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KALENDARIUM

Detta dir en sammanstillning av konferenser och symposier av allmédnmedicinskt intresse.
Redaktionen #r mycket tacksam for komplettringar, korrigeringar och tips till Tidskrif-
ten AllmdnMedicin. Margareta Lindborg, 172 83 Sundbyberg.

1993
JULI

¢ 6-16 juli. Course on current issues
in epidemiology: the prevention and
control of chronic diseas, Cambridge,
Storbritannien.

Information: The British Council.

& 11 juli. The thirteenth annual epi-
demiology summer program, Boston,
USA

Information: Henrik Toft Sorensen,
Dept of internal Medicine V, Aarhus
University Hospital, DK-8000

Aarhus C. Tel 8612 55 55 ext 3018.

AUGUSTI

¢ 11-14 augusti. Nordiska kongres-
sen i allmdnmedicin, Seinijoki, Fin-
land.

Information: L. R international, Tarja
Tukkiniemi, Tel 358-0-773 11 77.
Fax 358-0-773 11 87.

¢ 15-18 augusti. Sth International
conference of the international society
of environmental epidemiology,
Stockholm.

Information: ISEE 93, Goran Persha-
gen, Institute of Environmental Medi-
cine, Karolinska Institutet, Box 60208,
104 01 Stockholm. Tel 08-728 64 00.

¢ 19-22 augusti. VIith European
conference of the European society of
Philosophy of medicine and health
care, Oslo.

Information: Secretariat ESPMH, Dept
of Ethics, Philosophy and History of
Medicine Catholic University of Ni-
jmegen, Postbox 9101, 6500 HB
Nijmegen, Nederldndema.

¢ 22-27 augusti. International con-
gress on student-centered medical
education, Sherbrooke, Canada.
Information: Ms Pauline Vluggen,
1993 Network Conference Canada,
Conference Secretariat, University of
Limburg, Faculty of Medicine,

PO Box 616, 6200 MD Maastricht,
Nederldnderna.

¢ 25-27 augusti. Course in the Use
of NMR Spectoscopy in Structural and
Conformational Analysis  Hotel
Frosundavik, Stockholm.

Information: Foreningen for Likeme-
delskemi, Annette Lindberg,

Box 1136, 111 81 Stockholm.

Tel 08-24 50 85, Fax 08-20 55 11.

¢ 30-31 augusti samt 4-5 oktober.
Kurs i statistik, Hogberga Gard,
Lidings. Anmilan fore den 7 juni
1993.
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Information: Kristina Hansen eller
Eivor Ungerson, Apotekarsocieteten,
Utbildningsavdelningen, Box 1136,
111 81 Stockholm. Tel 08-24 50 85.
Fax 08-20 55 11.

SEPTEMBER

¢ 8-18 september. Datahantering, sta-
tistisk bearbetning och rapportering vid
klinisk  likemedelsprovning.  Hin-
d&s.Sista anmélningsdag den 11 juni.
Information: Apotekarsocieteten, Ann
Odebrand eller Inger Fagerhdll. Tel
0824 50 85.

¢ 21-23 september. GCP Monitore-
ring. Praktiskt inriktad pdbygg-
nadskurs i klinisk lidkemedelsprovning.
Johannesbergs Slott, Rimbo. Anmélan
fore den 11 juni.

Information: Apotekarsocieteten, Ann
Odebrand eller Inger Fagerhiill.

Tel 08-24 50 85.

OKTOBER

¢ 7-10 oktober. 45th Annual Orlando
Florida. Scientific Assembly. The
Continuing Medical Education Pro-
gram for Scandinavian Family Physi-
cians.

Information: AAFP, Allan Pelch, MD,
Vognporten 6, DK-2620 Albertslund,
Danmark. Tel +45 42 64 11 44,

Fax +45 42 64 42 30.

¢ 11-15 oktober. Grundkurs i klinisk
likemedelsprovning. Sigtuna. Anmé-
lan fore den 13 augusti.

Information: Apotekarsocieteten, Ann
Odebrand eller Inger Fagerhill. Tel
08-24 50 85.

¢ 27-28 oktober. Orienterande kurs i
Klinisk ldkemedelsprévning. Lerum.
Sista anmélningsdag 31 augusti.

Information: Apotekarsocieteten, Ann
Odebrand eller Inger Fagerhill.
Tel 08-24 50 85.

NOVEMBER

¢ 2--5 november. The Third Interna-
tional Workshop on "PRACTICAL
STATISTICAL EVALUATION of
PHARMACOKINETIC/DYNAMIC
DATA - A Hands on Workshop
using PCNonlin", Stockholm.
Information: Apotekarsocieteten, Ut-
bildningsavdelningen, Box 1136,

111 81 Stockhoim. Tel 08-24 50 85,
Fax 08-20 55 11.

¢ 10-12 november. Det Kkliniska
provningsprogrammet. Att planera och
driva ett kliniskt projekt. Rusthéllar-
gérden, Arild.

Information: Apotekarsocietetten, Ann
Odebrand eller Inger Fagerhill. Tel
0824 5085.

¢ 17-20 november. Utstillningen
"MEDICA + BIOTEC/COMPAMED
93" i Diisseldorf.

Information: Tysk-Svenska Hndels-
kammaren, Verdandigatan 2, 114 24
Stockholm. Tel 08-791 72 01.

Fax 08-790 30 98.

¢ 24-26 november. Design. Proto-
koll. Patientformuldr, Praktiskt inrik-
tad pdbyggnadskurs i klinisk ldkeme-
delsprovning. Johannesbergs Slott,
Rimbo. Anmilan fére den 28 septem-
ber.

Information: Apotekarsocieteten, Ann
Odebrand eller Inger Fagerhill. Tel
0824 50 85.

styrelse att f& in ménga anmélningar.

Vetenskaplig sekreterare i SFAM

Redbergsvigen 6
416 65 Goteborg

Anméilan om foredrag/posters till Riksstimman
1-3 december 1993

Sista dag fér anmilan om foredrag eller poster till de allménmedicinska sessio-
nerna vid Likaresillskapets Riksstdémma &dr den 20 augusti.
Blanketter kan vid behov rekvireras fr&n undertecknad. Vi hoppas inom SFAMs

De fria foredragen i allmianmedicin ir den 2 december pd formiddagen.
Abstrakten skall siindes till undertecknad — starta i god tid!

Calle Bengtsson, professor vid allmdnmedicinska institutionen, Goteborg.

Adress: Allminmedicinska institutionen
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B3N8 Du och datorn! #22¢947

MAGNUS ERIKSSON

Denna ledare var inte litt att skriva.
Under l4ng tid, trots egna positiva upp-
levelser av att i fem ar ha arbetat med
datorjournal, har jag bibehdllit en kri-
tisk instillning till datorisering inom
allmianmedicinsk verksambhet, eller &t-
minstone delar av denna process. Mina
kritiska synpunkter har varit lika sjilv-
klara som centrala nir det géller dessa
frigor.

Efter att ha grunnat pd denna ledare,
men framforallt efter att ha tagit in-
tryck av de artiklar som presenteras i
detta nummer, har min instillning till
datorer fordndrats. Det grundliggande
ir idag att DATORN AR HAR, och att
jag/vi snarast bor ta stéllning till hur vi
vill forhalla oss till den i vér verksam-
het. Ska den vara ett redskap for oss i
vart arbete med patienter och ménni-
skor, eller ett kontrollredskap for vér
uppdragsgivare, eller helt enkelt en sak
som vi liter lura pd oss av skickliga
forséljare?

Det 4r hog tid att vi inom SFAM for
en levande diskussion och fér ett erfa-
renhetsutbyte rérande datorn i vért ar-
bete. Den #r inte livsnddvandig i var
verksamhet, Du skulle sékert klara Dig
viil utan den. Det har vi och véra kolle-
gor gjort i drhundraden, men nu ér den
hir och vi alla bir direkt eller indirekt
ansvar for dess integrering i var verk-
samhet.

Frigor med anknytning till datorise-
ring dr idag mycket vanliga allménli-
kare emellan. Det blir dven allt vanliga-
re ndr politiker och administratorer dis-
kuterar allméinlikarvard. Har dessa oli-
ka grupper samma synpunkter och in-
tressen niir de diskuterar? Vems intres-
sen ska bestimma? Vad tycker patien-
ten?

Det var detta stora intresse for dato-
risering som ledde till att SFAMs sty-
relse tog initiativet till detta temanum-
mer om datorisering inom allménldkar-
vérden.

Avsikten med de artiklar som hér
presenteras ir inte i forsta hand att ge
svar p& de ménga frigor som finns.
Syftet 4r att initiera till diskussion och
erfarenhetsutbyte. Forfattarna har till-
frégats om de i korthet utifrdn dagsli-
get vill ge sina hogst subjektiva syn-
punkter pd datorisering inom allmén-
medicin.

Forhoppningsvis kan dessa artiklar
leda till att Du sjilv kan fd underlag till
att fundera Sver vad som ir det centrala
och vilka frdgor Du vill ha svar pd nér
det giller datorisering. Forhoppnings-
vis kan det leda till ett fortsatt utbyte av
isikter och erfarenheter i tidskriften
och i mdtessammanhang.

I mitten av 80-talet, nar datorise-
ringsfragor inom allmédnmedicin borja-
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de diskuteras, tog den dévarande styrel-
sen inom SFAM ett mycket aktivt en-
gagemang i dessa frigor. Genom sin
representant Goran Sjonell, tog man
initiativet tillsammans med bland andra
distriktsidkarna Britt-Gerd Malmberg,
Lars Berg och Bengt Dahlin till att
starta SFAMs Datorgrupp. Under slutet
av 80-talet var denna grupp mycket ak-
tiv och skrev ett flertal artiklar och de-
battinldgg i denna tidskrift. Samtidigt
ordnade man seminarier och andra mg-
ten for att diskutera datoriseringen
inom allménmedicin. Idag kan jag inte
kénna annat #n beundran infor dessa
teknologiskt oréidda och nyfikna all-
miénlédkare som inte bara gick i tidten for
datorisering, utan framforallt formule-
rade ménga av de centrala frigesitt-
ningarna i samband med datorisering,
Frégestillningar som &n idag &r lika ak-
tuella. Som exempel vill jag bara fram-
hélla en av deras grundliggande ut-
géngspunkter, formulerad 1985:

"Det &r viktigt att vi allminlikare
sjdlva dr med i utvecklingsfronten av-
seende datorisering. Det &r annars stor
risk att mer specialiserade intressen tar
dver och allminlidkama blir sittande
med datorteknologi som inte stimmer
med vérdens innehdll och utveckling."

Man kan idag bara beklaga att denna
datorgrupp inte lyckades vicka ett stor-
re gehor for de frigor man tog upp. Vi
hade dd sannolikt haft storre mojlighe-
ter att i ett tidigt skede forbittra den da-
toriseringsprocess. som nu ofrinkomli-
gen sker inom allméinmedicin.

Lis och tank!

Till Dig, som nu skall ta del av de
artiklar som hiér presenteras, kan jag
bara sdga: "Lis, tdnk Over vad som
angdr Dig och hér gidrna av Dig med
synpunkter eller fragor till tidskriften.”

I dessa artiklar méter Du pé ett ovan-
ligt oppet sdtt manga olika erfarenheter
men dven manga av de viktiga oldsta
frdgor som skapar forvirring och osé-
kerhet och som bor besvaras. Har mé-
ter Du inte bara frigor for oss allmén-
lakare utan dven mer allménna, som till
exempel frigan om journalens betydel-
se, sekretess och integritet samt vem
som ska bestdmma Gver datoriseringen.

Av artiklarna blir man varse att dven
om det finns em hel del osiikerhet och
meningsskiljaktigheter, verkar det fin-
nas en grund som forenar. Samtliga
forfattare med erfarenhet av datorise-
ring 4r dverens om ait den datoriserade
journalen bor vara utgdngspunkten for
datoriseringsprocessen inom allmin-
medicin. Likaledes verkar alla Overens
om att denna process i storsta utstrick-
ning bor styras av allminldkarens be-
hov' med hinsyn till sitt hilso- och

sjukvirdande arbete gentemot patien-
ten.

Personligen finner jag fortfarande,
trots ménga &rs erfarenhet av datorise-
ring, att det dr mycket i formuleringar
och begrepp som jag inte forstir. En
viktig uppgift #r inte bara att skapa
mojligheter till 6kad utbildning och in-
formation inom detta omrdde, utan
dven intresse for att ta del av den. Pati-
enternas instillning till datorisering har
i artiklarna inte namnts i négon stérre
omfattning. Min egen erfarenhet 4r att
patienterna bryr stg forvanansvirt lite
om den datoriserade journalen. De ser
den uppenbarligen som doktoms red-
skap. Om ndgot, upplever de framfor-
allt art den snabbare ger tillginglighet
till data och information. N4gon ensta-
ka patient visar en osékerhet om integ-
ritet, men de flesta synes ta for givet att
de kan lita pd datorns, likavil som pa
doktorns sekretess. Detta dr ett fortro-
ende som vi miste bevaka i alla sam-
manhang!

Datorn kan inte vinta!

I en ledare 1986 skrev jag utifrdn
mina d& kritiska synpunkter "Datorn
kan vinta". Ingenting har visat sig mer
felaktigt dn mitt pastdende att datorise-
ringen kunde viinta p& att vi sjélva i
lugn och ro skulle formulera véra be-
hov. Datoriseringen har de senaste &ren
varit nidrmast explosionsartad i den all-
minmedicinska verksamheten. Idag dr
min uppfattning den motsatta vi kan
inte/bor inte vinta med att ta stall-
ning i datoriseringsfragor.

Om framtiden vet vi inget sikert,
men av historien kan vi lira att det &r
de som var nyfikna och intresserade av
bl a ny teknologi som kunde pdverka
den och dra mest fordelar av den oav-
sett hur den blev.

Nu dr det viktigt att det i tidskriften
skapas utrymme for att Du som allmén-
ldkare fir mojlighet att framfora Dina
synpunkter och frdgor och dven for-
hoppningsvis fa svar nir det giller da-
torisering inom allménmedicin.

Forfattarpresentation:

Magnus Eriksson, distrikisldkare samt
ledaniot av SFAMS styrelse.

Tallhjdens virdcentral

Tallhdjdsviigen 1
152 41 Sodenitlje
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SFAMs DATAGRUPP
— vad skulle vi kunna gora?

BENGT DAHLIN

SFAMs datagrupp behivs. Grup-
pen har ett bra program med sak-
nar resurser att genomféra det.
Nya former fér gruppens arbete
fordras. Medlemmar efterlyses,
som kan och vill ldgga fritid pd
detta stimulerande och allmdnnyt-
tiga arbete.

