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KALENDARIUM

1993

MARS

[0 9~11 mars. Nordisk handikappmaissa,
teknik & kunskap for livet.

Information: Handikappméssan, Sv Missan,
Box 5222, 40224 Géteborg. Tel 031-109100.

0 912 mars (forts 26—29 april). Kurs:
Biofarmaci/farmakokinetik. Sigtuna.
Information: Ann Odebrand, Apotekaresociete-
ten, Utbildningsavdelningen, Box 1136, 11181
Stockholm. Tel 8-245085.

O 11 mars. Hudproblem och hudvérd. Te-
madag. Deltagaravgift fore den 19 februari
1400:~ exkl moms och 1600:- efter detta datum.
Information: Annette Lindberg, Apotekarsocie-
teten, Box 1136, 11181 Stockholm. Tel 08-
245085.

O 16—20 mars. 4th International Seminar
on Primary Health Care. Family Physicians and
Appropriate Technologies. Int Conf Center,
Havana, Cuba.

Information: Prof Cosme Ordonez Carceller,
Palacio de las Convenciones, Apartado 16046,
La Habana, Cuba. Fax. +537228382/202350.

O 18—20 mars. The European year of the
elderly: Healthy aging. Rotterdam.
Information: Conf Secr, SOGG, P O Box 23115,
NL-3001 KC Rotterdam, Holland. Tel 31-10-
4367571.

O 23—24 mars. Orienterande kurs i klinisk
likemedelsprovning, Sigtuna.

Information: Apotekaresocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, 11181 Stockholm. Fax
08-205511.

0 25—28 mars. Nordiskt Forskarseminari-
um.

Information: Eva Spect, Den Medicinske Forsk-
ningenhet, Torvet, DK-6950 Ringkobing. Tel
08-320866.

[0 27 mars. Farmacevtisk omsorg. Temadag.
Deltagaravgift 200:- exkl moms fore den 27 fe-
bruari och 320:- efter detta datum.
Information: Monica Carlsson, Apotekarsocie-
teten, Box 1136, 11181 Stockholm. Tel 08-
245085. Fax 08-205511.

O 28 mars — 7 april. Course on the clinical
medicine of later life. Cambridge, Storbritanni-
en.

Information: The British Council.

APRIL

1-2 april. Primary health care in UK - an Ang-
lo/Swedish GPs workshop. Plymouth.
Information: Mrs ] Masters, Plymouth Postgrad
Med School, Derriford Hospital, Plymouth
PL68DH, England. Tel/Fax 44-752-792711.

O 14—24 april. Course on healthy cities:
The new public health. Liverpool, Storbritanni-
en.

Information: The British Council, c/o British
Embassy, Skarpagatan 6—8, 11527 Stockholm.
Tel 08-6670140, Fax 08-6637271.

O 17—20 april. Leadership for prevention i
helth care reform. St Louis, MI.

Information: Prevention 93, 1015 15th Str NW,
Suite 403, Washington DC 20005-2605, USA.

O 19—20 april. Likardagarna. Kurs i kost
vid hilsa och sjukdom. Orebro.

Information: Likardagarna, Regionsjukhuset,
70185 Orebro, Kunskapscentrum. Tel 019-
153705.

O 19—-23 april. Efterutbildningskurser i
epidemiologi for ldkare.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 14-1993

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

Information: Gunilla Bergstrom, IMM, Box
60208, 10401 Stockholm. Tel 08-7287463, Fax
08-313961.

0O 19—23 april. Kurs: Lakemedelsvirde-
ring, Lindingo.

Information: Eivor Ungerson, Apotekarsociete-
ten, Utbildningsavdelningen, Box 1136, 11181
Stockholm. Tel 08-245085.

MAJ

O I—5 maj. 26th Annual Spring Conference
of the Society of Teachers of Family Medicine.
San Francisco.

Information: STFM, P O Box 8729, 8880 Ward
Parkway, Kansas City, MO 64114, USA. Fax 1-
816-8220580.

O 5—8 maj. Svenska Distriktslikarférening-
ens varméte 1993. Ho6r.

Information: ”Varméte 92, Orups sjukvardsdi-
strikt, 24385 Hoor. Tel 0413-63940, Mogens
Hey.

0 9—14 maj. Seminar on health service re-
forms — the British experience. Birmingham,
Storbritannien.

Information: The British Council.

O 10—11 maj. Ekotoxikologi — bedémning
av kemikaliers miljofarlighet. Stockholm. An-
milan helst fére 15 mars.

Information: ~ Apotekarsocieteten,  Annette
Lindberg eller Eivor Ungerson, Box 1136,
11181 Stockholm. Tel 08-245085, Fax 08-
205511.

[0 10—14 maj. Grundkurs i klinisk likeme-
delsprovning. Sigtuna.

Information: Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, 11181 Stockholm. Fax
08-205511.

[] 13—16 maj. Ann meeting of the Ameri-
can association for the history of medicine.
Louisville.

Information: Dr NJ Tomes, State Univ of New
York at Stony Brook, Dept of History, Stony
Brook, NY 11794-4348, USA. Tel (516)632-
7500.

(O 14—15 maj. College of Family Physicians
of Canada. 34th Annual Scientific Assembly.
Information: CFPC, 2630 Skymark Avenue,
Mississauga, Ontario L4W 5A4, Canada. Fax
+14166292761.

O 24—26 maj. Nordisk konferens om for-
holdet mellom medisinsk virksomhet og menne-
skerettigheter. Oslo, Norge.

Information: Den norske lzgeforening v/ Men-
neskerettighetsutvalget, Fjellveien 5, N-1324
Lysaker. Tel 02-124600.

JUNI

{0 I1—11 juni. Epidemiology and field re-
search methodology. Umea.

Information: Maria Emmelin, Dept of Epide-
miology and Health Care Research, Umea uni-
versitet, 901 85 Umea. Tel 090-102769, Fax 090-
138977.

O 3—5 juni. 111 Nordisk kongressen véird i
livets slutskede. Abo, Finland.

Information: Congress Management Systems,
Box 151, SF-00141 Helsingfors. Tet 358 0175355

O 6—9 juni. Reg Europ Conf of the World
Org of Nat'l Colleges, Academies and Acade-
mic Assns of General Practitioners/Family Phy-
sicians. Haag.

Information: Dutch College of General Practice
(DCGP), Drs JPM van der Voort, Exec Dir,
PO Box 14006, NL-3508 SB Utrecht, Holland.

01 9—11 juni. Int Conf: Chronic diseases
and chaning care patterns in an aging society.
Amsterdam.

Information: Dr T van den Bos, Inst of Social
Medicine, University of Amsterdam, Meiberg-
dreef 15, NL-1105 AZ Amsterdam, Holland.
Tel 31-20-5664707.

O 9—14 juni. 14th WONCA World Confe-
rence on Family Medicin. Tema: Family Medi-
cine — Meeting new challenges.

Information: Dr John Chung, Chairman Orga-
nizing Committe, 8/F Duke of Windsor Build-
ing, 15 Hennessy Road, Hong Kong. Fax
+852 8660616.

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

Information: Holland Organizing Centre Secre-
tariat, Lange Voorhout 16, 2514 EE The
Hauge, Nederlanderna.

(O 18—20 juni. Finskt-svenskt-tyskt Balint-
gruppledarméte, Liibeck. Tyska Balintfor-
eningen, arrangdr dr Bern Carriere, inbjuder
till gemensamt mote.

Information: Helga Sjostrom, Kungstensgatan
28, Uppgang 2, 5 tr, 11357 Stockholm. Tel 08-
6733079.

(0 2023 juni. International congress of the
society for quality assurance in health care.
Maastricht, Nederlinderna.

Information: MECC Secretariat, PO Box 1630,
NL-6201 BP Maastricht, Holland.

JULI

O 2—3 juli. Symposium: Health behaviour
in adolescence: Implications for prevention of
coronary heart disease, Bergen, Norge.
Information: Nasjonalforeningens HEMIL-sen-
ter, Universitetet i Bergen, @isteinsgt 3, N-5007
Bergen. Tel 05-212808.

(O 5—16 juli. Third International Course in
General Practice. Department of General Prac-
tice, St Mary’s Hospital, London.

Information: Ingvar Ovhed, Vardcentralen,
37162 Lyckeby. Tel 0455-88904.

O 6—16 juli. Course on current issues in
epidemiology: the prevension and control of
chronic disease. Cambridge, Storbritannien.

AUGUSTI

O 19—22 augusti. 7th European Conferen-
ce of the European Soc for Philosophy of Medi-
cine and Health Care. Oslo, Norge.
Information: Secr ESPMH, Department of
Ethics, Philosophy and History of Medicine Ca-
tholic University of Nijmegen, Postbox 9101,
NL-6500 HB Nijmegen, Nederldnderna.

O 29 augusti — 2 september. 12th World
Psychosomatic Congress. Bern.

Information: Adm Secr, CPM 93, c/o AKM
Congr Service, Clarastr 57, PO Box CH-4005
Basel, Schweiz. Tel 061-6915111, Fax 061-
6918189.

O 31 augusti — 3 september. 5th Int
Congress on Ethics in Medicine. London.
Information: Castle House Conf, 28—30 Church
Rd, Tunbridge Wells, Kent TN1 1JP, United
Kingdom.

SEPTEMBER

O 26—30 september. 13th Sci Meeting of
the Int Epidemiological Association. Sydney.
Information: Conf Secr, 13th Sci Mtg on the Int
Epidem Assn, PO Box 746, Turramurra 2074
NSW, Australien.
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Nagra rad till blivande forfattare

ANDERS HAKANSSON

Minga artiklar har inkommit ...

Den hir ledaren har diarienummer
1420. Det innebir, att vi alltsedan den
aktuella numreringen bérjade ar 1983
fatt 1420 bidrag till var tidskrift. En i
sig imponerande siffra, men kanske
inte sd imponerande med tanke pa att
det giéller en 10-arsperiod och att det
finns runt 3000 allmanmedicinare.

... men vi behéver dnnu fler

Inflédet av material till tidskriften har
genom 4ren varit relativt jamnt, men
strdmmen har inte varit strid. Saledes
har vi, oftast efter storre eller mindre
omarbetningar, kunnat publicera fler-
talet av de bidrag som inkommit.
Stundom har vi inom redaktionen
varit oroliga Gver bristen pa goda ar-
tiklar, men hittills har det alltid 16st sig
och dnnu har vi inte behdvt ge ut
nagot rent annonsblad.

Tack till trogna skribenter ...

Det ar manga forfattarnamn som re-
gelbundet dterkommit i vara spalter,
medan den stora majoriteten distrikts-
likarnamn lyst med sin frénvaro.
Sjélvklart dr vi mycket tacksamma
mot véra trogna skribenter och lika
sjdlvklart kan inte alla distriktslakare
vara forfattare, men personligen ar jag
6vertygad om, att betydligt fler kolle-
gor framéver kan bidra till att géra var
gemensamma tidskrift annu béttre.

««. och vi vilkomnar 4dnnu fler

Hur gor du da om du vill skriva for
AllmanMedicin? Ja, enklast ar nog att
bdrja med att studera ett par nummer
av tidskriften. D4 ser du vad vi brukar
ta in och hur andra brukar skriva.

Giller det sedan ett debattinlagg
eller ett referat fran en kurs kan du
egentligen skriva hur som helst. Vis-
serligen forsvarar den glesa utgivning-
en (sex nummer per ar) och den langa
presslaggningen (minst fyra veckor)
en livaktig debatt, men fran redaktio-
nens sida ska vi gora allt for att just
ditt debattinldgg ska komma in i tid-
skriften sa fort som mojligt.

Giller det ddremot en mera "veten-
skaplig” artikel gor du klokt i att forst
lisa Likartidningens forfattaranvis-
ningar (1). Vi anvédnder vér frimste
konkurrents forfattaranvisningar av
standardiseringsskal och bekvamlig-
hetsskil, eftersom manga skriver
omsom for Lakartidningen och
omsom for AllmdnMedicin. Du kan
ocksi Idsa den artikelserie om den ve-

4

tenskapliga artikeln, som min fore-
glngare pé chefredaktdrsposten, Bo
JA Haglund, publicerade for tio ar
sedan (2-5).

Lar dig bli forfattare

Det finns vidare ett flertal bocker i
amnet medicinsk journalistik. Nyligen
utkom frdn Universitetsforlaget en
bok med titeln “Klar tale — tydelig
tekst” (6). Det ar redaktéren for
"Tidsskrift for Den norske laegefor-
ening”, Magne Nylenna, som pa 152
sidor behandlar savial muntlig som
skriftlig presentationsteknik. Det &r
en valskriven och littlist bok, som
kan rekommenderas ocksd for den
forfattande svenske allminmedicina-
ren.

Om det giller muntlig presentation,
kan jag ocksd rekommendera Stephan
Rdossner’s tunna (62 sidor) men trevli-
ga "Ordférande, drade ahérare” (7).
Och vill du ha svensk skrivhjilp, kan
du lasa CG Bergstrand’s ”"Det veten-
skapliga manuskriptet” (8). Den é&r
nagot “hogtidligare” skriven, men
ocksa den tunn (67 sidor) och littlast.

Min absoluta favorit pa engelska ar
“How to write and publish a scientific
paper” av Robert A Day (9). Som
oerfaren skribent stricklaste jag for
négra ar sedan den féregiende uppla-
gan och fann den bade underhallande
och ldrorik. Den maskinskrivande
Snobben pad hundkojetaket illustrera-
de vil den okénde forfattarens veder-
mébdor och det var inte utan att man
kinde igen sig sjalv. Det finns ytterli-
gare ett flertal handbocker pa engels-
ka for medicinska skribenter, men jag
ska héar bara ndmna EJ Huth’s "How
to write and publish papers in the me-
dical sciences” (10).

For den som vill ha ytterligare ex-
empel pad "Best books on medical
writing” kan jag rekommendera Ste-
phen Lock’s sammanfattande recen-
sion i ett av BMJ’s november-nummer

(11).

Skriv kort!

Vilka rad vill jag da ge till den presum-
tive forfattaren?

Skriv enkelt och klart, si att #ven den
oinvigde lasaren latt kan f6lja dina
tankar!

Men framfor allt . ..

Skriv kort, sa att dven den normalin-
tresserade ldsaren orkar lidsa vad du
skriver!

Avslutningsvis vill jag bara citera
min ledare frdn AllmdnMedicin nr 2/
89 (12): " Distriktslikare — studera Din
vardag — och presentera Dina fynd i
lampligt forum — kanske i forsta hand i
Din tidning — AllmianMedicin!” Det ir
du sjalv som med dina bidrag gér din
tidskrift véird att ldsa — vi i redaktionen
ar glada om vi far hjilpa dig!

Referenser :

1. Lakarinformation 1992. Stockholm:
Sveriges ldkarférbund, 1992.

2. Haglund B. Vad &r en vetenskaplig ar-
tikel? AllmanMedicin 1982;3:84-5.

3. Haglund B. Den vetenskapliga arti-
kelns innehdll. Négot om hur man
skriver introduktionen samt material
och metodavsnitt. AllmanMedicin
1982;3:115-6.

4. Haglund B. Hur skall resultat och dis-
kussion presenteras? AllminMedicin
1982;3:184-5.

5. Haglund B. Ritten till forfattarskap
av vetenskapliga arbeten — orsak till
interkollegiala konflikter? AllmanMe-
dicin 1982;3:216-7.

6. Nylenna M. Klar tale — tydelig tekst.
Praktiske presentasjonsteknikker for
leger og andre. Oslo: Universitetsfor-
laget, 1992.

7. Roéssner S. Ordférande, drade dhora-
re. Mélndal: Glaxo Likemedel AB,
1991.

8. Bergstrand CG. Det vetenskapliga
manuskriptet. En handledning for me-
dicinare och andra naturvetare. Stock-
holm: Almqvist & Wiksell Internatio-
nal, 1989.

9. Day RA. How to write & publish a
scientific paper. Cambridge: Cam-
bridge University Press, 1989.

10. Huth EJ. How to write and publish
papers in the medical sciences. Balti-
more: Williams & Wilkins, 1990.

11. Lock S. Best books on medical writ-
ing: A personal choice. BMIJ
1992;305:1303.

12. Hakansson A. Nigra tankar om den
allmanmedicinska forskningen. All-
minMedicin 1989;10:52.

Forfattarpresentation
Anders Hékansson, chefredaktor.
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Nytt fran SFAM

B o 753

Vid &rsmotet for Svensk Foreming for Allmén-
medicin, 1992-11-20, beslots att medlemsavgiften
skall hojas med 200 kronor under 1993. Arsmétet
ansdg att satsningen pd efterutbildningen var av
sddan vikt att detta motiverade hdjningen. Ulf

Mawe har utsetts till utredare av hur foreningens
framtida efterutbildning bor utformas. Vi ser med
stora forvintningar fram mot resultatet av Ulfs
utredningsarbete.

Styrelsen fér Svensk Forening for Allmdnmedicin

S F A M - SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN
STYRELSEN 1993

Mats Ribacke, ordforande Anna Kiallkvist, kassor Magnus Eriksson

Lakarhusets hilsocentral Vérdcentralen Kronan Tallhgjdens vérdcentral
Staketgatan 32 172 83 Sundbyberg Tallhgjdsvigen 1

803 11 Gavle 08--98 91 50/57/98 152 41 Sodertilje

026--15 75 12 08--550 252 21

) Per Bjorgell

Calle Bengtsson, vetenskaplig sekreterare Vérdcentralen R34 Anna-Karin Furhoff
Allminmedicinska institutionen Kielergatan 23 Institutionen for allménmedicin
Redbergsvigen 6 252 70 Raa Diagnosvégen 8, nb

416 65 Goteborg 042--10 86 36 141 54 Huddinge

031--37 77 00/60/66

08--774 93 78

Cecilia Bjorkelund

Bjorn Olsson, facklig sekreterare Allmanmedicinska institutionen - s
Hertsg vardcentral Redbergsvigen 6 1\\/4;3%2::::1 eSnoderstrom
951 28 Luled 031--37 77 00 04617 61 00
0920--665 00

Protokoll - arsmoéte i Ostersund 1992-11-20

§1
SFAMs ordférande dppnade motet och hilsade de
75 deltagarna vilkomna.

§2
Till motesordférande valdes Mats Ribacke och till
motessekreterare Bjorn Olsson.

§3
Till justeringsmén for motet utsdgs Mogens Hey
och Ulf Méwe.

§4
Konstaterades att motet var stadgeenligt utyst och
faststilldes foreslagen dagordning.

§5

Styrelsens verksamhetsberittelse —genomgicks
punkt fér punkt och kommenterades. Konstatera-
des under punkt 2 angdende foreningens arbets-
grupper, att examensutskottet, forutom de upp-
riknade fyra personerna, har ytterligare sex med-
lemmar.

ALLMANMEDICIN- ARGANG 14-1993

Punkt 3 angdende nya Leuwenhorst-gruppens
ombildande. Ppekade Carl Edvard Rudebeck, att
dven om gruppen Overgdr till individuellt med-
lemsskap det stdr foreningen fritt att utse repre-
sentant.

Under punkt 6 angéende foreningsverksamhet
pipekade Mogens Hey vikten av att styrelsen
stodjer arbetet i de lokala féreningarna. Eventuellt
genom besokande styrelseledamoter.

P4 punkt 8 kompletterades verksamhetsbe-
rittelsen med en kort rapport av Magnus Eriksson.
Ett trettiotal inspektioner av vérdcentraler plane-
ras. Kostnaden per virdcentral kommer att bli
cirka 5.000 kronor.

P& punkt 9 anglende tidskriften Allmén-
Medicin diskuterades den l&nga presslidggnings-
tiden och svarigheten att dirigenom f4 till stdnd
aktuell debatt till tidskriften, av bland andra
Goran Sjonell. Angéende Scandinavian Journal of
Primary Health Care rapporterade Gosta Tibblin,
att tillsrtdmningen av vetenskapliga artiklar &r
mycket god och att man for ndrvarande tvingas

refusera cirka 50 procent av inkomna bidrag.
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® Tidskriften har fér nirvarande 6.500 prenumeran-
ter.

§6
Faststillande av resultat- och balansrikning.
Forslag till resultat- och balansrikning faststilldes.

§7

Revisionsberittelsen foredrogs av Stefan Bernesjé.

§8
Beslot &rsmotet bevilja styrelsen ansvarsfrihet fér
det avslutade verksamhetséret.

§9

Val av styrelse. Efter forslag frdn valberedningen
beslot &rsmotet omvilja Cecilia Bjorkelund och
Anna Killkvist som ledamoter i tvd &r. Anna-
Karin Furhoff, Margareta Soderstrdom och Per
Bjorgell nyvaldes som styrelseledaméter for tva
ar.

§10

Till revisorer for ett &r omvaldes Lars Blomberg
och Stefan Bernesjo. Till revisorssuppleant for ett
ar valdes Mats Flygare.

§11

Val av fullméktige till Svenska Likareséliskapet.
Som ordinarie representanter for foreningen
valdes Mats Ribacke, Cecilia Bjorkelund, Calle
Bengtsson (samtliga omval) och Bjérm Olsson
(nyval). Till suppleanter valdes Kenneth Widing,
Bengt Scherstén, Margareta Troein (samtliga
omval) och Christina Nerbrand (nyval).

§12

Till valberedning omvaldes Dag Domeij, Mogens
Hey och Ylva Johansson. Som eftertrddare till
Goran Sjonell, vilken avsade sig terval, utsigs
Eva Toth-Pal. Dag Domeij utsigs till samman-
kallande.

§13

Till ny justeringsman for motet efter Ulf Miwe
vilken var tvungen att avvika, utsdgs Britt Sjélin-
Israelsson.

§14

Motioner

A. Angdende efterutbildning av Carl Edvard
Rudebeck, Mikael Stolt och Goran Sjénell. Carl
Edvard Rudebeck presenterade motionen varefter
foljde yttranden av Mogens Hey, Leif Persson,

-

Ylva Johansson, Barbro Hagander med flera. Efter
kort diskussion antogs motionen, vilken innebér
att foreningen tillsétter en enmansutredare, vilken
p& halvtid ges i uppdrag, att sammanstilla och
komma med forslag om féreningens framtida
efterutbildning. Till enmansutredare utsigs Ulf
Méwe, Luled och kostnaderna for utredningen
skall bestridas genom en tillféllig hdjning av med-
lemsavgiften f6r 1993 med 200 kronor.

B. Motion fr&n Sven-Erik Svensson angdende exa-
mination av ST-ldkare i allmidnmedicin. Efter
yttrande av Mogens Hey lades motionen till hand-
lingarna och styrelsen uppdrogs att beakta dess
inneh3ll.

§15

Ordféranden presenterade styrelsens verksam-
hetsplan for det kommande verksamhetsiret
vilken kommer att omfatta bland annat foljande
punkter:

1.  Huslidkarfrigan.

2.  Fortbildningen.

3.  SPUR.

4.  Kvalitetssdkring.

5. ST-kurser och datautveckling.
§16

Arsavgiften for kommande verksamhetsar fast-
stédlldes till 500 kronor.

§17

Riktade ordfranden ett tack till Elisabeth Jaen-
son, Christina Nerbrand och Margareta Brinn-
strom, vilka ldmnar styrelsen.

§18

Avslutades motet.
Bjorn Olsson
Sekreterare

Justeras:

Mogens Hey
Ulf Mawe (§§1-12)
Britt-Sjolin Israelsson (§§13-18)

Se dven sid 47
“Hur &r utbildningskvaliteten p4 din vérdcentral?
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Nytt frin SFAM
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Datoriseringen inom allmdnmedicin!
Vad tycker Du?

MAGNUS ERIKSSON

Till upprop och information
angdende datorisering inom pri-
mdrvdrden. Datoriseringen
inom allmédnmedicinen gar allt
snabbare. Pi vilket sétt och till
vilken nytta?

Ja, det &r ndgra av de fragor som
ménga av oss funderar 6ver. Ménga
sliter sitt har i fértvivlan over att de
inte kan finna nigra entydiga svar och
l6sningar. Andra utstrélar glidje och
sidkerhet 6ver den datorisering de ge-
nomfort.

Det finns idag mycken erfarenhet
och ménga synpunkter bland allmén-
medicinare nir det galler detta med
datorisering inom allménlékarvérden.
Detta vill SFAM nu fortsittningsvis
forsoka lyfta fram genom att stimulera
till debatt och informationsutbyte i var
tidskrift AllmanMedicin.

Oavsett om du har datoriserat eller
ej, ar vi nu intresserad av att du som
har synpunkter skickar in dessa till oss
i styrelsen for publicering i var tid-
skrift. PA méanga hall har ni lokalt gjort
utvdrderingar av olika datasystem som
vi gérna skulle publicera, men vi &r

minst lika intresserade av att du som
har datoriserat, skriver om dig och din
dator, eller att ni som har synpunkter,
helt enkelt skriver om er syn pa datori-
sering inom allminmedicin.

Skicka era synpunkter till
Dr Magnus Eriksson
Tallhojdens vardcentral
Tallhéjdsvigen 1—3
15241 Sodertilje.

Nyheter fran Studentlitteratur

Proktologi i 6ppen vard
Ihre, Thomas

Proktologiska symtom &r mycket vanliga och
de flesta ménniskor drabbas niigon gng av
symtom frin dindtarmen eller dess nirliggan-
de vdvnader. Frimsta milet fér den unders-
kande och behandlande ldkaren r, férutom
att ge symtomlindring och eventuellt bot, att
utesluta maligna sjukdomar. Boken ger en
oversiktlig bild av de vanligaste proktologis-
ka sjukdomarna, deras symtom och behand-
ling. Den vinder sig i forsta hand till de lika-
re som dr verksamma inom den Sppna varden,
antingen de dr specialister i allmiin medicin,
kirurgi eller dr under utbildning.
ISBN 91-44-37291-4 1992
Rek. ca-pris inkl moms 201:-

121 sidor

Folkhiilsovetenskap — en intro-
duktion

Haglund, Bo — Svanstrdom, Leif

Denna forsta lidrobok i folkhilsovetenskap tar
sin utgdngspunkt i hilsoutvecklingen under

Nils E Eriksson (red.)

Allergi

och annan dverkanslighet
i praktisk sjukvard

1980-talet och de trender som vi kan se fram-
over. Den hilsopolitiska utmaning, som ligger
i de vidgade klasskillnaderna i Sverige, foku-
serar samhillsmedicinens roll att peka pa sam-
bandet mellan samhillets struktur, milj, lev-
nadsvanor och befolkningens hiilsa. [ boken
beskrivs ocksé ndgra arbetssiitt som brukar an-
vindas i folkhilsoarbetet. Denna struktur har
sedan tillimpats pa en rad folksjukdomar.
ISBN 91-44-35801-6 1992 387 sidor
Rek. ca-pris inkl moms 435:-

Allergi och annan dverkénslig-
het i praktisk sjukvard
Eriksson, Nils E (red)

[ Sverige liksom i vir omvirld dkar de sjukdo-
mar som kallas allergiska och man far nu rik-
na med att var tredje svensk drabbas. En del av
dessa sjukdomar &r lindriga, andra ir allvarli-
ga, en del kan t.o.m. — leda till déden. Efter-
som de flesta likare — oberoende av specialitet
- triiffar pd patienter med allergiska sjukdo-
mar, dr det angeliget att alla erhéller goda kun-
skaper i allergi och annan dverkénslighet. Bo-
ken viinder sig framforallt till tvd grupper: pri-
miirvardslikare och likarstuderande. Boken &r
4 en sidan si innehallsrik och praktiskt inriktad
att den kan fungera som uppslagsbok for ldka-
re och Ovrig personal i sjukvarden, frimst i
primirvirden, och 4 andra sidan s basal att
den kan anviindas i ldkarutbildningen.

ISBN 91-44-35791-5 1992 512 sidor
Rek. ca-pris inkl moms 613:-

Bestill bockerna i bokhandeln.

& Studentlitteratur sox 141, 221 00 Lund & 046-31 20 00 Teletax 046-30 53 38
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Nyt frin institutionerna
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Allmanmedicinskt forskarkollegium

SIGVARD MOLSTAD

Den 15-16 oktober 1992 hélls fér
andra aret i rad ett méte for de dispu-
terade allmidnmedicinarna och de all-
méanmedicinska professorerna. Vid
férsta métet fick alla disputerade for-
soka att under 15 minuter redogodra
for sina verk, vad som héint efter dis-
putationen och sina tankar inf6r fram-
tiden. Naturligt nog en i grunden
omdjlig uppgift. Behov fanns darfor
for ett nytt mote for mer ingdende dis-
kussion om forskningens villkor och
dess framtid, speciellt i turbulensen
kring husldkardebatten.

