloka distriktslikare inser,
att det &r viktigt, att vi gor ratt sak pa
ratt sitt. Var vardag kriver ett annat
forhéliningssatt 4n sjukhusspecialis-
tens. Praxis lars i praxis. Vi maéste
vaga granska vér praxis utifrdn kvali-
tetskriterier som vi kommer Gverens
om. DA ricker det inte med att rikna
antalet besok! Alla vi kloka distrikts-
lakare forstar ocksd, att en sddan
granskning blir fruktbar, endast om vi
gor den sjilva. Gor inte vi den, kom-
mer den att utféras utifrAin som en
granskning av oss.

Nér kvalitetsgranskning gors av en
institution utanfér den egna verksam-
heten i syfte att betygsatta, far den
ofta stdmpel av kontroll, spionage.
Det ar vad som hént i Storbritannien
med den kvalitetsgranskning som di-
striktsldkarna dir alagts i form av
bland annat antal hélsokontroller av
aldre och av dem som inte gjort nagot
lakarbesOk senaste aren, andel vacci-
nationer av forskolebarn och andel
cervixsmear. Otrolig ar uppfinningsri-
kedomen f&r att undgd den gransk-
ningen.
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For att kvalitetssdkringsarbetet
verkligen ska bli en del i en process,
som innebdr att de som granskats for-
andrar sitt arbete efter de resultat som
granskningen visade, kravs att initiati-
vet till granskningen kommer fran
dem sjilva. Det ar forst da som det
finns beredskap att ta del av ocksa
mindre lysande resultat. Risken &r ju
annars att man bortforklarar, glém-
mer eller sparar till framtiden.

terigen kan vi lara av Storbritanni-
en. Dir har distriktsldkarna ocksa ett
alimint krav att driva kvalitetssdk-
ringsarbete i nagon form. Det har
drivit fram en uppsjo av olika projekt,
erfarenhet av kvalitetssdkring i prak-
tiskt arbete och kunskap om det stéd
som behovs till distriktslikare som
startar egen granskning.

Att det verkligen &r svért att ge-
nomf6ra en kvalitetsgranskning av sitt
l6pande vardagsarbete visar ju ocksa
de forsok vi gjort att fa distriktslikar-
na i Dalarna att delta i en egen audit.
Bara en tredjedel av dem som fatt sig
formuldren tillsinda har fyllt i dem
och skickat tillbaka dem.

Morot och piska
Under det férsta aret skickades for-
mulédren in anonymt. Kanske en bel6-

ning gr att fler deltar? Nu i host ber
vi lakaren ange sitt namn p4 ifyllt for-
mulir. De som sedan deltar pd métet
kommer att fi en riksmorgés till kaf-
fet, medan de 6vriga far noja sig med
en ostfralla.

En annan form av bel6ning vi tin-
ker préva kommande 4r #r att ha lot-
terivinst till den vardcentral som skic-
kar in flest auditformulir respektive ar
flitigast pA motena. Tankar finns pa
att en Dalaexamen for distriktslikare,
som utfér eget kvalitetssakringsarbe-
te, skulle stimulera fler att delta.

Syftet med Leksandsmotena har
varit att vicka intresse och nyfikenhet
och visa metoder for eget kvalitetssak-
ringsarbete. Annu ar det dock bara en
mindre del av distriktslikarna som
deltagit. Vardcentralscheferna kom-
mer framdver att aktivt medverka till
att dessa prioriteras i det stora utbud
av lakemedelsinformation och andra
kursdagar. Kanske behdvs dessutom
ett tydligare krav fran landstingsled-
ningen att kvalitetssdkring av distrikts-
lakararbete ska utféras regelbundet,
for att det ska bli allmént spritt. Da
kravs stdd till distriktslikare som bor-
jar ett sddant arbete. Liksom vi nu har
studierektorer spridda 6ver lanet for
att hjélpa ST-lakare, kommer vi att

v

behdva erfarna kollegor som kan fun-
gera som mentorer i kvalitetssakrings-
arbete i primadrvarden. Det arbetet
blir samtidigt en del i praktisk efterut-
bildning for fardiga distriktslikare.

I Dalarna har vi hittat en vig som
kédnns fruktbar — i varje fall oerhért
stimulerande. Pr6va den!
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Forfattarpresentation
Malin André, distrikislikare.

Vardcentralen Britsarvets
Box 712
791 35 Falun

Prepulsid®

Janssen

Tabletter 5 mg, 10 mg och 20 mg, mixtur I mg/ml R
Motilitetsstimulerande medel. AQ3F A02
Deklaration. ! tablett 5§ mg innehdller: Cisaprid. monohydr. respond.cisaprid. 5 mg, lactos.
75 mg, constit.q.s.

1 tablett 10 mg innehdller: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. 10 mg, lactos. 110 mg,-

constit. g:s.

I tablett 20 mg innehdiler: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. 20 mg, lactos. 100 mg,
constit. gs.

I ml mixtur innehdiler: Cisaprid. monohydr. respond. cisaprid. I mg, sacchar. 200 mg,
conservans (methyl. parahydroxybenz., propyl. parahydroxybenz.), aroma, constit. gs.
Egenskaper. PREuLsID innehdller cisaprid som &kar den peristaltiska aktiviteten i eso-
fagus och kardia-sfinkterns tonus hos patienter med gastroesofagal reflux. Cisaprid okar
bide kontraktiliteten och antroduodenal koordination och forbattrar harigenom tdmning
av ventrikeln. Vid funktionella tillstdnd som resulterar i stas eller otillrécklig propulsion
av maginnehillet terstaller cisaprid motiliteten.

Efter peroral tillforsel absorberas cisaprid snabbt och nistan fullstindigt. PREPULSID
bor intagas 15 minuter fore miltid for att nd optimal absorption och biotillganglighet. P4
grund av forsta passagemetabolism &r biotillgéngligheten 40-50%. Den farmakologiska
effekten sitter in 30-60 minuter efter tablettintag. Maximal plasmanivd nds inom 1-2
timmar och steady state uppnds inom 2-3 dagar. Den terminala halveringstiden &r ca 10
timmar. Plasmaproteinbindningsgraden dr ca 98%.

Cisaprid metaboliseras i stor utstréickning i levern. Metaboliterna utsondras till fika delar via
facces och urin. Ofrindrad cisaprid utsondras renalt i mindre &n 1% och 14-6% via faeces.
Vid nedsatt lever- eller njurfunktion bér initialt halva den normala dosen ges. Direfter
anpassas dosen med avseende pé effekt och eventuella biverkningar.

Indikationer. Tillstind relaterade till motilitetsstorningar i mag-tarmkanalen sisom
gastroesofagal reflux, forlangsammad ventrikeltomning och intestinal pseudoobstruktion.
Underhallsbehandling vid refluxesofagit.

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

Graviditet. Kategori B:l. Se speciellt avsnitt mérkt [g]. Klinisk erfarenhet frin gravida
kvinnor dr begrinsad. Djurexperimentella data talar ¢j for okad risk for fosterskada.
Amning. Grupp IL Cisaprid passerar ver i modersmjolk men risk for piverkan 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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Vanliga GI- Diarré, buksmirtor, flatulens/meteorism,
(>1/100)

Mindre Alimdnna: Huvudvark, yrsel.

vanliga GI: lllamaende.

Sillsynta CNS: Krampanfall. Extrapyramidala symtom.
(< 1/1000) Lever: Leverfunktionsstorningar.

Vid diarré hos smé barn bér dosen reduceras. I hindelse av patagliga buksmértor med
dosen 20 mg/intag rekommenderas att dosen per intag halveras. lllamaende kan &ven
vara symtom pi sjukdomen. Sambandet mellan leverfunktionsstdrningar och cisaprid
ar inte sakerstallt.

Dosering. Fixna: Normal dygnsdos dr 15-40 mg, givet som 5-10 mg 3-4 ganger dagligen
eller vid refluxesofagit 20 mg 2 ganger dagligen. Behandlingstiden dr vanligen 4-8 veckor.
Vid underhillsbehandling av refuxesofagit ges 10 mg 2 génger dagligen, fore frukost och
vid singgaende, eller 20 mg 1 ging dagligen, vid singgdende. I sdrskilt svéra fall kan do-
sen dubblas till 20 mg 2 génger dagligen.

Barn: Normaldosering dr 0,2 mg/kg 3-4 ganger dagligen.

PREPULSID bor intagas 15 minuter fore maitid.

Interaktion. Cisaprids stimulerande effekt pa ventrikeltmning kan paverka absorptionen
avandra perorala likemedel. Patienter som behandlas med antikoagulantia bdr kontrol-
leras med avseende pa koagulationstid en vecka efter in- och utséttning av PREPULSID.
Aven for andra individuellt titrerade likemedel kan dosen behdva kontrolleras i samband
med PrepuLSID-behandling.

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

Cisaprid interagerar dven med cimetidin,

Se speciellt avsnitt markt[i}, AO3F A02 Cisaprid.

Forpackningar och priser.

Tabletter 5 mg (vita, runda, nagot vilvda, @ 7 mm, ena sidan med skira mérkt CIS/5,
andra sidan méarkt 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 skira markt CIS/10,
andra sidan mérkt JANSSEN)

50 tabletter (blister) 222:-

100 tabletter (blister) 426:50

250 tabletter {blister) 1.004:50

Tabletter 20 mg (vita, runda, nigot vilvda, @ 8 mm, ena sidan med skara 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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Att g8 6ver fran Isoptin® till depottabletten Isoptin® retard innebér jimnare plasma-
niva under dygnet samt enklare medicinering for

Plasmakoncentration

[ flertalet patienter.

soplin . °

{(szilin Med Isoptin®retard uppnas dessutom god
: : livskvalitet vil-

Timmar 0 8 16 24

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

Tala gdrna med oss p& Meda om du vill T o
ha ett sammandrag av studien eller ytterligare “5 0 li"!
information om skalen att byta till depottabletten o
Isoptin®retard!

*) Ref. Etude multicentrique évaluant l'efficacité antihypersentive et la tolérance d”Isoptine. LP.
Act. Méd. Int L“Hypertension. 1990; 2.

[soptin retard &

(verapamil) Kalciumantagonist, depottablett 240 mg, vid hypertoni och angina pecloris. m
Meda Kunskap Center erbjuder produkier, utbildning, kunskap och service inom féliande 14 kunskapsomrdden: Alkoholism, Anestesi/IVA, ——
Blod, Diabetes, Egenvdrd, Exokrina pankreassjukdomar, Hemsjukvérd, Kardiologi, Nutrition, Oftalmologi, Ortopedi, Réntgen, Smdrta och Meda AB,

Transplantation. 031-17 68 40



NIELS BENTZEN

Overalt i den vestlige verdens
sundhedsvesen snakker man
om kvalitetsforbedring. Man vil
enten have den samme kvalitet
for feerre penge eller en bedre
kvalitet for de samme! Ressour-
cerne er knappe, og de skal ud-
nyttes bedst muligt. De seneste
ars forskning i helsearbejdets
store variationer har understre-
get ngdvindigheden af at se pa
vores arbejde gennem “kvali-
tetsvurderings-briller”.

Det er vigtigt, at det er os
selv der gor det, for ellers far
det karakter af kontrol, som
kan veere meget uheldig, da de
mennesker der udfgrer den,
ikke har forudseetninger for at
fosta eller tolke resultaterne
korrekt.

Formalet med kvalitetsvurde-
ring er at forbedre patientbe-
handlingen. Det forudsctter, at
man som leege, er villig til kri-
tisk at se pd sit eget arbejde og
har muligheden for det (1).

Vilje til kritisk analyse

Man kan blive tvunget til at analysere
sit arbejde, men er man ikke motive-
ret til at lzre af de fejl man finder, s
vil man ikke @ndre adferd. D.v.s.
man vil fortsette med at lave fejlene,
kvaliteten forbedres ikke. Donabedi-
an, som er ophavsmanden til begrebet
“medical audit” (2), udtrykker det sa-
ledes: "Without a personal commit-
ment to quality in our work and a pri-
deful joy in accomplishing it, no amo-
unt of organizational artifice will suffi-
ce to safeguard it” (3).

For at vi skal blive motiveret til at
arbejde med “medical audit” — kvali-
tetsvurdering — er det vigtigt, hvem
der przsenterer ideen, og hvilke mot-
iver de har. Det er ikke ligegyldigt om
det er politikerne, administratorerne
eller os selv, der introducerer begre-
bet, og prgver at fa os til at arbejde
med det i vores daglige arbejde som
praktiserende leger.

I Danmark har vi stgttet of meget til
den opfattelse af "medical audit” som
Sheldon (4) bruger: "Medical audit
isa study of some part of the structure,
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process and outcome of medical care,
carried out by those personally enga-
ged in the activity concerned, to mea-
sure whether set objectives have been
attained and thus asesses the quality of
care delivered.” Her understreges at
det er de involverede lzger selv, der
skal deltage aktivt. D.v.s. ikke blot
samle data sammen for at andre kan fa
resultaterne, men selv vere med til at
formulere problemstillingerne, foresta
dataindsamlingen, lave analysen og
den efterfglgende vurdering m.h.p. at
finde ud af, hvad der evt. skal laves
om for at kvaliteten kan forbedres.
Dette mener vi er forudsztningen
for, at man kan motivere praktiseren-
de leger til at beskeftige sig med kva-
litetsvurdering af deres eget arbejde.

Mulighed for medical audit i
allminmedicin

Den nzvnte form for “medical audit”
betegnes som "intern”, i modseatning
til den “eksterne”, som er almindelig
kontrol. Det er ikke alle, der kan for-
mulere fornuftige problemstillinger,
der egner sig for kvalitetsvurdering i
almen praksis. Det er heller ikke
enhver, der kan finde en data-indsam-
lingsmetode der er enkel, let at bruge,
selvforklarende og som ikke virker
forstyrrende i konsultationen. Endelig
kan det vaere vanskeligt at fa analyse-
ret de indsamlede data, s& man har
sikkerhed for resultaterne og kan sam-
menligne sig selv med andre kolleger,
der deltager i den samme audit.

I Odense har vi for nogle ar siden
lavet en gruppe, som kalder sig
“APO”. Det star for ”Audit Projekt
Odense”. Gruppen bestér av 3 prakti-
serende lager, der har arbejdet med
kvalitetsvurdering i almen praksis de
sidste 10 ar. Vi har faet en erfaring
med hvilke emner der egner sig til at
kvantificere — d.v.s. tzlle. Ved at ggre
et givet problem talbart, kan vi objek-
tivisere det, og dermed ggre det til
genstand for analyse og sammenlig-
ning leger imellem.

Vi har ladet os inspirere af Crombie
og Flemming (5), som i 70’erne arbej-
dede meget med ”Practice Activity
Analysis” (PAA). De udviklede for-
skellige redskaber — skemaer, som
blev brugt til at registrere dele af den
praktiserende lzges arbejde. Et sa-
dant skema har APO standardiseret
(Figur 1) og bruger nu til alle den type
medical audit, hvor noget skal regist-
reres for at give et billede af den

made, et problem bliver hdndteret pa
af legen.

Det kan dreje sig om registrering af
henvisninger til undersggelser eller til
behandling hos specialleger eller pa
sygehuse. Det kan vare registrering af
forbyggende undersggelser, &ldre pa-
tienters sygdomme, fysiurgiske prob-
lemer og deres behandling, ordina-
tionsprofiler for antibiotika eller psy-
kofarmaka o.s.v. (6).

For at "APO-skemaet” skal kunne
bruges hensigtsmassigt bgr problemet
optrede med en hyppighed pé ca. 30
indenfor en periode pa 3—4 uger, som
er den maksimale tid man skal regist-
rere. Det man undersgger skal man
kunne forbedre, og man skal kunne
definiere, hvad der er god, og hvad
der er mindre god almen praksis. Pro-
blemet skal vere enkelt, og man skal
ved at kigge pa hgjst 30 aspekter kun-
ne danne sig et indblik i vasentlige
dele af den enkelte leges méade at
tackle problemet pa. APO skemaet og
metoden egner sig iser til at se pa
organisationen af praksis og processen
— den méde vi arbejder pa. Resultatet
af vores arbejde er vanskeligt at evalu-
ere, og her er egentlige forskningsme-
toder mere velegnede, med alt hvad
dette indbzre af tid, personligt enga-
gement, formidling ect. Audit er et
redskab for den enkelte lzge til at for-
bedre kvaliteten af hans eller hendes
arbejde, resultaterne kan ikke bruges
til at generalisere ud fra! Audit er ikke
forskning.

Kvalitetsvurdering bgr vare en in-
tegreret del af den praktiserende lzges
hverdag, det er noget vi skal have tid
og hjelp til. Vi skal kunne foretage
detunder trygge forhold, sammen med
kolleger vi stoler pa og hvem vi gen-
sidigt kan lzre noget af.

Slutning
Kvalitetsvurdering i almen praksis kan
foretages pa mange mader. APO er en
af de simple og hurtige som enhver
praktiserende lege kan gé i gang med.
Det gér bedst, hvis de er praktiseren-
de lzger selv, der star for databear-
bejdningen og som er garanter for at
registreringerne ikke misbruges af ad-
ministratorer, politikere eller andre.
Audit resultater er den enkelte lz-
ges “private” ejendom, da de siger no-
get meget personligt om hendes made
at arbejde pa. Det mé& vare op til
lzgen selv, om hun vil dele sine resul-
tater med kolleger, men sammenlig-
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Att patienten stdr pd 120 mg Isoptin® ir inget skal att inte byta till depottablet-
ten Isoptin®retard.

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

Plasmakoncentration rad dven nir
| tabletten delas,
g;gi‘ﬁ vilket garante-
. . || rar en jJamn . o
rmer? : N “| plasma-niva el goptin® retard 24012
under dygnet dven vid den ligre doseringen. Sl

Tala girna med oss p& Meda om du vill
ha ytterligare information om skilen att byta till
depottabletten Isoptin®retard!

[soptin retard 2

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

MEDA
Meda Kunskap Center erbjuder produkler, utbildning, kunskap och service inom fsliande 14 kunskapsomréden: Alkoholism, Anestesi/IVA, ———
Blod, Diabetes, Egenvérd, Exokrina pankreassjukdomar, Hemsjukvdrd, Kardiologi, Nutrition, Oftalmologi, Ortopedi, Ronlgen, Smidrta och Og/lle(li; 125;}0
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Figur 1. Emne: Psykofarmaka-ordinationer i almen praksis Il.

ning og diskussion af et felles mal, er | God forngjelse — det er en inspirerende Practitioners. London 1981. Occasional
en forudsztning for erkendelse af util- | aktivitet, I starter ud pd. Den kan give Paper: 20. ) )
strekkelig kvalitet og dermed for ad- | jer nogle overraskelser, og gdelegge | 5- Crombie DL, Flemming DM. Practice
ferdsendring. Derfor kan rutinedata | nogle af jeres drgmme, men det er vir- Afcgvnty ‘Al“;,aly sis. The RLoya(lj Colllgeggse
indsamlet for en hel vérdcentral ikke | keligheden der skal forbedres — ikke (())ccaet?:;; P;zli)cgglzrllers. ondon :
bruges, .da de 1kke‘ giver mulighed for | drgmmene! 6. Bentzen N. Kvalitetsvurdering i almen
en kvalitetsvurdering af den enkelte praksis — er det muligt? Ugeskr Lag
lzges arbejde. ) _ Referenser 1991;153:1073-9.

