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KALENDARIUM

1993

MAJ

U I—5 maj. 26th Annual Spring Conferen-
ce of the Society of Teachers of Family Medi-
cine. San Francisco.

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

00 5—8 maj. Svenska Distriktslikarfor-
eningens varmote 1993. Hoor.

Information: "Varméte 927, Orups sjukvards-
distrikt, 243 85 Hoor. Tel 0413-63940, Mogens
Hey.

0O 9—14 maj. Seminar on health service
reforms — the British experience. Birmingham,
Storbritannien.

Information: The British Council.

U 10—11 maj. Ekotoxikologi - beddmning
av kemikaliers milj6farlighet. Stockholm. An-
milan helst fore 15 mars.

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

01 10—14 maj. Grundkurs i klinisk likeme-
delsprévning. Sigtuna.

Information: Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, 111 81 Stockholm. Fax
08-205511.

3 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 I4—15 maj. College of Family Physici-
ans of Canada. 34th Annual Scientific As-
sembly.

Information: CFPC, 2630 Skymark Avenue,
Mississauga, Ontario L4W 5A4, Canada. Fax
+14166292761.

O I8 maj. Temadag om interaktioner i teori
och praktik, Goteborg

Information: Ann-Maric Johansson, Apote-
karsocieteten, Box 1136, 11181 Stockholm.
Tet 08-24 50 85.

O 23—26 maj. 9th Annual meeting of the
international society of technology assessment
in health care. Sorrento, Italien.
Information: Permanent Office of ISTAHC,
1101 Fourteenth Street NW, Suite 1100, Wa-
shington, DC 20005-5601, USA.

O 23—29 maj. First international educatio-
nal course of the ISBM: Behavioral and psy-
chosocial aspects of primary prevention of
chronic. Lidingd.

Information: Kristina Orth-Gomér, [PM, Box
60210, 104 10 Stockholm.

[1 24—26 maj. Nordisk konferens om for-
holdet mellom medisinsk virksomhet og men-
neskerettigheter. Oslo, Norge.

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

{0 24—26 maj. 3td European conference
on health education, Amsterdam.
Information: Ms M Smit, Dutch Centre for
Health Education, PO Box 5101, 3502 JC Ut-
recht Nederldnderna.

0 26—28 maj. Berzelius symposium
XXVI, mental and psychosocial adaptation in
children, Linkoping.

Information: Svenska Lékareséllskapets kansli,
Camilla Johannesson. Tel 08-24 33 50.
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Detta fir en sammanstilining av konferenser och symposier av allminmedicinskt intresse.
Redaktionen &r mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmiinMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

JUNI

O I—11 juni. Epidemiology and field re-
search methodology. Umea.

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

O I—11 juni. Residential course: epide-
miology and field research methodology.
Umea.

Information: Maria Emmelin (secr), Dept of
Epidemiology and Health Care Research,
University of Umed. Tel 090-1027 69.

O 2—3 juni. Nordic Conference on "The
Electronic Patient Record. The Challenge of
Health Service in the 90's?

Information: Conference secretariat: Danish
Hospital Institute, Secretary Anni Bilsbo. Tel
+4533115777. Fax +4533931019.

0 3—5 juni. UI Nordisk kongressen vard i
livets stutskede. Abo, Finland.

Information: Congress Management Systems,
Box 151, SF-00141 Helsingfors. Tel
3580175355

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

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

0 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—11 juni. International congress on
chronic diseases and changing care patterns in
an aging society, Amsterdam,

Information: Dr Trudi van den Box or Dr Wien
Limburg, Institute of Social Medicine, Univ of
Amsterdam, Meibergdreet 15, 1105 AZ Am-
sterdam, Nederlinderna.

[ 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
+8528660616.

g 13—17 juni. WONCA-SIMG Joint con-
ference on quality of care in family medicin.
Haag, Nederlidnderna.

Information: Holland Organizing Centre Sec-
retariat, Lange Voorhout 16, 2514 EE The
Hauge, Nederlinderna.

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

Information: Helga Sj6strom, Kungstensgatan
28, Uppgéng 2, 5 tr, 11357 Stockholm. Tel 08-
6733079.

O 20—23 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.

0 2023 juni. The international 13th Pui-
jo symposium diet, exercise and womens's
heatth, Kuopio.

Information: Kuopio Research Institute of Ex-
ercise Medicine, Puistokatu 20, SF-70100 Kuo-
pio. Tel 358-71-2613677.

O 20—25 juni. 1X International congress
on circulpolar health, Reykjavik.
Information: Dr Gudrun Petursdottir, Secreta-
ry General of [X ICCH, Vatnsmyrarvegi 16,
IS-101 Reykjavik. PAG.

JULI

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

O 5—16 juli. Third International Course in
General Practice. Department of General
Practice, 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.
Information: The British Council.

O 11 juli. The thirteenth annual epidemio-
logy summer program, Boston, USA.
Information: Henrik Toft S6rensen, Dept of
internal Medicine V, Aarhus University Hos-
pital, DK-8000 Aarhus C. Tel 86-125555 ext
3018. .

AUGUSTI

O 11—14 augusti. Nordiska kongressen i
allmdnmedicin, Seindjoki, Finland.
Information: L R internationa, Tarja Tukkini-
emi. Tel 358-0-773 11 77. Fax 368-0-7731187.

0O 15—18 augusti. 5th International confe-
rence of the international society of environ-
mental epidemiology, Stockholm.
Information: ISEE ’93, Géran Pershagen, In-
stitute of Environmental Medicine, Karolinska
Institutet, Box 60208, 10401 Stockholm. Tel
08-728 64 00.

O 19—-22 augusti. Tth European Confe-
rence of the European Soc for Philosophy of
Medicine and Health Care. Oslo, Norge.

Information: Secr ESPMH, Department of
Ethics, Philosophy and History of Medicine
Catholic University of Nijmegen, Postbox
9101, NL-6500 HB Nijmegen, Nederlinderna.

0 22—27 augusti. International congress
on student-centered medical education, Sher-
brooke, Canada.

Information: Ms Pauline Vluggen, 1993
Network Conference Canada, Conf Secretari-
at University of Limburg, Faculty of Medicine,
SO Box 616, 6200 MD Maastricht, Nederlin-

erna.

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

Information: Adm Secr, CPM '93, clo AKM
Congr Service, Clarastr 57, PO Box CH-4005

Basel, Schweiz. Tel 061-6915111, Fax 061-
6918189.

0 31 augusti — 3 september. Sth Int
Congress on Ethics in Medicine. London.
Information: Castle House Conf, 28-—30
Church Rd, Tunbridge Wells, Kent TN1 LJP,
United Kingdom.

U 30—31 augusti samt 4—5 oktober.
Kurs i statistik. Hogberga Gard, Lidingé. An-
milan fére den 7 juni 1993.

Information: Kristina Hansen eller Eivor
Ungerson. Apotekarsocieteten, Utbildnings-
avdelningen, Box 1136, 11181 Stockholm. Tel
08-245085. Fax 08-205511.
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Tva ar med dalamodellen

MALIN ANDRE

Foridndring 4r hot och mojlighet. For-
dndring dr vixt och forlust. Fordndring
vicker alltid oro. I dagens lagkonjunk-
tur dr det uppenbart att sjukvarden inte
kan undgé foréndring.

Dalama har drastiskt forsokt #ndra
stymingen av sin sjukvérd.

Sjukvérdsbudgeten har fordelats
efter antal invanare till de politiska
styrelserna i de 15 kommunerna. Det
dr styrelserna som foretrider befolk-
ningens behov av sjukvard. Sjukhusen
dr intiktsfinansierade och méste alltsd
silja sina tjanster. Med hjdlp av
vérdcentralscheferna forhandlar omré-
desstyrelsen med de olika klinikerna
pd sjukhusen om véardkop. Sjukhuskli-
nikerna #r samlade under en gemen-
sam styrelse, medan vérdcentralerna
hittills saknat samlad ledning.

Vérdcentralschefernas roll i av-
talsarbetet har varit olika i de olika
kommunema. [ vissa omrdden har
virdcentralen fatt hela ansvaret for
sjukvarden for sin befolkning. D4 har
vérdcentralschefen bide forhand!at
kop av all sjukvird och foljt upp dem
nir han/hon attesterat fakturor pé allt
frin konvalescentvérd, ambulans till
sluten vard och regionvard. I andra
omréaden har vérdcentralschefen enbart
varit ridgivare till den politiska styrel-
sen i avtalsarbetet.

Avtalen har sett olika ut, frdn abon-
nemang till [dpande rikning.

I Dalamodellen dr primérvarden
forsta linjens sjukvérd. Alla invénare
ar listade hos egen distriktsldkare. Den
enskilda distriktsléikaren ska ha kun-
skap om behoven av sjukvérd i sin be-
folkning och ocksé kunna bedéma om-
fattning och kvalitet i sjukhusvdrdens
arbete.

Vad har da faktiskt hint?

Ett 50-tal distriktsldkare har rekryte-
rats och antalet vakanta tjdnster dr nu
fi. Vardcentralerna har omorganiserats
s att distrikislikaren dr ldtt att nd.
Antligen kan vi nfgot stanna upp och
borja granska och forbittra innehallet i
vért eget arbete.

Framfor allt &r det vardcentralsche-
fernas arbete som foriindrats. Ett nytt
maktcentrum har bildats - lédnets
vardcentralschefer som triffas regel-
bundet. Dir diskuteras ldnsdvergripan-
de frigor som médste drivas gemen-
samt. .

Samtidigt har sjukhusklinikerna, ge-
nom decentralisering, interndebitering

56

och vérdavtal, fétt tydligt ansvar for
sin verksamhet, kunnat se kostnademna,
vad som produceras och vad som ef-
terfrdgas. Det goda avtalsarbetet ér en
process, dir lakare frdn primérvard
och sjukhusklinik tillsammans tar an-
svar for att dstadkomma bésta vard for
gemensamma resurser. Héri — i sam-
spelet — ligger dynamiken och kraften.

For att det hér skall bli verklighet
krivs en maktforskjutning frén tjénste-
min pé landstingskanslier och fran po-
litiker, vilka maste sldppa driftsfrigor.
Men makten méste delas mellan sjuk-
husens klinikchefer och priméirvardens
ldkare. For det dr primérvardens ldkare
som har som sin uppgift att foretrida
befolkningens krav och behov. Med
sin erfarenhet av sjukvéardens virld
och sin kunskap i medicinska sp6rsmal
har de mojlighet att fora dialog och
ifrigasitta eller acceptera klinikchefers
bud.

Denna fordndring som nu ménga 13-
kare ser som ett hot &r, menar jag, for
lakark&ren som helhet, en enastiende
mojlighet. Hér far vi i professionen en
chans att besluta om hur vi anvénder
sjukvirdens resurser. Det dr samtidigt
en férindring, som &ntligen ger pri-
mirvérden en sjélvklar, nédvéndig och
synlig roll i sjukvérden.

Soren Kirkegaard siiger:

— Att vAga #r att forlora fotfastet f6r en
liten stund — att inte vdga 4r att forlora
sig sjdlv.

Det kriver att vi samarbetar, att vi
sldpper revir och att vi inte ldgger all
skuld eller 16sning av problemen utan-
for vér egen enhet.

Det kan vara svart for oss likare. Vi
dr som grupp utpriglade tdvlingsmén-
niskor dven om det inte dr utmirkande
for allmanldkargruppen. Den egna
framgangen #r en stark drivkraft. Det
kan bli till ett hinder i detta forénd-
ringsarbete. Utvecklingen kriver nam-
ligen, att vi tar ledarskapet i sjukvér-
den i samarbete och dialog med alla
vardens medarbetare. I detta maktspel
finns alltid krafter som inte vill slédppa
makt. Det finns motkrafter, som vill
fterta makt, som i ord pastdr att de-
centralisering av beslut sker, men som
i verkligheten visar ndgot annat.

Just nu dr vi manga som Overvildi-
gas av ohgjlt maktspel inom sjukvar-
den i Dalara. Den forsdamrade ekono-
min nodvindiggdr beslut om f6rind-
ringar, som dr mer Overgripande dn de
som ryms i avtalsarbetet mellan den

enskilda kliniken och vérdcentralen.
D4 byts visionen om samspel till sin
motsats. Starka klinikchefer pd det sto-
ra sjukhuset vaktar revir och inflytan-
de. Ménga tjdnstemin handlingsforla-
mas av oro for sin egen framtid. Den
spridda primérvérden saknar stark och
enad ledning.

En viktig erfarenhet frin Dalama dr,
att ett fordndringsarbete i den omfatt-
ning, som genomfors hir i var decent-
raliserade organisation, kriver tydlig,
central ledning.

Likare #r naturvetenskapligt utbil-
dade, vanligen kloka humanister. Vi
ser girna faror och begrénsningar med
nya system och organisationsformer.
En kiilla till oro &r att rikna pengar pd
sjukvérd. Likare &r inte ekonomer.
Skall likartid verkligen anvindas for
detta? Hur kan vi mita resultat av
vérd, ndr det viktigaste minga ginger
4r trést och lindring?

DA siger Agneta Stark, ekonomen,
som under forra &rets sondagkvéllar
hjélpt oss att forstd det som hinder, att
ekonomi, det #r att hushilla med s&-
dant som det 4r ont om. Samtalet om
hushéllningen skall foras pa ett begrip-
ligt kiarsprak. Det skall handla om mé-
len for verksamheten. Vi likare kan
verksamheten. I sitt patientarbete fattar
den enskilda ldkaren beslut som rér 80
procent av resurserna. Det &r vi dist-
riktsldkare som kan fora det hér samta-
let med vdra sjukhuskollegor. I var be-
folkning ser vi ju andra exempel &n
sjukhuskollegorna pé konsekvenser av
hur vi hushdllar med resurserna.

Nya végar dr obanade vigar och
ibland villovdgar. Men — "det finns
mitt i skogen en ovéntad glédnta, vilken
endast kan hittas av den som har gatt
vilse", skriver Tomas Transtromer.

Innan vi vet vart vi gdr och var vi
hamnar, skulle jag onska, att Gvriga
landsting inte har sd brattom ~ att de
forsok som gors i Dalama blir foremal
for anvindbara utvérderingar for Gvri-
ga landet, sd att ni kan ta del av vara
erfarenheter — bdde misstag och klok-
heter.

Forfattarpresentation
Malin André, vdrdcentralchef

Virdeentralen Britsarvet
791 35 Falun

ALLMANMEDICIN- ARGANG 14-1993
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Hur ska var efterutbildning se ut?

ULF MAWE

Mitt uppdrag #r att formulera ett ge-
nomforbart forslag. Vad &r det vi be-
hover, for att vara bra och bli allt batt-
re doktorer under véra cirka 30 aktiva
ar? Trettio &r helst p4 samma stélle
for kontinuitetens skull. Hur hélier vi
yrkesnyfikenheten och inspirationen
levande? Hur undviker vi att bli utle-
da, trotta, likgiltiga och i vérsta fall ut-
branda? Hur gor vi for att pd ett lust-
fylit och livsbejakande sitt fornya, bi-
behélla och vidareutveckla véra
kunskaper och firdigheter? Hur gor vi
for att utveckla vért professionella for-

hallningssitt? Hur lever vi med och i,

vér yrkesroll? I synnerhet nér vi bor
mitt bland véra listade patienter eller i
vart upptagningsomrade.

Hur ska en konsekvent utbildning
skriddarsys och organiseras frin vér
yrkesvardag till riksplanet? Hur ska
den goras stimulerande, rolig, tillvixt-
befrimjande och effektiv? Hur ska
den finansieras?

Svaren har vi till delar redan. Ska vi
gora som vi sa i Kiruna (AllmdnMedi-
cin 1991;12:236-9) och i Ostersund
(Norgemodellen, AllminMedicin
1992;13:224-5). Eller ska vi ndrmare
undersdka andra lidnders modeller, ex-
empelvis Irland, England, Danmark,
Norge, Canada, Australien ...7

Ett 4r klart — ingen annan vet vad
just jag behdver for att utveckla/utbil-
da mig. Darfor maéste utbildningen
grunda sig p& mina behov.

Detta fér till foljd att det &r bara vi
sjdlva som i grunden kan ta ansvar for
var egen efterutbildning. Men hur?
Hur vill du ha din efterutbildning?

Hor av dig till mig!

Ring girna 010-256 48 14 eller
0920-312 52.

Faxa gar ocksa bra 0920-313 27.

s8 ock brev till adress:

P14279
951 90 Luled

Motion till SFAMs arsmote den 20
november 1992 '

Férslag till utredning angdende allminlidkarnas nationella efterutbildningspro-
ram

P4 SFAM-motet i Kiruna presenterades ett rikstickande forslag pa efterutbild-
ning. Forslaget i sin helhet presenteras i tidskriften AllmdnMedicin 1991;12:237-
-9. Mot bakgrund av den snabba f6rindringen av svensk sjukvérd, inte minst
med inrdttande av husliikarsystem i olika landsting, 4r det angeliget att det fattas
ett beslut inom SFAM avseende allminidkarnas framtid och efterutbildning. Till
exempel finns ett beslut i Stockholms l4ns landsting dér en efterutbildningsbonus
om cirka 3000 kronor/man kommer att utbetalas till alla de huslidkare som foljer
ett av landstinget angivet efterutbildningsprogram.

Motsvarande utveckling kan forvéntas i flera andra landsting. Det &r mycket
angeldget att foreningen tar ett initiativ for att tillskapa en nationell sammanhal-
len efterutbildning f6r allménlikare. Vi anser att SFAM nu mdste konkretisera
sin egen och allménlidkarnas roller i den kommande efterutbildningen. Forening-
en bor dirfor tillsdtta en enmansutredare som pé halvtid (sex ménader 1993) ges
i uppdrag att sammanstélla och komma med forslag om foreningens framtida ef-
terutbildning. Forslaget fran Kirunamdtet far hér utgéra grunden for utredningen.
Utredningsmannen/utredningskvinnan ska arbeta i néra samarbete med SFAMs
styrelse, SFAMs examinationsrdd, SFAMs arbetsgrupp frin Kirunamétet avse-
ende efterutbildning samt studierektorer, utvecklingsenheter, akademiska institu-
tioner och andra lokala utbildningsansvariga enheter.

Kostnaden for det hér arbetet har uppskattas till cirka 400 000 kronor (16n, so-
ciala avgifter, resor, sekreterarservice etc). SFAM bor bekosta denna utredning
genom att ta ut en tillfillig hojning pd medlemsavgiften for 1993 med 200 kro-
nor.

Undertecknade foreslar att distriktslikare Ulf Mawe i Luled ges uppdraget
som utredare.

Carl Edvard Rudebeck - Mikael Stolt . Goéran Sjonell

Distrikislikare | Stockholms léins landsting
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Utdrag ur protokoll fran drsmdétet
1992-11-20

§14 - Motioner

A. Angdende efterutbildning av Carl
Edvard Rudebeck, Mikael Stolt och
Goran Sjonell. Carl Edvard Rudebeck
presenterade motionen, varefter foljde
yttranden av Mogens Hey, Leif Pers-
son, Ylva Johansson, Barbro Hagander
med flera. Efter kort diskussion antogs
motionen, vilken innebér att féreningen
tillsitter en enmansutredare, vilken pé
halvtid ges i uppdrag, att sammanstélla
och komma med f6rslag om forening-
ens framtida efterutbildning. Till en-
mansutredare utsdgs Ulf Méwe, Luled
och kostnaderna for utredningen skall
bestridas genom en tillfdllig hojning av
medlemsavgiften for 1993 med 200
kronor.

SFAMs efterutbildningsgrupp formule-
rade 1991 inledningen till sitt efterut-
bildningsdokument pd f6ljande sitt --
orden ir Anna-Karin Furhoffs:

"Den medicinska kunskapen fornyas
stdindigt och patientens behov dndras
dver tiden. Livslang efterutbildning dr
dérfor ett etiskt imperativ for alla lika-
re.”

I Distriktsldkarforeningens efterutbild-
ningsprogram fran mitten av 1980-talet
formulerades det sa hér:

"I patientens intresse har distriktslika-
ren tvd oavvisliga, etiska och professio-
nella skyldigheter; for det forsta att
kdnna grdnserna for sitt kompetensoni-
rdde; for det andra att inom kompeten-
somrddet stindigt fortgbilda sig."
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ir 16 timmar ér lika effektivr.

Den som aldrig rike, kan heller aldrig forsti bur svirt
det ir atr sluta. Med motivation och hyilp, t.ex. i form
av ett bra nikotinplister, kan den forsta rokfria tiden
bli betydligr mer uthirdlig for patienten.

Ett bra nikotinplister ska sjilvfallet bara tillfora
kroppen nikotin nir det behivs. Déarfor ir Nicorette®
nikotinplister urvecklat for att anvindas under
16 timmayr.

Det 4r fullstindigt logisks. (Vem riker i simnen?)

Vila fran nikotin pi narten innebir lig risk for
biverkningar.'>

Och det ir pavisar art 16 timmars nikotintillforsel
ger minst lika god effekr vid rikavvingning som att
tillfora kroppen nikotin dygner runt’

Sa varfor ordinera mer, nir det inte behivs?

REFERENSER: 1. Tonnesen P et al. New England Fournal of Medicine, 325, 311-315,
1991. 2. Sachs DPL et al. Data o file Kabi Pharmacia. 3. Fagerstrom KO et al.
Fournal of Smoking-Related Disorders, 2(2) 173-180, 1991.

NICORETTE

Hjilper nir det ir som jobbigast.




Sa hir behandlas ansokningar om specialist-
kompetens 1 allmidnmedicin

STEN LARSSON

Under senaste &ret har ansdkningarna
om specialistkompetens i allméinmedi-
cin okat klart. En hel del specialister i
andra imnen och kollegor med lite
udda erfarenhetsbakgrund har sokt
specialistkompetens.

[ socialstyrelsen beddms ansok-
ningshandlingarna i forsta hand av tvd
tjinstemén, Karin Furuseth och Harriet
Ritterwall Jonsson. Bada har arbetat
linge med dessa drenden. Harriet och
Karin drar drendena for sina chefer
och direfter fattar socialstyrelsen be-
slut. I vissa fall tar tjinsteménnen rad
och f6r en diskussion med lidkare med
erfarenhet av specialiteten. Fram till 1
juli 1992 tillfrigades ofta d@mnesex-
pertgruppen.

I de fall ansokan avslds bifogas en
besvirshinvisning till beslutet. Om s6-
kanden besviérar sig, gir drendet vidare
till kammarritten. Nytt for i &r &r att
det kostar 1300 kronor att f sin sak
provad.

Bestdimmelserna som reglerar vem
som skall f& specialistkompetensen &r
bide méanga och ibland lite snériga.
Jag vill dérfor berora vad som giller.

ST-bestimmelser

ST-bestimmelserna &r enkla. Fem
4rs handledd tjinstgoring efter legiti-
mation krivs forutom chefsdverlédka-
rens intyg om att vederborande uppfyl-
ler malbeskrivningens krav. Nidr man
soker specialistkompetens anvinder
man en nyligen framtagen blankett,
dir tjanstgdringarna dokumenteras och
dir det finns utrymme for chefsoverla-
karen att skriva under. P& blanketten
finns det ocksd plats, f6r underskrift av
andra som deltagit i beslutet. I dessa
fall dr det cnkelt for socialstyrelsen.
Specialistkompetens kan utfirdas efter
en bedomning av att intyget dr korrekt
ifyllt och att tjinstgoringstiden stdm-
mer. Socialstyrelsen kan inte ha ngra
synpunkter pd vilka tjinstgdringar som
ingar eller inte ingér. Hela ansvaret for
bedomningen om tjinstgdringen varit
adekvat handledd och om méluppfyl-
lelse foreligger ir alltsd chefsoverlidka-
rens.

Det ir den sista chefsoverldkaren
som har hela ansvaret. Sjilvklart forut-
siitter man att chefsdverlidkaren tar det-
ta ansvar pd storsta allvar. Man skall
inte skriva pd [6r sin sambo eller andra
pira sliktingar. Min personliga &sikt
ir, att en serids och ansvarstagande
chefsoverlidkare bor skicka sina ST-14-
kare pA examination for att komplette-
ra sitt beslutsunderlag infor stdlinings-
tagandet om malbeskrivningens krav
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ir uppnddda. Jag tycker ocksd att det
borde vara sjilvklart att chefsoverldka-
re, studierektor och handledare samré-
der om dessa beslut, inte bara vid ut-
bildningens avslutning, utan kontinu-
erligt under hela utbildningstiden. Men
observera! Examen krivs alltsd inte
formellt sett for att man skall erhdlla
specialistkompetens.

FV-bestimmelser

FV-bestimmelserna giller fram till
december 1998 som ett alternativ for
den som &r legitimerad fore | januari
1992. De nuvarande kraven giller
sedan 1982.

Den som ir legitimerad fore 1 juli
1982 och vill hdvda de regler som gill-
de for att fa allménldkarbehorighet
fore 1982 kan faktiskt gora detta men
det 4r ett missforhdllande, som gor det
mojligt att bli specialist i allmanmedi-
cin utan att arbeta en dag som allmin-
lakare. P4 socialstyrelsen har man bor-
jat fundera pd att dndra dessa regler,
vilket dock kriiver en fordndring av be-
stimmelserna och didrmed ett rege-
ringsbeslut.

Tilldimpningen av FV-bestimmel-
serna har dndrats ndgot under senare &r
som en f6ljd av de strukturfordndring-
ar som skett i sjukvdrden. Efter
ADEL-reformens genomftrande &r det
inte lingre mojligt att upprétthdlla kra-
vet pé fyra ménaders tjanstgoring i ge-
riatrik. Dirfor har den som kunnat
hivda att annan tjiinstgdring, till exem-
pel vdrdcentralsarbete med ansvar for
sjukhem eller liknande verksamhet vid
olika former av rehabiliteringskliniker,
fatt tillgodoritkna sig detta som geriat-
rik. Man har kunnat fi dispens frin
kravet pd minst tvd méanader sluten-
vérdstjinstgdring inom barn och gyne-
kologi, om man kunnat hivda att ut-
bildningsvirdet varit hégre i 6ppenvér-
den och i de fall dd det inte funnits
tillgng till tjénstgdring i ren sluten-
vérd. Ett av de sista beslut som &m-
nesexpertgruppen tog i juni 1992 var,
att rekommendera socialstyrelsen att
godkinna tjinstgoring i alla specialite-
ter i den utbytbara delen av allmédnme-
dicinavsnittet, dock fortfarande minst
tre minader och inte i en sddan specia-
litet som ingdr bland de obligatoriska
tjanstgdringarna.

Andra specialister

Ett speciellt problem utgdr de likare
som idag soker specialistkompciens i
allminmedicin och som har en mycket
lang erfarenhet bakom sig som fGre-
tagslikare eller privatlikare. De har
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inte sillan skott sin efterutbildning och
under &ren utvecklat en god klinisk
kompetens. De har ju inte tillgdng till
ndgon chefsoverldkares beddmning
och vill kanske dédrfor bli bedémda i
enlighet med FV-systemet. Manga
glnger méste socialstyrelsen avsld des-
sa kollegors anstkan om specialist-
kompetens med motivering att det sak-
nas nigra méinaders tjinstgdring inom
ndgon av de specialiteter som ingér i
vér randutbildning. Detta dr naturligt-
vis inte acceptabelt. Om det ir en god
ldkare med bred erfarenhet, behovs
han eller hon verkligen i den framtida
primérvarden. Kravet pd "randning”
ter sig for dessa dldre kollegor som
oacceptabelt. Det #r inte heller mnga
kliniker som vill ha ¢ver 50 &r gamla
lakare som underlikare under ndgra
miénader. Vi kan heller inte utan vidare
ge dispens frén tjinstgéringen, utan att
ha goda skil for detta. Reglerna tillater
emellertid, att den far specialistkompe-
tens som "har en kompetens likvérdig
med den till vilken bestimmelserna
syftar". Av denna anledning tror jag
det kommer att bli mer och mer vanligt
i framtiden, att socialstyrelsen ber all-
minlidkare att géra bedomningar av
dessa kollegors kliniska kompetens
och utbildningsvirdet av deras tjinst-
goringar som ett konsultuppdrag. Des-
sa konsulters bedémningar kommer att
ha stor betydelse i de tveksamma fal-
len.

P4 olika hall i landet har man ordnat
kurser i olika former [6r omskolning
av sjukhusspecialister till allminlika-
re. Dessa kurser dr sikert bra, framtor
allt for att ge kollegoma en allménmc-
dicinsk identitet, men de kan knappast
ersitta kravet pd tjdnstgoring vid be-
domning i enlighet med FV-reglemna.

Kursens virde nir chefsoverlikaren
skall géra sin beddmning i enlighet
med ST #r ddremot en annan. Forde-
larna med ST ir ju bland annat att den
tilldter att de som kinner individens
kompetens ocksd fir ta ansvar for be-
domningen av specialistkompetensen.

Det handlar sdledes inte om tva oli-
ka synsitt pd virdet av auskultation
eller kurs, utan helt enkelt det Faktum
att kompetensprovning i enlighet med
FV-systemets regelverk bygger pd
tjanstgoringsménader och att ST byg-
ger pd en mélbeskrivning.

Forfattarpresentation
Sten Larsson, distrikistikare.
Faredragande likare vid Socialstyrelsen

Kvartersahuien
Surbrunnsgatan 66, 113 27 Stockholm
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Redan ovd timmar efter intag av en kap-
scl LOSECT (omeprazol) ses en reduk-
En l Ck a d tion av saltsyrasekretionen (IFASS 1993).
y Din patient tir en snabb och effekeiv
. . symromlindring vid ulcus och reflux-
kombination o
[ dagiir LOSEC?® ett vil beprovat
d t t . °k t likemedel med 6ver 50 miljoner givna
me € S a er behandlingar. Detta har bidragic cill acc
LOSEC dvenir godkiine for lingtids-
1/'88 u lta t . behandling utan tidsgriins. Diirfor ér
LOSECT ctr urveggr och silkert val vid

behandling av syrarclaterade sjukdomar.