I AllminMedicin nr 3 1991 beskri-
ver datagruppens pressekreterare Lars
Berg datagruppens historik, samman-
sdttning och hur man diskuterat att re-
aktivera gruppen.
Forfattaren till detta upprop har varit
med i gruppen sedan dess start och nu
dr dess ordférande. Jag har upplevt
problem med att férverkliga de visio-
ner, som togs vid det allménna métet i
februari 1991. Framfor allt ligger pro-
blemen p4 att kunna aktivera nya kraf-
ter i arbetet, att driva frigoma och att
finna former for kommunikation med
medlemmama. Den utveckling som
diskuterats under de senaste tvd dren 4r
att
~ fortsitta att vara styrelsens expertgrupp i
datafrigor
— fortsitta att arrangera datakonferen-
ser/seminarier

— anordna ad hoc kurser i aktuella omrdden

— stimulera till regionala utbildningsaktivi-
teter

— bygga nitverk for intresserade av medi-
cinsk informatik

— finna former f6r kommunikation inom
nétverken, till exempel

— fA sérskilt avsatt utrymme i AllmdnMedi-
cin eller egen publikation, datakommu-
nikation genom till exempel Micforum

— initiera till och delta i fortlépande utvir-
dering och information om kommersiel-
la datasystem, som erbjuds

allminlikare genom kontakter med

anvindare och anvindarfGreningar
— i anslutning till SFAM:s allméinna mé-

ten anordna sérskilda program inom @m-

nesomradet
— for att kunna genomfora ett utvidgat

program bilda en sirskild sektion inom
SFAM.

Behovs datagruppen?

Svaret pé frigan dr ja. Hir ndgra mo-
tiv for detta:

Som sakkunnighjalp till styrelsen i
datafrigor far ledamdterna i datagrup-
pen allt storre betydelse i och med den
accelererande utvecklingen.

114

En viktig insats gjordes i samband
med utredningen om informations-
strukturen for hilso- och sjukvdrden
(INFHOS) och dess forsta rapport
"Rapportering fran den oppna vérden,
Basdata for uppféljning (1990)". Den
senaste insatsen var att delta i utred-
ningen om Kvalitetssékring i huslékar-
system och speciellt d& angdende for-
slag till Informationssystem for verk-
samhetsuppfdljning och kvalitetssék-
ring, 1992.

Det pagar en lavinartad utbyggnad
av datorstod

I Allm#nMedicin ar 1 1992 redovi-
sar Lars Berg en enkit om registe-
ring/datorjournal, som gjordes i slutet
av november 1991. Enkéten visade att
9 procent d& hade datorjournal och yt-
terligare 72 procent har planer att info-
ra en sddan. 458 vardcentraler (57 pro-
cent) registrerade data och 462 av des-
sa hade datorstédd hjélp i registrering-
en.

Spri gor &rligen inventering av dator-
journalleverantdrer. Den senaste fran
vren 1992 - PatientJournalSystem
Med Datorstdd, Spridning, mark-
nadsldge mm 1992 - visade att 25 fir-
mor salufor datorjournalsystem. Tittar
man litet ndrmare p& datorjournalsyste-
men dr det ytterst f& som klarar de
centrala krav som stills pa Sppenvérds-
registrering vad giller badde administra-
tiva och medicinska variabler.

Genom att gruppen fortlopande fol-
jer vad som ir pa ging inom datorut-
vecklingen i hélso- och sjukvérden kan
vi vara medlemmarnas kunskapskilla.
De enskilda medlemmarna i samord-
ningsgruppen fér ofta forfrigningar om
datoriseringsproblem. En funktion som
skulle kunna organiseras till en frigel3-
da i Allmidnmedicin eller som mer or-
ganiserad telefonrddgivning med olika
ansvarsomrdden for gruppmedlemmar-
na.

Tre stora seminarier om datorstod i
primérvarden har genomférts. Model-
len visade Markus Kallioinen pd i
Sundsvall 1984. Sedan féljde Lerum
1985, Bergby gird i Stockholm 1987
och den senaste i Luled 1988. Ytterli-
gare ett seminarium var ténkt att hillas
i Linkdping 1990 men blev ej av. Kan-
ske hade denna typ av aktivitet stOrst
betydelse under ett tidigt skede i pri-
mirvardens datorutveckling men for att
regionalt kunna beskriva vad som "#r

pé glng" tror jag behovet kvarstar. Inte
minst har mycket hént i Link&pingsre-
gionen de senaste dren sd planerna pa
att genomfGra seminariet ddr kvarstér.

Birger Gran och Britt-Gerd Malm-
berg startade upp kursen i Praktisk da-
taldra och medicinsk informationsbe-
handling. En kurs som har blivit en in-
stitution och som ront stort erkéinnande.
Liknande kurser bér genomforas regio-
nalt. Dessutom bér kurser i Medicinsk
Informatik komma igdng regionalt i
ST-utbildningen. Datagruppen kan vara
en pédrivare och resurs i sammanhang-
et.

Kan idéerna forverkligas?

Det dr ett omfattande program for
framtiden som datagruppen skissat.
Sedan idéerna framfordes for tvd &r
sedan har vi inte lyckats samla oss till
ndgra storre férandringar i verksamhe-
ten. De enskilda i gruppen har jobbat
vidare inom sina speciella intresseom-
réden och bidragit till utvecklingen till
allas bista. Kontakten med styrelsen
har overtagits av Magnus Eriksson,
som bl a tagit initiativet till detta num-
mer av AllmidnMedicin med inriktning
pd datafrigor. Jag ser det som styrel-
sens uppgift att nu ta stéllning till om
datagruppen skall vidareutvecklas eller
fortsdtta att fora en ndgot begrinsad
verksambhet.

Gruppens arbete och organisation
madste finna former i detta nya expansi-
va skede. Nya aktiva medlemmar och
motorer, som vill och kan driva det
viktiga arbetet vidare maiste trdda till.
De dataaktiva allménldkarna har okat
kraftigt i antal si det borde finnas per-
sonella forutsdttningar. Det giller att de
som vill avsitta delar av sin tid for ett
stimulerande och allminnyttigt arbete
for SFAM:s datagrupp hor av sig till
Magnus eller undertecknad. Det géller
ocks4 att styrelsen satsar pd en datasek-
tion i foreningen. Det kan gbras i sam-
verkan med Distriktslékarféreningen
och kanske ocksd Svensk forening for
medicinsk informationsbehandling. De
flesta intressenter 4r medlemmar i
samtliga foreningar.

Forfattarpresentation

Bengt Dahlin, distriktsldkare, ordforan-
de | SFAMSs datagrupp.

Primiirvirdens utvecklingsenhet i Lerum
Virdeentralen i Lerum
443 25 Lerum
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Utan tvekan.

Turbuhaler har revolutionerat inhalations-
terapin, bade vid astma och allergisk rinit.
Och fler och fler ar 6verens om varfor:
Den ar mycket enkel att anvandal234.
Dessutom innehaller den enbart rent lakemedel.

Turbuhaler

Sd 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.

Draco Lakemedel AB / Tika Likemedel AB, Lund 046-33 70 00
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Redan tvé timmar efter intag av en kap-
sel LOSEC® (omeprazol) ses en reduk-
En ly Ck a d tion av saltsyrasekretionen (FASS 1993).
Din patient fir en snabb och effektiv
. . symtomlindring vid ulcus och reflux-
kombination o
I dag ir LOSEC?® ett vil beprovat
d tt --k t likemedel med &ver 50 miljoner givna
m e e S a e 1/' behandlingar. Detta har bidragit till att
LOSEC?® dven ir godkint for langtids-
1/‘88 U lta t. behandling utan tidsgrins. Darfor dr
LOSEC® ett tryggt och sikert val vid

behandling av syrarelatcrade sjukdomar.

omeprazol

LOSECT (omeprazol) i en protoapumpshiimmare och finns som kapstar (14, 28 och 56 st), injekrions- ®
substns (1+11) 40 mg samt infusionssubstans 40 mg. Indikationer: Korttidsbehandling av duodenalsir,
ventrikelsir och refluxesofagic. Underhdlisbebandling av patienter med svite reflusesofagie eller svir-

behandlade peptiska sir. Zollinger-Ellisons syndrom. 1ée fullseindig information se FASS. 'pfOfonpumpShammafen

HIASSLE LAKEMEDEL AB, 431 83 MoLNDAL. T'EL 0312776 35 00, TELEFAN 031-776 35 01.
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Examen 1 allmanmedicin — att mata eller att

recensera?

JAN STALHAMMAR

Specialistexamen i allmdnmedi-
cin 1992 genomfordes i Oster-
sund den 20 november. I sam-
band med SFAMs hdstmdte fick
dd 33 allmdnlékare sina diplom.
Ddirmed lade de slutstenen i det
bygge som specialistutbildningen
i allmdnmedicin utgér och vars
avslutande fas varit en nio mdna-
ders examensperiod.

Hur beddmer man allménmedicinsk
kompetens? Vad &r en god konsulta-
tion? Var gir griansen mellan patien-
tens integritet och ldkarens ansvar? Ly-
hérdhet infor svaga signaler eller hand-
lingsforlamning infor vardagens sym-
tombrus?

Dessa och mdnga andra frigor var
aktuella vid den tredje specialistexa-
men i allmdnmedicin i Ostersund. Den
var, liksom sina foregéngare i Luled
1989 och i Sundsvall 1991, inspirerad
och ledd av Ulf Mawe, distriktsldkare i
Luled. Lokalt ansvarig i Ostersund var
Olof Englund, distriktsldkare i Offer-
dal. Examinationen bygger pa ett upp-
drag fran Svenska ldkaresillskapet och
Svensk forening for allmidnmedicin
(SFAM) och ingér i strivandena att
kvalitetssdkra utbildningen inom all-
minmedicinen. Vilket innebdr att i
minst lika hog grad bedéma utbildning-
ens kvalitet, som de utbildades.

Uppliggningen

Den som hade sex manader kvar av
sin specialistutbildning eller varit far-
dig allminlikare i hogst tvd ar kunde
véren 1992 anmiila sig till examination.
I anslutning till anmilan fick varje del-
tagare en examinator (en erfaren all-
minldkare) att hdlla kontakt med under
hela examinationsprocessen, som in-
leddes med att man utbytte levnadsbe-
skrivningar med varandra. [ samrid
med examinatorn bestdmdes sedan
dmne for specialarbete.

Fore sommaren gjordes en samman-
stillning av specialistutbildningen och
ett handledaryttrande. Den forsta sep-
tember genomfordes ett skriftligt prov.
Deadline for specialarbetet var 15 sep-
tember och under oktober genomfrdes
det som av minga uppfattades som det
viktigaste i hela examinationen -
vérdcentralsdagen.

D4 besokte examinatorn deltagarens
vérdcentral under en hel arbetsdag. Det
viktigaste var att folja en serie autentis-
ka konsultationer av varierande slag
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Exempel p examensfriga

Fraga 5.

En 16-drig flicka som gér forsta
dret pd virdlinjen, blyg och tystla-
ten, dr uppvuxen i en socialt nigot
"stokig” familj. Hon kommer pé
mottagningen och ber att fi ett HIV-
test, eftersom hon haft samlag ett
par gdnger med en 25-&rig bland-
missbrukare,

Vad gor du?

(akutbesdtk, dldre, yngre, kroniska sjuk-
domar) genom att sitta med i rummet,
sd kallat sit-in. Ett alternativ var att ta
del av forinspelade videokonsultatio-
ner. Andra moment var att beddma
journalféring och intyg, foljt av ett
sammanfattande samtal med deltaga-
rens handledare. Avslutning pd exami-
nationsprocessen var en muntlig pre-
sentation av specialarbetet i samband
med sjidlva examensdagen i november.

Vad ar det man miter?

Vi som var med d4, vet vad vi fick se
— 33 mycket kompetenta allménlédkare.
Men hur? Och varfor? Vad var det som
vi hade mitt? En kérnpunkt giller
kompetensen vid konsultationen - in-
lyssningen, tolkningen, férmdgan att
etablera kontakt och delad f6rstaelse
med patienten - kort sagt handlaget
med de kommunikativa handgreppen.
En annan central kompetens hos all-
ménldkaren 4r att handla utifrdn de for
tillfdllet rddande forhallandena, att mo-
difiera sina insatser med avseende pd
person, plats, tid och situation. En slags
"ad hoc-kompetens". Som allménlikare
vet man vad som stér i kokboken, men
varierar receptet beroende pd om man
bor i Goteborg eller Gétene, Vittangi
eller Vittinge. Om patienten har anhori-
ga eller ej, dr gammal eller ung.

Kompetens i konsultationen respek-
tive kompetens i situationen. Den fors-
ta formigan har mycket att géra med
en skddespelares uttryckssitt och resul-
tatet #r en evidensupplevelse av det
slag man erfar infor konst, artister. Bra
eller daligt? Falskt eller &kta?

Kompetens i situationen har mera att
gora med hur man fattar beslut pa un-
derlag och i situationer som kan varie-
ras pa ett odndligt sétt. Ibland hur man
far ordning i kaos. Det pAdminner med
andra ord om hur en regissor 16ser sina
problem.

Vid skrivningsgenomgingen pi exa-
mensdagen illustrerades det av den liv-
liga debatten kring olika svarsalterna-
tiv. Samma scenario gav upphov till
helt olika scenldsningar och rollupp-
séttningar. Stundom sA skiftande att det
framfordes forslag att slopa skrivning-
en! Det gick ju inte att komma fram till
"rdtt svar”. Min tolkning av situationen
ar den helt motsatta. Eftersom det inte
finns entydigt riktiga losningar, dr det
desto mer angeléget att /yfta fram pro-
cessen och medvetandegtra variations-
bredden av rimliga alternativ. S& att
inte falskt entydiga I6sningar manglas
ut over en mangfacetterad verklighet,
En Enda Auktoriserad Hamlet.

Ett annat sétt att uttrycka svérighe-
terna med att beddma komplicerade
sammanhang &r distriktsldkaren i Sol-
lentuna Ingvar Krakaus ord om att
"primédrvard kan inte mdtas, bara re-
censeras - och paminmner i det sam-
manhanget om opera”. Det 4r bara att
se fram emot nésta forestéllning hosten
1993, d4 specialistexamen sker i Stock-
holm!

Forfattarpresentation
Jan Stalhammar, examinator 1992,
distriktsldkare.

Eriksbergs vardcentral
Granitviigen 5
752 43 Uppsala

SFAMs hostmote
28-29 oktober, Folkets Hus i Stockholm

Specialistexamen den 29 oktober

Riksmote for studierektorer den 27 oktober
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Vad kan provinsiallikarfonden gora for dig?

ANNA KALLKVIST

Ldkares grundutbildning, allmdn-
tjgnstgdring (AT) och specialise-
ringstjiinstgoring (ST) har under
senare dr varit foremdl for varie-
rande grad av nyorientering. Den
specialistkompetente allmdnlika-
rens fortsatta och genom yrkesli-
vet kontinuerliga efterutbildning
har fram till nu ront mindre upp-
mdrksamhet. [ synnerhet for all-
mdnlékare dr detta omrade av up-
penbara skdl av vitalt intresse —-
savdl for den enskilde ldkarens
professionella kvalitetssikring
som for specialitetens fortbe-
stand och vidareutveckling. Infor
perspektivet av en husldkarre-
form har behovet av en vil orga-
niserad efterutbildning kommit
att bli hégaktuellt. Artikeln teck-
nar Provinsialldkarfondens bak-
grund och dagsldge samt invite-
rar till samarbete kring dess
framtid.