Det er vigtigt at indsamlingen af | 1. Brix Jensen P, Vass M. Arsrapport
data og analysen efterfglges af en akti- 1991. Kvalitetssikringsenheden for den Forfattarpresentation
vitet — et mgde, et kursus, en work- ) pDnma;.)redsektor. Storstrgms Amt. 1992. Niels Bentzen
shop eller lignende, hvor legerne . Donabedian A. Promoting quality .
dr¢1f)ter deres rgesultater og, pa bagsis af through evaluating the process of pati- L?rs\;;f?lrssf){l)gdomsmmbyggelsc 08 helsetjensieforske
tilgengelig videnskabelig dokumenta- 3 g\t cabrea Meicére 1968:6:181-202. d Almen Medicin_

. . . . Donabedian A. Quality assessment an J.B. Winslgvsvej 1

tion eller konsensus, bliver <?_mgehomci assurance: Unity of purpose, diversity DK-5000 Odense C
hvad der er god almen praksis og hvad of means. Inquiry 1988;25:173-92.
hver enkelt lzge bgr ggre for at nd | 4. Sheldon MG. Medical audit in general
dette mal i sit arbejde. practice. The Royal College of General
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Isoptin retard Adalat Lomir SRO Plendil Norvasc Cardizem Retard

Att byta fran Isoptin® till depottabletten Isoptin®retard innebér god livskvalitet”,
jamnare plasma-nivd under dygnet samt enklare medicinering for flertalet
patienter. '

En ytterligare fordel konstateras av Likemedelsverket 1 en prisjimférelse
mellan olika kalciumantagonister som anvands
for behandling av hypertoni (Information fran
[ikemedelsverket nr 5/91 och 1/92).

Dir visar-det sig att Isoptin®retard ar det
billigaste originalpreparatet, en viktig fordel inte
minst med tanke p& sjukdomens vanlighet och
den l&nga medicineringstiden. T

Kontakta oss p& Meda s8 sander vi gidrna o e
en kopia av hela prisjamforelsen.

*) Ref. Etude multicentrigue évaluant lefficacité antihypersentive et la tolérance d“Isoptine. LP.
Act. Méd. Int L “Hypertension. 1990; 2.

isoptin retard

(verapamil) alciumantagonist, depottablett 240 mg, vid hypertoni och angina pectoris. m
Meda Kunskap Center erbjuder produkter, utbildning, kunskap och service inom foljande 14 kunskapsomrdden: Alkoholism, Anestesi/IVA, T
Blod, Diabetes, Egenvérd, Exokrina pankreassjukdomar, Hemsjukvdrd, Kardiologi, Nutrition, Oftalmologi, Ortopedi, Rénigen, Smdrla och Meda AB,
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Cancerdiagnostik vid Krokoms hilsocentral
en kvalitetsundersokning

JAN HAKANSSON

Av 55 nyupptickta cancerfall i
Krokoms primdrvdrdsomrade
under 1989 och 1990 sékte 46
forst den lokala héilsocentralen.
I 40 av dessa 46 fall inleddes
utredning omedelbart och i 37
av fallen ledde den forst initi-
erade utredningen fram till dia-
gnos. Av de 46 fallen hade 33
diagnostiserats inom tre mdna-
der och mediantiden for “doc-
tors delay” var 38 dygn. De fall
ddr utredning ej inleddes vid
forsta konsultationen (6 fall),
dir den forsta utredningen ej
ledde till diagnos (9 fall) och
ddir utredningstiden var mer in
tre mdnader (12 fall) analyseras
sdrskilt.

Nyckelord: Cancerdiagnostik, di-
striktslakare, Krokom.

For flertalet cancerformer giller att
prognosen ir beroende av hur tidigt
sjukdomen upptacks — ju tidigare upp-
téckt, desto battre prognos. Ett ameri-
kanskt dataprogram applicerat pa
svenska forhallanden har berdknat att
10-20 procent av de flesta cancersjuk-
domar skulle kunna upptéckas tidiga-
re 4n vad som sker i dag och att man
dérigenom skulle kunna minska can-
cermortaliteten med omkring fem pro-
cent fér min och med 16-24 procent
for kvinnor. Den stora skillnaden mel-
lan koénen beror frimst pa den stora
potential, som kvinnors vanligaste
cancerform — bréstcancer betingar (1).

Stora anstringningar gors fOr att
mojliggora diagnos innan cancer-sjuk-
domen blivit symtomgivande. Betraf-
fande livmoderhalscancer och brdst-
cancer har vissa framsteg gjorts med
screeningverksamhet av stora popula-
tioner (2,3). Emellertid géller for de
flesta cancerformer att tidig upptéckt
ar avhéngigt av dels hur lang tid, som
forflyter mellan patientens férsta sym-
tom och dennes kontakt med sjukvér-
den ("patients delay”), dels hur lang
tid, som forflyter mellan forsta
sjukvardskontakt och diagnostidpunk
ten ("doctors delay”).

Fragestillning

Undersokningen avser att kartligga
“doctors delay” vid Krokoms hélso-
central under &ren 1989 och 1990, det
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vill séga vad som hiande mellan cancer-
patientens forsta likarkontakt och
diagnostidpunkten.

Material och metod

Krokoms priméirvardsomrade utgors
av landsbygd och omfattade 9361 invé-
nare 900101. Befolkningens &lders-
struktur Overensstimmer i stort sett
med Sveriges.

Primarvardsomradet betjinas av
Krokoms hilsocentral, som &r en fyr-
lakarstation, dér alla tjanster ir besat-
ta med ordinarie innehavare. Under
den studerade tiden tjinstgjorde ock-
sd tva lakare under utbildning (AT
och FV). Undersékningen gjordes
som en retrospektiv studie av pri-
mérvards- och sjukhusjournaler f6r de
cancerfall, som diagnostiserades i pri-
mérvardsomrddet under 1989 och
1990. Ostersunds sjukhus ar den re-
missinstans, som anlitas av hilsocent-
ralen.

Frian regionala cancerregistret i
Umed hamtades uppgifter om vilka,
som insjuknat i cancer, ndr cancer-
diagnosen stillts och vilken cancer-
form som diagnostiserats. Cancerdiag-
nosen har ansetts som faststilld nar
den verifierats med patologisk-anato-
misk diagnos (PAD). For de patien-
ter, som forst sokte Krokoms hilso-
central har féljande fragor studerats:

~ Vilken ldkarkategori (ordinarie spe-
cialistkompetent, lakare under ut-
bildning, vikarierande) konsultera-
des forst?

— Initierades.utredning vid forsta kon-
sultationen?

— Inleddes utredning med uttalad can-
cerfragestillning, med 6ppen frage-
stalining, eller endast med frage-
stillning om icke-malign sjukdom?

~ Hur inleddes utredningen; med
aterbesok, laboratorieundersdk-
ning, och/eller remiss till annan kli-
nik?

~ Ledde utredningen fram till dia-
gnos?

— Hur lang tid tog det fran forsta kon-
sultationen tills diagnosen stélldes?

— Vad berodde felbeddmningar och
fordréjningar pa i forekommande
fall?

For alla fall, som anmailts till regio-
nala cancerregistret studerades Krok-
oms hilsocentrals journal for att se om
patienten under de tre &r, som fore-
gdtt cancerdiagnosen sokt péd hilso-
centralen f6r symtom, som kunde ha
berott pa cancersjukdomen.
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Resultat

Under 1989 och 1990 gjordes i Krok-
oms primirvardsomrade 56 anmail-
ningar hos 55 individer till cancerre-
gistret (en kvinna fick tvd anmalningar
for cancer i bada brosten; raknas hir
som ett fall).

Av dessa 55 fall diagnostiserades tre
vid obduktion; i samtliga tre fall var
cancerdiagnoserna relaterade till de
symtom patienterna sokt for.

Av de 55 fallen var 31 mén och 24
kvinnor, vilket ger en incidens av 325/
100 000 for mén och 259/100 000 for
kvinnor, vilket 4r mindre 4n cancerin-
cidensen for Sverige i Ovrigt.

I 46 av de 55 fallen hade patienten
sin forsta ldkarkontakt vid Krokoms
hélsocentral, i sju fall vid ndgon av
Ostersunds sjukhus kliniker, i ett fall
vid foretagshélsovard och i ett fall hos
privatlikare.

De 46 fall, som hade sin f6rsta kon-
takt vid Krokoms hélsocentral f6rde-
lade sig pa diagnoser enligt Tabell I.
Diagnosfordelningen motsvarar unge-
far den forvintade, sd nir som att an-
delen non Hodgkin lymfom var fler 4n
forvéntat — sex mot forvantat tre.
Detta torde var en slumpmassigt be-
tingad avvikelse, da det i omradet un-
der tidigare ar inte varit nagon Gver-
representation av denna sjukdom (4).

Vid forsta likarkontakten métte pa-
tienten en ordinarie specialistkompe-
tent liakare i 33 fall, en lakare under
AT- elier FV-utbildning i 12 fall och en
tillfallig vikarie i ett fall.

Utredning inleddes vid forsta kon-
sultationen i 40 av de 46 fallen och vid
andra konsultationen i sex fall. Den
andra konsultationen gjordes efter 4—
150 dagar (medianvirde 30 dagar). 1
22 fall inleddes utredningen med utta-
lad cancerfragestillning, i 15 fall med
Oppen fragestallning (till exempel
gastrointestinal blodningskilla? ront-
genkontroll efter pneumoni?) och i
nio fall med endast frigestillning om
icke-malign sjukdom.

Utredningen genomférdes med
aterbesok i sju fall, vidare undersék-
ning (provtagning, réntgen etc) i 32
fall och med remiss till annan klinik i
24 fall.

I 37 fall ledde utredningen fram till
diagnos, men i nio fall ledde den forsta
utredningen inte fram till diagnos.

Den tid, som fo6rflét mellan forsta
konsultationen och diagnostillfillet
framgédr av Tabell II. Medianvirdet
for doctors delay var 38 dygn.
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De fall, dir utredning ej inleddes
vid forsta konsultationen (sex fall),
dar utredning ej ledde fram till dia-
gnos (nio fall) och dir handlaggnings-
tiden var ldng — mer &n tre méanader —
(12 fall) fortjanar ett sarskilt studium.
Det 4r delvis samma fall, som figu-
rerar i dessa grupper och fdljande
monster kan urskiljas:

— tre ovanligt komplicerade fall, som
trots omfattande utredning ej kunde
diagnostiseras forrdn sent i sjuk-
domsférloppet — i tva fall forst vid
obduktion;

— tre fall, dar det allvarliga i patien-
tens symtom forbisdgs och som kan
betraktas som diagnostiska missar;

— tva fall, dar likaren forlitade sig pa
normala laboratorievirden och av-
slutade utredningen;

— tva fall dar utredningen inleddes pé
grund av tillfdlligt upptackt labora-
torieavvikelse innan cancersjukdo-
men blivit symtomgivande innebar
lang utredningstid;

— ett fall av prostataresektion, dir
PAD ovintat visade cancer;

— iett fall kan ett misstag delvis skyl-
las pa dalig kontinuitet med atfol-
jande missforstand;

— 1 ett fall blev ett svirtolkat viv-
nadsprov troligen felbeddémt som
godartat;

Diskussion

De flesta patienter (84 procent) med
cancerassocierade symtom i Krokoms
primédrvardsomrade sokte forst Kro-
koms hilsocentral. Av hilsocentralens

Tabell 1. Férdelning av de cancerfall, som
forst sokte Krokoms hdlsocentral 1989
och 1990 (n=46).

Cancerform

Antal
fall

Prostatacancer
Brostcancer
Colorectal cancer
Non Hodgkin lymfom
Lungcancer
Ventrikelcancer
Malignt melanom
Hud, skivepitelcancer
Livmoderhalscancer
Aggstockscancer
Urinblasecancer
Hodgkin lymfom
Njurbackencancer
Gallblasecancer
Lymfkértelmetastas,
okénd primartumér 1
Skelettmetastas,

okand primartumér 1

—— s b = N B OY O N 00

23.222 besék under den aktuella peri-
oden utgjordes alltsa cirka ett av fem-
hundra av en patient, som sokte forsta
géngen med sin cancersjukdom. Detta
stéller stora krav pa uppmérksamhet
och klinisk skicklighet hos distriktsla-
karna. Det understryker ocksa vikten
av god handledning till likare under
utbildning, eftersom av de 46 konsul-
tationer, som forst gjordes vid Kro-
koms hélsocentral skedde tolv hos AT-
eller FV-lakare.

Resultatet bekriftar distriktslika-
rens centrala roll vid upptéckt av can-
cersjukdomar, vilket nyligen pavisats i
en undersdkning fran Medelpad (5).
Dar konstaterades att cirka 60 procent
av alla cancerpatienter forst sokte di-
striktslakaren och att andelen var
hégre (6ver 80 procent) inom lands-
bygdsomrdden med ordinarie di-
striktsldkare, medan andelen var liagre
inom omrdden med vakansproblem
och inom omréden, som lag nira
Sundsvalls sjukhus.

Av de patienter, som forst sokte vid
Krokoms hélsocentral inleddes utred-
ning omedelbart i majoriteten av fal-
len och dessutom med uttalad cancer-
fragestéllning eller 6ppen fragestill-
ning. I majoriteten av fallen ledde den
forst initierade utredningen fram till
cancerdiagnos. Detta tyder pa god
uppmirksamhet och  diagnostisk
skicklighet.

Brostcancer kan tjina som exempel
péd en cancerform, dir utredningen
skottes snabbt och effektivt. Av de sju
bréstcancerfallen kom sex till diagnos
inom en ménad fran forsta konsulta-
tionen.

Medianvirdet for doctors delay var
38 dygn och 33 fall (72 procent) hade
diagnostiserats inom tre minader efter
konsultationen. Detta &r i samma stor-
leksordning som i tva jamforbara un-
dersdkningar fran Norge fran attiota-
let diar 73 procent (6) respektive 65
procent (7) av cancerfallen diagnosti-
serades inom tre manader.

De férsummelser och f6rdréjning-
ar, som forekom férdelades ungefir
lika mellan halsocentralens likare och
sjukhusklinikernas likare under ut-
redningstiden. Ocksd om man jamfor
handlaggningen hos specialistkompe-
tenta lakare med handliggningen hos
lakare under utbildning fordeiades
féorsummelser och f6rdréjningar unge-
far proportionellt till respektive lakar-
kategoris inblandning i utredningarna.

I denna undersdkning kan man se
att vissa cancerformer var sarskilt
svarfangade ur diagnostisk synpunkt;
cancersjukdomar i inre organ som

Tabell IL. Tid mellan likarkonsultation och diagnostillfille.

Antal manader
Antal patienter 19 10 5

0-1 1-2 2-3 3—-4 4-5 5-6 6-9 9-12

12-24 24-36
3 2 3 1 3

ALLMANMEDICIN- ARGANG 13-1992

mag-tarmkanalen, lungor och ur-
invégar, dir differentialdiagnosen mot
godartade, betydligt vanligare sjukdo-
mar ofta var svir. Sjukdomar, som
presenterade sig med synlig eller pa-
lpabel tumdr, till exempel bréstcan-
cer, prostatacancer, lymfom och hud-
cancer kom i allminhet enklare och
snabbare till diagnos.

Fragan om nér och hur utredning av
olika symtom skall utféras 4r en av de
svaraste beslutsprocesser, som ldkare
stalls infor (6). Det ar ofta latt att i
efterhand konstatera att en utredning
inte varit optimal och kanske medfort
en onddig och for patienten 6desdiger
forsening. A andra sidan stélls likare i
allménhet och distriktslakare i synner-
het manga ginger infor svértolkade
och okaraktéristiska symtom.

Cancersjukdomarna utgér en diag-
nostisk utmaning for alla ldkare och
inte minst distriktslakare har en deli-
kat uppgift att bland alla patienter,
som soker med godartade sjukdomar
uppmirksamma symtom och under-
sokningsfynd, som kan vara tecken pa
cancer (7).
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STIPENDIUM

ALLMANMEDICIN/PRIMARVARD

Forskningsstipendiet som &r pa 75.000 SEK syftar till att stodja saval
klinisk som epidemiologisk forskning inom allmdnmedicin. 1993 ars
stipendium ar avsett att stimulera forskning som syftar till att oka
kunskapen om hjéart/kérisjukdomar. Stipendiet finns 1993 tiligangligt att
férdelas till en eller flera sbkanden. Beloppet eller de férdelade beloppen
skall utnyttjas som

forskningskostnader
a) t ex materialanskaffning, eller
b) studieresor som har betydelse for sokandes forskning

Innevarande ar bestar stipendiekommittén av

professor Calle Bengtsson, Goteborg (ordforande)
professor Bengt Scherstén, Lund

professor GOsta Tibblin, Uppsala

professor Erik Trell, LinkSping

dr Jan Abelin, Bayer Sverige AB, Stockholm

Stipendiekommitténs kontaktman for praktiska fragor dr Sten Jelinek, tel:
031 839 800. Ansdkan skall innehilla kortfattad forskningsplan med
litteraturreferenser, ekonomisk kalkyl samt curriculum vitae. Sokanden skall
vara fardigutbildad, i forsta hand icke graduerad lékare, men aven
graduerad ldkare, verksam inom allmianmedicin/primarvarden, kan stka. An-
sokningsblankett och stadgar kan rekvireras fran Bayer Sverige AB. De
allminmedicinska institutionerna #r gérna behjélpliga med sammanstélining
av ansdkningsmaterial.

Ansdkan skall vara stipendiekommittén tillhanda senast den 1 februari 1993
(poststampelns datum) under adress:

Bayer Sverige AB, Affarsomrade Farma, Box 5237, 402 24 Goteborg.
Kommitténs beslut kommer att tillstillas de sokande personligen och kan ej

overklagas.
Avrapportering sker i kort form till stipendiekommitténs ordférande.
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

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

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

For att ge 6kad spridning it dessa fragor/svar kommer jag att
fortsitta publicera nigra av dem i tidskriften AllménMedicin.

Har Du synpunkter p4 vilka gmnen jag skall ta upp, skriv eller
ring till distriktslikare Lars-Olof Hensjd, Vardcentralen, Skir-
girdsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 0766/38500, fax 0766/
38506.

Gentianaviolett och barn

FRAGA: Man anvinder en 0.1-procentig I&sning av gentianavio-
lett f&r pensling i munnen mot candida pé spidbarn. Pensling sker
oftast tva ginger. Toxicitet, biverkan?

SVAR: Gentianaviolett (crystal violet, metylrosanilin) ar ett
anilinfirgimne med bakteriostatisk och baktericid effekt. Los-
ningar om 0.1, 0.25 och 0.5 procent anvinds vid svampinfek-
tioner framfdr allt candidainfektioner i munhéla (torsk) och vagi-
na.

Lésningen penslas pd huden eller slemhinnan dagligen i ect par
dagar. P sirskilt kinslig hud till exempel vitskande sar och till
spidbarn anvindes den svagare (0.1%) l6sningen. Risk for ut-
torkning av hud och slemhinnor kan férekomma vid léngre tids
behandling. Lésningen kan firga hud, har och klider. Risk for
nekros féreligger sirskilt {6r den starkare l6sningen. Nekrosris-
ken ir férutom ldsningens styrka och anvindningstid sannolikt
beroende av vivnadstyp och applikationsfrekvens. Flera fall finns
beskrivna i litteraturen av irritation och dven nekrotiserande
verkan av gentianaviolett i 1%-ig |6sning.