Nya avhandlingar
Forsta dagens formiddag koncentrera-
des pé de nya avhandlingarna. Under
1992 tillkom ett tiotal, som presente-
rades kort av forfattarna. Amnesom-
rddena var manga och skiftande, illu-
strerande var specialitets mangfacette-
rande verklighet. Diskussionerna var
svaravslutade, tiden blev som vanligt
alltfor kort. Belysta blev arbeten fran
vara klassiska sjukdomsgrupper inom
hjarta-kirl, (blodtryck, metabolt syn-
drom, coronarsjukdom) liksom frén
granslandet mot socialmedicin och
psykiatri (konsultation, ryggont, sui-
cid). Avhandlingarna, och det f6rand-
rings- och utvecklingsarbete dessa illu-
strerar, visar pad den bredd, som é&r
allminmedicinens styrka och sjal.
Under eftermiddagen redovisades
de forskningsarbeten som pagar inom
allmanmedicinen. Huvudlinjerna fo-
redrogs av handledarna. Vi som dispu-
terat, och hittills varit en relativt liten
skara, kommer efter hand att bli
manga.

Forskningens framtid och villkor

Andra dagen koncentrerades kring
diskussion om forskningens framtid
och villkor. Framtid finns alltid, men
hur r dess villkor? Lonar det sig att
disputera och forska? De flesta hade
inte upplevt nidgon automatisk vinst i
form av 6kad I6n eller inrdttande av
deltidstjanster for fortsatt forskning.
Mobjligen utdelas “stilpoang” av vara
huvudmin, men administration &r
fortfarande mest 16nsamt att satsa pa
inom yrket. Hér finns ett gemensamt
ansvar hos landstinget och véra insti-
tutioner, att skapa resurser och moj-
ligheter f6r forskning, @ven utanfér
universitetsorterna. I diskussionen
kunde mirkas en viss skillnad Sver
landet — mer forskningstid och tjénster
forefoll skapas utanfér institutionerna
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i mellansverige. Ofta fanns emellertid
kinslan hos de disputerade att “det
var ju duktigt, men nu fr du ta arbe-
tet pd allvar och koncentrera dig pa
det du borde, patienterna”.

Forskningens villkor i ett husldkar-
system berdrdes. Majoriteten av del-
tagarna verkade negativa till husldkar-
forslaget, speciellt i regeringens tapp-
ning. Négon reell diskussion om sjilva
forslaget fordes ej.

Okat utbildningsansvar

Antalet allmanmedicinare &r stort. Vi
ir en ung specialitet, men i stark ut-
veckling. I forhallande till vart antal,
ar vara institutioner sma, vara profes-
sorer f& och undervisningstjansterna
alltfér f&. Hur man politiskt i dessa
tider ska lyckas dndra detta missfor-
hillande fanns ingen losning pa. Det
6kade ansvaret for utbildning av alla
vardkategorier méste kunna vixlas in i
pengar eller tjanster. Dessa pengar
maste kunna omsittas i tid, patientfri
tid. FOr oss, som tagit det forsta veten-
skapliga steget, &r dessa fragor vitala
for vara mojligheter att kunna fortsét-
ta forska och for att kunna gora “kar-
riér”. Forskningen far inte bli ett sub-
stitut f6r familj eller "nétverk”, eller
komma i konflikt med kollegor och
vardagsarbete. Dérfér maste det ska-
pas nagon form av plattform, for att
man inte med tiden ska tappa behovet
av och gladjen i att dokumentera all-
méanmedicinsk kunskap. Trots att vira
forhallanden inte alltid ar forsknings-
vénliga, verkar emellertid alla ha svart
att sluta forska.

Allméanmedicinsk forskningsfond

Ett intressant forslag till finansiering
av forskning i allmdnmedicin ldmna-
des av motets sponsor, Sandoz. Lét de
framsta foretagen inom den forskande
likemedelsindustrin tillsammans bilda
en fond till stod for allménmedicinsk
forskning! Vi hoppas att dven Gvriga
féretag kinner sig manade av detta
satt att tillsammans sponsra svensk all-
minmedicinsk forskning! Pengarna
behovs och skulle uppskattas.

Ny professor och nytt nordiskt méte
Till dess far vi emellertid tillsammans
gliadjas 4t att en ny professor i allmén-
medicin tilltratt i Umed, Birgitta
Hovelius, och vi dnskar henne lycka
till.

Professor Gésta Tibblin berattade,
att nista nordiska moéte i allmdnmedi-

cin, 1995, precis beslutats forlaggas till
Uppsala. Han efterlyste idéer, tema-
forslag, mm. Nagra forslag fick han,
men fler idéer kan sékert skickas av er
till Uppsala. Boka av juni 1995 i alma-
nackan redan nu!

Tack till viard och sponsor
Motets vdrd var professor Bengt
Scherstén, Dalby, med sekreterare
Inger Ekwall vid sin sida. Dalby var
ocksa motesplats for férsta dagens dis-
kussioner. Kvillen och dagen efter
vistades vi i Képenhamn, i Nyhamns
nyrenoverade kvarter. Védrets mak-
ter var onadiga, varfor resan 6ver sun-
det var omtumlande. Vid ankomsten
till Nyhamn var slipsknutar lossade,
pannor rynkade i fortvivlad mediata-
tion Over gastro-oesophagala reflexer
och innerdrats logiska funktioner. Ny-
hamns kalla regn kéndes som en befri-
else. Jag kan varmt rekommendera S:t
Gertruds Kloster’s restaurang och
gamla killarvalv, méjligen anfritta av
tidens tand, men oberérda av de dali-
ga tiderne. Sannolikt bor ocksd en
sponsor finnas till hands.

rets forskarméte stdddes liksom
foregdende gang av Sandoz, som vi
tackar f6r deras sillskap och vérd-
skap. Vi hoppas att dessa tva méten ar
borjan till en tradition, ur vars killa
nya idéer kan fidda. Om inte annat ir
det roligt att tréffa kollegor med ett
gemensamt intresse, med samma var-
dagsproblem och for ett par dagar slip-
pa konsultationens mystik. S& dven
tack till er som tog vara patienter
dessa tva dagar.

Forfattarpresentation
Sigvard Molstad, distriktslikare.

VArdcentralen
24330 Hoor
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BENGT NORDLING

Under ndgra dagar i slutet av
oktober, som ocksa bjod pa
dgrets forsta sndfall och blixthal-
ka pa de upplindska vigarna,
firade den allmédnmedicinska
institutionen i Uppsala sin nu
tiodriga existens, med en klang
och jubelférestillning i
Gronvallsalen (aulan), Akade-
miska sjukhuset. Allt var myc-
ket vilregisserat och gav en klar
bild av var svensk allminmedi-
cin stdr infor de stora reformer-
na inom specialistutbildning,
forskarutbildning, studentun-
dervisning och huslikarsystem
som stdr fér dérren. Under
dessa vintriga dagar fick vi en
inblick i vad svensk allminme-
dicin lyckats uppnd under sin
forhallandevis mycket korta hi-
storia. Det var en uppvisning i
foregangaren Carl von Linnés
anda.

Nordisk allmianmedicin

Den allminmedicinska ideologin i
Norden var rubriken f6r den inledan-
de diskussionen. Sveinn Magnusson
fran Island konstaterade, att man nu
dar fatt sin forsta professur i allmén-
medicin. Han betonade vikten av den
personliga kontakten, samt att man
arbetar med en definierad population i
en “alltomfattande verksamhet”, dar
man ocksd vinnlagger sig om en bra
forebyggande halsovard. I den isldnds-
ka verkligheten har lattillgingligheten
stor betydelse och man efterstrivar en
vantetid pd maximalt tva dagar. Hem-
besdk och sjukbesok ingar ocksd i
verksamheten. Man arbetar i grupp-
praktik, ofta med problemorienterade
journaler och formella remitterings-
krav. Den stora variationen i de is-
lindska allminlikarnas utbildning,
dar manga har kanadensisk eller skan-
dinavisk lakarutbildning, har visat sig
fruktbdrande f6r allmdnmedicinens
utveckling. Angeldgna problemomra-
den 4r administration, forskning och
efterutbildning.

Olav Rutle fran Norge ville defini-
era allmdnmedicinen som ”dissens
inom medicin”. Han konstaterade, att
utbildningsfrdgorna ar angeliigna och
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efterlyste mer av egenaktivitet i ut-
bildningen. Allménldkaren fungerar
som portvakt och- végvisare och ska
vara den forsta kontakten med sjuk-
varden. Han pladerade vidare for god
kontinuitet och framférde slutligen en
undring om sjukdomsbegreppet och
de fastlasta forhallningssitt, som ofta
ar resultatet av kampen mellan patient
och likare. Vidare berdrdes helhets-
begreppet och dualismen mellan krop-
pen och dess uttryck — kinslorna. Det
konstaterades dnnu en gang, att helhe-
ten &r viktigare 4n de olika delarna var
for sig och att vi kanske kan ndrma oss
helheten nér vi lar oss f6rsta kroppens
uttryck.

Ingvar Krakau fran Sollentuna be-
lyste mer overgripande problem fran
dagens verklighet. Det giller ideolo-
gin, verksamhetens mél och medel.
Det giller tidsandan, den mystiska
kraft som f6r samhillet vidare, mark-
nadsekonomin och generalistrollen.
Négra viktiga profilomraden ér till ex-
empel ortopedisk medicin, prevention
och konsultation. Det konstaterades,
att vardlaget dven i framtiden maéste
vara den bas ur vilken allminmedi-
cinen véxer sig starkare. Infor husla-
karsystemet ar det viktigt att reda upp
en del for verksamheten centrala be-
grepp, till exempel verksamhetens
bredd, folkhilsoaspekt, omridesan-
svar och listning. Ett mer kvinnligt
perspektiv kan ocksa ha betydelse.

Ett oslagbart team

Att distriktslakaren och distriktssko-
terskan kan vara ett oslagbart team
konstaterades i en debatt mellan Bar-
bro Hemgren, forestandare fér FoU-
enheten i Hofors, Greger Jansson, di-
striktsskoterska i Bolinds och Per
Swartling, chefsoverlikare i Tierp.
Den framtida distriktsskéterskeutbild-
ningen kommer att vila pa fyra horn-
pelare, namligen

1. omvardnadsvetenskap/vardveten-
skap med inriktning pa folkhilsoar-
bete;

. barnhilsovérd;

dldrevard;

. en handledd praktiktjénstgoring pa
sex manader.

Jamfort med aktuella krav har
forskningsavsnittet tillkommit och
skolhélsovardsavsnittet bortfallit.

Det konkluderades att distriktsldka-
ren och distriktssk6terskan 4r ett

Allmianmedicin — framtidens medicin

Allmanmedicinska institutionen 1 Uppsala
firar 10-arsjubileum i Linnés anda

oslagbart team, darfor att bada ar ge-
neralister och har en gemensam be-
folkning (omridesansvar) och dess-
utom fér en bra dialog kinnetecknad
av Omsesidig lojalitet med varandra.
Gemensamma intresseomraden infor
framtiden &r bland annat en god efter-
utbildning, dokumentation och kvali-
tetssakring.

Samverkan linssjukvard/primirvard
Samverkan ldnssjukvérd/primérvard
var rubriken f6r ett symposium, dir
Ingvar Krakau (Sollentuna), Lars
Borgquist (Lund), Kerstin Hulter-As-
berg (Enkoping) och Kjell Lindstrom
(Habo) medverkade.

Ingvar Krakau papekade bland
annat att sjilva grundférutsittningen
for att denna vardkedja ska fungera &r
en utbyggd och vélfungerande pri-
mérvard. Denna utbyggnad kom e;j till
stand under 1980-talet och dess defen-
siva debattklimat. Idag priglas debat-
ten mer av svarigheter att anpassa sig
till marknadens krav, med inférande
av kop-silj-system, bestidllarndmnder
och overforing av resurser till kommu-
nerna fran landstingen. Situationen
kompliceras vidare av inforandet av
ny teknologi, dndrade arbetsformer
och fordndrade ekonomiska forutsatt-
ningar i framtiden.

Under symposiet redogjordes for-
tjanstfullt f6r det framgangsrika reha-
biliteringsprojektet avseende hoft-
frakturpatienter i Lunds och Astorps
sjukvardsdistrikt, dar samarbetet mel-
lan primirvéarden och ortopedin resul-
terat i ett vardprogram f6r mobilise-
ring och rehabilitering.

Stroke-projektet i Enkoping-Hébo,
som innebdr en kvalitetskontroll av
lankarna i véardkedjan enligt Katz
ADL-index, presenterades ocksa
kortfattat. Vidare en attitydundersdk-
ning avseende samverkan i Skaraborg
mellan vardcentraler och sjukhus.
Man undersokte likarnas instillning
pd respektive vardniva och fann ett
positivt intresse frin bada hill avseen-
de vissa gemensamma utbildningsak-
tiviteter, distriktslakares auskultation
pa sjukhus, konsultlikare och infor-
mationsflodesforbattringar. Som posi-
tivt exempel anfordes rheumatolog-
konsulten i Habo, som avskaffade
véntetiderna.

Vidare presenterades ett forslag till
avstimning mellan invéartesmedicinen
i Enko6ping och primérvarden angéen-
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LOSEC®

Hiissle

Enterokapslar 20 mg, infusionssubstans 40 mg och injektionssubstans 40 mg
({+11) R

A02B CO1

Deklaration. / tapsel innehdller: Omeprazol. 20 mg, mannitol. 162 mg,
lactos. 8 mg, color (titandioxid, jirnoxid), constit. q.s.

Infusionssubstans: 1 injektionsflaska med torrsubseans innchiller:
Omeprazol. natr. respond. omeprazol. 40 mg, natr. edet. 1,5 mg, natr.
hydrox. q.s. ad pH 12.

Firdigberedd infusionsviitska med 100 ml GLUKOS 50 mg/ml har pH
ca9.

Firdigberedd infusionsviitska med 100 m! NATRIUMKLORID 9 mg/ml
har pH ca 10.

Infektionssubstans, kombinationsfirpackning [+11.

1.1 injcktionsflaska med torrsubstans innehdller: Omeprazol. natr. res-
pond. omeprazol. 40 mg, natr. hydrox. q.s. ad pH 12. [I. 1 ampull med
lssningsmedel innehdller: Polyethylen. glycol. (400) 4 g, acid. cicr.
monohydr. 6 mg, aq. ad inicct. ad 10 ml.

Firdigberedd I6sning for injektion har pH ca 9.

Syrahiimmande medel - protonpumpshiimmare

Egenskaper. LOSEC (omeprazol) fir en substituerad benzimidazol, som
hdmmar sekretionen av saltsyra i magsiicken genom sin specifika verkan
pd protonpumpen i paricralcellerna.

Omeprazol ir en svag bas som koncentreras och omvandlas till akriv form
i den sura miljén i parietaleellen, dir den hiimmar H*,K*-ATPas, dvs det
sista ledet i produktionen av magsaftens saltsyra. Himningen 4r dos-
beroende och pdverkar sivil basal som stimulerad syrasekretion, obe-
roende av stimuleringstyp. Omeprazol pdverkar inte kolinerga eller
histaminerga receprorer. Behandling med omeprazol ger i likher med H,-
receptorblockerare en minskad aciditet i ventrikeln och dirmed en
gastrindkning i proportion till aciditetsminskningen. Gaserindkningen ér
reversibel. Inga andra farmakodynamiska effekrter av klinisk betydelse,
in de som hérror frin omeprazols effekt pd syrasekretionen, har pavisats.
Effekten pd syrasekretionen iir direke korrelerad till yran under plasma-
koncentrationskurvan (AUC), men e¢j till den aktuella plasma-
koncentrationen av omeprazol. Oral administrering av LOSEC 20 mg ger
en reduktion av saltsyrasekretionen inom 2 timmar efter kapselintag. Vid
upprepad behandling en ging dagligen erhills full effekt inom 3-5 dagar.
Surhetsgraden i magsaften mate $ver 24 timmar hos duodenalsirspatienter
ir dd reducerad med i medeltal 80 %, och minskningen av
pentagastrinstimulerad saltsyraproduktion ir ungefir 70 %, 24 timmar
efter dosering. Effckren pd syrasekretionen ir reversibel. Den sekretions-
himmande effekten kiinnetecknas av Iing duration och har avklingat efter
ca S dagar frin avslutad behandling. En kapsel (20 mg) dagligen ger
symtomlindring under férsta dygnen, och likning erhills inom 2 veckor for
flertalet patienter vid duodenalsir; vid ventrikelsdr och refluxesofagit
inom 4 veckor.

Intravends adminiscrering av LOSEC 40 mg resulterar i en omedelbar
reduktion av saltsyrasekretionen. En engdngsdos pi 40 mg intravendst har
ungefir samma effeke pd surhetsgraden i magsaft 6ver 24 timmar, som en
oral engingsdos pd 80 mg cller en upprepad oral dosering med 20 mg en
ging dagligen.

Absorptionen sker i tunntarmen och dr vanligevis avslutad inom 3-6
timmar. Biotillgingligheten av omeprazol iir efter upprepad peroral dose-
ring ca 60 %. Samtidige intag av foda inverkar inte pd biotillgingligheten.
Plasmaprotcinbindningen iir ca 95 %.

Omeprazol metaboliseras fullstindige, huvudsakligenilevern.Identifierade
metaboliter ir sulfonen, sulfiden och hydroxi-omeprazol, vilka inte har
nigon signifikant cffeke pd syrasckretionen.Halveringstiden i plasma i
climinationsfasen iir ca 40 minuter (30-90 min) och forindras cj under
behandlingen. Ca 80 % av mertaboliterna utséndras via urinen och reste-
rande i feces.

Den biologiska tillgiingligheten av omeprazol findras inte signifikant hos
dldre patienter eller pacienter med nedsatr njurfunkcion. Hos patiencer
med nedsatt leverfunktion 6kar den biologiska tiligiingligheten. Clearance
dr hos dessa patienter starke nedsatt.

Omeprazol iir instabilt i sur miljo och administreras diirfor peroralti form
av mikroinkapslade magsaftresistenta granulatkorn i gelatinkapslar.

Indikationer. Korttidsbehandling av duodenalsir, ventrikelsir och
refluxesofagit. Underhillsbehandling av patienter med svir refluxesofagit
eller svirbehandlade peptiska sir. Zollinger-Ellisons syndrom.

Graviditet. Kategori B:1. Se sirskilc avsnite mirke [g]i FASS. Klinisk
erfarenhet frin gravida kvinnor iir begriinsad. Djurexperimentella data
talar ej for dkad risk for fosterskada,

Amning. Grupp [Va. Uppgift saknas om omeprazol gdr 6ver i moders-
mjolk.

Biverkningar. De vanligast fsrckommunde symtomen, som rapporterats
i kliniska provningar med LOSEC, bar varit gastrointestinala, sdsom
diareé, illamdende och forstoppning same huvudviirk, vardera i 1-3 %.

Allméinna: Huvudviick.
GI: Diarré, illamdende, férscoppning
och gasbildning.

Vanliga (>1/100)

Mindre (1/100-
vanliga 1/1000)

Hud: Hudutslag.

Dosering. Peroralt

Kapslarna boe sviljus hela med minst 1/2 glas viitska, De kan témmas men
granulatkornen fir ¢j tuggas.

Duodenalsdr. Normal dosering iir 20 mg en ging dagligen.Sirliikning sker
vanligtvis inom 2 veckor. Om fullstindig sdrlikning inte erhillits under
den f6rsta behandlingsperioden,br behandlingen foresiitta yererligare 2
veckor, Hos duodenalsirspaticnter, som inte svarat pd annan terapi, har 40
mg en ging dagligen anviints, varvid sirlikning vanligevis skeet inom 4
veckor.

Vid recidiv upprepas behandlingen.

Ventrikelsdr. Normal dosering iir 20 mg en ging dagligen.Sirlikning sker
vanligtvis inom 4 veckor. Om fullseindig sirlikning inte erhillits under
den forsta behandlingsperioden, bor behandlingen foresiitea yeeerligare 4
veckor. Hos ventrikelsirspatienter, som inte svarat pd annan terapi, har 40
mg en ging dagligen anviints, varvid sirlikning vanligevis skete inom 8
veckor.

Vid recidiv upprepas behandlingen.

Refluxesofagit. Normal dosering idr 20 mg en ging dagligen. Utlitkning sker
vanligtvis inom 4 veckor. Om fullstiindig Kikning av esofagiten inte crhil-
lits under den forsta behandlingsperioden, br behandlingen fortsiitta
yueerligare 4 veckor. Hos paticnter med refluxesofagit, som inte svarat pd
annan terapi, har 40 mg en ging dagligen anviints, varvid likning vanligevis
skeet inom 8 veckor.

Vid recidiv upprepas behandlingen.

Underkdiisbehandling vid sudr refluxesofagit eller svdrbehandlade peptiska sdr.
20 mg en ging dagligen. Vid terapisvikt kan dosen 8kas till 40 mg en ging
dagligen.

Zollinger-Ellisous syndrom. Rekommenderad initial dos dr 60 mg en ging
dagligen. Dosen bor sedan avpassas individuellt och behandlingen bér
fortsitra sd linge behov kvarstdr. Mer iin 90 % av patienterna kan kontrol-
leras pd doser mellan 20 och 120 mg om dagen. Om hogre dos &n 80 mgom
dagen erfordras, bor dosen fordelas pd 2 doseringstillfillen.

Nedsatt leverfunktion

Hos patienter med starkt nedsate leverfunktion bor den dagliga dosen €j
dverstiga 20 mg.

Parenteralt

Duodenalsdr, ventrikelsér ock refluxesofagit. Patienter som inte kan ges
peroral medicinering kan behandlas parenteralt med 40 mg. [ avvakean pd
yeterligare erfarenhet skall behandlingstiden begrinsas till 2-3 dagar.
Vid Zollinger-Ellisons syndrom bir dosen avpassus individuelle. Hogre
doser och/eller flera doseringstillfiillcn kan vara befogade.

Intravends behandling kan ges som injeftion, varvid injektionsldsningen
skall ges lingsame Gver en period av minst 2 1/2 minuter och med en
hastighet av max 4 ml per minut, eller som infusion Gver en period av 20-
30 minuter.

Losning for injektion ethills genom atc den frystorkade substansen loses
upp i medfsljande I8sningsmedel. Inger annat lgsningsmedel fir
anviindas.Firdigberedd 18sning, se Hillbarhet.

Losning for infusion erhills genom ace infusionssubstansen 18ses i 100 ml
NATRIUMKLORID 9 mg/ml elleri 100 ml GLUKOS 50 mg/ml. Stabili-
teten for omeprazol piverkas av infusionsviitskans pH, varfor inga andra
13sningsmedel! eller mingder bor anvindas fir spiidningen.

Se Hillbarhet.

Interaktion. Inga interaktioner mellan LOSEC och antacida har pdvisats
vid samtidig behandling.Omeprazol mewboliseras via cytokrom P450-
systemer,vilker gor att interaktion med andra ltkemedel som ocksd meta-
boliscras via detta system, kan tinkas forckomma. Dock har inga inter-
aktioner pivisats med teofyllin, kinidin, lidokain, propranolol, metoprolol,
amoxicillin eller bakampicillin i kontrollerade kliniska interaktionsstudier.
Omeprazol interagerar med diazepam, fenyroin, ketokonazol, nifedipin
och warfarin.

Se speciclir avsnite miirke [i] § FASS. A02B Medel vid magsir same A02B
CO01 Omeprazol.

Observera. Misstinkt ulcussjukdom skall tidigt i sjukhistorien objekeivt
verifieras med rontgen eller endoskopi for undvikande av inadckvat
behandling.

Vid behandling av ventrikelsdr skall malignitet uteslutas.

Hasllbarhet. Enserotapsiar: Kapslarna ar hiilbara e minader i ppnad
forpackning.

Infusionssubstans: Firdigberedd infusionsvatska med GLUKOS 50 mg/ml
skallanviindas inom 6 timmar, med NATRIUMKLORID 9 mg/mlinom 12
timmar.

Injektionssubstans (I+11): Firdigberedd injektionsviitska skall anviindas
inom 4 timmar.

Forpackningar och priser. Euterotapsiar 20 mg (rosa och rédbrun
kapsel miirke A/OM och 20)

14 st 348:00

28 st 628:50

56se  1124:50

Infusionssubstans 40 mg

Forpackning 5x40 mg  584:00
[njektionssubstans (1+11) 40 mg
Kombinationsfirpackning 1 x (I+11)

LOSeC

-protonpumpshdammaren

145:50

Hissle Likemedel AB, 431 83 MglIndal. Tel 031-776 35 00. Telefax 031-776 35 01.
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de vilka patienter som bor ga pé en
invartesmedicinsk klinik. Det kan har
rora sig om

1. Relativt séllsynta sjukdomar (thy-
reotoxikos, myelom, leukemi, in-
farktkontroller);

2. Patienter som kriver specialist-
vardsteam (IDDM, hjirtinfarkt,
stroke, immunopatier etc);

3. Internistiska problemfall med mul-
timorbiditet och/eller polyfarmaci;

4. Inlaggningsfall under behandling
eller utredning;

5. Patienter som krédver akut service
ofta;

6. Dé specialistkompetensen ir erfor-
derlig for genomférande av utred-
ning och behandling.

Allménlikarens vardag

Med sedvanlig bravur och ackuratess
presenterade sedan Géran Sjonell all-
miénldkarens méngskiftande vardag.
Rubriken for amnet var "kan en all-
maénldkare se ut hur som helst?” och
efterféljdes av en spannande och i
méngas 6gon genomlysande diskus-
sion 1 &mnet.

Konsultationen

En hdjdpunkt under konferensdagar-
na var symposiet om symtompresenta-
tionen i konsultationen. Carl Edvard
Rudebeck inledde med att definiera
begreppen symtom och symtompre-
sentation, det vill siga den medicinska
etiketteringen och sjdlva kommunika-
tionshandlingen. Vi 6verdses stindigt
av symtompresentationer och hélften
av symtomen kan ej férklaras av sjuk-
dom. Det finns en dualism mellan
kroppen och jaget, en Texistentiell
anatomi” och likarens svara uppgift ar
att objektivisera det patienten indivi-
dualiserar. I den diagnostiska proces-
sen har inlevelsef6rmaga, empati och
saklighet  betydelse. Begreppet
kroppsempati betecknar ett tyst kun-
skapsomrade och representerar en
professionalisering av var medmansk-
liga kunskap.

Gertrud Roxendahl, Skandinaviska
institutet foér kroppskdnnedom, be-
skrev malande detta arbetsfélt med ur-
sprung 1 forovningar till Tai Chi
Chuan, utvecklade av Jacques Dropsy
i Paris, som sedan vidareutvecklats av
Gertrud Roxendahl. Kroppsjaget kan
studeras genom intervju och observa-
tion och kvantiteras genom sé& kallad
“body awareness scale”. Man studerar
bland annat relationen till underlag
och mittlinje, centrering och andning
samt fldde (blockering). Det finns en
utbildningsverksamhet i basal kropps-
kdnnedom i fyra steg riktad till sjuk-
gymnaster och annan vardpersonal.

Cecilia Ryding beskrev en &ppen
ostrukturerad intervjuundersdkning
av fyra manliga och fyra kvinnliga la-
kare, diar hon studerade kroppsupp-
levelse, upplevelse av grundtilistind,
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kénsloupplevelse samt hur percep-
tionen utnyttjas i patientarbetet. Kon-
klusionen blev, att man bér kunna
komma ganska langt i patientsituatio-
nen med enbart intellektuell formaga,
vilket torde kunna forbattras, om det
ocksd finns empatisk féSrmaga. Man
avser gé vidare i denna undersdkning
med videoinspelade patientsituatio-
ner.

Utbildningsfragor

Utbildningens fyra delar var rubriken
for det med spanning emotsedda ut-
bildningssymposiet.