Svensk Forening fér Allménmedicin
(SFAM) har tillsatt en enmansutred-
ning, som innebir att Ulf Mawe under
ett halvar kartligger landet vad giller
erfarenheter, behov och Onskemél
kring allménlikares efterutbildning.
Uppdraget presenterades i AllmdnMe-
dicin 2/93, slutsatser och konkreta for-
slag kommer att foreliggas SFAMs
hostméte i Stockholm i slutet av okto-
ber. Varje landsting med sjdlvaktning
och serisa sjukvardsplanerare arbetar
nu ocksa pa ndgon form av skiss for de
kommande allmin-/husldkarnas moj-
ligheter p& omrédet. I detta samman-
hang fortjanar Provinsialldkarfondens
historia att tecknas. Dess framtid bor
ligga i de moderna "provinsialldkarnas"
hiinder. Dess nyorientering bor bli fore-
mdl for huslakarnas aktiva engage-
mang.

Historik

1961 beslutade Kungl Maj:t att hu-
vudmannaskapet for provinsialldkarvi-
sendet skulle overflyttas fran staten till
landstingen. Samtidigt fanns ett forslag
om att provinsiallakartaxan skulle ho-
jas till 10 kronor per patient. Detta be-
viljades icke. I stillet togs ett beslut
som skulle visa sig lyckosamt for sena-
re tiders kollegor: nigon krona per pa-
tient skulle avsiittas till en efterutbild-
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ningsfond for provinsiaildkarna. S&
grundades provinsialldkarfonden, efter-
hand ofta gemenligen P-fonden kallad.
Initiativtagare var Inrikesdepartementet
(sedermera Socialdepartementet) med
Sven Aspling i spetsen.

Fondmedlen tillhor alltsd historiskt
och de facto landets distriktslikare.
Frin borjan strickte sig fondens kurser
dver tvd hela veckor och kursdeltagar-
na fick god ekonomisk ersittning for
bortovaron frdn sina mottagningar.
Olyckligtvis strops fondens finansiella
tillfléde i och med genomforandet av
den s kallade sjukronorsreformen och
dérefter har den inte fatt ytterligare ex-
terna tillskott. Detta i kombination med
inflation har gjort den ursprungligen
rika fonden ndgot fattigare.

Efterhand framfordes onskemél om
storre inflytande frén distriktslikarna
sjdlva ver fondens styrning och kur-
sernas innehdll och kvalitet. Distrikts-
lakarforeningen (DLF) tog darfor dver
sdvil den administrativa kanslifunktio-
nen som det formella och inne-
hallsméssiga kursplanerandet. Den
ekonomiska hanteringen anfértroddes
fondens sekreterare.

Provinsialldkarfonden ingdr i ett stat-
ligt fondbolag och styrs av ett sérskilt
reglemente. Omkring nio miljoner kro-
nor finns fonderade. 50 procent av av-
kastningen (cirka 1 miljon kronor)
anvinds &rligen till framtagande och
genomfdrande av kurser. En nyhet
under senare &r 4r att man borjat tilldta
uttag av en liten kursavgift.

Styrelse

Fondens styrelse bestar férutom dess
stindige sekreterare Olle Orava, sjuk-
vardsdirektor i Norrbottens ldns lands-
ting, av ordférande plus fem ledam&ter
med personliga suppleanter. Ordféran-
deposten innehas f6r nirvarande av
statssekreteraren i Socialdepartementet
Goran Rado och suppleant f6r denne dr
Olle Stenfors, kanslirdd vid samma de-
partement. Ovriga styrelseledamdter ar
Eva Sahlin, avdelningsdirektdr pd So-
cialstyrelsen, och Kerstin Sjoberg, fors-
te sekreterare pd Landstingsférbundet.
Sjobergs suppleant &r landstingsdirek-
téren i Sormland, Bengt Wallin. Aven
UHA bidrog tidigare med en styrelsele-
damot, vitken dock fallit bort i och med
detta Ambetes upphdrande.

Sjélva kursplanerandet skots av tvd
distriktslikare som i styrelsen repre-
senterar Likarforbundet respektive
DLF, tidigare Ingemar Block, Varberg,
och Olof Svender, Ljusdal. Efter
manga ars trogen och ideell tjénst har
dessa kollegor nu avgitt och ersatts av

Christer Merck, Svalebo vérdcentral,
Goteborg, och Anna  Killkvist,
vérdcentralen Kronan, Sundbyberg.
Suppleanter dr Britt Sjolin-Israelsson,
Luled, och Janina Cettner, Tyreso.
Staffan  Cederholm,  Djursholms
vardcentral, hjilper till med uttagning-
en av kursdeltagare och DLFs kanslist
Gunvor Eriksson haller i sekretariatet.

Aktuella kurser

Cirka tio kurser erbjuds varje host
och vér. Kursernas langd varierar frén
en till fem dagar. Antalet deltagare vid
varje kurs varierar vanligen mellan 18
och 26. Samtliga distriktsldkare f&r en
personlig inbjudan i slutet av varje
"termin”. Ett flertal kurser har funnits
med pa programmet under méanga &r
och av antalet anstkningar att déma
tycks marknaden ritt mittad for flera
av dem. Hir finns alltsé plats f6r nytén-
kande.

Kurserna i datoranvéndning, klinisk
kemi/laboratoriediagnostik samt hilso-
ekonomi/ledarskap (for nérvarande
under omorganisering) var under se-
naste dret de mest eftersokta. Gerdt
Wretmarks klassiker ligger ocksd i
topp ar efter ar. Kurserna i ortopedisk
medicin var linge de mest eftersokta,
men trycket pd att komma med har bér-
jat avta, mojligen som resultat av att
liknande utbildningar nu anordnas pa
flera hall runt om i landet. Den nytill-
komna kursen i rehabilitering har fatt
mycket uppmuntrande kritik. Tabellen
visar hostens kursutbud.

Fonden har dven varit behjilplig i ar-
betet med vidareutveckling av specia-
listexamen i allménmedicin och utbild-
ningen av dess examinatorer. Vidare
har man bidragit till genomfSrandet av
enstaka sirskilda seminarier, senast om
dngestdiagnostik och anvindandet av
benzodiazepiner.

Nyordning

Ett helt nytt inslag i P-fondens utbud
4r drets tvd idékonferenser om tva da-
gar vardera kring just efterutbildning.
Fonden stéttar dirmed SFAMs efterut-
bildningsutredning och konferenserna
arrangeras av utredaren, Ulf Méwe.
Forviantningarna pd utfallet av denna
nya satsning #r stora och resultatet
kommer att bli vigledande for fondens
vidare utveckling.

Just arrangerandet av kortare idékon-
ferenser har upprepat framforts som
limplig uppgift for P-fonden. Ett klart
onskema3l om kurser pa en till tre dagar
snarare #n de traditionella veckokurser-
na har redan delvis kunnat tillmotesgas.
Behovet av att inte vara ifrdn sin mot-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 . 1993




Tabell. P-fondens kurser hosten 1993

Amne Ort Kursledare

Klinisk kemi/lab diagnostik Kristianstad Nils Tryding

Ortop medicin, sarskilt

— extremitetsdiagnostik Séter Franz Mildenberger
— ryggdiagnostik Sater Franz Mildenberger
Neurologi Huddinge Hans Link

Praktisk farmakoterapi Goéteborg Nils Svedmyr
Terapeutisk hallning Linkdping Gerdt Wretmark
Datoranvandning i primérvard ~ Sundbyberg Britt-Gerd Malmberg
Akutmedicin Vésteras Curt Rostad
Rehabilitering Uppsala Leif Stjernberg

tagning alltfér manga dagar i strick lar
inte bli mindre patagligt i en komman-
de huslédkarorganisation.

P-fondens ldnga och kanske négot
stelbenta framforhallning medfor inte
séllan att kursdeltagare tackar sent nej
till kursplats. Detta fenomen skulle
mojligen kunna avhjélpas med ett uttag
av en liten anmilningsavgift. De per-
sonliga inbjudningarna bor troligen
ocksd kompletteras med annonsering,
exempelvis i denna tidskrift plus Li-
kartidningen. Med en 8kande tillstrém-
ning av nya distriktslékare, som saknar
kénnedom om fondens kurser, har be-
hovet av innehélisdeklaration pd kur-
serna blivit mera pdtagligt. En struktu-
rerad, kontinuerlig utvérdering framstér
ocksa som nodvindig for att kunna hél-
la utbudet aktuellt och kvalitetsméssigt
optimalt.

Framtiden

SFAM existerade inte nidr P-fonden
tillskapades och har dirfor hittills varit
orepresenterad i dess styrelse. En rim-
lig tanke #r att den tomma platsen efter
UHA nu borde erbjudas en foretridare
for denna de "moderna provinsiallikar-
nas" specialitetsforening.

Hur ska det bli med huslédkarnas ef-
terutbildning och professionella for-
kovran? Forhoppningsvis kommer den
Méweska utredningen att kunna av-
spegla hur vi sjélva vill ha det. Men
hur ska vér gamla provinsialldkarfond
anpassas till den framtid som snart &r
hér? Ett oprovat alternativ ir att den
finge fungera som en instans for kvali-
tetssikring vad giller efterutbildning.
Hittills har den huvudsakligen fungerat
som en gammaldags kursgivare. En
tankbar utvecklingslinje 4r att gora den
till mer av ett utbildningsforum. Fon-
den skulle kunna ta del i ansvaret for
att kartligga husldkares efterutbild-
ningsbehov och genomsoéka marknaden
efter lampliga medel och viégar att gé
for att tillgodose dessa behov.

P-fonden kom till vérlden som er-
séttning for utebliven taxehdjning vid
overflyttningen av véra dldre kollegor
fran stat till landsting. Redan dé& anségs
efterutbildningen s& visentlig, att man
var beredd att for varje konsultation av-
std en viss summa till f6rmén for en ut-
bildningsfond. Sjukronorsreformen sat-
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te P for fondens tillvixt. Ska huslikar-
reformen kunna medféra en &teruppliv-
ning, en reaktiverad tillvixt? En siddan
forstdrkning skulle sévédl fonden som
dess maélgrupp, aterigen foremal for
omorganisering, bide behdva och for-
tjina. Hir rdcker att beténka en huslé-
kares dde i tider av sndlblast. Rad eller
inte rdd, tid eller inte tid, och i slutédn-
den de facto hog eller 1dg kvalitet &r
inte oberoende av pengar, resurser i
form av fonderade medel med tydlig
anviéndaretikett. S& kan man ta bade
"liv- och kvalitetsforsakring” pé husla-
karen.

Invitation

Svaret pd artikelrubrikens fraga lig-
ger till stor del i vdra egna hénder. Eller
i den uppenbara motfrigan: -"Vad kan
du gora for fondens utveckling?”

Dirfor blir den enda rimliga slutsat-
sen: hor av dig till fondstyrelsen eller
dess kursplanerare med synpunkter och
tips, krav och 6nskemadl! Svenska all-
ménldkare stir vid en vigkorsning, ett
uppbrott frAn gammalt och vant. Hur vi
véljer nu kommer att pdverka vért ter-
stdende yrkesliv. Hur vi &n véljer att
arbeta, kommer mdjligheterna till kva-
litativ efterutbildning att f en avgdran-
de betydelse for utfallet. Har giller allt-
s& for varje man och kvinna att lata
hora sin rost! Kanske blir det faktiskt
sd, att vi fir ungefdr vad vi gor oss for-
tjdnta av.

Forfattarpresentation
Anna Kdllkvist, distriktsidkare, studie-
rektor

Vérdcentralen Kronan
172 83 Sundbyberg

DLFs FORTBILDNINGSPROGRAM
for distriktslakare i allminmedicin

ar ett 28-sidigt dokument som 1983 arbetades fram inom Sven-
ska distriktslikarféreningens (DLF) styrelse med medverkan
frdn SFAM, for att visa olika intressenter vad distriktsldkare be-
démdes behova i efterutbildningsvag. Diar ges historik dver li-
kares fortbildning, definitioner av begrepp och kartldggning av
befintliga aktiviteter och organisationer. Man avhandlar ansvar,
finansiering och obligatoriefriga. Programmet indelas i mal,
medel, innehill och avslutas med referenslista och en PM om

lokal fortbildning.

Programmet #ger fortfarande sin giltighet och kan rekvireras
fran DLFs kansli pa Likarforbundet, tel 08-790 33 91.
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Nu dir Nicorette’ |
nikotinpldster receptfritt.

Sedan ett par r dr Nicorette® nikotintuggummi receptfritt.
Frin och med den 17:e maj 4r ven Nicorette® nikotinplaster
receptfritt 1 Sverige.
Den avgérande skillnaden, jimfort med andra nikotinplaster,
ar att Nicorette® nikotinpldster bara ska anvindas under dagtid.
Det ir fullstindigt sjilvklart, f6r vem hade

som vana att roka 1 sémnen?!

Bebandling och nedtrappning.
De forsta tre manaderna efter
rékstoppet anvinds ett behand-
lingspléster om dagen. Det avger
totalt 15 mg under 16 timmar.

Direfter anvinds nedtrappningspléstren. Forst 10 mg/16 timmar
1 2—3 veckor, och slutligen 5 mg/16 timmar i 2—3 veckor.

Nikotinplaster eller nikotintuggummi?
Vilken beredningsform som passar bist &r naturligtvis 1 hog grad
en individuell fréga. Vad man foredrar, och vilken produkt som ger
bist stod for vilja och motivation.
Det finns bara en tumregel. Nicorette® nikotinpléster bér endast
anvindas av den som rokt minst 10 cigaretter om dagen.

NICORETTE

Hjilper nir det dr som jobbigast.

Nicorette®, Nicorette® Mint, tuggummi 2 mg och 4 mg. Hjalp mot abstinensbesvér i samband med rékavvénjning.
Nicorette® depotplaster. Hjlpmedel vid rékavvanjning. Behandling av nikotinberoende nér nikotintuggummi ej &r lampligt.




Handledartips

JERKER LOFGREN

Handledarrecension

Maélbeskrivning for ST-Allminmedi-
cin r ett kraftfullt dokument med stora
krav men #ven stora méjligheter for
véra underlzkare och framtidens all-
ménmedicin.

Genomforandet har som en positiv
bieffekt och morot att dven handledaren
blir en bittre doktor. Emellertid méste
man mycket malmedvetet ta vara pd
den trots allt begriinsade tid som skapas
for kontakter mellan ST-ldkaren och
den personlige handledaren (tutorn).

Kunskapsbasen mdste vara den tradi-
tionella medicinen. Men lika lite som
minniskan bestdr av summan av sina
organ, lika lite #r allménmedicinen
summan av slutenvardens specialiteter.
Vi méste alltsd dels framhidva de all-
méinmedicinska aspekterna pa dessa or-
ganspecialistdelar, dels podngtera hel-

hetssynen. Som handledare #r vi sjilva
tyvirr alltfor rotade i gérdagens organ-
och lasarettstéinkande. Allminmedici-
nen &r ung som specialitet i Sverige och
for vér ideologiska, allminmedicinska
fostran méste vi dérfor sbka kunskap
och forebilder i utlandsk litteratur.