Vi har inte funnit litteratur om negativ effekt av sa svag 16sning
som 0.19%, vilket ar aktuellt i detta fall. Férra dret var fragan om
anvindning av gentianaviolett och eventuella risker uppe for
diskussion i en ledare. Man hivdar att gentiana nu spelat ut sin
roll och kan ersittas av nyare medel vid behandling av svampin-
fektioner i till exempel munhila hos spidbarn. Med tanke pa
diskussioner om risken fér cytotoxisk effekt och kromosomfér-
indringar, vilka visats pa djur, anser man att det inte lingre finns
lika stor indikation fér anvindning av gentianaviolett som tidiga-
re. Nigon sidan effekt har dock ej visats pd ménniska. DHSS
(Department of Health i Storbritannien) rekommenderar att
gentianaviolett ej bor anvindas pd slemhinnor eller éppna sar. |
stillet rekommenderas nyare imidazolderivat som klotrimazol,
econazol och miconazol. Dessa finns dock ej registrerade i Sveri-
ge i annan form in krim och vagitorier.
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Antabus kan ge hudbiverkan

FRAGA: Patient med Antabusimplantat (disulfiram) har utveck-
lat erythema muitiformeliknande utslag pa hinderna. Skall be-
handlingen avbrytas? Vad finns beskrivet om allvarligare hud-
biverkningar vid antabusbehandling?

SVAR: Antabus innehiller disulfiram som verkar genom att
himma enzymet aldehyddehydrogenas, vilket utnyttjas vid be-
handling av alkoholism.

Fran tidigare svar av likemedelsinformationscentralen fram-
kommer att Antabus i sillsynta fall kan ge upphov till kontaktder-
matit samt begrinsade allergiska reaktioner och hypersensibili-
tet. Detta &verensstimmer med FASS text.

En uppfoljning i litteraturen visar att inga allvarligare hudreak-
tioner finns rapporterade. Emellertid anser tillverkaren att be-
handlingen omedelbart skall avbrytas vid tecken pd allergiska
hudreaktioner. Detta beror pi att levertoxiska effektor som i
sillsynta fall ses vid Antabusbehandling 4r medierade av allergiska
reaktioner. Dédsfall finns beskrivet som féljid av inducerad
leverskada.

| Likemedelsverkets biverkningsregister finns idag totalt 173
biverkningsrapporter varav 2| utgérs av hudbiverkningar. De
vanligast rapporterade hudbiverkningarna utgdrs av urtikaria,
exantem och kldda, men dven quincketdem, erytematdst exan-
tem och erytema multiforme finns rapporterat. Som allvarligare
hudreaktion finns 3 fall av mucocutant syndrom rapporterat. | ett
av dessa fall har patienten utvecklat syndromet vid monoterapi
med Antabus. | de tvd andra fallen har Antabus kombinerats med
Tegretol (karbamazepin), varfor det ar oméjligt att avgéra om
reaktionen betingas av Antabus, Tegretol eller kombinationen.
Flera fall av mucocutant syndrom finns rapporterade for karba-
mazepin per se.

Vi foreslar att det aktuella fallet rapporteras till Likeme-
delsverkets biverkningsfunktion.

Kan B, férbittra minnet?

FRAGA: Vad finns dokumenterat om behandling med vitamin
B2 till patienter med minnesstdrningar och normala B|2-vérden
i plasma?

SVAR: | en nyligen publicerad avhandling diskuteras vitamin
B12-brist vid demenstillstand. | avhandlingen konstateras att liga
serumhalter av B12 ir 4—5 ginger vanligare hos patienter med
Alzheimers sjukdom #n i en normalpopulation i samma iders-
grupp. Det finns dven en grupp dementa patienter som har en lag
halt B12 i cerebrospinalvitskan (CSF) men normala plasmahalter
av BI2. Dessa patienter med lag CSF-plasmakvot av B2 kan man
dverviga att behandla med frekventa injektioner av BI2 en ging
i veckan upp till en ging dagligen. Man bor félja hur patientens
symtomatologi utvecklas under behandlingen.

Fragan om det finns nigon dokumentation om BI2-substitu-
tion med demens har tidigare utretts vid likernedelsinforma-
tionscentralen, Géteborg. Det konstateras att nigra prospek-
tiva, placebokontrollerade studier av vitamin Bl2-sutbstitution
till dementa inte finns.
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ASTMAARET -92 p& apoteken

BRITTA LISPER

Astmadret -92 dr en riksomfattande informationskampanj initi-
erad av Apoteksbolaget i samarbete med sjukvdrden. Syftet ar
att hoja kunskapen om och férstielsen fér astma bide hos den
som sjdlv har astma och hos den som ir anhérig, arbetskamrat,
klasskompis eller liknande. Med bittre forstaelse fér och kunskap
om behandlingen skulle de flesta astmaanfall inte behéva intriffa.

o

Arslanga kampanjer

Sedan ett par dr tillbaka arbetar apoteken med likemedelsinfor-
mationskampanjer pa ett nytt sitt. Man arbetar med information
om en folksjukdom under ett dr. Utgingspunkten #r att sitta
kundens behov i centrum och att arbeta decentraliserat, det vill
sdga apoteken sjilva utformar den lokala aktiviteten med hjilp av
visst stddmaterial och kunskapsunderlag frin huvudkontoret. En
forutsitening for detta dr att samarbetet med den nirliggande
sjukvdrden intensifieras. Det dr ocksa viktigt att hos personalen
skapa stérre forstaelse fér kunden. Och att lira av kunden/
patienten.

Férdelen med att arbeta med samma tema under ett helt ar ér
att apoteken hinner planera, ta kontakter, informera om vilka
tjinster man kan erbjuda och dirmed genomfdra aktiviteten pé
ett mer genomtinkt sitt, vilket far stor betydelse for resultatet.
Det innebir en kompetensutveckling fér organisationen som
helhet. Under 1991 arbetade man mycket framgingsrikt med
Diabetes péd detta site. Satsningen fortsitter med Astma under
1992 och Hud 1993.

Skalen till att just astma valts dr flera, bland annat att det finns
minst 350 000 astmatiker och méanga andra som berdrs. Man vet
att manga astmatiker inte féljer likemedelsordinationen dven om
de kinner till den. Manga har en negativ instillning till likemedel.

Kostnaderna fér likemedelsbehandiingen 6kar, men med bitt-
re anvindning av likemedlen bor den totala behandlingskostna-
den for astma minska.

Vilka problem &r storst?

Planering och genomférande av ett sidant folksjukdomsir sker
Sver en tredrsperiod. Astmadret borjade alltsa redan sensomma-
ren 1990 di vi dels etablerade kontakter med olika samarbets-
partners, dels inledde en diskussion om hur man pi ett limplige
sitt kan ta reda pa vilka problem den astmasjuke upplever som
besvirliga, inte bara inom likemedelsomradet utan Aven annat
som berdr personens dagliga liv. Vi bestimde oss for att genom-
fora en PDS-studie (Problem Detection Study). Metodiken ger
en rangordning av vilka problem som &r stora respektive smi i
den undersdkta gruppen och gav dirmed manga uppslag till vad
man bér inrikea sitt arbete pa.

Intervjuer med astmatiker, RmA (Riksférbundet mot Astma-
Allergi), distrikesldkare, skoterskor, allergologer, apoteksperso-
nal, likemedelsféretag etc gav en lista pa flera hundra problem
som vi sedan testade pa 350 vuxen- och barnastmatiker vid tta
vardcentraler/lungkliniker.

Detta gav oss, dels en rangordning dver problem som vi kunde
arbeta vidare med i kampanjplaneringen, dels en nedbantad lista
Sver problem som ett antal apotek/virdcentraler senare anvint i
PDS-studier med sina egna patienter. | de lokala studierna har
man dessutom ofta lagt till egna problemstillningar.

Miljon i topp

Resultatet frin 2000 kunder/patienter visar att de stérsta pro-
blemen hamnar under rubriken milj6, dels fysisk miljé (tobaks-
rok, parfym, pilsdjur), dels social miljd ("allminheten férstar
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inte”, "allminheten 4r diligt informerad” etc). Vissa stora pro-
blem ir likemedelsrelaterade. S& ménga som 40-50 procent
anser att det ir ett stort problem, att de far skakningar av vissa
mediciner eller att "det gir si manga historier om hur farligt
kortison ar”. Det dr 7080 procent av astmatikerna som tycker
att det ir ett stort problem att inte objektivt kunna visa for
omgivningen vilka besvir astma innebir eller att férklara "hur
man kan vara frisk ena dagen och dilig och hemma nista dag”.
Det 4r ocksi svart att forstd sambanden mellan férsimring av
astman och dess orsaker.

Undersokningen visar ocksd att endast 40 procent vet att
inhalation av kortison ger mindre biverkningar &n tabletter eller
att kortison inte hjilper inom nigra minuter. Over 40 procent
vet inte att det finns hjilpmedel fér att mita andningsfunktionen.
Alltfér minga tror ocksa att motion férsdmrar astman.

Kunnig Kund och Upplyst Allménhet
PDS-undersékningen gjorde klart att vi skulle arbeta med tva
viktiga malgrupper:

— Personer som har astma for att hdja kunskapen om och forstd
betydelsen av optimal behandling, PEF-mitning och motion.

— Allménheten for att via olika media ge en riktig bild av hur det
ir att leva med astma, varfér sjukdomen kan te sig "lynnig” och
vad man kan géra f6r att hjilpa.

Centralt satte vi darfor upp foljande mal:
— Oka kunskapen om astma hos patienter och hos allménhet.
— Okat samarbete med sjukvirden.

Vi utsig en arbetsgrupp frin apoteken som fick fungera som
referensgrupp for att vi centralt skulle "hitea rdtc” och ta fram
bra material for att stédja apotekens arbete.

De enskilda apoteken sitter upp egna mal utifran PDS-studier,
andra undersdkningar eller diskussioner. Apoteken satte som
mil att alla kunder som far Turbohaler ska kunna anvinda den
ritt. | en undersokning pa apoteken i Lunds och Orups sjukvérds-
distrikt, viren 1992, ombads nirmare 300 kunder med Turboha-
ler, att demonstrera hur de anvinder den. 46 procent av dem
gjorde ett eller flera fel vid frammatning av dosen.

Ett mal kan ocksi vara att alla kunder ska veta ndr och varfor
man ska anviinda kortison respektive betastimulerare.

Ytterligare ett mal kan vara att &ka allmanhetens kunskap om
astma, genom att bjuda in till "Oppet hus” ddr likare, apotek,
distriktsskéterska, aliergikonsulent med flera medverkar.

Astmasamordnare i apoteksgrupperna
Apoteksgrupperna, som fér nirvarande ar 39 stycken med 20—
30 apotek i varje, utsg hosten 1990 astmasamordnare, det vill
siga personer som ska stimulera och koordinera astmaaktivite-
terna inom gruppen. Samordnarna har triffats centralt vid ett par
tilifallen fér att dels fi en uppdatering betriffande astmaterapin
som har indrats under denna tid, dels diskutera astmadrets
innehdll och arbetssitt och fa inspiration till vidare arbete.
Planeringen har i stort foljt denna tidsplan:

Hosten 1990 Astmadret férankras i SOL-gruppen som ér ett
samarbetsorgan for likemedelsinformation mellan
Likemedelsverket, Landstingsférbundet och Apo-
teksbolaget.

PDS férbereds och genomfors med 350 astmati-
ker.
Samordnare i apoteksgrupperna utses.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 13-1992




Véren 1991 Vi kontaktar olika specialister (allergologer, di-

strikeslikare, astmasjukskéterskor, allergikonsulen-
ter, apotekspersonal, astmasjuka, likemedelsindu-
stri) for att samla in kunskap och "stimma av”
inriktning och malsittning.

Utbildningsmaterial fér apotekspersonal om astma
och inhalationsteknik blir klart.

Apoteken tar kontakt med sin nirliggande vard-
central/specialistklinik/RmA/allergikonsulenter fér
att diskutera inriktning av deras gemensamma ar-
bete.

Hosten 1991 Planerar utformning av affischer och foldrar till-

sammans med reklambyran.

Underscker vilket material som redan finns inom
astmaomradet. Ar det nigot som vi kan anvinda?
Ja, bland annat broschyren Ta Kontrollen fran Al-
lergiprojektet i Sundsvall, videon Matchen fran
Fisons, PEF-praktikan fran Draco, Astmaskola fér
vuxna fran Glaxo. Flera bra videofilmer finns,
bland annat var egen "Inhalera ritt”.

"Information om din medicin” fér kortison och
betastimulerare (behandlingsanvisningarna) far
nytt innehdll och layout.

En kundversion av PEF-praktikan och foldern
"Testa din kunskap om astma” tas fram.

Planerar vad drets fem nummer av var kundtidning
Apoteket ska innehdlla om astma. Tidningen
trycks i en upplaga av 500-700 000 exemplar och
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APOTEKSBOLAGET

ir ett av vara viktigaste informationsmedia till
allminheten.

P4 apoteken utbildas personalen i astma. Lokala
PDS och andra undersékningar genomférs.

Astmadret presenteras pa Medicin 91 vid Likar-
stimman. Lungmedicinsk forening och Svensk
Férening for allergologer informeras om projek-
tet.

Kampanjen startar pd apoteken. Astmakunden
sitts i fokus. Manga OppetHus och andra samar-
rangemang med vardcentraler, patientférening,
allergikonsulenter vilket uppmidrksammas i en
mingd tidningsartiklar.

Stockholmsapoteken satsar pd astma som tema
pa Kvinnor Kan-missan i maj. 4000 broschyrer
delas ut och 500 blaser i PEF-mitare.

Programmet Livslust i TV2 har i mars ett pro-
gram om astma, vilket ses av 400 000 personer.

Massmedia bearbetas mer aktivt dn tidigare.
Pressreleaser, artiklar om astma, uppslag till ar-
tiklar pa temat astma-motion sinds till dagspress,
personaltidningar och veckopress. Ett seminari-
um med titeln "Likemedel dr virdeldsa utan kun-
skap” samlar ett 20-tal medicinska journalister.

Astmadagen 8 december bérjar planeras av
Hjart-lungfonden, Apoteksbolaget, patientfore-
ningar och astmalikarna Nalle Lindholm och
Bengt Erik Skoog i Goteborg.

Gluko,,
ko,

Figur 1. Infor astmaaret omarbetades informationsbladen for glukokortikoider och beta-

receptorstimulerare.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 13-1992
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APOTEKSBOLAGET

1. Bostar astma enbart av
attacker med andndd?

JA NEJ

2. Kan man bota astma
i L]

JA NEJ

som motlonerar regelbun-

3. Riskerar astmatlker D
det att astman blir samre?

att man sjilv kan mita sin

4, Finns det hjalpmedel 84 D
lungfunktion?

JA NEJ

]
N
——
JA NEJ

STOPP!
OPPUAINIE
FLIKEN FORRAN
DULOST ALLA
FRAGORNA

5, Ar astma en vanllg
sjukdom § Sverige?

6. Kan tobaksrdk férvirra
astman?

JA NEJ

7. Finns det l&kemedsl -
som bdr undvikas om ¢y
man har astma? —

JA NEJ
8. Ger kortison for Inand- ="
ning (Inhalation) mindre ]
et S
biverkningar &n A NEJ

kortisontabletter?

Svara pé fragorna

TESTA

*\ DIN KUNSKAP
OM

Jamfor dina svar Lér dig mer och ta

genom att sétta med facit. hjalp av de f6rkia-
kryss i rutan. Lyft rande bilderna.
Inte p4 bladet! Fraga pa apoteket

26 NVE 10 - 6467

om du vlil veta mer!

l

Figur 2. Ett friga-svarsformuliir om astma finns ocks3 pa apoteken.

PEF-mitare 6kade 150 procent

Vid halvarsskiftet 1992 kan konstateras, att satsningen pa astma
verkar ha fallit mycket vil ut. Aktiviteten kom vid en tidpunkt, di
astma stod i fokus #ven pd manga andra sitt, till exempel i
tidningsartiklar och TY-program.

Likemedelsverkets workshop med nya terapirekommenda-
tioner publiceras.

Apoteksbolagets likemedelsstatistik for forsta halvaret 1992
visar, att férsiljningen av inhalationsmedlen fortsitter att 6ka
bide fér kortison (volymdkning 39 procent) och betastimulerare
(volymékning 7 procent). Perorala medel minskar. Manga kunder
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har alltsa fitt ndrad terapi och behéver aktiv information frén
bade likare, skéterska och apotek.

Forsiljningen av PEF-mitare har okat med 170 procent jam-
fort med 1991, vilket betydde cirka 12000 mitare forsta halvaret
i &r. De broschyrer och foldrar som finns pa apoteken har tryckts
i upplagor pa 150-200 000 exemplar.

Férst nista ir far vi en bra bild av hur Astmadret har mottagits.

Delar av artikeln har varit inford i Draco pro Medico.

Forfattarpresentation
Britta Lisper, projektledare for Astmadret -92.
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Kan den kvalitativa metodologin

8o 6657

bidra till att utveckla teorin om
den allmdnmedicinska praktiken?

EVA LINDBLADH

Denna artikel dr skriven med
inspiration fran Peter Olsson
artikel ”Kvalitativa metoder pd
frammarsch” i AllmidnMedicin
3/92. Det dvergripande budska-
pet dr att visa varfor allmdnme-
dicinen behover den kvalitativa
metodologin, Samtidigt diskute-
ras i mer allminna termer fra-
gan om vetenskapliga kriterier
for att bedoma kvalitativa studi-
er.

Nyckelord: Kvalitativa metoder, all-
méanmedicin.

Helhetsperspektivet

Allménmedicinens sirart och styrka
ligger i helhetsperspektivet, i den po-
tentiella mojligheten att upptécka
sambandet mellan magsmértan och
tréttheten, mellan huvudvarken och
familjeproblemen, arbetslosheten och
den stigande alkoholkonsumtionen.
Den allmé#nmedicinska kompetensen
innebdr en formaga att skilja det vé-
sentliga fran det ovisentliga i det fors-
ta motet med mer eller mindre diffusa
symtombilder. Det handlar om att
uppticka sociala och psykologiska
omstindigheter bakom ohalsa och
smirta utan att forlora de tillstind ur
sikte, som har en renodlat medicinsk
forklaring. .

I den medicinska professionens
hierarki har allmdnmedicinen genom-
giende placerats langt ner och det ar
knappast den méjliga helhetsanalysen
som har profilerat allmdnmedicinen
gentemot andra discipliner.

Aven hos allmédnheten méter man
da och da uppfattningen, att till di-
striktsldkaren gér man for att fa lind-
ring for bagatellartade dkommor eller
for att bli remitterad till specialisten
om man ar sjuk pd allvar. Eller att
distriktsldkaren — det ar doktorn som
kan lite om mycket!