Goran Westman (Umed) inledde
med att beskriva ldkarnas grundut-
bildning, dir man for nirvarande dis-
ponerar 5—6 veckor. Den tidiga pati-
entkontakten 6vas i den s& kallade
“strimma”-utbildningen, dir man later
studenterna folja familjer i deras kon-
takter med sjukvarden. Vidare finns
undervisning om organisation och ar-
betssdtt inom hélso- och sjukvérden
samt om tillimpning av de medicinska
kunskaperna i métet med méinniskor.
Den allménmedicinska undervisning-
en dr inlarningsbaserad, handledarfor-
medlad, personlig, tillimpad och exa-
minationsstyrd. Man kriver 80 pro-
cent ndrvaro, handledaryttrande,
muntlig tentamen, konsultation och
utvecklingssamtal.

De stora frigorna gillande AT-ut-
bildningens omstopande berordes av
Sten Larsson (Stockholm). Man ska
nu mer #n tidigare betona de kunska-
per som dr gemensamma for alla laka-
re. Malbeskrivning har publicerats i
Lékartidningen 42/92. Det ska finnas
en personlig handledare och fortls-
pande bedrivas utvecklingssamtal.
Examination ska ske genom ett ge-
mensamt AT-prov med en skriftlig och
en muntlig provning. Distriktslakare
ska kunna tjanstgora som examinato-
rer.

Christina Nerbrand (Karlstad) tog
sedan upp specialistutbildningen, som
ska vara en malstyrd utbildning i minst
fem &r. Malbeskrivning och utbild-
ningsprogram finns framtagna, medan
tjanstgdringsprogrammet utformas in-
dividuellt och examinationen ska ge
specialistkompetens i allmdnmedicin.
En studierektorsfunktion har inférts i
flera landsting. Sa kallade SK-kurser
ar f6r nirvarande tyvirr inget obliga-
torium. Genom det s& kallade SPUR-
projektet kommer kvalitetsaspekten
att ytterligare bevakas, bland annat
genom inspektion av utbildningsplat-
serna.

Anna-Karin Furhoff (Stockholm)
berdrde sedan efterutbildningen. En-
ligt de nya intentionerna ska specia-
listexamen i allminmedicin utgora
startpunkten for efterutbildningen. [
specialistexamen ingdr en handledar-
bedémning, en uppsats, en skrivning
(for nérvarande atta korta fragor och

fyra langre) samt den sa kallade vard-
centralsdagen, d& examinator dker ut
till vardcentralen. En bedémning sker
darvid av examinandens arbete, even-
tuell videoinspelning, genomgéng av
journaler, remisser, LoH-utlatanden
etc, varefter man vid ett avslutande
samtal bedémer vad som ir bra, vad
som kan goras béttre och hur exami-
nanden kan férkovra sig.

Det finns ett etiskt krav, att likaren
i sitt fortsatta arbete ska tillimpa sina
kunskaper pa bista sétt och pa hogsta
nivd samt enligt allmdnna ldkarin-
struktionen arbeta efter vetenskap och
beprovad erfarenhet. Efterutbild-
ningens malbeskrivning utgdrs av
verksamhetens krav. Glappet mellan
verksamhetens krav och ldkarens
kompetens &r efterutbildningsbe-
hovet. I ett framtida huslidkarsystem
kommer de praktiska utbildnings-
mdjigheterna att avgoéras av tid och
pengar. I vissa utlindska system (ex-
empelvis England och Island) finns
pengar Oronmirkta for efterutbild-
ning. Denna kan ske i form av kurser,
konferenser, studieresor etc. Egna ak-
tiviteter, som till exempel gruppmo-
ten, kommer sannolikt att spela en
stor roll i framtiden. En méjlighet att
stimulera distriktslikarnas motivation
for efterutbildning &r att som till ex-
empel i Norge premiera efterutbild-
ning l6nemdissigt, s& att utebliven ef-
terutbildning renderar simre po#ng
vid l6nesattningen.

Det biista i svensk allméinmedicin
Den stora hojdpunkten under dessa
minnesvirda dagar var forskningssym-
posiet med en imponerande redovis-
ning av var svensk allminmedicin star
idag. Ménga uppskattade ocksa slotts-
middagen i den gamla uppsaliensiska
vasaborgen. Detta redovisas narmare i
f6ljande artikel.

Forfattarpresentation
Bengt Nordling, distriktslikare.

Svartbickens vardcentral
Box 16024
75016 Uppsala
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Alganex® ir ett effektivt' och vilbeprovat antiflo-
gistikum. Antalet dygnsdoser, som kontinuerligt
dkar, visar att Alganex® tolereras vil vid behand-
ling av smirta och stethet i samband med reuma-
toid artrit' och artros®. S&vil erfarenheten som den
kliniska dokumentationen®* visar att Alganex® har
en jimforelsevis ldg frekvens gastrointestinala
biverkningar.

For yuterligare information betrdffande indikationer, kontraindikationer,
forsiktigher, biverkningar och dosering se FASS.

Med Alganex® skoter Dina patienter sin medicine-
ring pd ett enkelt och praktiskt sétt. Doseringen ir
20 mg x 1 oavsett 8lder. Alganex® finns i en patient-
viinlig forpackning med 100 tabletter, samt i en
blisterférpackning med 30 tabletter. Dessutom kan
vi erbjuda en brustablett i 10-forpackning samt en
unit-dose forpackning om 50 x 1 som service till
sjukhusen.

. Standel W, Josenhants G. Clinical Evaluation of Tenoxicam in
Osteoarthrosis, Rheumatoid Arthritis and Ankylosing Spondylitis.
Eur J Rheum Infl. Vol 8, 1985; 1:28-38.

. Ott H. Tenoxicam in the Treatment of Osteoarthrosis. Eur J Rheum
Infl. Vol 8, 1985; 1:39-46.

. International Symposium on Tenoxicam. Drug Invest. Vol 2, 1990;
Suppl 3:1-55.

4. Ejstrup L. Knudsen JV, Petersen L. A Randomised Doubleblind

Multicentre Trin Comparing Tenoxicam and Ketoprofen in Osteo-
arthritis. Scand J Rheum. 1989; Suppl 80:48-33.
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ANDERS HAKANSSON

Nir den allminmedicinska in-
stitution >n i Uppsala firade sitt
tio-drsjubileum bjéds det pa fest
[ dagarna tva. Under det ge-
mensamma temat, ”Allminme-
dicin — framtidens medicin”,
diskuterades sjukvdrd, utbild-
ning och forskning. Hdr refere-
rar jag fran onsdagseftermidda-
gens diskussioner angdende den
allménmedicinska forskningen
och dess framtid samt ger ett
smakprov fran tisdagskvillens
festmiddag.

Allménmedicinsk pytt-i-panna
P4 eftermiddagen den 28 oktober ser-
verades  allmdnmedicinsk  pytt-i-
panna. ”Det basta inom svensk all-
miinmedicin” presenterades av fore-
tradare for de sju allmdnmedicinska
institutionerna. Presentationerna var
sinsemellan mycket olika. Nagra gav
mer fullstindiga beskrivningar av den
forskning som forsiggick vid institutio-
nerna, andra ndjde sig med enstaka
fallbeskrivningar frdn forskningens
‘vardag. Nagra betonade vikten av att
lata tusen blommor blomma, andra
ville mera lyfta fram den forskning
som kunde leda till avhandling.
Direfter skulle en expertpanel
svara pa fragan: ”Ar svensk allmin-
medicinsk forskning pa ritt viig?” Det
var di som Spri-chefen Leni Bjork-
lund myntade begreppet "aliménme-
dicinsk pytt-i-panna”.

Korv och ketlettrad

De allminmedicinska professorerna
var inte sena att folja upp det kulina-
riska temat. Gosta Tibblin jamforde
sin foljetongsstudie ”1913 ars mén”
med en korv och Calle Bengtsson sédg
sin ”goteborgska kvinnostudie” som
sin ryggrad (=kotlettrad).

Forutom Leni Bjorklund ingick fol-
jande i den ovan nimnda panelen:
Lars Werk6 (professor i internmedi-
cin, mm), Christian Borchgrevink
(professor i allminmedicin, Oslo),
Egon Jonsson (chef for SBU) och
Claes-Goran Westrin (professor i soci-
almedicin).

Betyget ?AB+” alternativt ”a”

Lars Werkd var Overraskad av den all-
minmedicinska forskningens stora
bredd och i ndgon méan av dess djup.
Han gav den ett betyg mellan "AB+”
och “a”. Christian Borchgrevink
kinde sig efter den imponerande
projektpresentationen, som ett norskt
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Gista Tibblin

ishockeylag, som hade spelat tre peri-
oder mot Tre Kronor utan paus, det
vill sdga helt 6verkérd. Leni Bjork-
lund tyckte sig se en graslig pytt-i-
panna och undrade hur man lampligen
presenterar detta vida forskningsom-
ride for medicinstudenterna. Claes-
Goran Westrin saknade studier om
hur déliga/bra allmidnmedicinarna ir,
det vill séga olika former av praxisstu-
dier. Egon Jonsson kunde, efter en
noggrann genomgang av de allmianme-
dicinska institutionernas publikations-
listor, presentera vad som bestimmer
institutionernas  forskningsomraden:
Professorernas intressen; vanligheten
for sjukdomarna/symtomen; ett starkt
intresse for prevention och riskfakto-
rer; och i viss man ett intresse for soci-
ala aspekter.

Den kardiologiska navelstringen
Medan Claes-Géran Westrin med
glidje noterade att de allminmedi-
cinska institutionerna holl pa att klip-
pa av den kardiologiska navelstrang-
en, menade Christian Borchgrevink,
att trots att institutionerna var duktiga
pa att driva all slags forskning, s var-
ken kunde eller borde de springa frin
sin internmedicinska historia.

Leni Bjorklund konstaterade, att
allmdnmedicinarna helt enkelt ar
tvungna att forska, dérfor att flertalet
gatienter numera finns i primérvar-

en.

Rekommenderad forskning
Vilka rekommendationer hade da pa-
nelen att ge infér framtiden? Vilka
nya omraden bor vi allmdnmedicinare
komplettera vér forskning med?
"Slagordsforskning” — det vill siga
hur vi lever upp till begreppen konti-
nuitet, nérhet, tillganglighet, kvalitet,
helhetssyn. Studier av informations-
flédet inom primarvarden respektive
mellan priméarvard och sjukhusvard.
Teamarbetet — hur det fungerar. Prax-
isforskning — det vill séga tillimpad
klinisk forskning. Ekonomiska analy-
ser. Fler aldrestudier, eftersom de
aldre ar storkonsumenter av sjukvard.
Forskning avseende egenvérd och al-
ternativmedicin.

Familjemedicinsk storinstitution

I Uppsala har den allm@nmedicinska
institutionen sékt sig bort fran social-
medicinen och i stillet s6kt samarbete
med institutionerna fér obstetrik och
pediatrik i en tilltinkt familjemedi-
cinsk storinstitution. Det 4r en i mitt
tycke mycket spannande och naturlig
utveckling, dér en intensiv satsning pa
familjeforskning blir en sjalvklarhet.
En sadan utveckling aktualiserar ock-
sé ett namnbyte for var specialitet —
frin allmanmedicin till familjemedi-
cin.

Brist pa tid och pengar
Avslutningsvis kunde Kurt Svirdsudd,
eftermiddagens moderator, konstate-
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ra, att det finns gott om savil forsk-
ningsintresserade  allmanmedicinare
som utvecklingsbara idéer. Diremot
har vi en overgdende brist pa kompe-
tenta handledare och en brist pa tid
foér forskning, som nog kommer att
accentueras i ett framtida privatiserat
och marknadsanpassat sjukvardssy-
stem. Storsta bekymret pa sikt ar dock
en tilltagande brist p& pengar, efter-
som de etablerade forskningsfinansi-
drerna i férsta hand frimjar redan eta-
blerad forskning.

Kurt Svirdsudd, Egon Jonsson och Leni Bjorklund

Enfald eller mangfald

Av taktiska och ekonomiska skal bor
kanske var och en av de allminmedi-
cinska institutionerna framéver speci-
alisera sig pa ett eller ett par forsk-
ningsomraden, dar man da blir kon-
kurrenskraftiga, savél nationellt som
internationellt och saledes kan tivla
om de riktigt stora pengarna. Personli-
gen har jag 4ndé en viss forkarlek for
den allménmedicinska pytt-i-pannan,
dér varje forskande allmanmedicinare
fr mojlighet att studera just det, som

star i centrum for hans/hennes intres-
se. Eller med Calle Bengtsson’s ord:
”Ladt tusen blommor blomma — och lit
ndgra enstaka resliga trid vixa upp
mitt ibland dem!”. Det vill siga, satsa
pa saval den perifera allmédnmedicins-
ka vardagsforskningen som den aka-
demiska avhandlingsforskningen!

Festmiddagen i Rikssalen
Avslutningsvis vill jag bara bjuda pa
ett smakprov fran tisdagskvillens fest-
middag i1 Rikssalen pad Uppsala slott,
en middag med minst lika manga kuli-
nariska kvaliteter som den allminme-
dicinska pytt-i-pannan. Till férritt ser-
verades Ldjromsmousse med krabba;
till huvudritt Sherrymarinerad fliskfi-
lé med svampsas; och till efterratt Tar-
tufo Bianco & Rosso. I samband med
middagen hélls ett flertal tal till f6del-
sedagsbarnet och dess foretriadare.
Det delades ocksa ut medaljer med pa
framsidan inskriptionen ”Allméinme-
dicin — framtidens medicin” och pa
baksidan den tidigare Uppsala-profes-
sorn Carl von Linné i profil. Det ridde
allméan enighet om att Linné’s sanne
eftertradare inte kunde vara nagon an-
nan dn Gosta Tibblin!

Forfattarpresentation

Anders Hdkansson, docent.
Vardcentralen Teleborg

Box 5044

35005 Vaxjo

Centrum f6r
Allminmedicinsk
Informatik

(Al

DATORJOURNALSYSTEM I PRIMARVARDEN - TEORI OCH PRAKTIK
SEMINARIUM VID VARDCENTRALEN KRONAN VAREN 1993

Vi inbjuder till ett intressant och utvecklande seminarium med tyngdpunkt lagd pa
kvalitetssikring med datorjournalen som verktyg.

Seminariet stods av var utvecklingsenhet - Centrum f6r Allmanmedicinsk Informatik - och
genomfors i samarbete med Vardcentralen Kronan samt dger rum tisdagen den 11 maj
kl 13.30-16.30, Konferensrummet plan 6, Vardcentralen Kronan, Sturegatan 4, Sundbyberg.

Moment som vi kommer att ta upp &r foljande:
utbildning av personal
problem och mojligheter
datorsystemet som "maétinstrument"
kvalitetssakring och metoder for detta
att tdnka pa vid systemval

Vi som forelaser pa seminariet 4r bl a: Elsmarie Blomstrom, Rolf Linnarsson,
Britt-Gerd Malmberg och Inger Rising.

Kostnaden &r 900:- per person.
Anmdlningar sdndes till Birgit Frisén-Andersson, Centrum for Allmdnmedicinsk Informatik,
Vardcentralen Kronan, 172 83 Sundbyberg senast den 19 april 1993(tel 08-989471, fax 08-984581).

Stockholms
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Ny tablett, ny styrka,
ny dosering vid underhallsbehandling
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Doktorsavhandlingar

frén primérvarden

Anders Wimo «<Zo 557

Nya vardformer for dementa utvarderade
— erfarenheter fran Sundsvall

BENGT MATTSSON

Distriktslikare Anders Wimo,
tidigare vid vdardcentralen Cent-
rum, Sundsvall, numera vid
Bergsjé Hilsocentral, Givle-
borgs lin, disputerade i juni
1992 vid Umed universitet. Av-
handlingen har titeln ” Demen-
tia care alternatives in the
Sundsvall-region, Sweden — stu-
dies on symptoms, costs and
quality of life”. Opponent var
professor Calle Bengtsson, G&-
teborg. Wimo har varit dokto-
rand vid Allminmedicinska in-
stitutionen och hans handledare
var docent Bengt Mattsson.

Bakgrund och forutsattningar

I Sundsvall var det under 1980-talet
och fram till Adel-reformens genom-
forande 1992 primarvarden, som hade
det medicinska huvudansvaret f6r dld-
revérden. Det gillde for hemsjukvard,
dlderdomshem, sjukhem och inte
minst for de nya vardformer for de-
menta, som under de dren etablerades
i Sundsvall, niamligen gruppboende
och dagvérd. En nara och god samver-
kan med sjukhusets kliniker och olika
kommunala instanser kom tidigt till
stdnd och arbetet med de dldre gynna-
des av dessa gemensamma Overens-
kommelser och mélséttningar.

Gosta Brydolf och férre pri-
mérvardsforestdndaren Brita Lund-
qvist var i inledningen de drivande
krafterna bakom primarvardens enga-
gemang och vid vérdcentralen Cent-
rum, som har en FoU-enhet ansluten,
kom flera utvirderingsprojekt att ge-
nomforas. Anders Wimo fick tidigt en

plats i bdde genomférandeprojekt och -

i evalueringsarbete, men ménga andra
vid enheten engagerades och samar-
betspartners fran bland annat kom-
munen, landstingsledningen och for-
sdkringskassan kom att ta del i f6rs6-
ken att studera och virdera de nya
vardformerna. Flera FoU-rapproter
har ocksa publicerats frén utvecklings-
enheten.

Avhandlingen har saledes en ut-
gangspunkt i de speciella organisato-
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Opponent Calle Bengtsson och respondent
Anders Wimo

riska forhallanden, som fanns i Sunds-
vall och arbetet har framfér allt sin
aktualitet i de villkor som géller for
dementa kommande &rtionden. Anta-
let “dldre—ildre” (dldre an 80 ar)
kommer att 6ka i Sverige och man
skattar att cirka 20 procent av dem
som #r 6ver 80 ar 4r dementa. Ar 1988
fanns 75.000 dementa i Sverige, ar
2000 beriknas antalet bli cirka 90—
95.000. Samtidigt som antalet 80-
aringar och ildre har Okat fran
260.000 ar 1980 till 370.000 ar 1990,
har antalet institutionsplatser totalt
minskat fran cirka 117.000 ar 1980 till
cirka 102.000 &r 1989.

Kostnaden for édldrevarden i landet
uppgick 1982 till cirka 20 miljarder
kronor och 1989 hade den stigit till
cirka 74 miljarder (bade kommunala
och landstingskommunala). De-
mensvérdens kostnader ar 1989 upp-
skattades till cirka 16.2 miljarder.

Avhandlingens upplaggning

Wimo’s avhandling hade en sa kallad
sammanliggningskaraktdr dar sex del-
arbeten ingick — de flesta publicerade
eller accepterade i internationella tid-
skrifter. Arbetet rorde olika omriden
inom demensvarden och explicit var
syftet, att beskriva demensvarden uti-
fran olika aspekter, bland annat kost-
nader, symtomutveckling och livskva-
litet, och att férs6ka anlagga ett hilso-
ekonomiskt perspektiv pd de nya
vardformerna dagvard och gruppbo-
ende. I det forsta arbetet studerades
effekterna av sa kallad mental aktive-
ring och individuell vardplanering pa
en psykogeriatrisk vardavdelning. Re-

sultaten jimfordes med tva avdelning-
ar som inte fick motsvarande insatser.
Demenssymtomen forbittrades inte
efter dessa speciella insatser och de
aktiverade patienterna blev mer rast-
16sa. Vid disputationen kom opponen-
ten att stanna upp infor jamforelsen av
de olika grupperna. Det diskuterades
bland annat huruvida den 6kade rast-
16stheten var en positiv effekt eller ej,
samt hur aktivering ska bedrivas pa
svart dementa patienter.

I delarbete tva redogjordes for de-
menta patienter i eget boende och
dessa testades bland annat med avse-
ende pa vardtyngd, demensgrad och
psykosocial situation. Dessa faktorer
relaterades sedan till den framtida och
oftast ofrénkomliga institutionalise-
ringen. Vilken faktor var bist pa att
férutse den dementes snara institutio-
nalisering? Inte ovéintat var det pa-
frestningen p& den medlevande anho-
rige, som bast predikterade vard pa
institution. Sjilva graden av demens
spelade en mindre framtriddande roll.

Utvirdering av dagvarden

I de tva péfdljande arbetena var dag-
varden i fokus. Kostnader, vilbefin-
nande och anhorigas situation studera-
des sérskilt i det férsta av dessa arbe-
ten. Perioden ett halvt ar innan start i
dagvard jamfordes med férsta halv-
aret med dagvard. Behovet av insatser
i hemmet 6kade med cirka 20 procent,
medan behovet av institutionsvard
minskade med 22 procent. Totalt sett
6kade kostnaderna fran 199 till 269
kronor per patient och dag. En sé
kallad ”Cost Utility”-analys genom-
fordes ocksa. I en sddan analys s6ker
man fora ihop tva variabler som egent-
ligen ar ojamforbara: Kostnader och
livskvalitet. Man uttryckte det hér i
termer av “vilbefinnandear” och sum-
man drygt 48.000 kronor angavs for
patienterna, det vill sdga s& mycket
kostade det for att de skulle ha ett gott
ar.

I den andra dagvérdsartikeln jim-
fordes en grupp patienter frdn denna
vardform med en kontrollgrupp med
avseende pé effekter pA demenssym-
tom och institutionsvard. Nyttjandet
av institutionsvard var klart mindre i
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dagvérdsgruppen an i kontrollgruppen
(71 dagar jamfort med 131 dagar per
patient och éar). Efter ett ar var 24
procent av dagvardsgruppens patien-
ter institutionaliserade jamfort med 44
procent av kontrollgruppens. Dagvar-
den bidrog alltsa till att firre kom pa
institution.

Gruppboendeerfarenheter och berik-
ning av QALY

Dementa i gruppboende studerades i
de tva sista uppsatserna. I den f6rsta
jamfordes kostnader och behovet av
institutionsvérd hos gruppboende pa-
tienter ett halvt ar fore med ett halvt
ar efter det att boendet initierats. Be-
hovet av institutionsvard minskade pa-
tagligt nar gruppboendet introducera-
des, fran 1870 dagar till 68 dagar efter
ett halvar i gruppboende. Totalkost-
naden for forsta halvaret i gruppboen-
de var 470 kronor per patient och dygn
jamf6rt med 550 kronor halvaret in-
nan. Motsvarande kostnad f6r sjuk-
hemsvéard var 760 kronor per dygn.

I hélsoekonomisk litteratur idag ar
begreppet QALY ofta aterkomman-
de. Det ir ett forsok att med siffror
beskriva vad kvalitet kostar och
genom att vara standardiserade kan
resultaten jaimféras mellan olika pati-
entgrupper. Det skall alltsd vara moj-
ligt att jaimfora vad man far ut av sina
investerade pengar. Hur mycket
"livskvalitet” far man av en operation
jamfért med en annan?

Forkortningen QALY stir for
”Quality Adjusted Life Years” and en
QALY uttrycker kostnaden for
“maximal livskvalitet” under ett ar.
Om kvalitetssiffran enligt den anvin-
da normen/skalan &r 0.5 och kostna-
den ar 100.000 kronor, sa ar kostna-
den f6r en QALY 200.000 kronor.

I avhandlingens sista arbete berik-
nades kostnaden per QALY for pati-
enter i gruppboende och jamfordes
med kontrollgrupper (patienter hem-
ma och pé institution). Beroende pa
demenssjukdomens progression blev
jamfGrelserna svara att géra, men res-
ponenten hade berdknat utifrdn det
mest sannolika alternativet och fann
d4, att gruppboende var bade billigare
och battre.

Metodfragor

Avhandlingen rymde ménga metodo-
logiska svarigheter och en del av dis-
putationen rérde dessa fragor. Att till
exempel hyggligt bedoma livskvalitet
hos dementa patienter ar ett problem i
sig. Respondenten hade valt att inter-
vjua néra anhoriga och avdelningsper-
sonal, en mojlig vig att spegla de sju-
kas viltkor.

Att rattvist berikna olika kostnader
var en annan svérighet. Vad ska tas
med av alla de ekonomiska konse-
kvenser en viss atgird eller vardform
for med sig? Hur berdknar man alla sa
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kallade indirekta kostnader? Den hil-
soekonomiska litteraturen anvisar oli-
ka l6sningar pa dessa svarigheter och
respondenten diskuterade olika alter-
nativ och presenterade sin 16sning.

Ett sarskilt problem, som ofta ater-
kommer i klinisk forskning, 4r svarig-
heten att finna jamforbara undersok-
ningsgrupper, nar verkligheten inte
gor det mojligt med négon vetenskap-
ligt eftersokt randomisering. Sunds-
vallsmodellen innebar att val av vard-
form gjordes av en vardplanerings-
grupp och fordelningen av patienter
var baserad pé kliniska grunder och
beroende pa vilka lediga platser som
fanns till hands. Det gick inte att
slumpmassigt valja patienter till olika
vérdformer. Genom att antalet patien-
ter, som var lampliga for de nya vard-
formerna, var betydligt fler 4n antalet
tillgdngliga platser, kom det ind4 na-
turligt att bli ganska jaimforbara grup-
per i de olika vardformerna. Bak-
grundsdata i de olika delarbetena visar
pa icke signifikanta skillnader vad gil-
ler alla vasentliga variabler.

Nar det giller hilsoekonomiska och
livskvalitetsaspekter finns manga me-
todologiska 6verviaganden att ta stall-
ning till och respondenten har i sin
sammanlaggning mer utférligt analy-
serat dessa frgor. En central fraga ar
om det 6ver huvud taget dr mojligt att
anvinda sig av QALY-begreppet nar
det giller dementa? Argumentering-
en, om att det 4nda &r virt att forsoka

gora denna typ av nya beridkningar pé
’svira’ patientgrupper, avslutar res-
pondenten med ett citat frin en av
férgrundsfigurerna inom denna forsk-
ning, JL Appleby: ”... cost effective-
ness analysis should not be seen as
having the power of veto, but rather as
proving one part of the information
(in addition to political, social, medi-
cal, and philosophical criteria) neces-
sary to achieve a truly informed deci-
sion about using the society’s resour-
ces.”

Avslutande kommentar
Sammanfattningsvis medforde intro-
duktionen av de nya vardformerna,
dagvard och gruppboende, samt
tilldmpningen av principer for indivi-
duell vérdplanering, en mer effektiv
vardorganisation, dir patienterna
kunde erbjudas en mer individuell be-
handling. Med en mer differentierad
vardorganisation ar varden mer kost-
nadseffektiv. Wimo’s resultat blir ett
bidrag till prioriteringsdiskussionerna
inom éaldrevarden, men visar ocksa,
att det finns ett stort behov av ytterli-
gare metodutveckling, speciellt betraf-
fande livskvalitetsbegreppets tillimp-
ning pa dementa.

Forfattarpresentation
Bengt Mattsson, docent

Mariehems vardcentral
Morkullevagen 9
90651 Umed

SPECIALISTEXAMEN I ALLMANMEDICIN, STOCKHOLM 1993

Examen i allminmedicin som kommer att hillas i Stockholm den
29 oktober #r en vidareutveckling av den tredje examinationen i
allmidnmedicin som holls i Ostersund 1992.

Likare med h6gst 6 ménader kvar (den 29/10 1993) av sin pla-
nerade utbildning till specialist i allmdnmedicin 4r vilkomna att

anméla sig till denna examen.

Anmiélan gors till Barbara Diirr, Utvecklingsenheten for primér-
vérd, Surbrunnsgatan 66, 113 27 Stockholm, senast den 16 april.
Nérmare upplysningar kan ldmnas av Barbara Diirr (tel 7291099)
eller Sten Larsson (tel 7291054, 7291098). Varje examinand till-
delas en examinator och fir sig tillsdnt examensmaterialet.
Deltagaravgiften dr 2.200 kronor och inkluderar alla delmoment i
examen, hogtidsmiddag samt diplom.

For SFAM

Sten Larsson
Lokalt ansvarig for
examen i Stockholm 1993

Ulf Mawe
Ordf SFAMs examensutskott
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DSAMSs arsmote den 6 november 1992

ELISABETH JAENSON

Dansk selskab for almen medicin och
Praktiserende Laegers Organisation
arrangerade for andra &ret i f61jd de sa
kallade ldkardagarna pa Bella Center i
Kopenhamn. Ett Allm4nmedicinarnas
Riksstdimma under fem dagar med 700
deltagare, dir arsmoétet tyvirr kom i
skymundan som sista punkt pd pro-
grammet.