I min personliga handledning priori-
terar jag dels den medicinska basen en-
ligt ovan men dven en ideologisk fost-
ran med paverkan frin progressiva lidn-
der som Norge, England och Kanada.
Goda traditionella medicinkunskaper
som &r genomsyrade av primérvardsi-
deologi tror jag skall ge oss den tyngd
och sjilvklarhet allmiinmedicinen #r
vird. For mig som studierektor och
personlig handledare fir tidens trend
med FoU fo6r underlikarna std tillbaka.
Man kan girna orientera om detta dmne
men tyngdpunkten och tidpunkten bor

komma di man varit firdig ngra &r
och har sdvil mer yrkesmissig mog-
nad, som tid och storre forméga att sov-
ra.

Som ett led i handledningens_ideolo-
giska fostran har jag 1atit Karin R&, den
ST-liakare jag wvarit handledare fér,
under sitt forsta ST-ar f4 ldsa och re-
censera en av allmdnmedicinens klassi-
ker "A Textbook of Family Medicine"
av Jan R McWhinney. Boken kan med
stor behdllning ldsas savil av ST-ldkare
som firdiga allménmedicinare. Karins
recension finns att ldsa under Recensio-
ner i detta nummer.

Forfattarpresentation
Jerker Lofgren, studierektor fér primdr-
vdrden i N Alvsborg

Virdcentralen Torpa
462 36 Vinersborg

LS g5 48

Journal pa burk, en farskvara i primérvirden?

INGVAR KRAKAU

L4t oss borja i en annan dnde och ett
Ogonblick betrakta den professionelle
skribenten, joumalisten, forfattaren,
forskaren. Visst har de med ordbehand-
laren fétt ett suverdnt hjilpmedel. Varje
ord, varje mening kan #ndras och #nd-
ras igen tills orden stdimmer med tan-
ken. S&dant arbete var forut avskrick-
ande médosamt. Har ni till exempel sett
Marcel Prousts avfotograferade origi-
nalmanus — med ett myller av dndringar
i texten och med inklistrade lappar i
flera lager, ocks& dessa fulla av &nd-
ringar. S&dant kan vara skont att slippa
— datminstone for den stackars forldg-
garen. Men att skriva dr inte bara att
skriva in, det giller i lika hog grad att
overblicka det skrivna (om det inte rér
sig om ren avskrift forstds). I en inter-
vju for tidningen Vi uttryckte forfatta-
ren Britt Edwall saken sd hir: "Man
kan inte ligga ut akter, kapitel, delar,
repliker, tankar och annat pi ett stort
bord och titta p4 dem och ordna dem
om allting bara finns i en liten ruta, en
grej i taget".

Det dr framst hédr jag har mina in-
véandningar mot dagens datorjournaler.
Fordelama 4r ju latt avklarade: All in-
formation finns omedelbart tillginglig
(det vill sdga om systemet inte ir tra-
sigt), man slipper 4gna tid 4t att hantera
journaler, olika medicinska samman-
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stillningar kan ske (om man klarar av
att hantera rapportgeneratorn forstas).

Men problemet 4r att man blir fjitt-
rad vid en burk med ett titth&l som vi-
sar "en grej i taget". Jag har tidigare
diskuterat dessa ting i en artikel i Li-
kartidningen (1). Peter Henriksson, in-
ternmedicinare i Sodertdlje och Elsa
Nygren frdn Centrum for studium av
ménniskan och datorn vid Uppsala uni-
versitet har, ocksd i Likartidningen (2),
fort ett mycket intressant resonemang
om de krav man som ldkare faktiskt
mdste stdlla pd de datorer som skall
hérbirgera medicinsk information. De
menar, att det finns &tminstone fyra sitt
att ldsa patientjournaler: Det kan gilla
att skaffa sig en snabb Gverblick av vik-
tig information; att &terskapa en allmén
minnesbild av patientens problem, att
soka efter vissa bestdmda sakuppgifter
och att intuitivt soka efter uppslagsiin-
dar for att I6sa ett medicinskt problem.
Det behdvs inte mycket introspektion,
for att inse att datorn far svért att kon-
kurrera med pappersjournalen nir det
giller att snabbt Gverblicka stora infor-
mationsmingder, dtminstone ndr man
inte i forvdg vet exakt vad man letar
efter.

Om inte datorjournalen #r ett minst
lika bra verktyg i det medicinska var-
dagsarbetet som den gamla pappers-

journalen, har den ingen plats pi
virdcentralen, den bara tar plats! Att
datorn kan forenkla kontorsrutinema,
hélla reda pd eljest bortsprungna jour-
naler och ta fram viss statistik, blir d&
faktiskt av underordnad betydelse.

All erfarenhet visar, att det inte #r
ndgon som i lingden hinner féra in
eller ens sammanfatta tidigare journal-
uppgifter i det nya systemet. Fér att
man skall slippa att for Overskidlig
framtid leva med dubbla system, maste
det finnas ngot sétt att automatiskt
ldsa in relevanta uppgifter i datorjour-
nalen. Att borja om fran borjan med
systemet fulladdat med personnummer
men renons pd medicinskt innehall, ett
vérdcentralens &r noll, #r knappast
négot frischt alternativ. Men nu verkar
det inte finnas ndgon teknisk 16sning p&
dessa problem. Kanske en del som in-
fort datorjournaler tycker att man #nda
klarar sig ganska bra utan de gamla
uppgifterna. Man kan d friga sig vad
det dr for mening att for framtiden lagra
liknande uppgifter i det nya systemet.
Denna kanske nigot sura kommentar
kan mojligen ge anledning till en kri-
tisk reflexion angdende journalskriv-
ning i primérvarden. Motiverar verkli-
gen den medicinskt nédvéindiga ming-
den data en dator? Eller dr det s att ett
allt for vildvuxet dikterande skapar ett
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iatrogent arbetsmiljoproblem i form av
obverskadliga patientjournaler, vilka
till noéds kan hanteras manuellt men
svérligen per dator. I s3 fall borde vi
kanske gora ndgot &t journalskrivandet
for att undvika kontaminering med ono-
diga uppgifter av de datorjournaler som
(av andra skil) kanske dnd4 méste fin-
nas.

Smith papekade nyligen i BMJ att ut-
formning av ett medicinskt informa-
tionssystern lika mycket dr en filosofisk
som en teknisk friga. Detsamma torde
gilla kvalltetssakrmg i varden. Varje
kvalitetssakring dr darfor unik. De upp-
gifter som behdvs for att faststilla kva-

Kurser &
konferenser.

litet i vdrden, varierar med studieobjekt
och fragestillning. Man vet siledes inte
vilka uppgifter man behover férrin man
formulerat vad man vill veta. Med
denna avslutande randanmirkning vill
jag ha sagt, att det inte heller &r givet att
datorjournalen innebdr ndgon l6sning
pé problemet med kvalitetssdkring i pri-
mirvarden. Det kanske dirfér kan fin-
nas dubbel anledning att férhélla sig
nédgot avvaktande bade till lockrop frén
datorindustrin och brosttoner fran ad-
ministratérer pd temat "ropen skalla -
datorer &t alla”.

LB I FFTET

Referenser

1. Krakau I. Anvéndarkrav pa datoriserade
journaler. Lakartidningen 1992;89:1136-
7.

2. Henriksson P, Nygren E. Den datorisera-
de journalen maste bevara pappersjour-
nalens effektiva soksitt. Lakartidningen
1992;89:4413-4.

Forfattarpresentation
Ingvar Krakau, docent i allmdnmedicin

Sollentuna vardcentral
Box 164
191 23 Sollentuna

Ata bor man ... om matens betydelse for halsa

och sjukdom

Likardagarna i Orebro, 19—20 april 1993

P OWE PETERSSON

Detta var temat for arets lakardagar i
orebro som, for 13:e géngen, anordna-
des gemensamt av Svenska ldkaresill-
skapet i samverkan med Orebro Likar-
sédllskap och Regionsjukhuset i Orebro
den 19-20 april 1993.

Arets likardagar hade samlat om-
kring 200 deltagare, ddr huvuddelen
kom frén primérvirden och glidjande
nog utgjordes av en aktivt trivsam
blandning avldkare, hilsoupplysare,
dietister, distriktsskoterskor och hal-
soupplysare.

Vi fick lyssna till mycket av stort in-
tresse, som till exempel Stephan Ross-
ner, professor med hilsoinriktad bete-
endeforskning som specialitet, som be-
rittade om svenska matvanor fir och
nu. Ake Bruce, professor, avdelnings-
chef pd Statens Livsmedelsverk redo-
gjorde for svenska kost- och niringsre-
kommendationer. Leif Hambraeus,
professor p4 institutionen for niringsli-
ra i Uppsala, berittade om orsaker till
fetma — allt under rubriken "Basdata”
som inledde tvd mycket matnyttiga da-
gar!

Sedan foljde en session som handla-
de just om vardagen pd lakarmottag-
ningen, en session som handlade om
fetma.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993

En session behandlade speciella
kostproblem, dér vi fick lyssna till vir-
defulla synpunkter p4 vuxnas behov av
mineraler och vitaminer, fédodmnesin-
tolerans och osteoporos. Kost for dldre
och vebetarisk kost liksom matvanor-
nas betydelse vis olika jsukdomstill-
stind belystes alisidigt och instruktivt.
Inte minst gillde det Calle Bengtsson
och Gosta Tibblin’s redovisningar om
hjért- och kirlsjukdomar och Hans-
Olov Adami’s redovisning om cancer
och kost.

Lédkardagarna avslutades med en pa-
neldiskussion, dir Ake Bruce fran
Livsmedelsverket, Olof Edhag, 6verdi-
rektor pa verksledningen i Socialstyrel-
sen och Lars-Erik Holm, avdelnings-
chef p& verksledningen i Folkhilsoin-
stitutet tillsammans med Stephan Ross-
ner diskuterade vem som egentligen
har ansvaret for att géra maten bittre,
myndigheten, ldkarna eller den enskil-
de. Paneldiskussionen mynnade ut i att
myndigheters och likares och hilso-
och sjukvérdspersonalens uppgift kan-
ske framfor allt &r att ge allsidig, balan-
serad och trovirdig information till den
enskilde, s& att man tillsammans kan
komma fram till en matrodning som
kombinerar nytta med noje!

Som vanligt hade till ldakrdagarna
sammanstilits en publikation som alla
fick, dér alla 25 foredragen finns utfor-
ligt redovisade med bilder och allt.
Detta &r ett utmérkt initiativ och under
dagama sdg man att boken verkligen
var i flitig anvéndning.

Boken "Ata bor man ... Matens bety-
delse for hilsa och SJukdom" kan rek-
vireras frin Spri ochkostar 140 kronor
exkl moms.

Med tanke pd inte minst ipforma-
tionsbehovet inom primérvarden, vill
jag verkligen rekommendera att man
inte bara skaffar den hir boken, utan
verkligen laser den - just dérfor att den
innehdller s& mycket matnyttig infor-
mation som hjélper oss att pd ett allsi-
digt sétt ta upp maten och &tandet i
véra dagliga diskussioner inom hilso-
och sjukvérden.

Forfattarpresentation
P Owe Petersson

Samhiillsmedicinska enheten
Nya Varvet, hus 40
421 71 Vistra Frolunda
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Tema DATORER

B 7 55 Fo

Datorjournalen som instrument for kvalitets-
sakring — mojligheter och begrinsningar

ROLF LINNARSSON

Den snabba datoriseringen av
primdrvdrden har skapat stora
forvdntningar pd datorjournalen
som instrument for kvalitetssdk-
ring och medicinsk revision. En
datoriserad journal kan forbdttra
kvaliteten i varden genom att kli-
nisk uppfoljning underldttas, spe-
ciellt for patienter med multipla
och kroniska sjukdomar. Dess-
utom kan datorjournalen anvin-
das som hjdlpmedel for kvalitets-
sdkring, klinisk forskning och ut-
bildning. Inbyggda beslutsstid-
funktioner kan ocksd ha positiva
effekter pa vdrdkvaliteten. De
krav som dessa tilldmpningar
stdller pd datorjournalens utform-
ning diskuteras i denna artikel
utifran ett forslag till nivdindel-
ning relaterad till de olika typer
av kvalitetssikring som kan vara
aktuella i primdrvarden.

Datorjournalen i svensk primérvard
Svensk primdrvard genomgir for
nédrvarande en snabb datorisering. Den
forsta datorjournalen togs i bruk 1984
vid Vérdcentralen Kronan i Sundby-
berg. Under hela 80-talet var instéll-
ningen fran allménlékarkdren avvak-
tande och endast ett fital system instal-
lerades, samtidigt som ménga vird-
centraler satsade pd patientadministra-
tiva system. Enligt de sammanstill-
ningar som gjorts av SPRI (1) var 1988
endast ett fital datorjournalsystem i
drift, medan antalet installationer i bor-
jan av 1991 uppskattades till cirka 200
och ett ar senare till ndra 500, varav 43
procent i primérvérden, 30 procent hos
privatpraktiker, 12 procent i foretags-
hilsovérd, 7 procent pa sjukhuskliniker
och 8§ procent Svriga. Samtidigt har an-
talet olika datorjournalsystem p& mark-
naden dkat fran tre 1988 till 25 1992.
Enligt en enkdt till samtliga
vérdcentraler, utférd av Socialstyrelsen
i november 1991, kommer denna ut-
veckling att accelerera ytterligare de
ndarmaste dren. Enligt preliminira re-
sultat frdn enkiten (sedan 640 av 850
vérdcentraler svarat) har 9 procent da-
torjournal, 20 procent har fattat beslut
om inforande, 35 procent planerar att
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infora de ndrmaste &ren och 17 procent
vill ha datorjournal (2). Bland de
system som redan #r i drift dominerar
Medex, Profdoc och Swedestar.

SPRI har i sina rapporter foreslagit
en definition i fyra punkter av vad man
menar med och kan kriva av en dator-
journal:

1) systemet skall gora det mgjligt att
helt eller delvis ersétta pappersjourna-
len;

2) systemet skall gora det mojligt att
samtidigt arbeta med samma journal
frén olika arbetsstationer for registre-
ring, s6kning, presentation osv.;

3) systemet skall ge goda mojlighe-
ter att s6ka och strukturera journalin-
formation;

4) systemet skall vara kommersiellt
tillgéngligt och tillhandahdllas av en
organisation med vilken avtal eller
motsvarande Overenskommelse om
underhill mm kan tr#ffas.

Speciellt punkten 3 &r viktig i detta
sammanhang, eftersom den dr avgéran-
de for datorjournalens anvandbarhet for
kvalitetssékring. Med utgéngspunkt
fran detta delar man in systemen i tre
grupper: dokumentbaserade, sokords-
baserade och blandssystem.

I dokumentbaserade system lagras
journaltext och dvrig medicinsk infor-
mation frin ett vardtillfille som ett
dokument. 1 stkordsbaserade system
registreras och lagras all information
om en patient under i férvég definiera-
de sdkord. Blandsystemen blandar des-
sa bada tekniker.

Inom en arbetsgrupp i SFAM péagér
en diskussion om kvalitetskriterier for
datorjournalsystem. Avsikten med det-
ta arbete dr att ge ett stod for alla dem
som planerar att inféra datorjournal.
Kriterierna 4r indelade i sex huvudom-
riden:

— anvéndarvénlighet i rutinarbetet;

— utdata, verksamhetsuppfdljning;

— systemuppbyggnad, teknik, kommu-
nikation;

— sekretess, sikerhet, laglighet;

— leverantéren; sikerhet, underhdll, ut-
vecklingsméjligheter;

— praktisk test av journalen med givna
uppgifter.