Fragan &r hur det alimdnmedicinska
sjalvmedvetandet ser ut. I det dagliga
arbetet pad en vardcentral visar sig
knappast den underliggande struktu-
ren av sig sjalv. Har som i all annan
verksamhet 4r man fangad i vardagens
rutiner. Merparten av energin an-
vands till att uppfylla de kortsiktiga
krav som stills. Raden av deluppgifter
som bryter sonder dagen i timmar och
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minuter &r 4ndiés. Det finns forvisso
stunder av reflextion, di ett Ggon-
blicks distans kan vinnas till det man
dagligen sysslar med. Ogonblick da
konturerna skymtar av en struktur,
som kan binda samman fragmentera-
de upplevelser. Men i nasta stund har
arbetets mangfald av detaljer pa nytt
tagit uppmirksamheten 1 ansprak.
Sjukintyg ska skrivas, den nya blod-
trycksmedicinen tas stéllning till ...

Det ir framfor allt i vetenskapen
som forutsittningarna skapas for att
uppticka och systematisera de sam-
band, som ar vil dolda i vardagens
praxis. Men den teori som skulle
kunna bidra till att lyfta allmdnmedi-
cinen upp ur anonymiteten och hdja
dess status ar daligt utvecklad. Det
kan bero pa en oreflekterad anpass-
ning till en naturvetenskaplig veten-
skapssyn, som inte formér reflektera
och vidareutveckla allmdnmedicinens
sammansatta praktik.

I detta sammanhang kan den kvali-
tativa metodologin foras in i diskussio-
nen och vi kan borja fundera dver hur
den ska brukas for att ge storsta mojli-
ga kunskapsvinst.

Bedomningen av kvalitativ forskning
Nir den kvalitativa forskningen ndgon
gang diskuteras i medicinska samman-
hang, mérks en tendens att forkasta de
begrepp som &r intimt férknippade
med vetenskap — reliabilitet, validitet,
forklaring, generalitet, objektivitet ...
Man famlar efter nya bedémnings-
grunder. "Den kvalitativa metoden
far inte hamna i total relativism” pa-
pekas i "Kvalitativa metoder pa fram-
marsch” och blotta bendmnandet av
en mojlig relativism borde vara dgnat
att 6ka skepsisen hos den, som ar pa
forhand tveksam till att inordna den
kvalitativa forskningen under benim-
ningen vetenskap.

Tillampningen av kvalitativa meto-
der inom allmanmedicin (och inom
folkhilsoforskning) ar 4nnu en relativt
ny foreteelse. Attityden gentemot nya
fenomen och f6rhallningssatt, som
fortfarande star langt ifrin en allmén
acceptans, karaktiriseras ofta av en
ofruktbar pendling mellan ytterlighe-
ter. I relation till den kvalitativa forsk-
ningens intride i medicinen visar sig
detta ibland som en svingning mellan
en lyrisk hyllning till de spannande
kunskapsfalt som de nya metoderna

verkar Oppna och en osidkerhet om
vari det vetenskapliga virdet i den
kvalitativa forskningen egentligen lig-
ger. Denna tvekan har sannolikt fér-
gats av den omstdndigheten att den
kvantitativa metodologin trots allt
fortfarande haller dem som skolats till
forskare inom medicinska discipliner i
ett fast grepp.

For att motverka en olycklig vack-
lan mellan tva var for sig inadekvata
standpunkter, finns det anledning att
poéngtera, att valet mellan kvantita-
tiva och kvalitativa metoder inte dr en
personlig och  vérderingsgrundad
fraga. Det handlar i stillet genomga-
ende om att gora en strikt beddmning
av redskapets lamplighet i férhédllande
till underlaget. Det handlar till exem-
pel om vilken typ av kunskap man for-
fogar over i inledningsskedet. Finns
det firdiga teorier att préva? Eller
saknas vilunderbyggda forklarings-
modeller? I det senare fallet 4r den
kvalitativa forskningsdesignen given.

Validitet — ett meningslost begrepp?
Vi kan forvisso inte upprepa en kvali-
tativ studie och dérigenom inte heller
utféra nigra test pd mitmetodens re-
liabilitet. Daremot kan det inte anses
motiverat att avfiarda validitetsbegrep-
pet, vilket ofta gors, som irrelevant i
forhallande till de data och slutsatser,
som genereras i den kvalitativa forsk-
ningsprocessen. Tvirtom kan man ut-
trycka det som sa, att styrkan i en
studie som genomf6rts med kvalitativa
metoder ligger i en maximal forutsétt-
ning for att uppnd en hog validitet. I
den kvalitativa forskningsprocessen
sker inte den sonderdelning av de stu-
derade fenomenen, som utmirker den
kvantitativa analysen, dar enskilda va-
riabler mits isolerade fran sociala
sammanhang och kulturella miljder.
Om ménniskors egna beskrivningar av
hindelser och upplevelser ldmnas ut-
rymme och om de studerade feno-
menen tolkas i en helhet, blir sanno-
likheten for att vi verkligen méter det
vi avser att mita hog.

I stallet f6r att forkasta validitets-
begreppet bor diskussionen inriktas pa
att mer i detalj visa varfor och pé vil-
ket sidtt den kvalitativa forskningen
just nir det giller validitetskriteriet
har en siregen styrka i férhéllande till
de data som samlas in genom kvantita-
tiva metoder.
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Forstdelse eller forklaring?

I sin recension av Bertil Carlssons bok
"Kvalificerade forskningsmetoder fér
medicin  och  beteendevetenskap”
(AllmanMedicin 3/92) sdger Christer
Petersson, att "Malet med kunskaps-
sokandet inom den kvalitativa tradi-
tionen &r snarare att Gka fOrstielsen
an att ge forklaringar och forutsigel-
ser”. Detta &r ett omdéme som rela-
tivt ofta félls om den kvalitativa forsk-
ningens kunskapsintresse. Det kan
vara virt att dr6ja vid denna punkt, si
att det inte uppstar en missuppfattning
om begreppet forstaelse.

Den kvalitativa metodiken ar f6r-
ankrad i en fenomenologisk kunskaps-
teori, som kortfattat uttryckt innebar,
att verkligheten tolkas och att det upp-
levda tinget inte betraktas som iden-
tiskt med tinget sjalvt. Beroende pé
personliga livserfarenheter och pé so-
cialt och kulturellt betingade synsitt
uppfattas patientrollen, virderas sjuk-
domssituationen, forstas hilsobudska-
pen pa olika sitt. Endast i den kvalita-
tiva forskningsprocessen kan feno-
menen beskrivas fran ett subjektivt
upplevandeperspektiv.

Men det ar i detta sammanhang oer-
hort viktigt att betona, att en forsk-
ning som bedrivs med kvalitativa me-
toder inte dr begrénsad till att férmed-
la en férstdende kunskap. Vetenska-
pens mél (dven den kvalitativa) 4r att
forklara verkligheten. Forstaelsen kan
i stillet betraktas som ett steg pd
vigen mot forklaring.

Om vi till exempel vill besvara fra-
gan varfor det finns ett klassmonster i
det halsorelaterade livsstilsmonstret,
for att ta ett exempel fran folkhilso-
forskningen, kan tvd tdnkbara mo-
ment urskiljas i en kvalitativ arbets-
process.

Ett férsta steg kan beskrivas som ett
s6kande efter en kunskap om de
subjektiva rationalitetsbegrepp (méin-
niskor har f6r det mesta egna motiv till
sitt handlande), som ligger bakom ett
sé kallat medicinskt riskbeteende. Ett
andra steg kan sedan innebdra, att det
blir méjligt att visa hur materiella vill-
kor och/eller klasskulturella normer
fungerar som en mer eller mindre
tvingande  nodvédndighet  bakom
“valet” av livsstil och det satt pa vilket
den rattfardigas.

Den forklaring som hér hemma i en
kvalitativ forskningstradition aterger
inga enkla orsakssamband. Den redo-
gor for en koppling mellan en subjek-
tiv och en objektiv verklighet och kan
i bésta fall visa hur mekanismer med
olika ursprung paverkar det studerade
fenomenet.

Gemensamma kriterier for
vetenskaplighet

[ en kvantitativ studie utgbr teorin en
given utgangspunkt. Hypoteser hir-
leds och provas genom nya empiriska
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analyser. I den kvalitativa forskningen
ar den naturliga gangen omvind, vil-
ket innebdr att teorier i stillet vixer
fram ur data. Men i bida fallen giller,
att det sitt pa vilket forbindelsen mel-
lan empiri och teori upprittas kan be-
traktas som ett nyckelkriterium i be-
démningen av arbetets vetenskapliga
kvalitet. Teorin ska inte ligga som en
péaklistrad del vare sig i forskningspro-
cessens inledande eller avslutande
skede. Den ska i stillet arbeta i data.

Den kvalitativa studien utvecklar
sin egen prévningspraxis. Malet ar ett
forklarande monster, som inte ldmnar
ndgra vita flackar. Det &r kanske just
detta som gor den kvalitativa forsk-
ningen till ett s& fascinerande f6retag.
Teorier tar form, som later mangfal-
den av detaljer falla pa plats. Nya data
kommer till, som stér monstret. Som
inte kan forklaras. Den dnnu brickliga
teorin forkastas eller utvecklas med
hjélp av nya upptéckter, i en pd f6r-
hand oférutsedd riktning.

En tét dialog mellan empiri och
teori kan ses som ett gemensamt kvali-
tetskriterium for bade en kvantitativ
och en kvalitativ forskning.

En sparv i tranedansen?

En ensidigt kvantitativ forskning, som
oftrtrutet fortsitter att mita samband
mellan enskilda variabler, kan aldrig
tillfredsstélla fruktbarhetskriteriet i
forhallande till den allminmedicinska
praktiken. Den kan med andra ord

omdjligen formedla en kunskap, som
kan skdrpa medvetenheten i en all-
ménmedicinsk vardag och vidareut-
veckla kompetensen i det kliniska ar-
betet.

Ett uppbrott frén en kvantitativ na-
turvetenskaplig  forskningstradition,
som envist bevarat sin hegemoni inom
medicinen, kan ses som en nédvindig-
het om allmidnmedicinen ska kunna
profilera sin sérart.

Det finns ett ovanligt nira samband
meltan allmidnmedicinens karaktir
och den kvalitativa metodologin. Det
gemensamma helhetsperspektivet
borde innebéra en konstruktiv harmo-
ni mellan det allmdnmedicinska faltet
och forskningen om dess villkor och
mdjligheter.

I artikeln “Kvalitativa metoder pa
frammarsch!” listades en rad problem-
omréden, planerade att utforskas med
kvalitativa metoder. Listan upptog
fragor av mycket varierande karaktar.
Det som saknades var dock det Gver-
gripande projektet, att genom kvalita-
tiv forskning utveckla teorin om den
allminmedicinska praktiken. Den be-
hévs om allmdnmedicinen ska bli
nagot annat &n en sparv i tranedansen,
i forskning savil som i kliniskt arbete.

Forfattarpresentation
Eva Lindbladh, fil dr i sociologi.

Institutionen f6r klinisk samhallsmedicin
Malmé allméinna sjukhus
214 01 Malmo

RAKT IN | DEBATTEN!

Per Fugelli
HUSLAKARE PA NYTT - MOJLIGHETER OCH VISIONER

Allmédnmedicinska artiklar, foredrag och fallbeskrivningar.

Med f6rord av Goran Sjonell.

Ur innehallet:

- Vir dra och vdr vanmakt och vigen fram. Firslag till en

allminmedicinsk ideologi.

- Pd igenvixta stigar - en liten domedag efter 10 dr i forskning

och praktik.

- Allmidnmedicin allt-mojligt-medicin eller en vildefinierad

klinisk specialitet?

Bestéll boken fran Heidruns forlag, Box 118, 685 00 Torsby.

Tel 0560-13928 eller 11531.

Fraktfritt vid direkt inbetalning av 165 kronor till

Pg 59 58 44 - 2, Bg 5669-3179.
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"Mor a far krigar a kulorna
gar genom mej”
Rapport fran en konferens om barnmisshandel

och omsorgssvikt
SVEN-OLOF ANDERSSON

Barnen hamnar i vilfdardssam-
hdllets sprickor. Ddr kan vi
finna dem om vi s6ker och har
férmagan att lyssna. Nomad-
barnen, de som flyttar mellan
fordldrar och familjer, ofta by-
ter adress, skolor och barnom-
sorg, de sdger: ”Sd fort jag fatt
en kompis sd flyttar vi”. Vird-
nadsstridernas bondeoffer i
vuxenvdirldens schackspel séiger:
”Det dr inte mig de vill ha. Det
dr ritten!”

Nyckelord: Konferensrapport, barn-
misshandel, omsorg, sexuella Over-
grepp, prevention.

Dessa bilder fran barnens virld visade
Per Skjaellaaen, norsk barnlidkare, vid
den 5e Nordiska konferensen med
Barnet i Fokus: Om barnmisshandel
och omsorgssvikt, som holls i Reykja-
vik 3-6 augusti 1992. Konferensen,
som arrangerades av en kommitté
med anknytning till ISPCAN, Interna-
tional Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect, lockade cirka 400
deltagare fran de nordiska landerna
inklusive Gronland. Deltagarna kom
fran olika verksamheter sasom soci-
alvard, barnpsykiatri, barnomsorg,
barnhilsovard, skola, priméarvard och
polis. Konferensen var saledes tvér-
facklig och visade upp en bred verk-
samhet med ett gemensamt mal: Att
sdtta barnets behov framst och att pa
olika satt skydda barnet i dess utsat-
thet utan att f6r den skull 6verbeskyd-
da det.

Ta ansvar for Din kunskap!

Kari Killén - norsk socionom som dis-
puterat pd barnmisshandel — holl in-
ledningsforeldsningen om vanvérd:
”Vi maste ta ansvar for det vi vet”, sa
hon. "Vi far inte ldmna barnen i stic-
ket nir de som bast behdver oss. An-
nars fors problemen vidare till nésta
generation. Nar fordldrarna inte re-
gistrerar barnens behov, fysiskt och/
eller kdnslomissigt, maste vi kunna
gripa in. Bristerna kan vara tillfalliga
och da ar samhallets stdd en investe-
ring. Om bristerna &r mer kroniska,
till exempel om foréldrarna &r psykoti-
ska eller omogna och aldrig har funge-
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rat pd mogen niva, méste samhillets
ingripande vara mera resolut och bar-
nen bor definitivt placeras i en annan
miljo.” ”Ibland méste vi hjilpa forald-
rar att slippa vara forédldrar”, sa Kari
Killén. Arbetet méste bedrivas tvir-
sektoriellt och differentierat, individu-
ellt, i familj och grupper och nétverket
ar viktigt. Syftet med vart arbete &r att
forebygga smérta och krinkning hos
barnet och reducera hinder f6r barnets
utveckling. P& sa sitt forebygger ett
barnfokuserat arbetssitt problem i
nésta generation.

Under eftermiddagarna holls 3-4
seminarier i fyra parallella sessioner
med teman som “Barn i missbrukar-
miljé”, "Omsorg om barnen”, "Fore-
byggande barnomsorg”, ”Sexuella
Overgrepp mot barn”, "Resurser och
behandling”. Dessutom kunde man
delta i redovisning av mer genomarbe-
Eiade projekt under en hel eftermid-

ag.

Familjeradgivare pa vardcentral
I ett seminarium berattade distriktsla-
kare och familjerddgivare frdn en
vardcentral pa Island om ett kontinu-
erligt och integrerat utvecklingsarbete
pd primarvardsnivid. Familjeradgiva-
ren arbetade inom ramen for MVC
och BVC med stéd till foraldrar och
unga familjer pa olika sitt och ofta
medan problemen var sma och fortfa-
rande hanterliga. Dérmed bidrog
verksamheten till en fordjupning av
férdldrakompetensen och farre eller
mindre konfliktfyllda separationer.
Genom placeringen pé& vardcentralen
kunde familjeradgivaren latt ge stod
till unga kvinnor och hela familjer. P
detta sitt bidrog primérvarden till for-
battrade livsvillkor for barnen.
Svensk familjeradgivning arbetar i
en helt annan tradition med betoning
pé sekretess, parsamtal och relationen
mellan makarna isolerat fran Gvriga
instanser i samhallet. Vi behdver kan-
ske se dver hur den kompetens som
familjerddgivare besitter enklare och
littare kan komma ménniskor till del i
tidigt skede, till exempel genom inte-
grering med primdrvirden enligt
denna modell!

Graviditetspsykologi
BB pa Karolinska sjukhuset har haft
ett projekt med familjerddgivare som
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handledare for personalen framfor allt
med sikte pd forildrautbildningen pa
BB. Hur beméter och undervisar man
nyblivna pappor si att de kidnner sig
delaktiga och kompetenta? Med sjun-
kande vardtider pa BB kommer an-
svaret for foraldrautbildningen ocksé
runt fodelsen att hamna i primarvar-
den. Har vi kompetens och resurser
for detta? Eller blir kontakter med
detta syfte, att fordjupa foraldrakom-
petensen for barnens skull, det forsta
som stryks ndr resursbrist och mark-
nadskrafter ska styra?

Modravard kan alltf6r litt fa en ob-
stetrisk-gynekologisk slagsida som for-
hindrar personlig mognad och bear-
betning av féréldrarollen.

Graviditeten 4r en oéterkallelig pro-
cess, en kroppsligt dramatisk héndelse
med risk for komplikationer och déd
och paret gar mot en osiker framtid,
vilket allt ar faktorer som bidrar till
den kris en graviditet och en ny famil-
jemedlem medfor. Det dr darfor inte
egendomligt att skilsmissofrekvensen
Okar under graviditeten och tiden nér-
mast efter. Den psykologiska utveck-
lingen som Ager rum i samband med
en graviditet, bade hos kvinnan och
mannen, ar viktiga fér barnen. En
psykolog frdn Stockholm berittade
om sina foreldsningar i graviditetspsy-
kologi f6r barnmorskor inom mdod-
ravarden. Den initiala medvetenheten
om graviditeten med oro, ambivalens,
somatiska symtom och trdtthet foljs av
indtvindhet och ett skenbart lugn nar
det blivande barnet upplevs som en
siarskild individ och fosterrérelserna
blir tydliga. Fdrsvar luckras upp och
kvinnan bearbetar relationen till sina
fordldrar och sin barndom och ut-
vecklar dirmed en egen féréldraroll.
Mot slutet av graviditeten stirks for-
svaren, den kroppsliga tyngden blir &n
mer pitaglig och vintan pd barnet &r
mera tydlig.

Barnen i sambhillsorganisationernas
kaos

Idag fods var civilisations 800e genera-
tion. Forandringen i livsvillkoren sker
snabbare f6r varje generation och da-
gens 10-aring kan ofta mer engelska,
mer om datorer och elektronik an sina
forildrar. Detta sa Baldur Kristjans-
son fran Island som varnade fér den
politiska utvecklingen i norra Europa.
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I USA &r barnen och barnfamiljerna
redan de stora férlorarna nar det gil-
ler makt och inflytande 6ver samhaills-

. utvecklingen.

Terje Ogden fran Norge visade i sin
forelésning “Barn i ett organisatoriskt
kaos” pd samhallsapparatens kris. Vi
vidtar vdra atgarder framfér allt uti-
frin organisationens utbud, inte uti-
frin behoven i samhillet. Ett igenkén-
nande sus gick genom universitetsau-
lan nér han pekade pé problemen med
samordning: alla vill samordna, men
ingen vill samordnas! Samordning ska
ske pa de egna villkoren. For att sam-
ordning och samarbete ska fungera,
bér man ha

- formella regler f6r samarbetet;

— gemensamma mal;

- samarbete pa alla nivéer, inte bara
chefer, inte bara fotfolk;

— en administrativ, facklig eller kultu-
rell 6verbyggnad som héller sam-
man projekten;

- praktiskt och resultatorienterat ar-
bete.