LOSEC? tomeprazol) aren protenpumipshammare och finns som kapslar (14, 28 och 36 st imgekuons.
substans (- 40 my samt infusionssabscans 40 my, Indikationer: Koreridshehandling sy duodenalsar,
sentrikelsar och reflosesofigic, Underhdlisbehandling av patienrer med sar retlusesofigit eller svar-

behandlade pepriska sir Zollinger-Elisons syndrom. Far fullsdindig informunon se 1SS,

FIASSLE TARFMEDE L AB, 431 83 NOLNDAL, PEL 0312776 353 00 14111 AW 031-776 35 0f.

omeprazo!
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Nytt fran institutionema

Allménmedicin/familjemedicin

4By THIY

— lakarvetenskapens modernaring
Installationsforeldsning, Umed universitet, 10 oktober 1992

BIRGITTA HOVELIUS

Allminmedicin dr ett gammalt - och
samtidigt ett nytt kunskapsomréde. L3-
karvetenskapens grundare, Hippokra-
tes och asklepierna pd Kos (cirka 400
f Kr), framholl ndgra viktiga principer
for medicinsk verksamhet som i nutida
sprékbruk kan formuleras s& hér: att ta
emot patienter med oselekterade medi-
cinska problem oavsett &lder och kon;
att uppmarksamma patienter pd sjuk-
domsframkallande faktorer - preven-
tion; att beakta biomedicinska, psyko-
sociala och miljomaissiga faktorer vid
behandling av sjukdom - helhetssyn;
att folja patienter 6ver manader eller &r
- kontinuitet.

Nir jag disputerade 1980 var det i
amnet "medicin, sirskilt 6ppen hélso-
och sjukvérd". Det var d& fortfarande
inte klart hur min specialitet skulle be-
nidmnas vid universiteten i1 Sverige.
Min far lantbrukaren Sven Hovelius
holl tal och sa bland annat, att om det
skulle bli daliga tider for ldkare, skulle
jag alltid kunna &tergd till moderni-
ringen och han menade da jordbruket.
Det har inte blivit nodvindigt. Det &r
min uppfattning, att allménmedicinen
under 1980-talet befunnit sig i en ex-
pansiv utvecklingsfas och att dmnet
idag har en stark stillning i Sverige.
Allmanmedicin har blivit ett undervis-
ningsdmne i grundutbildningen. Inom
specialistutbildning och efterutbild-
ning i #mnet har stora framsteg gjorts.
Antalet allminmedicinare med erfa-
renhet av forskning och utvecklingsar-
bete okar konstant och forskningsfiltet
har en pafallande bredd. Det har varit
spinnande att stanna kvar i lakarveten-
skapens moderndring allmidnmedici-
nen. Hur d& modernéring?

Allmanmedicinens historia i Sverige

Provinsiallikamas historia borjade i
Sverige 1663 d& Hedvig Eleonora in-
forde ett Collegium medicorum som
skulle inritta befattningar med benim-
ningen "doctores medicos”. Innehava-
re av dessa befattningar skulle se till
att "smittsamma och farliga sjukdomar
afstyrda blifa". Den forste tillsattes i
Skéne 1681 (ocksd med syfte att for-
svenska Skdne) och den andre i Norr-
land 1683.

[ forordningen 1688 for "provinsial
medici" kan man bland annat ldsa, att
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dessa skall "utan drgjsmal sig infinna”
och mot "billig betalning" hjilpa sjuka.

Nista instruktion for provinsialdok-
torer kom drygt 50 ir senare (1744)
och i denna kan man ldsa att provin-
sialdoktorn skall "utan betalning besd-
ka fattiga sjuka”, "ej resa utom provin-
sen", bistd vid "smittosamma sjukdo-
mar" och ha "uppsikt Gver apotekare
och barnmorskor".

I instruktionen frdn 1774 framhélls
"den enskilda sjukvérden som provin-
sialdoktorns viktigaste dtagande”.

I en instruktion frén 1822 for pro-
vinsialldkarna i riket finns en del para-
grafer som #r péfallande modemna. I en
paragraf stdr till exempel att provin-
sialldkaren skall ha ansvaret Gver "den
allminna hilsovarden och besdrjande
av den enskilda". I en annan paragraf
fastslds att provinsiallikarna skall ha
uppmirksamhet pd allt som kan "bi-
draga att bibehélla innevinarnas hilsa,
samt pd allt som for hilsan kan medfo-
ra skadliga f6ljder". I detta samman-
hang omnémns "allmogens dryck och
fododmnen, missvixt och viderlek".

Under senare hilften av 1800-talet
tyckte manga "menigheter pd lands-
bygden”, det vill siga kommuner, att
den statliga uppbyggnaden av ett pro-
vinsialldkarvésende gick for ldngsamt
och man anstillde darfor egna likare
som fick titeln distriktslikare. Denna
tjinstebendmning har sdledes funnits
ocksd under en stor del av 1300-talet.

Provinsialldkaren eller distriktsldka-
ren hade under 1800-talet och forsta
hilften av 1900-talet ett stort inflytan-
de inom hilso- och sjukvarden. Diref-
ter kidnnetecknas utvecklingen inom
sjukvarden av specialisering och insti-
tutionalisering. Under 1930-talet var
fortfarande Gver hilften av Sveriges l4-
kare verksamma utanfor sjukhus. Pro-
vinsiallikarvisendet under 1940-50-ta-
let har ofta idealiserats, men man har
under denna period ocksi talat om
"provinsiallikareldndet” med tanke p
den arbetsbelastning och brist pi
resurser och vidareutbildning som fo-

relag. .
Under 1960-talet blev sd sjukhuset

centralpunkten i den svenska sjukvdr-
den. Efter stort motstind frdn provin-
siallikarna overfordes de frén statlig
anstillning till landstingen med avsik-
ten att f& en béttre samordning inom

sjukvérden. 1968 kom Socialstyrelsens
principprogram for "oppen vard", i vil-
ket man pekade pd behovet av ldkare
utanfor sjukhus.

Vid WHO-konferensen i Alma Ata
1978 blev alla ldnder, ocksd de rika
landerna p& norra halvklotet, rekom-
menderade att prioritera primérvard.
Primérvirdsldkarens medicinska kun-
skapsomradde fick i Sverige bendm-
ningen allménmedicin. Det kan disku-
teras om det &r ett lyckat namn pa var
specialitet. Jag menar att familjemedi-
cin varit ett battre namn. I anglosaxis-
ka linder anvinds bendmningen "fa-
mily medicine" eller "general practi-
ce". Jag kan si ldnge gldadja mig &t att
Institutionen for allménmedicin i
Ume# heter Department of Family Me-
dicine p engelska.

Smittsamma sjukdomar

Under provinsialladkarnas storhetstid
p& 1800-talet och borjan av 1900-talet
hade infektioner stor betydelse for
folkhdlsan. Det fanns utforliga bestam-
melser om hur epidemier och veneris-
ka sjukdomar skulle handldggas och
sarskild vikt lades vid rapporteringen.
Léget var inte helt olikt dagens situa-
tion i manga U-lander. HIV och AIDS
pdminner oss idag om att epidemiernas
tid inte dr forbi.

I vart land har infektionssjukdomar
idag begrinsad betydelse for folkhil-
san, men de forklarar i stor utstrick-
ning vardagssjukligheten i familjen
och hos kvinnor. Min vetenskapliga
verksamhet har sdrskilt kommit att
omfatta forskning rérande denna var-
dagssjuklighet. Projekten har framfor
allt rort luftvagsinfektioner, urinvig-
sinfektioner och genitala infektioner
med avseende pd etiologi, diagnostik,
behandling och prevention.

Infektionspanoramat vid en vard-
central

Infektionspanoramat vid en allmin-
medicinsk mottagning domineras av
patienter som soker for luftvigsinfek-
tioner -- upp till 30 procent av alla pa-
tienter. Det &@r framfor allt manga barn,
men ocksd ménga vuxna i yrkesverk-
sam alder. Nistan hiiften av alla sjuk-
skrivningstillfdllen beror pa sjukdomar
i andningsorganen, det vill siga i fler-
talet fall luftvdgsinfektioner. Om man
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ddremot mdter antalet sjukskrivnings-
dagar, dr rorelseorganens och cirkula-
tionsorganens sjukdomar de storsta
sjukdomsgrupperna.

Antalet personer som soker vid
vérdcentral for relativt lindriga infek-
tioner har successivt okat. Dessa for-
héllandevis lindriga sjukdomar har, t-
minstone i vissa delar av vart land,
tagit i ansprak en alltfor stor del av pri-
mirvérdens 6kade resurser och ddrmed
medfort en begrdnsning vad giller
vard av kroniska sjukdomar och fore-
byggande arbete. Distriktsldkarens
omfattande akutverksamhet har ocksd
ibland medfort en forsimrad kontinui-
tet.

Bland vuxna med luftvigsinfektio-
ner ir kvinnor Gverrepresenterade. Vi
har inte funnit ndgra beldgg for att
kvinnor soker for lindrigare infektio-
ner 4n vad mén gor. Streptokocker f6-
rekommer till exempel lika ofta hos
"kvinnor som hos mén som soker lakare
for luftvigsinfektion. Oversjukligheten
hos kvinnor forklaras ofta av bamn-till-
vuxen smitta i hemmet och p4 arbets-
platser.

Bland patienter med urogenitala in-
fektioner utgor kvinnor med nedre ur-
invégsinfektion den stérsta gruppen,
foljd av kvinnor med genital infektion.
Andra infektioner som handldggs av
allménmedicinare #r hudinfektioner,
Ogoninfektioner, barnsjukdomar och
tarminfektioner. Infektionspanoramat
vid en véirdcentral omfattar sdledes pa-
tienter som vid ett sjukhus soker vid en
rad olika kliniker.

Forkylning eller bakteriell infek-
tion?

De flesta luftvigsinfektioner orsakas
primirt av virus. Denna infektion har
ibland komplicerats av en bakteriell in-
fektion d& patienten soker likare och
antibiotika kan kanske vara av virde.
Det har sdledes varit angelédget att f§
tillgdng till diagnostiska metoder for
att skilja mellan virala och bakteriella
luftvigsinfektioner i 6ppen vérd.

Sarskilt svart har det visat sig vara
att skilja mellan streptokockinfektioner
och annan infektion. Vi fann till exem-
pel att i princip alla med halsfluss fick
antibiotika, oberoende av om strepto-
kocker kunde pévisas eller ej. Vid
lindrigare svalginfektion, faryngit, fo-
reldg ingen korrelation mellan fore-
komst av bakterier och behandling.
Nir jag kom till vérdcentralen i Dalby
1975, mbétte jag tvd pionjdrer inom
svensk primirvird, Gustav Haglund
och Ake Nordén. De gav mig min
forsta forskningsuppgift och det var att
framstélla en "streptokock-sticka". Det
var inte sé ldtt, men jag har sedan dess
varit intresserad av att utveckla och ut-
virdera diagnostiska metoder som kan
anvindas pd den allmidnmedicinska
mottagningen, si kallat patientniira tes-
ter. Exempel pd detta dr moderna
streptokocktester och CRP-test. CRP,
som jag kallar "modern s#nka", ar i
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Figur 1. Cell fran urinvdigarna fran en
patient med Staphylococcus saprophyti-
cus infektion (svepelektronmikroskopi)

ménga kliniska situationer ett mer an-
véndbart prov dn den traditionella sén-
kan, till exempel for att f6lja grad av
aktivitet i en sjukdomsprocess. Fram-
géngar inom decentraliserad diagnos-
tik har till exempel byggt pd mojlighe-
ten att framstélla specifika antikroppar
och pé kunskaper om hur antigen kan
16sas ut frén bakterier i ett prov. Vid
forskning och utvecklingsarbete inom
allmédnmedicin dr man ofta i behov av
ett ndra samarbete med likare med
annan specialitet eller forskare fran
medicinsk eller annan fakultet.

Vanlig urinviigsbakterie (Staphy-
lococcus saprophyticus) finns inte
hes sjukhuspatienter

Min doktorsavhandling handlade
om en koagulasnegativ stafylokock,
som tidigare beddmts som ej sjuk-
domsframkallande. Denna bakterie har
fitt ett namn som inte &dr sérskilt
bra,ndmligen Staphylococcus saprop-
hyticus, vilket antyder att det dr en
harmls bakterie.

Denna primédrvirdsbakterie visade
sig vara en vanlig orsak till urinvégsin-
fektion hos unga kvinnor. Att detta
inte tidigare uppmirksammats forkla-
ras bland annat av att forskning utforts
i begrinsad omfattning utanfor sjuk-
hus.

P4 ett bakteriologiskt laboratorium
forekom denna bakterie i endast en
procent av urinprover med bakterier.
Hos kvinnor med urinvigsinfektion
som sokte vid vérdcentral var S.sa-
prophyticus den vanligaste efter Es-
cherichia coli.

* Urinvigsinfektion med denna bakte-
rieart forblev ofta odiagnostiserad med
de laboratoriemetoder som anviindes,
till exempel nitrittest och Uricult.
Kvinnor med urinviigsbesviar fick ofta
besked om att man inte funnit nigon
f(’)‘rklaring till besviren. Det visade sig
emellertid, att det var relativt enkelt att
kdnna igen bakterien vid mikroskopi
av urinsediment.

S.saprophyticus saknar de egenska-
per som hos S.aureus ir forenade med
formdga att orsaka sjukdom, men visa-
de sig ha en uttalad benigenhet att

fastna pd urinvigsceller, vilket kan il-
lustreras vid elektronmikroskopi (Fi-
gur 1).

S.saprophyticus-infektion har tidiga-
re uppfattats som lindrig och sjilvli-
kande, men vi fann att kvinnans besvir
ofta var uttalade och att §vre urinvigar
ibland var paverkade av infektionen.

Har barn blivit infektionskinsliga-
re?

En del fordldrar med infektionskins-
liga barn undrar ibland om barn 4r mer
sjuka nu &n tidigare. Vi har i vdra un-
dersokningar funnit beligg for att
sjukligheten hos daghemsbarn faktiskt
minskat under senare &r, vilket bland
annat forklaras av de vaccinationer
mot bamsjukdomar som inférdes i
borjan av 1980-talet. Sarskilt den all-
méanna misslingvaccinationen  har
minskat antalet sjukdagar hos barn.

Vi fann vidare att infektionskinsliga
barn inte bara var drabbade av infek-
tioner, utan ocksd fick andra sjukdo-
mar mer dn vad friska barn fick. Dess-
utom forkom fler sjukdomar, till
exempel hjirt-kérlsjukdomar, bland
deras sléktingar. De infektionsdrabba-
de barmnens familjer verkade vara mer
sarbara for sjukdom #n de friska bar-
nens familjer. Aven om de infektions-
drabbade barnen fortsatte att ha en hel
del infektioner upp i skoldldern, klara-
de de skolan bra och négra resttillstand
av betydelse kunde inte pdvisas.

Medicinsk forskning har ofta varit
inriktad pd individer och grupper. Fler-
talet ménniskor agerar framfor allt pd
tvd arenor - i hemmet och pd arbets-
platsen. Det foreligger en hel del kun-
skap vad giller sjukdom som kan rela-
teras till yrke eller arbetsmiljé. Kun-
skaper om hur familjesituation och
relationer mellan familjemedlemmar
péverkar hilsa, sjukdom och tillfrisk-
nande dr ddremot mycket bristfilliga.
Svérigheter med att bedriva forskning
som involverar familjer eller hushall
bestér bland annat i att familjen utgdrs
av individer i olika antal, i olika &lder
och k&n, och med stora fordndringar
over tid.

Paverkar antibiotikaférskrivning f6-
rekomst av resistenta bakterier?

Det finns relativt stora skillnader i
antibiotikaforskrivning mellan olika
ldn i Sverige. Jag har varit verksam i
Malmohus lin (M) som har en hog
forskrivning av antibiotika, métt i dag-
lig dos per invanare och &r och dir
man i genomsnitt gor Gver tre ldkarbe-
s6k per invnare och &r. I Visterbotten
(AC) gir man inte s8 mycket till likare
och man har en I8g forskrivning av an-
tibiotika jamfort med ovriga Sverige
(Figur 2). Konsumtionen av antibioti-
ka i de olika lidnen tycks faktiskt mer
styrt av hur ofta folk gér till lakare &n
av medicinskt relevanta faktorer.

Antibiotika, sirskilt penicillin, &r
billigt och ger relativt f& biverkningar
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pétagligt problem. Det kan
vara en tidsfriga innan vi
o, |mdlste omprova vir an-
vindning av penicillin vid
till exempel 6roninflam-
mation eller lunginflam-
mation.

I Ett stort och dolt hilso-
problem -- alkoholéver-
konsumtion

Det dr min uppfattning
att det storsta hilsoproble-
met 1 Sverige idag 4r alko-
holmissbruk. Men patien-
ter som uttryckligen soker
allminldkare for missbruk
dr sillsynta. Ddremot &r
gruppen patienter med in-
fektioner, virk, oro och
somnsvérigheter stor och i
denna grupp kan dolda
missbrukare aterfinnas.

Vid utvdrdering av ett
projekt med alkoholmot-
tagning pd véardcentral
fann vi denna vara ett

20 - —®R T T T T T
12,0 14,0 16,0 18,0

DDD per 1000 inv&nare och dag

mojligt  alternativ  for
ménga personer, som inte
accepterat eller tidigare

T L
20,0

Figur 2. Forsiljning av antibiotika (i definierad daglig

nétts av befintliga vardfor-
mer. Tillstrdmningen av

dos) i Sverige och i olika lén i relation till antal likarbestk patienter som vill ha hjilp

per invanare och ar i samma lin (Méistad 1990).

hos den enskilde patienten. Men anti-
biotika verkar vara de enda likemedel
som kan ha betydande ekologiska bi-
verkningar. Vi har frigat oss om det
finns ndgra skillnader i forekomst av
resistenta bakterier i Sverige och har
bland annat undersokt resistens hos
luftvigsbakterier som isolerats frdn
friska daghemsbarn i Lund och i kom-
munerna runt om Lund. Likemedels-
statistik visar att Lund 4r en hoégkon-
sumtionskommun jimfért med lands-
ortskommunerna runt om. Forildrarma
till barn p4 daghem rapporterade ocksa
att lundabarnen fick mer antibiotika 4n
landsortsbarnen. Det finns alltsd pafal-
lande skillnader i férskrivning av anti-
biotika mellan olika landsting, men
ocksi mellan olika kommuner i samma
landsting.

Betalaktamasproducerande stammar
av Haemophilus influenzae och tvd ar-
ter av Moraxella var vanligare hos lun-
dabarnen 4n hos bamen utanfdr Lund.
De resistenta bakterierna var lika van-
liga hos barnen antingen dessa fatt an-
tibiotika eller ej de senaste manaderna.
Luftvigsbakteriena pd ett daghem ér i
princip gemensamma f8r barnen.

Likare som fOrskriver antibiotika
bestimmer siledes atminstone delvis
det lokala resistensmonstret. Resis-
tensutveckling hos bakterier utgdr ett
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har hela tiden okat. Be-
handlingsresultaten  vid
mottagningen har beddmts
som goda. Nyckeln till
mottagningens framgéng
har varit mgjligheterna till
tita och regelbunda besok,
sméskalighet med kontinuitet, familje-
perspektiv och att missbrukaren kan
vara anonym. Likama har genom erfa-
renheterna frén mottagningen okat sina
mojligheter att diagnostisera dolt miss-
bruk och att medverka till att dessa
pe: Jner och deras familjer far hjilp.

Infér framtiden

Jag tror inte att jag en enda dag dng-
rat att jag blivit lakare och jag har bara
vid enstaka tillfillen &ngrat att jag
limnade en trygg och bra sjukhuskli-
nik for att bli allm#nmedicinare. Jag
har dessutom fatt mdjlighet att dgna
mig &t forskning, utvecklingsarbete
och undervisning. Det har varit utma-
nande, utvecklande och framf6r allt ro-
ligt. Forskning leder ibland till frustra-
tion och motgangar, men det dr i varje
fall hela tiden spinnande.

Idag finns det en bred enighet om att
vi dr i behov av allmdnmedicinsk
forskning. Det dr nddvéndigt for att ut-
veckla den kliniska verksamheten och
fér att bedriva undervisning pi olika
nivier. Vi behdver smi utvecklings-
projekt nira den allminmedicinska
vardagen, dar vi skall "l'fl[il tusen
blommor blomma". Men vi behdver
ocksa omfattande, l&ngsiktiga projekt
med ambitidsa malséttningar for att {3
dkad kunskap och insikt i stora och

viktiga hilsoproblem. Det har under
senare 4r ibland diskuterats vad som &r
allmidnmedicinens kdrna. Det har varit
svirt att fi ndgon enighet i frigan. Det
forklaras av att allmdnmedicinen har
ménga kiirnor och en betydande bredd.
Vid Institutionen for allmédnmedicin i
Umed &r forskning och utbildning i
frontlinjen i ett for ldkarvetenskapen si
viktigt omrdde som konsultationen.
Det finns ocksd ménga andra betydel-
sefulla forskningsomraden, till exem-
pel medicinsk kvinnoforskning, hjart-
kdriprevention, ndgra sjukdomsinrikta-
de projekt (porfyri, whiplashskador,
dyspepsi) och sexualitet, kérlek och in-
fektioner hos ungdomar.

Det #r min foérhoppning att Institu-
tionen for allmédnmedicin i Umeé kom-
mer att fortsétta att véixa och vara en
levande forsknings- och undervis-
ningsmiljo, dir vart dmne kan diskute-
ras och utvecklas och dir det dr hogt i
tak. Jag hoppas att institutionen skall
vara en god vixtplats for kollegor,
forskare och studenter och att institu-
tionen skall ha ett nira och gott samar-
bete med universitetet, sjukhuset och
framfér allt med allminlakare ute pd
filtet och att de vetenskapliga skordar-
na skall bli rika till gagn for individ,
familj och samhiille.

Ur allmédnmedicinen har alla specia-
liteter inom medicinen vuxit fram. All-
minmedicin blir sakta men sikert &ter
modemiringen inom hilso- och sjuk-
virden och fér en allt starkare stillning
inom ldkarutbildning och forskning.
Amnet ir ett teoretiskt och praktiskt
kunskaps- och fardighetsomrdde med
ett innehdll som kan péverkas av sam-
hiillskrafter men framfor allt av all-
minmedicinarna sjilva.
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Husldkare — reform 1 tiden?

INGVAR KRAKAU

Nir man skall granska forslag till ge-
nomgripande fOrandringar i sjukvér-
den kan det vara lampligt att bérja med
att gora klart for sig hur den vérd ser ut
som skall foréndras.

Husldkarbegreppet lanserades av
Folkpartiet i mitten av 1970-talet och
presenterades 1978 i kontinuitetsutred-
ningens betéinkande "Husldkare -- en
enklare och tryggare sjukvard". DA
hade vi 1700 tjénster for allménlikare
(en per 4800 invénare).

Néstan hdlften av mottagningarna
var enldkarstationer. Vardcentralerna
var nya och verksamheten hade &nnu
inte funnit sina former. Det séger sig
sjdlv att kontinuiteten och tillgénglig-
heten i primérvérden under dessa om-
standigheter ofta var bristféllig. Husla-
karforslaget tog fasta just pd dessa
brister. Det gick i stort sétt ut pd att
vérdcentralerna skulle vérdlagsindelas
och att varje distriktsldkare skulle ges
ett tydligt omridesansvar inom sin
vérdcentrals upptagningsomrade. Soci-
alutskottet ansdg dé att man redan var
pa vég i den riktningen och att forsla-
get inte tillforde ngot nytt.

Nir nu Socialdepartementet Aater
laggs fram ett forslag om huslékare har
verkligheten hunnit foréndras. Vi har
nu 4500 specialister i allmdnmedicin
och det finns drygt 3000 tjénster for
distriktslidkare, néstan en fordubbling
pa 15 &r.

Véardcentralernas antal ar 6ver 800. I
regel ér de uppdelade i mindre "vard-
lag" eller motsvarande.

P4 samma sitt som i den slutna vér-
den finns nu ett tydligt lokalt lednings-
ansvar i primédrvarden. Varje distrikts-
lskare har, enligt lagen om patientan-
svarig likare, ett personligt, langsiktigt
ansvar for sina patienter.

Aktiviteten dr hog ndr det géller ut-
bildning p4 alla niver.

Patienterna kan fritt vilja vérdcent-
ral och ldkare, oberoende av vad
vardcentralerna har for upptagnings-
omriden. De som s 6nskar kan ocksé
fritt vélja privatldkare.

Internationellt uppfattas den svenska
primé@rvardsmodellen som mycket
intressant.

Det forslag om husldkare som Soci-
aldepartementet nu presenterar har
foga gemensamt med det ursprungliga
forslaget fran 1978. D& ville man for-
indra arbetssittet inom en redan exis-
terande primérvirdsorganisation. Nu
vill man i praktiken avskaffa denna or-
ganisation. Dagens huslékarforslag,
som framst handlar om formerna for
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ersittning och etablering av lidkare, bor
alltsa i forsta hand ses som ett uttryck
for den omfattande sjukvérdspolitiska
trend som syftar till att omvandla sjuk-
vérden till en marknad. Jag 4terkom-
mer till hur detta p4 olika sétt kan vén-
tas paverka vérden.

Den nye huslékaren skall, enligt for-
slaget, st till tjinst med i stort sett det
som dagens distrikisldkare redan till-
handahdller. Men till skillnad fran pri-
mirvarden av idag, som bygger pd en
nira samverkan mellan distriktsldkare
och andra personalkategorier, ska hus-
lakaren konkurrera med sina kollegor
med befolkningen som marknadsun-
derlag.

Hela infrastrukturen, de 800
vérdcentralerna, vérdlagen, de samver-
kande personalkategoriemna, den sam-
manhdllande primérvardsorganisatio-
nen och omridesansvaret, allt detta 4r
nu i princip borta. Hur varden skall or-
ganiseras blir i férsta hand en friga for
aktdrerna pd marknaden.

Det gor da ett mycket besynnerligt
intryck, att i den omfattande utred-
ningstexten ging pd gang finna passa-
ger dir forslagsstillarna energiskt
framhéller fordelarna med den nuva-
rande priméirvirden, samtidigt som
man sdledes lika energiskt pladerar for
en skyndsam avveckling av denna.
Krokodiltérar!

Jag vet inte hur jag bist skall skad-
liggéra detta systemskifte. Men tédnk er
att forslaget i stéllet géllde den slutna
varden. Det skulle i sa fall innebdra, att
man avskaffade sjukhusens kliniker
och 14t lakarna som egna foretagare in-
bordes konkurrera om patienterna. Jag
har tidigare i L#kartidningen ndrmare
skildrat detta scenario i en debattarti-
kel med titeln "Den stora sjuk-huslé-
karreformen™.

Dessvirre fangar faktiskt denna
ndgot drastiska liknelse i allt vésentligt
den verkliga innebdrden i 1993 &rs
husldkarmodell.

Jag vill s#rskilt fista uppmérksam-
heten p& att huslikaren med sin egen
lon skall bekosta inte bara lokaler och
personal, utan dven de understkningar
som patienterna skickas pa. Ett etiskt
kraftprov om man s& vill, sarskilt om
praktiken gér daligt!

Medan dagens distriktsldkare har
reglerad arbetstid (1820 tim/4r) inom
en organisation med jouransvar, &r
varje huslikare personligen ansvarig
for sina patienter dygnet runt drets alla
dagar (8760 tim/dr). For ovrigt ett
grottekvarnsscenario s gott som

ndgot, inte minst for huslikare med
deltid och smébarn (eller gamla {6réld-
rar). Och det blir sikert en lukrativ
marknad for olika jourbolag som vill
sdlja sina tjanster till huslikare som
inte pa egen hand lyckas hitta tillrack-
ligt manga kollegor att dela &rets alla
timmar med. Fast man kan forstds und-
ra vad ett sddant schackrande har med
en personlig patient-ldkarrelation att
gora.

Som en enkel tumregel kan alltsd
anges att en husldkare dr ekvivalent
med fem konkurrensutsatta distriktsla-
kare utan virdcentral.

For patienterna innebér foridndring-
en faktiskt i realiteten en viss in-
skrankning av valfriheten. Man kan
redan idag fritt vilja lidkare, skillnaden
blir egentligen kravet pd att dven i
tringt mal tvingas vilja att tillhdra en
kanske okénd ldkare, som man for ov-
rigt sedan genast kan vilja bort utan att
ens bes6ka. Jimfor Gogols doda sja-
lar!

Fér sjukvardshuvudménnens, som
fortfarande har ansvaret for att befolk-
ningen far vérd pé lika villkor, forsva-
ras 1 praktiken mojligheterna att ta det-
ta ansvar.

Nir den lokala organisation man
byggt upp i de nuvarande primédrvérds-
omradena for att samordna och leda
verksamheten upploses méste man
bygga upp en omfattande central byra-
krati for att kartldgga och prioritera be-
folkningens vardbehov och for att upp-
handla den vird dessa behov kriver.
Man decentraliserar sdledes genom att
centralisera -- ni hénger vil med!

Andd kommer man med den fria
etableringen av husldkare inte att ha
nigon reell mojlighet att styra resurs-
erna dit de bést behovs.

Den debatt som forts i huslikarfra-
gan har varit foga klargérande. En del
har satt likhetstecken mellan satsning
pA husliikare och utbyggnad av primér-
vérd, medan andra forestéllt sig nigot
slags antediluvianskt inventarium stén-
digt till hands for nattliga hembesok
och fértrolig handpédlaggning. Ater
andra har forknippat begreppet husli-
kare med en allmén nedrustning av
den sjukhusbundna specialistvirden.

En del av de stillningstaganden som
redovisats for och emot huslikare si-
ger mer om den egna bilden av vad ett
husldkarsystem kan vara dn vad som
faktiskt stdr i promemorian.

Dirfor dr det ocksd knappast forva-
nande nir nu vardcentraler och privat-
mottagningar pa l6pande band forkla-
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rar sig ha gltt Gver till ett "huslikar-
system" utan att det hént ndgot annat
an att man bytt skylt och i bista fall
borjat arbeta efter riktlinjer som egent-
ligen funnits hela tiden.