Det andra huvudomradet ovan (utda-
ta, verksamhetsuppftljning) berdr de
frgor som har att gbra med datorjour-
nalens mdjligheter vid kvalitetssikring.

Kvalitetssidkring i priméirvarden

I programskriften "Allmidnmedicin
infor 4r 2000" som kom 1988 slog
SFAM fast att "Kvalitetssakring av all-
minmedicinen &dr en angeldgen och yt-
terst central friga"” (3). Nar detta skrevs
var erfarenheterna av kvalitetssékring i
svensk primirvard synnerligen begrin-
sade. I takt med den paglende om-
struktureringen av svensk primérvard
har intresset for kvalitetssiikring Gkat
snabbt. Madanga allminldkare och
vardcentraler har deltagit i den me-
todutveckling som pagétt de senaste
dren. Verksambhetsberéttelser, kvalitet-
scirklar, medicinsk revision och kvali-
tetsindikatorer dr ndgra centrala be-
grepp 1 sammanhanget. Forebilder
utanfor Sverige har frimst varit Eng-
land och Holland.

I projektet "Verksamhetsuppfsljning
i primédrvarden” har 70 vardcentraler
och 23 lokala sjukhem deltagit i ut-
veckling och testning av matt och indi-
katorer som kan utgéra underlag for
verksamhetsberittelser (4). Ett formu-
ldr har tagits fram med cirka 70 frigor
om resurser, verksamhetsinnehdll och
kvalitet i varden. Mgjligheterna att be-
svara dessa frigor utan alltfor stor extra
arbetsinsats dr i hdg grad beroende pd
tillgdng till datoriserade informations-
system.

Kvalitetscirkeln som metod att 16sa
kvalitetsproblem har fitt en ganska
bred spridning i svensk primérvard (5).
Utmirkande f6r kvalitetscirklama &r
den systematiska problemldsningsme-
tod som anvinds. Faktainsamling é&r
nodvindig for en jamférelse med upp-
satta mdl och standards. Journalen &r
en viktig informationskalla i detta sam-
manhang.

Medicinsk revision (medical audit)
innebdr sd gott som alltid en gransk-
ning av journaler. Medicinsk revision
kan vara extern, det vill sdga utforas av
nigon utifrdn kommande kollega eller
expert, eller intern, det vill siga man
granskar sig sjilv och sina kollegor pd
mottagningen. Bida metoderna har
provats i Sverige (6,7).

Under 1992 har en arbetsgrupp inom
SFAM péaborjat ett arbete med att ta
fram kvalitetsindikatorer for vissa ut-
valda problemomriden/diagnoser (8).
Syftet #r att forsoka fd igdng ett kvali-
tetssiikringsarbete pa bredare front
inom rutinsjukvirden.
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Datorjournal och kvalitetssikring

Méjligheten att forbittra kvaliteten i
virden anges ofta som ett viktigt skl
till att infora datorjournal. Den datori-
serade journalen kan ténkas ha effekter
pd kvaliteten i varden pd flera sitt, dels
direkt genom att informationshante-
ringen i rutinarbetet forbéttras, dels in-
direkt genom att kvalitetssdkring,
forskning och utvecklingsarbete kan
genomforas med stod av informations-
systemet och genom att datorjournalen
kan integreras med avancerade kun-
skapsbaserade system for beslutsstdd. I
amerikanska studier har man kunnat
visa att datorjournalen i verkligheten
ocksa har dessa effekter (9).

I det foljande beskrivs datorjourna-
lens mojligheter vid kvalitetssikring
utifrdn en nivdindelning relaterad till
olika kvalitetssikringsmetoder. Olika
nivéer stiller olika krav pd datorjour-
nalsystemen. Nivd [ 1or kvaliteten i
den dagliga informationshanteringen
kring enskilda patienter, Nivd 2 avser
verksamhetsstatistik och kvalitetsindi-
katorer, Nivd 3 géller kriteriebaserad
medicinsk revision med omfattande
journalgenomgéang och pd Nivd 4 slutli-
gen integreras en bevakning av kvalite-
ten direkt i datorjournalen med datapa-
minnelser och datoriserade véardpro-
gram,

De praktiska erfarenheterna av kvali-
tetssikring med hjilp av datorjournal i
Sverige #r #nnu sd ldnge begrinsade,
och inte mycket finns redovisat. Vid
vérdcentralen Kronan i Sundbyberg har
distriktsldkarna dock flera irs erfaren-
het av kvalitetssikring med datorjour-
nal pé nivd 1-3 (10). Man har déir ocksd
paborjat ett arbete med att prova data-
paminnelser (nivé 4).

Niva |

Den direkta effekt pd vrdkvaliteten
som har att gora med forbittrad infor-
mationshantering exempelvis genom
— att datorjournalen ger dkade mojlig-
heter till klinisk uppf6ljning av patien-
ter,
~ att det #r litt att komma &t journal-
uppgifter genom att journalen alltid
finns tillginglig pd terminalen och kan
lisas av flera olika anviindare samti-
digt,
— att informationen kan stéllas sam-
man till rapporter, faktalistor, virdpro-
gram, flédesscheman etc.,
— att patientproblem/diagnoser och de
journaluppgifter som hor till respektive
problem littare kan f6ljas dver tiden.

Riitt utnyttjade ger dessa uppfolj-
ningsmdjligheter tidsvinster sdvil som
kvalitetsvinster. Genom att riitt infor-
mation gors tillginglig vid riitt tillfdlle,
skapas ett bittre beslutsunderlag for
handliggning av patientens problem.
Datorjournalen kan utnyttjas for hél-
soprofiler och bevakning av olika pre-
ventiva &tgirder, exempelvis for influ-
ensavaccinering av riskgrupper.
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Niva 2

Med datorjournalen forbittras moj-
ligheterna till verksamhetsuppf6ljning.
De uppgifter som behovs, finns regist-
rerade rutinméssigt inom ramen for
journalféringen, sdvil patientadminist-
rativa som medicinska data. Aterkom-
mande sammanstéllningar av besoks-
data, diagnosdata och likemedelsdata
kan goras. Ménga av de uppgifter som
ingdr i det forslag till verksamhetsbe-
rittelse som tidigare ndmnts kan tas
fram automatiskt med datorns hjilp.
Kvalitetsindikatorer f6r den medicin-
ska handldggningen kan f6ljas rutin-
massigt.

Niva 3

Medicinsk revision innefattar vanli-
gen en grundlig journalgranskning uti-
fran faststillda kriterier, ett arbete som
normalt dr mycket tidskrdvande och
endast kan genomforas tillfilligt och pé
ett urval journaler. Med en vil struktu-
rerad datorjournal #r det mojligt att inte
bara identifiera patienter med en viss
diagnos utan ocksi att géra sjilva jour-
nalgenomgéingen med datomns hjilp.
Granskningen behover inte inskrinka
sig till ett urval av journaler utan kan
goras for alla patienter med den dia-
gnos som revisionen avser. Eftersom
sokprogram kan sparas i datorn &r det
ocksd enkelt att upprepa journalgenom-
géngen efter det att kvalitetsforbéttran-
de atgirder vidtagits.

Niva 4

[ begreppet kvalitetssikring inglr
inte bara att mita kvaliteten utan ocksd
att &stadkomma fordndringar. Det kan
vara nog s& svart att forindra rutiner
for handldggning, forskrivningsvanor
etc. Internationelit har man bl a forsokt
med vidareutbildning, organisatoriska
forindringar och till och med incita-
ment i form av straff och beldning. Re-
sultaten av dessa olika metoder for att
dstadkomma forandringar varierar (11).

En speciell metod for att &stadkom-
ma dessa forandringar dr datapdminnel-
ser (computer reminders) (12). S&dana
system har provats i USA och visat sig
mycket effektiva. De reducerar patag-
ligt felprocenten i av klinikern fattade
beslut. Felbesluten (ofta forsummade
laboratorieprover eller oldmpliga ldke-
medel) antas bero pi att informations-
mingden som ligger till grund f6r be-
sluten dr for stor for att hantera. Nar
pdminnelserna avldgsnas ur systemet,
dtergdr felprocenten till wursprunglig
nivéa!

En variant av sddana datapdminnel-
ser har foreslagits i ett engelskt projekt
av den engelske allminldkaren Peter
Pritchard: "concurrent audit”, samtidig
revision (13). En sddan revision forut-
sitter ndgon form av datoriserad jour-
nal. Med hjilp av datoriserade virdpro-
gram som #r inbyggda i journalen kan
man med datorns hjilp kontrollera om

man foljer virdprogrammet innan man
fattar beslut om hur patienten ska hand-
ldggas. Datorn kan ocksé ge pdminnel-
ser eller vamingar om avvikelser av
medicinsk betydelse sker.

Krav pa datorjournalen

En datorjournal ger stora mdjligheter
till kvalitetssékring men endast under
vissa forutsittningar. De olika nivéer
som beskrivits ovan stiller olika stora
krav pd datorjournalsystemen. Helt av-
gérande for mojligheterna att anvinda
utdata 4r den struktur journalen har,
dvs hur informationen 4r organiserad i
journalen och hur den lagras i den data-
bas som utgdr stommen i datorjournal-
systemet. Sokordsbaserade system ger
storre mojligheter dn dokumentbasera-
de.

Ett datorsystem bor for att ge max-
imala mdéjligheter nér det giller utnytt-
jande av utdata vara uppbyggt kring en
vil definierad medicinsk terminologi.
En entydig medicinsk terminologi be-
hovs bade for att man ska kunna ta
fram valida utdata och for att utdata
ska kunna anvindas for jamforelser
over tiden och jamforelser med andra.
Det pagar flera projekt, bide nationellt
och internationellt, med syfte att ut-
veckla termbanker, dvs system som i
en databas samlar medicinska termer
enhetligt beskrivna med synonymer,
definitioner och klassifikationskoder
(14).

Vidare méiste datorjournalsystemet
inneh&lla en flexibel och kraftfull sok-
och rapportfunktion med vars hjilp
man kan "stilla frdgor" till databsen.
Noteras bor att sé kallad fritextsokning
i ett dokumentbaserat system inte &r
sirskilt anvidndbar. Data som tas fram
med sokning i fri text har alltfor 14g va-
liditet for att vara till hjdlp vid kvali-
tetssikring. For att systemet ska kunna
ge datapdminnelser krivs utdver ovan-
stiende dessutom att medicinsk kun-
skap finns lagrad i systemet i ndgon
form och att samma enhetliga termino-
logi anvinds bade i kunskapsdelen och
i journaldelen.

Sammanfattningsvis kan man formu-
lera féljande krav pd systemen for att
de ska vara anvindbara for kvalitets-
sikring pd olika nivéer:

Nivd I: datorjournalen kan vara doku-
mentbaserad, men diagnosregister mi-
nimikrav;

Nivd 2: datorjournalen méste vara do-
kumentbaserad och innehdlla sokregis-
ter och rapportfunktion;

Nivd 3: datorjournalen mdste vara
stkordsbaserad och innehélla sokregis-
ter och avancerad rapportfunktion/fré-
gesprik;

Nivd 4: datorjournalen maiste vara
sokordsbaserad och integrerad med en
medicinsk kunskapsbas.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993




Referenser

. Patientjournalsystem med datorstod -
spridning, marknadslige mm 1992,
Stockholm: Spri och landstingsforbun-
det, 1992.

2. Berg L, Aberg A. Enkiten om registre-
ring/datorjournal - ndgra preliminira re-
sultat. AllmdnMedicin 1992; 13:5.

3. Bengtsson C, Furhoff A-K, Haglund
BJA, Hegardt G, Nerbrand C, Ribacke
M et al. Allmanmedicinen infor ar
2000. En programskrift. SFAM, 1988.

4. Verksamhetsuppf6ljning i primirvard
1990. Stockholm: Spri, 1992, (rapport
327).

5. Kvalitetscirklar i praktiken. Stockholm:
Spri, 1991, (Rapport 301).

6. Persson L. Kvalitetsarbete i allminmedi-
cin. AllmanMedicin 1992; 13:69-71

7. Linnarsson R. Erfarenheter av medi-
cinsk revision pd vardcentral. Likartid-
ningen 1991; 41;3380-2.

8. Ribacke M. Allm#nmedicinens kvalitets-
sikring en uppgift for professionen. All-
minMedicin 1992; 13:48.

9. Mc Donald CJ, Tierney W M. Compu-
ter-Stored Medical Rcords. JAMA
1988;259:3433-40.

10. Linnarsson R. Datorjournalen i funk-
tion. I: Datagrundjournalen - en bas for
verksamhetsutveckling. Stockholm.
Spri, 1989, (rapport 269).

11. Marwick J, Grol R, Borgiel A. Quality
assurance for family doctors. WONCA,
1992:63-78.

12. Mc Donald CJ. Protocol-based compu-
ter reminders, the quality of care and
the non-perfectability of man. N Engl J
Med 1976;295:1351-5.

13. Pritchard P. Can decision making be
improved? Postgraduate Education for
General Practice 1991; 2:4-6.

14. Linnarsson R, Wigertz O. Medicinsk
och vdrdadministrativ terminologi i da-
tadldern. Avdelningen f6r Medicinsk In-
formationsbehandling, LinkSpings
Universitet. Forskningsrapport 1989.

Forfattarpresentation
Rolf Linnarsson. distriktslikare,

Virdcentralen Kronan,
172 83 Sundbyberg,.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993

Skéarpt beredskap i
kroppens naturliga forsvar

Redan strax efter
30-ars alder dr den
eena tyinusprocluk-
tionen halverad. Aterkommande infektioner.
viirk och stelhet beror ofta pa en obalans eller
[Grsvagning av forsvaret. Tillforseln av tymus-
hormoner dr det enda sittet art kompensera
den egna minskade produktioneu.

Nrdu uppdaterad om det senaste inom
0 musforskningen?
Thymogen finns som tabletier (6 peroralt bruk ocly som
injektionstosuing e subkatu eller intramuskuolir injekdon.

Registrerat naturmedel ne. 88-508+ och 84-0001.
Far ¢f genomgitt lor lakemedel fGreskriven kontroll.

O Ja tack!

Siind mig de senaste forskningsrinen om Thymogen
N
\(ll'l‘s\

Postadress

MEDIC HERB AB

BIOLOGISKA MEDICINER
Medie Herh AB, Box 30060, 100 13 Giteboryg
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LB 555

Jakten pa De Vises Sten

eller

Hur man viljer det perfekta datorjournal-

systemet

JAN STALHAMMAR

Ndr man ska kdpa ett datorjour-
nalsystem mots under beslutspro-
cessen det rationella och det ge-
nuint irrationella. Sdllan dr den
gamla forsdljardevisen — att det
inte i forsta hand gdller att silja
en vara, utan en férhoppning —
sd adekvat som hdr. En forhopp-
ning om dverskddlighet, genom-
lysbarhet, enkelhet, ekonomisk
lonsamhet, rationalitet, 6kad kun-
skap, smidighet, professionalitet
etcetra. Hdr presenteras ndgra
av de irrationella moment man
far ta stdllning till under jakten
efter De Vises Sten — Det Perfek-
ta Systemet.