Uppsplittringen medfor att ménni-
skorna soker sig fram i organisationen
pa egen hand till stillen dar de tror att
de fér hjélp. Resultatet blir ofta, att de
far manga rdd men ingen hjilp. De
blir kastbollar i systemet. Da behévs
ett stille att vanda sig till, varifrin
man kan folja dem i samhéllsappara-
ten.

”Inte tror du vil att jag &r san ...12”
Monica Dahlstrém-Lannes, polis frén
Eskilstuna, forfattare till boken "Mot
dessa vara minsta”, berittade om sina
erfarenheter av att méta och férhéra
mén som begdtt sexuella Overgrepp
mot barn. Forévaren ir ofta ocksa ett
offer med sir fran sin barndom. Ac-
ceptera forévaren men inte brottet,
tro att §vergrepp férekommer och for-

. leds ej av fordvarens yttre. Bakom till

synes vilartade familjefasader kan fin-
nas en tragisk verklighet, var hennes
budskap.

Prevention av sexuella 6vergrepp
Kan man primirt férebygga sexuella
6vergrepp och annan barnmisshandel?

, Detta var dmnet fOr flera fOredrag.

Svaret var ja! Lirare och f6rskolldrare
ar nyckelpersoner. Man stédjer bar-
nen och lir dem att de kan sdga nej
och skydda sig. Detta &r ett viktigt
pedagogiskt arbete med kulturella in-
slag. Barnen ges mojlighet att vidga
sin vérldsbild sd att de vet vad 6ver-
grepp dr och att de férekommer. De
far ett sprék som hjilper dem att be-
skriva obehagliga upplevelser, krank-
ningar och kroppsdelar s& att de kan
formedla sina erfarenheter. Syftet ar
att skapa naturligt sjalvhivdande barn
som vet sina rittigheter och som kan
skilja pa trygga och otrygga kontakter
och berdringar. Programmet bygger
pé erfarenheter i USA, England och
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Sverige och engagerar bade barn och
familjer. I samband med konferensens
avslutning fick vi ocksd se hur dock-
teater kan anvéandas i detta arbete.

Utredning av barnmisshandel?
Ett genomgiende tema i hela konfe-
rensen var behovet av ett tvarsektori-
ellt arbete med ett gemensamt mal —
omsorgen om barnens valfird. Tva
norska barnpsykiatrer berittade om
hur de byggt upp undersékningsru-
tiner och samradsforfarande omkring
barn som utsatts fér sexuella Sver-
grepp. I varje kommun/kommundel
hade de byggt upp tvirfackliga team
som stédde varandra i arbetet. Arbe-
tet hade strukturerats, utbildning och
kinslomassig bearbetning for team-
medlemmarna férekom regelbundet.
Avsikten var att allt fler skulle f hjilp
i ”forstalinjetjansten”, det vill siga pa
den lokala vardcentralen och socialby-
ran, vilket mal man ocksd hade nitt
och hade goda erfarenheter av.
Avslutningsdagen holl Staffan Mjo-
nes, barnldkare fran Sundsvall, en f6-
reldsning om barnlékarens roll i barn-
misshandel och omsorgssvikt. Att
samtidigt vara ett stod till barn och
familj, kunna identifiera riskbarn och
ingripa, kunna genomféra en réttsme-
dicinsk utredning ir en svér roll.
Varningssignaler i det kliniska arbe-
tet, till exempel vardmonstret hos en
familj maste tas pa allvar. Man soker
ofta f6r omotiverade orsaker, inte sil-
lan akut eller man kommer sent i for-
loppet. Foraldrar som inte stédjer det
kroniskt sjuka barnet, eller ljuger ihop
symtom hos barnet med atféljande

stora undersdkningar och utredningar
(Miinchhausen-syndrom). Andra tec-
ken 4r posttraumatiska stressymtom
med repetitiva gladjelosa ofta véld-
samma lekar, begrdnsat kinsloliv,
lattvackt dngest, inte séllan hos flyk-
tingbarn.

I en avslutande féreldsning gavs
etiska aspekter pa vald mot barn av en
islindsk professor. Hans asikt var, att
vald mot barn framf6r allt 4r en etisk
och moralisk fraga och méaste hanteras
som en sddan.

Avslutning
Konferensen dgde rum p& universite-
tet i Reykjavik och omramades av ett
socialt program som omfattade besdk
pé kulturhuset i Hafnafjordur och en
festkvall i Thingvellur. Denna mérkli-
ga plats, mitt emellan amerikanska
och euroasiatiska kontinentalsocklar-
na, har varit en plats f6r dialog mellan
ménniskor i 1000 &r inom ramen for
det islandska alltinget. Detta gav en
speciell djupdimension at hela konfe-
rensen. Vi maste tala med varandra
ocks& om det som &ar svart och smart-
samt. Det kriver vara barn och framti-
den av oss.

Nista konferens dger rum om tva ar
i Danmark. Den kan varmt rekom-
menderas till allmanldkare och perso-
nal inom médra- och barnhilsovard
och andra som méter barn och ung-
dom i alla aldrar.

Forfattarpresentation

Sven-Olof Andersson, distriktslikare.

Marichems vardcentral
90651 Umed

Kvinnors hélsa och utveckling
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Bli varse det du ser!
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Om véntrumslitteraturens dolda budskap och dagens

folkmedicin
BODIL PERSSON

Véntrummet 4r en viktig plats pa varje
sjukhusmottagning och vérdcentral.
Det brukar vara inrett med krukvixter
och tavlor och patienterna kan f6rdri-
va vintetiden genom att studera ut-
lagd litteratur. Denna f6rstréelse kan
vara mer eller mindre didaktiskt ge-
nomtédnkt, bestd av sma broschyrer
med information fran f6érsakringskas-
san och apoteket, religidsa tidskrifter
typ Evangelii Hirold eller olika pati-
entféreningars tidskrifter. Omtiink-
sam personal brukar ocksa ta med sig
sina utlasta Allers och Hemmets Vec-
kotidning hemifran.

Hirforleden dd jag var jour gjorde
jag en snabb inventering av denna
vintrumslitteratur. Patienterna hade
dir mojlighet att lisa om Katarina
som bara hade nagra timmar kvar att
leva. "Endast ett mirakel kunde ridda
henne”. Och miraklet kom i form av
en levertransplantation. Rosa var
stum i tre ar efter en bilolycka, men en
drdm gav henne talférmagan tillbaka.
I det till veckotidning nédtorftigt ka-
mouflerade reklambladet "Halso-Ku-
riren” fick man samtidigt veta hur
“migrdnen forsvann och tinderna
vixte fast” med hjilp av naturmedlet
Bio-Qinon. Interfolierat mellan dessa
upplevelseberittelser presenterades
den rikskdnda synska Saida, spdkvin-
nan Cecilia Olsson i Luled och den
synske Kurt Svensson i Billeberga.

Dessa berittelser om undermedel,
mirakel och helbrigdagérare stimmer
daligt overens med den biomedicinska
skolning vi lakare har fatt. Men vecko-
tidningarna &r fulla av denna sorts ar-
tiklar, vilket inte kan vara en slump.
Uppenbarligen lises de. Veckotid-
ningsredaktorerna vet vad folk vill ha
och ger dem det.

Mina egna patienter kan beritta om
besok hos naturlikare som analyserar
kopparhalten i harstrin, homeopater
och irisskddare. Tillrackligt 1angt
borta fran mottagningen nds mina
oron ocksd av rykten om traktens
handpéléggare, som stiller diagnos
genom att ldsa klientens namnteck-
ning. Dessa "kloka” har inte férsvun-
nit som en f6ljd av biomedicinens se-
gertdg. Tvartom! De existerar hir och
nu, i Sverige anno 1992.

Det medicinska systemets tre sektorer
En amerikansk antropolog och psyki-
ater, Arthur Kleinman, har utarbetat
en modell som dagens medicinantro-
pologer ofta hinvisar till (1). I denna
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delas ett samhilles medicinska system
in i tre sektorer. Sjdlva tillhor vi den
vetenskapliga sektorn, dir sjukvard
erbjuds enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet och enligt en biomedicinsk
modell. Patienterna befinner sig i den
vardagsmedicinska sektorn. Har kla-
rar man med egenvard av 70-80 pro-
cent av alla sjukdomsepisoder och tar
vid allvarligare dkommor beslut om
nir och var man ska soka hjélp. Efter
konsultationen drar man sig tillbaka
till denna sektor for utvirdering av re-
sultatet.

Det dr inte sjdlvklart att det alltid ar
i den vetenskapliga sektorn som hjil-
pen enligt patienten finns att fa. Det
existerar ndmligen ocksd en tredje
sektor, den folkmedicinska, i vilken
ingdr ett brokigt utbud av homeopater
och irisskadare, zonterapeuter och re-
ligitsa handpaldggare. Fran en skol-
medicinsk utkikspunkt kallar man
denna sektor for vidskepelse och hum-
bug.

Dessa tre sektorer, den vetenskapli-
ga, den vardagsmedicinska och den
folkmedicinska, bildar en helhet, vil-
ken kallas “det medicinska systemet”,
"sjukvardssystemet” eller “hilsoom-
sorgssystemet”. Representanter for de
tre sektorerna terfinnes pa de flesta
hall i varlden, men innehallet i sekto-
rerna kan variera. Den vetenskapliga
sektorn representeras oftast av var
visterldndska skolmedicin.

Folkmedicinens huvudkategorier
Nyligen har i Norge utkommit en av-
handling skriven av tvd etnologer,
Bente Gullveig Alver och Torunn Sel-
berg (2). Dessa delar in den nutida
folkmedicinska sektorn i tvd huvudka-
tegorier: naturldkare och “kloka”. De
forra har en viss formell utbildning,
bygger sina teorier pa olika “skolor”
och annonserar i dagspressen om sin
verksamhet. De senare annonserar
inte och har ingen formell utbildning.
Dessa “kloka” helbrigdagbér genom
handpélaggning. Information om
deras verksamhet sprids som vi har
sett delvis genom artiklar i den kolore-
rade veckopressen, men de viktigaste
informationskanalerna ar muntliga.
Ségner om mirakuldsa helbrigdago-
relser knyts till den lokale botaren och
blandas med egenupplevda vardagsbe-
rittelser frdn personer som sjilva har
varit dar.

Denna grupp av "kloka” kan dels
ses som en del av det moderna sjuk-

vardssystemet i Kleinmans mening.
Samtidigt ingar de i en storre folklig
forestallningsvirld, en kollektiv tradi-
tion dar kunskap f6rmedlas fran gene-
ration till generation, en kunskap som
vi alla har mer eller mindre del i. Fore-
stéllningar om hélsa och sjukdom har
hér en central position och kan kopp-
las samman med fOrestdllningar om
lycka och olycka inom andra viktiga
omraden i livet — karlek, reproduktion
och produktion.

Folkmedicinen som ”medicin”

I portrittform skildras utforligt fem
olika botare. Négra av dem Gverfor
naturens kraft genom vaxter. Andra
har "varma hénder”. De upplever sig
vara férmedlare av “gudomskraft”
och “universella energier” och i be-
handlingssituationen méirker de hur de
toms pa denna kraft. Skildringarna &r
langa och utforliga och sé intensiva att
de tva etnologerna ansett sig tvungna
att sdrskilt papeka att det &r botarens
forestallningsvarld som skildras, inte
deras egen. Det dr frimst patienter
med diffusa oklara diagnoser och med
kroniska eller livshotande sjukdomar
som sOker sig till dessa former av vérd.

Folkmedicinen och kulturen
Folkmedicinen 4r ocksa en del av en
storre forestillningsvarld. Det syns
enligt Alver & Selberg tydligast i dldre
traditionsmaterial. Balans/obalans &r
har viktiga begrepp. Obalans mellan
méinniskorna kunde {6ra till avundsju-
ka och trolldomsanklagelser. Obalans
i forhallande till de osynliga makterna
forde till vantrivsel i vardagslivet.
Sjukdom kunde inte skiljas frén andra
olyckor och hélsa jimstalides med vik-
tiga virden i samhillet knutna till pro-
duktion och reproduktion. Lokalsam-
hillets “kloke” var experten som
kunde stélla allt till ritta igen.

Dagens patient kan samtidigt an-
vinda flera referensramar i vilka han/
hon tolkar sina sjukdomsupplevelser.
En troende kristen relaterar sin sjuk-
dom till en kristen referensram, dar
sjukdom innebér att man &r utvald att
provas av Gud. Den kristne kan samti-
digt anvédnda ett referenssystem inom
vilket ldkare och specialister spelar en
central roll. Att ga till en religi6s hel-
briagdagorare kan betyda att man tror
pa Gud - eller att man tror pa botaren
sjilv och hans kraft.

Idag f6rekommer ocksd utbredda
forestillningar om "universella ener-
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gisystem” och deras betydelse for ba-
lansen i tillvaron. I bakgrunden figu-
rerar omtolkat till en folklig nivd en
rad vetenskapliga teorier allt ifrin
1700-talets universella magnetiska
"fluidum” till vér tids kvantfysik. Den
botande kraften kan inom denna refe-
rensram tolkas som elektricitet eller
magnetism.

De folkliga behandlarna anpassar
sig till folks behov och tidens idé-
stromningar. Folk & sin sida anvinder
det som dessa behandlare star for var
och en pé sitt sitt och far det darmed
att passa in i den egna forestéllnings-
vérlden. I dynamiken mellan den klo-
ke och hans miljo skapas och aterska-
pas folktron fortldpande i konsultatio-
nen och upplevelseberattelserna. Fo-
restilllningarna om disharmoni och
olycksdde uttrycker en kontinuitet
bakét till dldre tiders folkliga forestall-
mngsvarld Variationen ligger i det
sitt pa vilket denna obalans och olyc-
ka upplevs, forklaras och uttrycks.

Kvmnoperspektlvet

Det ir ingen slump att veckotidningar-
nas upplevelseberittelser domineras
av kvinnor. De star for merparten av
samhillets vard och omsorg och ar
ocksi den folkliga forestédllningsvéarl-
dens viktigaste traditionsbirare. Reu-
matikersjukhusens kvinnosalar utpe-
kas som formliga informationscentra-
ler, dir kunskap om olika botare och
den folkliga medicinen fors vidare. De
manliga patienterna diskuterar inte

sina sjukdomar med varandra.

Sjukdom innebér ett tillstind dar
man inte kan fullgbra sina normala
skyldigheter. Om sjukdomen &r haftig
och akut har patienten nagot reellt att
peka pa som utan storre svarigheter
accepteras av omgivningen. En smy-
gande sjukdomsdebut innebdr en
simre forhandlingsposition — ty var
gar da griansen mellan det tillstand da
man klarar sina ordinarie sysslor och
da man inte anses gora det? En man
signalerar sin sjukdom genom att stan-
na hemma fran arbetet. En kvinna
med ansvar for familj och hushall har
en del av sitt ”ordinarie” arbete runt
omkring sig, vilket ocksa det innebar
en simre férhandlingsposition. Hon
har svért att f4 gehor for att hennes
kroniska virk eller diffusa obehags-
upplevelser ar sjukdom vérd att tas pa
allvar.

Folkmedicinens funktion
Onskan att fi en forklaring till obe-
hagen och legitimitet som sjuk, drém-
men om att genom ett mirakel befrias
fran smartorna eller atervinna full-
komlig hélsa kan vara orsaker till att
en del av vara patienter provar dessa i
vara 6gon underliga terapier. Folk
med eksem och astma, reumatisk viark
och fibromyalgi, fértvivlade cancerpa-
tienter och folk med diffusa svardefi-
nierade symtom soker sig till denna
del av den folkmedicinska sektorn.
En del av patienternas forvantning-
ar pa de "kloka” overfor de ocksa pa

v

oss ldkare. Den “kloke” ir synsk. Han
kan bara genom att titta pa eller ta i
den sjuke tala om vad som fattas
honom. Det kan inte férnekas att jag
ibland sjélv 6nskade mig vara i besitt-
ning av denna forméaga!

Denna folkliga tradition férmedlas
ocksd inom de skolmedicinska institu-
tionernas véggar, i vardavdelningar-
nas sjuksalar och i véntrumslitteratu-
ren. Den fungerar som en dold under-
strom i vart moderna medicinska sy-
stem. En inblick i den ger férhopp-
ningsvis en bittre forstaelse av vara
patienter, deras vardagsuniversum
och syn pé vad som r sjukt och friskt.
For den med intresse at detta hall ar
bocker med medicinskt antropologiskt
innehall mycket givande ldsning.

Referenser

1. Kleinman A. Patients and healers in
the context of culture. An exploration
of the borderland between anthropolo-
gy, medicine and psychiatry. Berkeley,
1980.

2. Alver BG, Selberg T. Det er mer mel-
lom himmel og jord. Folks forstaelse av
virkeligheten ut fra forestillinger om
sykdom og behandling. Vett & Viten A/
S, 1992.

Forfattarpresentation

Bodil Persson, distriktslikare.

Vérdcentralen
29535 Bromoélla

Primarvardsdiagnoser for datorjournal

ANNIKA BRORSSON - STEFAN HENNINGSSON - AGARD HAKANSSON

Under vintern 1991-92 har vi utarbe-
tat ett forslag till s6kordsregister/no-
menklatur avseende primérvardsdia-
gnoser for datorjournal Syftet med
sokordsregistret dr att anpassa pri-
mirvardsversionen av ICD-9 till sok-
ordsbaserad datorjournal i allmdnme-
dicinsk verksamhet.

I stillet for att arbeta med enbart
koder, dir anvindaren sedan fritt har
kunnat vilja bendmning pa diagnosen/
problemet har vi valt att formulera ett
visst urval av benimningar till varje
primérvardsdiagnoskod.

Kopphngen mellan koder och be-
namnmgar ar i enlighet med Overfo-
ringen av ICD-9 till primérvardsklassi-
fikationen. Vidare har formulering
och urval av benimningar skett med
hénsyn till den allmdnmedicinska var-
dagsverksamhetens problempanora-
ma. Varje kod kan motsvaras av flera
bendmningar, dels pa grund av att
vissa primarvérdsdiagnoskoder inne-
fattar flera tillstand, dels pa grund av
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att variationer i praxis ocksad medfor
behov av synonymer.

Kopplingen kod/bendmningar ger
moijlighet till jamforelser mellan vard-
givare respektive mellan enheter, vil-
ket &r av betydelse for uppfoljning av
verksamheten sdvél kvalitativt som
kvantitativt.

Den sprakliga utformningen har
skett i enlighet med principer som pre-
senteras i sérskild bilaga.

En angeldgen princip som bor efter-
strivas 4r att sOkordsregister (be-
greppslexikon/termkataloger) inte &r
enskilda leverantdrers egendom och
kostar pengar. Vi donerar darfor vart
arbete till ”den allminna doménen”,
fritt f6r var och en att anvénda (4ven i
datorjournalsystem) och sprida under
forutsittning att inga avgifter tas ut. I
gengild dnskar vi:

— att kéllan skall citeras vid spridning
av sOkordsregistret, dvs att copy-
rightnotisen i bdrjan av listan ej tas
bort;

LB ETFO0

— att fa ta del av gjorda modifikatio-
ner och tillagg;

— att vid spridning av modifierad lista
uppdateras copyrightnotisen i bor-
jan av listan med datum samt namn
och adress for de personer som sva-
rar f6r &ndringarna.