Dagens diskussion giller om husli-
karen dr "i tiden". Det ir det forstas i
den meningen att det speglar den tids-
anda som s#ger att allting 4r en mark-
nad. Att den marknadsstyrda sjukvér-
den &r ett hot mot forskning och under-
visning har dock eftertryckligt
framhdllits vid 1992 &rs riksstimma.
Jag vill hidvda, att det ocksa ir ett hot
mot vérden av enskilda patienter. Da-
gens sjukvédrd kriver samverkan och
ett fritt utbyte av kunskaper och erfa-

Kurser &
konferenser.

renheter, det giller ocksd i hog grad
primidrvdrden. Man far gd till Axel
Munthe eller mojligen till gamla
engelska TV-serier for att finna argu-
ment for den ensamme husdoktorn
som den bas pd vilken sjukvarden vi-
lar. Och 4nda bygger dagens depart-
mentspromemoria i grunden just pd
den ensamme doktorn, visserligen med
samverkan som tillval.

Vi vet alla att det kommer att bli
svért for svaga grupper att hivda sina
intressen som patienter i en marknads-
styrd primérvérd. Vi vet ocksd att vi
som ldkare kommer att ha ett Gverlige
gentemot #ngsliga patienter som knap-
past kommer att ha sinnesndrvaro att

orientera sig p& marknaden. Vi bygger
en priméirvard for akademiskt utbilda-
de trettiofeméringar.

I den meningen &r det nu presentera-
de forslaget till huslidkare definitivt ur
tiden. L&t dérfor dagens primirvard
vara ifred. Gosta Tibblin har tidigare
vidjat: "Ror inte min kompis primér-
virden". Gor inte det!

Forfattarpresentation
Ingvar Krakau, primédrvardschef

Sollentuna virdcentral
Box 164
191 23 Sollentuna
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Forskning angdende allmidnmedicinar-

utbildingen

EGPRW-mote 1 Leuven 16—18 oktober 1992

ANDERS HAKANSSON

I oktober 1992 yar EGPRW-mdé-
tet forlagt till dé'lilla lirdomssta-
den Leuven ett gar mil dster om
Bryssel. Moétets tema var "Re-
search in under- and postgradua-
te education in General
Practice" och gott och vdl hélf-
ten av foredragen behandlade ut-
bildningsfragor. I mitt referat
presenterar jag framfor allt arbe-
tet med att ta fram ett nytt cur-
riculum for specialistutbild-
ningen i familjemedicin i Israel.

Leuven/Louvain

I Belgien har man tre officiella
sprik, flamldndska (=holldndska) och
franska dr huvudsprik, men lidngst i
oster talas tyska. Hostens EGPRW-
moéte var forlagt till den flamléndska
norra delen av landet, nirmare bestamt
till staden Leuven (p& franska Lou-
vain) ett par mil &ster om huvudstaden
Bryssel.

Gammalt universitet och gammalt
bryggeri

Sjdlv hade jag aldrig tidigare hort ta-
las om Leuven, men nu har jag lite
grand lart kiinna den gamla ldrdoms-
staden. [ sjédlva stadskdrnan bor unge-
fér 25 000 ménniskor och nastan lika
ménga har anknytning till universite-
tet. Katholieke Universiteit Leuven
grundades redan 1425.

Annu é@ldre &r stadens andra be-
romdhet. Bryggeriet Stella Artois har
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anor si lingt tillbaka som 1366. Hir
bryggs nu 6l {6r hela Europa.

Ensam ackordsarbetare

I den belgiska sjukvérden rider de
fria marknadskrafterna. Den belgiske
allménpraktikern arbetar vanligen en-
sam och pa ackord. Han har ingen pa-
tientlista och han fungerar inte som
portvakt. Frin svensk synvinkel &r
hans situation p# intet sitt avundsvird.
Ett utmérkt reportage fran den belgiske
allménpraktikerns vardag presentera-
des relativt nyligen i Likartidningen.

Utbildningsforskning

Motets tema var "Research in
under- and postgraduate education
in General Practice" och gott och vil
hilften av foredragen behandlade ut-
bildningsfragor. Ovriga féredrag hand-
lade om allt mellan himmel och jord: I
Frankrike har 18.4 procent av allmén-
praktikerns patienter alkoholrelaterade
problem (29.5 procent av minnen och
11.1 procent av kvinnoma) och i Por-
tugal roker atminstone 35 procent av
allménpraktikerna sjilva (41 procent
av de manliga lakamna och 30 procent
av de kvinnliga).

Politiska inslag

Ett par foredrag hade fatt utgd, dér-
for att véra kollegor frin Slovenien
och Kroatien inte fitt inresevisum till
Belgien. Annars brukar EGPRW-m-
tena vara ganska fria fran politiska in-
slag.

Dock diskuterades denna géng en
del politik, ndr det gillde att bestimma
plats for virens méte. Frin borjan var

det ténkt att vi skulle vara i Moskva,
men eftersom de tilltdnkta ryska vér-
darna inte dék upp, ifrdgasattes deras
mojligheter att genomféra ett bra
arrangemang. I stillet gick budet till
Israel, som trots att landet ligger i Asi-
en deltar i sivdl Schlager-EM som
EGPRW. Sannolikt kommer vi att trif-
fas i Haifa i april och sannolikt kom-
mer d kollegor frin PLO att delta.

Israelisk utbildning i familjemedicin

Under de senaste sju dren har man i
Israel arbetat med att ta fram ett nytt
curriculum for specialistutbildningen i
familjemedicin. Detta presenterades av
Shmuel Reis fran Haifa, en av virdar-
na for virens moéte. Hans foredrag var
ett av de bittre under Leuven-motet
och dess rubrik var "The unique as-
pects of Family Medicin".

Den sju &r ldnga grundliggande me-
dicinska utbildningen, inkluderande ett
ars "allmintjanstgéring”, ger de stude-
rande den viktiga biomedicinska
grundkompetensen. Dérefter foljer den
fyra &r langa "specialiseringstjinstgo-
ringen" och d3 skall de blivande famil-
jeldkarna tilldgna sig ett integrerat bio-
psyko-socialt arbetssétt. Den 31 man
starka arbetsgruppens uppgift var
framfor allt att ta fram underlag for
den formella undervisningen i familje-
;nedicin under de fyra specialiserings-

ren.

Den familjemedicinska kuben
Arbetsgruppens sjuriga arbete sam-
manfattas vdl i Figuren. Sjilvklart
skall den blivande familjelikaren fa
undervisning i familjemedicinens
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v
grunder. Detta framgdr av kubens
ovansida. Andra viktiga omrdden &r
psykisk hélsa och utveckling, familjen,
konsultationen och didrmed kommuni-
kation samt lidkarens roll i samhillet
och hur man skéter sin praktik.

Inom alla dessa omr&den giller det
att pAverka den blivande familjeldka-
rens attityder, kunskaper och fardighe-
ter. Det visas pd kubens hdgersida.

Den som arbetar med familjer kan
gora det pd fem olika nivéer, enligt
Doherty och Baird. P4 den ytligaste ni-
vén har man ett renodlat biomedicinskt
arbetssétt och pd den djupaste nivén
idkar man formell familjeterapi. Som
framgdr av kubens framsida forutsittes
familjeldkaren rora sig pd de tre mel-
lannivderna. P& niva 2 informerar och
undervisar man patienten och hans fa-
milj om sjukdomen, p& nivd 3 stdder
man familjen k#nslomissigt och pa
niva 4 hjilper man dessutom familjen
att 18sa de problem som sjukdomen
fort med sig.

Integrerad holistisk medicin

Sedan giller det for familjeldkaren
att integrera alla de enligt ovan insup-
na lardomarna i konsultationen och i
den méngariga patient-likarrelationen
och att i vardagen praktisera holistisk
medicin. Det giller ocks att tinka pd
den personliga utvecklingen och att
genom aren fortsétta det kontinuerliga
medicinska lirande, som paborjats
under grundutbildning och specia-
listutbildning. Man kan delta i Balint-
grupp eller triffa kollegor under andra
former.

Kontinuerlig utbildning en dag i
veckan

Under de fyra &rens “specialise-
ringstjanstgoring” triffas de blivande
israeliska familjelékarna en dag i veck-
an i grupper om ungefir femton for
denna sin formella familjemedicinska
undervisning. For varje &r finns re-
kommendationer om vad som bor tas
upp, dven om de enskilda ldrarna inte
ir bundna av dessa rid. Enligt de ut-
virderingar som gjorts skattas under-
visningen hdgt och de blivande famil-
jeldkarna har genomgdende gett de oli-
ka kursmomenten betyg mellan fyra
och fem pa en femgradig skala.

Négot for Sverige att ta efter?

Nir jag ser tillbaka p& min egen spe-
cialistutbildning, som nu visserligen @r
ungefir femton &r gammal, undrar jag
om inte kontinuerlig lokal undervis-
ning i grupp enligt den israeliska mo-
dellen hade varit att féredra framfér de
sex obligatoriska NLV-kurserna. Vis-
serligen fick jag triffa méinga trevliga
kollegor frin hela Sverige, samtidigt
som jag fick bestka sddana for en syd-
lanning exotiska platser som Boden,
Sundsvall och Ostersund, men s& hir i
efterhand ir jag osiker pa vilket prak-
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"Holistic" Medicine

Sapnyy

Balint

2 Med?cal inionilaﬁon lo pl ad laf:nﬂy

" abpajmouy

3 Fee@ngs and f;uppo«l

4. Evaluation/nerventioni

Integration

Training in Family Medicine

tisk nytta jag haft av kursernas lardo-
mar.

Om man jamfor den gamla och den
nya utbildningen i allmidnmedicin, si
ar vl den enda skillnaden pA kursfron-
ten, att de sex obligatoriska NLV-kur-
serna ersatta av ett odefinierat antal
SK-kurser. Hade det varit pd sin plats
med en mera radikal férdndring av den
formella undervisningen i allmanmedi-
cin och hade i si fall den israeliska
modellen varit ndgot att ta efter?

Vill du bli medlem i EGPRW?
Du som vill bli medlem i European
General Practice Research Workshop

anméler det enklast genom att skriva
till mig. Jag formedlar sedan kontakten
med kansliet i Maastricht. Fore kro-
nans fall var &rsavgiften 130 kronor,
men for 1993 har den flutit upp tilt 150
kronor.

Forfattarpresentation
Anders Hdakansson, docent, distriktsld-
kare

Virdcentralen Teleborg
Box 5044
350 05 Vixjo

Forskning och utvecklingsarbete i landsting och kommun
Socialmedicinsk tidskrifts temanummer 4/93

Vilken utvecklingskraft rymmer den lokala forskningen i landstingens och pri-
mirkommunernas regi? Hur bor denna forskning ldmpligen utformas? Vilka ris-
ker och fallgropar lurar pd vigen? Ar det mojligt att bedriva en kvalitativt god

forskning vid de nya enheterna?

Ur innehallet:

Roland Svensson: Perspektiv och ansatser i det lokala utvecklingsarbetet
Bengt Starrin, Bertil Lundberg: Forska tillsammans! — en introduktion till parti-

cipatory research

Urban Janlert: Att arbeta i elfenbenstornet eller i busken? — om forskningens

villkr i centrum och periferi

Jan-Ake Mjureke: Inte kan man vil forska i Jonkoping?
Per-Gunnar Svensson: Ack Virmeland du skéna ...

David Gaunt: Att bygga en forskningsmiljé i socialtjénsten
Ingalill Eriksson: Filtforskningsstationen i avvecklingstider
Mikael Axberg: TUR — om prioriteringar i sjukvarden

Utkommer 27/4 och kan bestiillas hos
Socialmedicinsk tidskrift
Firjestadsvigen 18

161 54 Bromma

tel 08/37 99 10.
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Doktorsavhandlingar

fran primérvarden

Ake Schwan <80 555%

Ake Schwan disputerar i Uppsala

GOSTA TIBBLIN

Ake Schwan vid allménmedicin-
ska institutionen i Uppsala dispu-
terade den 11 december 1992 pd
en avhandling med titeln "Non-
invasive ambulatory blood pres-
sure - methodological and
epidemiological aspects”.

Det senaste decenniet har sm4, birbara
automatiska blodtrycksmitare utveck-
lats, vilket medfort att blodtrycket kan
mitas under vardagsforhéllanden, s&-
vdl under dagtid som under natten.
Aven om mitamna #r tillforlitliga frdn
teknisk synpunkt saknas dnnu kunskap
om hur man ritt bedémer blodtryck
som mits under dygnet och under var-
dagsforhdllanden. Dérfor dr metoden
dnnu inte firdigutvecklad for att an-
vindas i kliniskt rutinarbete.

Ambulatorisk blodtrycksmétning
Bland annat saknas referensvédrden
f6r ambulatoriskt blodtryck. De etable-
rade grinserna f6r hypertoni som fast-
stallts med hjilp av mottagningstryck,
kan inte direkt jimforas med det am-
bulatoriska blodtrycket. Avhandlingen
4r en populationsstudie dér blodtrycks-
profil  och  referensvdrden  for
dygnsprofil och referensvirden for
dygnsblodtrycket hos 50-driga min
kartliggs. Blodtrycket var under dagen
134/76 mm Hg och under natten
112/68 mm Hg, vilket dr cirka 9/7 mm
Hg hogre dn vad som rapporterats i
andra (huvudsakligen europeiska) re-
ferensstudier. Skilinaden kan dels for-
klaras med en verklig blodtrycksskill-
nad mellan de olika populationerna,
men troligen beror skillnaderna huvud-
sakligen pa att denna studie var en
strikt populationsstudie med hog (90
procent) deltagarfrekvens. Vi fann
ocks3 att 13ga mottagningstryck till cir-
ka 80 procent predikterade ldga ambu-
latoriska dagtryck, men hoga mottag-
ningstryck predikterade endast till cir-
ka 60 procent hoga ambulatoriska
dagtryck. Nattblodtrycket &r intressant
frin flera synpunkter di det repre-
senterade det ldgsta blodtrycket under
dygnet och dr minimalt pdverkat av
yttre stimuli. Man har dock ifrigsatt
om inte blodtrycksmiitningen under
natten kan pdverka somnen och vicka
patienten och d'zi'rvid férorsaka en
blodtrycksforhgjning.
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Ake Schwan éverldmnar institutionens Linné-medalj med devisen "allmidnmedicin —framti-

dens medicin® till fakultetsopponenten Ulf de Faire som ett tack for en fin opposition

Blodtrycksvariationer

Ett delarbete visar att ambulatorisk
blodtrycksmitning under natten inte
ger ndgon blodtrycksférhdjning under
sjdlva mitningen, dven om sémnen, re-
gistrerad med EEG, ofta péverkas.
Blodtrycket, matchat mot sdmnstadi-
um, jimférdes mellan mitningar med
uppvaknande och mot métningar under
kontinuerlig sdmn. Blodtrycket var
signifikant ldgre under djup sémn én
under REM-sémn och ytlig sémn.

Blodtrycksskillnader mellan nattliga
blodtrycksmétningar kan delvis forkla-
ras av hydrostatiska tryckféréandringar
i arteria brachialis, som uppstdr d&
arm- och manschettldge forindras i
forhallande till hjértat.

[ ett annat arbete har blodtrycksva-
riationen beroende pd armens lige
kvantifierats for liggande personer. P4
20 vakna personer mittes blodtrycket i
vinster arm i 4 standardiserade liggan-
de kroppsligen. Den storsta blod-
trycksskilinaden (15/12 mm Hg) var
mellan rygglidge och hdger sidolage.

Det dr angeldget att nya blodtrycks-
monitorer testas och utviirderas mot
konventionell blodtrycksmitning. Brit-
tiska hypertonisillskapet har utarbetat
ett detaljerat protokoll for detta (4). P4
grund av tekniska skal &r det ofta svért
att genomfdra samtidiga (simultana)
mitningar med konventionell teknik

och med en ambulatorisk blodtrycks-
monitor. [ stillet rekommenderar man
i protokollet ett speciellt forfaringssitt
med sekventiella métningar som man i
precision jimstdller med simultana
mitningar.

Korttidsvariationer

Ett delarbete visar att korttidsvaria-
tionen mellan konsekutiva métningar
(1 min) dr betydande och i stort sett
lika for invasiva och icke-invasiva
blodtrycksmetoder. Med hjilp av sta-
tistisk sannolikhetsanalys visar
Schwan, att korttidsvariationen styr
precisionen i simultana och sekventiel-
la mitningar, utforda enligt rekom-
mendationer av Brittiska hypertonisiil-
skapet. Schwan fann, i motsats till des-
sa rekommendationer, att blodtrycks-
mitare som evalueras med sekventiella
métningar gynnas framfor mitare som
evalueras med' simultana mitningar.
Simultana mitningar dr i praktiken lik-
virda med Konsekutiva mitningar.
Detta beror pé att olika métutrustning-
ar, trots att blodtrycket mits simultant,
i allminhet baserar métningen p4 olika
pulsstag. Detta giller f6r konventionell
teknik jamfort mot sdvil invasiva som
mot icke-invasiva metoder.
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Jamforande studier

S& gott som alla rekommendationer
om blodtrycksbehandling baseras pa
konventionellt blodtryck som &r miitt
pd patienter som ligger eller sitter.
Ambulatorisk blodtrycksmiining sker
di patienten bade stdr, sitter eller lig-
ger. [ allménhet utviirderas ambulato-
riska blodtrycksmonitorer endast pd
sittande eller liggande forsdksperso-
ner. Det dr dirfor angeldget att belysa
huruvida eventuella skillnader mellan
olika blodtrycksmitare dr beroende av
kroppslédge. Blodtrycket miittes pa 41
forsokspersoner, dels pd konventio-
nellt sétt med stetoskop och dels med
en automatisk oscillometrisk mitare.
Blodtrycket mittes i liggande, sittande
och stdende stillning. Vid mitning i
stiende hade forstkspersonema dess-
forinnan promenerat i lugn takt under
cirka I minut och stod stilla vid sjdlva
mitningen. Icke-invasiva métningar dr
oberoende av metod, otillforlitliga
under fysisk aktivitet. Studiens mest
intressanta fynd var att den diastoliska
blodtrycksfordndringen, men ej den
systoliska, som uppmittes mellan
kroppslédgena var olika for konventio-
nell métning och f6r métning med mo-
nitorn. Skillnaden mellan métarna var
statistiskt signifikant i sittande (4.6
mm Hg) och i stdende (10.3 mm Hg)
men ¢j i liggande (1.8 mm Hg) stll-
ning.

Slutsatsen dr att Overensstimmelse
(i diastoliskt blodtryck) mellan olika
blodtrycksmitare, mitt pd liggande
personer, inte behdver innebéra att mé-
tarna Overensstimmer di de anvénds
pd personer som sitter eller stér.

Forfattarpresentation
Gosta Tibblin, professor
Allmanmedicinska institutionen

Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Féljsamheten i Sollentuna PVO 1990-91
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CD)
Cancerfonden

Tre miljoner
till hojd vard-
kvalitet inom
cancervarden

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

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

Projektet far 16pa under hogst tre ar och rap-
portering ska ldmnas arligen. For att projekt-
et ska kunna beviljas maste sjukvardshuvud-
mannen forbinda sig att dverta ansvaret for
den fortsatta verksamheten om projektet ut-
faller positivt.

Ytterligare upplysning om villkoren f6r vard-
kvalitetsprojekten, samt ansokningsformu-

lar lamnas av Sylvia Sauter, Cancerfondens
kansli, tel 08-772 28 00.

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

Cancerfonden — Vardkvalitet
Box 17096, 104 62 Stockholm.
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DOL

Att leva med cancer dr ont nog.

CON

Smiirta far aldrig bli en extra borda.

TIN

12-timmarsmorfin.

Tita doseringsintervaller eller
smirtgenombrott ir onddiga
piminnelser om en sjukdom
ingen kan glomma. Dolcontin
ir morfin i controlled-release
beredning som ger effeke i upp
till 12 timmar. En mycket ling
effektduration som ger ovir-
derliga fordelar for sdvil patient
som anhdrig och sjukvardsper-

tonr & OB

For allas basta.

sonal. Dag som natt. Dosering-
en ir individuell. Dosjustering
sker med h&jd dos och bibe-
haller doseringsintervall. Ingen
takeffeke. Depottabletter 10,
30, 60 och 100 mg. Vid smirt-
genombrotr ska koreverkande
morfin ges.

A *%* Beroendeframkallande medel. lakteag storsta
forsikeigher vid forskrivning av detta likemedel.

G

Kabi Pharmacia
Katn Pharmacta AB Svenge
Teleton 0B 695 80 00




Att erovra allmidnmedicinens framtid ~627757

ANNIKA BRORSSON

Vem definierar allmdnmedicinspe-
cialiteten?

Var och en av oss har sikert en bild
eller forestéllning om den allminmedi-
cinska specialitetens innehdll -- kun-
skaps- och verksamhetsmissigt. Andra
sddana bilder presenteras av politiker,
administratdrer och av foretrddare for
savil andra specialiteter som andra yr-
kesgrupper inom hélso- och sjukvér-
den. Nationellt har sdvil olika forslag

med anknytning till begreppet husliika- -

re som den pigdende utredningen om
hdlso- och sjukvardens organisation
och finansiering vickt intresse och de-
batt.

Ibland forefaller dven vér egen dis-
kussion om specialiteten mera att bli
en reaktion pé dessa utifrén kommande
bilder #n att positivt definieras av oss
sjélva.

Form och innehall

Ménga ganger har resonemanget
ocksd mera ber6rt formen (organisatio-
nen) 4n innehdllet (kunskapen och
verksamheten). Aven denna framstill-
ning kommer i ndgon man att behandla
organisationen av den allminmedicin-
ska verksamheten. Det finns organisa-
tioner som fréamjar liksom det finns or-
ganisationer som motverkar utveck-
lingen av den allmidnmedicinska
specialiteten.

"Klinisk allminmedicin"

Det fortsatta resonemanget begrin-
sas till vad som skulle kunna bendm-
nas klinisk allmdnmedicin, det vill
sdga i forsta hand det som berdr indivi-
der som soker hjalp hos allmdnmedici-
nare for upplevda hilsoproblem. Detta
ir en medveten forenkling, som inte
innebdr ndgot stéllningstagande for att
befolkningsinriktad prevention och
uppstkande verksamhet bor utmonst-
ras ur specialiteten.

Verksamheten paverkar mojlighe-
terna till kunskapsutveckling

Den allminmedicinska specialite-
tens mbjligheter till utveckling be-
stims av vissa karakteristika for den
dagliga kliniska verksamheten, vilka i
sin tur dr tdtt sammanvidvda med den
allménmedicinska verksamhetens or-
ganisation. Vissa centrala begrepp i
diskussionen om allménmedicinens in-
nehdll och kidrna kommer ait belysas:
Verksamhet, kunskapsutveckling, ge-
neralism, forstalinjesfunktion, av-
grinsning, professionalitet, prioritering
och lagarbete.
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Generalism

Allménmedicinaren #r generalist,
det vill séiga riktar sitt intresse mot va-
rierande medicinska problem hos indi-
vider av bida kénen och i alla 3ldrar.
Oroninflammationen, livmoderfram-
fallet, blodtrycket och depressionen
kan behandlas utan att patienten beho-
ver remitteras runt mellan olika mot-
tagningar eller kliniker. Patienten be-
héver inte heller sjilv férst bedéma
om virken i ryggen beror pd en reuma-
tologisk, ortopedisk, gynekologisk,
urologisk, psykisk eller annan dkom-
ma och dérefter fritt vilja den rétta
specialisten.

Avgrinsning pa djupet

Generalism 4r inte oproblematisk.
Troligen &r ingen av oss utrustad med
rendssansgeniets universella kunska-
per. Praktiskt bestdr generalismen ofta
i att sjilv kunna hantera flertalet vanli-
ga tillstdnd och att i Svrigt avgdra nédr
andra resurser erfordras och var mer
specialiserad kompetens stdr att finna.

Avgransningen pa bredden — hur
hantera medikaliseringen?

Véra erfarenheter visar att det finns
en risk att generalismen blir s vid att
livsproblem i allm#nhet hamnar hos
allménmedicinaren. Det uppfattas som
mindre stigmatiserande att vinda sig
till sjukvarden &n till exempel social-
tjansten. Manga ensamma ménniskors
frigor, som annars skulle stillts till an-
hériga och vinner, hamnar pd véra
bord. Sjukdom har blivit en metafor
for ménga slags lidanden.

Kontaktytan mot minniskorna -
forstalinjesfunktionen

Den allminmedicinska verksamhe-
ten 4r hilso- och sjukvérdens huvud-
sakliga kontaktyta mot minniskorna.
Detta innebdr att vi i regel har en
forstalinjesfunktion. Svéara skador och
akuta sjukdomar utgér undantag i va-
rierande omfattning, bland annat bero-
Ende pd avsténdet till akutvérd pa sjuk-

us.

Den kanske viktigaste forutsdttning-
en for att fungera som forstalinjes-
funktion #r just generalismen. Ménga
Ovriga forutsdttningar kan pé olika sitt
kopplas till det vilkinda honnorsordet
tillgénglighet. S&vil den geografiska
ndrheten som patientavgiftens storlek
dr aspekter av detta begrepp. De attity-
der som de professionella later komma
till uttryck gentemot de vérdsokande
utgdr yiterligare en dimension.

Den dolda primérvarden

Ett férhdllande, som kanske 4r avgs-
rande for tillgdngligheten, ir den all-
ménmedicinska verksamhetens omfatt-
ning, absolut och relativt andra delar
av hilso- och sjukvarden. En obalans
leder till 6verstromning av allmédnme-
dicinska problem till verksamheter
som #r avsedda for sekundirvard och
dér generalister inte finns tillgéngliga.
Att 13ta en stor del av férstalinjesfunk-
tionen ombesérjas inom denna dolda
eller gré primédrvard motverkar allmén-
medicinens utveckling.

Den medicinska inflationen

En risk med generalism och till-
ginglighet 4r vad Per Fugelli kallar
"medicinsk inflation". Problem av allt
mindre medicinsk valér kan komma att
uppta en allt stérre del av allmdnmedi-
cinamnas tid och kraft. Det finns risk
for en disproportion mellan bredd och
djup. Med en given resursvolym blir
utrymmet for professionens centrala
delar mindre och underlaget for kun-
skapsutveckling forsvagas. En fore-
stillning att allmdnmedicinare mesta-
dels #dgnar sig 4t mindre angeldgna
uppgifter sdsom sillskapligt sméprat
och handpaldggning kan f4 fotfiste si-
vél hos oss sjdlva som hos andra spe-
cialister. Denna uppfattning kan i virs-
ta fall dven Gverforas till véra patien-
ter, som d& kan bli bendgna att stka
andra specialister om de kidnner sig
riktigt sjuka.

Professionell utveckling

For att motverka "medicinsk infla-
tion", sikra en hog kvalitets- och kun-
skapsnivd och immunisera mot utifrdn
pédyvlade definitioner av vir speciali-
tet, dr kollegialt utbyte och stod helt
avgdrande. Verksamheten méste orga-
niseras sd att det finns utrymme bade
for informellt erfarenhetsutbyte och
mera formaliserad efterutbildning. Om
vi vill f6rbli en profession pa dtminsto-
ne nuvarande nivd, miste vi ocksd
Overge den renodlade "l6ntagarattity-
den”, ddr man "gor vad man fér betalt
for". Vi méste formodligen vara bered-
da att anvéanda en del av var "fritid" for
kollegialt utbyte och utveckling.

Prioritering och lagarbete
Prioritering innebdr bland annat att
allménmedicinares tid och kompetens
skall anvéndas dér den gor mest nytta
och &r svérast att ersétta. Utan tvivel
kan vi dtminstone ndgorlunda léra oss
sdromldggning, provtagning och annat
laboratoriearbete, EKG-registrering,
material- och lokalvird. Det dr dir-
emot svart att argumentera for en prio-
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" ritering av dessa moment nér s manga
andra uppgifter for att utveckla specia-
litetens centrala omrdden kvarstér
oldsta.

Lagarbete kan vara étt medel for att
dstadkomma en rimlig prioritering.
Dels kan den tidigare nimnda medi-
cinska inflationen motverkas genom
att problem tas om hand pd lagsta ef-
fektiva niv4, dels kan behovet av assi-
stans tillgodoses. Det krdvs d att pro-
portionerna mellan yrkesgrupperna &r
adekvata och att alla inblandade har en
realistisk syn pé sin yrkesgrupps kom-
petensomrade.

De oselekterade fallens epidemiologi
— Bayes’ teorem

Beroende pi tillgédngligheten och
miénniskors uppfattning om nér de bor
soka likarvérd, forekommer i primér-
vérden en stor andel odifferentierade
och diffusa besvir. Prevalensen for all-
varliga tillstdnd 4r betydligt lagre &n i
sekundirvirdens redan gallrade pati-
entmaterial. Trots hog sensitivitet och
specificitet har diagnostiska test dirfor

ibland ringa prediktivt vérde i
forstalinjesjukvarden.

Kontinuitet ger kunskap
Generalismen #r som tidigare

namnts en betingelse for forstalinjes-
funktionen. Omvint &r forstalinjes-
funktionen en forutsittning for att hal-
la vid liv och utveckla generalismen.
Tillsammans mdjliggor generalism och
forstalinjesfunktion kontinuerliga pati-
ent-ldkarrelationer, ddr alitmer kun-
skap om patienterna och deras livssi-
tuation kan véxa fram.

Den tysta kunskapen

Vira erfarenheter av samband mel-
lan livssituation, symtombild och for-
lopp hos ménga patienter gor det ofta
mojligt att avgéra om en individ &r all-
varligt sjuk eller inte, redan innan vi
fatt fram sdrskilt manga "objektiva”
fynd. Dessa erfarenheter, som ofta be-
niamns tyst kunskap, r hittills relativt
litet systematiserade och kommunice-
rade. Att strukturera och formedla en
del av denna tysta kunskap 4r en av de
viktigaste uppgifterna i allmédnmedici-
nens vidare utveckling.