Till en borjan var allt enkelt. Vi pro-
jekterade for en ny vrdcentral och stod
infGr valet att antingen gbra som man
tidigare gjort, eller planera for ndgot
som inte s& ménga gjort vid den tiden
(1989): Att inféra ett databaserat infor-
mationssystem.

Istillet for att kopa skrivmaskiner,
utrusta journalférrdd och kdpa mikro-
filmutrustning for flera hundra tusen,
tankte vi att man kanske kunde ldgga
de pengarna pi nigot annat, som i hog-
re grad svarade mot verksamhetens
framtida behov och 6nskemdl. I den
analys som gjordes ansdgs att informa-
tionssystem inom hilso- och sjukvar-
den i forsta hand skulle svara emot 5l-
jande 6nskemdl:

1. Vara kunskapsunderlag (journal-
text, laboratoriesvar mm).

2. Vara patientadminstrativt stod —
PAS (tidbok, kassafunktioner).

3. Ge faktaunderlag for kvalitetssak-
ring.
4. Ge underlag for verksambhetssta-
tistik.

5. Ge underlag for Overgripande
verksamhetsanalys.

T en enkel, intuitiv analys, befanns
att en datorjournal med PAS-funktioner
var det vi sokte. Men hir upphdrde det
enkla.
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Efter att ha befunnit oss i idéernas
och principernas affektfria kristallhim-
mel, klev vi ner i verklighetens motsé-
gelsefulla méngfald.

For att f4 ett beslutsunderlag besokte
vi ndgra av de datoriserade vardcentra-
lerna. Hir kom den forsta forvirringen.
Det var som att bestka olika kyrkor,
dédr var och en blivit salig pa sitt vis.
Det mest sldende var lojaliteten med
systemet, oavsett vilket. Med hetta be-
skrevs det egna systemets fordelar pa
det andra systemets bekostnad, och ba-
gatelliserades nackdelama. Den stora
ldrostriden stod mellan begreppsbase-
rade system och de som hade fri text.
De forra var mer sofistikerade och ex-
cellenta for analys och uppf6ljning.
Lite grann som hogkyrka och frikyrka.
En annan liknelse dr den om vindkraft-
verkens utbyggnad. I Sverige satsade
man pd ndgra f& mycket stora och
mycket sofistikerade, gravitetiskt snur-
rande kraftverk, som aldrig blivit nigra
succéer, medan det i Danmark kryllar
av enklare vindsnurror, som dessutom
resulterat i en miljardindustri i Jyllands
avfolkningsbygder. For nédrvarande fo-
refaller det inte bara vara de sma dan-
ska vindmolloma utan ocksd de smé,
enklare danska och norska datorjour-
nalsystemen som vinner terrdng pd de
svenska systemens bekostnad. Sanno-
likt ddrfor att distriktslikare i forsta
hand #r praktiker och i andra hand sys-
temanalytiker.

Den andra forvirringen giller att ta
stillning till de divergerande 3sikterna
om hur omfattande datorstédet kan/bor
vara. Forvirrande, eftersom den delvis
kommer utifrdn och exemplifierar vad
andra dn ldkare tror att ldkare vill ha i
sina journaler. Hir har vilvilliga da-
tafreaks och informationstekniker lastat
p4 vad systemen kan, och inte vad som
behovs. 1 ena dnden finns de som ser
datorjournalen som en elektronisk ko-
pia av pappersjoumnalen som 4r hop-
kopplad med praktiska nyttigheter som
receptskrivning, remisser och kas-
safunktion. [ andra dnden befinner sig
de som ser mojligheten att ldgga till ett
universitet, alldeles under journalen, i
form av mer eller mindre omfattande
beslutsstéd, som antingen larmar, till
exempel vid interaktioner mellan ldke-

medel, ger differentialdiagnostiska for-
slag eller foreslir utredningsgingar.
Hir forsoker illusionister i "multi-me-
dia", frimst forséljare, for nédrvarande
med sina bildspel att ge intryck av att
besitta tekniker for overldgsen kun-
skapsinhdmtning, néstan De Vises Sten
— gripbart och genomlysbart genom
ndgra enkla tangenttryck. Patagligt &r
att entusiasmen for den hidr typen av
"plustjdnster" avtar ju nérmare vanlig
sjukvérdspraxis man befinner sig, en
skepsis over att "lakekonst inte tal hur
mycket hjilpmedel som helst",f6r att
citera Jonas Sjdgren, debattlysten all-
minlikare i Visterds med mangarig
datorvana. Kopplad till den hér ldrostri-
den finns striden om "teckenbaserade
system" vs "det grafiska gréanssnittet".
De f6rra #r ofta snabbare att hantera i
vana hinder, med de senare dr enklare
och roligare att jobba med initialt efter-
som de ger "vackrare" sk#rmbilder,
men anses omstédndligare pa sikt, efter-
som de inte tilldter genvégar i program-
men i samma utstrickning.

En tredje forvirring, eller geniun
osikerhet, giller att det inte ricker att
ta stéllning till sjdlva datorjournalsyste-
met och de ldrostrider som fljer med
det, utan att det ocksd dr en fordel om
man #ven 4r kldrvoajant. Det giller att
kunna beddoma tverlevnadsmdjligheter-
na pd lite langre sikt for ens tilltédnkta
foretagspartner: "Envar sin egen borsa-
nalytiker". Forutom att det har betydel-
sen for ndgorlunda stabila forhallanden
for till exempel stod, "support”, dr det
ju av visentlig betydelse for systemets
utvecklingspotential och ocksd de
resurser foretaget kan mobilisera for att
moéta kundernas behov.

Jag viljer att sluta hér mitt i forvir-
ringen. Men den som vill g& vidare kan
vinda sig till SFAM:s datagrupp, dér
dessa frigor och andra systemerfaren-
heter diskuteras obundet till producen-
ter och — forhoppningsvis — ovanfor [a-
rostriderna.

Forfattarpresentation
Jan Stalhammar

Eriksbergs virdcentral,
Granitviigen 5
752 43 Uppsala
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E APOTEKSBOLAGET

Frigor och svar om lakemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pa
flera platser i Sverige. Som modell stir likemedelsinfor-
mationscentralen vid Huddinge sjukhus (DRIC), som fun-
nits dnda sedan 1974, Idag finns liknande verksamheter
p& Akademiska sjukhuset i Uppsala (ALICE), Region-
sjukhuset i Umeé (ELINOR), Lunds lasarett (ELIS), Ka-
rolinska sjukhuset (KAROLINE) och Sahlgrenska sjuk-
huset (LIV).

Likemedelsinformationscentralerna bemannas av kli-
niska farmakologer, farmaceuter och sekreterare. De be-
svarar frigor frdn 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 likemedelsinformationscentral och
tillgéinglig som en del av Medline.

For att ge okad spridning 4t dessa frdgor/svar kommer
jag att fortsdtta publicera négra av dem i tidskriften All-
ménMedicin.

Har Du synpunkter pd vilka dmnen jag skall ta upp,
skriv eller- ring till distriktslikare Lars-Olof Hensjo,
Vérdcentralen, Skirgardsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel
08—570385 00, fax 08—57038506.

Ibuprofen och synpaverkan

FRAGA: Fragestillaren har en kvinnlig patient som ordi-
nerades Brufen (ibuprofen) 400 mg x 3 pd grund av mus-
kelsmirtor. Efter en vecka avbrét patienten medicinering-
en. P4 terbesoket dagen efter framkom det att hon kiéinde
sig forvirrad, glomsk och sdg suddigt. Hon var dven for-
dndrad i sitt upptrddande. Kan Brufen vara orsaken till pa-
tientens besvér?

Ovrig medicinering sedan tidigare dr Uniloc (atenolol)
och Norvasc (amlodipin).

SVAR: Depression och andra psykiska reaktioner har
rapporterats for ibuprofen. CNS-biverkningar som medta-
gits i en katalogtext dr bland andra yrsel, huvudvérk, ner-
vositet, trotthet, konfusion, depression och emotionell la-
bilitet.

Till Lakemedelsverkets biverkningsregister har totalt
19 rapporter om psykisk biverkan inkommit. For 17 av
dessa har samband med likemedelsintaget ansetts troligt.
De biverkningar som rapporterats ir &ngest (2 fall), affek-
tinkontinens (1 fall), irritation (2 fall), konfusion (2 fall),
nedstimdhet (3 fall), sémnrubbning (2 fall), hallucination
(3 fall) och psykisk paverkan (2 fall). Behandlingstidens
ldngd har varierat frn nigra dagar till ménader, och for
11 patienter anges att de tillfrisknat utan men. For reste-
rande 4 patienter 4r forloppet oként.

Synbiverkningar dr vilkinda for ibuprofen. I Likeme-
delsverkets biverkningsregister finns totalt 72 fallrappor-
ter, varav 54 har bedomts ha troligt samband med ibupro-
fenintaget. 14 fall avser dimsyn, ddr man i 11 fall bedomt
sambandet med medicinering som troligt. Andra rapporte-
rade dgonbiverkningar ir t ex fargsinnesdefekt. I en bi-
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verkningshandbok anges att 6gonbiverkningar av ibupro-
fen dr reversibla. Om &gonpdverkan upptrdder rekom-
menderas att patienten avbryter behandlingen. For de i lit-
teraturen beskrivna fallen har d& synpéverkan forsvunnit
och synen blivit helt aterstélld efter ett par veckor.

Det aktuella fallet bor anmdlas till likemedelsverkets
biverkningsregister.

Tilligg: Sedan patienten slutat med Brufen blev hon
successivt forbittrad betrdffande trottheten, bedov-
ningskénslan, férvirringen och den suddiga synen. Vid te-
lefonkontakt senare uppgav hon sig vara helt aterstalld.
(ELIS)

Interaktion karbamazepin — thyreoideahormon-
substitution

FRAGA: En 30-8rig kvinna med hjértfel, epilepsi och hy-
pothyreos behandlas med Levaxin 0.6 mg dagligen och
karbamazepin 400 mg dagligen. Kan behandlingen med
karbamazepin inducera metabolismen av levothyroxin
och dirmed oka behovet av levothyroxin?

SVAR: Ett flertal rapporter har publicerats angiende in-
teraktion mellan thyreoideahormon och likemedel for be-
handling av epilepsi. En rapport frdn 1981 beskriver infly-
tandet av karbamazepin (kbz) pé thyreoideahormon hos
nio patienter med hypothyreos. Efter tre veckors behand-
ling med kbz fick patienterna signifikant sinkta koncent-
rationer bdde av fritt och totalt T4 och T3, medan dér-
emot kvoten T4:T3 liksom TSH nivén var of6rdndrade.

Man har dirfor foreslagit som en mojlig forklaring att
kbz okar den perifera metabolismen av levothyroxin. Ett
flertal intensifierade studier har senare gjorts och alla be-
kriiftar de tidigare iakttagelserna. Man har ocks funnit att
4dven fenytoin minskar serumnivderna av totalt T4, fritt T4
och méjligen ocksd T3, sannolikt genom att inducera le-
verns plasmaclearance av dessa hormoner. Feedbacksys-
temet med TSH péverkas inte av dessa fenomen, sanno-
likt pga att antiepileptika ocksd péverkar hypothalamus
utsondring av TRH. Patienterna forblir kliniskt euthyreoi-
da s& det 4r fortfarande oklart om de lider av antingen en
latt, subklinisk hypothyreos eller att det hela aterspeglar
en ny jaimviktsniva for dessa hormoner. Man madste dérfor
vara extra uppmirksam pé bade eventuella kliniska och
Jeller laboratoriemissiga tecken pd foridndrat thyreoideas-
tatus. Forindring kan ibland fordra att dosen av thyreoi-
deahormon méste justeras. Behovet av thyreoideahormon
kan alltsd vara hogre hos en patient med samtidig behand-
ling med kbz.

Eftersom den aktuella kvinnliga patienten redan fir den
anmérkningsvirt hdga dosen levothyroxin, 0.6 mg dagli-
gen (FASS: genomsnittlig dos 4r 0.15-0.20 mg dagli-
gen), och eftersom bdde levothyroxin och kbz bor anvin-
das med extra stor forsiktighet hos hjértsjukdom bor pati-
entens dos bestimmas efter noggrann koncentrationsbe-
stdmning.

(DRIC)
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Primédrprevention med ASA

FRAGA: Manga personer medicinerar pé eget bevig med
lagdos acetylsalicylsyra (ASA) profylaktiskt. Finns ndgon
dokumenterad effekt av detta hos personer som ej har
eller har haft ndgra hjirtbesvir?

SVAR: Begreppet 13g-dos acetylsalicylsyra (ASA) defi-
nieras nigot olika internationellt. I USA och Storbritan-
nien definieras i allménhet som ldgdos en tillforsel per
dygn av mindre &n 300 mg ASA. I Sverige avses i all-
ménhet med ligdos ASA en dos acetylsalicylsyra pa
mindre &n 100 mg per dygn baserat pa dostitreringsstudier
som utforts med stigande doser ASA med samtidig be-
stdimning av prostaglandin- respektive prostacyklinmeta-
boliter i blod eller urin och dér en diskriminativ effekt pd
dessa parametrar kunnat visas. I sammanhanget bér pépe-
kas att anvénda doser av ASA for smértlindring bor ligga
mellan 500 och 1000 mg i singeldosen.

Vid studier dver den sekundérprofylaktiska dosen av
ASA vid hjdrtinfarkt och stroke har dagsdoser mellan 30
mg och 1500 mg anvints. I de placebokontrollerade studi-
erna har dirvid pd olika dosnivder en statistiskt siker-
stilld sekundarprofylaktisk effekt kunnat visas. Fore-
komst av biverkningar, i synnerhet gastrointestinala inklu-
sive blodningar, har varit dosrelaterade. I flertalet studier
har dessutom férelegat en 6verrepresentation av individer
med sévidl fatala som icke-fatala blodningar i gruppen
som behandlats med aktiv substans utan att nd statistiskt
signifikant niva.

Anvindning vid si kallad primér prevention, det vill
sdga intag av ASA 1 profylaktiskt syften utan att hjirtin-
farkt eller stroke forelegat har studerats i tva studier. I den
s k British Doctors’ Trial ingick drygt 5000 manliga ldka-
re mellan 50 och 78 ar i en Oppen studie varvid hélften re-
kommenderades att undvika ASA och hilften ordinerades
ett dagligt intag av 500 mg. Efter sex &rs genomsnittlig
behandling foreldg ingen statistiskt signifikant skillnad
mellan de tvd behandlingsgrupperna, varken i friga om
vaskuldr dod, stroke eller hjartinfarke tillsammans eller
for ndgon av dessa hidndelser separat. Invalidiserande
stroke var om mojligt ndgot mer vanligt i den aspirinbe-
handlade gruppen. Endast begrinsade data foreldg om vil-
ka stroke som var av blodningsnatur eller trombotiska.
Den andra studien, US Physicians’ Health Study, var dub-
bel-blind, placebokontrolierad med dosen 325 mg ASA
varannan dag hos 22 071 amerikanska ldkare i dldersgrup-
pen 40-84 &r med en medeluppfoljningstid pé fem &r. For
vaskuldr dod, stroke och hjirtinfarkt féreldg en statistiskt
signifikant reduktion av incidensen i ASA-gruppen. Vid
en djupare analys visade hjdrtinfarkt (fatal eller icke-fatal)
den storsta reduktionen pd 44 procent, vilket gjorde att
studien avbrots i fortid. Emellertid foreldg ingen skillnad
for annan hjédrtddd och en icke signifikant okad risk for
stroke av alla slag, sérskilt i den mindre undergruppen
hemorragiska stroke. Sammanfattningsvis fir en sekun-
dérprofylaktisk effekt med ldgdos ASA anses dokumente-
rad medan frigan om en primérprofylaktisk effekt beho-
ver ytterligare beldggas.