Avgédende ordféranden Frede Ole-
sen fick mycket lovord for sin stora
kapacitet och sitt dynamiska sitt att
leda DSAM under 1989—1992. Trots
en ritt provocerande uppmaning fran
Karl-Erik Mabeck, uppstod tyvirr
aldrig négon livligare debatt kring &rs-
berittelsen och verksamheten. Enda
tillféllet nér en liten spricka i den all-
ménna tillfredsstéllelsen 6ver DSAMs
arbete marktes, var i frigan om ldkar-
dagarna. Alla var eniga om att de var
en succé, men det diskuterades om
succén kanske var for stor. Kommer
annan efterutbildning (och arsmotet?)
kanske i skymundan? Slutsatsen blev
dock, att det ar viktigt att likardagar-
na finns, speciellt f6r de likare som
har en outvecklad lokal efterutbild-
ning.

I genomsnitt anvinder en dansk
praktiserande lakare bara tvd dagar
per r for efterutbildning, trots att det
finns mojlighet att séka pengar for sex
dagar. Obligatorisk efterutbildning
avvisades kategoriskt. Ansigs uppen-
barligen inte passa det danska kynnet,
liksom inte heller examenssystem.
Frede Olesen sammanfattade det
hela: Vi ska utveckla en sa hog kvali-
tet pd efterutbildningen, att man inte
vill lata bli att delta!”

Nytt inom efterutbildningen

Frén 1 januari 1993 kommer en sma-
gruppsbaserad lokal efterutbildning
att pd forsok starta i Arhus amt.
Bakom denna ligger danska likarfér-
bundet, PLO (motsvarande var DLF),
DSAM och en likemedelsfirma. Spe-
ciellt utbildade utbildningsledare ska
organisera och stimulera det hela. Om
forsoket slar val ut, ar avsikten, att det
ska tdcka hela Danmark nagot &r se-
nare.

DSAM vill ocksé satsa pa ytterliga-
re en ny form av efterutbildning. Prak-
tiserande likare ska lokalt bilda refe-
rensgrupper, som tillsamman ska for-
bereda artiklar i viktiga Amnesomra-
den. Som exempel nimndes omhén-
dertagande av hjartinfarkt utanfor
sjukhus och psykoterapi vid akuta kri-
ser. De diskussioner, internt och med
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sjukhusspecialister, som maiste ge-
nomf6ras infér publicering av artiklar-
na, ger anledning till en synnerligen
kvalificerad efterutbildning i lokala
smagrupper.

Frede Olesen angav féljande maél
for efterutbildningen de kommande
aren.

— Etablerande av smégruppsbaserad
efterutbildning i alla amter (motsva-
rande landstingsomréden);

— En finansieringsmodell som ger re-
ella incitament till att deltaga i efter-
utbildning;

— Ett stérre engagemang fran amterna
i efterutbildningen;

— Aktiv utvardering av efterutbild-
ningens effekter och forskning i hur
visprider och férankrar nya kunska-
per, attityder och fardigheter.

Kvalitetsutveckling och forskning
De nimnda satsningarna inom efterut-
bildningen anségs vara det viktigaste
bidraget till kvalitetssikringsarbetet i
allménpraxis. For ovrigt betonades,
att ett vetenskapligt och maélinriktat
kvalitetssikringsarbete =~ maste  fa
samma status som "klassisk” forskning
och utveckling av nya metoder.
DSAMs aktiva forskningsgrupp arbe-
tar just med den inriktningen — all-
ménmedicinsk forskning ska bade
handla om klinisk nyutveckling och
om kvalitetssikring. Dessutom stéttar
man pa flera sitt decentraliserad
forskning. Det finns till exempel flera
forskningskonsulenter och ett forskar-
nitverk pi initiativ av Gert Almind.
En arbetsgrupp vérderar ocksa mul-
ticenterundersékningar f6r att sedan
rekommendera medlemmarna de un-
dersbkningar som har god kuvalitet.
Man vill pd si satt skydda patienter
och ldkare frdn att deltaga i dalig
forskning.

Framgéng i specialitetsfrigan

Dansk allmédnmedicin har lidit av att
vara det enda nordiska land som inte
har sin specialitet godkénd. Det ser nu
ut att dntligen ha lossnat i den segslit-
na frdgan om allmidnmedicin som er-
kind specialitet. Ordféranden beteck-
nade det som en jatteseger, att ett for-
slag frdn myndigheterna nyligen hade
skickats ut pa remiss.

Som den storsta utbildningsreform
inom det danska sjukvardssystemet de
senaste 50 aren, betecknades att PLO
nu lyckats sdkra sex ménaders place-
ring for alla praksisreservelaeger
(motsvarande AT). Att detta inte varit

heltickande tidigare, utan att ménga
beviljats dispens, har berott pa otill-
fredsstéllande avtal. Nu kommer &ntli-
gen alla danska lakare att fi sex ména-
ders handledd tjanstgéring inom all-
méanpraxis.

Styrelsen

Den nya danska styrelsen kom att in-
nehélla endast en kvinna. Diremot
finns tva viktiga kvinnor till styrelsens
och tidskriftsredaktionens férfogande,
namligen tvd anstéllda heltidssekrete-
rare.

Som jamforelse — den svenska sty-
relsen och tidskriften AllmédnMedicins
redaktion har en sekreterare anstélld.
Detta forklarar det stora ideella arbe-
te som maste satsas av styrelsen, fram-
for allt dess ordférande, sekreterare
och kassor samt tidskriftsredaktionen,
framfor allt dess chefredaktér.

Medlemsavgiften avspeglar delvis
denna skillnad: i Danmark 700 kro-
nor, i Sverige 300 kronor. Dock maste
ju den danske allminlikaren som
egen foretagare kompenseras for in-
komstbortfall vid styrelsearbete. Tid-
skriften Practicus redaktdr dr redan
avlonad for sitt arbete. Den nye ordfo-
randen f6r DSAM beviljades, fran och
med 1993, 50 000 kronor per ar (mot-
svarande en timme per dag) och 6vri-
ga styrelsemedlemmar 900 och 1800
kronor f6r halv respektive hel dags in-
komstbortfall.

Forfattarpresentation
Elisabeth Jaenson, distriktslikare och
medlem i SFAMs styrelse.

Sorgenfrimottagningen
Nobelvigen 56
21433 Malmo
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iproxin

Ciprofloxacin

Ny styrka for

nedre UVI

100 mg x 21 7 dagar

Ny styrka-100 mg.
Ny forpackning-14 tablet-
ter, avsedd for behandling av ne-
dre UVL

Alla vanliga urinvdgspatogener
(dven betalaktamasproducerande)
ar kédnsliga for Ciproxin.

Efter en tablett Ciproxin 100 mg nas
60 mg/1* iurinen, vilket ir fullt
tillrackligt for att snabbt avdoda
bakterierna. &
Ciproxin 100 mg x 14 kos-
tar 76:- pa apoteket.

For ytterligare information:

Se FASS.

*Bull AP oa. J Antimicrob Chemother 19867 17+ 629-35.

Bayer

Bayer AB, Farma, Box 5237, 402 24 Gotcborg,
Telelon: 031-83 98 00. Fax: 031-40 89 29.

Ciproxin

Ciprofloxacin




‘Allménldkaren och preventionen

L0 TS5

— ett teoretiskt, praktiskt och etiskt

problem

PETER NILSSON

Att bedriva preventionsarbete i
primdrvard dr viktigt, men ofta
forenat med praktiska svarighe-
ter. Prioriteringar blir nédvin-
diga att géra dven pad detta om-
rdde. Dd mdste preventionens
etiska forutsittningar beaktas,
eftersom man ofta vinder sig
till symtomfria individer. Detta
och preventionens eventuella
problem i ett huslikarsystem
diskuteras i denna artikel.

"Att forebygga ar battre an att bota”
stdr som ett av den klassiska medici-
nens mest kdnda uttryck. Detta syn-
sitt har genom historien ibland kunnat
leda till stora framgéangar, till exempel
nir smittkopporna utrotades. Efter-
hand har man f6reslagit forebyggande
(preventiva) atgarder pa allt flera av
medicinens manga omraden, dock
ofta med skiftande framgang och ve-
tenskaplig dokumentation. Etiskt
svarlosta problem uppstér i preven-
tionsarbetet. Forebyggande av sjuk-
dom och lidande kan komma i konflikt
med den enskilda ménniskans autono-
mi. Upptéckt av en riskfaktor kan {or-
sdmra livskvaliteten och oroa patien-
ten. Ibland formér inte sjukvéarden,
trots insatser, mildra denna oro.

Vinster med prevention

Hur skall preventionsarbetet bedrivas
idag inom svensk sjukvard, nér resur-
ser som stér till forfogande bade till
forebyggande och botande vard krym-
per? Stora folkhélsoproblem kvarstar i
befolkningen trots en utbyggd sjuk-
vard. En social ojamlikhet i hélsa har
snarast 6kat under senare &r. Detta ir
vil beskrivet i de hittills tvd utkomna
s& kallade Folkhélsorapporterna (1987
och 1991). Trots en hog medelélder i
Sverige (75 ar f6r mén och 81 ar for
kvinnor) si ar det fortfarande ménga
manniskor som dor i fortid, fore 65 ars
alder. Suicid och vigtrafikolyckor in-
tar darvidlag en titplacering. Siledes
bor framgangsrikt preventivt arbete
mot dessa foreteelser kunna leda till
att mojliga levnadsar sparas i den
yngre delen av befolkningen, en bju-
dande uppgift for den forebyggande
medicinen.
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Arbeta enligt Hilso- och sjukvards-
lagen (HSL)

Vem ska da skota detta férebyggande
arbete? Enligt HSL (§1 och §2) sa gil-
ler det all sjukvardspersonal inom oli-
ka delar av varden. I praktiken har
man dock i férsta hand menat, att pri-
mérpreventivt arbete ska bedrivas av
distriktslakare och andra personalka-
tegorier i den Oppna véirden. Distrikts-
lakaren, som i sitt dagliga arbete ska
hinna med si mycket annat, uppma-
nas bade i regler fér specialistutbild-
ningen inom allménmedicin samt i en
rad lagar och rekommendationer, att
syssla med prevention. Fragan ar di
hur detta ska géras och vilka priorite-
ringar som blir n6dvéndiga.

I den Allminna ldkarinstruktionen
(812) talas det om, att ifall det forelig-
ger missférhéllanden i "den allminna
hilsovdrden” si ska distriktslikaren
anmila dessa till olika myndigheter.
HSL gér hér ett steg vidare och menar
i sina tolkningar, att distriktslikaren
ska observera, registrera, dokumente-
ra, rapportera och agera i férhallande
till de hélsorisker lakaren blir varse i
befolkningen.

Folkhilsoinstitutet och preventionen

For det nyinréttade Folkhélsoinstitu-
tet har chefen Agneta Dreber deklare-
rat, att man vill utveckla det férebyg-
gande arbetet kring fem prioriterade
huvuduppgifter: Tobak, alkohol/dro-
ger, barn- och ungdomars hilsa, kvin-
nors hilsa samt prevention av olycks-
fall. Det overordnade arbete som
detta Folkhilsoinstitut och dven Soci-
alstyrelsen bedriver, kommer att i
ménga sma rénnilar leta sig fram till
olika vardcentraler ute i landet och
stilla krav pd distriktslikares arbete.
Frdgan ar om distriktslikaren klarar
detta, sarskilt nu med ekonomiskt
svéra tider att vanta och en omfattan-
de privatisering/bolagisering av offent-
lig priméarvard. Ifall preventionsarbe-
tet 6ver huvud taget skall vara mojligt
att bedriva under dessa f6rhallanden,
s& maste man definiera en rad pro-
blemomréaden samt géra erforderliga
prioriteringar. Ett végval maste da
vara hur man fordelar resurser, vad
géller till exempel befolkningsstrate-
giskt preventionsarbete ("bittre att
manga 4ndrar sig lite 4n att fi dndrar
sig mycket”) eller till ett arbete inrik-
tat pd hogriskindivider. Detta giller

till exempel d& man avser att forsoka
forebygga hjart/karlsjukdomar, can-
cer, alkoholrelaterad psykisk ohélsa
samt muskulo-skelettala besvar. Man
kan alltid med tillgdng till erforderlig
teknik och resurser identifiera manni-
skor med en §kad biologisk sérbarhet,
som loper en hog risk for framtida
sjukdom, men darmed &r det ej givet
att en intervention mot denna faktor
kan forutsittas minska risken f6r den
framtida sjukdomen.

Kritik av preventionen

Det finns mycket slipade kritiker av
hela preventionstanken, bland andra
irlindaren Petr Skrabanek, som
menar att grunden for preventionen ar
vetenskapligt undermalig (1) och
etiskt forkastlig och bor stillas under
Sverinseende av speciella etiska kom-
mittéer innan pengar och andra resur-
ser satsas (2,3). Liknande kritik har
nyligen framférts i BMJ (4) vad giller
multipel riskfaktor/intervention mot
hjart/kéarlsjukdomar.

Teoretiska och praktiska forutsitt-
ningar

Vilka forutsattningar bor da finnas f6r
ett seridst preventionsarbete inom pri-
mirvarden (Tabell I)?

Ifall dessa forutsattningar saknas,
boér man ej ligga kraft pa ett visst
tankt preventionsfilt, utan i stillet
vilja nagot annat. Det ligger dock i
sakens natur, att en helt oantastlig do-
kumentation ej finns tillganglig for
alla typer av preventivt arbete, &n
mindre hélsoekonomiska 6vervdgan-
den, varfér man ibland méste fatta be-
slut pa 16sare grund &n annars. Svensk
sjukvard har internationellt sett goda
forutsittningar att bedriva och utvar-
dera preventiva projekt, genom var
sjukvardsstruktur, vara personnum-
mer samt tillgdngen pa registerdata
over tid.

Etiska fragor i centrum

Etiska 6vervdganden ar mycket vikti-
ga, sirskilt infor screening och atgir-
der som riktar sig till symtomfria indi-
vider. Flest sjukdomar och riskfakto-
rer finns i den sociala pyramidens bas.
Preventionsarbetet maste darfor ha
forutsittningar att na de grupper (be-
roende pa alder, kon eller socialklass)
som bast behéver en viss insats, an-
nars kan resursanvéndandet ifragasat-
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Tabell I. Férutsittningar for allmiinlikarens arbete med preventionsfragor.

Teoretiska

Praktiska

Bevisad kausalitet mellan riskfaktor och viss
ohélsa

Dokumentation foreligger om interventionsef-
fekt:

— icke-lakemedel (projekt)

— lakemedel (RCT")

Hélsoekonomiskt forsvarligt ur kostnads/nytta-
synpunkt

Etiskt forsvarligt med varn om personlig autono-
mi samt att lidande totalt sett minskar och ej
Okar

Tillrackliga resurser maste finnas, till exempel
fére och efter screening

Tid maste vara avsatt inom ramen fér ordinarie
tjdnstgoring

Kunskap och intresse bor foreligga hos berdrd
personal, inte bara hos lakaren

Stodjande strukturer bér finnas:

— lokalt pa vardcentral

— inom landstinget/sjukvards- distriktet
~ i primdrkommunen (v.b.}

* RCT = Randomized Controlled Trial (vetenskaplig metod for att beddma nya lakemedel, jdmfért med andra medel eller

placebo).

Tabell 1. Firslag till prioritering inom allmiéinmedicinen gillande primir (P) och sekun-

diir (S) prevention av ohilsa/sjukdom.

PRIORITERINGSGRAD

HOG MEDEL LAG
Rékslutarhjélp {P,S) Hypertonikontroll (P?,S}) Bantning (P}
Graviditetskontroll (P) — hos éldre (P,S) UV-profylax (P}
Barnhdlsovard (P) Kolesterolbehandling (P*,S) Kost ** (P)

STD-information (P,S}

Olycksfall (P,S) Mammografi {P)

VS-provtagning (P)

Alkohol/droger (P,S)

Motion ** (P}
Miljéskydd ** (P}
Aliménna hélsckontroller (P)

* Galler selelterade grupper

** Har avses befolkningsinriktad information, ddr huvudinsatsen preventivt bér bedrivas av aktdrer utanfor sjukvarden, till

exempel massmedia och frivilligorganisationer.

°* Har avses kartlaggning av miljoskadliga dmnen i den yttre miljén vilket brukar handlaggas av instanser utanfdr priméarvéren,

tilt exempel kommunernas Miljo- och hilsoskyddskontor.

tas. Bade screening och frivilligt delta-
gande i olika aktiviteter tenderar att
involvera lagriskpersoner ur en popu-
lation, till exempel &dldre symtomfria
kvinnor, om primirvarden erbjuder
kolesterol-screening. Det &r oetiskt att
anvanda knappa resurser pa fel”
malgrupp, liksom det ar oetiskt att
screena for riskfaktorer utan mojlig-
het for individen att dels sdga nej till
undersdkning och dels fa tillfille att
diskutera resultaten infor ett still-
ningstagande till uppfdljning, inter-
vention och fortsatta kontroller.

Kostnad/nytta for det forebyggande
arbetet

Kostnader for preventionsarbetet
méste analyseras, inte bara fér kam-
panjer med upplysning/information
som inkluderar till exempel screening,
utan ocksd for de vardresurser som
belastas eller méaste nyskapas. Kost-
nadseffektiviteten for olika preventiva
insatser varierar mycket. Ett perma-
nent rokstopp hos en rokande man ir
sannolikt den mest kostnadseffektiva
insatsen man kan gora (simre doku-
mentation, gillande prevention av
hjért/karlsjukdom, finns f6r kvinnor).
Statistik frdn Lunds sjukvardsdistrikt
visar, att grupper med rdkavvinjning,
ledda av sjukskoterskor under tiden
1986—91, har fatt 988 patienter (47
procent) rokfria vid avslutad behand-
ling av de 2 094 som kom till introduk-
tionen. Rokfrihetsprocenten efter ett
ar har varit cirka 40 procent och fére-
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faller bestiende. Ifall man skulle jim-
fora detta med primérpreventiv hyper-
tonibehandling bland medelalders
min, s& kanske man maéste behandla
10 000-tals individer under méanga ar
for att na en liknande hilsovinst, base-
rad pé erfarenheter av en medeltryck-
sinkning i randomiserade studier pa
cirka 5 mm Hg diastoliskt blodtryck
%).
Behandling f6r hoga blodfetter har
bade forsvarats (6) och ifragasatts
(7,8), men kostnadseffektiviteten pa
nationell nivd ar storre for befolk-
ningsinsatser dn for individuell diet-
eller medikamentell behandling (9).
En pigéende svensk studie "Cost-Ef-
fectiveness-of-Lipid-Lowering”
(CELL) vill f6r ndrvarande méta kost-
nader/nytta, da patienter randomise-
rats till antingen diet eller ldkemedels-
behandling (pravastatin) mot mattligt
forhojda kolesterolvirden.

Problem och kostnader efter screening
Ibland kan kostnader och resursan-
vindning efter screening bli ovéntat
stora, en erfarenhet som gjorts i Eng-
land inom ramen f6r OXCHECK-stu-
dien (10). Primirvarden kan ddrmed
bli 6verlastad av &taganden. I Sverige
gors idag minga vardcentralsbaserade
screeningar som sikert formdr hjilpa
en del hogriskindivider. Ett problem
kan dock vara, att man fingar upp sa
manga personer med lag/mattlig risk,
att resurserna Overanstriangs, nar kan-
ske 70—80 procent av en screenad po-

pulation ska foljas upp pa ett eller
annat sétt (10,11).

Huslakarsystemet — vart leder det?
Distriktsldkarens vardag innebéar ett
pressat program, under pagaende om-
strukturering och nedskérning av re-
surser. Tidigare ambitioner om ett
samlat omradesansvar och forsék till
lokal kommundiagnos (12) kan
komma att ersdttas av listsystem av
huslakarmodell. I Huslékarproposi-
tionen sdgs, att individinriktat fore-
byggande arbete skall ingé i ett basata-
gande f6r huslikaren (13) och att
denne #ven skall samarbeta med sam-
héllsmedicinska enheter etc. Detta
kan dock visa sig bli svart i praktiken,
eftersom sérskild tid inte ar avsatt for
detta arbete och inte heller sérskilda
resurser. Ett atagande att skota BVC
och MVC skall 16sas efter lokala dver-
enskommelser och kommer ej att bli
en integrerad del i husldkarens arbete
pd det sitt som idag bedrivs av di-
striktsldkare i allmédnhet. Siledes kan
man ur propositionen utlésa en positiv
installning till preventionsarbete, men
erfarenheter fran linder med listsy-
stem #r, att man i allmédnhet ej natt
upp till den ambitionsniva som erhalls
vid ett omradesbaserat befolknings-
ansvar av svensk modell (14).

Historiskt sett har de flesta ldkare
varit mattligt intresserade av preven-
tionsarbete. Ménga engagerade di-
striktslidkare finns dock i vart land, vil-
ket avspeglar sig i deras héga repre-
sentation i den nystartade Svenska
Foreningen for Forebyggande Medi-
cin (SFFM).

Behov av prioriteringar

Prioriteringar genomsyrar vardens
verklighet idag. Detta galler dven pa
preventionsomradet. I Tabell IT pre-
senteras ett forslag till prioritering,
som kan bli foremal f6r diskussion.
Prevention i allmidnhet kommer langt
ner pé de prioriteringslistor som lanse-
rats for hela sjukvarden i ett land som
till exempel Norge (15). Det &r dock
viktigt att nyansera sin syn samt dven
skilja pa primar och sekundir preven-
tion, diar den sistnimnda forefaller
mycket mer kostnadseffektiv for till
exempel hjart/kérlsjukdom &n vad pri-
mirprevention &r, dven om man déir-
med nér ett 1agt antal patienter i jim-
forelse med antalet riskpersoner i hela
befolkningen.

Det finns ménga aktorer utanfor
primirvarden som har en plats i det
preventiva arbetet. Detta giller dels
inom sjukvarden (foretagshilsovard,
tandvard med flera) samt utanfor sjuk-
virden (massmedia, freningar etc).
Primérvarden har dock lokalt en viktig
uppgift i att samla arbetet inom
preventionsomradet for att salunda
kunna koordinera det med vad som
gors fran primarkommunens sida,
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bland annat via Miljo- och hilso-
skyddskontor, Gatukontor med flera.

Stod fran allméinheten

Man vet frdn manga underskningar,
att allménheten brukar férorda insat-
ser pa det férebyggande medicinska
omradet, eftersom man dirigenom
dels hoppas kunna minska ohélsa och
dels spara vardkostnader. Den lokala
primédrvarden har darfor ofta en posi-
tiv resonansbotten i den lokala befolk-
ningen nér férebyggande insatser och
projekt lanseras. Det blir dérfér dven
en frga om priméarvardens trovardig-
het i befolkningens (skattebetalarnas)
Ogon huruvida man vill vinnligga sig
om en hog standard pa bade preven-
tivt och terapeutiskt vardarbete. Inom
vissa landsting finns dven politiska be-
slut om preventionssatsningar, till ex-
empel Visterbottensprojektet. I en
representativ demokrati &r detta ett
uttryck for folkviljan inom landstinget
och maste respekteras, #ven av
preventionsmotstandare.

Goda exempels betydelse
Preventionstanken har en forankring —
inte bara i den medicinska historien, i
lagar och rekommendationer, hos
manga likare och vardarbetare — utan
ocksd i allminhetens instédllning. Det
ar for oss viktigt att ge goda exempel
pé preventivt arbete fran olika hall i
landet, med god kostnadseffektivitet
och hog etisk méalsattning. Ett bra ex-
empel pa detta ar projekt for férebyg-
gande av barnolycksfall. Sddana pro-
jekt finns nu p& méanga hall och réner
stor uppskattning frn olika bedéma-
re, kanske for att preventionsarbetet
dar kan illustreras i en form som ocksa
gér att utvirdera (16). Arbetet for en
bittre folkhilsa gar bade via forebyg-
gande och botande medicinska insat-
ser — det giller att kunna gé pa tvd
ben, annars bli man till slut hait!
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0 To facilitate international networking among education-
alists interested in women’s health and curriculum
development in medicine and nursing.

O

To exchange information on the ways in which women’s

health care is incorporated into the medical/nursing

curricula,

covering content,

teaching methods and

theoretical or strategic issues.

To discuss problems encountered when attempting to

implement women’s health curricula, including social,
political and professional issues.
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obtained from:

Julie George
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Basic Medical Sciences Bldg at QMW
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Conference organised with the assistance of the Women’s
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Fragor och svar om liakemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pé flera
platser i Sverige. Som modell stir [ikemedelsinformationscentra-
len vid Huddinge sjukhus, som funnits inda sedan 1974. idag finns
liknande verksamheter pd Akademiska sjukhuset i Uppsala
(ALICE), Regionsjukhuset i Ume& (ELINOR), Lunds lasarett
(ELIS), Karolinska sjukhuset (KAROLINE) och Sahlgrenska sjuk-
huset (LIV).

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

For att ge 6kad spridning it dessa frigor/svar kommer jag att
fortsitta publicera ndgra av dem i tidskriften AllmidnMedicin.

Har Du synpunkzer pa vilka gmnen jag skall ta upp, skriv eller
ring till distriktslikare Lars-Olof Hensjo, Vardcentralen, Skar-
girdsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 08/570385 00, fax 08/
57038506.

Moduretic och lagt S-Na

FRAGA: En 74-rig kvinna har behandlats med Tenormin (ate-
nolol) 50 mg x| och Moduretic (amilorid 5 mg och hydroklorti-
azid 50 mg i kombination) x| i manga ar pa grund av hogt
blodtryck. Natriumnivierna i blod har varit nagot laga, 130131
mmol/l (refvirde |33—146 mmol/l) medan nivéerna av kalium,
glukos och urat samt trombocyter har varit normala. Byte till
Plendil (felodipin) misslyckades p& grund av dalig blodtryckskon-
troll. Vad kan en |3g natriumniva pd grund av Moduretic inneba-
ra? Skall behandlingen med Moduretic avslutas och ersittas med
ett annat likemedel?

SVAR: Hyponatremi ir en vilkind men ovanlig biverkan av
behandling med tiaziddiuretika. Verkningsmekanismen &r inte
helt klarlagd. Man har foreslagit att medlen medfér minskad
reabsorption av natrium i distala tubuli utan att paverka urinkon-
centrationen eller urinmingderna. Onormalt héga koncentratio-
ner av antidiuretiskt hormon har ocksd pavisats hos patienter
som rapporterats ha denna biverkan.

Amilorid har natriuretisk och kaliumsparande effekt. Allvarlig
hyponatremi har rapporterats efter kombinationsbehandling
med tiazider och amilorid. Hyponatremin &r vanligen mild eller
mattlig. Hos vissa patienter kan emellertid hyponatremin vara
uttalad och medféra med allvarliga kliniska symtom som central-
nervosa biverkningar. Hyponatremi pa grund av diuretika &r
sannolikt vanligare hos ildre och hos kvinnor. Denna uppfattning
baseras pé en relativt liten retrospektiv studie och litteraturge-
nomgang.

Lindrig hyponatremi, S-Na >125 mmol/l, orsakar sllan klinis-
ka symtom, men patienterna fir oftare symtom om minskningen
av koncentrationen har skett snabbt. Vi har inte funnit nagra
studier eller nigon information i licteraturen om langsiktiga
biverkningar av mild hyponatremi. En kardiolog som vi konsul-
terat anser att den milda hyponatremin i det aktuella fallet &r
ofarlig och rekommenderar inte byte till annat {dkemede! av
denna orsak. Man kan ocksa tinka sig en viss sinkning av dosen si
att effekten bibehdlls men hyponatremin minskar.
Sammanfattning: Hyponatremi ér alltsa en vilkind men ovan-
lig biverkan av behandling med hydroklortiazid och amilorid. Det
finns inga uppgifter i litteraturen om langsiktiga biverkningar tiil
foljd av mattlig hyponatremi.
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E APOTEKSBOLAGET

LBD 655

ACE-himmare och graviditet

FRAGA: Kan ACE-himmare anvindas under graviditet eller
finns det risk fér missbildningar?

SVAR: Sedan linge dr det kédnt att ACE-hdmmare kan ge foster-
skador och iven fosterddd om de ges under graviditeten sarskilt
i andra och tredje trimestern. De fosterskador som frimst har
beskrivits tidigare har varit oligohydramnios, hypotension och
oliguri/anuri. P4 senare ar har man i 6kande grad uppmérksam-
mat rapporter om defekt skallférbening hos foster/barn till méd-
rar som behandlats med ACE-himmare under delar eller hela
graviditeten. Den fdrsta rapporten om fostermissbildning, med
skelett och skallabnormaliteter pa grund av ACE-himmare publi-
cerades 1981, Fram tilli 1989 finns ytterligare tre liknande fallrap-
porter. Frin [983 klassas alla ACE-himmare som kategori D
betriffande graviditet.