Personkinnedomen och tiden i dia-
gnosprocessen

Allminmedicinarens multipla erfa-
renheter av konstellationen livssitua-
tion/symtombild/forlopp innebdr att
hon eller han har byggt upp ett forrdd
av "prototypfall”. Tillgdngen till dessa
prototyper gor det ofta mojligt att vér-
dera just de diffusa problemen. Ett
konsultationssatt dir patienten far moj-
lighet att uttrycka sina egna farhégor
och férvintningar kan ge upplysningar
och avsldja samband som "c_)bjekti.va"
tester aldrig skulle kunna. Sjdlva tids-
faktorn 4r en komponent i den allmén-
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medicinska kliniska metodiken. De
problem som presenteras #r varierade
och i mdnga fall okarakteristiska. Den
rimliga arbetsgdngen #r dirfér ofta att
forsta utesluta akut behandlingskri-
vande tillstdnd och dérefter anvinda ti-
den for att studera hur problemet ut-
vecklar sig och vid behov komplettera
utredningen. Detta skiljer sig markant
frdn arbetssittet inom sekunddrvards-
specialiteterna, ddr man f6r att "spara
tid" ofta initierar manga undersokning-
ar samtidigt utan att avvakta resultatet
av de forsta innan man gdr vidare med
nésta. Ibland har jag svért att frigdra
mig frdn misstanken att detta riskerar
att undergréva den kliniska kompeten-
sen.

Personkinnedomen och tidsfaktorn
ir nodvéndiga for att effektivt hand-
ldgga de oselekterade problemen. Att
kolonrdntga alla forstoppningar, bron-
koskopera alla rokhostor och datorto-
mografera alla huvudvérkar kan var-
ken vara effektivt eller humant.

Kontinuiteten — kvantitet och kvali-
tet

Kontinuitet &r liksom tillgdnglighet
ett honnorsord inom allménmedicinen.
Aven kontinuiteten definieras ofta
kvantitativt som andelen konsultatio-
ner hos samma ldkare. En annan
intressant aspekt dr behovet av kon-
sekvens i de vérderingar och forhali-
ningssdtt som moter patienten. Detta
géller oavsett om ldkaren ir densamma
eller inte.

Ryktet om var ododlighet ar dver-
drivet

Man kan efterstriva en rimligt hog
kvantitativ kontinuitet, men denna kan
aldrig bli fullstindig om ldkaren har
drigliga arbetsforhdilanden. Aven
under aldrig s& gynnsamma omstén-
digheter maste hon eller han nigon
géng forr eller senare ldmna sin verk-
sambhet.

En annan aspekt av kontinuiteten
blir dirfér att den information som
samlats om patientens livssituation och
medicinska problem har tagits tillvara
pé ett s&dant sétt att den kan anvéndas
av den kollega som tar ver relationen
med patienten.

En konsekvens av kontinuiteten i
denna mening blir att de oselekterade
problemens forlopp kan studeras. Det-
ta dr en central uppgift i utvecklandet
av allminmedicinsk kunskap.

Var framtid .

Sjilvfallet skall vi inte avstd fran de
méojligheter till piverkan pa organisa-
tion, resursférdelning och formella
kompetenskrav, som kan utdvas via
vara fackliga och professionella orga-

nisationer. ) L )
Generalister i en tillrickligt dimen-

sionerad forstalinjesfunktion ger moj-
ligheter att genom kontinuerliga pati-

v

ent-lakarrelationer utveckla det ali-
méanmedicinska kunskapsinnehéllet.

Det dr avgorande for allmdnmedici-
nens framtid att vi formér utveckla ett
genuint och specifikt kunskapsinne-
héll. Detta beror framfor allt tvd omra-
den. Den ena uppgiften bestdr i att
gora en del av den tysta kunskapen
verbalt kommunicerbar. Den andra be-
stir i att utveckla kunskapen om de
oselekterade problemens forlopp. Des-
sa bdda kunskapsomraden forutsitter
varandra och mdste darfor utvecklas
parallellt.

Om vi vill stirka och utveckla vér
profession, maste den traditionella
"lontagarattityden” Gverges. Lagarbete
kan medverka till att var tid och kraft
styrs till prioriterade omraden.

For att framtiden skall kunna ergv-
ras for allmanmedicinen krivs att da-
gens verksamhet organiseras si att det
finns utrymme for kollegialt erfaren-
hetsutbyte.

Forfattarpresentation
Annika Brorsson, distriktsidkare.

Sorgenfrimottagningen
Nobelviigen 56B
214 33 Malmd
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Antikoagulantiébehandling vid en vardcentral

PER WANDELL

Under tre mdnader studerades
de 115 patienter, som stod pd an-
tikoagulantiabehandling vid
Akersberga vardcentral. Sjuttio
procent av PK-véirdena ldg inom
angiven terapinivd. Sextiosex
procent av patienterna var 65 dr
eller dldre.

Vid Akersberga vérdcentral har anti-
koagulantiaordinationer skotts sedan
borjan av 1980-talet. Antalet patienter
har stadigt vuxit och i november 1991
overtogs doseringsordinationerna av
speciellt utbildade PK-skoterskor. I
samband med detta gjordes en invente-
ring av de antikoagulantiabehandlade
patienter, som skottes vid Akersberga
vérdcentral (inklusive filialmottag-
ningen pd Ljusterd). Merparten av be-
handlingarna (inklusive angivande av
behandlingsintervall och behandlings-
tid) hade initierats vid Danderyds sjuk-
hus.

Antalet antikoagulantiabehandlade
patienter i Sverige anges till 3.6 per
1000 invénare eller 30000 sammanlagt
(1,2). For Akersbergas befolkning

Tabell §. Indikationer for antikoagulantia-
behandling for mién och kvinnor.

(30800 i Osterikers kommun) skulle
detta innebéra cirka 111 patienter.

Metod

Samtliga patienter som under perio-
den januari-mars 1992 fick ordination
om antikoagulantiaterapi vid Akers-
berga vérdcentral registrerades. Pati-
entmaterialet analyserades med hiinsyn
till alder, kon, indikation, behandlings-
tidens léngd, tidpunkt for inséttande av
terapin, veckodos vid stabilt PK-virde,
behandlingsnivd och aktuella PK-vir-
den (reagens: Stago Prothrombin-
complex Assay - SPA, Diagnostica
Stago, Frankrike). Samtliga journaler
studerades och i enstaka fall begirdes
journalkopia frén annat sjukhus.

Resultat

Tabell I visar huvudindikationerna
for antikoagulantiaterapin. Av patien-
terna var 63 procent mén.

I Tabell II ses aldersfordelning och
medeldoser av Waran. Av patienterna
var 66 procent 65 &r eller dldre. Endast
tre patienter stod pd Apekumarol, alla
de 6vriga pd Waran.

Tabell III visar fordelningen av PK-
virdena. Uppdelning har skett for oli-

Tabell {I. Medelveckodoser av Waran for
méin och kvinnor i olika aldersgrupper.

Indikation Antal Medel-
—— alder
Min Kvinnor (ar)
Stroke 20 13 67
Formaksflimmer 16 8 73
Perifer ventrombos 12 5 59
Lungemboli 11 3 65
Klaffprotes 5 6 63
Perifer arteriell insuff 5 4 74
Qvriga 4 3 64

Samtliga indikationer 73 42 67

Alder  Antal Medeldos Waran
(ar) (tabl/vecka)
Man Kvinnor Man Kvinnor
—-44 3 3

45-54 10 3

55—64 15 5 156 12,6
65—74 27 12 155 125
75— 18 19 13,7 98
Samtliga 73 42 158 120

LBo 5508

ka behandlingsgrupper. I gruppen med
hdg intensitet ingdr elva klaffoperera-
de patienter och en patient med grav
carotistenos. Den dnskvérda PK-nivén
ar angiven till 10-25 procent och vir-
den 6ver 30 &r oacceptabla. I gruppen
med normal behandlingsintensitet ar
ocksd PK-nivan satt till 10-25 procent,
men trombosrisken #r hdr inte lika
hég, varfor gransen mellan acceptabla
och oacceptabla vérden satts till 35
procent. For bada dessa grupper har
PK-vérden under 10 procent beddmts
oacceptabla. I den tredje gruppen med
ldg behandlingsintensitet dr dnskvird
PK-nivé varierande fran individ till in-
divid, men med den undre grénsen pé
15-40 procent och den dvre pd 25-60
procent. Oacceptabel nivd har beddmts
som PK-virden mer dn 5 under res-
pektive mer #n 10 Sver angivna grin-
Ser.

Eftersom sd ménga vidrden och sé
méinga patienter hamnade utanfor
dnskvirt intervall, studerades patien-
terna med oacceptabla vérden. I grup-
pen med hég behandlingsintensitet £5-
rekom tre virden som borde féranlett
Heparin-tilligg. I den Igintensiva
gruppen hade intervallet ibland satts
mycket sndvt, i manga fall PK 20-25
procent, vilket forklarar att si ménga
foll utanfor angivet intervall. Av de
fyra patienter som lag oacceptabelt
fick en avbryta terapin (kronisk alko-
holism), en var svarstyrd med hoppan-
de virden, en hade ett enstaka lagt vér-
de och en hade PK-virden pd 20 och
29 procent, men med Onskat intervall
PK 40-60 procent. I gruppen som #ir
angiven som normalintensiv 1g 23 av
93 patienter vid nagot tilifille oaccep-
tabelt — 15 av dessa hade ett enstaka
oacceptabelt virde och de Ovriga 8
hade tva eller flera.

Tvé cerebrala tromboemboliska till-
stind forekom, det ena under pigdende
behandling och inom terapeutiskt in-
tervall, det andra en vecka efter avslu-
tad antikoagulantiaterapi. En intrace-
rebral blodning med dodlig utgdng in-
triffade. Denna patient 1&g inom
terapeutiskt intervall, men med PK pa

Tabell lll. Férdelning av de 463 PK-virdena och de 115 patienterna i forhaltande till nskvird PK-niva for de tre olika behandlingsin-

tensitetsgrupperna.
Behandlings- PK-varden (N=463) PK-vdrden (N=463) Patienter (N=115)
intensitet
for onsk- for accep- oaccep- acceptabla (dérav helt oacceptabla
laga virda hoga tabla tabla varden inom onsk- virden
vird niva)
Hog 1 33 6 37 3 10 (8) 2
Normal 9 264 88 324 37 70 (53) 23
Lag 13 29 20 53 9 6 m - 4
Samtliga 23 326 114 414 49 86 (62) 29
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" 10-14 procent. Ett fall av allvarlig
gastrointestinal blodning betingat av
en benign colonpolyp intréffade hos en
patient med upprepade PK-virden
under 10 procent.

Trettiofyra patienter hade behand-
lats mindre #n ett &r; 39 patienter mel-
lan ett och fem &r; och 42 patienter
mer 4n fem &r. Fem patienter avslutade
sin antikoagulationsterapi under den
studerade perioden. Behandlingstiden
var i 87 fall satt till livsldng, i 13 fall
med angiven tidsbegrinsning och i 15
fall angiven tillsvidare.

Diskussion

En stor andel av PK-virdena lag
utanfér onskvirt intervall. I en studie
frin medicinkliniken i Helsingborg lag
88 procent av vérdena inom Onskvért
intervall (1) jamfort med 70 procent i
vart material. Dock noterades ingen
tromboembolisk episod till foljd av f6r
hogt viérde.

Det ror sig om ett ldrat patientkli-
entel, dir 2/3 var 65 &r eller dldre, med
en okad risk for intracerebral blddning
(1-4). Hela 56 procent av patienterna
hade tidigare haft slaganfall och/eller
formaksflimmer.

I ménga fall kan behandlingsintensi-
teten sinkas (utom for dem som opere-
rats med mekanisk hjirtklaff). I Hel-
singborg #ndrades det terapeutiska
méalvardet till PK 15-25 procent i ja-
nuari 1991 (1). Denna niva finns ocksé
angiven i FASS for Apekumarol (5).
For behandling av formaksflimmer an-
ges PK 16-40 procent som tillrdcklig
nivd. I Helsingborgsmaterialet (1)
skedde merparten av blodningskompli-
kationerna pd en PK-nivd under 15
procent. I ersbergamaterialet lag
PK-virdet under 15 procent for de nor-
mal- och ligintensiva grupperna i 15
procent av proverna.

For mekaniska hjartkiaffsproteser
giller ddremot PK-nivdn 10-25 pro-
cent som onskvird och for i varje fall
en typ av proteser (7) anges optimalt
virde for mitralklaffsprotes till PK 14
procent och aortaklaffsprotes PK 18
procent. Blodningsrisken &r hér ocksd
lagre (4).

I en studie fran Danderyds sjukhus
finns angivet en Okad frekvens av
blodningskomplikationer vid antikoa-
gulationsbehandling p4 vérdcentraler
jamfort med pd antikoagulationsmot-
tagning vid medicinklinik ~ (11).
Minga studier har visat en signifikant
korrelation mellan blédningskomplika-
tionen och alder (1,4). Patientklientelet
p&4 vérdcentralerna dr dldre jamfort
med medicinklinikerna. Dirtill 4r det
mojligt att "besvérliga" patienter med
simre ordinationsfoljsamhet remitte-
rats ut, ndgot som dock ej studerats
hiir. Studien ger dock en tankestillare
och det #r visentligt att vi ser dver an-
tikoagulationsbehandlingen pd véra
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vardcentraler, for att genomfora for-
bittringar dir sd dr mojligt. Véra pati-
enter pd vardcentralerna skall kunna fa
Er;i;)st lika god vird som pd sjukhus

Det dr vésentligt att det finns god
kunskap om och erfarenhet av antikoa-
gulantiabehandling och att ordinatorer-
na inte &r alltfor ménga. Det dr ocksd
viktigt med god kinnedom om och
god kontakt med de personer som anti-
koagulantiabehandlas, for att 6ka ordi-
nationsfdljsamheten och undvika ond-
diga risker med till exempel alkohol-
missbrukare och senila patienter.
Vilinformerade och vil omhéndertag-
na patienter méiste vara mélsdttningen.
Dirtill bor terapin regelbundet ompr6-
vas, vid behov utsittas eller bytas mot
ASA, som kan vara ett alternativ dven
vid flimmer (9,10). Behandlingsinter-
vallen bor vid behov ocksa justeras; s&
andrades i Helsingborg intervallet frin
10-25 till 15-25 procent med anledning
av flera blodningar i omrddet 10-15
procent i PK-virde.

P4 Akersberga vardcentral har utfal-
let av understkningen lett till att vi
preciserat riktlinjerna for antikoagu-
lantiaterapin. For klaffopererade anger
vi intervallet 10-25 procent i PK-virde
med riktvirde f6r mitralklaffar 15 pro-
cent och aortaklaffar 18 procent. For
l&ngtidsbehandling har vi angett inter-
vallet 15-25 alternativt 15-30 procent.
Utsiittande av AK-terapi bor ske steg-
vis under tva veckor for att motverka
eventuell hyperkoagulabilitet (8). Hos
patienter dldre #n 65-70 4r, det vill
siga merparten av vira patienter, och
speciellt de med tidigare stroke eller
med formaksflimmer, erfordras extra
forsiktighet med hansyn till blédnings-
komplikationer och dir bor terapin
omprévas och angiven PK-nivd vid
behov justeras uppat.

Cl
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Per Wiindell, distrikislikare

Distrikisliikanmottagningen
Akersberga sjukhus

Box 506

184 25 Akersberga

Stiftelsen Gévleborgs Allméinldkarfond
Inbjudan

Aliménlikare verksamma i Givleborg inbjuds ansoka om medel for utvecklings-
[forskningsprojekt, eller speciella fortbildningsaktiviteter. Beréttigade att soka dr
dven lakare under specialistutbildning i allménmedicin

Ansokan sker pa faststéllt formulér, som kan rekvireras frdn undertecknad,
adress: Likarhusets Halsocentral, Staketgatan 32, 803 11 Gévle. Exempel pd
kostnader att soka medel for r kopieririg/frankering vid enkatstudie, resekostna-
der vid studiebestk i visst syfte, deltagande i seminarium, datorbearbetning 0

dyl.

Stiftelsens styrelse 4r stipendiekommitté och fordelar drets medel till en eller
flera stkande. Tillgingliga medel #r cirka 7.000 kronor.

Anstkan kan insidndas ndr som helst under &ret, men senast 15 september 1993.

Mats Ribacke
Sekreterare
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO, distrikislikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pa
flera platser i Sverige. Som modell stdr likemedelsinfor-
mationscentralen vid Huddinge sjukhus, som funnits
dnda sedan 1974. Idag finns liknande verksamheter p&
Akademiska sjukhuset i Uppsala (ALICE), Regionsjuk-
huset i Umed (ELINOR), Lunds lasarett (ELIS), Karo-
linska sjukhuset (KAROLINE) och Sahlgrenska sjukhu-
set (LIV).

Likemedelsinformationscentralerna bemannas av kli-
niska farmakologer, farmaceuter och sekreterare. De be-
svarar frigor fran ldkare, farmaceuter och sjukskoterskor.
Frigorna, i forsta hand kliniska likemedelsproblem, be-
svaras efter litteraturgenomgéng och diskussion vid res-
pektive likemedelsinformationscentral. Frigor och svar
lagras sedan i den gemensamma databasen Drugline, ut-
vecklad vid Huddinge ldkemedelsinformationscentral och
tillgénglig som en del av Medline.

For att ge 6kad spridning 4t dessa frigor/svar kommer
jag att fortsétta publicera nigra av dem i tidskriften All-
méinMedicin.

Har Du synpunkter pé vilka @mnen jag skall ta upp,
skriv eller ring till distriktsldkare Lars-Olof Hens;jo,
Vérdcentralen, Skérgardsviagen 7, 134 00 Gustavsberg,
tel 08—570385 00, fax 08—57038506.

Likemedel med antikolinerg effekt och glaukom

FRAGA: Bér man tveka att sitta in behandling med antiko-
linergisk effekt till exempel tabl Librax® (klordiazepoxid 5
mg samt klidinbromid 2.5 mg) till en patient med glaukom?

SVAR: Néigra uppgifter om risken for intraokuléra
tryckstegringar just av Librax’ antikolinerga komponent
klidinbromid har inte &terfunnits. Substansen ingr dock i
en dos som i och for sig 4r tillrdcklig for att ge typiska
antikolinerga symtom. Generellt giller att antikolinerga
likemedel pa grund av sin mydriatiska effekt kan utlgsa
signifikant tryckstegring intraokuldrt hos glaukompatien-
ter med s kallad tringvinkelglaukom och mycket grund
frimre 8gonkammare och didrmed blockera drinaget av
ogonvitska fran frimre ogonkammaren. Detta ses kli-
niskt foretridesvis hos dldre patienter med hyperopi och
katarakt. Problemet anses dock vara mindre vid kroniskt
glaukom med &ppen kammarvinkel eftersom den friamre
dgonkammaren di ir mycket djupare. I sjilva verket har
hos endast en minoritet av dessa patienter systemisk anti-
kolinergikaterapi utldst en interaokuldr tryckstegring och
detta har i regel kunnat kontrolleras genom justering av
glaukombehandlingen. Om patienten frin bérjan behand-
las med pupillkonstringerande terapi bedéms darfor ris-
ken for signifikant tryckstegring som ytterligt liten. [ en
litteraturuppgift anges att antikolinergika varken ir kon-
traindicerade vid vidvinkel- eller trngvinkelglaukom
under forutsdttning att patienterna far behandling for sitt
glaukom. Detta stimmer ocksd med uppfattningen vid
ogonkliniken i Lund, som vi kontaktat.
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Interaktion dextropropoxifen-karbamazepin har
klinisk betydelse

FRAGA: Det lir finnas risk for interaktion mellan dex-
tropropoxifen och karbamazepin. Har denna interaktion
négon klinisk betydelse?

SVAR: Interaktion mellan karbamazepin och dextropro-
poxifen #r vil studerad och beskrivs dven i FASS, dir
man avrider frdn att kombinera dessa ldkemedel. Dex-
tropropoxifen hdmmar nedbrytningen av karbamzepin
och i tvé fallrapporter beskrivs fall dér plasmakoncentra-
tionen av karbamazepin 6kat 45 respektive 77 procent vid
tillagg av dextropropoxifen.

Kombinationen karbamazepin och dextropropoxifen
bor inte anvindas eller anvindas med stor forsiktighet,
det vill siga med sdnkt karbamazepindosering och kon-
troll av plasmakarbamazepin.

Extemporeberedningar vid extern otit

FRAGA: Borsyresprit 4% 6rondroppar och ittiksyra 2%
Orondroppar dr tvd extemporeberedningar. Vilket prepa-
rat ir att foredra vid behandling av extern otit?

SVAR: Kompositionen for borsyresprit 4% &r acidum
boricum 4 gram, spir fortis ad 100 gram. Borsyra har tra-
ditionellt anvédnts som svagt desificerande och latt
adstringerande medel i 6rondroppar. Spriten har avsvil-
lande effekt och olika l6sningar innehdllande sprit (tam-
ponad eller som droppar) har god effekt vid kraftig svull-
nad i orat. Anviandningen av borsyresprit 4% orondrop-
par dr framfor alit vid akuta tillstdnd av fuktande extern
otit med kraftig svullnad. Behandlingen brukar medftra
att Orat blir torrt pd kort tid. Aven vid svamp i horsel-
géngen anvinds borsyresprit 4%. Borsyra absorberas ge-

nom slemhinnor och skadad hud och allvarliga biverk-

ningar finns rapporterade framfor allt hos barn efter ut-
vértes behandling av skadad hus med borsyrepreparat.
Négra uppgifter om systembiverkningar efter anvéndning
av drondroppar innehéllande borsyra har inte aterfunnits i
litteraturen. Ett bra alternativ till behandling med borsy-
resprit dr alsolsprit (1% alsol plus 10% sprit).

Kompositionen for dttiksyra 2% Orondroppar ir aci-
dum aceticum glaciale 2 gram, aqua sterilis ad 100 gram.
Attiksyra ger sur milj6 i ytterdrat och har pa detta sitt en
viss antibakteriell effekt. Till skillnad frdn borsyresprit
4% orondroppar innehéller denna losning inte sprit.
Denna ittiksyraberedning kan anvindas for behandling
av lindrigare former av extern otit. Det tidigare registre-
rade preparatet Otistat innehdll propylenacetat, som son-
derdelas i Orat till 4ttiksyra och propylenalkohol. Detta 13-
kemedel avregistrerades under 1990 p& grund av lg om-
séttning.

Jamforande studier mellan dessa bada, borsyrelosning-
en och dttiksyrelosningen, har inte aterfunnits i litteratu-
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ren. I Likemedelsboken 91/92 framhadlls, att borsyrelos-
ningen har god effekt vid akuta exacerbationer av extern
otit. Vid till exempel 6ronkliniken i Lund anviinds dttik-
syralosningen framst vid behandling av flytning fran kro-
nisk otit.

Lagdosbehandling med warfarin

FRAGA: Vad menas med termen ldgdosbehandling med
warfarin (exempelvis Waran®)?

SVAR: Olika likemedels forméga att inhibera koagula-
tion mits pd olika sétt i virlden med en rad olika prepara-
tioner av tromboplastin. Dessa olika beredningar av trom-
boplastin har olika egenskaper och av den anledningen
har man faststillt ett internationellt métt — International
Normalised Ratio, INR — till vilket andra metoder kan
stillas i relation. Ett hogt INR stér i relation till hég dos

antikoagulantialikemedel. Termen ligdos warfarin intro-
ducerades i en artikel frdn [990 som behandlade den ef-
fekten av warfarin for att minska risken for stroke hos pa-
tienter med formaksflimmer utan samtidigt reumatiskt
klaffel. Mélet var att INR skulle ligga mellan 1.5 och 2.7
vilket motsvarar pk-virden 16-40. Dédsfallen minskade i
den grupp som tog warfarin jimfort med placebogrup-
pen. Andra studier har visat signifikant riskminskning nér
behandlingsintervallet INR sattes till 2.8-4.2 respektive
2.0-35.

Denna typ av terapi brukar kallas 1dgdosbehandling med
warfarin.

Kommentar: De ovan beskrivna studierna publicerades
1990. 1 november 1992 publicerades ytterligare en studie
med liknande resultat. Dessa studier &r dnnu nagot for sma
for att leda till en allmiin rekommendation att bedriva sédan
lagdosbehandling, men resultaten &r mycket intressevéckan-
de.

Bensodiazepiner - forsiljningen forsta halvaret 1992
INGEGERD AGENAS - INGRID NORDENSTAM - ANDERS WESSLING V7 nas ?, A

Bensodiazepinerna utgor antagligen den mest uppmérk-
sammade och omdebatterade av alla lakemedelsgruppper.
S4vil den allméinna som professionella debatten har gillt
riskerna for beroende och missbruk. Trots uppmirksam-
heten kring medlen och kritiken mot det sitt pé vilket de
anvindes 6kade forsiljningen av dem under storre delen
av 1980-talet (Figur 1). Under senare &r har emellertid
forsiljningen minskat pétagligt, men d& statistiken for
forsta halvaret 1992 presenterades visade forséljningen pa
nytt en uppging. Vid riksstimman 1991 genomfordes ett
symposium om bruk och missbruk av bensodiazepiner.
Den 5 december 1991 anordnade socialstyrelsen och ldke-
medelsverket en hearing om samma tema. I samband med
dessa arrangemang forekom 4nyo en debait i massmedia
om risk for éver och underkonsumtion av bensodiazepi-
ner. Speglar uppgéngen ait synen pd bensodiazepiner
nyo har férandrats?

2 JE I s ey

DDD/18@@ INVANARE OCH DAG

For att soka belysa frigan har vi tittat pd hur forsélj-
ningen i olika kon/aldersgrupper fordndrats mellan 1986
och 1991 och under det forsta halvaret 1992. Forsiljning-
en av bensodiazepiner ir starkt relaterade till sivél patien-
tens alder som kon - kvinnor fér relativt sett fler recipen
in min och dldre fler recipen dn yngre. Fordndringarna
under den studerande perioden #r emellertid huvudsakli-
gen relaterad till patienternas alder.

Mellan 1986 och 1991 halverades antalet recipen avse-
ende dagbensodiazepiner till patienter i 20-&rsdldern me-
dan det for patienter i den dldsta dldersgruppen (80 &r och
dldre) minskade med 20 procent (Figur 2). Antalet reci-
pen avseende nattbensodiazepiner till patienter i 20-&rsél-
dern minskade med en tredjedel medan nedgdngen for
den ildsta aldersgruppen endast var nigra procent.

En jimforelse av recipetalen for perioden januari till
och med maj 1991 respektive 1992 visar att med undan-

T
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1380 81

86 87 88 83 90 91 92%

Figur 1. Férsaljningsutvecklingen f6r dagbensodiazepiner (ATC-kod NO5BA) och nattbensodiazepiner (NO5CD) 1980-

1991 samt forsta halvaret 1992.

80

ALLMANMEDICIN-ARGANG 14-1993




E APOTEKSBOLAGET

RECIPEN/1808 INVANARE/AR
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Figur 2. Forsaljningen i antal recipen/1000 invanare/ar av dag- och nattbensodiazepiner (ATC-kod NO5BA respektive
NO5CD) per aldersgrupp 1986 och 1991.

RECIPEN/100@ INVANARE/AR

DDA B A o D DR 4D e A3 o
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ALDERSGRUPP

(] 1991 | 1992

Figur 3. Forséljningen i antal recipen/1000 invanare/ar av dag- och nattbensodiazepiner (ATC-kod NO5BA respektive
NO5CD) per aldersgrupp manaderna januari - maj 1991 och 1992./
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Figur 4. Forséljningen i antal recipen/1000 invanare/dar av dag- och nattbensodiazepiner (ATC-kod NO5BA respektive

No5CD) per aldersgrupp manaden juni 1981 och 1992.

tag for de dldrsta dldersgrupperna &r antalet oforidndrat
eller ndgot ldgre. Okningen for de #ldsta dldersgrupperna
var av storleksordningen fem procent. Under juni 1992
ligger ddremot recipetalen for flertalet aldersgrupper hog-
re eller betydligt hogre dn samma ménad &ret innan. Ok-
ningen var 55-60 procent for den #ldsta &ldersgruppen,
cirka 40 procent for 70-aringarna.

Resultaten pekar tamligen entydigt pd, att 6kningen i for-
sdljningen av bensodiazepiner under fOrsta halvéret 1992

huvudsakligen var orsakad av, att patienternas egenavgifter
for likemedel hojdes frén och med juli 1992. For att slippa
den hojda patientavgiften gjorde man sina uttag tidigare dn
normalt. Det finns dirfér anledning formoda, att forskriv-
ningen av bensodiazepiner fortsatt kommer att minska.

Forfattarpresentation
Ingegerd Agends, Ingrid Nordenstam, Anders Wessling

Farmaceutiska sektom. Apoteksbolaget, 105 14 Stockholm

1993 april/maj - LB 93/94

Kring ménadsskiftet april/maj kommer vi att tillstéilla dig
och dina kollegor den nya upplagan av Likemedelsbo-
ken. Det &r den nionde upplagan av boken och den har
sedan foreglende upplaga undergétt pitagliga fordnd-
ringar.

Bland fordndringarna kommer du bland annat att finna
en ny kapitelindelningen som foljer en anatomisk upp-
byggnad och sirskilda avsnitt som tydligare belyser bar-
nadrens och de ildres sjukdomar. Registret kommer att
innehélla sjukdomar och deras symtom samt preparat

82

som sokord. Det finns i den kommande upplagan dven ett
avsnitt rorande referensprissystemet. Det dr vér forhopp-
ning att fordndringarna i den nya upplagan kommer att
gora boken #n mer signad som en végledning i den prak-
tiska medicinska vardagen.

Boken kommer att distribueras via apoteken. Den bér
vara dig tillhanda senast den 15 maj d& vi terkommer
med en utforligare presentation.