I olika studier har med in vivo/in vitro-teknik visats att
lagdos ASA (ned till 50 mg/dag) ger en forlingd blod-
ningstid, vilket sannolikt 4r en bidragande orsak till den
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okade frekvens av blodningskomplikationer som noterats
i kliniska studier ovan.

Intag av acetylsalicylsyra &r vanligt i befolkningen
sdrskilt i dosering for smartlindring. I en parallellstudie pa
67 patienter under Run in-perioden fér SALT-studien
kunde visas genom bestdmning av S—-TXB2 (stabil meta-
bolit av tromboxan) att ungefér 1/3 av patienterna hade ett
intag av ASA mer eller mindre regelbundet.

SAMMANFATTNING: Ett mer eller mindre regelmis-
sigt intag av ASA foreligger hos en betydande del av be-
folkningen. I olika studier har en férlingd blédningstid
dokumenterats dven med si kallad ldgdos-ASA. I vilken
grad detta bidrar till den dverrepresentation av blédnings-
komplikationer som visats i olika l&ngtidsstudier med
ASA i profylaktiskt syfte har #nnu ej klarlagts. Ett konti-
nuerligt intag av ASA dven i ligdos under ldngre tid kan
dérfor ej anses riskfritt, i synnerhet ej hos individer med
bendgenhet for hjért-kirlsjukdomar.

Dirfor dr ldgdosberedningar av ASA som registrerats i
Sverige receptbelagda och skall dérfér endast anvindas
under ldngre tid efter ldkarordination p& angivna indika-
tioner.

(DRIC)

Utséttning av antidepressiva

FRAGA: En manlig patient intar sedan flera ar Tryptizol
(amitriptylin). Dosen dr nu nere i enligt vad han sjélv upp-
ger 1,5 tablett & 10 mg dagligen. Patienten péstar sig ha
uttalade abstinensbesvdr vid forsok till ytterligare
dosminskning och onskar titrera ned medicineringen med
1 mg i taget. Finns det erfarenhet av abstinens i samband
med utséttning enligt ovan? Légre doser 4n 10 mg finns
ej. Ar det mojligt att kunna dosminska med 1 mg i taget?

SVAR: Tryptizol (amitriptylin) &r ett tricykliskt anti-
depressivum och verkar frimst som membranpumphim-
mare for noradrenalin och serotonin. Halverings tiden kan
pé grund av individuell metabolism vara mycket varieran-
de, 9-50 timmar. Efter l&ngvarig anvéndning kan plotsligt
utsiittande leda till besvdar som illaméende, huvudvirk,
rastloshet, somnstorningar och allmin sjuk-domkinsla
varfor utsdttandet bor ske successivt under noggrann kon-
troll.

Det dr ofta de kvarstdende l4ga doserna som orsakar
mest problem for patienten i samband med successiv ut-
sittning. Detta giller de flesta ldkemedel, dven for tricyk-
liskt antidepressiva och bensodiazepiner. Med tanke pa
den stora individuella variationen i metabolism &r det
mojligt att enstaka patienter kan f4 sirskilt uttalade besvir
accentuerade av att serumkoncentrationerna av tricykliskt
antidepressiva faller trappstegsvis trots successiv ned-
trappning av dosen. Den mera detaljerade farmakologiska
orsaken till abstinensproblem vid 13g dosering 4r ej kédnd.
For att undvika dessa symtom &r det viktigt att l4ta vissa
patienter kvarstd under ling tid p& en mycket 1dg dos in-
nan preparatet slutligen helt sétts ut.

Forslagsvis tas nu ett serumprov f6ér ldkemedelsanalys
pé den aktuella patienten och analyserna upprepas i sam-
band med utséttning eller om mojligt nedtrappning. Kvar-
stér patientens problem kan minsta mdjliga dos Aterinsat-
tas.

Apoteksbolagets produktionsenhet kan efter bestéllning
exempelvis tempore-tillverka kapslar med amitriptylin-
hydroklorid med 6nskad styrka.

(ELIS)
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Interaktion waran — isoxazolyl-PC

FRAGA: En patient som kontinuerligt behandlas med
Waran (warfarinnatrium) fick Diclocil (dikloxacillin) och
erholl dd hoga PK-virden. Detta 4r en kind interaktion.
Finns det risk for samma interaktion om man byter till
Ekvacillin (kloxacillin)?

SVAR: I FASS anges att dikloxacillin interagerar med di-
kumarolgruppen. Man refererar hér till fem fall som rap-
porterats till Likemedelsverkets biverkningsregister dér
effekten av warfarin/dikumarol minskade vid samtidig
peroral behandling med dikloxacillin. Mekanismen &r
oklar. For dikloxacillin finns idag 10 rapporter med
minskad antikoagulationseffekt, varav 6 i samband med
Waran (warfarin) och 4 i samband med Apekumarol (di-
kumarol) och 8 rapporter (4 med Waran och 4 med Ape-
kumarol) med 6kat protrombinkomplex i Likemedelsver-
kets biverkningsregister. I samtliga fall har sambandet
med medicineringen bedémts som troligt.

For Ekvacillin (kloxacillin) finns i samma register ett
fall med minskad antikoagulationseffekt i samband med
Waranbehandling och ett fall med okat protrombinkomp-
lex i samband med Apekumarol. Bada fallen har beddémts
ha troligt samband med medicineringen.

E APOTEKSBOLAGET

Aven for flukloxacillin (Heracillin och Isoxapen), som
iar den tredje substansen i gruppen isoxazolylpenicilliner
som finns registrerad i Sverige, finns rapporter om in-
teraktion med warfarin. Vid sokning i litteraturen samt i
databasen Medline &terfinns inga uppgifter om interaktion
mellan kloxacillin och warfarin. Ddremot finns fyra artik-
lar dér de nirbesldktade substanserna nafcillin (€] registre-
rat i Sverige) och dikloxacillin rapporterats ha minskat
antikoagulationseffekten av warfarin. Tvd av dessa finns
refererade i en tidigare utredning fran Likemedelsinfor-
mationscentralen, Huddinge sjukhus.

Mot bakgrund av att kloxacillin, nafcillin och dikloxa-
cillin alla ingr i gruppen isoxazolylpenicilliner och har
likartad metabolism kan man pd sannolika skél anta att
kloxacillin och warfarin interagerar. Detta stods av de tva
rapporterade fallen i Likemedelsverkets biverkningsregis-
ter med forsimrat antikoagulationssvar och dkat PK-vér-
de dir kloxacillin givits i samband med warfarin respekti-
ve dikumarol.

Trots att interaktionen dikloxacillin/warfarin dr vilkénd
och dven upptas i FASS bor man 6verviga att anméla det
aktuella fallet ill Likemedelsverkets biverkningsregister.
(ELIS)

Information fran Likemedelsverkets

konsensuskonferenser

KERSTIN PERSSON

Sedan méanga &r arrangerar Likemedelsverket workshops
pd terapiomriden dir gingse rekommendationer kan
misstinkas behova revideras. En expertpanel av sdvil slu-
tenvards- som Gppenvérdsdoktorer bjuds in for att enas
om konsensusutlitande. Utldtandet publiceras i “Informa-
tion frdn Likemedelsverket" i form av rekommendatio-
ner.

For att ocksa erbjuda framfor allt Sppenvardsdoktorer-
na mojlighet till muntlig producentobunden informa-
tion om innehdllet samarbetar Likemedelsverket med
Apoteksbolaget. Samarbetet bestér i, att Likemedelsver-
ket bidrar med utbildning till Apoteksbolagets informa-
tionsapotekare om workshopens innehéll i synnerhet, men
framf6r allt om det som #r nytt och kanske till vissa delar
kontroversiellt.

Informationsapotekarna forankrar sedan workshopens
budskap bland sina "lokala experter” och i lokal lakeme-
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delskommitté och lokal information till 5ppenvérden skall
utformas.

Informationen erbjuds sedan till distriktsldkare och
andra i anslutning till 6vrig information om till exempel
nya likemedel samt lokala forskrivningsstudier. Genom
denna information &r det apotekens forhoppning, att ytter-
ligare kunna stddja lidkarna for kostnadseffektiva terapi-

och preparatval.
Bland kommande workshops inom de nirmaste 1—2é&ren
kan ndmnas

behandling av ulcus och esofagusreflux
antikonception

Gstrogener och osteoporos

behandling av vaskuldr huvudvirk

behandling av psykiatriska problem vid demens.




3 APOTEKSBOLAGET

Likemedelsboken - ny upplaga

uppdateras vartannat ar

KERSTIN PERSSON

Enligt avtal mellan staten och Apoteksbolaget skall bola-
get arbeta for att en god likemedelsforsérjning uppritt-
hélls i Sverige. Enligt en annan punkt i avtalet skall Apo-
teksbolaget verka for utvecklingen av en bra producento-
bunden likemedelsinformation. Likemedelsboken, som
utgivits sedan 1977, &r ett led i Apoteksbolagets ambition
att leva upp till sina dligganden inom detta omréde.

Vem viinder sig Likemedelsboken till?

Det dr var avsikt att Lakemedelsboken skall vara ett
virdefullt hjdlpmedel for ldkare och &vrig sjukvardsperso-
nal och for andra som soker information om liakemedel.
Boken dr i forsta hand avsedd for ldkare i dppen vérd
utanfor sjukhus och for likare under utbildning. Vér for-
hoppning &r att det dven skall vara till nytta for likare péa
sjukhus, sérskilt for att 16sa problem utanfor sin speciali-
tet.

Vad hittar man i Likemedelsboken 93/94?
Likemedelsboken strivar efter att ge en producento-
bunden information om likemedel pd den svenska mark-
naden. En mélsittning har varit att presentera likemedlen
i aktuella terapiavsnitt pa ett sddant sétt att boken kan tja-
na som vigledning i den praktiska medicinska vardagen.
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e Boken #r uppbyggd kring 19 terapiomriden som i hu-
vudsak foljer en anatomisk uppdelning (tidigare ars kapi-
tel om till exempel infektioner och cancer dterfinns nu
under respektive organavsnitt).

e Terapiomrddena omfattar 85 kapitel, skrivna av 122
forfattare. Ofta finns terapiomrddena belysta sdvil av 6p-
pen- som slutenvardslékare. Inom respektive omrade har
anlitats kunniga och erfamma svenska ldkare med fram-
skjuten och erkénd stéllning inom sitt omrade. Alla artik-
lar har granskats av utomstdende referenter.

e Nya omrdden som belyses dr den akut medvetsldse pa-
tienten, mannens sjukdomar sdsom prostatas sjukdomar
och impotens, demens samt hjélpmedel vid stomi och in-
kontinens.

e Barnets och den &ldrande patientens speciella krav pé
likemedel belyses i respektive terapikapitel.

e En speciell belysning av vanliga kliniska terapiproblem
gb6rs under kapitlet "Terapisvikt och biverkningar - orsa-
ker och atgirder".

e For de 11 storsta oppenvérdsindikationerna finns gra-
fiska och littillgdngliga presentationer av vad kostnaden
blir da ldkaren fattar beslut om att fétskriva ett visst like-
medel till sin patient. Det nya ldkemedelsforménssyste-
met, som tridde i kraft 1993-01-01, beskrivs.
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Tekniker kommer och tekniker gar,
bara moten och kunskaper bestar

En titt 1 backspegeln; datorer 1 primérvarden

BRITT-GERD MALMBERG

Primdrvdrden har datoriserat sto-
ra delar av sin kédrnverksamhet
under de senaste dren. Inflytan-
det over besluten har dock inte
alltid legat pa verksamhetsansva-
riga och dn idag finns minst lika
mycket "top-down" som under
1980-talet. Med pengatilldelning
styr landstingen datoriseringen,
ibland till och med till egen syste-
mutveckling. Lite goda rad till
distriktsldkarna ges i artikeln.
Managementfragor och utbild-
ning dr viktiga aspekter infor da-
torisering. Tdnk (och kéinn) efter
fore.

Kiira kollegor och bista lasare!

Det dr inte var dag man far chansen
att reflektera dver vardagen och detta
med "datoriseringen och primérvar-
den"! Klart att jag tackade "ja" nér tid-
ningen genom Magnus Eriksson bad
om mina personliga synpunkter.
"Sjélvklart och entydigt, rent av enkelt"
var mina forsta tankar. Detta har ju
upptagit en mycket stor del av mina ar-
betsveckor de senaste tio &ren!

Management, ledningsfrigor, att
veta vad man hdller pd med, nyfiken-
het, kliniska praxisfrigor, kompe-
tensutveckling, bra service till véra pa-
tienter med mera var ord och foreteel-
ser som for genom mitt huvud. Men
detta har det ju skrivits hyllkilometer
om. Eller??

Teknikutveckling i en i Ovrigt lig-
teknologisk verksamhet — #r det en
intressant aspekt? Och alla dessa pro-
grammeringssprak och dartill medfdl-
jande oftast prestigefyllda fighter som
Jjag (oforskyllt) blivit indragen i under
1980-talet. Kan man dra négra generel-
la konklusioner av det?

Hur datoriserar man? Top-down
eller bottom-up? Genom styming av
regelverk, joumalsystemval, pengar,
stod till professionella krafter?

Var kommer patienten in i detta?
Och vi som behandlare? Och vad vin-
tar oss pd 1990-talet; internationalise-
ring med Okat informationsutbyte mel-
lan olika behandlare och fortsatt spe-
cialisering samtidigt med decentralise-
ring och nirhet mellan patienten och
hans familj och husldkaren?

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993

Vad kostar det att ge datorstod till
den kliniska verksamheten? Ar det
fortsatt stod till i fosta hand patientad-
ministration som ir lénsammast? Vem
fattar egentligen beslut idag i alla dessa
frdgor? Hur ser min egen bild ut om
framtiden — som kliniker, entreprendr
eller forskare? Ny teknik ger mig kan-
ske mdjlighet till badde och. Rationell
dokumenthantering parad med effekti-
va utdataverktyg for databashante-
ring?! Skall jag rada kollegor att vénta?
Men det verkar ju inte heller klokt,
trots att marknaden Oversvimmas av
halvbra till helddliga journalsystem.
Varf6r ska vi i Sverige alltid gbra en
sak i taget?

Inte hjélpte ett par skona skidturer i
Grovelsjofjillen att sortera ut begrep-
pen. Det brukar i vanliga fall ske dér
fjallbjorken glesar ut och snoripan
trycker. Amnesomradet ir sdledes av
filosofisk karaktédr och samtidigt myck-
et praktiskt!