All f6rséljning eller uttag av avgift
for registret ar forbjuden.

Kopia av registret kan bestillas fran
forfattarna. Vi dr tacksamma for alla
synpunkter och kommentarer.

Forfattarpresentation

Annika Brorsson och Agard Hékans-
son, distriktslikare.

Sorgenfrimottagningen
Nobelvagen 56
21433 Malmé Tel 040-3354 69

Stefan Henningsson, distriktslikare.

Viérdcentralen Granen
Grangatan 11
21214 Malmé Tel 040-33 54 34
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Chlamydia pneumoniae, en ny /747~
luftvagspatogen

IVAR LUND OLSEN - HAKAN GNARPE

Akuta luftvagsinfektioner dr ett
av de vanligaste sjukdomstill-
stdnden i befolkningen; de for-
anledde cirka 14 procent av alla
likarbesok vid Vallhovs hilso-
central 1991. Vid Tierps vird-
central orsakades 12—14 procent
av alla likarbesok av akuta
luftvagsinfektioner under peri-
oden 1980-85 (1). Bland
mdnga kinda orsaker till luft-
vigsinfektioner har nyligen yt-
terligare en mikrob uppmdrk-
sammats i amerikanska (2—4),
finska (5) och svenska under-
sokningar (5-7). Denna nyligen
beskrivna bakterie heter Chla-
mydia pneumoniae. Den dr
ndra besliktad med Chlamydia
trachomatis fastin spridningen
sker pa helt annat sdtt. I det
féljande presenteras ndgra ka-
rakteristiska egenskaper hos
bakterien samt tvd mindre un-
dersékningar gjorda inom pri-
mdrvdrden i Sandviken.

Nyckelord: Chlamydia, akuta luftvags-
infektioner, Gvre luftvégsinfektioner,
serologi.

[ en undersokning av blodgivare i
London 1978 kunde Darougar och
medarbetare (8) pavisa antikroppar
mot Chlamydia hos nira 20 procent av
20000 undersokta. Efter noggrann un-
ders6kning visade det sig att antikrop-
parna var riktade mot den sexuellt
overforda C. trachomatis hos tva pro-
cent, medan resterande antikroppar
var riktade mot ett "nytt” smittimne,
som da kallades "atypisk Chlamydia”
men som sedan kunnat artbestimmas
till C. pneumoniae. I artikeln forut-
satts att denna “atypiska Chlamydia”
maste férekomma vid luftvigsinfek-
tioner av lindrigt slag eftersom fore-
komsten av antikroppar ar s& allmén.

Mikrobiologi

C.pneumoniae véxer liksom C.tracho-
matis och C.psittaci intracellulart i
virdcellen.

Odling av C.pneumoniae ansags ti-
digare vara svar, men 1990 gjordes ett
genombrott i och med att man hittade
ett cellslag som vil ldmpade sig for
odling. Detta cellslag &r humana lung-
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celler (HL) (9). Genom anvindande
av denna cellinje har man lyckats iso-
lera C.pneumoniae ocksa fran friska
individer (10) varav en del sedermera
visat sig insjukna i akuta luftvigsinfek-
tioner. Vid avldsning av odlingarna
anvander man sig av indirekt immun-
fluorescensteknik (MIF) efter firg-
ning med monoklonala antikroppar.

Genom serologiska undersdkningar
kan man ofta avgora huruvida en indi-
vid exponerats f6r C.pneumoniae eller
ej. Den idag rekommenderade tekni-
ken ar MIF. Beroende pid mingden
(titer) av antikroppar och beroende pa
vilken immunglobulinklass de tillhér,
kan man ofta avgéra om de funna an-
alysvirdena ska anses tyda pa aktuell
infektion eller e;j.

Efter genomgéngen infektion far
patienten ofta humorala antikroppar.
Dessa kommer relativt sent och kan
drdja 6-8 veckor efter det akuta ske-
det. For att kunna styrka en aktuell
infektion bor alltid blodprov tas i savil
det akuta skedet som under konvale-
scensperioden, med 4-6 veckor mellan
proven. Exponering f6r C.pneumoni-
ae anses foreligga om MIF ger en in-
verterad titer pa 64 eller mer av IgG,
eller 16 eller mer av IgA. En fyrfaldig
titerstegring alternativt en isolerad
hog IgM-titer kan anses bevisa en ak-
tuell infektion. Uteblir titerstegring-
en, visar detta pa en tidigare genom-
géngen infektion. Huruvida given an-
tibiotikabehandling péverkar utveck-
lingen av antikroppsnivderna ir inte
ként.

Klinik

C.pneumoniae orsakar dvre luftvigs-
infektioner utan kliniska sirdrag som
skiljer denna fran OLI orsakade av
andra agens (11). Av alla pneumonier
orsakas 6-10 procent av C.pneumoni-
ae. Svérighetsgraden varierar fran
milda till sjukhusvirdskrivande till-
stdnd. Fatala fall har &ven setts hos
patienter med kronisk allvarlig sjuk-
dom (12,13).

| Antibiotikakénslighet

Eftersom C.pneumoniae vixer intra-
cellulért, kravs antibiotika som penet-
rerar intracellulart for att fi effekt.
Alla betalaktamderivat (penicilliner
och cefalosporiner) #ar didrmed
oanvéndbara.

Praktiskt anviandbara preparat med

.dokumenterad klinisk (och mikrobi-

ell) effekt ar tetracyklingruppen,
framfor allt doxycyklin och lymecyc-

lin, makrolidantibiotika (erythromy-
cin men dven de senare registrerade
substanserna roxithromycin och cla-
rithromycin). Atminstone nigra av de
nya kinolonderivaten kan ocksd an-
vandas (sparfloxacin, ofloxacin).

Egna undersékningar

I tidigare undersékningar i vart nér-
omrade kunde man visa att antikrop-
par mot C.pneumoniae férekom i hog
prevalens och att prevalensen var be-
roende av aldern och vilken patient-
grupp som underséktes (14).

1. Isamband med en hilsoscreening
1990 av tjugofem 40-ariga mén och
trettionio 45-ariga kvinnor undersok-
tes dessa ocksé med avseende pa fore-
komst av antikroppar mot C.pneumo-
nia. 40 procent av dem som uppgav sig
ha haft OLI senaste &ret hade anti-
kroppar mot C.pneumoniae jamfort
med 52 procent hos dem som férneka-
de sddan (Figur 1). Detta kan tolkas s
att C.pneumoniae ofta ger upphov till
subkliniskt forldpande infektioner
eller att en titerstegring kan kvarstd i
métbara mingder under flera ar, kan-
ske kan ocksé en kombination av bada
férklaringarna vara aktuell.

ANTAL
40

O Titer0-32
O es-1024
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Figur 1. lgG-titer mot C. pneumoniae och
uppgiven 6li hos 64 personer som deltog i
hilsoscreening 1990.

2. P3i 34 patienter (26 min och 8
kvinnor) som sOkte vid var hilso-
central under perioden mars-april
1991 f6r akut OLI gjordes odling av
C.pneumoniae. Positiva odlingsisolat
erholls fran fem individer (15 pro-
cent). Detta ar en hogre férekomst &n
vad en samtidigt i Gévle genomftrd
undersdkning av friska ménniskor,
som sokt sjukvardskontakt for vacci-
nation infér utlandsresa, uppvisar (B
Sundeldf, personligt meddelande).
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Antikroppar mot C.pneumoniae pavi-
sades hos en hogre andel av dessa pati-
enter dn f6r patienterna i halsoscree-
ningssgruppen (se Tabell).

Tabell 1. Antikroppar mot C.pneumoniae
hos personer med OLI respektive friska
personer.

. Halso-
Titer OLl-grupp screening
0-32 38% 47%
64-1024 62% 45%
¢j testad 0% 8%

Fallbeskrivning I

32-&rig kvinna soker foér 3-dagars svilj-
ningssmirtor och huvudvirk sedan sju
dagar och ett par dagar med litt feber.

I status noteras svullna r6da tonsiller
utan beldggning, svalget rott med blasor
pé bakvéggen, for Svrigt inget anmirk-
ningsvirt. PA misstanke om bakteriell in-
fektion, gavs patienten behandling med
Penicillin V. Odlingen visade sedan vixt
av Chlamydia pneumoniae.

Fallbeskrivning
20-arig kvinna som soker for ett dygns
andningskorrelerad smérta bakom

brostbenet. Har ként sig forkyld sedan
flera veckor, men uppger att hon varit
snuvig med gulgront sekret sedan en
vecka. Har produktiv och torrhosta
sedan en vecka. Ingen feber eller hu-
vudvark. Vid undersékningen finner
man rodnad i svalget och gombaégar.
Enstaka svallda lymfkortlar bilateralt
pé halsen. Lungor utan anmirkning.
Pa misstanke om bakteriell bronkit,
fick patienten behandling med Kave-
penin. Odlingssvar visade vixt av
Chlamydiae pneumoniae. Kvinnan er-
bjods behandling med Doxycyklin,
men hade tillfrisknat och avstod fran
vidare behandling.

Sammantaget kan sigas, att den nyli-
gen beskrivna C.pneumoniae &r en
luftvégspatogen, som tycks vara all-
mént forekommande. Goran Falk har
nyligen publicerat fallbeskrivningar p&
patienter med ldngdragna recidiveran-
de forlopp samt uttalad trotthet (15).
Hos de fall av C.pneumoniae infektio-
ner vi identifierade, kunde inga klinis-
ka sardrag urskiljas.

Eftersom numera savil odlingsdia-
gnostik som serologisk diagnostik av
bakterien dr mojlig och eftersom bak-
terien kan behandlas med relativt billi-
ga antibiotika, bér man ta denna nya
bakterie i beaktande vid infektioner i
luftvdgarna.

Referenser
1. Bylander A, Ekendaht C, Enggqvist S,
Holm SE et al. Infektioner i 6vre luft-
vigarna. Stockholm: Eli Lilly Sweden
AB, 1991:2-5.
2. Grayston JT, Kuo C-C, Wang S-P,
Altman J. A new Chlamydia psittaci
strain, TWAR, isolated in acute respi-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 13-1992

10.

11.

ratory tract infections. New Engl J
Med 1986;315:161-8.

Marrie TJ, Grayson JT, Wang S-P,
Kuo C-C. Pneumoniae associated with
the TWAR Strain of Chlamydia. Arch
Int Med 1987;106:507~11.

. Grayston JT, Mordhorst C, Bruu AL,

Vene S, Wang S-P. Countrywide epi-
demics of Chlamydia pneumoniae,
strain TWAR, in Scandinavia, 1981
1983. J Infect Dis 1989;159:1111-4.

. Huovinen P, Lahtonen R, Ziegler T,

Meurman O, Hakkarinen K, Miet-
tinen A, Arstrila P et al. Pharyngitis in
adults: The presence and coexistence
of virus and organisms. Ann Intern
Med 1989;110:612-6.

. Persson K, Treharne J. Diagnosis of

infection caused by Chlamydia pneu-
moniae (Strain TWAR) in patients
with “Ornitosis” in Southern Sweden
1981-1987. Scand J Infect Dis
1989;21:675-9.

. Persson K. Epidemiological and clini-

cal aspects on infections due to Chla-
mydia pneumoniae (Strain TWAR).
Scand J Infect Dis Suppl 1990;69:63-
7

. ljarougar S, Forsey T, Brewerton DA,

Rogers KL. Prevalence of antichlamy-
dial antibodies in London blood do-
nors. Brit J Vener Dis 1980;56:404.
Kuo C-C, Greyston JT. A sensitive
cell line, for isolation of Chlamydia
pneumoniae strain TWAR. J Infect
Dis 1990;162:755-8.

Gnarpe J, Gnarpe H, Sundel6f B. En-
demic prevalence of Chlamydia pneu-
moniae in healthy persons. Scand J
Infect Dis 1991;23:387-8.

Grayston JT, Campbell LA, Kuo C-C,
Mordhorst CH, Saikku P, Thom DH

et al. A new respiratory tract pa-
thogen:  Chlamydia  pneumoniae
Strain  TWAR. J Infect Dis
1990;161:618-25.

12. Grayston JT, Wang S-P, Kuo C-C,
Campbell LA. Current knowledge on
Chlamydia  pneumoniae,  Strain
TWAR, an important cause of pneu-
moniae and other acute respiratory di-
seases. Eur J Clin Microbiol Infect Dis
1989;8:191-202.

13. Sundeléf B, Gnarpe J, Gnarpe H, Da-
rougar S. Infection with C.pneumoni-
ae. In: Bowie WR, Cadwell HP, Jones
RP, Mardh PA, Ridgway GL, Schach-
ter J et al (Eds). Chlamydial infec-
tions. Cambridge University Press.
1990:426-8.

14. Gnarpe H, Gnarpe J, Unge P, Sunde-
16f B. Chlamydia pneumoniae in acute
myocardial infections. In: Mardh PA,
Saikku P (Eds). Chlamydial infections
of the genital and respiratory tracts
and allied conditions. Uppsala: Centre
for STD Reserach, Uppsala univers-
ity. 1991;84-90.

15. Falk G, Engstrand J, Persson K.
TWAR-infektion vanlig diagnos vid
Oppenvardsmottagning. Lakartidning-
en 1992;89:1473-6.

Forfattarpresentation

Ivar Lund Olsen, distriktslikare.

Vallhovs hilsocentral
Vallhovskroken 3
81137 Sandviken

Hdékan Gnarpe, Med dr, docent, chefs-
Overlikare.

Klin mikrobiol laboratoriet
Lianssjukhuset
80187 Gavle

‘NORDISKT FORSKARSEMINARIUM

Validitetskriterier och generaliseringsproblem i allmidnmedicinsk forskning med
kvalitativa metoder.

Seminariet arrangeras for nordiska allmdnmedicinare med erfarenhet av att
arbeta med medicinskt-humanistiska problemstallningar med hjélp av insamling
och bearbetning av kvalitativa data.

Den nordiska allminmedicinska forskningsmiljon &r, i jamforelse med den

internationella forskningen, l&ngt framme pé det hiar omradet. Det &r en angelé-
gen uppgift att utveckla metoder som gor det mojligt att specifikt utforska de
mellanménskliga aspekterna av sjukdom och behandling. Ytterst &r syftet,
precis som i annan medicinsk forskning, att bidra till att héja professionaliteten i
lékarens arbete.

For att sdkerstilla hog kvalitet i denna typ av forskning ar det nddvindigt att

fordjupa sig i frigor om validitetskriterier och generaliseringsproblem. De kriti-
ska diskussionerna kommer att utgé frin deltagarnas egna forskningserfarenhe-
ter och projektens fortsatta utveckling, att vara i fokus.

Max 20 allmdnmedicinska forskare fran de nordiska landerna
Nordiska arbetsgruppen for kvalitativa metoder i allmdnmedi-

Deltagarna star for resan. Kostnad for kost och logi blir ungeféar

3000 DKR. férhoppningsvis kan detta komma att reduceras
(fondbidrag har sokts). Ingen kostnad utgér for sjalva seminariet.

Tid: 25—28 mars 1993

Plats: Hotell Fjordgarden, Ringk#ping, Danmark

Deltagare:

Arrangérer:
cinsk forskning.

Larare: Gert Almind och Inga marie Lunde, Danmark.
Kirsti Malterud och Marit Hafting, Norge.
Carl Edvard Rudebeck, Sverige.

Kostnad:

Anmalan:

Senast 1 februari 1993 till sekreterare Eva Spect, Den Medicin-

ske Forskningsenhet, Torvet, DK-6950 Ringkobing. Tel 08-32 08

66, lokal 7010.
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LARS-GORAN EDSTROM

For att ndrmare underséka vad
som tycks bereda allmdinlika-
ren storst och flest medicinska
problem har en journalstudie
genomforts. Journalmaterial
har himtats fran en vdrdcentral
[ ett upptagningsomrdde om
cirka 12.000 invdanare och med
en stor “vdrdcentralstrogenhet”.

~Nyckelord: Problempatienter, vérd-
tyngd, allmdnmedicin.

Metod

Det tycktes naturligt, att patienter
med de tjockaste journalerna hade be-
rett oss flest problem. Déarfor utploc-
kades ur arkivet de fem tjockaste jour-
nalmapparna registrerade under varje
fodelsedag 1 till och med 30, det vill
sdga sammanlagt 150 journaler. Dessa
studerades och diagnosférdelningen
framgér av Tabell I. Vardtyngden ut-
trycktes i kilogram journalvikt.

Jimforelsematerial: Som ett tvir-
snittsmaterial av primérvardspatienter
anvéndes 150 journaler for tillfallet pa
vig in i arkivet efter utskrift.

Resultat
Diagnosférdelningen framgar av Ta-
bell I.

Som kunde forvintas, representera-
de de stora omradena hjirt-karlsjuk-
domar, ledsjukdomar och diabetes en
stor del av materialet. Det rorde sig
hér om mangirigt sjuka minniskor
med behov av tita regelbundna kon-
troller.

Till hjart-kéarlgruppen hinfors savil
ren hjartsjukdom som cerebrala cirku-
lationsrubbningar etc. [ ledsjuk-
domsgruppen ingick tio patienter med
avancerad arthros, spinalstenos etc,
samt fyra reumatiker 1 stadium III-IV.

Till grupp 4 “multidiagnos” hanfér-
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TABELL . Diagnosfordelning problem-
patienter
N - Tjocka journaler 150 stycken.

N %
1. Hjarta—karl 48 32,0
2. Ledsjukdomar 14 94
3. Diabetes 12 80
4. Multidiagnos 8 53
5. Psykiatri 4 2,7
6. Ovrigt 2 1,3
7. Ospecifik diagnos,
smartpatienter 62 41,3
150 100,0

des patienter med kombinationer av
grupperna 1-3, dir den enskilda dia-
gnosen inte kunde motivera antalet
besok men kombinationen gjorde
sjukvardsbehovet stort.

De fyra psykiatrifallen utgjordes av
kroniska neuroser med méngarig

vardcentralskontakt.
Vid tiden f6r studien férdes ej dia-
gnosregistrering. Om  registrering

sker, &satts alla patienter en mer eller
oftast mindre relevant diagnos #ven
vid ospecifika symtom.

Ur det studerade materialet utkris-
talliserade sig en grupp “tjockjour-
nalspatienter” utan nagon siker dia-
gnos som rimlig férklaring till tita
besdk och genomforda utredningar.
Denna grupp var i det studerade mate-
rialet den enskilt storsta gruppen om-
fattande 62 patienter, det vill siga nis-
tan hélften av materialet.

Gruppen utgjordes till dominerande
del av smértpatienter omfattande sym-
tom sdsom huvudvirk, nacke-skulder-
ryggbesvir, ledbesvir men iven
mage, hjarta, cirkulations- och and-
ningsproblem. Ingen enskild diagnos
kunde hos dessa patienter stillas i
nigon rimlig proportion till journalens
tjocklek och patientens subjektiva
upplevelser av ohalsa och dérvid hog
sjukvardskonsumtion.