Kerstin Persson, redaktionschef
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Nyckelfaktorer i preventiv radgivning
1 konsultationssituationen

ELISABETH ARBORELIUS - INGVAR KRAKAU - SVEN BREMBERG

For att fa underlag for att utfor-
ma effektiv utbildning i beteen-
depdverkan intervjuades samtli-
ga distriktslikare och distrikts-
skéterskor — totalt 30 stycken —
pa tva vardcentraler med avse-
ende pa tillvigagdngssdtt och
upplevda hinder i forebyggande
rddgivning. Resultaten visade,
att flertalet ansdg att hélsordd-
givning dr en viktig del i sjuk-
virden. De ansdg sig ocksd ha
tid och utrymme fér denna
verksamhet. De flesta var emel-
lertid tveksamma ochleller be-
svikna, ndr det gillde den egna
formdgan att paverka ménni-
skors levnadsvanor. En del av
forklaringen kan vara, att per-
sonalen saknar kunskaper om
effektiv metodik, nir det giller
att diskutera levnadsvanor med
patienter. En annan férklaring
kan vara, att mdnga hade ett
icke-patientcentrerat forhall-
ningssdtt, vilket man fran tidi-
gare studier vet dr mindre fram-
gangsrikt, ndr det giller att pa-
verka mdnniskors beteenden.
Detta kom bland annat till ut-
tryck i uppfatiningen, att sjuk-
skéterskan/likaren bér vara en
forebild for patienten nir det
giller de egna levnadsvanorna.
Det kom ocksa till uttryck i fo-
restillningar om att orsakerna
till att patienter inte klarar av
att dndra sina beteenden till stor
del Gr psykologiska, diremot
inte att det kan handla om olika
vdrderingar. Resultaten tyder
pa behov av utbildning i pati-
entcentrerad pedagogik.

Preventivt arbete i praktiken &r
komplext. Vi vet att levnadsvanor i
hég grad paverkar dédlighet och sjuk-
lighet, men att férmedia dessa kunska-
per pa ett sddant sitt att ménniskor
fordndrar sina levnadsvanor stéter pa
manga svarigheter, till exempel min-
niskors behov av sjilvbestimmande
och integritet.

For att kunna utforma en adekvat
utbildning i ett effektivt tillvigagangs-
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sitt i férebyggande arbete krivs for-
utom pedagogiska kunskaper ocksa
kéinnedom om vilka hinder likare och
distriktsskoterskor upplever i sitt nu-
varande radgivningsarbete. Syftet
med denna studie var att studera ett
flertal aspekter nir det giller upplev-
da hinder och mdéjligheter i preventiv
radgivning bland bade distriktslikare
och distriktsskoterskor.

Metod
Population
I Sollentuna kommun, nordvist om
Stockholm, med drygt 50000 invénare,
finns tre vardcentraler, samtliga med
stabil bemanning. Alla ordinarie di-
striktsldkare (16 stycken) och di-
striktsskoterskor (14 stycken) pa tva
av dessa vardcentraler intervjuades.
Till vardcentralerna var sedan 1980
en utvecklingsenhet f6r allmdnmedi-
cin knuten, vilket innebar att man be-
drev projekt av forsknings- och ut-
vecklingskaraktér och 6verhuvudtaget
hade ett aktivt intresse for preventiva
insatser. Sedan flera ar tillbaka pagick
ett hjart/kérl-preventivt program, som
samtliga distriktsldkare och distrikts-
skoterskor aktivt tog del 1.

Intervjuerna

Intervjuerna var strukturerade och
omfattade 35 frdgor. De tog 45—60
minuter i ansprék. Samtliga lakare och
distriktsskéterskor stéllde sig positiva
till att bli intervjuade. Intervjuerna
tackte foljande omréaden:

- omfattning av hilsovigledningssam-
tal om kost, motion, rékning, alko-
hol;

— instéllning till preventivt arbete;

- tillvgagangssitt i rddgivning;

— patientcentrerat respektive icke-pa-
tientcentrerat forhallningssitt;

— forestéllningar om patienternas in-
stéllning till rddgivning;

— tilltro till den egna férmégan att ar-
beta preventivt;

- eventuella konflikter med egna lev-
nadsvanor.

Ett icke-patientcentrerat forhall-
ningssitt har definierats si, att di-
striktsldkaren/distriktsskoterskan  be-
ter sig som om han/hon vet vad som ar
bast for patienten och styr patienten
mot detta mal. Det kommer till exem-
pel till uttryck genom att man morali-
serar Gver patienten eller genom pa-
stdenden om att det finns vissa 'rétta’
beteenden och andra ’felaktiga’.

Ett patientcentrerat férhéllningssatt

B0 555

har definierats s, att distriktslikaren/
distriktsskoterskan 4r instilld pa att
inte styra patienten mot ett bestimt
mél, utan att utgd fran patientens si-
tuation. Det kommer till exempel till
uttryck genom att man uttrycker re-
spekt for patienten, vikten av att inte
moralisera eller ’k6ra 6ver’ patienten,
att vara lyhord.

Sedan de forsta sex intervjuerna ge-
nomférts lades négra fragor till. Det
innebar att alla personer inte alltid fatt
alla frdgor. Det forekom ocksa vid
nagra tillfallen att tiden inte medgav
att alla fragor stilldes.

Resultat

Majoriteten (27/30) av de intervjuade
menade, att denna typ av samtal hor
hemma inom sjukvirden och flertalet
ansag ocksd att det finns utrymme for
dessa samtal.

Tillvigagangssiitt i radgivning

De pedagogiska grepp som spontant
omnémns i samtal med patienten om
kost, motion, rékning och alkohol &r
foljande:

— att ge information om

skadeverkningar etc 30/30
- att registrera patientens
beteende 18/30

~ att ge praktiska rad hur
man kan f6réndra beteendet 18/30
— att foreslé patienten att

fundera pa egen hand 10/30
— att fraga efter patientens
synpunkter 6/30

— att diskutera vilken betydelse
beteendet har for patienten
~ att diskutera f6r- och nack-
delar for patienten med att férindra
beteendet 1/30
- att diskutera beteendet som
en miljorisk dér patienten sjalv tar
stéllning 1/30

2/30

Forhallningssitt

Ungefir hilften (16/30) av de intervju-
ade kunde kategoriseras som att ha ett
patientcentrerat forhailningssitt.
Nagra (5/30) hade ett forhéllningssitt
som kunde karaktériseras som aukto-
ritdrt. Flera personer (6/30) hade ett
forhéliningssitt dir bade auktoritira
och mer patientcentrerade drag fram-
kom. Tre av de intervjuade kunde inte
kategoriseras.

Konkreta uttryck f6r ett auktoritirt
forhaliningssitt:
"Jag tror att patienten tycker det ir
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bra med négon som antligen siger till
pa skarpen.”

"Varfor gér inte patienten som jag
siger ndr jag har gjort allt som star i
min makt?”

"Jag 4r ingen fanatiker, men nagra
fordelar med rokning finns inte.”

Konkreta uttryck f6r ett patientcentre-
rat férhallningssatt:

"Séna har fragor ar kinsliga, man
maste ga forsiktigt fram, ej kdra 6ver
med pekpinnar, d& skrimmer man
bort. Vi ar ej moralens viktare.”
"Man méste repektera folk nir dom
siger 'Jag vill fortsitta roka’. Det ar
viktigt att inte bygga upp barridrer”.

Forestillningar om patientens install-
ning till radgivning

Tjugofyra av de intervjuade har fatt
fragan: "Vad tror du 4r anledningen
till att ménniskor trots all information
etc dnda inte klarar av att #ndra sina
beteenden?” De flesta anger flera
mdjliga orsaker:

17/24
5/24

Psykologiska behov
Yttre péfrestningar

Sambhdllets accepterande attityd 5/24
Bristande insikt 524
Bristande viljestyrka 3/24
Fysiskt beroende 3/24
Olika véarderingar (gillde

mycket gamla patienter) 2124
Bristande pedagogik 1724

S4 gott som samtliga (21/23) svarar,
att de inte upplever ndgon risk att
stota patienten ifrdn sig, om man tar
upp levnadsvanor pa rétt sitt. Men tva
likare (bada med ett auktoritart for-
hallningssatt) avviker fran detta svars-
monster och menar att samtalet far
vara pé vardgivarens villkor:

- "Jag har aldrig kint nan ridsla att
stota patienten ifrdn mig, brukar
tala om hur besviken jag 4r pa dom.
Jag ar inte intresserad av om dom
inte tar det, lite p& mina villkor far
det vara.”

Tilltro till den egna férmagan
De intervjuade har fatt svara pa fol-
jande fragor:

— ”Vad tror du samtalen leder till, dvs
kan du péiverka patienten i dessa
fragor? Vilka konkreta beteende-

fordndringar har du sett exempel
pa?”

Svaren pé dessa fragor kan hénforas
till endera av foljande kategorier:

* Tveksamhet om det verkligen blir
négra resultat (9/25).

Exempel: "Nagonstans méste jag tro
att det blir resultat eftersom jag tar
upp det. Men nir jag talar med nén
kénner jag mig sillan Svertygad om
att den ska &ndra sig”.

“Jag engagerar mig kolossalt, satsar.
Varfor klarar patienten inte det som
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jag vill, varfor gor inte patienten som
jag séger? Jag har gjort allt som star i
min makt.”

* Ett visst resultat med vissa patienter
pa lang sikt (13/25).

Exempel: "Man har blivit lite luttrad
med &ren, gbr sig inte for stora for-
hoppningar”.

"Kanske inte omedelbara effekter,
men ndn gang. Det ricker inte med ezt
samtal. Droppen som urholkar ste-
nen.”

* Bra resultat (3/25)

Exempel: "Forvanar mig att folk 4r s
duktiga. Imponerade av hur folk #nd-
rar sig ifrdga om framfor allt maten.
Latt att kontrollera effekten med
blodfetter. Manga forbittringar dock
bara en viss tid.”

Av de 14 intervjuade distriktssko-
terskorna har sex tidigare haft viktre-
ducerings- och/eller rékavvinjnings-
grupper. Vid intervjutillfallet (okto-
ber—november 1991) hade samtliga
lagt dessa grupper pa hyllan pa grund
av att de tappat lusten och kénde sig
besvikna over daliga resultat med
dessa grupper. Ett vanligt forekom-
mande argument var, att man sjilv av-
satte tid och satsade engagemang i
grupperna, men att deltagarna uteblev
alternativt inte dndrade sitt beteende.

Eventuella konflikter med egna lev-
nadsvanor

Samtliga intervjuade fick besvara f6l-
jande fraga:

“Hénder det att du kommer i konflikt
med dina egna vanor nir du tar upp
levnadsvanor med patienten? Paver-
kar din egen livsstil ditt sétt att ta upp
dessa fragor?”

Majoriteten (25/30) anség att det 4r
efterstrivansvart att leva som man lar
nir det giller preventivt arbete. En
mindre grupp (5/30) menade att det ar
tvd olika saker vad man lir ut och hur
man sjélv lever.

Nir det giller uppfattningen att leva
som man lar finns flera dimensioner i
svaren. Dels kan det handla om tro-
vérdighet, att det budskap man ger
patienterna ir ndgot man sjilv upp-
fattar som riktigt. Men det kan ocksé
handla om man maste vara en forebild
som visar patienten hur ett riktigt be-
teende’ ser ut och att den som inte
lever som han ldr 4r olamplig att prata
om levnadsvanor. Exempel pa sddana
dimensioner ir:

— "Man lever inte alltid sjdlv som man
lar, det kan vara feta saser, chips till
barnen som man plockar ner i aff-
ren - ’tank om jag blir ertappad’.
Undviker systemet, dir handlar
maken. Viktigt att distriktsskoters-
kan ar f6rebild.”

- "Jag tycker att jag lever ganska
hyggligt som jag lar. Tycker att dok-
torn ska vara en férebild, att det &r

en fordel att inte réka sjilv. Om
man dr mer stadig cigarettrdkare
maste det vara svirare att tala om
det. Det maste vara jobbigare att
prata om riskfaktorer som man sjilv
drar pa.”

En annan dimension som framtri-
der i svaren (papekas av 9/30) 4r att
man har ldttare att forsta patienterna,
om man sjalv har egen erfarenhet av
hur svért det ar att dndra levnadsva-
nor:

— "Arsjalv rokare — det r svart. Sam-
tidigt lattare att forstd dom, kinner
direkt att dom roker.”

~ ”Kan med gott samvete predika allt,
eftersom jag inte lever ett annat liv.
Men vi skulle kunna métas pé ett
annat sitt, om jag hade haft erfa-
renhet.”

— 7Ar sjilv ratt mattlig med motion,
’skrapar’ ihop till tvé pass i veckan,
har darfor forstéelse for att det inte
ar s latt.”

I samtliga ovan beskrivna variabler
fanns inga entydiga skillnader mellan
distriktsldkare och distriktsskéterskor.

Diskussion

Flertalet av de intervjuade ansig, att
hélsorddgivning ar en viktig del i sjuk-
vérden. De ansag sig ocksé ha tid och
utrymme fér denna verksamhet. De
flesta var emellertid tveksamma och/
eller besvikna nar det gillde den egna
férmagan att paverka minniskors lev-
nadsvanor.

En forklaring skulle kunna vara, att
personalen saknar kunskaper om ef-
fektiv metodik for att diskutera dylika
fragor med patienterna. Nir det géller
pedagogiska fardigheter visade resul-
taten, att beteendet att ge information
dominerade. Andra vanligt férekom-
mande beteenden var att registrera
patientens faktiska beteende, samt att
ge praktiska rdd hur man kan g tillvi-
ga. Betydligt mer sparsamt férekom
beteenden som utgar frin patienten,
till exempel vilken betydelse beteen-
det har for patienten, vilka f6r- och
nackdelar en forandring av beteendet
skulle innebdra, att fraga efter patien-
tens synpunkter, att ta stallning och
fatta beslut om en eventuell férind-
ring av beteendet — faktorer fran
"Health Belief Model’ och social inlir-
ningsteori.

En annan forklaring skulle kunna
vara, att personalen manga ginger har
ett icke-patientcentrerat forhéllnings-
sitt. Atskilliga studier har visat, att
patientcentrerad metodik Ar mer
framgéngsrik 4n icke-patientcentrerad
metodik, nir det giller att piverka
ménniskors levnadsvanor (1—7). Av
de intervjuades berittelser hur de
praktiskt gar tillviga i samtalen visar
det sig att ungefir hilften hade ett
forhallningssatt som var mer eller
mindre auktoritirt. Men ett auktori-
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tart forhéllningssatt kommer ocksa till
uttryck p& andra satt, till exempel i
forestillningarna om patienten.

Nér det exempelvis géller orsakerna
till varfor patienter trots all informa-
tion dnda inte dndrar beteende tror
huvuddelen av personalen, att det ar
psykologiska mekanismer som ligger
bakom — vart behov av lust, trost,
angestlindring etc. Men man ser det
som ett komplext fenomen och tror
dven att andra faktorer spelar in, som
yttre péfrestningar, sambillets accep-
terande attityd, bristande insikt hos
patienten att forsta vad hans beteende
kan leda till.

Frapperande ar dominansen av or-
saker som knappast kan paverkas
genom utbildning i hur man tar upp
dylika frdgor hos patienterna. En
sjukskoterska anger orsaken vara bris-
tande pedagogik. Hon uttrycker sig pa
féljande sitt: "Dom har inte traffat
riitt ménniska, om dom verkligen trif-
fade ratt ménniska tror jag att valdigt
ménga skulle klara av att &ndra bete-
ende.”

Anmirkningsvért r att man inte tar
med olika virderingar som en orsak
till att ménniskor inte dndrar beteen-
de. Tva av de intervjuade nimner vis-
serligen detta som en mdjlig orsak,
men da utifrin mycket gamla méinni-
skor som kan tycka att de vill fortsétta
med sina matvanor som «e haft hela
livet. Tar sjukvardspersonal sina egna
virderingar som sa absolut sjélvklara,
att de inte uppfattar att andra ménni-
skor kan ha andra vérderingar?

Sjukvardspersonalens vérderingar
torde utgd fran att man bor &ndra sitt
beteende, darfor att det pé sikt leder
till ldgre morbiditet och mortalitet.
Detta forhéllningssédtt kan betecknas
som icke-patientcentrerat i den me-
ningen att man utgar fran sitt eget syn-
sitt snarare dn fran patientens. Patien-
ter kan naturligtvis ha en annan upp-
fattning och dirmed géra eft annat
stéllningstagande.

Ett annat uttryck for ett icke-pa-
tientcentrerat forhéllningssitt ar in-
stillningen till de egna levnadsvanor-
na. Pifallande ménga anser att man
bor vara forebild for patienterna och
leva som man lir’, samtidigt som
méinga uttrycker att det 4r svart att
lyckas med detta. I kommentarerna
framskymtar tvd dimensioner: trovar-
dighet och férebild. Trovérdighet ut-
trycker att man verkligen tror pd och
star for det man séger. Att vara fore-
bild tycks innebdra, att man genom
sitt eget beteende ska visa patienten
vad som ir ett ’riktigt’ sétt att leva.
Om man inte lever upp till att vara en
sadan forebild, kan patienten litt ta
efter lakarens/skoterskans daliga’ be-
teende. “Feta saser, chips till barnen
som man plockar ner i afféren ~ tank
om jag blir ertappad’. Undviker syste-
met, dar handlar maken.” Ett sadant
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synsétt karaktiriserar ett forildrar/
barn-férhallande snarare #n ett forhal-
lande mellan tvd vuxna jimlikar.
Detta avspeglar ett auktoritart forhall-
ningssitt — genom att vara férebild ska
man fa patienten att 4ndra sitt oriktiga
‘osunda’ leverne mot ett mer ’riktiga-
re’ hilsosammare. Som en naturlig
konsekvens framskymtar i dylika
kommentarer ocksa, att den som inte
har ett ’riktigt’ leverne inte bor tala
med andra om levnadsvanor: "Jag lir
som jag lever, tycker det dr en fordel.
Galet om man skulle sitta och predika
och sjalv ha gula fingrar.”

Kan intervjuarbias ha paverkan re-
sultaten? Intervjuaren var vid tid-
punkten f6r intervjuerna nyanstilld
vid utvecklingsenheten och hade sé-
lunda ingen personlig relation till de
intervjuade. Hennes tjinstestéllning
som beteendevetare innebar, att hon
ej hade ledningsansvar och salunda ej
ett beroendeforhallande till de inter-
vjuade.

Avslutande kommentar

Trots utsagor om ett patientcentrerat
forhallningssatt finns atskilliga uttryck
fér att den medicinska praktiken
manga ganger kinnetecknas av det
motsatta. Man styr patienterna mot
bestimda beteenden, som anses 'batt-
re’ for patienten &n hans nuvarande.
Man anser, att man genom sitt eget
sitt att leva ska ldra patienten hur han
bést bér leva. Det ar sillan man tar
patientens egna virderingar i beaktan-
de. I det praktiska tillvigagangssittet
anvdnder man i mycket liten utstrack-
ning pedagogik som utgér fran patien-
ten.

Flertalet uttrycker besvikelse Over
att man inte nar béttre resultat trots
eget modosamt arbete. Om man vill fa
till stand en storre effektivitet — och
ocksa tillfredsstailelse hos personalen
— nér det giller forebyggande arbete
bér man utbilda distriktslakare och di-
striktsskOterskor i en mer patientcen-
trerad pedagogik.

I Sollentuna har en omfattande sats-
ning skett pd forebyggande arbete
men trots det tillimpar personalen ett
icke patientcentrerat forhallningsitt.
Betydelsen av pedagogiska utbild-
ningsinsatser borde generellt vara
storre dn vad som hér visats.
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Datorjournal 1 allminmedicinsk

verksamhet

STEFAN HENNINGSSON - ANNIKA BRORSSON

- Datorjournalen ger allmdnme-
dicinaren ett stindigt tillgéng-
ligt, sékert och éverskddligt
informationsunderlag i patientar-
betet. Den ger helt nya mdjlighe-
ter till uppfoljning, kvalitets-
sdkring och kunskapsutveckling.
For att fullt utnyttja dessa moj-
ligheter krdvs en strukturerad,
begreppsbaserad journal.

— Marknaden uppvisar en mdng-
fald snabbt utvecklade journal-
system med tonvikt pd kortsiktiga
losningar av informationsbeho-
ven.

— Politiker och administratérer
har intresse av rationaliserings-
vinster och de mdjligheter som
datorjournalen ger till prissdtt-
ning av vdrdarbetet.

— Informationshanteringen dr en
strategisk resurs — kanske den
viktigaste och mest paverkbara
resursfaktorn inom hdlso- och
sjukvdrden under de ndrmaste
dren.

Hur vi bérjade

I nordéstra primarvardsdistriktet i
Malmo paborjades for cirka fem &r
sedan ett forberedelsearbete infor da-
torjournal. Utgangspunkten var de da
aktuella problemen med journalernas
tillgdnglighet och lang véntan pé
utskrift av journaler. Vi gjorde studie-
besok till bland annat virdcentralen
Kronan i Sundbyberg och Kvartersa-
kuten i Stockholm. Litteraturen stude-
rades och vi hade under ett par 4rs tid
kontakter med en av de dvarande le-
verantremna av datorjournal for dis-
kussion kring teknik och praktiska frd-
gor. S& sméaningom fattades beslut om
inférande av datorjournal vid en av de
tre virdcentralerna i distriktet.

Installationen av datorjournal vid
Sorgenfrimottagningen hosten 1991
var den forsta vid en vardcentral i Mal-
mé. Erfarenheterna talar for att info-
rande av datorjournal leder till en i
vérdarbetet djupgripande foréndrings-
process (1,2,3). Befintliga administra-
tiva rutiner méiste ifrigasittas, yrkes-
roller maste tydliggbras och de verk-
samma inom enheten méste ta
stillning till hur arbetet fortsdttnings-
vis skall organiseras och bedrivas.
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Datorjournalens basvirden

Datorjournalen tillfr verksamheten,
i den mén systemet innehdller alla fér
att ersiitta pappersjournalen nédvindi-
ga delar, automatiskt vissa basvirden.
Basvirdena hinger samman med dels
okad tillgénglighet till journalen, dels
minskning eller bortfall av arbetsupp-
gifter kring journalen. Exempelvis f6r-
svinner behovet att "leta efter journa-
ler", journalen &r direkt tillgéinglig vid
besdk och telefonsamtal. Insortering
av inmatad information sker maski-
nelit. Med koppling till labsystem kan
svar pd laboratorieprover Overforas
automatiskt. Journalen behéver heller
inte langre tas fram for bedomning av
provsvar i relation till 6vrig journalin-
formation.

Allt detta ger mojlighet att avskaffa
en stor del av den administrativa appa-
rat som byggts upp for att hantera me-
dicinsk information pad vérdenheter.
Oppen mottagning och Gppen telefon
direkt till ldkaren blir enklare att ge-
nomfora. Kérnan i den allménmedicin-
ska verksamheten, konsultationssitua-
tionen med patienten och lakaren, {or-
dndras dédremot inte vare sig till
innehdll eller karaktér. Stindig tillgdng
till aktuell och korrekt information ger
dock mojligheter att pa sikt positivt ut-
veckla patient-ldkarrelationen.

Hjilpmedel

De senaste aren har datortekniken
nétt en sidan teknisk mognad och nér-
mat sig en kostnadsnivd som innebir
att datorn kan betraktas som ett hjélp-
medel av samma karaktdr som steto-
skopet, britsen, pennan eller telefonen.
Den kan brukas utan att anviindaren
behéver ha ndgon ndrmare teknisk
kunskap om hur datorn fungerar.
Prisutvecklingen pd hérdvaran under
den senaste 18-mdanadersperioden har
medfort en halvering av kostnaderna
med motsvarande prestanda.

En enkdt som genomférdes i no-
vember 1991 visade att av landets
vérdcentraler har 9 procent datorjour-
nal, 20 procent har fattat beslut om in-
férande, 52 procent har planer pé eller
dnskemdl om datorjournal (4). Orsa-
kerna till detta stora vid i stort sett
samtliga landets vérdcentraler samti-
digt uppkomna intresse &r flera.

Datorjournalens rationaliseringspo-
tential

Det har i flera studier, bland annat
vid vardcentralen i Gribo, visats att
ungefir 30 procent av driftskostnader-

AB 0 ﬁbﬂé@

na vid en Oppenvardsenhet atgar for
den medicinska informationshante-
ringen. Hir innefattas dd bide att ma-
nuellt pé olika sétt hantera papper och
journaler, leta efter journaler och sor-
tera in papper, men dven att lisa och ta
del av respektive diktera och skriva
journal. Erfarenheter frin DASIS-pro-
jektet (5) talar for att denna arbets-
mingd kan reduceras med ungefér en
tredjedel vid inférande av datorjournal.
Detta motsvarar sammantaget en
minskning av driftskostnaderna med
uppskattningsvis 5 procent av de totala
personalkostnademna.

Det ultimativa motivet bakom da-
gens stora intresse for datorjournal &r
formodligen de ekonomiska styr- och
uppfoljningsmdjligheter som dator-
journalen for med sig. Att verksamhe-
ten har kunnat visa pd stora vinster
ifriga om tillgénglighet och kvalitet pd
den medicinska informationen har ge-
nom &ren aldrig kunnat Gvertyga an-
svariga politiker och primérvardsled-
ningar om riktigheten av en satsning
pé datorjournal. Nar nu sjukvérden gir
mot en i varje fall intern marknad med
"kop och silj” blir det nddvindigt att
pé ett annat sdtt 4n tidigare prissitta
enskilda delar av vardarbetet. I och
med detta har datorjournalen fatt en
bred acceptans.

Aktorerna pa marknaden

Det snabbt uppkomna intresset for
datorjournal har lett till att minga nya
leverantdrer av journalsystem dykt
upp. For nigra &r sedan fanns endast
ett fétal leverantdrer pd den svenska
marknaden. Nu marknadsfors ndrmare
trettio olika kommersiella system och i
varje fall kring tjugo av dessa finns for
forsdljning. Det aktuella ldget pa
marknaden har ibland karakteriserats
som ett "Klondyke" for leverantrema.

Vid n#rmare granskning visar det
sig dock att manga system #nnu inte
installerats vid ndgon enhet. Flera av
de system som finns i drift har bara ett
fatal grundmoduler klara for anvind-
ning, medan diverse funktioner som
redan marknadsfors endast dr under ut-
veckling.

Specifika krav i allménmedicinsk
verksamhet

Allminmedicinsk verksamhet skiljer
sig pé flera punkter frin andra specia-
liteter. Panoramat av problem #r bre-
dare och mera varierat. Det ir svirare
dn inom specialiserade enheter att
omedelbart definiera vilken informa-
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tion som &r relevant och behovet av att
folja utvecklingen pd ldngre sikt ir
ofta storre.

En konsultation i primédrvirden om-
fattar optimalt betydligt mer 4n hand-
liggningen av sjilva bestksanledning-
en: tillsyn av kroniska problem, moj-
lighet till case finding av sjukdomar
och risktillstdnd, informationsférmed-
ling i syfte att dka patientens egna in-
sikter i den egna hélsans villkor (6).

Med dessa forutsdttningar har all-
minmedicinen paradoxalt nog storre
behov av savil struktur som flexibilitet
i journalen. Det krdvs alltsd en struktu-
rerad flexibilitet i journalens kapacitet
att hantera olika typer av information.
Framfor allt méste textavsnitt kunna
hanteras pd ett smidigt sétt, men inte
"enbart som text", utan texten mdste
dven vara "kopplad"” till "begrepp” for
att mojliggdra enkel och siker Atersok-
ning av information.

Dokumentbaserad jounalstruktur

I dokumentbaserade journalsystem
lagras journaltext och Gvrig medicinsk
information frdn ett vardtillfille som
ett dokument, Stkbarheten blir hir be-
grinsad. Vissa system ger mdjlighet
till "mérkning" av utvalda ord i texten,
sd att dessa markerade ord blir stkba-
ra. Andra system lagrar vissa delar av
journalen (till exempel likemedel, lab-
prov, &tgirder) kopplade till sdkord,
medan journalavsnitt med "fri text"
(till exempel anamnes, status och be-
ddmning) lagras som dokument.

Begreppsbaserad journalstruktur

Med begreppsbaserad journalstruk-
tur menas, att all information i journa-
len #r knuten till specifika begrepp. De
begrepp (sokord, termer) som anvinds
ir samlade 1 ett begreppslexikon
(s6kordsregister, termkatalog, Data
Dictionary). Begreppslexikonet bor,
for att begreppen skall vara entydigt
definierade, bygga pa befintliga klassi-
fikationer.

Varje enskild diagnos, anamnestisk
uppgift, statusfynd, understkning, re-
miss, provsvar, likemedel, dtgird etc
kan d& genom sin koppling till respek-
tive begrepp (diagnosen Diabetes,
anamnesuppgiften Hereditdrt, status-
fyndet Cor, undersékningen EEG, re-
missen Rontgen halsrygg, provsvaret
Hb, likemedlet Alvedon, &tgérden
Sjukskrivning) sbkas ut och presente-
ras. Vid ldsning av journal ser en be-
greppsbaserad journal for anvéndaren
likadan ut som en dokumentbaserad.
Inmatning av data sker daremot per
begrepp och kan dirfér ske i godtyck-
lig ordningsfoljd utan att piverka pre-
sentationsordningen.

En liknelse

Vi forestiller oss en bank med sam-
ma situation som inom allminmedici-
nen idag: datorstdd saknas. En intres-
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serad bankkamrer skaffar sin och ban-
kens forsta persondator och stiller den
stolt framfor kundluckan. Fru Svens-
son dr dagens forsta kund. Kamreren
skriver i ordbehandlingsprogrammet
pa sin persondator: "Idag &r det freda-
gen den 13. Héar kommer fru Svensson
och sitter in 100 kronor". Nista kund
dr herr Olsson som tar ut 500 kronor
frdn sitt sparkonto. Detta noteras pa
samma sitt. Kassabdckerna har férpas-
sats till killaren. Kamreren har ju en
utmirkt persondator med ett fantastiskt
ordbehandlingsprogram -- ingen annan
dokumentation behovs vil?

Vilka mgjligheter finns det att gora
ett bokslut i en bank med denna typ av
informationssystem? Den gamla he-
derliga  GIGO-principen, ’'garbage
in/garbage out’, géller alltjimt. / sjdlva
verket dr mdnga av journalsystemen
pad marknaden lika daligt ldmpade for
sin uppgift som persondatorn i bank-
en.