Patienter med epilepsi och karbamazepin bor
helst undvika dextropropoxifen

FRAGA: En 78-4rig kvinna har behandlats med karbamazepin
(Tegretol ®) 200 mg tvi ginger dagligen sedan tva veckor pa
grund av neuralgisk smirta. Patienten tar ocksd dagligen cirka
sex tabletter Paraflex comp (innehiller kloroxazon 125 mg,
salicylsyra 500 mg samt dextropropoxifen 45 mg) och ibland
dessutom Distalgesic (varje tablett innehdller dextropropoxifen
72.5 mg samt paracetamol 325 mg). Finns det risk fér interaktion
mellan dextropropoxifen och karbamazepin?

SVAR: Den férsta vildokumenterade rapporten om interaktion
mellan karbamazepin och dextropropoxifen publicerades 1977.
Sju patienter som hade regelbunden behandling med karbamaze-
pin fick tilliggsbehandling med dextropropoxifen (i USA:
propoxyphene) 25 mg x3. Tvé patienter fick uttalade biverkning-
ar och avslutade behandlingen med dextropropoxifen redan
efter tvd dagar — inga koncentrationsbestimningar gjordes. Hos
de 6vriga fem patienterna steg koncentrationen karbamazepin
med mellan 45 och 77 procent. Hos tre av patienterna upptrad-
de typiska intoxikationssymtom av den héga karbamazepinkon-
centrationen. Man fann ingen stegring i koncentrationen av kar-
bamazepinmetaboliten epoxid.

| en annan studie frén samma grupp forskare studerades sex
patienter som behandlades med 600-800 mg karbamazepin dag-
ligen. Dessa patienter fick dextropropoxifen 65 mg x3 som
ytterligare behandling. Hos alla sex patienterna steg karbamaze-
pinkoncentrationen under dextropropoxifenbehandlingen med i
medeltal 60 procent under de forsta sex behandlingsdagarna. |
motsats till de flesta patienter steg dven epoxidkoncentrationen
nagot. Man drog slutsatsen att patienter med epilepsi och som
har behandling med karbamzepin bér undvika dextropropoxifen.
Om det #ndé anses som en nddvindig terapi maste karbamaze-
pinkoncentrationen fdljas ytterst noga fran forsta dagen och
dosen justeras efter koncentrationssvaret.

| en rapport som helt nyligen publicerats behandlades atta
patienter med karbamazepin och dextropropoxifen och i dessa
fall hade karbamazepinnivierna stigit med mellan 69 och 600
procent. Mekanismen fér denna interaktion har antagits vara en
inhibering av en funktion i systemet med enzym i cytokrom P-
450 i levern med minskad metabolism av karbamazepin som
folid.

Nir dextropropoxifen i de hir tta fallen utsattes, minskades
snabbt detta inhibition.
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Ledbiverkningar av influensavaccin

FRAGA: En patient vaccinerades med influensavaccin, Vaxigrip.
Efter 16 dagar fick patienten en reaktiv artrit i fotleden. Kan
detta ha ndgot samband med den tidigare vaccinationen? Patien-
ten har haft artrit en gang tidigare.

SVAR: | Likemedelsverkets biverkningsregister finns (februari -
90) sex rapporter med patienter som fatt synovit och/eller artrit
efter vaccination med influensavaccin och dir sambandet be-
démts som troligt. Fyra av fallen intriffade redan 1972 och tvi
1987. Dessutom finns tva fall rapporterade av artralgi, dir sam-
bandet med vaccination mot influensa bedémts som troligt.

Fall av artrit i samband med vaccination mot svininfluensa har
omndmnts i amerikansk litteratur. P SBL, som dels tillverkar
eget influensavaccin, dels distribuerar samtliga andra tillverkares
vacciner, har man inte fatt nigra rapporter om artrit efter
vaccination utéver dem som finns i Likemedelsverkets biverk-
ningsregister. Det dr dock rimligt att anta, att inte alla intriffade
fall rapporteras och att det méanga ganger dr svart att avgdra om
patienten hunnit bli smittad pd vanligt sdtt. Den sanna frekvensen
av denna biverkan &r alltsa inte kind, men torde vara lag. Det
brukar anges att influensavaccin bér ges med forsiktighet till
patienter med reumatoid artrit eller annan autoimmun sjukdom,
da tillstindet kan férsimras akut. Denna rekommendation tycks
dock vara diligt underbyggd. Inom Svensk reumatologisk for-
ening har man dirfér i samrad med infektionslikare beslutat sig
for att rekommendera vaccination till reumatiska patienter med
lung- eller hjirt-kirlsjukdom, men inte till Gvriga patienter. Fér
ovrigt rider man till forsiktighet med influensavaccination till
patienter med reumatoid artrit.

Det har tidigare ocksa diskuterats om vaccin mot svininfluensa
till och med skulle kunna utlésa reumatoid artrit, men vid en
epidemiologisk utvirdering efter 45 miljoner givna doser vaccin
mot svininfluensa, sigs ingen okad incidens av nya fall av reuma-
toid artrit.

Vi féreslar att det aktuella fallet anmals till likemedelsverkets
biverkningsregister.

Kommentar: Rapporterar du sjilv biverkningar av vaccinatio-
ner?

Antiflogistika till profyripatient

FRAGA: En 50-rig kvinna med latent porfyri och kniledsartros
medicinerar med Magnecyl 1x2. Hon har trots detta besvirlig
virk i knileden. Finns det nigot antiflogistikum som inte dr
"forbjudet” hos patienter med porfyri?

SVAR: Man bor vara allmint férsiktig vid medicinering av pati-
enter med porfyri eftersom aven likemedel, som inte angivits
som farliga, kan utldsa attacker hos kénsliga porfyripatienter.
Riksféreningen mot porfyrisjukdomar har tillsammans med Apo-
teksbolaget utarbetat en lista 6ver likemedel som hittills rappor-
terats kunna utlésa porfyriattacker. Hér stir bland annat diklofe-
nak (ex Voltaren) upptagen medan till exempel ibuprofen (ex
Brufén) inte namns.

Vid telefonkontakt med Riksféreningen mot porfyrisjukdomar
vid St Gérans sjukhus framkommer att det i deras kontinuerligt
uppdaterade information frin ett porfyricenter i Glasgow inte
finns ndgot kint fall av porfyriattack som kunnat sittas i samband
med behandling med ibuprofen. Ibuprofen bedéms dirmed som
ett "nigoriunda sikert” antiflogistikum enligt Riksféreningen
och Glasgow.

Eftersom det inte finns ndgot rapporterat fall av porfyriattack i
samband med medicinering med acetylsalicylsyra (ASA) och ASA
ir det likemedel som anses vara forstahandsmedel till profyripa-
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tienter med smirta, vill vi i forsta hand féresl3, atc patientens dos
ASA Gkas ndgot. Om detta 4r otillrickligt, kan man dverviga ett
antiflogistikum exempelvis ibuprofen.

Trimetoprim och hudreaktioner

FRAGA: En 30-irig kvinna har behandlats med trimetoprim
under sju dagar mot en UVI. P4 sjunde behandlingsdagen reage-
rade patienten med en feberreaktion, frossa, trétthet samt ett
finprickigt exantem. Kan denna sena reaktion vara orsakad av
trimetoprimbehandlingen? Patienten har tidigare reagerat mot
trimetoprimsulfa.

SVAR: Flera liknande frigor har tidigare besvarats vid likeme-
delsinformationscentralen. | dessa svar faststills, att urtikaria och
dven andra hudreaktioner liksom allergiska reaktioner kan fore-
komma efter behandling med trimetoprim. Reaktionerna in-
triffar vanligtvis efter 7— I | dagars behandling. Det finns dven en
del fall av erytema multiforme som satts i samband med trime-
toprimbehandling.

Aven feberreaktion omnimns i litteraturen som en biverkan
av trimetoprim.

| Likemedelsverkets biverkningsregister finns for trimetoprim
(1991) drygt 800 rapporter om hudbiverkan som bedéms ha ett
troligt samband med trimetoprimbehandling. Det flesta 4r exan-
tem som ofta upptritt efter en veckas behandling med trimetop-
rim. Exantemet upptrider ofta i samband med feber. Frossa har
ocksi rapporterats i enstaka fall, som kommit efter 2—3 dagars
behandling.

Vi féreslar att det beskrivna fallet rapporteras till biverknings-
registret.

Amning och Imigran

FRAGA: Hur Iing tid efter en dos Imigran (6 mg s.c.) bér man
vinta med att amma?

SVAR: Imigran (sumatriptan) dr en selektiv 5-hydroxytrypta-
min-1-lik receptoragonist som kan anvindas for behandling av
migran. Likemedlet utséndras i bréstmjolk hos férsdksdjur, men
inga data har patriffats for minniska. Man rekommenderar att
mammor som tar sumatriptan inte ammar.

Sumatriptan elimineras relativt snabbt, halveringstiden ar tva
timmar. Man beriknar att hos en kvinna som véger 65 kg finns
cirka tre procent av likemedlet i blodbanan vid jamvikt och det
ar den fran den andelen som likemedel sen kan distribueras till
bréstmjélken. Uppgift om mjolk/blodkoncentrationskvot saknas,
men om man antar att den ar mycket hég, till exempel tio, sa
skulle den dos barnet far vid amning tva timmar efter det att
modern ftt en injektion sumatriptan vara 0.03 mg. Motsvarande
siffra vid amning 24 timmar efter |ikemedelsintag ar 13 ng. Hur
stor andel av denna dos som ir biotillginglig for barnet ir inte
kint. Hos vuxna ir biotillgingligheten efter peroral tillférsel av
sumatriptan endast cirka 14 procent, frimst pa grund av hog sk
forstapassageeffeke, det vill siga medlet metaboliseras i hég grad
vid férsta passagen genom levern. .

Dessa hypotetiska berikningar tyder pa att den dos barnet far
vid amning 24 timmar efter likemedelsinjektionen ir si liten, att
den sannolikt inte har nigon effekt alls pa barnet.

Kommentar: | kapitiet om "Likemedel under graviditet och
vid amning” som kommer i den nya Likemedelsboken 93/94,
som fér nirvarande sammanstills, kommer resonemanget ytter-
ligare att belysas. Lis det!
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Forskrivningen av serumlipidsankande medel

INGEGERD AGENAS

Den svenska befolkningen har héga virden fér blodfetter. | en
internationell studie (MONICA) hade den svenska gruppen av
midn ett genomsnittligt virde pa 6.2 mmol/l. Spridningen bland
de 30 deltagande omradena var frin 4.2 mmol/l till 6.5 mmol/l.
Fran de 6vriga nordiska linderna redovisades i denna studie
hogre genomsnittstal dn fran Sverige. Ett internationellt genom-
snitt [dg vid ungefir 5.8 mmol/.

| Sverige har Likemedelsverket tillsammans med enheten for
internationell hilso- och sjukvardsforskning vid Karolinska Insti-
tutet (IHCAR) och med stéd av Apoteksbolagets nimnd for
rationell lakemedelsanvindning (ANNA) genomfort den férsta
svenska informationssatsningen med “dubbelblindprévning” i det
s kallade HIP-projektet (hyperlipidemi i primdrvarden). Ett ur-
val vardcentraler har av specialutbildade apotekare fatt informa-
tion om likemedelsinformationskommitténs rekommendationer
for forskrivning av serumlipidsinkande likemedel. Ett matchat
urval andra virdcentraler har inte fatt motsvarande information.
Informationssatsningen var mycket populir. Det faktiska utfallet
virderas fér ndrvarande. Till det som utvdrderas hor val av
likemedel inom gruppen serumlipidsinkande likemedel.

Utvecklingen av anvindningen av serumlipidsdnkande
medel i Sverige

Anvindningen av serumlipidsinkande medel i Sverige 6kade kon-
tinuerligt frdn 0.7 DDD/1000 inv/dag 1987 till 2.7 DDD/1000
inv/dag 1991 (Figur 1). Vid en jimforelse med de 6vriga nordiska
linderna finner man att Finland och Island har hégre, medan
Danmark och Norge har ligre forsiljning in Sverige. Kostnader-
na dkade under samma tidsperiod mer dn volymen (Figur 2).

Rekommendationen fran likemedelsinformationskommitténs
workshop 1988 (Treatment of Hyperlipidemia 1989:3) framgar
av Figur 3. Sedan rekommendationerna utfirdades har pravasta-
tin (Pravachol) — liksom simvastatin en HMG-CoA-hdmmare —
och bezafibrat (Bezalip) registrerats.

Trots placeringen som tredjehandsmedel i rekommendatio-
nerna var simvastatin redan 1989 den stérsta substansen och dess
andel av férsiljningen mite bade i DDD och kronor har fortsatt
att &ka (Figur | och 2). Den andra substans som fatt starkt dkad
anvindning under perioden ir gemfibrozil. Kolestyramin har
ofoérindrad och nikotinsyra och -derivat minskad forsiljning. De
nya preparaten visade en kraftig forsiljningsékning under 1991.
Under férsta halviret 1992 har likemedelsanvindningen okat i

1,28+
1. 894

@
-

3
1

DDD/1808 INVANARE OCH DAG
(3
2
1

bl
~
=
i

T T T 1

T T T 1
1987 1988 1988 1998 1991

B SIWAS- 4= GEMFIB- -@- KOLESTY- -©- NIKOTIN- -A- 8VRIGA
TATIN ROZIL RAMIN SYRA

Figur 1. Serumlipidsiinkande medel. Forsdljningsutvecklingen
1987-1991.
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alla lakemedelsgrupper till foljd av dkad produktivitet i virden
och hamstring infor dndringar i likemedelsférménen. Serumlipid-
sinkarna dkade betydligt mer #n likemedelsanvindningen totait
och mest okade simvastatin.

Studier i den svenska befolkningen visar att férhojda blodfet-
ter dr vanligare i Norrland 4n i Svealand och Gétaland. Forsilj-
ningen av serumlipidsinkande mede! varierar starkt i olika delar
av landet. Norrlandslinen aterfinns &ver hela skalan. Tvd syd-
svenska lin, Malméhus och Kalmar l4n, har den hogsta respektive
ligsta forsdljningen (Figur 4).

Preparatvalet ir olika i linen och speglar uppenbarligen lokala
rekommendationer/terapitraditioner, som inte dverensstimmer
med likemedelsinformationskommitténs. Simvastatin visar den
stdrsta forsiljningsvariationen med stor anvindning i Ostergot-
lands, Malméhus och Visterbottens lin och liten i Séderman-
lands, Kalmars och Jamtlands lin.

Kostnaden fér serumlipidsinkande medel 1991 var 108 mkr
(Figur 2). Om riket hade samma niva pa anvindningen som det
hogsta lanet skulle kostnaden vara 44 mkr hogre. Om riket
dessutom haft samma val av fikemedel som det dyrast linet
skulle kostnaden bli ytterligare 8 mkr hogre.

Alders- och kénsfordelningen for patienter, som anvinder
serumlipidsiinkande medel, avviker fran den vi @r vana att se
(Figur 5). Anvindningen ir hdgst bland min i dldern 60—64 ar,
dir nigon procent av befolkningen kan vara anviandare. Aven for
kvinnor r anvindningen hogst i ldersgruppen 60—64 ar. Foér
3ldre blir sedan konsumtionen jamférbar mellan konen. Anvind-
ningen bland yngre min ir betydligt hogre dn bland kvinnor i
samma 3ldrar. Fyrtio procent av den totala férsiljningen gér till
min i dldern 35—64 ir. De brukar betraktas som den primira
milgruppen for behandling. Preparatvalet ar refativt lika i alla
aldersgrupper.

SPRI om kolesterolsinkande medel

| en ny rapport frén SPRI nr 335: Kolesterolsinkande likemedel
— Praxis och ekonomi — finns utéver redovisning av likemedels-
forsiljningen ocksd resultaten av en enkdtundersckning till ett
urval forskrivare i fyra olika lin. Urvalet har varit allménlikare
verksamma inom primirvarden, likare vid medicinkliniker, fére-
tagslikare och privatpraktiker. Enkiten genomfordes i maj 1990.
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Figur 2. Serumlipidsiinkande medel. Forséljningsutveckiingen
1987—1991.

27




E APOTEKSBOLAGET

Farmakologisk behandling av hyperkolesterolemi
1. val 2. val 3. val
Kolestero! T Resin
x ¥
— I i —I Nikotinsyra
Nikotinsyra Simvastatin
+
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G 1 [—WI Fibrat
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Figur 3. Farmakologisk behandling av hyperkolesterolemi.

Enkiten innehdll fragor bland annat om

— praxis for och attityder till utredning och behandling av hyper-
lipidemi, sirskilt i relation till likemedelsinformationskommit-
téns rekommendationer;

— exponering for information om anvéndning av lipidsinkande
likemedel.

55 procent av de tillfrigade besvarade enkiten.

Likare fran Vistmanland var mest positiva till blodfettscree-
ning, efterfoljda av likare fran Stockholms ldn. Det storre intres-
set i Vistmanland berodde pa att distriktsldkarna dér var mer
positiva &in sina kollegor i de 6vriga ldnen. Den vanligaste orsaken
till rutinmiissig provtagning var tidigare hjirt/kirlsjukdom hos
patienten. Andra grupper som testades var patienter med diabe-
tes eller med skiktanamnes for hjirt-kirlsjukdomar eller hyperli-
pidemi, liksom &verviktiga patienter och rokare.

Stockholmslikarna uppgav sig ta stillning till behandling av
férhojda blodfetter mer ofta 4n likare fran de Svriga landstingen.
Den likarkategori som oftast tar stillning till blodfettbehandling
ar privatlikare, dirnist likare i foretagshilsovirden. En forkla-
ring till privatpraktikernas hga virden antas vara dels att de har
minga patientbesdk 6ver huvud taget, dels att deras patienter
ofta har hjirt-kirlproblematik och dr dldre. Man antar dd ocks3
att de insatta dtgirderna kan tinkas avse primirpreventiva atgar-
der hos tidigare friska individer. Foretagshilsovarden férmodas
behandla symtomfria medelalders individer.

Likemedelsbehandling. | enkiten efterfrigades hur ofta man
skrev ut blodfettsinkande likemedel. Ungefir 70 procent av
likarna skrev ut blodfettsinkande lakemedel med ett genomsnitt
av 2.5 recipe per ménad.

Enkiten folide likemedelsinformationskommitténs riktlinjer
for att utréna om likarna accepterade och féljde rekommenda-
tionerna.

Ideal plasmakolesterolnivd — 5.2 mmol/l — drygt hilften av
likarna féljde denna niva. Skal till atc inte félja den var framfér allt
att den var for lag.

Grinsniva — 5.2—6.4 mmol/| — patienten bér erhdlla allminna
rad. Over 70 procent av forskrivarna foljde denna gransdragning.
Huvudanledningen till att inte félja den var att de rekommende-
rade tgirderna var fér omfattande och aktiva.

Hyperkolesterolemi — >6.5 mmol/l vid tvd mittillfillen med
minst en veckas mellanrum — fyra av fem féljde denna definition.
Bland de &vriga ansig de flesta att vérdet dr for lagt.

Atgﬁrder
— vid nyupptickt hyperkolesterolemi ickefarmakologisk be-
handling och kontroli efter ett halvt ar. Nio av tio uppgav sig félja

28

DBD/1888 INVANARE OCH DAG
~ ~
2
!
iq
=
=
L=
—
| m—
—
. =
]
: —
—
]
—
f——

1 T P R PR Vbo st | JOON
1 BB vt ernri it et renreaisaens  saenuneaaeesens sereernneersnrreennansens
B, 5B reeniereieins et re e e eeras
8.88 T 7riy1vr1rrrrvrrmrvvrrrvr1 71 fFrrrrtr it
S D S O R S N A R A S ST R I A
{'9%*2"’?«\?53‘% S %3\0'@\\?;(\@@@%@\9\@%@%@\32@%&
SIS R N AL S N
R AR L7 FETET VL TESS
LTONEL RS ST © S
€ By N A
A\
1 toraLT S

Figur 4. Serumlipidsinkande medel. Forsiljningen 1991.
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Figur 5. Serumlipidsinkande medel. Forsiljning mot recept 1991.

denna rekommendation. De som inte folide ansdg att hinsyn
borde tas ocksa till patientens lder. Nagra hade kortare kon-
trollperiod #n ett halvt ar.

— efter ett halvt dr — 6.5—7.8 mmol/l och inga andra riskfakto-
rer — fortsatt ickefarmakologisk behandling. Mer in nio av tio
félier denna rekommendation.

Alderns betydelse — 80 procent av likarna ansig att man bér
ha en 6vre 3ldersgrins for farmakologisk behandling. I Visterbot-
ten redovisade 90 procent av ldkarna den uppfattningen.

Konsskillnader — rekommendationen ir att det inte finns un-
derlag for att inte behandla min och kvinnor lika. Halften av
lakarna anser att man bér behandla kénen lika.

Liikemedelsinformationens betydelse
De informationskillor som tillmittes stérst betydelse var Like-
medelsverkets (SLA) och Likartidningen.

Varfor finns det skillnader i likemedelsforsiljningen?
Det finns i denna studie inte ndgot samband mellan den epide-
miologiska riskbilden i befolkningen och forskrivningen av blod-
fettsinkande medel. En férutsittning for att det skall bli aktuellt
med behandling ir att diagnos stills. De generella attityderna till
screening var olika i de olika linen, foljsamheten till de ligre
grinsvirdena var inte speciellt hég. Utebliven screening kan leda
till att patienter inte identifieras. Tveksamheten till de ligre
grinsvirdena bdr diremot inte paverka férskrivningen eftersom
det dir inte ir aktuellt med medikamentell intervention.
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Svensk halso-
perspektiv

P OWE PETERSSON

P Owe Petersson var under
1980-talet direktor vid Viirlds-
hélsoorganisationens Europa-
kontor i Kopenhamn, dir han
ansvarade for den hilsopolitis-
ka avdelningen. Artikeln bely-
ser hilsopolitiska strukturer och
utvecklingstendenser i Europa
under 1980-talet. Utvecklingen i
Sverige belyses kortfattat i ett
internationellt perspektiv, samti-
digt som betydelsen av den fort-
satta diskussionen podngteras
mot bakgrund av ”Vigval
19917

Egentligen maste man ga tillbaka till
1978, da Virldshilsoorganisationen
(WHO) och FNs Barnfond (UNICEF)
tillsammans anordnade Alma-ATA-
konferensen i Casacstan. P4 basen av
den si kallade Alma-deklarationen
angdende “Hilsa for Alla ar 2000”
bérjade man pA WHOs Europa-kon-
tor i Képenhamn, att utarbeta de 38
delmélen for den forsta pan-europeis-
ka hélso- och sjukvérdspolicyn, som
sedan accepterades av regionalkom-
mittén 1984. Regionalkommittén &r
WHOs Europaparlament med repre-
sentanter frAn medlemsstaternas rege-
ringar. Det europeiska “Halsa for
Alla”-dokumentet 4r pd manga sitt
mycket intressant, eftersom det lagger
fast en halso- och sjukvérdspolicy obe-
roende av landernas politiska, ekono-
miska, kulturella och sociala struktur.

Storbritannien hade redan 1946 in-
fort sin "National Health Service” —
tvd ar innan WHO bildades 1948 -
anmarkningsvirt tidigt i ett internatio-
nellt perspektiv. De nordiska lander-
na, med en ganska centralt utformad
hélso- och sjukvardspolicy, bdrjade
dra upp riktlinjerna for sina strukturer
pa 1950-talet. Ost-Europa hade ett ka-
rakteristiskt normativt system med
femdrsplanering, planekonomi och
mycket strikta hilso- och sjukvards-
principer med stark dominans av fore-
byggande arbete. I Centraleuropa och
i medelhavsomréadet férekom flera oli-
ka hidlso- och sjukvardssystem med
flexibla och liberala ramar. Egenini-
tiativ och privat verksamhet har alltid
varit och 4r fortfarande starka drag
inom framfér allt medelhavsomradets
strukturer.

Gemensamt kan sigas, att dir en
politisk vilja fanns att utveckla strate-
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giska hélso- och sjukvardsplaner, dir
genomfordes strukturer och processer
som liknar dem vi 4r vana vid att arbe-
ta med i de nordiska landerna.

1980-talet

Under 1980-talet intraffade mycket

snabba forandringar i olika, europeis-

ka geopolitiska system. I Centraleuro-
pa uppstod en mycket kraftig turbu-

lens 1 och med Berlin-murens rivning i

november 1989, vilket utléste drama-

tiska férandringar, framfor allt 1 6st—
vist-relationerna i Europa.

Innan de politiska strukturerna for-
dndrades, fanns i det ocksa i Europa,
bade i 6st och vast, tecken som pekade
pé nodvéndigheten av forandringar av
halso- och sjukvardens organisation,
framfor allt betraffande f6ljande om-
rdden:

— Ekonomi och etik: Hur kunde man
forbattra den ekonomiska drifts-
funktionen? Vad ar etiskt och vad ar
oetiskt att gbra eller inte gora?

~ Miljé och hiilsa: Alternativa rorel-
ser och milj6partier vickte den poli-
tiska medvetenheten och placerade
béde miljoé och hilsa pé den politis-
ka dagordningen.

— Avvigningen mellan sjukvdrd och
halsovdrd: Hur forbattra hilsofrim-
jande, forebyggande arbetet, delvis
pad sjukvirdens bekostnad, men
med forbittrad och kanske forbilli-
gad sjukvard pa langre sikt?

— Patienten som konsument: Patien-
tens rittigheter kommer i f6rgrun-
den, kopa—salj-system utvecklas
och stiller nya krav pa bade struk-
tur och process inom hélso- och
sjukvérden.

Mycket hade ocksa intrdffat som
gjort, att hilso- och sjukvarden, lik-
som miljovérden, inte ar ett land-pro-
blem, utan ett problem utan gréinser
och ”murar”. Tjernobyl-katastrofen
riktade uppmirksamheten pd saddana
problem liksom luft- och vattenfdrore-
ningar gjort tidigare.

Det nya Europa

Det nya, EG-inspirerade Europa, som
vixte fram under de senare aren pé
1980-talet, kinde inga gréanser. Frihe-
ten poingterades, rorligheten av folk,
varor, tjanster och kapital framstod
som visentliga begrepp. Allt detta
skapade nya problem socialt, ekono-
miskt och miljomassigt och stillde
krav pa nya strukturer och system.
Mot den bakgrunden sag man framfor
sig olika senarier namligen:

och sjukvard 1 internationellt
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— Dual Europe — det delade Europa;

— Fortress Europe — Fistnings-Euro-
pa;

— Caring Europe — Utbildnings-Euro-
pa.

Dual Europe: Karakteriseras av "vi
och dem”. Starka marknadsekonomis-
ka krafter reglerar tillvaron, skarpa
grinser mellan olika klasser, mellan
arbetsldsa och anstillda, mellan olika
regioner; “motorregioner och bakgar-
dar”. Vissa oundvikliga miljoproblem
koncentreras till olika "dumpnings-
omraden” med lag livskvalitet som
foljd.

Fortress Europe: En fortsatt utveck-
ling av EG-verksamheter med mycket
gynnsamma férhéllanden for vissa
ekonomiska grupper. En typ av vist-
europeisk “Marshall-plan” kommer
att efter provning ge ekonomiskt stod
till ostra Europa. Invandringen frén
tredje vidrlden kommer att regleras
genom en ganska stram invandrings-
politik, granser dras upp mellan olika
medborgargrupper, man kan skilja
mellan medborgare med fullstindiga
samhilleliga rattigheter och sidana
med begrinsade sociala rattigheter.
Nya "murar” som inte syns reglerar
tillvaron och egentligen &r Fortress
Europe en fortsatt forstirkning av det
tvidelade Europa men mindre dras-
tiskt och mera pa mikroniva.

Caring Europe: Ett kompromiss/jim-
likhetsforslag som bygger pa okad
jamlikhet mellan konen, reduktion av
arbetstiden och utveckling av nya
stodjande system social, ekonomiskt
och samhalleligt i allmdnhet. Arbete
ar viktigt och storre individuell frihet
efterstravas pa arbetsmarknaden. Ut-
bildning, i princip livslang, forutsitts
liksom ocksa flexibilitet inom arbets-
marknaden. Ett brett utbud av kultu-
rella aktiviteter erfordras for stimu-
lans och vilstand.