Rapport fran ett journalarkiv <8247
— ”vardtyngdsmétning” i primarvard

Utmarkande for gruppen var att pa-
tienterna var synnerligen vil utredda
med alla uppténkliga prover och nigra
till (forvdnansvart manga VMA, 5-
HIAA-analyser) Dessutom hade re-
miss for specialistkonsultation skrivits
ibland flera ganger till samma specia-
list och patienten hade &ven sokt sjalv
pé olika hall. Laboratorie-, rontgen-~
och konsultdelen i dessa journaler var
ofta dominerande Gver antalet jour-
naltextsidor. Ménga patienter i grup-
pen hade samtidigt ett flertal olika 1a-
karkontakter och framfor allt organ-
specialistkonsultationer.

Trots omfattande medicinska utred-
ningar och tankemdédor hade man ej
kunnat sétta ett namn pd patientens
sjukdom ej heller f dem att ma bétt-
re.

Efter att nidrmare ha studerat 150
“problemjournaler” tycks det uppen-
bart att vi har goda instrument for att
diagnostisera och behandla sjukdom.
Diremot rader det stora brister i vart
sitt att hantera mer ospecifika sym-
tom. Det tycks som om vi envisas med
att applicera véra disease-instrument
utan att lyckas paverka patienternas
"illness”.

Som ett matt pa vardtyngden anvén-
des i detta fall vikten av journalerna
matt i kilogram. Det studerade mate-
rialet omfattande 150 “problemjour-
naler” vigde 47.8 kg att jamforas med
ett tvarsnittsmaterial pa 150 slumpvisa
journaler som endast viagde 14.4 kg.
Dessa siffror m4 tala for sig sjialva och
forhoppningsvis leda till en och annan
eftertanke.

Forfattarpresentation

Lars-Goran Edstrom, distriktsldkare
(vid tiden for studien distrikeslikare vid

Sdvedalens vdrdcentral)

Sar6 vérdcentral
43040 Sird
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Medicin och filosofi
— en introduktion

INGVAR JOHANSSON
NIELS LYNOE

Stockholm: Almgqvist & Wiksell,
1992.
134 sidor.

Man kan vara en utmérkt lakare och
sikert en god vetenskapsman, utan att
vara sirskilt vil bevandrad i filosofis-
ka spérsmél. Darmed inte sagt att filo-
sofin &r onddig eller likgiltig. Inom
dess dominer finns de mest utveckla-
de metoderna for att granska funda-
menten for ménsklig kunskap och
handling. Filosofer stiller frigor av
typ: Vad &r kunskap och hur kan man
vinna kunskap? Vad &r sanning? Hur
kan man skilja sant fran falskt? Vad 4r
ett ratt handlande?

Aven den medicinska vetenskapen
ir understélld dessa vetandets allmén-
na villkor. I daglig praxis tar vi svaren
pa manga av de grundldggande frigor-
na for sjilvklara, men for den som vill
vidga horisonten och reflektera dver
sin verksamhet 4r Ingvar Johansson
och Niels Lynées bok en god intro-
duktion. De uppehdller sig néstan ute-
slutande kring kunskapsfragorna. Den
som soker vigledning inom andra om-
raden av filosofin, till exempel inom
medicinsk etik eller moral, kan sakert
hitta battre killor.

Vetenskapligt faktum

Forfattarna inleder boken med ett ka-
pitel om vetenskapens utveckling och
tar huvudsakligen sina exempel frén
det medicinska omrddet. Man stannar
upp en stund hos Thomas Kuhn och
dennes paradigmbegrepp och viver
hédr in ett avsnitt om hypotesgenere-
ring- och testning, som kopplas till pa-
radigmdiskussionen. I ett av de nytti-
gaste avsnitten i boken fragar forfat-
tarna: Vad #r ett vetenskapligt fak-
tum? Dir diskuteras bland annat det
man kallar "teoriimpregnerade obser-
vationer”, det vill siga det faktum att
méanniskans tendens att se det hon vill
och forvintas se ocksd giller pd en
vetenskaplig nivd. Tankestil, kultu-
rellt sammanhang, ridande vérldsbild
avgdr vad man fokuserar och vad man
utesluter. Empiriska data ar alltsa inte
detsamma som vetenskapliga fakta.
Forst i ett historiskt och socialt sam-
manhang kan man forstd vad ett ve-
tenskapligt faktum é&r.

Klassisk och modern positivism

[ anslutning till detta resonemang tar
man upp en kritisk diskussion om klas-
sisk och modern positivism. Man
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menar att kdrnan i all positivism &r
tron pé att det finns obestridliga empi-
riska data, som alltsd inte dr teoriim-
pregnerade. Klassiker som Bacon och
Comte presenteras och av de mer mo-
derna Ernst Mach. Nagra av de logis-
ka positivisterna och deras verifierbar-
hetsprincip omnamnes kortfattat.

Medicin och filosofi

Ett kapitel om logisk argumentation
kénns en aning rumphugget, men har
varde framfor allt genom att illustrera
den hypotetiskt-deduktiva metoden
och dess begransningar. Forst i femte
kapitlet, som handlar om det kliniskt-
medicinska paradigmet, kommer for-
fattarna mera systematiskt in pa det
medicinska omradet. Som lasare blir
man knappast forvanad Gver delrubri-
ker som “Minniskan som maskin”
och "Blackboxteorier”, men hir finns
ocksd en del givande resonemang
kring alternativmedicin, specifik och
ospecifik behandling. Dessa tankar ut-
vecklas och férdjupas i ett avsnitt om
placebo och nocebo. Hir fér man pé
ett meningsfullt sitt in kropp-sjalprob-
lemet och psykosomatisk sjukdom. En
syn p& ménniskan som handlande va-
relse med vilja och avsikter stélls mot
behaviourismens beteendeautomat.

Boken avslutas med tjugo sidor om
medicinsk etik. De ger inte mycket
utdver en introduktion av en del vanli-
ga termer i sammanhanget. Boken
ha;de statt sig vl dven utan detta kapi-
tel.

Alltsa: En bok att rekommendera
som introduktion i kunskapsteori och
darmed som en god perspektivutvid-
gare med potentiell betydelse dven for
det kliniska vardagsarbetet.

Christer Petersson

Vdrdcentralen Strandbjérket
Viarendsgatan 9
351 85 Vaxjé

Livskvalitet och
halsa

LENNART NORDENFELT
Stockholm: Almgvist & Wiksell,
1991.

160 sidor.

Begreppet livskvalitet 4r i hog grad pé
modet. Det anvinds i alla mojliga
sammanhang med skiftande innebérd,
ibland férvirrande. Darfor ar det bra
att nagon satter sig ner och letar efter
rimliga inneb&rder: Hur hénger tex
ménsklig vilfard ihop med livskvalitet
och hur forhaller sig livskvalitet till
hilsa? Om man 4r intresserad av den
sortens fragestillningar och 6nskar en
god begreppslig utredning och teore-
tisk bakgrund i &mnet, gér man klokt i
att agna Lennart Nordenfelts bok
nigra timmar.

Lyckans grammatik
Fo6r Nordenfelt ar ménskligt vilbefin-
nande eller grad av lycka sjilva
livskvaliteten, medan vélfirden utgdr
den yttre ramen eller villkoren for
livskvalitet. Den mest intrdngande
analysen i boken #gnas darfoér lyckan
eller vilbefinnandet. Kanske skulle
man med Nordenfelts egna ord kunna
sdga, att han hér skriver en “lyckans
logiska grammatik”. Men &r det verk-
ligen mojligt att med analytiska medel
sidga nagot visentligt om en existenti-
ell dimension som ménsklig lycka? Jag
k#nner mig spontant skeptisk, men ef-
terhand som klokheterna faller ut i
texten minskar mitt motstand.
Nordenfelts lyckobegrepp har en
tydligt hedonistisk ton. Lusten &r vé-
sentlig men inte allsméktig. Marke-
ringarna mot ett lyckobegrepp som
har med omedelbar behovstillfreds-
stillelse att gora &r tydliga. Istillet be-
tonas att villkoren for en ndgorlunda
bestidende lycka ar god kdinnedom om
den egna personligheten och omviérl-
den. Att lara kinna sig sjilv och sina
bevekelsegrunder for handling &r allt-
sa ingen dum vag till lycka. Det sade
redan Sokrates pa sin tid. Nordenfelt
nir egentligen inte langre i sitt resone-
mang, men han &stadkommer ménga
viktiga klargéranden pa vigen.

Halsa och sjukdom

[ f6ljande avsnitt, som handlar om
hilsa och sjukdom, &r forfattarens am-
bition att férena det holistiskt prégla-
de hilsobegreppet med det mera par-
tikuldra begreppet sjukdom i en ge-
mensam begreppsstruktur. Han bely-
ser till att borja med en biostatistisk
sjukdomsmodell och patalar dess styr-
ka och begransningar, fér att sedan
dyka djupare i en holistisk jamvikts-
teori om hélsa och ohilsa. (Den som
lyssnade uppmirksamt till filosofen
Ingmar Porn vid SFAM-métet i Bor-
linge 1986 kdnner omedelbart igen sig
hir.) Grundidén i denna teori dr, att
en minniskas halsotillstind bestdms
av balansen mellan hennes uttalade
mal f6r handling och hennes inre re-
surser att forverkliga dessa mal. En
miinniska som ar i stdnd att férverkli-
ga sina vitala mal ar alltsd vid god
hilsa. Sjukdom &r en typisk orsak till
ohilsa, men hor begreppsligt hemma
pa ett annat plan. Liksom skador och
defekter orsakar sjukdom oftast
ndgon grad av ohilsa, men inte ndd-
vindigtvis. Kompensatoriska meka-
nismer kan minska eller upphéva ohél-
soeffekterna. Omvént kan andra fak-
torer dn sjukdom och skador orsaka
ohilsa, till exempel personliga pro-
blem.

Som kliniker finner jag det mycket
meningsfullt att pa detta satt sérskilja
begreppen sjukdom och ohélsa. Mina
patientméten bekriéftar dagligen att
det stora begreppet ohélsa bara delvis
later sig inmutas inom den medicinska

ALLMANMEDICIN - ARGANG 13-1992




YRt

"

L e e~ gt

‘.n

Séfnn dr av avgbra‘nd‘e betydelse for
psykiskt valbefinnande. Propavan &r

etttilltalande alternativ av sémnmedel

vid olika sémnrubbningar. 1-2 tablet-
ter till natten minskarantalet spontana
uppvaknanden. Toleransutveckling
har ej iakttagits och propiomazin som

' ar *somn

¥
Is

ar'en fentla;m gerej upphov till fysm-
logiskt beroende. Propavan &r &ven
lampligt om missbruk férekommer och
kan med f6rdel ordineras till dldre pati-
enter. Lingre tids sémnsvarigheter bor
utredas med avseende pa psykisk eller
somatisk sjukdom.

PROPAVAN

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

God natt utan beroende.

P

Kabi Pharmacia
Kabi Pharmacia AB Sverige

lbsh ; o
svar- knut att losa.

Telefon 08-695 80 00




c .
sfiren. Att sedan Nordenfelt enligt
mitt formenande inte riktigt lyckas
dstadkomma en universell (generell)
definition av sjukdomsbegreppet ma
vara honom forlatet. Han 4r inte den
forste som inte riktigt lyckas med den
uppgiften.

Hilsa och livskvalitet

Nordenfelt fordjupar ytterligare dis-
kussionen kring sitt halsobegrepp och
férenar sd smé&ningom sina tva huvud-
begrepp lycka och hélsa i f6ljande for-
mulering: “Att vara vid god hilsa &r
detsamma som att ha f6rmégan att un-
der standardomsténdigheter forverkli-
ga sin minimala lycka.”

Utrymmet tilldter inte att jag gir in
pé de enskilda begreppen i denna defi-
nition, men jag upplever det som ett
elegant sitt att begreppsligt samman-
fora livskvalitet (= lycka) och hilsa,
utan att blanda samman dem. Nir f6r-
fattaren i bokens sista avsnitt synar en
rad etablerade instrument for métning
av livskvalitet har han god nytta av
sina distinktioner. Han visar till exem-
pel hur livskvalitetmétning ofta lik-
stills med hilsométning och pa s sitt
astadkommer viss férvirring, som jag
tror kan ha betydelse langt utanfér be-
greppsvirldens omrade, exempelvis
nir man diskuterar mal f6r hélsopoliti-
ken i landet.

Christer Petersson

Virdeentralen Strandbjorket
Virendsgatan 9
351 85 Vaxjo

Sygdomme 1 alder-
dommen — klinisk
geriatri

Redaktorer

A ENGBERG-PALLESEN
B FRLJS-MADSEN

P FROM HANSEN

G MAGNUSSON

A VIIDIK

J WORM

Képenhamn: Arkiv for praktisk lae-
gegerning, 1987.

Pris: Cirka 100 kronor. 365 sidor.
ISSN 0901-0483

Under en tioarsperiod har antalet
ildre fran 60-79 ar 6kat med 35 pro-
cent och antalet gamla 6ver 80 ar nés-
tan fordubblats. Dédrmed stélls hélso-
och sjukvérdssystemet infor allt storre
utmaningar. Manedsskrift for praktisk
leegegerning har i sin sirtrycksserie ut-
format en klinisk lirobok som belyser
alderdomens sjukdomar pa ett for-
traffligt sitt. Boken fyller en viktig
lucka inom det skandinaviska sprak-
omradet, dir vi inte dr bortskimda
med goda, sammanfattande l&roboc-
ker inom detta omréade.

274

Forfattarna uttrycker i forordet for-
hoppningen att bidraga till att belysa
den bas ur vilken de geriatriska sjuk-
domarna utvecklar sig, och s& klart
som mdjligt dra grianser mellan nor-
mala dldersprocesser och sjukdoms-
processer. Karaktaristiskt for den ge-
riatriska sjukdomsbilden #r att flera
sjukdomar vanligen upptriader samti-
digt och att normala &ldersprocesser
paverkar forlopp och behandling sam-
tidigt som sociala, boendemaissiga och
ekonomiska férhallanden pé ett avgo-
rande sdtt paverkar utgidngen. De
dldre uppfattar vanligen sina klagomal
som &ldersrelaterade och “s&dant man
fér finna sig i”, nagot som i praktiken
kan bidraga till sdval underdiagnostik
som Overdiagnostik med konsekven-
ser for behandlingen. Verkligheten &r
starkt praglad av denna dualism. For-
fattarna pldderar for en upprustning
av vart geriatriska kunnande.

Efter en initial genomgang av ge-
rontologiska basfakta foljer en diskus-
sion av apoplexibegreppet (akutbe-
handling, kognitiva storningar och
afasi). Efter att ha berért Mb Parkin-
son diskuteras en del centrala problem
sdsom yrsel, falltendens, blodtrycks-
rubbningar och andndd, viktiga ingre-
dienser i det sk “olympiadsyndro-
met”. Ett sérskilt kapitel dgnas den
ldrande lungan, och betréaffande sin-
nesorganen ar sirskilt dgonkapitlen
bra skrivna och innehaller malande
beskrivningar av hur 6gonsjukdomar-
na interagerar med varandra hos den
dldrande minniskan. Praktiska och
stringenta ar ocksa kapitlen om urin-
véagsproblem med en tydlig och &skad-
lig framstéllning av inkontinens- och
retentionsproblem.  Geropsykiatrin
berdrs kortfattat bla med en genom-
gdng av demenssjukdomarna, men
forfattarna hanvisar hir till en bok av
Gudmund Magnusson ("De aeldres
sind och sindslidelser” utgiven av Ko-
miteen for Sundhedsoplysning). Vil
kortfattade ar kanske ocksa kapitlen
om endokrinologi och dermatologi,
men hér finns ju ocksi en mycket om-
fattande referenslitteratur att tillga.
Gastroenterologiska fragor, proteser
och kostproblem berdrs ocksd for-
tjanstfullt, liksom artros, osteoporos,
ortopedkirurgiska, farmakoterapeu-
tiska och rehabiliteringsméssiga pro-
blem. Avslutningskapitlen om institu-
tionsvard och plejecentra édr stimule-
rande och intressevickande.

Det ligger naturligtvis néra till
hands att jamf6ra den ovan recensera-
de laroboken med det svenska alterna-
tivet "Geriatrik och langvardsmedi-
cin” utgiven av Bertii Steen och Alvar
Svanborg. Och det ir en jamforelse
som i stora stycken utfaller till den
danska bokens férdel. Uttalade plus
ar forutom priset (ddr man tjanar
ménga skona hundralappar) inte minst
den mycket praktiska och utpriglat
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skandinaviska inriktningen. I den
danska boken berdrs intressant mate-
rial frdn befolkningsunders6kningar
utférda i Glostrup och Goteborg. Ett
minus f6r savil den danska som den
svenska boken &r den yttre ramen som
naturligtvis medfér begrinsningar i in-
nehallet. De 365 sidorna i det danska
alternativet &r dock sa vilfyllda och
faktaspickade som man nagonsin kan
begira.

Detta &r en larobok skriven for prakti-
ker!

Bengt Nordling, distriktslikare

Svartbickens vardcentral
Box 16024
750 16 Uppsala

Att mota
flyktingbarn och
deras familjer

BIRGITTA ANGEL
ANDERS HJERN

Lund: Studentlitteratur, 1992.
Pris: 250 kronor. 217 sidor.
ISBN 91 44 35811 3

Littlast bok om flyktingfamiljers
mote med Sverige

"Han ar fem ar. Han har just stigit ut
fran utrikeshallen pa Arlanda och det
ar kyligt i luften. Han &r tr6tt och vill
inte g mera, han borjar grata. Han
vill vara hos farmor och farfar precis
som det brukar vara, ligga i sin séng.
Det var roligt att aka flygplan, men fy
vilken l&ng tid det tar. Pappa har inte
varit som han brukar sista tiden. Inte
mamma heller ...”

I sin bok om flyktingbarn och deras
familjer har Birgitta Angel och An-
ders Hjern, psykolog respektive barn-
lakare, manga fallbeskrivningar om
barns och vuxnas upplevelser av psy-
kiskt belastande handelser frin hem-
landet, deras méte med Sverige och av
omstéllnings- och anpassningsfasen till
det svenska samhallet och sjukvérden.
For personer som kommer i kontakt
med svart drabbade minniskor, vic-
ker detta ofta starka kénslor och' re-
flektioner av existensiell art. Niar det
giller barn som upplevt traumatiska
hédndelser, blir reaktionen 4dnnu star-
kare. Det krivs tid, erfarenhet och
kunskap f6r att beméstra dessa negati-
va reaktioner. Det har forfattarna i
rikt matt och det vill de dela med sig
av genom den hir boken Den riktar
sig till sjukvardspersonal, socialarbe-
tare, ldrare och forskolepersonal,
vilka alla kommer i kontakt med flyk-
tingbarn och deras forildrar. Bokens
inledande kapitel tar upp svenskt flyk-
tingomhéndertagande, flyktingkrisen
inklusive den post-traumatiska krisen
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ogh hur dessa kriser ter sig hos barn i
olika aldrar. Forfattarna gér ocksé en
genomgéng av somatiska sjukdomar
som man kan mota samt ger praktiska
rdd om vaccinationer och kostradgiv-
ning. Andra hilften av boken tar upp
kultur- och sprakbarriérer samt psyko-
socialt arbete med traumatiserade
barn och deras familjer. Ménga fallil-
lustrationer visar att man med mycket
enkla medel kan uppna stora resultat.
Hjilpen kan komma fran olika hall
och langt ifran alltid fran professionel-
la vardgivare. Forfattarna betonar
ocksd att det 4r fullt mojligt att med
ett gott resultat bedriva terapi av olika
karaktir med hjilp av tolk. Nagot som
girna recensenten instdmmer i. Detta
ir ett forhallande som det 4r si gott
som omdjligt att Gvertyga vissa vard-
givare om!