Ménga system #r utvecklade av ny-
tillkomna leverantdrer med ytterst be-
grinsad kunskap om kraven pd eit me-
dicinskt informationssystem. De siljs
pa ett vid de forsta visningarna tillta-
lande utseende pd bildskdrmen och
tack vare att kravspecifikationerna fran
bestdllarna #nnu ofta &dr ofullstindigt
utvecklade. Majoriteten av systemen &r
i huvudsak dokumentbaserade, med
smd mdjligheter att strukturera jour-
nalinformationen.

Struktur och sékbarhet - mervirden

Med strukturerad journal kan datori-
seringen tillféra verksamheten mervar-
den. I viss mén kriver detta nytinkan-
de (ldra sig en ny journalstruktur) och
merarbete (uppgifter méste matas in,
det vill sdga dikteras, ndgot mera
strukturerat). Dessa svéarigheter &r
#indd inte odverkomliga. Erfarenheter
talar for att de flesta har vant sig och
kidnner sig hemmastadda efter négon
ménads drift.

Mervdrdena bestdr framfor allt av
mojligheterna till uppfoljning av pati-
entdata pd sdvil individuell som aggre-
gerad nivd. Om till exempel ett
bldsljud noteras pd en for lakaren
okénd patient, kan genom ett par tang-
enttryckningar, alla patientens tidigare
hjdrtstatus sammanstillas for att se om
blasljudet noterats tidigare. Likasa &r
det enkelt, att i en befolkning vilja ut
samtliga som ingér i medicinskt defini-
erde riskgrupper for att per brev infor-
mera om influensavaccination.

Samtliga dessa uppfoljningar &r gi-
vetvis 1 princip mgjliga att gbra dven
med pappersjournal, men informatio-
nen dr ddr s svartillganglig att det i
praktiken blir omaijligt, i varje fall pd
den aggregerade nivan. Lika omdjligt
blir det med icke strukturerade, doku-
mentbaserade journalsystem (7).

Kunskapsutveckling — ett exempel

En strukturerad journal ger dven
mojlighet till kunskapsutveckling. Vid
Grady Memorial Hospital i Atlanta,
Georgia, finns sedan ungefér tio &r till-
baka ett datorjournalsystem, Theresa
(8). Grady Memorial &r ett stort sjuk-
hus med 1 000 sdngplatser och 800
000 oppenvirdsbesok per &r och jour-
nalsystemet omfattar stora delar av
verksamheten. Genom 4ren har ansen-
liga méngder medicinska data samlats.

Via en sirskild modul for aggrege-
rad uppfdljning kan en anviindare mata
in en patients symtom och sedan f3 ut
ett antal olika rapporter: vilka utred-
ningar som tidigare genomforts p pa-
tienter med dessa symtom, vilka resul-
tat ett visst prov eller en viss undersok-
ning har givit, vilka diagnoser som
slutligen stdllts, vilka behandlingar
som givits och vilka resultat behand-
lingarna lett till.

Denna information dr vdrdefull och
anvéindbar eftersom den samlats in pd
den plats och i den verklighet dér den
sedan tilldmpas. Tyvarr dr den motsat-
ta forestidllningen, att ny kunskap hu-
vudsakligen genereras i tertidrvdrden
och sedan transporteras ut till primér-
vérden for att dr tilldmpas i effektiva
bestksproducerande enheter, fortfa-
rande alltf6r vanlig.

Koppling till kunskapsdatabaser

Sjélvfallet finns flera typer av kun-
skapsdatabaser och beslutsstéd som
vil dgnar sig att kopplas till datorjour-
nalen, med den enklaste konsekvensen
att information kan inhimtas utan att
anvindaren behover limna sin arbets-
plats. Exempel @r FASS, liakemedel-
sinteraktionsregister, Oxford Textbook
of Medicine (kommersiellt tillginglig
pd CD-skiva), enkla diagnoshjilpme-
del av typ PC-programmet [nternist,
med flera.

Sérskilt intressant dr framtida mdj-
ligheter till aktiv koppling s& att datorn
kinner av vilket sokbegrepp som ir
aktivt i journalen och stker motsvaran-
de begrepp i kunskapsdatabasen. En
sddan koppling kan utvecklas till att
dven ta hinsyn till bakgrundsfaktorer
som Alder, kon, labvirden och andra
journaluppgifter for att f& ett mer rele-
vant urval av information (9). En for-
utsdttning #r att journalens och kun-
skapsdatabasens struktur dr kongruen-
ta (har samma begrepp eller tillater
Oversittning mellan korresponderande
begrepp). Den blir omdjlig om det ej
finns struktur i journalen.

Resultatet av detta blir ett slags
hjélpfunktion som kénner av det sam-
manhang dir den aktiveras (context
sensitive). Denna typ av hjilpfunktion
finns i ménga vanliga applikationspro-
gram for persondatorer.

Joumnalsystem kan #dven forses med
olika typer av pAminnelserutor (remin-
ders) som automatiskt lyfter fram vik-
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?iga data ur journalen. Denna funktion
finns i en del journalsystem i form av
vaming for ldkemedelsinteraktioner
och oOverkénslighetsreaktioner. Funk-
tionen skulle kunna vidareutvecklas
till att mot bakgrund av de data som
registrerats i journalen dven erinra an-
vindaren om sillsynta men allvarliga
tillsténd.

Empati, kunskap och dokumentatio-
nen

Huvuddelen av joumnalinformatio-
nen utgdrs av text med medicinska och
andra fakta av en kunskapstyp som be-
tecknas pdstdendekunskap (prepositio-
nal knowledge) (10). Péastdendekun-
skap &r den typ av kunskap som pé ett
enkelt sitt gir att nedteckna, ordna och
sammanstilla i skrift. Pastiendekun-
skapen &r tillginglig for vetenskaplig
hypotesprovning.

I konsultationssituationen genereras
dven annan kunskap dn den som ome-
delbart kan hanteras pd detta sitt. Stora
delar av den information som likaren
tar till sig i konsultationen med patien-
ten dr av icke-verbal natur, ddr kom-
munikationen sker genom kroppssprak
och kroppsempati (11).

En patient kan ha genomgatt under-
sokning och provtagning utan att man
funnit nigot onormalt medan ldkaren
dnd4 har en klar kinsla av att patienten
ir allvarligt sjuk. Denna upplevelse
grundas p4 erfarenhet och subtila teck-
en som férmedlats genom icke-verbal
kommunikation och syntetiserats till
en virdering av patientens hélsolige.
Denna typ av observationer aterfinns i
beddmningsavsnitt men dven "mellan
raderna” i journalen och betecknas for-
trogenhetskunskap (tacit knowledge)
(10).

Manga ldkare konstaterar, att de vid
lasning av en journal oftast borjar med
att se efter om de sjdlva skrivit ndgot i
journalen. Om s ir fallet ldses forst de
egna avsnitten, kanske for att vécka till
minne sjilva konsultationssituationen
och de icke-verbala komponenterna i
denna, "hur det kéndes".

[ parallell till kroppsempati kan for-
muleras begreppet journalempati eller
litterér empati. Delar av den icke-ver-
bala kommunikationen tecknas ned
"mellan rademna" i journalen. En del av
denna information kan pd samma sdtt
som en litterar skildring formedla
kinslor och upplevelser inte bara till
den som skrivit sjilva anteckningen,
utan dven till en kollega.

Farhigorna att datorisering utarmar
journalen och endast klarar "hérda
data" dr ogrundade. Aven den mest
strukturerade datorjournal kan hantera
fria textavsnitt dir en samlad bedém-
ning av patientens aktuella situation
férmedlas "p&" eller "mellan raderna”.
Om det dr onskvirt kan dessa bedom-
ningar ocksa goras atersokbara genom
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att de konsekvent kopplas till négot
eller ndgra bestdmda begrepp.

Kontinuitet och kvalitet pa journa-
len

Det har framforts att om bara pati-
ent-lakarkontinuiteten &r tillrackligt
hog kan kraven pd journalfSringen
sdnkas utan skadliga effekter. Detta re-
sonemang har svagheter. Kontinuiteten
blir aldrig nigonsin hundraprocentig.
Om inte annat kommer ett antal av
varje allminldkares patienter att over-
leva sin vardgivare. Viktig information
riskerar dirmed att g forlorad nér
nigon annan maste ta over handligg-
ningen av patienternas problem.

Om langsiktiga skeenden inte for-
tydligas och forstirks genom adekvat
dokumentation fokuseras uppmérk-
samheten till den enskilda konsultatio-
nen och verksamheten blir episodori-
enterad. I synnerhet med dagens okan-
de krav pd "produktivitet” i vérden
(City-Akuten som ideal) &r det angeld-
get med hjdlpmedel som underléttar
den léngsiktiga uppf6ljningen av kii-
niskt arbete.

Samlade erfarenheter

Det finns idag ménga erfarenheter
samlade om datorjournal: hur mycket
forberedelser det krivs, hur projektor-
ganisationen kan se ut, hur sjilva upp-
handlingsarbetet gér till, hur ldng tid
inforandeprocessen tar, vad det kostar,
hur det finansieras, vad man gér med
gamla pappersjournaler, journalsam-
manfattningar eller inte, tillkomst av
nya arbetsuppgifter som systemunder-
héll och handliggning av [dpande
driftsproblem, med mera.

Tvé skrifter kan sérskilt rekommen-
deras. Datagrundjournal (1) redovisar
erfarenheterna frén vérdcentralen i
Grabo. Patientjournalsystem med da-
torstéd (12) ar Landstingsforbundets
och Spris &versikt ver journalsystem
pd marknaden. Denna rapport har en
utomordentligt klargdrande allmén del,
medan avsnitten om de olika kommer-
siella systemen innehéller en rad felak-
tigheter (informationen &r ldmnad
direkt frdn respektive leverantér).

Slutord

Datorjournalen dr en alltfor viktig
fréga for att Gverldmnas till politiker,
administratorer och lakarsekreterare.
Dessa skall givetvis delta i arbetet med
datorjournalen, men vi allminmedici-
nare méste sjilva definiera vara behov.
For att kunna uppritta kravspecifika-
tioner méste vi dven skaffa oss vissa
tekniska detaljkunskaper, annars kom-
mer tekniken att styra och marknaden
vara leverantéremas.

Det dr dven mycket angeldget att
fora en diskussion kring etik ndr det
géller rapportuttag, eftersom det med
ett journalsystem finns mdjlighet att
enkelt sammanstilla uppgifter &dven

om enskilda vardgivare. I vilken ut-
strackning, for vilka dndamél och fér
vem fir sddana uppgifter sammanstil-
las, hanteras och anvindas?

Datorjournalen &r ett hjilpmedel
som kan bidra till 6kad kvalitet i var-
darbetet och vara ett instrument for
specifik  allmd@nmedicinsk kunskap-
suppbyggnad. Med datorns hjilp for-
svinner dven en méngd rutinarbete,
vilket ger mojligheter till en férdndrad
arbetsorganisation. Organisationsfor-
dndringama kan mojliggéra produk-
tionsdkning och ge ekonomiska vins-
ter.

Informationshanteringen &r en stra-
tegisk resurs -- kanske den viktigaste
och mest péverkbara resursfaktorn
inom hélso- och sjukvérden under den
nédrmaste ren.
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‘Lokalt sjukskrivningspanorama

BIRGITTA LUNDQUIST - ANDERS HAKANSSON

Under mars mdnad 1992 stude-
rades samtliga de 816 likarintyg
avseende sjukpenning, som in-
kom till forsdkringskassans lokal-
kontor i Vixjo. Ldnssjukvardens
ldkare stod for knappt hdlften av
sjukskrivningarna. Inom fore-
tagshdlsovarden och primdrvar-
den var man jimforelsevis bra
pd att fylla i rutorna angdende
arbetsgivare och arbetsuppgif-
ter. sjukskrivningsnivderna 1/4
och 3/4 anvéndes i liten omfatt-
ning.

P3 senare r har det skett en hel del
forandringar i de lagar och bestdimmel-
ser som reglerar sjukskrivandet. Ar-
betsgivaren stir numera for de forsta
tvd veckomas sjukerséttning och for-
sikringskassan kopplas in forst déref-
ter. Likarna har fatt ett nytt intyg att
fylla i, dubbelt si stort som det gamla
och med en kopia.

I denna studie ville vi besvara tvd
frégor: Hur fordelar sig sjukskrivandet
mellan olika ldkarkategorier? Hur vl
fyller de olika likarna i det nya inty-
get?

Material och metoder

[ Vixjo kommun bor 69 000 invéna-
re. Det finns ett forsdkringskassekon-
tor i centralorten. Sjukvardsutbudet be-
stir av ett ldnslasarett, ett psykiatriskt
sjukhus, nio virdcentraler, ett flertal
foretagshilsovardscentraler samt rela-
tivt ménga privatpraktiserande lakare.

Samtliga ldkarintyg avseende sjuk-
penning, inkomna till forsdkringskas-
sans lokalkontor under mars ménad
1992, kopierades. Kopiomna uppdela-
des efter lidkarkategori och bearbetades
dérefter manuellt.

Resultat

Under méinaden inkom 816 lakarin-
tyg. Lanssjukvirdens lidkare stod for
46 procent av sjukskrivningarna, me-
dan foretagshilsovirden och primir-
virden stod for 22 procent vardera
(Tabell I).

Inom foretagshélsovarden och pri-
mirvarden var man jaimforelsevis bra
pd att fylla i rutoma angdende arbets-
givare och arbetsuppgifter (Tabell II).
Framfér allt privatidkarna utnyttjade
mdjligheten att ange diagnos endast till
forsikringskassan. En hel del ldkare
fyllde i onddan i bida diagnosrutorna.
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Vad betriffar utnyttjandet av de oli-
ka sjukskrivningsnivderna fanns det
inga stora skillnader mellan de olika
likarkategorierna (Tabell III). Halv
sjukskrivning utnyttjades ndgot mera
inom foretagshilsovirden och nédgot
mindre inom ldnssjukvérden. Nivderna
1/4 och 3/4 anvindes i liten omfatt-
ning.

Diskussion

I en tidigare studie frin Vixjo kom-
mun (1) har vi visat, att distriktslikar-
na, till personer i ldrarna 15--64 r,
skriver 35 procent av de utkopta reci-
pena. Motsvarande andel #r for lasa-
rettsldkarna 34 procent, for privatla-
karna 26 procent och for foretagslikar-
na 5 procent. Dessa siffror ger en

B I EXKT

aspekt pé arbetsfordelningen mellan de
olika ldkarkategorierna.

I denna studie f&r vi en annan bild
av denna arbetsfordelning. Lasaretts]i-
karna stér for 46 procent av sjukskriv-
ningarna, foretagslidkarna och distrikts-
lakarna for 22 procent vardera och pri-
vatldkarna for 10 procent. Detta giller
for de sjukskrivningar som kommer
till forsakringskassans kdnnedom, det

vill siga de som varar mer dn tvd
veckor. Det hade varit intressant, att
ocksa kunna studera vilka ldkarkatego-
rier som handldgger de korta sjuk-
skrivningarna.

Vad betriffar ifyllandet av det nya
likarintyget var det framfor allt lasa-
rettsldkarna och privatlikama som
slarvade. Vem som &r arbetsgivare har
betydelse, bland annat dirfor att for-

Tabell I. Sjukskrivande likarkategori — Vaxj6, mars 1992

Lakarkategori Antal ldkarintyg Andel (%)
Lanssjukvard — somatik 327 40
psykiatri 48 6
Foretagshélsovard 181 22
Primarvard 179 22
Privatvard — somatik 50 6
psykiatri 31 4
Totalt 816 100

Tabell 1. Uppgifter angdende arbete och diagnos pa de olika tdkarkategoriernas intyg

Andel (%)

Lanssjuk- Foretags- Primar- Privat-

vard hilsovard  vard vard

(N=375) (N=181) (N=179) (N=81)
Uppgift ang arbetsgivare saknas 37 5 13 26
Uppgift ang arbetsuppgift sakns 25 9 4 20
Diagnos endast till férsakringskassan 11 0 5 25
Bada diagnosrutorna ifyllda 17 4 12 11

Tabell Ill. Utnyttjande av de olika sjukskrivningsnivierna for de olika likarkategorierna

Niva Andel (%)
Lanssjuk-  Foretags- P!'iméir- Privat-
vard hilsovard  vard vard
(N=375) (N=181) (N=179) (N=81)
1/1 80 56 72 62
3/4 4 1 2 3
1/2 12 34 20 23
1/4 2 6 4 7
Saknas 2 3 2 5
Totalt 100 100 100 100
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-sﬁicringskassans tjinstemén &r uppde-
lade efter foretag. Vilka arbetsuppgif-
ter patienten har ar sjdlvklart viktigt att
veta, sdvil for sjukskrivande ldkare
som handlidggande tjinsteman. For-
hoppningsvis har ldkaren tagit reda pé
vad patienten sysslar med, dven om
han/hon glomt notera arbetsuppgifter-
na pd intyget.

I juli 1990 inférdes fyra sjukskriv-
ningsnivéer, varav i denna studie fram-
for allt hel och halv sjukskrivning an-
vints. Kanske kinner ldkarna déligt till
mojligheterna att sjukskriva 1/4 och
3/4, eller dr det helt enkelt si att beho-
vet av dessa nivder dr minimalt.

Mera omfattande forsok med utékad
basdataregistrering inom sjukforsak-
ringsstatistiken har tidigare genom-
forts vid forsikringskassans kontor i
Bankeryd, Dalby och Link&ping. Detta
har presenterats i en rapport fran ridet
fér hilso- och sjukvardsforskning
inom s6dra hogskoleregionen (2).

Referenser

1. Hakansson A, Andrén P. Vem tar hand
om barnen - och vem tar hand om de
gamla? En receptstudie. AllmanMedi-
cin 1992;13:220--2.

2. Olofsson C, Rastam L, Ekstrom-Pers-
son S. Sjukforsikringsstatistik. En éver-
sikt §ver nigra aktuella svenska forsok
med utdkad basdataregistrering. Mal-
md: Institutionen for klinisk sam-
hiillsmedicin, 1990. (Rapport 12. Radet
for hilso- och sjukvéardsforskning, sdd-
ra hogskoleregionen)
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Utbildning i
folkhdlsovetenskap

Nordiska halsovardshogskolan (NHV) § Goteborg erbjuder Dig som har en
ledande funktion inom halso- och sjukvard i Norden. att fordjupa Dina
kunskaper genom meriterande kurser pa akademisk nivd. Du f&r &ven en
unik mojlighet att fortsitta studierna och ta examen “Master of Public
Health" (MPH) och "Doctor of Public Health” (DrPH).
NHV &r den enda hogskolan { sitt slag 1 Norden. Den rekommenderas
av sjukvardshuvudmannen och erbjuder Dig:

korta kurser (1—2 man) med mojlighet till MPH-examen
kostnadsfri undervisning och inkvartering

Skicka/faxa svarstalongen till oss, eller ring.

Tel: 031—69 39 00

Fax: 031—69 17 77

Sista ansdkningsdatum 15 maj 1993

Nordiska halsovardshdgskolan
Nya Varvet

Box 12133

S—402 42 Goteborg, Sverige

Huvudkurser
Epidemiologi och biostatistilk, 10/1 —4/2 och 19/9 — 14/10 1994
Vérdvetenskap, 10/1 — 4/2 och 22/8 — 16/9 1994
Halso- och sjulvérdsadministration, 7/2 -4/3 och 22/8 - 16/9 1994
Samhallsmedicin, 7/3 - 31/3 och 21/11 - 16/12 1994
Miljdmedicin, 11/4 —6/50ch 17/10 — 11/11 1994

Alternativa huvudkurser
Ungdomars hédlsa, 24/1 — 18/2 1994
Sambhadllsodontologi, 11/4 —6/5 1994
Intemationell hilsovard, 16/5 — 10/6 1994
Aldres halsa, 16/5 — 10/6 1994
Socialpsykiatri, 22/8 — 16/9 1994
Internationell halsovérd, 19/9 — 14/10 1994
Halsoetik, 24/10 — 18/11 1994
Soclalpediatrik, 7/11 — 2/12 1994

Samtliga kurser genomgas { valld ordning och dessutom scparat utan att
examen avlaggs.
8and mig kurskatalog och ansbkningsblankett.

Texta tydligt!
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Hog likningsfrekvens!

~ Tianagelsvamp

82% av patienterna likta
med tolv veckors behandling (1)

Tabletter 250 mg 14 st, 28 st, 98 st.
Antimykotikum vid dermatofyfinfektioner i hud och naglar hos vuxna.

Kort behandlingstid!

(1) Goodfield MJD et ol. BMJ 304: 1151-1154, 1992

Z:%. SANDOZ Sandoz AB. Box 1150, 183 11 Tiiby. Tel. 08-756 02 60.




Att folja baslistan — ar distriktslikare ##2 54/

paverkbara?

GUNNEL BRIDELL - JAN MILLNER - JORAN TYLLSTROM - EVA OSTERBERG -
CALLA AARO - ANNA KARIN KARLSSON

Madnga likemedelskommittéer
har av besparingsskdl infort ett
antal generika pd baslistorna.
Ldkarna har dock fri forskriv-
ningsrdtt och dr ej tvingade att
folja kommitténs rekommendatio-
ner. Det krivs en dialog mellan
den lokala ldkemedelskommittén
och ldkarna fér att motivera dem
att forskriva de rekommenderade
preparaten. I Sollentuna har vi
studerat om forstdrkt informa-
tion i samband med en lokal for-
skrivningsstudie kan pdskynda
dvergdngen till de av likemedel-
skommittén rekommenderade
preparaten. Projektet dr ett sam-
arbete mellan apotek och primdr-
vard.

Metod

Studien genomfordes i Sollentuna
primérvardsomréde med en befolkning
omfattande cirka 50 000. I omrédet
fanns, vid undersdkningen, tre
vérdcentraler och fyra Sppenvérdsapo-
tek. Under den studerade perioden
tjénstgjorde 41 ldkare, varav 23 var or-
dinarie distriktsldkare. Vi genomforde
tvd mitningar med sex manaders mel-
lanrum. Infor f6rsta mitningen fick 14-
karna sparsamt med information och
resultaten frdn denna métning beskri-
ver utglngslidget vad avser foljsamhet
till baslistan. Dérefter limnades inten-
sifierad information till likarna.

Efter sex ménader miitte vi om det
skett ndgra forandringar i forskriv-
ningsvanorna. Den forsta mitningen
utférdes under manaderna oktober-de-
cember 1990 och den andra métningen
utférdes under ménaderna april-juni
1991. Samtliga utskrivna och p4 de lo-
kala apoteken expedierade recepten re-
gistrerades. Endast allmiinlidkarnas for-
skrivning registrerades, specialistmot-
tagningarna var undantagna.
Registrering skedde p4 likarnivd, men
de resultat som presenterades var pa
vérdcentralsnivd. Samtliga ldkare som
sd onskade fick dock tillgang till sin
egen forskrivningsstatistik. Registre-
ring skedde via datorterminal p& de i
omrddet beldgna apoteken. Metoden
finns tidigare beskriven i Svensk Far-
macevtisk Tidskrift (1).
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Den intensifierade information som
limnades mellan mitning | och 2 be-
stod av ett informationsméte dit samt-
liga allménldkare var inbjudna, d& re-
sultatet frdn den forsta mitningen re-
dovisades. Likemedelskostnader i
allménhet diskuterades och en utrik-
ning av teoretisk besparingspotential
vid fullstdndig dvergdng till de rekom-
menderade preparaten presenterades.

Samtliga FASS p4 vérdcentralerna
forsdgs med en klisterlapp dir de billi-
ga generika som var rekommenderade
angavs. Likarna fick ocksd ett antal
pAminnelser per brev om de rekom-
menderade preparaten.

Resultat

Under mitperiod 1 expedierades to-
talt 13200 nyutskrivna recipen till en
kostnad av 1 481 000 kronor i apote-
kens utforséljningspris. De studerade
likemedlen inklusive synonymer fanns
med pé 2170 recipen till en kostnad av
184 000 kronor. Motsvarande’ siffror
under métning 2 var totalt 10 903 reci-
pen och 1 429 000 kronor. De studera-
de likemedlen utgjorde 1546 recipen
till en kostnad av 144000 kronor.
Under mitperiod 1 varierade f6ljsam-
heten till baslistan for de olika like-
medlen frin 1 till 90 procent. Variatio-
nen var #ven stor foér de olika
vérdcentralerna.

Ett forvintat resultat var att folj-
samheten for de preparat som funnits
pd baslistan en langre tid skulle vara
hogre dn for de nya preparaten. S& var
dock inte fallet. Foljsamheten till Ery-
Max var redan 68 procent, trots att
preparatet inférdes pa baslistan s sent
som 1990. Foljsamheten fér till exem-
pel Nitrazepam, Panocod och Panodil
var ddremot l4g, trots att de funnits
med p4 listan i minst fem 4r.

Mitning 2 visade att foljsamheten
hade Okat for alla preparaten utom Fu-
rix, dér den redan tidigare var hog (Fi-
gur 1). Det fanns ocksé en tendens till
utjdmning av tidigare skillnader mel-
lan vardcentralerna. (Figur 1, se sid 71.)

Diskussion

Normalt sker fgrindring av forskriv-
ningsvanor ganska lingsamt. Att vi i
Sollentuna kunnat registrera en s pass
snabb férindring, tror vi beror pa de
relativt enkla informationsinsatser som
gjorts under studiens ging. Vi har
dven gjort en kalkyl éver hur mycket
pengar som sparades in under dessa tre

mdanader. Genom att dndra féljsamhe-
ten for dessa preparat har man for de
nyutskrivna recepten sparat in 15 000
kronor, vilket motsvarar cirka tio pro-
cent av den totala likemedelskostna-
den for dessa preparat. Genom att mul-
tiplicera detta med fyra, fir man fram
en besparing pd 60 000 per &r for
samtliga forstagingsuttag pd nyfor-
skrivna recept. Troligtvis blir den
verkliga besparingen storre, eftersom
ménga recept #r itererade och varje re-
ceptuttag av det billigare ldkemedlet
innebdr en besparing.

Om man omsitter siffrorna till hela
det upptagningsomréde som berérs av
baslistan (Stockholms nordvéstra sjuk-
vérdsomréde, norra delen, med en be-
folkning p4 116 000) kan man, om
foljsamheten frdn dagens niva okar till
den som vi fétt i Sollentuna, spara cir-
ka 1.4 miljoner kronor per &r.

Besparingsberikningen dr grundad
pé inleveransstatistiken f&r det aktuella
omrédet.

Ténkbara orsaker till motstind hos
likare att byta till billigare synonymer
enligt lokal rekommendation kan vara:

- Varfor 6ver huvud taget dndra en
gammal ordination, om patienten trivs
med preparatet?

- Tar f6r mycket tid att informera
om preparatbyte, vi har var dyrbara tid
till annat.

- Risk fér sammanblandning med
tidigare utskriven synonym vid prepa-
ratbyte, speciellt hos patient som har
nedsatt minnesfunktion. Det finns da
en risk for 6verdosering.

- Etiskt tveksamt att diskutera med
patienten om ekonomiska aspekter
skall vdgas in vid varje behandling.

- Patienterna dr ofta ovilliga att byta
preparat. Patienten tycker att det nya
dndé inte blir som det gamla invanda.
Har provat att gora sidana byten tidi-
gare och det nya var inte lika bra.

Vi ser foljande mojligheter att moti-
vera patienten till ett preparatbyte:

- Forklara att man inom hela det lo-
kala sjukvardsomridet forsdker mins-
ka kostnaderna och dérfor gir in for att
vilja preparat som #r identiska med
tidigare anvénda, men billigare.

- Vid preparatbyte ge patienten en
skriven, daterad minneslapp angdende
gjort byte och dven notera p receptet
for preparat "Y" vid byte frén preparat
§ till "Y": Tages istillet for tabletter

Vér erfarenhet i Sollentuna primér-
virdsomride #r, att det ekonomiska
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motivet till att forskriva billigare pre-
parat tas emot med forstdelse frin pati-
entemna och att manga patienter spon-
tant sagt att de tycker foreslaget byte
dérfor ar ett utmirkt forslag. Exempel
p& kommentar: "Véra skatter 4r hoga
som de &r."

I denna studie har vi dven noterat
en forskjutning av férskrivning till dy-
rare preparat. Tendens till okad for-
brukning av dyrare ldkemedelssub-
stanser ses dven generellt i landet. S&
Okar till exempel forséljningen av
ACE-himmare, medan forsiljningen
av diuretika minskar (2). I Sollentuna
har vi sett en Okad forskrivning av
omeprazol och ranitidin, medan for-
skrivningen av det billigare cimetidin
har minskat. Detta gér det &n mer an-
geldget att spara dar det latt later sig
gora.

Frén januari 1993 infors referen-
sprissystem for registrerade likemedel.
Infér detta har nu priset sénkts pd
ménga originalpreparat i fall dér syno-
nympreparat finns. Kommer referen-

sprissystemet att helt styra valet av
preparat?

Med all sakerhet kommer det dven
i fortsdttningen att finnas behov av lo-
kala ldkemedelsrekommendationer i
form av baslista. Skilen for detta #r till
exempel:

- Apoteken kan inte hélla allt i lager.
Dock skall man veta med s#kerhet att
recept pa likemedel pd baslistan alltid
kan expedieras omgdende till patien-
ten.

- Det #r fortfarande lika angeldget
att primérvdrden och de sjukhusklini-
ker den mest samarbetar med har ge-
mensam baslista. Detta underlittar
samarbetet mellan olika led i sjukvér-
den, minskar riskerna for onddiga pre-
paratbyten och for dverdoseringar pa
grund av att patienten glomt eller ej
fbl;rstﬁtt, att byte till synonympreparat
skett.

Referenser

1. Holmberg K, Kristoferson K. Forskriv-
ningsstudie i sydvéstra Stor-Stock-
holm. Svensk Farmacevtisk Tidskrift
1989;93:10-5.