I det framtida Europa kommer inte
politiskt dragna gréanser att vara sa av-
gorande som forr. Beroende pd sam-
horighet pa historisk, traditionell, et-
nisk, religids eller kulturell och kom-
mersiell grund kommer samhillen att
gruppera sig i olika understrukturer.
Detta nya "regionernas Europa” kom-
mer ocksd for framtiden att fa stor
betydelse for hilso- och sjukvardens
utformning. Gemensamt f6r manga av
dessa nya regioner ar att sjalviorsorj-
ningsgraden sannolikt kommer att
minska, samtidigt som goda forbindel-
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ser med andra regioner, med kompe-
tens inom till exempel forskning och
néringsliv som man sjélv saknar, kom-
mer att fi 6kad betydelse. I detta nya
"regionernas Europa” kommer cen-
tralstyrningens inverkan att minska.
Kanske kommer vi att se en utveckling
i Sverige med Milardalen som en regi-
on, en vistregion med Géteborg som
centrum, en sydregion med Malmo—
Kopenhamn i ett integrerat samarbete
efter brobyggandet och en Norrlands-
region med Umed—Luled som cent-
rumorter. I dagarna star just region-
frdgorna i centrum — inte minst i kon-

stitutionella reformdebatter inom EG..

I Sverige har diskussionen om nya re-
gionala strukturer tagit upp frigan om
friregioner och férslag har tagits fram
om ny férdelning av offentliga uppgif-
ter mellan och inom olika nivéer.

Exempel pa hilso- och sjukvards-
system

I nordvést-Europa har man foretra-
desvis haft nationella hilso- och sjuk-
vardssystem som i stort sett har ansetts
fungera bra. Som exempel kan nam-
nas halso- och sjukvérdssystemet i
Storbritannien, som  utvecklades
redan 1946. Systemet &r skattefinansi-
erat, resurserna férdelas av hilso-
vardsministeriet till regioner och di-
strikt. Trots en ganska normativ struk-
tur har privatverksamhet alltid varit av
stor betydelse. Det danska systemet
péminner ritt mycket om det engelska
och bada betonar vikten av allmén-
praktiserande lidkare inom primérvar-
den. Finland, Island, Norge och Sveri-
ge har alla likartade system, som &r
centralt styrda, men med delegation
pa regional och lokal niva fér vissa
funktioner. Processmissigt bygger
dessa system pd representativ demo-
krati, dir man till exempel pa lands-
tingsniva har ritt att bestimma skat-
tens storlek f6r att ticka fastlagda an-
svarsomraden. Inom ramen for cen-
trala rdd och anvisningar utarbetar
man lokala planer for hélso- och
sjukvardens verksamhet.

Intill helt nyligen ség man i st-Eu-
ropa en homogen grupp av linder som
alla hade statliga, heltickande hélso-
och sjukvardsystem av stark normativ
karaktir. Hela systemet byggde pa en
normativ planliggning med malupp-
fyllelse inom femarsperioden. Tiots
den enhetliga strukturen sdg man
stora variationer, framfor allt i kvalitet
och sidkerhet, inom och mellan de oli-
ka landerna.

I medelhavsomradet kan man se ex-
empel pa en utveckling mot nordiska
system, ddr man inom héilso- och
sjukvardsstrukturerna ar pa vig fran
ett komplicerat forsékringssystem mot
ett mera enhetligt nationellt system.
Man har ofta férsokt att kombinera
decentralisering med centrala direk-
tiv, dér hilso- och sjukvérden i princip
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ar baserad pa skatter. Inom ett sddant
system lade Italien 1978 fram sitt hal-
so- och sjukvérdspolitiska program.
Portugal etablerade sé tidigt som 1979
ett nationelit halso- och sjukvardssy-
stem, som bygger pa dessa principer. I
Grekland 1982 och i Spanien 1984 lyc-
kades man inte utan stora svérigheter,
att infora ett nationellt system. I dessa
lander har man dock fortfarande kvar
ett stort utrymme for privat hélso- och
sjukvardsverksamhet.

I centrala Europa, i linder som Os-
terrike, Belgien, Frankrike, Tyskland,
Holland och Schweiz, finner man hil-
$0- och sjukvéardssystem med stor libe-
ral flexibilitet och med ménga olika
aktorer. Inga enskilda aktérer kan
sjélvstindigt diktera villkoren, sam-
verkan erfordar och férhandlingar
mellan olika foretridare, represente-
rande olika verksamhetsomriden, be-
hovs for att nd fram till enhet. Bade
volym och kvalitet av hilso- och sjuk-
varden och priser och aterbaringar i
forsakringssystem fastliggs i Arliga
forhandlingar mellan alla parter. Man
har ocksd ofta ett rikt utbud av ser-
vice, dven om det finns f6rsikringssy-
stem, som ersétter det mesta for de
flesta. Privata forsdkringar komplet-
terar. I Schweiz har i stort sett alla en
privat tilliggsforsikring, medan man i
Frankrike knappast behover det, efter
som det nationella systemet ricker
vil. I Osterrike och Tyskland ligger
man i dessa fall lite mitt emellan. Hol-
land &r det klara undantaget, dir en
tredjedel av befolkningen har privata
forsikringar, eftersom man inte ticks
av den statliga férsdkringen, nir man
natt en viss inkomst.

I alla liberala, pluralistiska hilso-
och sjukvardssystem ar stor vikt lagd
vid individens och ldkarens frihet. In-
dividen har ritt att soka vart han vill,
maste kunna lita p4 full diskretion och
vilja kinna sig personligen omhénder-
tagen. Trots ofta komplicerade sam-
spel inom hélso- och sjukvérden finns
det lagar och férordningar, som garan-
terar den enskildes rittigheter och
méjligheter — hilso- och sjukvardens
natverk ar finmaskigt och det ar liten
risk att nagon faller igenom utan att
fangas upp nigonstans!

Tendenser i dagens Europa

Normativa system inom hilso- och
sjukvarden brukar karakteriseras av
enhetlighet baserad pa centrala, statli-
ga normer. Liberala hilso- och sjuk-
vardssystem kinnetecknas av mang-
fald i utbudet, #r decentraliserade
med starkt privat inslag och har stor
vikt lagd vid individens och ldkarens
frihet. D4 man mot denna bakgrund
skall forsoka belysa hilso- och
sjukvardssystemets utveckling i Euro-
pa under de senaste dren, ser man en
tendens till viss uppluckring av de nor-
mativa systemen i nordvist-Europa

och éstra Europa, vilket framfor allt
beror pa okade krav betriffande ef-
fektivitet och ekonomi.

I central-Europa, dir hilso- och
sjukvardssystemen redan har ett starkt
pluralistiskt inslag, 4r man mera av-
vaktande. Man kanner en viss attrak-
tivitet betriffande normativa system,
men samtidigt vill man behdlla en
stark liberal inriktning.

1 sodra Europa, med oftast mer
ofullstéindigt utvecklade hilso- och
sjukvardssystem med stark liberal ka-
raktir, hade man under 1980-talet en
ambition att utveckla normativa sy-
stem med nationellt utformade
hélso- och sjukvardsstrukturer.

Det ar kanske mojligt att dessa
pendlingar i Europa mellan normativa
och liberala system inom den ndrmas-
te 5—10-arsperioden kommer att avta
och att vi i "regionernas Europa” kan
hitta den ritta balansen mellan opti-
mala normativa och liberala kompo-
nenter i hilso- och sjukvardsstruktu-
ren.

Vigval

Som forberedelse for landstingsfor-
bundets projekt ”Vigval 1991” anord-
nades p4 WHO i Kopenhamn ett in-
ternationellt expertméte tillsammans
med Socialstyrelsen. Den samlade in-
ternationella expertisen ansag, att
svensk hilso- och sjukvérd har en hog
institutionell, teknisk och utrustnings-
standard. Den svenska hélso- och
sjukvarden har ocksad kunnat visa, att
man kan bedriva verksamheten inom
begrinsade ekonomiska ramar med
god kvalitet. Strivan efter fornyelse
har resulterat i decentralisering av an-
svar och befogenheter fran staten till
sjukvardshuvudménnen.  Samtidigt
noteras ett vixande missndje med hal-
so- och sjukvarden. Detta ar framfor
allt beroende pa befolkningsférind-
ringen, 6kade ansprik och medicinskt
tekniska framsteg samt véxande finan-
sieringssvarigheter. Strukturellt finns
ocksa en viss troghet i systemen, som
medfor svarigheter i anpassningen av
varden. Paradoxalt fann man i Sveri-
ge, trots det internationellt goda hél-
solaget, hog sjukskrivningsfrekvens
och hog fortidspensionering. Relativt
stora och tilltagande hélsoskillnader
mellan befolkningsgrupper konstate-
rades samt en ojimn fordelning av la-
kare och andra halso- och sjukvardsre-
surser inom landet. Béttre samverkan
mellan hilsovardens, sjukvardens och
socialvardens stodjande funktioner
bedémdes som vasentlig, framfor allt
inom ungdoms- och &aldreomsorgen
och i specifika problemomraden, till
exempel betraffande droger och alko-
hol. Expertmétet mynnade ut i en del
allménna stillningstaganden av f6ljan-
de karaktar:
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L. Sjukvérden &r inte tillrickligt ser-
viceinriktad. Man arbetar i ett tra-
ditionellt myndighetsbeteende sna-
rare dn i ett modernt, professionellt
servicebeteende.

2. Hilsoutvecklingen i Sverige ir inte
jamlikt fordelad. Klassrelaterad
ohdlsa har bidragit till att vil-
stdndsgapen har 6kat. Hilsofrim-
jande Aatgirder fir genomslags-
kraft, mest hos den redan friska,
vilutbildade och valsituerade delen
av befolkningen.

3. Man far for lite pengar till vard.
Sjukvérdshuvudmannen dras med
stora ekonomiska underskott, man
fir inte de resurstillskott som de-
mografiska och teknologiska ut-
vecklingen kraver. Huvudminnens
mdjlighet till fortsatt expansion ar
begransad.

4. Man far for lite vird for pengarna.
De patagliga resurser, som sjukvar-
den trots allt har, utnyttjas inte op-
timalt. Lagar, férordningar och ru-
tiner kan begrinsa sjukvards-
huvudmannens flexibilitet och m&j-
lighet att anpassa tillgang pé ar-
betskraft till efterfrigan av vard.

5. Forsikringskostnader 6kar mycket
snabbare dn vardkostnader; varden

utsitts f6r regelbundna, politiskt
beslutade budgetrestriktioner me-
dan diremot f6rsikringsfdrmaner-
na inte prévas pa samma sitt.

6. Samverkan mellan fSrsikringskas-
sa och sjukvardshuvudman rekom-
menderas for tinkbara transfere-
ringar mellan systemen.

Det var bland annat mot bakgrun-
den av ovanstiende som Landstings-
forbundets "Vigval” tog sin avstamp.

I ”Vigval 1991” belyser man hilso-
och sjukvérdens 6vergripande struktu-
rer och framtiden och summerar bland
annat, att det viktigaste “inom sjuk-
virden 4r att vidareutveckla vardens
moéte med patienten, att forstarka det
stod som varden kan ge minniskan i
samspel med samhaille och arbete och
att avhjilpa de problem som uppstér,
ndr funktionsbortfallet dominerar i
olika skeden av livet”.

Man summerar vidare "att vi 4r p&
vig bort fran det teknokratiska sam-
héllet och de styrmekanismer som for-
mades av det hierarkiska industrisam-
hdllet dar strukturerna inte ir lika hi-
erarkiska utan mer liknar nitverk.
Vigen dit ar 14ng och det finns flera
vagar att vilja. Det nya sambhillet kan
inte byggas pa négra fa strategiska lag-

andringar eller organisatoriska rocka-
der. De méste byggas pa det som med-
borgaren onskar och vill och mindre
pa det man 6nskar han vill”.

Det ar ganska naturligt att dagens
hélso- och sjukvardspolitiska debatt, i
det rddande finansiella laget, domine-
ras av ett marknadsekonomiskt syn-
satt. Men — i ett langre perspektiv — 4r
det viktigt att hela tiden aktualisera de
principer och policyanalyser som tas
upp till diskussion i "Vigval 1991” for
att p& bésta satt medverka till upp-
byggnaden av morgondagens hilso-
och sjukvérd pa basen av vunna erfa-
renheter.

Forfattarpresentation

P Owe Petersson, éverlikare vid Sam-
hallsmedicinska enheten, Géteborgs
sjukvdrd och adjungerad professor i in-
ternationell  folkhdlsovetenskap vid
Nordiska hilsovardshégskolan, Géte-
borg.

Géoteborgs sjukvard

Samhillsmedicinska enheten

Nya Varvet, hus 40
42171 Vistra Frolunda

MIRANAX®

Libletter 250 mg, 500 mg.
Anuflogisukum med analgetisk och antipyreusk effekt MO1A E02
Deklaration. ! tablett & 250 mg neballer: Natriumnaproxen 275 mg
respond naproxen 250 ing, constt. ¢t color {ntandioxid)
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proxen 300 mg, constit. ¢t color (titandioxid).
Egenskaper. MIRANAX innchiller natrwmsalter av d-2-(6>- me-
toxi-2"-naftyl)-propionsyra med det generiska namnet natnum-
naproxen. Nate xen har antiinf 1ska, analgetiska
ach antpyrenska eg per. Den exakea for denantun-
flammacoriska verkan ar ¢ kand. Nacriumnaproxen hammar pros-
taglandmsyntesen, Subst blockerar bildningen av PGF,a, vitket
orsakar hyperkontraktilitet 1 uterus vid dysmenorré. Natriumna-
proxen har ocksi visat sig ge en mi menstruationsblodning vid
primar- ach spiralinducerad menorrags. Natriumnaproxen félinger
blédningsuden, mite enhigt Ivy’s metod och himmar trombocytag-
gregationen.
Natriumnaproxen himmar den renala prostacyklinsyntesen. Hos pa-
tienter med normal njurfunkeion ir denna effekt utan visentlig bety-
delse. Hos patienter med kronisk njurinsufficiens, hiirtinsufficiens
eller leverinsufficiens same tillsednd med forindringar i plasmavoly-
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Natriumnaproxen absorberas snabbt och fullstindigt. Maximal plas-
makoncentration uppnis efter | timme. Natriumnaproxen har en bio-
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insufficiens genom kontraktion eller slutnmg av ductus arteriosus in-
trauterint. Antiflogistika kan hamma trombocytfunktionen hos fost-
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rapporterats or icke-steroida antiinfl iska lak del

Natriumretention har ¢j capporterats i metaboliska studier, men det de
mdiligt att patienter med misstinke eller verificrad hjirtsvike loper
storee risk vid medicinering med MIRANAX. Natrumnaproxen
hi ytaggregati och férlinger blddningsuden.

proxen och acetylsalicylsyra, Efter intag avindometacin kan h 8
av njurfunktionen hos foster leda ull ohgohydramnion och neonatal
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Blodsjukd som angivits under rubriken Blod har endast rappor-
terats i ett fical fall och sambandet har ej kunnat sakerstallas,
Dosering, Akuta smartullstdnd av lte tll matilig intensitet: 250~ 500
mg morgon och kvall, higst 1000 mg per dygn.
MIRANAX rckommenderas ¢ till barn under 50 kgs kroppsvike vid
akuta smarttillstind.
Akuta anfall av migrin: 750 mg vid tecken pa begynnande anfall, dar-
efter 250 mg vid behov dock higst 1250 mg per dygn.
Dysmenorré: 250-500 mg vid behov dock hdgst 1250 mg per dygn.
Behandlingen pibdrjas vid forsta tecken pd menstruation.
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Biverkningar. G la biverkningar sisom dyspepsi, mag-
smirtor, illamiende och krikningar dr de mest frekvent rapporterade
biverkningarna.

: 250-500 mg morgon och kvall, hogst 1000
mg per dygn.

Paticnter med gravt nedsatt njur- eller leverfunktion bdr foljas nog-
grant och eventuell reducering av dosen Svervigas, Sc dven under
kontraindikationer.

wialt av migrin. Dysmenorré utan organisk orsak. R
teoartros. Mb Bechterew. Juvenil reumatoid artrit.
Kontraindikationer. Levercierhos, svdr hiirtsvikt och svir npur-
kdom (g} lusfiltration under 30 ml/mun).
4 grund av korsreaktion skall MIRANAX ¢f ges tll panenter som fict
wetom pd astma, nnit eller urticaria vid ntag av acerylsalicylsyra
r‘"cr andra antiinflammatoriska medel av icke-stecord natur. Over-
Mmlighet mot naproxen och natriumnaproxen. Tillstind med dkad
Alodningsbenagenhet. Akuvt ulcus ventriculi et duodent.
Férsikighet, Vid behandhing av patienter med magrarmsjukdomar s
mamnesen ulieddes fdesiktighet. Vid behandling av patienter med Kire
Wl mActlig hpirtsvike, nuesjukdom eller leversiukd speciellt vid
amtdig dmrcuknhthandlmg. miste rinken fir vasskeretention och
orsamrad npurfunknon beaktas.
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leukopent, aplastisk och hemolyusk anenu,
agranulocytos.

Cirk.: Vaskulit.

GlI: Kolit, perforation.

Hud: Stevens-Jol syndrom, otiskt
dem, erythema multiforme, epidermal nekrolys.
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och litt oro, aseptisk menungit.
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HMud: Exantem eller huderosioner. om Kliniske betydelsefulla interaktioner inte dr kinda, !mr patienter
Neurol.: ing: ::I!E':d dcifa'mu.:lcl obsr;-irv&rla; ,;nrfldA a)Zsrc'cngc pa 6verdosering, d3 samu-
- = r " - i ing me Grekommer.
Mmf!rc Allmanna; M'h Ec"&".‘)d.cm‘ h:'nrav;:l“. f;:_b"' Nflriumnapmxcsn interagerar dven med beta-receptorblockerande
vanliga Gl: G;}s(mm(csnnnl blddning, magsir, ulcerauv medel, ciklosporin, dikumarolgruppen, litium, loopdiuretika, me-
s(o:n-am. ikaria. fotose d {porph totrexat, probenecid och tiazider och tiazidbeslakiade diurctika.
oxen till mer Hud: Urti (:;n::. :ws.':j"_s'"vl c_rm;ul; porphyria Se iiven speciellt avsnitt mirke {i], MO1A Icke-steroida antiinflamma-
n zl;;::’l;m“r::r:soc epidermolysis bullosal. toriska/antircumatiska medel, Antipyretiska analgetika (allmint) samt
o MO1A E02 Naproxen.
Luftviigar: Rinit, astma. Observera. Patienter med ulcus i anamnesen bar kontrolleras kont-
Psyl{.: Insomningssvirigheter, koncentrations- nuerligt. MIRANAX kan piverka tester av 17-ketogena steroider och
svirigheter. . 5-HIAA i urin och bor ullfillige utsitcas 48 timmar (Sre provtagning.
gmgemlal.: l:lcf‘ropau. En studic antyder att mingden fritt naproxen i serum okar hos aldre
ogon:' El’:f““l’m_:;'[iar' ) trots att den totala serumkoncentrati irofordnd ad. Det dr oklart
nd artrit. ron: Torscne sn:t.nmg. - vad detta innebar men ldgsta effcktiva dos ulledds tdl 3ldee panenter.
Sallsynta Allménna: Anafylaktisk reakdion. .
(<1/1000) Blod: Hematuri, trombocytopent, granulocytopeni, Tillverkare: UCB

Férpackningar:

Tabletter 250 mg {vita, filmdragerade, konvexa med skira pd ena sidan
och S pd andra).

30 st {eryckforpackning)

Tillhandahilles ¢ f6r narvarande.

100 st {plastburk)

Tillhandahdilles ¢f for narvarande.

Tabletter 500 mg {vita, filmdragerade, ovala, 19X 8.8 mm med skira
pd ena sidan)

30 st (tryckforpackning)

SYNTEX NORDICA AB
BOX 19003 152 25 SODERTALJE TEL 08 550 32810

For ytterligare produktinformation, ring 020-550100

100 st (plastburk)
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» Snabbloslig
* Snabb effekt

* Grapefrukt/
apelsinsmak

e Buffrande effekt

(ranitidin HCI)

Zantac® (ramudin HCI) @r en Hp-receptorblockerare och finns
som tabletter 1 styrka 150 mg (20 st, 60 st och 50 x | st) samt 300
mg (10 st och 30 st). Zantac® brustablett 150 mg (60 st). Zantac®
mixtur 15 mg/ml (300 ml). Zantac® injektionsviitska 25 mg/ml
(5x2 ml). Fér vidure information se katalogtext.

Glaxo

SEKTIONEN FOR GASTROENTEROLOGI
Glaxo AB, Box 263, 431 23 Médlndal. Tel: 031-67 09 00
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VALKOMMEN
TILL SEINAJOKI I AUGUST!

1993

- 1

8 Nordiska kongressen i allménmedicin arrangeras i
Seindjoki i finska Osterbotten den 11-14 Augusti 1993. .

| ansluining fill kongressen ordnas dven ndgra satellit-
symposier samf poster och medicinsk utstdllning.

Kongressen arrangeras fér allmanpraktiserande

-

&
1
'

Socialt program: ledsagar- och barnprogram, utflykfer,

fakare samt Idrare och forskare i allm&nmedicin. By N : gemensam osterbotinisk affon, sfadens mottagning,
Kongressens tema ar Klinisk allmdnmedicin. a E 3 festmiddag mm.

Kongressens motfo “Allmdnldkaren - kliniker och e 3 Sammanfatiningar av poster och fria féredrag till kong-

medmdnniska - betonar familjeldkarens viktigaste ) B! ressen skall instindas fére den 1 april 1993.

egenskaper. . L Kongressavgiften dr FIM 1500, - och ledsagaravgiften FIM
Kongressens plenumféredrag behandiar diabetes, { 600,-. Barn 5-16 &r betalar FIM 350,- och barn under 5 &r

demens, muskel-ledsjukdomar och ryggbesviir. . #___. deltar grafis. Vid anmélan efter den 1 april 1993 géller hogre

Foreldsningar och fria féredrag om: % = avgifer. ) . o

- luftvéigsinfektioner - diagnostiska Sfmtegier@‘ i - ‘¢~ Inbjudan fill kongressen har sénts ut till allm@nidkare och

- diabefes - allmdniékaren som Lﬁ g s *. allmdnmedicinska insfitutioner i Norden i okfober 1992.

- demens koordinator av N — — s

- muskel-ledsjukdomar  behandlingen

- ryggbesvar - fallbeskrivningar L7 l

- vérdkontinuifeten och - postersektion Sk

patient-igkarrelationen - presentation av

- samfundsdiagnos och  doktorsavhandlingar
primdrvardens - round fable
epidemiologi - fria sektioner
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Sakerheten framst!

Plendil® ar ett naturligt val for bade lakare och patient.

En sak &r séker! Det ar viktigt att ha fullstdndig
kontroll nar man behandlar hogt blodtryck.
Dygnet runt och pa ett sétt som &r okomplicerat
och tryggt for bade Iakare och patient.

Plendil® &r den karlselektiva Ca-antagonisten
som effektivt behandlar bade mild, méattlig och
svar hypertoni. Bieffekterna ar [att forutségbara
samt i huvudsak relaterade fill medlets

karldilaterande effekt. Plendil® kan anvandas
som monoterapi men ocksa i kombination
med B-blockerare eller ACE-hdmmare.

Plendil® finns som depottabletter 2,5 mg, 5mg
och 10 mg. Starta alltid behandlingen med 5 mg.

Plendil<®>

FELODIPIN

Héssle Lakemedel AB, 431 83 Mdindal.
Tet 031-776 35 00. Fax 031-776 35 01.

Fér patienten ar Plendil® |4tt att leva med.
Doseringen &r bara en tablett om dagen och
effekten varar 24 timmar. Gammal som ung
tolererar behandlingen mycket bra.

Den karlselektiva Ca—antagonisten mot hypertoni.




Beror erytromycinresistens hos

ABOSTHF

streptokocker pa 6verforbrukning

av erytromycin?
— En retrospektiv studie av en daghemsepidemi
SVANTE KALIN - ASA OSSIANSSON

Ett utbrott med erytromycinre-
sistenta grupp A streptokocker
(ERGAS), med 112 odlingspo-
sitiva fall, intriffade 1987—88 i
Vislanda, en mindre ort i Kro-
nobergs lin. Samtidigt var fore-
komsten av erytromycinkdinsli-
ga streptokocker hég. Utbrottet
hade ett tvapuckligt forlopp. 1
det forsta skedet var storre
delen av fallen lokaliserade till
ett daghem och tva barngrupper
i deltidsforskola, medan den se-
nare anhopningen av fall fore-
kom i spridda dlders- och barn-
grupper. Flertalet fall hade
lindriga svalginfektioner. Eryt-
romycinanvindningen i Vislan-
da var lagre dn i Alvesta, kom-
munens centralort, dir ett fatal
fall av ERGAS noterades.

Detta stéder uppfattningen att
en virulent, erytromycinresistent
stam, T-typ 4, MIC 16 mgl/l
spridits pd daghemmet. ER-
GAS-stammen var resistent en-
dast mot erytromycin. Persis-
tens av streptokocker efter peni-
cillin V behandling férekom i
sex av 108 odlingskontrollerade
fall, medan en annan typ av
streptokocker padvisades hos tio
personer.

Erytromycin introducerades 1952 och
redan 1959 rapporterades den forsta
erytromycinresistenta  streptokock-
stammen (1). Flera st6rre utbrott med
ERGAS har rapporterats fran Japan
under 1970-talet, med en andel resi-
stenta stammar upp mot 60 procent
(2). Flertalet fall hade halsinfektioner
med streptokocker typ T 12 med resi-
stens mot erytromycin, linkomycin,
kloramfenikol och tetracyklin.

1 vastra Australien fick man 1985 en
dramatisk Okning av antalet infektio-
ner med ERGAS (3). Flera olika T-
typer forekom. Stammarna var inte
resistenta mot kloramfenikol och hade
samma frekvens av tetracyklinresi-
stens som 6vriga grupp A streptokoc-
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ker. Majoriteten av fallen hirrorde
fran sarinfektioner.

Fran Finland har beskrivits en epi-
demi med ERGAS-orsakade svalgin-
fektioner (4). Stammarna var kinsliga
for klindamycin. I Finland, som pa de
flesta andra hall, har man bérjat an-
vinda makrolidantibiotika pa flera in-
dikationer, till exempel infektioner or-
sakade av legionella, chlamydia, cam-
pylobakter och pertussis. Forséljning-
en har 6kat fran 1,11 DDD (definiera-
de dygnsdoser)/1000 inv/dr 1978 till
2,72 DDD/1000 inv/ar 1987 (4). I Sve-
rige har forsdljningen under samma
tid okat frdn 1,2 DDD/1000 inv/ar
%9)78 till 1,6 DDD/1000 inv/ar 1987
5).
I Sverige beskrevs den forsta epide-
min med ERGAS f{ran Getinge (6).
Fran januari 1984 till juni 1985 diagno-
stiserades 294 fall. Nastan alla var av
typ T 12. Stérre delen harrérde fran
daghemsepidemier. Personal var sil-
lan infekterad (8 procent), medan for-
aldrar och syskon oftare drabbades
(23 respektive 36 procent). Stammen
fanns kvar 1990 och utgjorde da cirka
tva procent av grupp A streptokocker-
na.
Véren 1987 noterades i Goteborg
5.9 procent ERGAS (7). Under
1988—89 sjonk frekvensen av erytro-
mycinresistenta stammar kraftigt (8).

Malet med denna studie var att be-
skriva dtgirder och behandling vid en
streptokockepidemi i ett primarvards-
omrade samt att undersoka om for-
brukningen av erytromycin har ndgon
betydelse for uppkomsten av utbrott
med ERGAS.

Patienter och metoder
Omradesbeskrivning

Alvesta kommun ar beldgen i s6dra
Sméland i Kronobergs lan. I kom-
munen finns tre vardcentraler — Vis-
landa, Alvesta och Moheda. Deras be-
tjdningsomraden omfattar 6000, 9500
respektive 4000 personer. I Vislanda
finns ett daghem med tre avdelningar
samt tva grupper med deltidsférskola.
I varje vardcentrals betjaningsomrade
finns ett apotek.