Visserligen 4r den helt dominerande
ohilsan hos flyktingar relaterade till
psykiska reaktioner i samband med
omstaliningsfasen och tidigare livshén-
delser, men man far aldrig lita detta
faktum skymma insikten om att soma-
tiska sjukdomstillstdnd forekommer.
Detta illustreras med en fallbeskriv-
ning av ett missbedémt blddande ulcus
hos en flyktingman. Likaren var i
detta fall distriktslakare! Anders
Hjern har i debatt, med bland andra
undertecknad, hivdat att primirvar-
den och distriktsidkarna #r inkompe-
tenta och ignoranta nir det giller att
moéta flyktingars och da sirskilt flyk-
tingbarnens vardbehov. Foérhopp-
ningsvis har han fel. Kanske berodde
da vara olika stdndpunkter pé att man
som distriktsldkare gédrna ser till den
friska delen och dynamiken i ménni-
skors sjalvlakningsprocess. Specialis-
ter inom andra medicinska fack har
inte sillan orsak att koncentrera sig pa
sjukliga eller avvikande processer.

Min huvudsakliga invdndning mot
boken #r, att den &r sd o6verskadlig
och att vissa fallbeskrivningar ter sig
mindre relevanta. Vissa sakuppgifter
kan ocksa ifrdgasittas. Bland annat
anges att 25-30 procent av barnen i
invandrarfororten Fittja i Stockholm,
bedémdes som avvikande mot 5 pro-
cent av de svenska barnen. Dessa siff-
ror grundas pa en pilotundersgkning. I
en bok som denna bor man akta sig for
att fora fram sddana l9sa uppgifter ef-
tersom det &r latt att extrapolera dessa
siffror till att gélla alla invandrarbarn.
Lyckligtvis &r det nog inte sa illa stillt.
Dessutom blir man dnnu mer skeptisk
da olika procenttal ges pa olika stallen
iboken. Fran undersokningar i Rinke-
by vet vi att det visst finns skillnader,
men att dessa &r mycket smé och att
de skillnader som ses i huvudsak &r att
héinféra till ovana vid finmotoriska 6v-
ningar nir tex muslimska barn skall
teckna. En sak som ldtt korrigeras
med tréning i dessa fardigheter. En
annan tveksamhet géller dktenskaps-
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problemen dir man fokuserar sig pa
den Ilatinamerikanska gruppen. [
denna grupp &r skilsmissotalet mycket
hogt. Aterigen glommer man hér att
pépeka att skillnaderna inom kultur-
grupperna dr mycket stora och att
skilsmissor dr sallsynta inom kultur-
kretsar dir familjen &r centralpunkten
i individens liv.

Trots invdndningarna kan boken
visst rekommenderas som en intro-
duktion for de lakare som i sitt arbete
kommer i kontakt med flyktingbarn
och deras forildrar och inte minst som
lasning for annan personal i samma
situation. Litteraturhdnvisningarna ar
sa gott som alltid till svensk litteratur i
amnet, vilket gor att man latt kan
skaffa sig mer kunskap vid behov.

Monica Lofvander, distriktslikare.

Enheten for transkulturell primérvard
Rinkeby vérdcentral

Skarbygriind 3

16372 Spanga

Grundliaggande
akupunktur vid
smartbehandling

CHRISTER CARLSSON

Lund: Studentlitteratur, 1992.
Pris: ca 460 kronor. 320 sidor.
ISBN 91 44 34461 9

I takt med att tillatna indikationer for
medicinalpersonal att anvdnda aku-
punktur 6kar, 6kar ocksa litteraturen.
Under méanga ar har det inom aku-
punkturkretsar funnits mer eller mind-
re bra bécker av utlandskt ursprung,
foreldsares egna kompendier och
hemmagjorda stenciler. Nu har antli-
gen en omfattande bok i akupunktur-
behandling vid smérta kommit pa
svenska. Boken &r forfattad av aneste-
siologen och smartlakaren Christer
Carlsson, Malmo.

Boken &r indelad i 17 huvudavsnitt
och &r mycket grundligt upplagd. Stor
vikt laggs vid forstielsen av vad aku-
punktur #r, dess historiska och sam-
hilleliga sammanhang. Filosofin kring
traditionell kinesisk medicin (TCM)
och den utpraglade helhetssyn som
finns i detta synsétt — tas upp pa ett
fortjanstfullt satt. Foér en allminmedi-
cinare/distriktslikare/familjelikare/
huslakare finns har mycket som Gver-
ensstimmer med var filosofi. Dialekti-
ken mellan TCM och visterlandsk me-
dicin tas ocksd upp flera ganger.
Ibland har f6rfattaren gjort det for att
han inte f6rstar hur akupunkturen kan
verka utan det kinesiska synséttet. En
noggrann genomgang av teorierna
kring smértans uppkomst och regle-
ring, bade ur kemisk, nervés och psy-

kisk synvinkel behandlas. Har ges
ocksd en teoretisk bakgrund till de av
s& ménga foraktade fibromyalgipati-
enterna, deras smirtor och vad vi
eventuellt kan géra fér dem. Likasa
redogdr forfattaren for de olika forsok
som har gjorts for att pavisa akupunk-
turens och liknande metoders smirt-
lindrande effekt.

En noggrann genomgéing av alla
akupunkturpunkter ges, deras ldge
och aktuell WHO-numrering. Social-
styrelsens regler och kungorelser kring
akupunkturen redogdrs for ordentligt.
Behandlingsgrunderna fér smaértbe-
handling ges ett helt avsnitt, likasa
komplikationer och kontraindika-
tioner. Forslag ges d4ven pd behandling
av vissa smirttillstdnd och som alltid
betonas vikten av ritt diagnos fér
framgangsrik behandling.

Detta 4r en mycket grundliggande
bok i akupunktur som (sa vitt jag kan
forsta) tar upp alla de aspekter vi som
vasterldndska utdvare av akupunktur
kan behdva kinna till. Boken &r s&
omfattande, att den inte ldmpar sig for
egen introduktion (och numera &r
man ju inte tilliten att utéva akupunk-
tur utan adekvat utbildning) men kan
kanske komma att bli en “bibel” i
svensk akupunkturutbildning och en
uppslagsbok fér den som redan utvar
akupunktur. Aven fér icke nalstickan-
de kollegor finns det avsnitt som &ir
virdefulla, jag tinker da speciellt pé
avsnitten om TCM samt smértan och
dess uppkomstmekanismer.

Anders Beckman, distriktslikare, stu-
dierektor.

Vardcentralen Gullviksborg
Censorsgatan 1
214 51 Malmé

Jourlakarboken
Andra upplagan
ASTRID och PER BJORGELL

Lund: Studentlitteratur, 1991.
Pris: 720 kronor. 390 sidor.

Jourldkarboken utkom i sin forsta
upplaga 1987. Till det yttre uppvisade
den, med sina kraftiga, plastkladda
parmar, avsevérda likheter med den
handbok i akutmedicin av Georg Ma-
tell och Hans Reichard, som i olika
upplagor tyngt jourhavande medicin-
doktorers fickor i bortemot ett par de-
cennier.

Innehallet i boken var emellertid
betydligt mer vittfamnande och omfat-
tande. Férutom handlaggandet av oli-
ka allvarliga, akuta tillstand behandla-
de den ocksé en lang rad av de ofta
avsevirt lindrigare krdémpor som
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foter den jourtjdnstgérande pri-
mérvardsldkaren. Boken mottogs vil
av sina tilltinkta nyttjare, kanske
framfor allt likare under utbildning
och vikarier inom priméarvérden, och
har fér ménga av dessa fungerat som
en lattillgdnglig och pélitlig radgivare,
sarskilt vid tillfdllen da annan hand-
ledning saknats.

Nér boken nu utkommer i sin andra
upplaga, har den behéllit samma falt-
méssiga utformning. Sidantalet har
dkat med mer n 50, till nédstan 400.
Som tidigare &r innehallet uppdelat i
elva kapitel, varav de nio forsta av-
handlar sjukdomstillstdnd i olika or-
gansystem och de Gvriga tva allmdnna
sjukdomar respektive medicolegala
aligganden av typ rittsintyg, dods-
bevis och dylikt.

Antalet behandlade tillstdnd har
Okat och "moderna” tillstdnd som till
exempel Borrelia, HIV/AIDS och
bakteriell vaginos har tillkommit.

Att jamfora den nya upplagans in-
nehéll med den gamlas pa punkt efter
punkt dr nastan ogorligt, hartill dr bo-
kens omfattning alltfér stor. Men
genom att gora ett par "nedslag” pa
omridden dir terapitradition eller
andra férhallanden férandrats avse-
vért pa senare ar kan dess aktualitet
kanske &nda belysas i ndgon mén.

I avsnittet om vuxenastma har det
till exempel tillkommit ett stycke om
behandling och uppf6ljning efter det
akuta anfallet, vilket speglar ett mo-
dernare synsitt. De foreslagna tgir-
derna, inhalationsbehandling samt
steroidstot per os utan nedtrappning,
verkar ocksa helt up to date. Aktuellt
verkar ocksa avsnittet om akuta cysti-
ter hos vuxna kvinnor, ddr man vare
sig rekommenderar odling fore eller
efter behandling, forutsatt att symto-
men snabbt ger vika. Otiter vill man
diremot fortfarande ge né#sdroppar
(férutom penicillin) och se pa aterbe-
sok redan efter 4-6 veckor. Hér har
man inte fatt med de senaste consen-
susuttalandena, som har en nigot av-
vikande innebord.

P4 det medicolegala omrédet &r sé-
vil smittskyddslagen som bestimmel-
serna om utfirdande av dddsbevis
atergivna i sina senaste versioner. Nar
det giller bestimmelserna kring utfar-
dande av vardintyg har man otur och
dterger huvudsakligen den gamla
LSPV, sedemera ersatt av lagen om
psykiatrisk tvangsvard.

Detta dr emellertid jamforelsevis
sma skdnhetsflackar, som dessutom &r
oundvikliga i en bok som ju knappast
kan moderniseras tatare dn med nagra
ars mellanrum.

Det samlade heihetsintrycket &r, att
forfattarna mycket fortjanstfullt kun-
nat hantera den gigantiska uppgiften
att samla sd mycket av den somatiska
akutmedicinen i en s& komprimerad,
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men samtidigt aktuell och &ver-
blickbar form.
Harvid star den nya upplagan pa in-

tet sdtt den gamla efter!

Hakan Cars, distriktslikare.

Vérdcentralen Teleborg
Box 5044
350 05 Vixjo

Revmatologi

NSAMs handlingsprogram for
allmennpraksis

HAAVIK TK
STEPHANSEN BK
BJERKLI H
KLOLL LP

Norsk selskap for allmennmedisin —
NSAM (bildat 1983) — har en mycket
ambitids och efterstriavansvard ambi-
tion att vidareutveckla och kvalitets-
forbéttra allmidnmedicinen. Som ett
led i detta har man en litteraturavdel-
ning — Publiseringsutvalget — som skall
uppdra till skrivande och utgivande av
bra allmédnmedicinsk facklitteratur.
En del av bakgrunden till detta &r att
mycket av den utgivna facklitteraturen
ar for organspecialister, trots att en
fjardedel av lakarna i Norgeér allmén-
medicinare.

Sedan 1990 sker utgivningen i sam-
arbete med TANO Forlag. Flera olika
titlar har publicerats — Forskning i all-
mennpraksis, Kreft i allmenpraksis,
Allmennpraktikerens mgte med kvin-
nelige pasienter. Senaste utgivan &r
en bok om reumatologi.

Boken inleds med en deklaration
om att man inte velat vara alltfér de-
taljerad da detta kan medfora odver-
skadlighet. Det fortsitter sedan med
redovisning av reumatologivardens
struktur i Norge, de sociala konse-
kvenserna av diagnosen for patienten
och basen for framgangsrik behand-
ling — insikt, acceptans och anpass-
ning. Vidare tar man pa ett fortjanst-
fullt sitt upp alla de arbetskategorier
som ingar i vdrden av reumatologipati-
enter. Har finns en kortfattad men re-
levant genomgang av undersdkningen.
Alla behandlingsformer tas upp inklu-
sive den farmakologiska. Slutligen ges
en genomgang av den forsikringsmaés-
siga sidan.

Boken ar sympatiskt upplagd, men i
sin strivan att inte vara alltfor detalje-
rade, har forfattarna tyvarr gatt alltfor
langt at andra hallet. Boken omfattar
nistan allt i reumatologiviarden, men
tyvarr alltfor uttunnat och fattigt. In-
tentionen ar god, men slutresultatet
ricker inte riktigt till.

Anders Beckman, distrikislikare

Viardcentralen Gullviksborg
Censorsgatan 1
214 51 Malmé

Kardiologi — hjart-
sjukdomar hos vuxna

STIG PERSSON

Lund: Studentlitteratur, 1991.
Tredje upplagan.

Pris: cirka 400 kronor. 326 sidor.
ISBN 91 44 17233 8

Detta &r den tredje upplagan av Stig
Perssons idag mycket véletablerade
kardiologibok, som vél de flesta medi-
cine studerande bekantas med redan
under grundutbildningen.

Den tredje upplagan har genomgatt
genomgripande bearbetningar inom
omradena ekokardiografi och ische-
misk hjartsjukdom. Instabil krans-
kérlssjukdom, trombolys, kirurgi be-
lyses pa ett nytt satt jamfort med tidi-
gare upplagor. Nya omraden som tyst
ischemi och invasiv artymibehandling,
liksom hjirttransplantation har fatt ett
utdkat omrade.

Undertecknad har med intresse lést
igenom boken och beklagar att den
inte fanns redan under min egen
grundutbildning. Dock kan vl knap-
past dagens distriktslakare anvinda
den som for ren stracklasning utan
boken kommer att bli anvand som
uppslagsbok. For att ge en allmén ori-
entering om vad nytt som hénder inom
kardiologin, typ ovan beskrivet, &r
boken alldeles utmaérkt.

Att f6r oss som distriktslakare an-
vinda boken for férdjupning i specifi-
ka fragestillningar ar boken ibland
otillricklig —~ man kan sjalvfallet inte
fa med allt i en handbok. Exempelvis
arytmier ar ju nagot som vi distriktsla-
kare ofta tar primért ansvar for. Har
penetreras inte de farmakologiska
mojligheterna tillrckligt grundlag-
gande for att ge full information for
den kardiologiintresserade distriktsla-
karen utan ytterligare litteratur kan
behdvas.

I aliminhet klarar man sig dock bra
med Stig Perssons "Kardiologibok™.
Den ir bred, den ar vilskriven och
den boér vara en sjilvklarhet i vard-
centralens bibliotek.

Kennert Lenhoff, distrikislikare.

Lyckeby vardcentral
Killevagen
37162 Lyckeby
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Daivonex Lsvens

Salva 50 pg/g (0,005 %). Medel mot psoria&s DO5SAD

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

Egenskaper. DAIVONEX salva innehaller D-vitaminderivatet calcipotriol som
stimulerar differentieringen och dampar delningshastigheten hos keratinocy-
terna. Calcipotriol har ringa effekt pa kroppens kalciumomséttning och jamfort
med det naturliga hormonet calcitriol (dihydroxy-vitamin D,) ar effekten pa
kalciumomsattningen ca 1% av calcitriolets. Calcipotriol absorberas i lag omfatt-
ning genom huden. Da kinetiken &r ofullstandigt belyst &r det emellertid oklart
ivilken grad.

Indikationer. Psoriasis av plaque-typ.

Kontraindikationer. Nedsatt njurfunktion. Ska ej ges till patienter med forhdjd
kalciumniva eller till patienter under pagaende behandling med likemede! som
hojer kalciumnivan, Overkinslighet mot ingdende ingredienser i salvan.
Forsiktighet. Andra psoriasisformer.

Gravlditet. Kategori 8:1. Se speciellt avsnitt markt [8). Klinisk erfarenhet fran
gravida kvinnor &r begransad. Djurexperimentella data talar ej fér 6kad risk for
fosterskada.

Amning. Grupp IV, Uppgift saknas om calcipotriol passerar éver i modersmjolk.
Biverkningar. Hos ca 20% kan latt, Gvergaende irritation av behandlad hud
forekomma,

calcipotriol
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Vanliga Hud: Litt, dvergaende irritation av behandlad hud.
(>1/100)

Mindre vanliga Hud: Enstaka fall av ansiktsdermatit.

Sallsynta Metabol.: Hyperkalcemi.

(<1/1000)

Vid enskilda rapporterade tillfdilen har DAIVONEX i dosering 200 g/vecka eller
mer medidrt hyperkalcemi. Serumkalcium sjunker nér behandlingen avbrutits.
Dosering. Psoriasisflackarna pa extremiteter och bal behandlas 2 ggr dagligen
med ett tunt lager salva tills lakning sker. Total veckodos bdr ej overskrida 50 g.
Behandlingstiden bor inte dverstiga 8 veckor per behandlingstilifaile. Vardet
av underhallsbehandling &r ej dokumenterad. Erfarenheter av kombination med
ljusbehandling saknas.

Observera. DAIVONEX bér ej anvindas i ansiktet pa grund av risken for ansikts-
dermatit. Tvitta hdnderna noga efter anvéndning. Erfarenhet av behandling av
barn saknas. Serumkalcium och serumkreatinin bor kontrolleras vid inséttande
av behandling samt nagon gang under behandlingen. Patienten bor upplysas
om symtom pa hyperkalcemi.

Forpackningar och priser. Salva 50 pg/q. Tuber: 30 g: 124:—, 100 g: 280:—.

N
LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30 » Box 404 » 201 24 Malmd




POSTTIDNING B
Avsdndare:

AllmanMedicin

17283 SUNDBYBERG

EKBERGS/ GBG

s J0HAN B ERG

LAR:

En lyckad forsta behandling ger

okade resurser.

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

Om du startar med LOSEC® dr mjligheten
storst ate lyckas med behandlingen direke. Och
misslyckanden kostar tid, lidande och resurser.

LOSEC® liker flertalet duodenalsdr pd tvd
veckor. Ingen annan terapi ger s snabbt resultat.

Vid refluxesofagit &r LOSEC® mer effektivt

in andra terapier, bide med avseende pid ut-
likning och symtomlindring.

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

val vid behandling av syrarelaterade sjukdomar.

omeprazol

LOSeC

-protonpumpshdmmaren

LOSEC® (omeprazol) @r en protonpumpshimmare och finns som
kapslar (14, 28 och 56 st), injckcionssubstans (L+11) 40 mg samt
infusionssubstans 40 mg. Indikacioner: Korctidsbehandling  av
duodenalsir, venerikelsir och refluxesofagit. Zollinger-Ellisons syn-
drom. For fullstindig information s¢ FASS.

Kortaste végen dr den billigaste

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