2. Svensk likemedelsstatistik 1991. Apo-
teksbolaget.
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Likemedelsinformation p& Nordirland —
forskrivningsdata viktig utgdngspunkt

ULRIKA NORBY - LARS-OLOF HENSJO

Pd Nordirland finns kontinuer-
ligt tillgdng till statistik Gver var-
Jje allmdnldkarpraktiks
lidkemedelsforskrivning. Denna
presenteras med jamna mellan-
rum pd varje mottagning av en
allmédnlédkare fran DURU (Drug
Utilization Research Unit). Vid
besoken jamfors praktikens resul-
tat med bland annat rikets statis-
tik och informatdren ger forslag
till fordindringar i receptforskriv-
ningen. Detta arbetssitt har lett
till stora besparingar ndr det gal-
ler utgifterna for ldkemedel pd
Nordirland. Tillgdng till forskriv-
ningsdata for varje vdrdcentral
skulle vara av stort vdrde dven i
Sverige. Med utgangspunkt frdn
denna kan den producentobund-
na informationen om likemedel
pd vdrdcentralerna bli effektiva-
re och inriktad pd omrdden med
utbildningsbehov. Aven i Sverige
borde detta leda till kostnadsbe-
sparingar och inte minst en tera-
peutiskt forbattrad
ldkemedelsterapi.
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Dr Hugh McGavock, fran bérjan kliniskt verksam allméanlakare och idag
huvudansvarig fér forskningen vid Drug Utilization Research Unit i Bel-
fast. Hugh McGavock inledde dagens forskning pa sin fritid under de 10
ar som han reste runt pa Nordirland som ldkemedelsinformatér.

Drug Utilization Research  Unit
(DURU) &r en ny forskningsenhet vid
Queens University i Belfast som har
varit i bruk sedan 1990. For nérvaran-
de arbetar tva lakare, tva statistiker, en
forskningsfarmaceut och fyra sekrete-
rare/datapersonal pa avdelningen.

Forskning idag ) .

Viktiga arbetsuppgifter dr att sam-
manstilla statistik dver receptforskriv-
ningen vid de olika allminlakarmot-
tagningarna och befolkningsdata for
mottagningarnas upptagningsomréden

(1,2). Dessa data anvénds sedan vid
muntlig 1akemedelsinformation. Meto-
den beskrivs mer detaljerat nedan.

Vid enheten bedrivs ocks4 forskning
kring likemedelsfOrskrivningen i pri-
mirvarden for att hitta bakomliggande
orsaker till skillnader mellan olika om-
rdden. Man har bland annat studerat
vad som skiljer mottagningar med
héga likemedelskostnader frin mot-
tagningar med laga kostnader. Resulta-
ten visar, att hogre likemedelskostna-
der kan forklaras av storre mingd 14-
kemedel per recept, annat val av
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lakemedelsgrupper och att stérre andel
av patientbesoken leder till att recept
skrivs ut (3).

Faktorer av betydelse for hur ménga
olika preparat praktikerna anvinder
har ocksd undersokts. Stérst betydelse
tycks antal anstdllda doktorer pd prak-
tiken ha; ju fler doktorer desto fler pre-
parat anvénds (1,4).

Forskningen har bland annat lett till
att den information om forskrivningen
som ges till doktorerna i primé#rvarden
har fétt hogre kvalitet (1).

Enheten studerar ibland dven ldke-
medelsforskrivningen pd sjukhusen,
men detta sker endast efter forfrig-
ningar  frdn  sjukhusfarmacevter
och/eller likare. Planerade nya forsk-
ningsprojekt ar till exempel complian-
cestudier.

Historik

Uppbyggnaden av DURU har mgj-
liggjorts av de goda resultat likeme-
delsinformation till allméniikama pé
Nordirland lett till (1). Sex ars infor-
mationsarbete p& allménldkarprakti-
kerna ledde under 1980-talet till bespa-
ringar pd totalt 12 miljoner pund i ett
omrade med 1.6 miljoner invanare.

Informationsverksamheten inleddes
pé grund av att den brittiska regering-
en 1 borjan av 1970-talet ansdg att 13-
kemedelskostnaderna p& Nordirland
var for hoga. Beslut togs om att konti-
nuerligt studera allminldkarnas for-
skrivning och aterfora denna till dokto-
rema i form av statistik Sver receptfor-
skrivningen. Detta arbete inleddes
1976. Statistiken presenterades av en
erfaren allménldkare anstdlld av sjuk-
vardsmyndigheterna. Forutsittningar-
na var goda for att utnyttja forskriv-
ningsdata pd detta sitt, eftersom till-
ging till statistik Gver forskrivningen
fanns via apotekens faktureringssys-
tem. Idag anvidnds samma arbetssitt i
hela Storbritannien med Nordirland
som forebild.

Information pa mottagningarna

D3 informationsverksamheten pé
mottagningarna inleddes 1976 var det
framsta malet att minska kostnaderna
for lakemedel (1). Stor del av informa-
tionen #gnades darfor &t diskussioner
kring vinster av byten till generika.
Idag arbetar man under parollen safe-
ty, efficacy and economy, det vill sdga
sdker, effektiv och ekonomisk lékeme-
delsbehandling.

Diskussionerna har utvidgats till att
omfatta mer av terapeutiska fragestéli-
ningar. Informationen ges fortfarande
av allménlakare i de flesta fall. I vissa
delar av Storbritannien #r det i stéllet
farmacevter som informerar.

For att underldtta framstillningen pa
mottagningama presenteras statistiken
bland annat pa f6ljande sitt (1,2):

— Via indelning av likemedel i tre
kategorier: specifika, symtomatiska
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Tabell I. The Main Therapeutic Groups in a Teleological Classification
Reflecting their Perceived use in General Practice.

Drug typ Therapeutic Group

Specific

Anticoagulants
Anticonvulsants
Antidepressants
Anti-hypertensives
Antiparkinsonism
Appliances

Asthma preparations
Corticosteroids
Diuretics

Dressings

Eye preparations

Heart preparations
Hypoglycaemic agents
Thyroid/Anti-thyroid agents
Vaginal preparations
Symptomatic Analgesics minor

Antacids

Antihistamines
Anti-inflammatory (rheumatism)
Expectorants/cough suppressants
Hosiery

Hypnotics

Laxatives

Vitamins

Penicillins

Other antimicrobials
Sedatives/Tranquillisers
Tagamet/Zantac et al.

Often presumptive

Topical skin preparations
Vasodilators/vasoconstrictors

och likemedel ofta utfardade pd "for-
modad diagnos" (Tabell I). Fordel-
ningen mellan dessa kategorier ger en
bra bild over hur likemedelsforskriv-
ning sker pd mottagningen. Idealet &r
en hog andel specifik forskrivning, vil-
ket tyder pé recept utfirdade pé sikra
diagnoser och mindre andel symtoma-
tiska preparat och likemedel forskriv-
na pd osikra diagnoser (férmodade).
Den enskilda praktikens forskrivnings-
profil jamférs vid besoket med Nordir-
lands resultat.

— Via en sd kallad Best buys list; en
forteckning Gver hur mycket pengar
som Kkan tjinas p& byten till billigare
generika pd denna mottagning. Listan
kompletteras med cirka en sida med
forslag till fordndringar i forskriv-
ningsmonstret. Dessa omfattar dven
forandringar for att fi en sikrare tera-
pi, till exempel uppmaningar att inte
anvénda ciprofloxacin i primérvérden
och att inte kombinera kaliumsparande
diuretika eller kalium med ACE-hdm-
mare. Informationen 4r upplagd som
en diskussion, dir doktorerna pA mot-
tagningen fir mojlighet att kommente-
ra och forklara sin forskrivaingsprofil.
Efter beséket limnas praktikens statis-
tik kvar pd mottagningen. Endast in-
formatéren/ridgivaren och mottag-
ningens doktor har tillging till dessa

resultat. Mélsétiningen 4r att alla mot-
tagningar skall f& minst tvi besok per
ar av en lakemedelsrddgivare.

Jamforelse med svenska forhallan-
den

Den stora skillnaden mellan ldkeme-
delsinformation pd Nordirland och i
Sverige é@r tillgdngen till och anvénd-
ningen av forskrivningsstatistik. Ge-
nom att kontinuerligt studera hur for-
skrivningen ser ut pd varje vardcentral,
som man gor pd Nordirland, kan man
inrikta informationen mot de omraden
d#r utbildningsbehovet &r storst. Ytter-
ligare en fordel &r att effekter av infor-
mationen pd forskrivningsmonstret
kan studeras p ett enkelt stt.

De lokala forskrivningsstudie som
genomfors pd ménga hall i vért land
via Apoteksbolaget ger mojlighet att
utnyttja data p4d samma sitt som pd
Nordirland. Tyvirr dr dessa studier
dyra och arbetskriavande, varfér det
idag saknas resurser for att generera
data over vérdcentralernas forskriv-
ning kontinuerligt.

I Sverige bedrivs en hel del produ-
centobunden information om ldkeme-
del pa vérdcentralerna. Apotekare an-
stillda av Apoteksbolaget stir for en
stor del av denna information. Ett sér-
skilt projekt i samarbete mellan Apo-
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Eucardic® {(karvedilol) &ér en ny betablocker- God fordragbarhet. De biverkningar som rapporterars

are med det viktiga tillagget att den ocksa imeriin en procent av fallen ir: Huvudlvirk, influensaliknande
har vasodilaterande effekt i samma substans. symwoom, trétthet, dyspné, yrsel, postural hypotension och
Som framgar av FASS-texten innebir detta illamaende. I &vrigt se FASS.

att rapporter om kalla hander och fotter ar Starta med lagdos i endos. Eucardic doserat en
sallsynta. ging dagligen ger en signifikant blodiryckssinkning hela

dygnet utan att stéra dygnsrytmen®. Bérja med en halv 25
mg-tablett en ging dagligen i tvd dagar och &ka sedan till
en tablett 25 mg en ging dagligen. Till dldre patienter kan

etablockaden ir oselektiv, och den vasodilateran- _
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teksbolaget och Landstinget i Stock-
holms lén &r "Ogat pé likemedel" (5).
[ "Ogats" regi ger en distriktslikare
med goda kunskaper om likemedels-
behandling och en apotekare tillsam-
mans muntlig producentobunden in-
formation en ging per termin pa
virdcentralerna i Stockholms sédra
och syddstra sjukvirdsomriden. Den
muntliga informationen kompletteras
med skriftliga informationsblad, cirka
tva sidor ldnga, som kommer ut sex--
atta ginger per ar. Dessa skrivs av en
arbetsgrupp bestiende av kliniska far-
makologer, apotekare och distriktsld-
kare,

"Ogats" arbetssdtt med en kliniskt
verksam distriktsldkare som informa-
tor/rédgivare Sverensstimmer med sit-
tet att arbeta pd Nordirland. Bestk p&
vérdcentralen av en kollega inbjuder
till att stdlla frigor om och diskutera
lakemedelsbehandling och o6kar ge-
nomslagskraften i informationen.

Den_producentobundna information
som "Ogat" bedriver i Sverige 4r mer
inriktad pd utbildning om likemedel
och Iikemedelsterapi dn informationen
pa Nordirland, som mycket mer beror
rena ekonomiska aspekter.

Utbildning utifran forskrivningssta-
tistik ger stora vinster

En kombination av arbetssitten i
Sverige och Nordirland, med produ-
centobunden information/utbildning av
god kvalitet (muntlig och skriftlig) till
stor del utgdende frin doktoremas
egen forskrivning, borde fa stor ge-
nomslagskraft med bade terapeutiskt
och ekonomiskt betydande effekter.

Vérdcentralerna ges m&jlighet att
sjdlva rannsaka sin f6rskrivning samti-
digt som de fér utbildning i likmedels-
behandling.

De storsta vinsterna fis inte genom
att byta till billigare generika utan ge-
nom bittre kunskaper vilket leder till
bittre terapi: effektivare diagnostik,
forskrivning av ritt likemedel pd ritt
indikation och i rétt dos samt uppfolj-
ning av resultatet av behandlingen.
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Att vara distriktslidkare
En enkédtundersokning bland distriktsldkarna 1 Dalarna varen 1991

TORE HEGLE

Vem har inte arbetat pd blankan-
de fina vardcentraler med all
mojlig teknisk utrustning, fart ar-
betsgivarens lifte om fortbild-
ning och utveckling efter
onskemdal, men efter ett tag fatt
konstatera, att det fanns ett stort
hinder - héilften av distriktslikar-
tjdnsterna forblev vakanta. Aren
gick och det blev inte bdttre,
tvdrt om sdg vi avhopp bdde frdn
utbildning till och tjdnst som all-
ménlékare. Jag tror att vi far
soka orsaken i de arbetsforhdl-
landen under vilka vi skall utéva
specialiteten. Dérfor kan det
vara intressant att se hur allmdn-
ldkare upplever yrket, yrkesrol-
len och arbetssituationen. En
sddan undersokning genomfér-
des i Dalarna varen 1991 och re-
sultatet redovisas i denna artikel.

ALLMANMEDICIN-ARGANG 14-1993

Bakgrund

Véren 1991 beslot vardcentralche-
ferna i Dalarna och landstingets for-
valtningsutskott, att bilda en arbets-
grupp med uppdraget att arbeta med
den foridndrade distriktsldkarrollen i
Dalamodellen.  Arbetsgruppen som
fick namnet VIDAREGRUPPEN, be-
stdr av fem distriktslakare. Gruppen
har sett det som viktigast att utveckla
den professionella kompetensen och
stirka yrkesidentiteten och att stimule-
ra distriktsldkarna till lokal kvalitets-
sdkring i egen regi. Gruppens arbets-
sétt kan kort uttryckas som "for praxis
1 praxis”.

VIDAREGRUPPEN har ordnat md-
ten for Dalamas distriktslikare. Varje
mote har foregdtts av en enkit. Det
forsta motets tema var distriktslakar-
nas arbetsmiljo och arbetssituation.

Det finns studier som visar att lika-
res psykosociala arbetsmiljo priaglas av
stress och hég risk for hilsoproblem
(1-4). Sjdlvmordsfrekvensen &r hogre
bland kvinnliga #n bland manliga ldka-
re och hégre dven jamfort med andra
kvinnliga akademiker och kvinnor ge-
nerellt (2,5). Den kvinnliga kollegan
tycks m& sdmre sdvil inom sjuk-
husmiljon som i distriktsvdrden (6).

Likartade forh&llanden tycks rdda dven
i vart grannland Norge (7).

Metod

En postenkdt utgick till samtliga or-
dinarie distriktslikare i Dalarma sep-
tember 1991. Paminnelse skickades
inte. Deltagarna var anonyma i studi-
en. Enkiten skulle belysa f6ljande om-
raden:

— Arbetsformer och bemanningssitua-
tion.

— Funderingar infér Dalamodellen

— Fortbildningsmdéjligheter for den en-
skilde lakaren samt i vilken omfattning
forsknings- och utvecklingsarbeten be-
drivs i primérvarden.

— Distriktslidkarens upplevelse av yrke
och arbetssituation.

En rad fragor tog upp ldkarens emo-
tionella reaktioner i arbetssituationen
och var stillda som péstéenden. Lika-
ren markerade med kryss pd skala i
vilken grad péstiendet stimde med
egen uppfattning. Frigomna var si ut-
formade, att jimforelse skulle kunna
goras med Strandbergs och Arnetzs
tidigare undersékningar av ldkares
psykosociala arbetsmiljo (6). Vad gil-
ler lakarens mojligheter att pAverka ar-
betet kunde jamférelse goras med
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‘
SCBs understkning bland arbetstagare
i riket 1979.

Resultat

Enkiten besvarades av 30 kvinnliga
och 52 manliga distriktslédkare (75 pro-
cent av de tillfrigade). Den yngste -
karen var 32 ar och den ildste 65 &r.
Medelaldern var 43 &r. I medeltal hade
man tjdnstgjort dtta &r som distriktsli-
kare.

[ det foljande redovisas forhillanden
som giiller tjinstgtringsformer och be-
manningssituation samt upplevelse av
yrke och arbetssituation.

Arbetsformer och bemanningssitua-
tion

Av de tillfrigade manliga distrikts-
likarna hade 27 procent deltidstjénst
och av kvinnorna 47 procent.

Niarmare 1/3 av likarna var
vérdcentralchefer. Det var vanligare
med den befattningen bland manliga
distriktsldkare (37 procent av minnen
och 20 procent av kvinnorna var che-
fer).

Endast drygt en tiondel av distrikts-
likarna hade en bemanningssituation
pé sin central som medgav 2000 eller
férre invanare per ldkare.

Distriktslikarnas upplevelse av ar-
betssituation och yrke

Jamfort med arbetstagare i riket (9)
upplevde distriktsldkarna oftare trott-
het efter arbetet i sd stor grad, att det
gick ut gver fritiden (Figur 1). Nistan
halften kinde si. Det var en klar kons-
skillnad med betydligt fler kvinnliga
allminldkare som upplevde denna
trotthet. I vér undersdkning fann vi
ocksé att trétthet efter arbetet var van-
ligare bland vérdcentralcheferna. Dir-
emot var det ingen pétaglig skillnad
om man arbetade heltid eller deltid.

I enkiiten frigades om man upplev-
de att man sjilv bestdmde hur det egna
arbetet skulle ldggas upp och i vilken
utstrickning. En tredjedel av samtliga
lakare sade, att de bestdmde helt och
héllet eller i stor utstrickning. Drygt
1/4 bestdmde i mycket liten omfattning
eller inte alls. Det var stor skillnad
mellan manliga och kvinnliga dist-
riktslékare -- ndrmare hilften av kvin-
norna hade mycket litet eller inget in-
flytande jamfort med knappt 1/5 av
ménnen (Figur 2). Vardcentralcheferna
var de som i storst utstriickning hade
inflytande Sver arbetet -- over hiilften
tyckte att de helt och hallet eller i stor
utstriickning bestdmde. Vérdcentralens
storlek spelade en viss roll s till vida,
att lékarna pd de mindre centralerna i
storre utstréckning tyckte att de be-
stdmde Over det egna arbetet.

Man skulle dven ange vad man sjilv
tyckte var det st6rsta hindret for eget
inflytande Gver arbetsplaneringen. Ma-
joriteten tyckte att orsaken var f6r stor
arbetsbérda, men mdnga ansdg #ven

ALLMANMEDICIN- ARGANG 14-1993

att orsaken var att andra dn likaren
hade hand om bokningen av patienter
pd mottagningen samt planeringen av
dagen 6ver huvud taget,

En friga handlade om huruvida man
under senaste aret mer allvarligt funde-
rat pd att lamna distriktslakaryrket.
Foljdfrdgan var vad man i s fall ville
arbeta med i stillet. Det visade sig, att
fler dn var femte distriktslikare hade
funderat pd att sluta och bland de
kvinnliga distriktslikarna hade var
tredje haft dessa funderingar. Av dem
som funderat p4 att sluta hade 1/3 velat
byta till foretagshilsovard, 1/3 till pri-
vatpraktik och 1/3 hade velat arbeta
med annat #n sjukvard. Bland dem
som kénde sig emotionellt uttréttade
efter jobbet, kdnde sig slutkdrda eller
var s trotta att det gick ut Gver fritiden
fann man den storsta andelen likare
som hade funderingar pé att sluta som
distriktsldkare,

P4 frigan om man upplevde det
svért att hilla distans till patienterna
svarade 1/4 jakande. Det var storre an-
del kvinnor som upplevde det si.

PROCENT

Fler dn var fjiarde distriktslikare
upplevde hog grad av emotionell ut-
mattning eller slutkdrdhet eller upplev-
de att arbetet suger musten ur en. Igen
var upplevelsen mer uttalad bland de
kvinnliga ldkarna -- n#stan hilften
kénde sig slutkdrda och 1/3 emotio-
nellt uttrdttade.

Nérmare hilften av ldkarna (min
och kvinnor ganska lika) upplevde, att
de arbetade for hart och 1/3 upplevde
att de fick bita ihop och aldrig klaga.
Vérdcentralchefer och kvinnliga lakare
upplevde oftare att de fick bita ihop.

Drygt hilften av ldkarna tyckte inte
att arbetstiden rdckte till for &lagda
uppgifter. I gruppen vérdcentralchefer
var den andelen hela 85 procent. Ju
storre vardcentral ju hogre andel lakare
som upplevde tidsbrist. Niarmare 80
procent pé centraler med fler &n 15000
invénare tyckte inte att tiden rickte.l
konsultationssituationen upplevde 1/3
av ldkarmna (b&de min och kvinnor)
tidsbrist.

Av ldkarna upplevde 2/3 att de sak-
nade tid for kontakt och samrdd med

5

0

Figur 1. Andel distrikisldkare som ofta eller ganska ofta kidnde sig sa
trotta efter arbetet, att det gick ut 6ver fritiden. Jamforelse med arbets-
tagare i riket enligt SCBs undersékning 1979.

PROCENT

MANLIGA DISTR.LAK

UTE/INTE
ALLS

INAGON
MAN

Il HELT/STOR
UTSTRACKN.

KVINNLIGA DISTR.LAK.

Figur 2. Mojlighet att paverka uppliaggningen av eget arbete. Andelen
distriktslakare som paverkade helt eller i stor utstrickning, i ndgon man
och inte alls eller i mycket liten omfattning.
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Figur 3. Distriktsldkarnas kénslor infor arbetsdagen.

kollegor och anda yrkeskategorier pé
vérdcentralen.

Nérmare 1/3 av likamna var missnéj-
da med sin arbetssituation men endast
sex procent var missndjda med yrket
som sddant. Kvinnliga ldkare var i
storre och virdcentralchefer i mindre
utstriickning missndjda med arbetssi-
tuationen. Bland dem som helt eller i
stor utstrackning bestdmde eget arbete
var mer 4n 90 procent mycket ndjda
eller i stort sett ndjda med arbetssitua-
tionen mot drygt 30 procent av dem
som inte alls eller i liten utstrickning
bestdmde.

Trots en del negativa kinslor tyckte
de flesta distriktslakare att de hade ett
meningsfullt arbete och att de klarade
av att skapa en god relation till sina
patienter samt att de positivt pdverkade
patienternas liv. De flesta hade ocksd
en positiv kédnsla infor arbetsdagen
(Figur 3). Det var dock mindre vanligt
bland kvinnorna att ha en positiv kiins-
la infor jobbet.

Diskussion

Efter denna undersdékning har man
kanslan av att distriktslikaren, och sir-
skilt d& den kvinnliga kollegan, 15per
en uppenbar risk att drabbas av ut-
brindhet i sin yrkesutdvning. Varda-
gen priglas av tidsbrist for alla uppgif-
ter, dlig mojlighet till styming av
egna arbetet och upplevda krav pd att
orka utan att klaga. [ sin undersdkning
fann Ametz och Strandberg (6) att
kvinnliga allminlédkare oftare n man-
liga kiinde sig pressade av tidsbrist. |
var undersékning var kénslan av
tidspress vanligare bland manliga lika-
re. Manga distriktslikarc kiinner sig s
trotta efter arbetsdagens slut att det in-
verkar negativt pa fritiden. Var under-
sokning visade en hoégre andel som
kinde trotthet dn vad man funnit i tidi-
gare mterVJuunder%oknmgar med lika-
re i blandade specialiteter (1). Ndrmare
en fjirdedel upplever det svirt att hilla
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distans till patienterna. Ménga kiinner
ocksé emotionell uttréttning.

Kvinnliga distriktslikare upplever
betydligt oftare @n sina manliga kolle-
gor dessa negativa forhéllanden och si-
tuationen tycks ha forsdmrats for de
kvinnliga lakarna de senaste fyra dren
om man jimfor med tidigare studier. I
Ametzs och Strandbergs understkning
angav 15 procent av de kvinnliga all-
minldkarna, att de ofta fick bita ihop
och aldrig klaga (6). I vir understk-
ning var det mer &n hilften som kénde
sd. Jimfort med minnen #r det en
mindre andel av de kvinnliga lakarna
som har positiva kénslor infor arbets-
dagen eller som dr ndjda med sin ar-
betssituation.

Att kvinnorna upplever storre be-
lastning och mindre trivsel har man
velat forklara med en stérre grad av
dubbelarbete. Troligen &r inte forkla-
ringen helt s enkel. En finsk under-
sokning (5) visar i stillet, att kvinnliga
likare med smdabarn rapporterade
mindre stress in kvinnor utan barmn. En
del av forklaringen till sdmre trivsel
kan vara, att kraven péd den kvinnliga
ldkaren 4r stdrre pd grund av skillrader
i patientklientelet jamfort med manliga
likares. Det finns underskningar som
visar, att kvinnliga allménlédkares pati-
enter 1 stdrre grad utgdrs av kvinnor
(9). Dessa kvinnor forvéntar sig kan-
ske en storre grad av engagemang och
empati av den kvinnliga ldkaren. Det
ar ocksd mdjligt att Svrig personal
(som ofta #dr kvinnor) riknar med att
den kvinnliga ldkaren 4r béttre lampad
att ta sig an "tung” problematik och att
hon dirfér oftare far de svéraste pati-
enterna. Nigra studier visar att patien-
ter ldttare talar med kvinnliga likare
(10). Troligen har dven den kvinnliga
ldikaren sjilv andra krav pd sitt engage-
mang dn vad ménga manliga koll%or
har darfor att hennes fostran har varit
annorlunda; flickan forviintas lyssna
till andras behov, leva sig in i andras
situation och dver huvud taget vara till
for andra.

Drygt var femte distriktslikare (var
tredje kvinnlig) har haft allvarligare
funderingar att limna dl';tnktsldkaryr-
ket senaste &ret. En tredjedel av dessa
vill syssla med annat in sjukvard.

Ljuspunkter finns dock. Trots alla
svirigheter dr de flesta ndjda med sitt
yrke och tycker att arbetet 4r menings-
fullt. De upplever ocksd att de litt Tar
god kontakt med patienterna. De flesta
har positiva kénslor infor arbetsdagen.
Trots tidspress har ocksd ménga bedri-
vit olika utvecklingsaktiviteter utdver
vad som krivs i deras tjinst.

Hur forbattras distriktsldkarens ar-
betssituation?

- Fler allménlikare behovs, men
skall distriktslikarbanan locka fler,
méste forutséttningarna i arbetet dnd-
ras.

- Viktigt &r det att ldkaren i storre
utstrickning far styra sitt eget arbete.
Inte ovéntat var andelen som kinde
missndje, uttrdttning etc, betydligt
lagre bland dem som upplevde hog
grad av eget inflytande pa uppligg-
ningen av arbetet. Bland dessa var det
ocksd farre som hade funderingar pd
att byta arbete.

- Handledning borde for allminli-
karen vara lika sjdlvklart som f6r kol-
legan inom psykiatrin.

- Det dr ocksd hog tid att de kvinn-
liga ldkarnas arbetsforhdtlanden kom-
mer under diskussion. Hur ser vi pd
varandras roller? Hur ser dvrig perso-
nal pd oss och vilka forvintningar har
de pd manlig respektive kvinnlig dist-
riktsldkare?

- Det krivs ocksd att utbildningen
under studietiden forbittras sd att lika-
ren pd ett adekvat sitt kan tackla egna
reaktioner under yrkesutdvningen och
utveckla realistiska forvintningar pd
yrkesrollen.

- Fortbildningsméjligheterna maéste
bli bittre. Fortbildning stirker vir
identitet och ger "status".

Att utveckla praxis blir en av de vik-
tigaste uppgifterna ndrmaste tiden. Vi
miste vdga sldppa in kollegor i vart
eget arbete, ta och ge rid och diskutera
varandras konsultationsteknik. Det #r
endast allminldkaren som kan utveck-
la det som ir specifikt i allminlikar-
praxis. Ett forsok att stotta detta dr
distriktslikarmdten som regelbundet
arrangeras i Dalarna i VIDARE-grup-
pens regi.
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Husldkare pé nytt -
mojligheter och
visioner

PER FUGELLI

Torsby: Heidruns forlag, 1992.
Heidruns forlag, Box 118,

685 00 Torsby.

Pris: 165 kronor inkl porto,

pg 595844-2. .

Per Fugelli dr norsk allméinldkare. I
mitten av 1980-talet blev han profes-
sor i allminmedicin i Bergen och
under 1992 har han tilltréitt som pro-
fessor i socialmedicin i Oslo.

Under sina tidiga allmé#nldkardr pé
1970-talet sokte sig Per Fugelli ut mot
nordnorges karga ytteromriden i nord-
atlantens ovérld och i Finnmark. Dar
blev han varse de djupa sambanden
mellan lokalhistoria, social miljo och
individ, vilket kom att forma hans syn

4 manniskors sjukdomar och allmén-
lakarens roll. Alltsedan dess har Per
Fugelli berikat norsk och nordisk ali-
minmedicin i tal och skrift. Papassligt,
mitt i den svenska huslidkarstormen,
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har allminlikaren Bjorn Nilsson tagit
initiativet att ge ut en samling av Per
Fugellis texter i bokform pd svenska.
Vissa bearbetningar har gjorts, men
ndgra stora ingrepp har inte behovts.
Per Fugelli var framsynt nir han som
ung distriktsldkare pd Vird och Rost
fattade pennan. Hans tankar och analy-
ser dr pltagligt aktuella i Sverige 4n
idag.

Bokens huvuddel utgtrs av en kro-
nologisk sammanstéllning av allm#n-
medicinska artiklar och foredrag. I
upptakten formulerar Per Fugelli sin
och allménmedicinens grundhallning,
som han sedan foljer i olika riktningar
och sammanhang: en sjukdom drabbar
alltid en manniska och sjukdomen har
alltid samtidigt en biologisk, kdnslo-
missig och social innebord. Speciali-
seringen och teknologiseringen av
sjukvarden skymmer litt sjukdomens
minskliga infattning. Denna biomedi-
cinens sjdlvupptagenhet dr Per Fugelli
mycket kritisk mot. Den fr som foljd
allvarliga brister i bemdotandet av den
enskilda patienten och en medikalise-
ring av allmdnmiénskliga och sociala
problem. Han har hér tagit djupa in-
tryck av Ivan Iilich’s ilskna vidrakning
med den moderna medicinen.