Under véaren 1987 noterades i Vis-
landa en Gkad forekomst av tonsillit
och scarlatina. I maj pavisades fore-
komst av erytromycinresistenta strep-

tokocker. For att begrinsa spridning-
en av ERGAS uppriéttades ett hand-
lingsprogram. Alla barn pd daghem-
mets tre avdelningar och tva forsko-
legrupper svalgodlades. Hos barn med
negativ odling togs ytterligare en
svalgodling. Svalgodling gjordes dven
pa dagbarnen hos de kommunala dag-
mammorna. Vid positivt svar kontak-
tades familjerna och ombads uppséka
vardcentralen for svalgodling pa samt-
liga familjemedlemmar.

Inleveransstatistik
Inleveransstatistik till apoteken i
Alvesta, Moheda och Vislanda inhdm-
tades fran Apoteksbolagets centrala
statistiksystem (5).

Odlingsmetod

Odling togs med steril bomullspinne
och skickades samma dag i modifierat
Stuartmedium till Mikrobiologiska av-
delningen vid Centrallasarettet i
Vixjo. MIC-bestamning utférdes vid
Mikrobiologiska avdelningen i Vaxjo
med traditionell ingjutningsmetod. T-
typning utfdrdes vid Bakteriologiska
centrallaboratoriet i Lund.

Behandling

Alla med betahemolytiska streptokoc-
ker behandlades med penicillin V
(12.5 mg/kg kroppsvikt 2 ganger dagli-
gen i 10 dagar). Familjemedlemmar
till odlingspositiva barn behandlades
profylaktiskt med penicillin V redan
innan odlingssvaret erhallits. Ingen
patient uppgav dverkinslighet mot pe-
nicillin. Alla ombads aterkomma 3—5
dagar efter kurens avslutande for
kontrollodling. Patienter med véxt av
streptokocker vid kontrollodling for-
skrevs klindamycin.

Resultat

Antibiotikaanvindning

Figur 1 visar inleveransstatistiken for
erytromycin till apoteken. Inom pri-
mirvardsomradet ar det endast Alves-
ta som kommer upp till riksgenomsnit-
tet. [ Vislanda och Moheda anvénds
mindre erytromycin. Vislanda ligger
lagst 1985 och 1987. Det foreligger en
viss Okning av erytromycinforbruk-
ningen i Vislanda mellan aren 1985
och 1986.

35




Spridning inom primirvardsomradet
Det forsta fallet med ERGAS i Kro-
nobergs lin noterades i Moheda, janu-
ari 1987. Det rérde sig om en sarod-
ling. Patienten hade varit i Australien
och hade vid hemkomsten flera infek-
terade sdr. Han har inte haft nigon
kontakt med personer boende i Vis-
landa. Det dréjde till september 1987
innan nista fall registrerades i Mohe-
da. Det forsta fallet av ERGAS i Vis-
landa diagnosticerades hos ett dag-
hemsbarn i mars 1987 (Figur 3). Un-
der perioden september 1987 till och
med april 1988 erholls 16 svalgodling-
ar med véxt av ERGAS (Figur 2).

I Alvesta vardcentralsomréde note-
rades frén januari 1988 till och med
december 1990 enstaka fall med ER-
GAS. En mindre topp intréffade fe-
bruari—mars 1988. Sammanlagt er-
hélls 40 odlingar med vixt av ERGAS
(Figur 2). Odling i patientens omgiv-
ning och screening féretogs i betydligt
mindre utstrickning &n i Vislanda.

Odlingsfynd

Forloppet av epidemin framgar av
Figur 3. Antalet odlingar med ER-
GAS var storst i maj 1987. Andelen
ERGAS var i maj 47 procent, i juni 49
och i juli 55 procent. En ny topp, ligre
dn den fGrsta, framkommer februari—
april 1988. Vid detta utbrott drabba-
des dagisbarnen i mindre utstrick-
ning. Efter april 1988 har endast tva
fall ERGAS patriffats i Vislanda (au-
gusti och december 1988).

Under mars—augusti 1987 togs 485
svalgodlingar varav 70 visade ERGAS
medan 57 visade erytromycinkénsliga
streptokocker. Samtliga typade isolat
var av T-typ 4. Elva odlingar visade
streptokocker grupp C eller G.

MIC-bestamning visade, att strepto-
kocken var resistent mot erytromycin
(MIC 16 mg/l) men fulit kinslig for
penicillin, doxycyklin och klindamycin
med MIC-viarden <0.016, 0.125 samt
0.032 mgA.

Tabell I visar den totala forekoms-
ten av grupp A streptokocker hos barn
och vuxna. Tre procent av personalen
och 13 procent av syskonen var endast
bérare av ERGAS medan sex procent
av fordldrarna hade ERGAS.

Klinik

Av 53 patienter med ERGAS, som
sokte vardcentralen pa grund av sym-
tom 1987—88, hade 21 tonsillit, 18 far-
yngit, 8 scarlatina, 4 hudinfektioner
och 2 njurpdverkan. En man (23 &r)
som hade tonsillit med ERGAS, hade
en subklinisk glomerulonefrit med he-
maturi och proteinuri. En kvinna (24
ar) med njurengagemang diagnostise-
rades ha IgA-nefrit.

Antibiotikabehandling )
Under epidemin gavs 211 kurer peni-
cillin V, 32 kurer klindamycin, fyra
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kurer trimetoprimsulfa och en dox-
yeyklinkur. Mot en hudinfektion gavs
vid ett tillfille isoxapenicillin. Nitton
kurer gavs till familjemedlemmar,
som senare visade sig odlingsnegativa.

Persistens och reinfektion

Hos de patienter som fatt penicillin V
togs kontrollodling vid 108 tillfallen
inom tvé veckor efter kuren. I 16 fall
(15 procent) vixte streptokocker
grupp A vid kontrollodling. I sex fall
(fyra ERGAS och tva erytromycin-

CEry
e s
%Cx’ ~

A2 W0

kinsliga) isolerades samma typ av
streptokocker vid kontrollodling. I tio
fall pavisades efter behandling en an-
nan typ av streptokocker. Penicillin
eliminerade den ursprungliga strepto-
kockstammen i 94 procent av fallen.

De 16 som hade vixt av streptokoc-
ker grupp A vid kontrollodling hade i
fyra fall samma streptokocktyp, som
féorekom vid kontrollodlingen i famil-
jen. I nio fall fanns typen ej i familjen
och fran tre familjer hade odling ej
tagits.
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Tolv patienter som fick klindamycin
kontrollodlades pa adekvat sitt. Hos
samtliga var kontrollodlingen negativ.

Diskussion

Detta utbrott av erytromycinresistenta
streptokocker i Vislanda intriffade
framfor allt pd daghemmet och i tva
forskoleklasser. Ofta antas att erytro-
mycinresistens beror pa en stor for-
brukning av erytromycin. I Japan
sammanf6ll den 6kade erytromycinre-
sistensen med en hdg férbrukning av
erytromycin och andra makrolider
(2,9). Overférbrukning antas vara or-
saken till den 6kade férekomsten av
ERGAS i Dundee (10). I Spanien
med en stigande erytromycinférbruk-
ning har erytromycinresistensen 6kat
hos pneumokocker men inte hos
streptokocker (11).

Alla ERGAS-stammar var av typ T
4. Denna typ har beskrivits vid tidiga-
re utbrott, men T 12 har varit betydligt
vanligare. Vid Halmstadsepidemin
dominerade typ T 12. MIC f6r erytro-
mycin 1&g pd 4—-8 mg/l. Eftersom vi
endast funnit en T-typ och samma
MIC-virde hos alla isolat, drar vi slut-
satsen, att en enda stam synes ha varit
ansvarig i samtliga fall. ERGAS typ T
12 har ofta varit resistent mot ett fler-
tal antibiotika. Vid utbrottet i Austra-
lien (3) forekom fem olika T-typer
men inte T 4. Graden av erytromycin-
resistens varierade. Darfor kan inte
den okade forekomsten vara resultat
av ett enda lokalt utbrott. Ett obser-
vandum &r, att vart indexfall fran ja-
nuari 1987 var en man, som just varit i
Australien.

Erytromycinforbrukningen i Vislan-
da har legat under riksgenomsnittet
(Figur 1). Inte heller hos oss tycks hog
forbrukning av erytromycin kunna
forklara utbrottet. En mera trolig for-
klaring ar att en stam, som rakade
vara barare pa en gen med erytromy-
cinresistens fatt fiste pad daghemmet.
Dessutom maste stammen ha en f6r-
madga att sprida sig i populationen och
samtidigt maste motstdndskraften hos
den aktuella populationen vara lag.
Holmstrom (6) drar slutsatsen, att ut-
brottet pd daghemmen i Halland inte
kan skyllas pad 6kad forbrukning av
makrolidantibiotika, utan att en viru-
lent stam kommit in pa ett daghem.

En hoég erytromycinférbrukning
gynnar den resistenta stammen pé be-
kostnad av kinsliga stammar. Darf6r
ar det viktigt att halla nere erytromy-
cinférskrivningen om man vill bli av
med stammen. Under epidemin var vi
restriktiva med erytromycinforskriv-
ning och 1988 sjénk den ytterligare i
Vislanda (Figur 1).

Tidigare strategi fran Lund (12) har
gatt ut pa att endast behandla odlings-
verifierade fall. Holmstrom anvinde
en modifierad form av denna strategi
(6) och familjemedlemmar odlades
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endast om barnen hade ERGAS. Vi
odlade fran familjemedlemmar till
barnen med streptokocker oberoende
av resistensmonster och behandlade
familjemedlemmar till odlingspositiva
fall. Detta ledde till att 19 familjemed-
lemmar fick penicillin trots att deras
odling senare visade sig vara negativ.
Vi antar, att vara atgarder bidragit till
att ERGAS foérsvunnit i Vislanda. I
Alvesta, dér ingen systematisk epide-
miologisk kartlaggning gjordes, har en
fortsatt lag féorekomst av ERGAS no-
terats (Figur 2).

I vart material var forekomsten av
ERGAS bland barnen i de olika grup-
perna ldgre an i Hallandsepidemin
(6)(Tabell I). Under pagaende epide-
mi hade man i Halmstad endast fa fall
med erytromycinkénsliga streptokoc-
ker. I Vislanda forekom didremot pa
daghemmet flera fall av erytromycin-
kénsliga streptokocker jamfort med
ERGAS. Om man slar samman dessa
grupper blir den totala férekomsten av
streptokocker av samma storleksord-
ning som i Halmstad.

Utlakningsfrekvensen i denna un-
dersokning ar betydligt hogre dn vad
som redovisats fran Halmstad (75 pro-
cent), som da endast gillde ERGAS.
Vid symtomatiska infektioner har upp
till 30 procent terapimisslyckanden
med penicillin redovisats (13). Det
kan bero pa att bakterierna inte elimi-
nerats helt och hallet fran infektions-
fokus (14) trots att penicillinkoncen-
trationen blir tillrickligt hog i ton-
sillvivnad (15). Ny smitta tycks ha
varit en orsak till att det pa nytt vixte
hos véra patienter, eftersom 10 av 16
hade annan streptokocktyp vid kon-
trollodling. Smittan férefaller inte ha
kommit fran den egna familjen efter-
som stammen som vaxte vid kontroll-
odling endast fanns i fyra familjer av
tretton. Andra orsaker som namnts till
terapimisslyckanden har varit betalak-
tamasproduktion hos munhélebakteri-
er och samspelet mellan alfa- och be-
tastreptokocker (14).

V-penicillin har visat sig ge délig ut-
lakning av recidiv (6,13,17). Vi valde
klindamycin som behandling och fick
inget recidiv i tolv odlingskontrollera-
de fall. Det har framhallits, att det kan
finnas risk, att ERGAS utvecklar resi-
stens mot klindamycin (16). En del
tvekar ocksd att anvinda medlet pa
grund av biverkningsrisken.

Sammanfattningsvis anser vi att
detta utbrott av ERGAS inte kan for-
klaras av &verférbrukning av erytro-
mycin och att penicillinbehandlingen
av familjemedlemmar till odlingsposi-
tiva barn i samband med epidemisk
spridning av streptokocker pa daghem
ledde till en obetydlig 6verférbruk-
ning av antibiotika.
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Antal Andel odlingar Darav andel
odlade med vixt av GAS (%) ERGAS (%)
Barn 94 54 47
Personal 35 14 20
Foréldrar 82 22 28
Syskon 52 46 29
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UPPROP TILL
BALINTGRUPPLEDARE!

Svenska foreningen for medi-
cinsk psykologi, Balintsektionen,
har samlat namn och adresser till
ett register pi utévande Balint-
gruppledare. D4 detta inte 4r helt
"up to date’, vill vi uppmana alla
som arbetar med Balintgrupp-
handledning att hora av sig till
oss, si att vi kan komplettera
registret.

Vi vill gdrna att ni hor av er till
oss, per brev eller telefon!

Helga Sjostrom

Kungstensgatan 28, Uppg 2, 5 tr
113 57 Stockholm

Tel 08-673 30 79

eller

Monika Bjorklund
Edsingsvigen 11 B

191 54 Sollentuna

Tel 08-96 21 25
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Skérpt beredskap i
kroppens naturliga forsvar

Redan strax efter
30-ars alder &r den
egna tymusproduk-
tionen halverad. Aterkommande infektioner,
virk och stelhet beror ofta pa en obalans eller
forsvagning av forsvaret. Tillforseln av tymus-
hormoner ar det enda séttet att kompensera
den egna minskade produktionen.

Ar du uppdaterad om det senaste inom
tymusforskningen?
Thymogen finns som tabletter {6r peroralt bruk och som
injektionslsning [6r subkutan eller intramuskulir injektion.

Registrerat naturmedel nr. 88-508+ och 84-6001.
Har ej genomgétt [6r likemedel f{Greskriven kontroll.

O Ja tack!
Siind mig de senaste forskningsrénen om Thymogen

Namn

Adress

Postadress

MEDIC HERBAB

BIOLOGISKA MEDICINER
Medie Herb AB, Box 30060, 400 43 Gitehorg
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WONCA/SIMG CONGRESS 1993

Quality of Care in Family Medicine/General Practice

June 13 - 17, The Hague, The Netherlands

Five days presenting a great variety of aspects of general practice,
practical and theoretical, but always inspiring.

Meet and make friends from all over Europe, and the rest of the world.
Sunday, June 13, opening ceremony, cultural events and festivities.

Daily:
*  keynote speakers on the theme of the day;
% 30 lectures related to the theme of the day;
* 30 free standing papers covering all aspects of general practice;
% several workshops, demonstrations and skill training seminars;
X symposia on the main topics of general practice;
% 125 posters covering the whole field of research;
% seminars on the use of computers;
% exhibition of a model practice;
X pharmaceutical exhibition.

A total number of more than 600 items will be discussed.

Daily there will be interesting social activities for accompanying persons.
Registrate before March 13 and obtain a reduction.
For further information: WONCA/SIMG Congress Secretariat,

P.O. box 3231, 3502 GE Utrecht, The Netherlands.
Tel.: (**31-30) - 88 17 00; Telefax: (**31-30) - 87 06 68.

WONCA/SIMG CONGRESS 1993, THE HAGUE
THE MEETING POINT FOR GENERAL PRACTICE IN EUROPE
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Att skon passar kan vara virt ett kungarike

Kalciumantagonister av dihydropyridintyp ar effektiva och vil fordragbara
likemedel vid hypertonibehandling. En relativt vanlig biverkan dr dock
ankelodem dar frekvensen varierar mellan tre och tjugo procent.

Lomir SRO® (isradipin), Sandoz' kirlselektiva  Iblaenstor svensk studie, Swedish Isradipine
kalciumantagonist, harenankelddemfrekvens  Study in Hypertension (SWISH), blev frekven-
pa mellan tre och fem procent, dven i doser  sen 4,1%. Vart att notera ar att ingen patient
upp till 15 mg dagligen [1-7]. behdvde avbryta sin terapi pga ankelédem [5].

Lomir SRO®2,5-5 mg x 1 vid hypertoni

Slow Release Oral
1. Persson B et al. Am | Med 1989;86(4A). Forpackningar:
2. Sundstedt CD et fﬂ- Am | Med 1989;86(4A). 2,5 mg kapslar om 30 respektive 100 stycken samt endos-
3. Sandoz data on file 1989. Med Doc; 603-391. forpackning for sjukhusbruk med 98 kapslar.

4. Sandoz data on file 1989. Med Doc; 603-400.

5.Jern S et al. ] Cardiovasc Pharmacol 1991;18(3).

6. Luomanmiki K et al. | Cardiovasc Pharmacol 1992;20.
7. FASS 1992.

5 mg kapslar om 30 respektive 100 stycken samt endos-
fdrpackning for sjukhusbruk med 98 kapslar.

For ytterligare information var god se FASS.

45 SANDOZ LomirSRO =D

Sandoz AB Box 1150 183 11 Taby isradipin  Slow Release Oral
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Hur upplevs en hilsoundersokning?

ANNE-SOFIE HISWALS - OSKAR REYKDALSSON - MALIN ANDRE

Pd senare dr har man allt mer
diskuterat negativa effekter av
hilsoundersokningar av unga
friska méinniskor. Flera rappor-
ter visar dock att deltagarna dr
néjda. Vi har gjort en beskri-
vande undersokning av delta-
garna i en hdlsoundersokning
pa vdrdcentralen Tisken i
Falun. De forsta 100 deltagarna
1991 telefonintervjuades 10—20
dagar efter besoket pd virdcen-
tralen. Sex madnader senare fick
samtliga ett frageformulir hem-
skickat. Pa detta sdtt fick vi
reda pa upplevelser kort tid
efter besoket och dven i ett se-
nare skede. Hela 94 procent av
deltagarna hade positiv instill-
ning till inbjudan att delta, sex
procent var tveksamma, medan
ingen hade negativ instillning.
Deltagarna upplevde ingen oro
vare sig strax efter besoket eller
sex mdnader senare. Nittio pro-
cent fick samma eller bittre re-
sultat dn de vintat sig. Mer dn
hilften av deltagarna hade dnd-
rat sina vanor i férebyggande
syfte redan tva veckor efter be-
soket och behéll de positiva
fordndringarna sex mdnader se-
nare.

Bakgrund

I flera studier har man visat, att arbete
med riskfaktorer minskar risken for
ohdlsa, men dven att riktad prevention
inte paverkar riskprofilen (1-3). P&
senare ar har man allt mer diskuterat
negativa effekter av hélsoundersok-
ningar, bland annat att deltagarna
oroar sig i onddan (4—8). Deltagare i
blodtrycksscreening fick symtom nir
de fick veta att de hade hogt blodtryck
(9). Forsta &ret efter att man fatt dia-
gnosen 6kade sjukskrivningarna unge-
far en vecka (10—11). I USA har re-
sultat fran hilsoundersdkningar an-
vants till att hoja férsdkringspremien
hos dem som har vissa riskfaktorer
(12). En undersdkning utférd i Luled
visade, att deltagarna oroade sig myc-
ket om resultatet av halsoundersok-
ningen antydde 6kad risk foér sjukdom
(8). Alla dessa negativa effekter bér
man forsdka undvika nir man arbetar
med prevention. Syftet med studien
var att ta reda pd om vi lyckats med

ALLMANMEDICIN-ARGANG 14-1993

det preventiva arbetet pa vardcentra-
len Tisken i Falun.

Material och metod

I upptagningsomrédet bor cirka 13000
invanare. Sedan 1984 har det genom-
forts halsoundersdkningar och sedan
januari 1990 gors hilsokurvor enligt
Habomodellen (se nedan). Alla 35
och 40 &rs méin och 35 ars kvinnor fér
inbjudan till kostnadsfri hilsounder-
sokning. Vid vardcentralen gérs cirka
300 hélsounders6kningar varje ar.

Fore hilsoundersdkningen far man
hemskickat tva frigeformular och sva-
ren gar man sedan igenom med delta-
garen. Det gbrs ocksd méitningar av
vikt, langd, midja, stuss, blodtryck,
kolesterol, gamma GT, glukos, Hb
hos kvinnor samt eventuellt EKG. All
denna information sammanstills till
en hélsokurva, som den unders6kte
far en kopia av. Uppfdljning av upp-
tackta riskfaktorer sker enligt sédrskilt
schema.

Vér undersokning 4r beskrivande.
Vid undersokningstillfillet tillfragades
deltagarna, om de var villiga att lata
sig intervjuas och hade da givetvis
mojlighet att avboja. De 100 forsta
deltagarna telefonintervjuades 10—20
dagar efter hilsoundersdkningen (ja-
nuari—maj 1991). Intervjun utfordes
efter ett fardigt frageformulir med
fasta svarsalternativ, men med mojlig-
het till egna kommentarer. Sex mana-
der senare fick de ett brev med ett
frageformuldr angaende eventuellt
kvarstdende oro och livsstilsforand-
ringar. Telefonintervjun genomfordes
utan bortfall och 94 procent svarade
ocksa pa frageformuliret.

Resultat

Av de 100 telefonintervjuade var 65
personer 35 ar och 35 personer 40 &r —
38 kvinnor och 62 min. P4 enkiten
svarade 35 kvinnor och 59 méan. Samt-
liga i bortfailet var 35 &r gamla.

I telefonintervjun uppgav 94 pro-
cent, att de vid inbjudan hade positiv
installning till hilsoundersokningen,
sex procent var tveksamma och ingen
var negativ. Attionio procent upplev-
de samtalet pa vardcentralen som bra,
en procent som daligt och tio procent
varken bra eller daligt.

Personalen pa vardcentralen vickte
inte ndgon oro hos deltagarna i hilso-
unders6kningen (Tabell I). Mer in
hélften fick ett resultat av hdlsounder-
s6kningen som de hade férvéntat sig.
Att man fick sdmre resultat 4n vintat
gjorde inte att man blev mer orolig.
Nittiofyra procent av deltagarna litade
pa att resultaten speglade risk for
ohélsa, sex procent var tveksamma.
Flertalet deltagare uppgav tva veckor
efter besdket att de hade &ndrat sina
vanor i fOrebyggande syfte. Mest
handlade det om matvanor, mindre
om motionsvanor och en liten del om
andra vanor. Sex manader efter beso-
ket uppgav nagot fler att de hade
paverkats av héalsoundersékningen
genom att fordandra kost- och motions-
vanor (Tabell II).

Sextiofyra personer av 94 funderade
fortfarande pa resultaten av halsoun-
dersdkningen sex manader senare. En
tredjedel av deltagarna férsokte ta
reda pd mer nir det giller hilsofragor
genom att diskutera med familjen,
vdnner och grannar.

Vi fick méanga synpunkter pa halso-

Tabell I. Upplevelse av oro hos deltagare i hdlsoundersdkning.

Andel (%)
10—20 dagar efter
hidlsoundersokningen

6 manader efter
hilsoundersokningen

(n=100) (n=94)
Inte orolig 91 89
Lite orolig 7 11
Ganska orolig 2 0
Mycket orolig 0 0

Tabell Il. Upplever man att man gjort nagra livsstilsfordndringar i forebyggande syfte.

Ande! (%)
10—20 dagar efter
hélsoundersokningen

6 manader efter
halsoundersdkningen

(n=100) (n=94)
Ja 52 59
Nej 48 41
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kurvan bade i telefonintervjun och en-
katunders6kningen, bland annat att
man ville fa fler prover tagna och att
alla borde fa ett lakarbesdk. En delta-
gare var missndjd med samtalet och
tycket att intervjuaren inte var bra.
Man tyckte att telefonsamtalet var
lattsamt och roligt, men att man &nda
fick ett professionellt och skickligt be-
motande. Ménga talade om hur bra de
tyckte det var att bli uppskattad av
sjukvarden pad det hir sattet och att
det kiindes som om n&gon brydde sig
om dem. De flesta var mycket ndjda
och ville ha en mer langsiktig plane-
ring med regelbundna kontroller i f6-
rebyggande syfte.

Diskussion

Det &r svart, att pa ett nagorlunda in-
viandningsfritt satt, finga méinniskors
instillning till foreteelser inom var-
den. Genom att anvianda oss av bade
intervju och enkit, hoppas vi att vi fatt
korrekta svar pa vara fragor. Var egen
(positiva) installning till det preventi-
va programmet kan ha piverkat sva-
ren. Aven det faktum att undersdk-
ningen utgick fran primarvarden, som
ocksd var ansvarig for programmet,
kan ha péverkat resultatet. Med dessa
reservationer ar det dndd véar beddom-
ning, att resultaten fran var undersok-
ning visar, att deltagarna var mycket
positiva och tacksamma Over att fa
vara med i hilsoundersdkningen. De
ser det som ett bra komplement till
den sjukvard som landstinget bedri-
ver.

Den positiva installningen styrks av
en ovanligt hog svarsfrekvens. Delta-
garna upplever samtalen med vérd-
centralen som roliga, littsamma och
professionella. Detta leder till att de
tar till sig informationen och séger sig
ha #ndrat sina vanor i férebyggande
syfte. De vanor man fordndrat &r
framst kosten, vilket kan férklaras av
att kostens betydelse for halsan fatt
stort utrymme i var héalsounders6k-
ning.

Nar det galler orosfrigan, siger
cirka 90 procent att de inte upplever
nagon oro, dven om de fatt simre re-
sultat #n vintat. En halsounders6k-
ning behover séledes inte skapa oro.
Jimforelse kan goras med en studie
gjord av Birgitta Olsson i Luled (8),
dar deltagarna madde daligt och oro-
ade sig efterdt. I den studien fick del-
tagarna resultaten genom datasvar i
stallet for ett personligt meddelat be-
sked.

Da var studie beskriver upplevelser,
kan man inte sdkert siga, att det man
uppger av forandrat beteende &r sant,
men upplevelser &r ju sanna for den
enskilde individen. De man vént sig
till (35- och 40-dringar) ar ofta smé-
barnsforildrar och darfér en viktig
malgrupp for livsstilsfordndringar.
Det man kan &stadkomma hér torde
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ha stor betydelse for den vixande ge-
nerationen.
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Ann-Sofie Hiswdls, distrikisskoterska,
Virdcentralen Tisken.

Oskar Reykdalsson, FV-likare i all-
mdnmedicin, samma vdrdcentral.

Malin André, distriktslikare och vérd-
centralschef, Virdcentralen Britsarvet,
Falun.

Vardcentralen Tisken
Myntgatan 8
79151 Falun

I STOCKHOLM GICK DET! 480 7 f77

Frén och med 1992 fir distriktsla-
karna i Stockholms ldns landsting
ersittning for att handleda de stu-
denter som gér i kursen i allmén-
medicin. Det dr Hans Aberg, pro-
fessor i allmdnmedicin vid Karolin-
ska institutet, som lyckats frigdra
"sin" del av de sd kallade LUA-
medlen frin den stora landstings-
potten. En liten del av pengarna
avsdtts for att ersdtta lonen for
distriktsldkare (i forsta hand dem
som handlett studenter) som vill
forska. Resten gér till vrdcentra-
lerna. De totala LUA-medlen for
kurserna i allmédnmedicin récker till
1810 kronor per student och prak-
tikperiod (6-7 dagar) och sex mé-
naders distriktslikarlon oversatt till
forskningsmdnader.

Anna-Karin Furhoff
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té’mgt frin sjukhus — observationsavdelning

1 glesbygd

YVONNE LARSSON - ASA MATTSSON - PETER OLSSON

De flesta distriktslikare i Sveri-
ge saknar mdjligheten att be-
hdlla svart sjuka patienter for
observation mer dn ndgon
timme pd sin mottagning. Den
allménmedicinska praktiken ut-
mdrks just av det riskfyllda be-
slutet om behandling med aktiv
expectans eller remiss till sjuk-
hus. I Norrlands glesbygd finns
dock mellannivder i var
sjukvardsstruktur, ofta kallade
OBS-avdelningar. Efter
ADEL-reformen, dir kom-
munen tog over sjukhemmen,
blev antalet singplatser, perso-
nal och kostnader tydligare. Vi
vill beskriva och analysera
verksamheten pd OBS-avdel-
ningen pd Jokkmokks virdcen-
tral och vi redovisar hir kort-
fattat delar av resultatet. Det
kan ha allmant intresse, inte
minst for de mdnga kollegor
som ibland vikarierar ovan pol-
cirkeln.

Historik

Jokkmokks vérdcentral har anor
sedan lang tid tillbaka. Redan ar 1891
kom den forsta extra provinsiallika-
ren. Den forsta sjukstugan uppritta-
des 1896—97 och hade fyra vardplat-
ser. Redan da var avsikten att avhjal-
pa problemet med de langa avstinden
till lasaretten. Ar 1930 byggdes en ny
sjukstuga med 24 vardplatser.

Fram till 1964 hade sjukstugan vuxit
till 57 vardplatser — en allménavdel-
ning (30 platser), en kronikeravdel-
ning (20 platser) och en f6rlossnings-
avdelning (7 platser). En lasarettslik-
nande verksamhet bedrevs med bland
annat omfattande kirurgiska operatio-
ner och tva likare, sju sjukskédterskor,
tre distriktsskoterskor och bitrddes-
personal var stationerade dar.

Ar 1985 hade sjukstugan 70 vard-
platser och innefattade béade sjuk-
hemsplatser och observationsplatser.

Bakgrund

Jokkmokk har 6.700 invanare och
knappt 4.000 av dessa bor i tdtorten.
Kommunen #r lika stor som Skéne,
Halland och Blekinge med en areal
storre dn 19.000 km?. Omkring 20 pro-
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Figur 1. Patienter inskrivna fran och utskrivna till Jokkmokks sjukhem, avd 1, 1991.

cent av befolkningen ar 6ver 65 &r och
cirka 4.5 procent over 80 ar. Vardcen-
tralen ar indelad i fyra véardlag, dar tre
har ordinarie likare och filialmottag-
ningar. Avstandet till sjukhuset i Gil-
livare ar drygt 10 mil och till Boden
drygt 12 mil. I januari 1992 6ppnades
en observationsavdelning med &tta
sangplatser.

Material och metod
Med hjélp av journaler och inskriv-
ningsliggare har vi samlat in uppgifter
om éalder, kon, diagnoser, in/utskri-
vande liakare, vardtid och vardinnehall
for samtliga patienter som under 1991
vardades pa sjukhemsavdelning 1.
Den inrymde da fem singplatser av-
sedda for observation. Registreringen
innefattade 265 vardtilifallen. Vi har
riknat in- och utskrivningsdag som en
varddag vardera. De diagnoser som
angivits pad slutanteckningarna regi-
strerades. Klassifikationen som an-
vints ar ICD-9.

Sjukskéterskorna gjorde en egen
klassificering av vardinnehallet. Man
valde bland nio mojliga alternativ.

AL I0e l
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Interiér OBS-avdelningen, Jokkmokks
virdcentral. Sjukskoterskan Britt-Marie
Wahlstrom vardar patient fran Sirkas sa-
meby.

Var analys inriktade sig sarskilt péa
avgransningen gentemot andra vard-
givare, dels mot primdrkommunen
som ansvarar for social omvardnad av
ildre, dels mot den mer specialiserade
sjukhusvarden.

Resultat

Patienter

Antalet patienter som skrevs in och ut
varje manad varierade mellan 20 och
30. Vi fann en viss nedgang under juni
och december. Tre fjardedelar av pati-
enterna kom frdn hemmet och tvé
tredjedelar av dem kunde &tervinda
direkt efter varden (Figur 1). De flesta
av dem som kom fran sérskilt boende
kunde itervianda dit. Endast nio pati-
enter kom fran annan klinik. Nio pati-
enter avled och medeldldern for dessa
var 80 ar.

Vardtider

Medelvardtiden var 7.75 dagar (Figur
2) och majoriteten av patienterna var-
dades mellan en och tvé veckor — en-
dast 16 patienter vardades med &n 21
dagar. De stod dock for en fjardedel
av det totala antalet virddagar.

Alders- och konsfordelning
Medeléldern pa samtliga patienter var
71.5 ar (Figur 3). Attio procent var
over 60 ar gamla. Antalet inlagda un-
der 50 ar var endast 33 stycken. Bara
fyra patienter var under 21 ar och
ingen av dem vardades mer &n tre
dygn. Alla svart sjuka barn remittera-
des till barnklinik. Fler mén (53 pro-
cent) dn kvinnor vérdades, men kvin-
norna var genomsnittligt nigot &ldre
och hade kortare vardtid. Endast en
kvinna mot nio mén vardades f6r alko-
holsjukdom.
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Diagnoser och vardinnehall

De invirtesmedicinska diagnosgrup-
perna dominerade (Figur 4). Vanligast
var cirkulationsorganens sjukdomar.
Om vi till traumatologin rdknar frak-
turer och Ovriga skador och forgift-
ningar, blir det den nist storsta grup-
pen. Infektioner och sjukdomar i and-
ningsorganen foérekom ofta, liksom
psykiska diagnoser. Sex av de patien-
ter som Gverfordes till langvard sakna-
de diagnos.

Aven i sjukskéterskornas egen klas-
sificering av vardinnehéllet dominera-
de medicinsk vard, foljd av kirurgisk
och psykiatrisk vard. Atta patienter
vardades av sociala skal. Endast sju
patienter fick ortopedisk, kirurgisk
och medicinsk eftervard.

Likare och vardlag

Sexton olika lakare deltog i in- eller
utskrivning av patienter. De fast an-
stillda lakarna stod for drygt hilften
av inskrivningarna. Néagra storre skill-
nader mellan vikarierande och fast an-
stilld likare, kunde inte aterfinnas i
analysen av de variabler som vi regi-
strerat. Fast anstillda ldkare skrev
dock fler slutanteckningar pa avlidna.

Diskussion

Medelvardtiden pa4 OBS-avdelningen
ar jamforbar med de 7.9 dagar pa all-
min internmedicinsk avdelning som
giller pd andra sjukhus i Sverige.
Aven aldersférdelningen 4r jamforbar
med andra sjukhusklinikers.

Samarbetet och utbytet med sjuk-
husklinikerna skulle kunna utvecklas.
Fler patienter borde kunna remitteras
fran specialistklinik till OBS-avdel-
ning och vi skulle kunna anvinda var
speciella kompetens och utnyttja det
halsoframjande, att speciellt dldre och
kroniskt sjuka kunde vardas néra
hemmet. Terminalvdrd av patienter
med maligna sjukdomar och akut f6r-
samrade patienter med hog alder kan
rentav fa en battre vard ndra hemmet.

Validitet och reliabilitet kan for
ménga specifika diagnoser ifrdgasit-
tas, speciellt nér det géller dldre pati-
enter med svikt i flera organsystem.
De speglar 4nda ganska vél den medi-
cinska dimensionen av verksamheten.
Panoramat paminner om en invértes-
medicinsk avdelning, men &ven psyki-
atri, skador/férgiftningar och symtom-
diagnoser &r vanliga.

Niar det giller de olika vardlagen
har vi funnit skillnader som kan bero
pa &ldersférdelningen och antalet indi-
vider, men dven da det giller den geo-
grafiska nérheten till sjukhuset. Det
giller di frimst Vuollerim som har
narmast till Centrallasarettet i Boden.

Primirkommunens ansvar for de
ildre sjuka med mera kroniskt om-
vardnadsbehov maste dock betonas.
Patienter kan bli klinikfardiga dven pa
OBS-avdelningen! Problemet har
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Figur 3. Aldersfordelningen bland patienter intagna p3 Jokkmokks sjukhem, avd 1,

1991.
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Figur 4. Diagnoser bland patienter intagna pa Jokkmokks sjukhem, avd 1, 1991,
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Recidiverande
streptoko cktonsillit?

Patientbeskrivning:

Karin behandlades tor 3 veckor sedan f6r en bakteriolo-
giske verifierad grupp A streptokockronsillit med penicillin
V 110 dagar. Hon soker nu for ont i halsen igen och klinisk
tonsillit konstateras. Snabbtest for grupp A streptokocker
ar positiv. Vilket antibiotikum viljer du att behandla med?

Vid recidiv inom tva veckor efter avslutad penicillin-
behandling rekommenderas Dalacin (klindamycin) som
ctt av alternativen, da ytterligare en penicillinkur ger hog
recidivfrekvens (1,2). I en svensk studie pa patienter med
recidiv av streptokocktonsillit, visades att samtliga paticn-
ter som behandlades med Dalacin blev bakteriologiske
utlakta mot endast 36% av de penicillinbehandlade (1).
Smittkalla i paticntens omgivning bor cftersokas.

klindamycin

Dalacin finns i

75 mg kapslar, 40 st
150 mg kapslar, 30 st, 40 st och 100 st
300 mg kapslar, 16 st, 32 stoch 100 st
Mixtur 15 mg/ml, 80 ml
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Dalacin ir ctt antibiotikum med effekt mot grampositiva
kocker som streptokocker och pneumokocker men aven
mot viktiga anacroba patogena bakrerier. Biverkningarna
iriallminhet f3, gastrointestinala stérningar ar vanligast
forekommande. Dalacin skall inte ges till patienter med
kiand 6verkinslighet mot klindamycin eller linkomycin.

1. Klindamycin barere an penicillin V vid vecidiv av strepto-
kocktonsillit, A Orvling, C Kamme, C Schalén,

A Stjernquist-Desatnik, Sv. Lakaresallskapets Riks-
stamma 92, 5. 311, 28.

Eradication of group A streptococci from the uppey ves-
piratory tract by amoxicillin with clavulante after oral
penicillin V treasment failure, EL Kaplan, DR Johnson,
J Pediarr, 2, 1988, 5. 400-3.
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dnnu inte fatt ndgon formell och eko-
nomisk l&sning.

A andra sidan fr vi inte varda pati-
enter som ar i behov av modern hég-
specialiserad vard. Manga génger ar
det bittre att ordna en bra transport
av en stabil patient i direkt kontakt
.med mottagande klinik. Det ir till ex-
empel tveksamt om yngre patienter
med hjartinfarkt och stroke i akutske-
det boér vardas pA OBS-avdelningen.
Modern svensk handlaggning av dessa
tilistaind och eventuella komplikatio-
ner till behandling kriver sjukhusets
tekniska resurser. Icke-akuta utred-
ningar och intensiv medicinsk behand-
ling med enklare modern teknik gar
déremot att genomfdra.

Eftersom vikarierande ldkare star
for hilften av inldggningarna, ofta un-
der jourtid, 4r det viktigt att féorankra
och stindigt diskutera vilka patienter
vi ska vérda.

Utveckling eller avveckling?
Obeservationsplatserna har stor bety-
delse for befolkningen i glesbygd. Det
géller speciellt de aldre som &r i majo-
ritet bland inlagda patienter. Avdel-
ningen dr en nodvindig service till en
kommun av Jokkmokks karaktir med
l&nga avstand till sjukhus.

OBS-avdelningen innebér en hel del
arbetstillfallen lokalt. Berdknas kost-
naden per virddag med traditionella
matt, blir beloppet relativt hgt, men
trots detta lagre an for sjukhusen. Om
hénsyn 4ven tas till inbesparade ldnga
transporter av bade patienter och be-
sokande anhoriga, Okar kostnadsef-
fektiviteten.

Nu aviseras en dramatisk omstruk-
turering av den slutna varden i Norr-
botten, med en fokusering kring kan-
ske tvd moderna lasarett mot nuvaran-
de sex sjukhus. Vilken roll kommer dé
OBS-avdelningen att spela i framti-
den? Hur slar historiens pendel?

De l4nga avstdnden Okar snarast be-
tydelsen av vardenheten. Kontinuerlig
uppfdljning och utbildning av personal
ar avgorande for vardkvaliteten. Beto-
ningen bor koncentreras pd de invér-
tesmedicinska akommor som &r vanli-
ga. Aven mer akuta och ovanliga till-
stdnd maste kunna hanteras. Darfor ar
det viktigt att vardcentralen &r utrus-
tad med hog kompetens och modern
utrustning.

Det gér inte att jamf6ra verksamhe-
ten pd en vardcentral i titort med en i
glesbygd. Ett mera utvecklat utbyte av
erfarenheter mellan olika glesbygds-
avdelningar vore vardefullt, inte minst
for att halla kvaliteten hég. Annars
kan foraldrade metoder finnas kvar
linge i isoleringen.

Nir ADEL-reformen far genom-
slag, uppstér ett glapp i vardnivéerna.
Det finns patienter som inte passar for
vard, utredning och behandling inom
de specialiserade sjukhusen, men som
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dndd ar for svira for primirkom-
munen.

Di finns det méjligen behov av en
effektiv mellanvardform 4ven i titort!

Referenser
Larsson Y, Mattsson A, Olsson P. Langt

Forfattarpresentation
Yvonne Larsson, sjukskéterska.
Asa Mattsson, sjukskéterska.

Peter QOlsson, distriktslikare
Jokkmokks virdcentral

Box 65

962 22 Jokkmokk

frén sjukhus. Obs avd i glesbygd. Rapport
211;821, 1991. Jokkmokks vérdcentral. April

ARBETSGRUPP FOR BARN- OCH SKOLHALSOVARDSFRAGOR

Ar du intresserad av att vara med i SFAMs arbetsgrupp for
barn- och skolhélsovardsfrigor? Den har just bildats med Lena
Kilvesten, distriktslikare i Sundsvall, som sammankallande.
SFAM har under senaste dren bildat flera arbetsgrupper -
exempelvis datagruppen och kvalitetssdkringsgruppen - i vilka
specialintresserade distriktslikare utanfor styrelsen engageras
och arbetar for utveckling inom ett speciellt omridde. Gruppen
kan #dven fungera som remissvarsinstans i frgor gillande
omrddet. SFAM kan stodja gruppens arbete genom visst
ekonomiskt bidrag till exempelvis resekostnader. Ta kontakt
med Lena Kilvesten, Granloholms virdcentral, Lasarettsvigen 18,
851 86 Sundsvall om du &r intresserad av att arbeta med barn-
och skolhilsovardsfrigor.

16

ORNSKOLDSVIKS STAD 1894-1994

NORRLANDSKA ALLMANLAKARDAGAR
I
ORNSKOLDSVIK 2-3 SEPTEMBER 1993

Tema: Hilsa som livsmening

Medverkar gor bland andra

Karl Erik Fichtelius, Christer Enkvist och
Karin Johannison.

For information, ring 0660/89805

Hjartligt vilkomna!

Kollegorna i Ornskoldsvik
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HUR AR UTBILDNINGS-
KVALITETEN PA DIN
VARDCENTRAL?

SFAM kan erbjuda SPUR-inspektion!

Sedan nigra &r pégér pd initiativ av Likarforbun-
det kvalitetsbeddmningar av specialistutbildningen
vid kliniker och vardcentraler inom olika speciali-
teter. Avsikten dr att man skall kunna samman-
stdlla uppgifter om kvaliteten p& specialistut-
bildningen. Dessa uppgifter kommer att finnas
tillgéngliga p4 Likarférbundet och presenteras i
Liakartidningen.

Under utvecklingen av SPUR-inspektionerna
(Specialistutbildningsrdet) har den viktigaste
erfarenheten av dessa inspektioner varit, att de
inneburit ett stort stdd och en stimulans till for-
bittringar av utbildningssituationen vid den egna
kliniken eller vardcentralen.

SFAM bedomer dessa SPUR-inspektioner
som mycket virdefulla och kan nu erbjuda in-
tresserade vérdcentraler att f4 sidan inspektion
genomford.

Sjdlva inspektionen &r enkelt upplagd och
innebdr ingen direkt belastning. En enkdt skickas
ut i forvédg, varefter inspektéren under en dag
kommer till den aktuella virdcentralen. I samband
med detta bes6k bedoms utbildningssituationen ur
olika aspekter. Dagen avslutas med en genomgang
tillsammans med utbildningsldkare, virdcentrals-
chef och andra intresserade.

Vill du veta mer om utbildningssituationen pa
din vardcentral?

Vill du veta hur den kan forbittras?
Ar du intresserad och vill bli inspekterad
eller f& ytterligare information? Skriv till dr

Magnus Eriksson, Centralviigen 7, 152 57 Séder-
tdlje eller ring 08--550 252 21 (kl 8-17).
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CD)
Cancerfonden

Tre miljoner
till hoyd vard-
kvalitet nom
cancervarden

Cancerfonden har for 1993 anslagit tre mil-
joner kronor att fordela till projekt som for-
battrar vardkvaliteten inom cancervarden.
Cancerfonden inbjuder hdarmed intresserade
att soka ekonomiskt bidrag for sddana pro-
jekt.

Syftet med projektet ska vara att praktiskt
prova nya modeller f6r béttre omhénderta-
gande och omvardnad av cancerpatienter,
finna former for att béttre tillgodose cancer-
patienternas psykosociala omvardnad etc.
Projekten kan genomforas inom 6ppen eller
sluten vard, hemsjukvard eller annan inrétt-
ning dér cancerpatienter vardas.

Projektet far 16pa under hégst tre r och rap-
portering ska ldmnas arligen. For att projekt-
et ska kunna beviljas méste sjukvardshuvud-
mannen forbinda sig att 6verta ansvaret for
den fortsatta verksamheten om projektet ut-
faller positivt.

Ytterligare upplysning om villkoren for vard-
kvalitetsprojekten, samt ansokningsformu-
lar lamnas av Sylvia Sauter, Cancerfondens
kansli, tel 08-772 28 00.

Ansdkan med projektbeskrivning, budget
samt utvarderingsplan ska vara Cancerfon-
den tillhanda senast den 14 september 1993
under adress:

Cancerfonden — Vardkvalitet
Box 17096, 104 62 Stockholm.
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ONH contra ENT

Om tvia helt skilda sitt att skriva en lirobok

Oron-, nis- och hals-
sjukdomar

Redaktorer:
OLLE HALLEN
MATTI ANNIKO

Stockholm: Almgqvist & Wiksell, 1991.

Pris: 1030 kronor
377 sidor

Sprak: Svenska

80 forfattare

Hdarda parmar

1100 gram

Traditionell layout

Relativt magert illustrerad

Relativt fé fargbilder — samlade i bor-
jan

Rejil uppslagsbok

Trdkigt uttommande

Clinical ENT. An
llustrated textbook

GERARD M O’'DONOGHUE
GRANT J BATES
ANTONY A NARULA

Oxford: Oxford University Press,
1992.

Pris: 22.50 pund

223 sidor

Sprik: Engelska

3 forfattare

Mjuka pédrmar

550 gram

Modern layout

Mycket rikligt illustrerad

Madnga firgbilder — genom hela boken

Stimulerande lirobok
Mera oversiktlig

Kommentar: Egentligen talar tabellen for sig sjilv, varfor ytterligare kommen-
tarer kanns litt dverflodiga. Liksom tidigare (Allm&nMedicin 1/92, sid 38) kan
jag rekommendera den svenska ONH-boken som en synnerligen anvidndbar
uppslagsbok i den kliniska vardagen. Den &r ytterst gedigen, men kanske lite
trékig och den utgér fran svenska forhallanden och traditioner. Om jag daremot
vore kandidat pa 6ronkursen, skulle jag utan minsta tvekan kopa den engelska
ENT-boken. Den ir billig, den har en mycket aptitlig layout och de engelska
antibiotikarekommendationerna stor inte alltfor mycket. Den lockar verkligen
till lasning och den 4r val vérd en plats ocksa i den allmdnmedicinska bokhyllan.
Svenska ldroboksproducenter har mycket att lira av sina engelska kollegor.

Anders Hakansson

Vardcentralen Teleborg
Box 5044
350 05 Vaxjo

Yrkesinriktad

rehabilitering

Handledning for chefer och
arbetsledare

INGER STANFORS

Lund: Studentlitteratur, 1992.
59 sidor.
ISBN 91 44 34891 6

Boken 4r i forsta hand skriven for che-
fer och arbetsledare inom savél privat
som offentlig tjanst. Den &r mycket
lattlast och ger en bra beskrivning pa
bakgrunden till de fordndringar som
skett inom arbetsmiljélagen och reha-
biliteringen. Forfattaren belyser ge-
nomgdende hur viktigt det &r med
samverkan for att rehabiliteringsarbe-
tet ska lyckas. Hon beskriver vad som
menas med yrkesinriktad rehabilite-
ring, forebyggande atgidrder och ar-
betsanpassning. Hon visar pd de olika
myndigheter som chefer/arbetsledare
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kan vanda sig till och beskriver kort-
fattat olika lagparagrafer, som kan
vara till hjalp i rehabiliteringsarbetet.
Boken vinder sig i forsta hand till
de chefer och arbetsledare, som redan
ir intresserade av rehabilitering. For
dessa ar boken ett alldeles utmérkt
redskap men enligt min mening saknas
ett avsnitt i boken. Fortfarande finns
ju chefer/arbetsledare, som inte har
klart for sig vilken kostnad foretaget
har pd grund av sjukfrdnvaron. Ar-
betsgivaren betalar sjuklon for an-
stilld under de forsta fjorton dagarna
av en sjukperiod. Flertalet foretag fo-
refaller ha den uppfattningen, att den
sinkta arbetsgivaravgiften kompen-
serar kostnaden for sjukfrénvaron,
men frigan dr om detta &r korrekt.
Om boken innehallit ett avsnitt som
visat ekonomiska berdkningar enligt
ovan, hade den kints mer komplett.

Birgitta Lundquist, Rehab-konsult

Forsakringskassan, lokalkontorct
35184 Vixjo

Barnhalsovard

HAGELIN E
MAGNUSSON M
SUNDELIN C

Stockholm: Almgvist & Wiksell, 1992.
232 sidor.
ISBN 91 21 13509 6

Har det hint ndgot inom barnhil-
sovirden under de senaste fem aren?
Behover du som har "Barnhélsovard”
i dess forsta upplaga nu kopa den
andra? Svaret pa bada fragorna blir ett
ganska klart ”ja”. Vi har fatt ett nytt
hilsodvervakningsprogram och vi har
fatt ett nytt vaccinationsprogram.
Dirfor blir det lite knéligt, att som
uppslagsbok pa barnavardscentralen
ha kvar den gamla upplagan.

Annars ar det mesta i boken natur-
ligtvis sig likt, &ven om man har stuvat
om lite i kapitlen och pa sina stéllen
lagt till och uppdaterat. Till det yttre
ar fordndringen storre. Omslaget har
skiftat firg fran ljusblatt till morkblatt
och fotografiet av det lekande nakna
barnet har fatt ge plats for en kompo-
sition i blatt, ro6tt och gult, signerad
Claes Sundelin.

Anders Hakansson

Vardcentralen Teleborg
Box 5044
350 05 Vaxjo
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Forfattarregister 1992

Artiklar publicerade i AllminMedicin 1992. Sorterade efter forsta forfattare.

Agenis 1. Psykofarmakaanvéndningen i
Sverige under 1980-talet. AllmdnMedicin
1992;13:22-3.

Agenis I. Hearing om bensodiazepiner.
AllminMedicin 1992;13:67.

Andersson D. Allmdnmedicin i PIFF-tapp-
ning — ett accepterande av nuvarande fel-
aktiga resursférdelning mellan slutenvard
och Oppenvard? AllmanMedicin 1992;
13:4. SEARCH WORDS: Allmidnmedi-
cin, resursférdelning, ledare.

Andersson D, Petersson C. STOP for tvek-
samhet om hypertonibehandling av aldre?
AllminMedicin 1992;13:92-3. SEARCH
WORDS: Hypertension; Human; Aged;
Cerebrovascular disorders.

Andersson I. Park G, Fulton B. The ma-
nagement of acute pain. Allm&nMedicin
1992;13:189-91. SEARCH WORDS: Re-
censioner.

Andersson S-Q. Mor & far krigar & kulorna
gar genom mej. Rapport fran en konferens
om barnmisshandel och omsorgssvikt. All-
mianMedicin  1992;13:262-3. SEARCH
WORDS: Child abuse; Child welfare;
Child custody; Congresses; Human; Child;
Iceland; Parent—child relations; Child
abuse, sexual.

André M. Gabriellii B, Leissner U, Lysell
E. Westerlund A. Decentralisering hela
vigen — att fordndra en sjukvardsorganisa-
tion. AllmanMedicin 1992:13:40.
SEARCH WORDS: Recensioner.

André M, Jakten pa kvalitet — drevet gar i
Dalaskogar. Allmé&nMedicin 1992;13:243-
6. SEARCH WORDS: Physicians, family;
Education, medical, continuing; Quality
assurance, health care; Sweden; Quality of
health care.

Anonymous. Specialistutbildning i allmén-
medicin. SEARCH WORDS: Family
practice; Education, medical, continuing;
Teaching; Sweden.

Asplund R. S6mn, diures och peptidhor-
moner. Micturition habits and diuresis in
relation to sleep and well-being in elderly
subjects with emphasis on antidiuretic hor-
mone and treatment with desmopressin.
AllménMedicin 1992;13:203-5. SEARCH
WORDS: Sleep disorders; Diuresis; Va-
sopressins; Unnation; Human; Female;
Male; Aged.

Beckman A. Carlsson C. Grundiiggande
akupunktur vid smirtbehandling. Allmén-
Medicin 1992;13:275. SEARCH WORDS:
Recensioner.

Beckman A. Haavik TK, Stephansen BK,
Bjerkli H, Kloll LP. Revmatologi. All-
minMedicin  1992;13:276. SEARCH
WORDS: Recensioner.

Bentzen N. Kvalitetsvurdering i almen me-
dicin - vores udfordring i 90’erne! Allméan-
Medicin 1992;13:248-50. SEARCH
WORDS: Quality assurance, health care;
Family practice; Denmark; Quality of
health care; Medical audit.
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Bergstad B, Brouneus B, Norén I. Ledarut-
veckling i primédrvarden pé vara egna vill-
kor. AllménMedicin 1992;13:10-1.
SEARCH WORDS: Primary health care;
Education, medical, continuing; Physici-
ans, family; Sweden; Leadership.

Bjorkelund C, André M. Rapport frin var-
méte i Vaxjo, 14—16 maj 1992. Allméin-
Medicin 1992;13:171-4. SEARCH
WORDS: Family practice; Congresses;
Sweden.

Bjorkelund E. Cortison vid asthma bron-
chiale — tink efter forst. AllminMedicin
1992;13:81. SEARCH WORDS: Cortiso-
ne; Asthma; Status asthmaticus; Case re-
port; Human; Female; Male; Child.

Bolin L, Sydmo E, Berglund A, Lofberg H.
Forsoksverksamhet med distribution av
bra hjalpmedel via Apotek. AllmdnMedi-
cin 1992;13:68.

Brorsson A. Lunde IM. Patienters egen-
vurdering — et medicinsk perspektivskift.
AllmanMedicin 1992;13:35-6. SEARCH
WORDS: Recensioner.

Brorsson A, Henningsson S, Hakansson A.
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Biverkningar. Hos ca 20% kan latt, Gvergdende irritation av behandlad hud
forekomma.

on

eX

calcipotriol

[J Effektivt
[1 VAltolererat

[d Appliceras
2 ganger dagligen

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

Mindre vanliga Hud: Enstaka fall av ansiktsdermatit.

Sillsynta Metabol.: Hyperkalcemi.

(<1/1000)

Vid enskilda rapporterade tillfillen har DAIVONEX i dosering 200 g/vecka eller
mer medfort hyperkalcemi. Serumkalcium sjunker ndr behandlingen avbrutits.
Dosering. Psoriasisflickarna pa extremiteter och bal behandlas 2 ggr dagligen
med ett tunt lager salva tills lakning sker. Total veckodos bor ej dverskrida 50 g.
Behandlingstiden bér inte déverstiga 8 veckor per behandlingstillfalle. Vérdet
av underhallsbehandling &r ej dokumenterad. Erfarenheter av kombination med
ljusbehandling saknas.

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

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

Ky
LOVENS LAKEMEDEL
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SSmn &f av avgorande betydelse for  &ren fen’aazm ger ej upphov till fysio- .
. psykiskt vilbefinnande. Propavan ar  logiskt beroende. Propavan &r &ven

ett tilltalande alternativav somnmedel  lampligt om missbruk férekommer och

vid olika sémnrubbningar. 1-2 tablet-  kan med férdel ordineras till dldre pati-

ter till natten minskarantalet spontana  enter. Langre tids somnsvarigheter bor

uppvaknanden. Toleransutveckling utredas med avseende pa psykisk eller

har ej iakttagits och propiomazinsom  somatisk sjukdom.

PROPAVAN

A Propiomazin, tabletter 25 mg; 20 st, 50 st eller 100 st.
God natt utan beroende.

&a
Kabi Pharmacia

Kabi Pharmacia AB Sverige
Telefon 08-685 80 00