Som hemmablind svensk allminld-
kare #r det latt att tro att det nistan

bara dr hos oss, som allminmedicinen
haft en kérv utveckling. Av Per Fugel-
lis artiklar framgér, att vakanser och
ifrigasdttanden ocksé gjorde livet surt
fér den norska allmidnmedicinen pd
1970-talet. Per Fugellis recept var inte
att allméinlékarna skulle tdvla med spe-
cialisterna, utan att de i stillet skulle
hévda professionens sdrart, som &r den
ménskligt-sociala dimensionen i medi-
cinen. Det som krivs, for att en sddan
sdrart skall kunna utvecklas, adr konti-
nuitet i likar- och patientférhallandet
och en kinnedom om patientens
livsomstindigheter. "Vi maste inskér-
pa att endast delar av patienten kan
centrifugeras och mikroskoperas, me-
dan viktiga sjukdomsforhdllanden bara
kan kdnnas och fémimmas. Vi vill un-
derstryka det, att dven patienten har
fru och barn och ldgenhet och jobb
och en livssyn och vi maste aterigen
hiivda, att patienten ir en medménni-
ska och att det &r var plikt som likare
att uppfora oss ddrefter".

Humanismen

Humanismen &r en viktig del i pro-
fessionaliteten. Allmidnmedicinen kan
inte "kopa sig avlat genom att bygga
in problemen i institut for medicinsk
etik och sociologi". Hir sag Per Fugel-
li mycket tidigt ett av allmdnmedici-
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r?ens stora problem, ndmligen att allt
for mycket luta sig mot experter inom
det humanvetenskapliga filtet i stéllet
{for att utveckla sin egen humanism.
Han var ocksd djirv nog att redan pa
1970-talet foresld kurser 1 allménmedi-
cin for sjukhuslakare. Detta &r verkli-
gen ett aktuellt projekt. Allminmedici-
nen dr den medicinska basdisciplinen
och den har sin kiillla i mdtet mellan
medicin och individ. Allminlikarna
har ett ansvar i att férmedla allmidnme-
dicinskt kunnande och tinkande till
kollegor inom hela det medicinska fil-
tet.

Kritik mot allt-mojligt-medicinen

Den norska allminmedicinen ut-
vecklades snabbt. P4 mitten av 1930-
talet pekar Per Fugelli pé risken att
professionen blir for vidlyftig. Med ett
i det ndrmaste granslést dtagande blir
allmédnmedicinen "allt-m&jligt-medici-
nen". Per Fugelli foresldr en speciali-
sering inom primirvérden i omridena
kommunal héalsoadministration, fore-
byggande medicin, féretagshilsovird
och klinisk primérvérd. Tyngdpunkten
forldgger han till den kliniska allmén-
medicinen. Det #r ldtt att hdlla med om
behovet av en avgrinsning av allmiin-
medicinen. Lika viktigt som att kunna
redogbra for vad som ingdr i kompe-
tensen dr att kunna definiera vad som
hamnar utanfér professionens griinser.
Allminmedicinen kan inte lidngre lata
sig definieras genom sin retorik, utan
identiteten finns i den dagliga prakti-
ken.

Sjédlva den polemiska udden mot all-
méinmedicinens méngordighet och
mangsyssleri dr dirfor vilriktad, men
Per Fugellis forslag till 13sning dr mer
politiskt én logiskt. Prevention #r en
naturlig del av allménlikarens kliniska
arbete. Som allminlikare och medar-
betare pd enheter for forebyggande
medicin eller samhillsmedicin ir det
fortfarande det egna kliniska perspek-
tivet som #r den viktiga tillgdngen. Det
blir i langden svart att tillféra allmén-
medicinsk kompetens, om man &ver-
ger patientarbetet.

"AHt-mojligt-medicinen” uppstar
redan i allménmedicinens kliniska am-
bition att lika mycket och samtidigt be-
tona de biologiska, psykologiskt-exis-
tentiella och sociala aspekterna av pa-
tienters presenterade problem. Det
viktigaste avgrinsningsproblemet lig-
ger dirfor snarare i att hitta rdtt beto-
ning i den kliniska praktiken in i att
viilja olika organisatoriska avknopp-
ningar. Klinisk allméinmedicin 4r ndgot
annat dn "sjukdomarna som allmiinld-
karen mdoter dem”. Med denna formu-
lering forlorar nistan Per Fugelli den
allmidnmedicinska sdrart ur sikte som
han tidigare sd uttrycksfullt beskrivit
och som &dr knuten till medicinens
minskliga dimension. Precis som i
andra medicinska discipliner bor det
rimligen vara sédrarten som bestimmer
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avgrinsningen, men detta helt avgo-
rande forhdllande tar Per Fugelli aldrig
upp till diskussion.

Allminmedicinsk forskning

Forst pd listan 6ver den allmidnmedi-
cinska forskningens nyttor och glidje-
dmnen sitter Per Fugelli forskarens
egna ndjen samt forskningens betydel-
se for att forbattra kvaliteten i det egna
arbetet. Inspiration fore metodrytteri
och nérheten till vardagen ér de f5rut-
sdttningar, som ger den allminmedi-
cinska forskningen liv. Men i sin expo-
sé over forskningsomr&dena 4r Per Fu-
gelli forsiktig och fyrkantig. Han siger
endast litet om utvecklingslinjerna och
férnyelsen och avsnittet skulle ha vun-
nit pé att kompletteras med firska re-
flektioner.

Den nist sista texten ar en saklig
och vil genomténkt analys av fenome-
net "utbrindhet” bland allminlikare.
Framfor allt bidrar forfattaren med en
precisering och nyansering av begrep-
pet, som ger en vilgorande motvikt till
den vanligtvis ganska slarviga anvind-
ningen. Han ser problem i allménlika-
rens ansprék pd att vara universalgeni,
vilket l4tt foder dveraktivitet och frust-
ration. Han ger oss det poetiska ridet
att lara oss "plocka blommor" i stillet
for att ensidigt g& upp i patientarbetet.

Kristallkulan

I en essd inspirerad av framtids-
forskning ser Per Fugelli ett antal for
allménmedicinen loftesrika "makro-
trender” i samhillsutvecklingen. Gene-
ralisten blir mer efterfrdgad och resurs-
hushélining dr nodvindig. Demokrati-
seringsprocessen 1 samhillet kriver
ocksd en motsvarande demokratisering
av patient-lakarférhdllandet. Ekologin
tringer in i medicinen, vilket sitter
helhetsperspektivet i fokus. Hoten ser
han i "new age"-r6relsens betoning av
magi och irrationaiism, i bagatellmedi-
cin som innebdr att minniskor soker
for vilka Akommor som helst och dir
olika intygskrav accelererar processen.
Sikerhetshysterin som finns i samhil-
let driver upp undersdkningsaktiviteten
och "medfér en teknologisk ockupa-
tion av lakar-patientforhallandet”. I
denna sista essi presenterar sig Per Fu-
gelli som en reflekterande virldsmed-
borgare och det ir bide provocerande
och lustfyllt att blicka in i hans kris-
tallkula,

Litteréra fallbeskrivningar

Som debattér arbetar Per Fugelli
med ett sprak fyllt av klara och livfulla
formuleringar. Hans humor #r ofta
spetsig. [ de fallbeskrivningar som av-
slutar "Huslidkare pid nytt" framtrider
en litterdr gestaltningsférméga och en
mer tidlos 6dmjukhet och begrundan
infér minniskans liv och individuali-
tet. Havets lynnesviixlingar, Oarnas
lodréta klippviggar och tundrans vind-
pinade vidstrickthet bygger under det-

ta perspektiv. Doktorn #r en ganska
liten man, medan livet 4r stort och de
krafter som formar minniskorna okuv-
liga. Man anar en of6rldst spénning
hos Per Fugelli mellan kraften och niir-
varon i fallbeskrivningama och hans
mer formella syn p& den kliniska all-
méinmedicinen som specialitet och
forskningsomréde. [ det sistnimnda
sammanhanget liter han sjukdomarna
och inte ménniskorna ange tonen. Mo-
tet mellan litteratur och vetenskap ute-
blir.

Lékarutbildningen skapar ett begir
efter entydighet, handling och resultat,
som i métet med den enskilda patien-
ten kan komma till uttryck i aningslés-
het, férdomsfullhet och péaflugenhet.
Som de flesta av oss har Per Fugelli
hér gjort dyrkopta erfarenheter. Osen-
timentalt delar han med sig och beskri-
ver samtidigt mycket tydligt allménla-
karens mandat, som i grunden #r det-
samma oavsett om motet sker pd
mottagningen, hemma i patientens kok
eller vid hennes dodsbédd. Per Fugelli
bjuder varsamhet och Omsesidighet
framf6ér medicinskt vanebeteende och
myndighetsutdvning. Hér, i modet att
mota patienten pa hennes egna villkor,
blir husldkaren till och det 4r mot den
bakgrunden han stiller sig positiv till
en svensk huslidkarreform. Samtidigt
ser han i sin efterskrift vissa risker
med husldkarsystemet och pekar di
bland annat p& mdjliga skevheter i ut-
bud av primdrvard, en alltfér stark in-
dividcentrering och en méijlig defor-
mering av allmidnmedicinen till f5ljd
av vinstintresse. Han tvekar dock inte
att ge sina svenska kollegor ridet att ta
dessa risker. Det blir annars svart att
nd forbittringar. Vid det hir laget bor-
de vi ocksd i Sverige ha lirt oss att of-
fentlig regi pd intet sitt 4r en garanti
for en bra, rittvist férdelad och till-
ginglig primidrvard. Inte heller skiinker
landstingstillhdrigheten  automatiskt
vare sig ideologi eller kvalitet till all-
minldkarna.

Oversittningen

Man kan tycka att det &r lite trkigt,
att en stilist som Per Fugelli skall be-
hdva dversittas till svenska, men troli-
gen har personerna bakom "Huslikare
pd nytt" gjort den riktiga beddmning-
en, att lisekretsen pi detta sitt blir
storre. Som helhet haller dversittning-
en. Utan tvekan dr det Per Fugellis
ande som moter en i texterna, dven om
nigot av den driipande precisionen och
humoristiska spiinsten saknas. Hir
finns inte anledning till detaljkritik
men ett viktigt ord behdver dndd mir-
kas, ndmligen norskans "praksis", som
samtidigt betyder sjilva mottagningen
och den verksamhet som bedrivs dér.
Begreppet saknar en direkt motsvarig-
het i svenskan. Till exempel dr "Prakti-
krapport” ett ord som ingen svensk all-
minldkare anvinder. Besoksregistre-
ring ligger nog nédrmare.
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Utan tvekan.
Turbuhaler har revolutionerat inhalations-

terapin, bade vid astma och allergisk rinit.

Och fler och fler dr 6verens om varfor:

Den ar mycket enkel att anvandal234.

Dessutom innehdller den enbart rent lakemedel.

Turbuhaler

Sa skall en revolution se ut.

Rhinocort® Turbuhaler® { budesonid 100 ug/dos ) nasal steroid vid allergisk och vasomotorisk rinit. Pulmicort® Turbuhaler® ( budesonid 100, 200 resp 400
pg/dos) inhalationssteroid vid astma. Bricanyl® Turbuhaler® ( terbutalin 0,25 resp 0,5 mg/dos ) B, stimulerare vid astma och kronisk bronkit.
Referenser: 1. E. Aalto et al, Annals of Allergy, Volume 69, 1992. 2. H. Ahlstrém, E. Svenonius, M. Svensson, Allergy 44, 1989. 3. J. Duncan, A.C.W.S. Nmg,
G.K. Crompton, Drug Invest 2, 1990. 4. G.R. Petrie et al, Drug Invest 2, 1990.
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TSvslutande kommentar

Svenska allménlékare har anledning
att tacka Bjom Nilsson f6r att han dris-
tat sig till att genomfora det hir pro-
jektet. Per Fugellis texter vidgar pers-
pektivet och for in friska havsvindar i
var svenska debatt. Samtidigt hjilper
han oss att tydligare se den enskilda
patienten i sitt livssammanhang och
ddrmed véra stora och fascinerande ut-
maningar som allménlikare och husli-
kare.

Carl Edvard Rudebeck, distriktsidkare

Kvartersakuten Tor
Surbrunnsgatan 66
113 27 Stockholm

Kirurgi
Redaktérer

CURT FRANKSSON
BERTIL HAMBERGER

Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1992.
939 sidor.
ISBN 9121 12277 6

Snett bakat hoger i bokhylian, pd en
armldngds avstdnd, stir forsta uppla-
gan av Frankssons Kirurgi. Den har
under elva &r anvints flitigt och de
grona parmarna hinger sedan linge
16sa.Nu har boken utkommit i sin tred-
je upplaga och den gamla grona far ge
plats for den nya vita. Férhoppningsvis
dr bindningen nu bittre.

Antalet sidor har minskat frén 948
till 939. Didremot har antalet forfattare
Okat fran 21 till 31. Det har ocksé skett
en generationsvéxling, endast tio &r
kvar frdn den forsta upplagan.Nistan
alla forfattare 4r stockholmare, endast
tre &r verksamma pa andra orter.

Flertalet kapitel ser ut ungefdr som
tidigare, men pé sina stéllen finns helt
nyskrivet material. Efter att relativt
noggrant ha jamfort de b&da upplagor-
na tycker jag nog, att férandringarna ar
s& pass omfattande, att de motiverar
inkdp av den nya.

Anders Hakansson

Virdcentralen Teleborg
Box 5044
35005 Vixjo

Medicin,
humaniora och
epidemiernas
historiska framtid

Epidemiernas historia och
framtid

Redaktor
BIRGITTA EVENGARD

Vié@rnamo: Natur och Kultur, 1992.
Pris: 400 kronor. 299 sidor.
ISBN 91 27 03045

Ar 1798 lade T R Malthus fram sin
teori om hur befolkningen Gkar geo-
metriskt alltmedan livsmedelstillging-
en bara oOkar linjdrt. Detta fungerar
naturligtvis inte i lingden. Svilt, krig
och farsoter drabbar minniskorna di
de blir for manga i forhillande till livs-
medelstillgdngen. Ménniskan sjilv kan
ocksd halla folkdkningen tillbaka ge-
nom att sétta firre barn till viriden.

Malthus’ teori stimmer inte for de
senaste drhundradenas utveckling.
Livsmedelsproduktionen i vistvirlden
har okat mycket mer &n han forutsdg,
och lakarvetenskapens kamp mot in-
fektionssjukdomarna har varit fram-
géngsrik. Vistvdrlden har genomgétt
den demografiska transitionen, en pro-
cess ddr bdde fodelse- och dodstal
sjunker frdn mycket hoga till 14ga ni-
vier. Hos oss rdder overskott pé livs-
medel. Samtidigt stdr man pi andra
héll i vdrlden mitt uppe i transitionen
med sjunkande mortalitet men fortfa-
rande hoga fodelsetal. Dir dr overbe-
folkningsproblemet mer akut #n na-
gonsin.

Idag hemstks minskligheten av en
ny farsot, HIV/AIDS. Foér att kunna
placera den i sitt historiska samman-
hang ordnades vintern 1990/91 en fo-
reldsningsserie med titeln "Epidemier-
nas historia och framtid" pd Ro-
slagstulls sjukhus i Stockholm. I boken
med samma namn har nu en del av fo-
reldsningarna satts pa print. Forfattare
dr fyra humanister och tio medicinare,
vilka var och en ger sin syn pa epide-
miernas historiska och framtida roll.

"Mangvetenskap"

"Vi dr i behov av ett tvirvetenskap-
ligt kunnande som resonansbotten vid
diskussioner om epidemier och epide-
miers bekdmpande”, menar Birgitta
Evengérd i bokens forord. Malsitt-
ningen dr att formedla ett tvdrveten-
skapligt historiskt synsitt, vilket i
kombination med den moderna tekni-

ken anses nddvéndigt for att bekdmpa
den nu pdgéende HIV-epidemin.

Bokens ursprung i en serie féredrag
har varit bestdimmande fér valet av for-
fattare. Slutintrycket dr en brokig sam-
ling artiklar med hogst olika utgangs-
punkt, innehéll och notapparat. Boken
dr i ett vergripande perspektiv snarare
"mangvetenskaplig” @n tvirvetenskap-
lig. Artiklarna kompletterar varandra,
men viss upprepning férkommer och
ndgon stdrre integration mellan de oli-
ka avsnitten forekommer inte. En as-
pekt pd epidemierna saknas ocksd helt
-- deras langsiktiga effekter pa befolk-
ningsutvecklingen.

Demografiska effekter

Nu &r smittkopporna utrotade och
pesten hélls under kontroll. Allt fler
barn i tredje virlden vaccineras mot
missling, difteri och kikhosta. De
overlever till vuxen alder och siitter i
sin tur barn till virlden. 1990-91 for-
des en kénslomittad debatt i bland
andra Lancet och Likartidningen om
det riktiga i att rddda sviltande bamn
till ett fortsatt liv i eléinde och néd.Hér
stilldes pa sin spets de l&ngsiktiga de-
mografiska problemen till f6ljd bland
annat av farsotsbeké@mpningens kort-
siktigt lyckosamma resultat (1).

Redaktionen kan inte klandras for
att speglingar av denna debatt saknas i
boken. Den forsiggick ju parallelit
med foreldsningsserien i Stockholm.
Det hade @nd4 enligt min mening varit
givande om en artikel dgnats just &t
epidemiernas betydelse for befolk-
ningsutvecklingen och vad som sker
demografiskt d& den ena farsoten efter
den andra kan kontrolleras och till och
med utrotas.

Nagra teman

Den meny som bjuds dr dock i sig
sjilv stimulerande och intressant. Oli-
ka typer av epidemier behandlas fran
de stora farsoterna till moderna hot
fran kylskdp, luftkonditioneringsan-
laggningar och tropikresor. Man ger
trovérdiga ekologiska forkiaringar till
varfér epidemierna kommer och gir
som de gor.

Hur upplevs epidemin av de inblan-
dade? frigar sig Lisbeth Sachs och
skildrar tvd sjukdomsférlopp vid
AIDS. I det ena ldggs tonvikten pd di-
sease, de biomedicinska processerna, i
det andra pd illness, det subjektiva
sjukdomsupplevandet. Karin Johannis-
son skildrar den sociala stigmatisering-
en vid exempelvis kolera och syfilis.
Hon beror ocksa ett klassiskt problem i
epidemitider -- konflikten mellan de
smittade individerna och samhillets
krav pé skydd.

Henri Mollaret for fram sina egna
franska tankar om pesten. Han har en
uttalat ironisk instillning till myndig-
heternas tgérder och vill forklara pes-
tens tillbakaging med okat bruk av
tvél, vatten och sirskilda nattklader.
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Han f6r ocksd fram den kontroversiella
teorin att 16ss och minniskoloppor
spelat stor roll for pestens spridning.
Forskare som bekdmpat pesten i Egyp-
ten, Madagaskar, Manchuriet, Indien
och Vietnam har alla motsatt erfaren-
het. Ole Jérgen Benedictow, en norsk
pesthistoriker, har nyligen ocksd i ett
medicinskt mycket vildokumenterat
arbete tillbakavisat "den franska lopp-
skolans" teorier (2).

Nomader, krig, framtidsvyer och
svara ord

Britt-Inger Puranens tuberkulosarti-
kel &r saklig och innehallsrik. Artikeln
om nomaden och epidemierna limnar
emellertid rader av frdgor obesvarade.
Hon har inte forstétt pestens ekologi
och hénvisar gérna lite diffust till "mo-
dern forskning" och "helt nyligen" ut-
forda laboratorieforsok. Nigra av dim-
morna hade kanske skingrats om hon i
sin artikel mer utforligt redovisat var
hon hémtat sina idéer ifran.

Lars Hambraeus har gjort en mycket
ambitiés genomgéng av olika krig och
de farsoter som foljt i dess spér frin
[liaden och Bibeln till Iraks ockupation
av Kuwait. Tyvirr #r redovisningen
behiftad med enstaka rena sakfel (ex-
empelvis tid och plats for den justi-
nianska pestens ankomst till medel-
havsomréidet). Jag har ocksd svart att
forstd varfor slaget vid Crécy ar 1346
skulle ha haft betydelse for Digerdo-
dens spridning till England 1348 och
hur julirevolutionen 1830 hiinger sam-
man med koleran i Paris tvd &r senare
(3).

Sven Britton ger i avslutningskapit-
let sin syn pd mdjligheten att utrota
kiinda epidemiska sjukdomar. pd vér
tids "vilfardsepidemier” och pd mgjli-
ga framtida epidemier. Artikeln &r sti-
mulerande. Men var det verkligen [N-
DIANERNA som drabbades av syfilis
efter Columbus’ ankomst till Nya
Virlden??

Flertalet artiklar d&r mycket léttlista
och engagerande. Svéra ord forklaras i
texten. Elias Bengtsson ger en intres-
sant skildring av malarians histo-
ria,men hans kavalkad av parasiter &r
nigot rapsodisk. Om balantidos ségs
exempelvis att den beskrevs forsta
gingen 1851 vid Serafimerlasarettet,
en indikation pd "hur bedrdvliga de
hygieniska férhillandena i Stockholm
var pd den tiden". Nigon forklaring till
varfor forekomsten av denna parasit
var ett sidant bedrovligt tecken ges
inte. Den far sokas i tropikmedicinsk
facklitteratur.

Slutomdome

Forskande humanister ir vana vid
en utforlig notapparat, med vars hjilp
artikelforfattaren  redovisar  varifran
olika uppgifter har hiimtats. [ denna
bok anger flertalet férfattare endast en
del verk eller limnar en alfabetisk lista
over anviind litteratur. T andra bidrag
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lyser uppgifter om referenser helt med
sin {rdnvaro. Det ir synd, ty det mins-
kar bokens vetenskapliga viirde.

Ja, uppenbarligen ir de medverkan-
de forfattarnas egna vetenskapliga am-
bitioner mycket olika, vilket ir att be-
klaga. En bok av detta slag kommer att
ldsas av mdnga. B&de humanister och
medicinare kommer att finna inspira-
tion i de olika kapitlen. Det dr di synd
att inte alla forfattare har bemédat sig
om att ge gedigna litteraturlistor, bide
som dokumentation av det egna arbetet
och som tips for vidare ldsning.

“Tvérvetenskapen" i denna bok lig-
ger i bredden av férfattare och dmnen,
inte i samarbetet dem emellan under
sjilva skrivandet. Det #r synd att de
forfattare som triider otraditionella sti-
gar inte har l3tit ndgon "fran det andra
lagret" kontrollera sakuppgifter. En del
missuppfattningar och fel hade pa det
sdttet kunnat undanrgjas -- till gagn
bade for forfattaren sjilv och fér en
bok som i ovrigt vil fyller sin plats i
den medicinhistoriska litteraturen.

Litteratur

(1) Artiklar 6ver &mnet aterfinns i Lancet
15 sept 1990, Likartidningen 1991(24),
1991(42), 1991(45) och i NU -- nytt
om u-landshilsovard 1991(1).

(2) Ole Jorgen Benedictow: Plague in the
late medieval Nordic countries. Epide-
miological studies, Oslo, 1992.

(3) Philip Ziegler: The Black Death. Pen-
guin. 1982, s 106-7, 122,

(4) Francois Delaporte: Disease and civili-
zation. The Cholera in Paris, 1832,
MIT Press. 1986.
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Travellers’ Health
How to stay healthy
abroad

RICHARD DAWOOD

Oxford: Oxford University Press. 1992
Third edition.

475 sidor.

ISBN: 019262247 1

Detta dr tredje upplagan av en mycket
populdr resehandbok. Forfattaren ir
barnliikare i London och vad jag f6rstir
en stor globetrotter. Bakgrunden till
denna bok ir bland annat hans eget re-
sande och dirmed sammanhiingande
missdden och sjukdomar.

Som det sigs i inledningen s& upple-
ver uppemot 50 procent (1) av resenirer
nigon form av ohilsa i samband med

resande. Vanligast dr nigon form av
gastrointestinal stérning (30 procent
av resenirerna totalt). De vanligaste
orsakerna till dodsfall vid resa 4r dock
olyckor och hjirt-kiirlsjukdom som
svarar for cirka 90 procent, medan in-
fektioner endast svarar for fyra pro-
cent.

Boken omfattar 14 kapitel och ett
omfattande appendix. Den dr vildigt
omfattande och tar upp snart sagt alla
aspekter av resandet utomlands. Alla
avsnitt innehdller omfattande texter
skrivna av framtridande specialister.
Dér beskrivs sjukdomars spridnings-
sédtt, symtom, diagnos, optimal be-
handling samt ibland 4ven minimal
behandling. Ibland varnas ocksd fér
viss behandling i enstaka linder. Varje
avsnitt inkluderar dessutom en kortfat-
tad faktaruta med det viktigaste samt
rekommendationer om hur att géra.

De inledande kapitlen beror sjukdo-
mar indelade efter spridningssitt
(foda, hygien, vatten, kontaktsmitta,
vektorsmitta). Sedan foljer ett kapitel
om olika typer av resande och dess
problem -- flygning och jet lag, rorsel-
sesjuka etc.

Ett 1&ngt kapitel berdr bara omgiv-
ningens effekter: Hur man undviker
olyckor, hur man skall bete sig nir
man gir pd planet eller biten, hur man
minimerar hdjdsjuka etc. Vidare om
hur man skall forhilla sig till droger i
olika ldnder.

Sexuallivet och preventivmedel fér
ocksd ett helt kapitel ddr man for-
tjanstfullt varnar for HIV och rekom-
menderar siker sex (dir det sikraste
torstds dr avhallsamhet).

Gravida. barn, diabetiker och andra
sjukdomar sdsom hjart-lungsjuka dgn-
as ett helt eget kapitel och hur de skall
forbiittra sina resevillkor. Till och med
utlandstjéinst ges ett helt eget kapitel.

Slutligen finns for forstds ett nistan
100-sidigt avsnitt om vaccination och
réd for utlandsresenidren. Dir finns
ocksd omfattande tabeller om sjukdo-
mars geografiska spridning, vattenkva-
liteten i olika linder och sd vidare.

Detta ir alltsd en otroligt omfattan-
de resehandbok som trots sitt omféng
ar lduillginglig och Hittldst och undvi-
ker pekpinnar utan har vettiga rad. For
den som reser mer &n till charterhotel-
len i vdra svenskkolonier kring Medel-
havet, borde den hiir vara en guldgru-
va. Aven pd vdra mottagningar borde
den ha en sjilvklar plats di den inne-
hiller s mycket fakta och rdd kring
profylax och sjukdomar férvirvade
under resa

Anders Beckman, distrikisléikare
Vardeentralen Gully thaborg

Censorsgatan |
214 58 Malmo
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Fére behandling.

Efter 7 veckors behandling med Daivonex.

Mer an 200.000 patienter

har hittills effektivt behandlats
med Daivonex, varav 3.000 i
kontrollerade kliniska provningar.
Daivonex har genomgaende
tolererats mycket val.

[ Effektivt

(1 Snabbt insiattande
effekt

A Viltolererat
(1 Patientvanligt

Daivonex

calcipotriol

Daivonex Lovens Salva50pg/g(0,005%). Medel mot psoriasis DOSAD &

anlarahon 1 9 mnehaller Calcipotriol 50 pg. natrn edetas, dinatru hydrogen phosphat.
to polyoxyethylen-stearylether. propylen glycolum. aa ounf,

vaselmum album ad 1 q
Egenskaper. DAIVONEX salva mnehaller D-vitamindervatet calcipotriol som stimulerar ditfe-

och dampar hos na C
pi kroppens kalc-umomsalmlng och jamlitrt med det naturliga hormonet calcitriol

Vanhga Hud: Latt, overgaende rntation
(>1/100) av behandlad hud
Mindre vanhga Hud* fall av

101 har ringa ellekl (€1/1000) <

100a Var 183030

Dawonex £
60 mikrog./g H
salva/satva

Hos ca 20% kan latt, overgaende irrtation av behan hud torekomma

vitamin D) ar e ca 1% av calcitriolets Calcipotriol absorberas
t lag omfattning genom huden D3 xinetiken ar ofullstindigt belyst ar det emellertid oklart ¢

vilken grad
Indikationer. Psorias:s av plaque-lyp
Ned njur Ska e ges bl panenxer med forhojd kalcmmnwa
eller il under pigdend med | som hojer ver-
mot g 1salvan

F Andra pso

Graviditet, Kategon B 1 Se speciellt avsnitt markt [B] Khnsk erfarenhet fran gravida kvinnor
arbegransad Djurexperimentella data talar ej for 6kad risk for fosterskada

Amning. Grupp IV Uppgsit saknas om calcipotrio! passerar over 1 modersmjolk

Vid enskilda rapporterade tlllallen har DAIVONEX 1 doserning 200 g/vecka eller mer medtort
hyperkalceml Serumkalcium slunker nar behandlingen avbrutits

Psor och bal 2 ggr med ett tunt
lager salva bils l1akning sker Tmal veckodos bor e dverskrida 50 9 Behandtingstiden bor nte
oversl:ga 8 veckor per Vardet av underhat!, arej
rad E med [ \g saknas

Observera DAIVONEX bor e) anvandas 1 ansiktet pa grund av risken for anstktsdermatt Tvatta
handerna noga efter anvandning Erfarenhet av behandling av barn saknas Serumkalcsum
och sert bor vnd 2  av samt ndgon gang under

Fbrpacknlngar och priser. Salva S0 uglg Tuber-30 g |24 —.100g 280 ~

LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30 » Box 404 « 20124 Malmo :
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e bhr e svar knut att lbsa. -

Somn dr av avgorande betydelse for
psykiskt vilbefinnande. Propavan dr
ett tilltalande alternativ av somnmedel
vid olika sémnrubbningar. 1-2 tablet-
ter till natten minskar antalet spontana
uppvaknanden. Toleransutveckling
har ej iakttagits och propiomazin som

Jar "somn

LARS JOHAN HERG

GASTHIVAREY 16
943 3% TIRRO 734004
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dr-en fentiazin ger ej upphov tll fysio-
logiskt beroende. Propavan &r dven
lampligt om missbruk forekommer och
kan med férdel ordineras till dldre pati-
enter. Lingre tids sémnsvarigheter bor
utredas med avseende pa psykisk eller
somatisk sjukdom.

PROPAVAN

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

God natt utan beroende.

G
Kabi Pharmacia

Kabi Pharmacia AB Sverige
Telefon 08-695 80 00