Vem behéver datorstod i primérvar-
den?

Svar: Specialist pd verksamheten,
medicinskt, omvdirdnadsméssigt och
administrativt ansvarig for verksamhe-
ten pd vardcentralen eller husladkartea-
met; dven ansvarig for kvaliteten i var-
den och ekonomin. Ansvarig for dyg-
netruntverksamheten, for patientens
riktiga behandling och uppfoljning, for
din och dina medarbetares kunskapsut-
veckling nu och i framtiden.

Du maéste séledes sjilv och tillsam-
mans med medarbetare skaffa dig kun-
skaper om vad olika datorjournalsys-
tem kan hjilpa dig med, men forst be-
stamma dig for vad du vill dstadkom-
ma. "Affarsidé" kallas det idag. Spinn
bdgen, involvera dina medarbetare i
skapandet av framtida méal. Avsitt tid
och pengar for utbildning, gor studie-
besok och stéll kiuriga frigor. Se till att
"vara beslutsmissig", det ror ju ditt och
dina medarbetares arbetsverktyg. Av
sprékbruket hos administrativ personal
i virden kan man forledas tro, att det
handlar om lagerhdllning av dokument
(journalhantering, drendehantering etc).
Kom ihdg att det alltid dr littare att léira
sig grunderna i ADB i4n i allménmedi-
cin.

Men teknikval? Inte kan vil jag?
Svar: Jovisst. Under de senaste 10—
20 dren har mirkligt nog de flesta 13-
karna (trots lang utbildning) l4tit en
liten grupp ADB-kunniga néra lands-

tingens centrala administrativa enheter
styra utvecklingen. Varje landsting
med lite sjdlvaktning har satsat pd
egenutveckling av forhallandevis enkla
ekonomisystem, egna patientadminist-
rativa system for betalning och inskriv-
ning. Ibland har man satsat pd mer
sjukvérdsbetonade system, men tonli-
get har alltid varit "administration".

Datoriseringsgraden inom sjukvér-
den med inriktning pé kliniska system
ir otroligt 1&g i Sverige internationellt
sett. Och nu satsas ju allt pd ekonomis-
ka styrsystem!! Nigra pengar lir det
knappast bli kvar att stodja den verkli-
ga kdmverksamheten — sjukvéarden.

Primirvarden ir i motsats till rontge-
navdelningar och intensivvardsenheter
lagteknologisk. Och kanske darfor ut-
satt for administratbrernas omsorg dven
inom ADB-omridet. Det kan forefalla
s enkelt att ha &sikter om vad primir-
vard dr. P4 1980-talet blev vi pd
vérdcentralen Kronan och i Grébo be-
traktade som annorlunda, nir vi beto-
nade primérvérdens journaler som "in-
strument”. Att ge stod till denna (ge-
mensam for olika yrkeskategorier i tea-
met) for att granska och forbéttra vérd-
kvaliteten, forbittra kontinuiteten och
effektivisera administrationen i nu
namnd ordning, var den malsittning vi
hade nér vi 1984 i motvind datorisera-
de véra journaler. Vi blev séledes pap-
persldsa, dd vi ville ha stod f6r hela
journalen. Angeléget for ADB-avdel-
ningar inom landstingen var di véra
bokningsrutiner, var journalema mgjli-
gen befann sig (l&nesticka), persona-
lens schema samt kassarutiner. Och hur
ser det ut idag? Exakt samma enheter
vill idag ha journalsystem. "Datorjour-
naler dr navet kring vilket verksamhe-
ten gir runt" kan en ADB-chef eller
forsdljare utropa.

Kanske bor man 4ndd vara lite for-
siktig och analysera argumenten for
denna omsvéngning. Ar det insikt eller
bara ett bra sitt att fi in "patientbund-
na" Atgirder i det stora landstingets to-
tala ekonomiska styrsystem, vars mest
centrala begrepp idag &r just patientre-
laterade kostnader?

Utan utbildning i ADB och i medi-
cinsk informatik ska vi inte vara alltfor
"styva i korken" utan med respekt for
andras yrkeskompetens skaffa oss nya
kunskaper. Det har vi gjort inom andra
discipliner. Nu 4r det dags for medi-
cinsk informationsbehandling.

Men hur blir det i framtiden med ut-
bildningsmojligheter? Nagon grundut-
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bildning i imnesomradet medicinsk in-
formatik férekommer inte vid vara me-
dicinska hogskolor. "Ingen kom pd" att
stimulera detta Zmnesomréde, som till
sin karaktdr #r tvérvetenskapligt i sam-
band med dversynen av vira specialite-
ter (LSU 85). Kanske kan vi hoppas pé
véra medicinska hogskolor nér nu fri-
hetens och profileringens tidevarv sigs
ha kommit.

Forskningsprofilering med en &kad
satsning p& klinisk tillimpad forskning
kunde paras med satsning p& medicinsk
informatik. Karolinska Institutet nésta?

Idag 4r det nistan bara datorsystem-
leverantérer som star for utbildning.
Dock har vi vid virdcentralen Kronan
tillsammans med kollegor héllit Arligt
dterkommande veckokurser i medi-
cinsk informatik och praktisk dataldra i
provinsiallikarfondens regi. I ar utgkar
vi verksamheten med en férdjupnings-
kurs. En annan framtida mdjlighet kan
kanske Spri bli. Man har i sin tredrs-
plan tagit in de for oss viktiga progra-
momradena kvalitetssdkring och medi-
cinsk informatik.

Som sagt, fastna inte i teknikdiskus-
sioner. Det 4r ni som kan verksamhe-
ten. Bli tydlig och ta ledningen for sé-
vil verksamheten som for kvalitetsfra-
gor och ADB. Bidra med att stélla krav
pé datautbildning dven for likare.

fl}:lsn niagra konkreta rid kan ja vil
a?

Svar: Jovisst. Behdll din positiva
grundinstéllning och nyfikenhet samt
vilja till kritisk granskning Utrusta dig
med envishet och tdlamod. Fall inte for
leverantdremnas erbjudande om att vara
med i utveckling av ett "nytt" system
om du inte har ténkt dig bli datafreak.

Jamfor dpplen med dpplen.

Besok vardcentraler som varit igng
ndgot &r och se hur systemet du tinkt
upphandla fungerar, nir journalerna
fyllts med méanga bestksanteckningar.

Tro inte att du fr struktur pa journa-
len utan att frin borjan vilja ett system,
som har kodat begreppslexikon och
som kan byggas ut pa ett logiskt sitt.

Flexibilitet &r ett grundkrav, som i
sig innebédr komplexitet. Akta dig for
den som séger sig kunna tillhandahalla
ett enkelt, flexibelt system med o#ndli-
ga sokmdjligheter.

Anvind standardprogram s langt
mojligt for administrativa rutiner.

Ta hand om "management"; lokala
motorer beh6vs och kliver fram i ett
viil genomfort forandringsarbete.

Gor klart for dig att dven datorer be-
hover bytas ut, att ni valt att gd pa "tek-
nikstigen", som kraver stindig forkov-
ran. Du kommer att upptécka att tekni-
ken fordndras stindigt, men att journa-
lema och journaldatabasen bestdr och
blir alltmer virdefull med 4ren.

-«

Hall pd sikerheten, det forvantar sig
patienterna. Och ocksd pa sekretessen.
Ta reda pd vad ditt landsting har for
planer for sammankoppling. I skuggan
av husldkarens listsystem och dartill
kopplade ersittningar f6r lab och 16n,
ligger det néra tillhands att utnyttja oli-
ka befintliga informationssystem. Vill
man komma Over journalinformation?
Kanske #r det dags for sjukvardens
FAS90? Visst ska vi agera rationelit,
men vi méste vara klara 6ver att det pa-
tienten har [#mnat i fortroende stannar
pa det stille informationen hdr hemma.

Diskutera dven hur ni gemensamt
kan anvidnda journalsystemen pa ett
konstruktivt sitt i kvalitetssdkring och
4ndd bevara er yrkesintegritet. Kvali-
tetssikring, anvindande av datorjour-
nalsystem for FoU och for bittre pati-
entservice dr mervirden, som aldrig
kan fis med vanliga, kéllorienterade
pappersjournaler.

Och sist men inte minst — du méste
sjilv langta efter de foréndringar det
innebdr att datorisera.

Forfattarpresentation

Britt-Gerd Malmberg, distriktsiikare,
chol.

Primirvirden i Sundbyberg och Centrum for Allmdnmedi-
cinsk Informatik

VArdcentralen Kronan

172 83 Sundbyberg
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Ett blad ur en husldkares dagbok

eller

Doktorns granssnitt mot datorn

NIELS LANGE

Jag dr distriktslikare i Helsing-
borg och arbetar sedan juni 1991
med datorjournal och sedan sep-
tember samma dar som huslékare.
Fér mig dr begreppet huslikare
intimt kopplat till datorstddet och
jag har valt att ldmna mina syn-
punkter pd datoriseringen i form
av foljande dagboksblad.

Husliikare pa filialmottagning

Det dr en onsdag i januari och klock-
an #r kvart i 3tta pAd morgonen. Jag har
anlint till distriktsskoterskemottagning-
en i Paarp drygt en mil frn huslédkar-
mottagningen inne i Helsingborg. Vi
betjinar invdnarna i Péarp, totalt 3 200
personer, med filialmottagning tre for-
middagar i veckan.
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Jag slar p& min PC och ringer via
modemet upp UNIX-datorn pd lidkar-
mottagningen inne i Helsingborg. Den
kénner igen mig pa mitt login och l6sen
och ber mig bryta forbindelsen si att
den kan ringa tillbaka, vilket den gor
efter 30 sekunder. Nu kan jag logga in
mig och trots att jag gjort detta nérmare
100 génger, grips jag en kort stund av
6dmjukhet 6ver att ha fri tillgéng till ett
journalarkiv mer #n en mil borta. Det &r
fortfarande tio minuter kvar innan tele-
fonen gér varm och jag hinner signera
flertalet av gardagens journalanteck-
ningar.

Oppen telefontid

Nu har klockan blivit tvd minuter i
atta och den forsta patienten ringer och
vill fd svar pé rontgen av lungor och
hjarta. Den begirliga informationen
kallas momentant fram p4 skérmen och
kan latt kopplas till patientens uppgifter

om sitt befinnande, senaste status, rele-
vanta laborationer och aktuell medici-
nering. Vi beslutar tillsammans om en
Okning av ett av hennes diuretikaprepa-
rat och bokar direkt en tid for &terbestk
om tre veckor.

En mamma till en 4-arig flicka med
oronproblem ringer om feber och 6ron-
virk hos dottern. Vi avtalar att hon
skall komma pé den ppna mottagning-
en k1 09.30-10.30.

Nista patient har slut pd sin blod-
trycksmedicin och vill ha nytt recept
och ocksi en tid for aterbesck. Tiden
bokas omedelbart, varefter datorn far
skriva ut receptet som omgéende matas
i faxen. Det hela tar tv& minuter.

En 55-&rig man, invandrare frdn Ju-
goslavien pd 1960-talet, nu arbetslds,
ringer om huvudvirk, yrsel, smértor i
nacken, virk tvdrs Over brostet med
mera. Jag kénner honom vil, han har
nyligen varit pd mottagningen och vill
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nu 21ppenbarligen gima ha ett litet
lingre samtal, men han forstr nér jag
talar om for honom att andra patienter
ocks4 vill ringa mig pé telefontiden. Vi
bestdmmer att jag ska ringa honom till-
baka senare under dagen.

En yrkesaktiv kvinna, som ej har tid
att vara sjuk, ringer om en segdragen
forkylning och &r givetvis vilkommen
pa den dppna mottagningen, men ndjer
sig for stunden med ett rad.

Sedan ringde telefonen naturligtvis
ytterligare ett antal ginger, men typfal-
len ovan illustrerar, att datorjournaler
ir ett suverint hjilpmedel under tele-
fontiden, nér det giller att limna prov-
svar, férnya recept, ge rad eller boka
tid.

Oppen mottagning

Klockan halv nio kommer distrikts-
skoterskan frdn sina hembesdk, hennes
telefontid borjade klockan nio, d& jag
hade en patient pd planerat terbesck.
Vi har ocksé fore halv tio, nér den 6pp-
na mottagningen borjar, hunnit ta en
kopp kaffe och konfererat om en av
véra gemensamma patienter.

Totalt tréffar jag sex patienter pd den
Oppna mottagningen — flickan med otit,
en yngre kvinna med &li, en tOmrare
med epikondylit, ett barn med feber
och utslag, en #ldre kvinna med bensér
och en medeldlders man med social
och psykosomatisk problematik. De
fem forstndmnda fdrdigbehandlas, den
siste fir prelimindra rdd och tid for
uppféljning pa vanlig mottagning.

Mottagningen avvecklas smidigt
utan att jag behover hjilp med annat &n
provtagning. Journalema finns till
hands och det ir enkelt f6r mig att re-
gistrera besdken och ta betalt.

Hembesok

P4 vigen in till mottagningen i Hel-
singborg har jag ett hembesok. Jag tit-
tar igenom journalen innan jag ger mig
ivdg och tycker inte, att jag behdver
18ta datorn skriva ut varken resumé,
textavsnitt, provsvar eller lakemedel-
slista for att klara av hembesoket.

Tidsbestilld mottagning

Inne pd den "riktiga" mottagningen
tar personalen emot patienterna och
kan av journalen och bokningen se om
négra laborationer skall goras. Ar sd
fallet f6rs svaren direkt in i journalen
och dr omedelbart tillgdngliga. I jour-
nalsystemet finns mallar f6r remisser
och intyg, som jag enkelt sjilv kan
skriva ut direkt i samband med konsul-
tationen eller senare.

Journalen #r, utan arbetsinsats av
ndgon, stindigt pd plats och tillginglig
for alla som behgver den. Mallar for re-
misser och intyg underléttar arbetet.

Kvalitetssakring

Sist p4 eftermiddagen — fore den
tidsbestiillda  kvillsmottagningen ki
17.00 — har jag en halv timme till
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gvers. I ett kvalitetssdkringsprojekt har
man utifrdn uppgifter ldmnade av kli-
niskt kemiskt lab tittat pd hur manga
HbAlc, som tas pd de olika likarmot-
tagningarna i Helsingborg. Vér huslé-
kargrupp har vigts pd denna guldvdg
och befunnits f6r ldtt — vi har tagit be-
tydligt farre HbAlc dn genomsnittet
for stadens dvriga lakarmottagningar.

Med hjilp av datorjournalen fér jag
pd nigon minut fram en forteckning
Over véra registrerade diabetiker. Jag
kan ocksé snabbt se att en kollega A i
stort sett aldrig tar HbAlc, att kollega
B tar provet pa relativt f4 av sina pati-
enter och att kollega C i ldkargruppen
tillsynes har ett vettigt forhallande till
provet. En n#rmare analys visar, att
flertalet av kollega Bs diabetiker &r in-
skrivna vid ett dlderdomshem och har
en genomsnittsilder vil dver 85 &r. Jag
kan ocks4 se, att vi har relativt fa insu-
linbehandlade diabetiker och relativt
ménga pi enbart diet och att diabetes-
regleringen bedémt utifrn blodglukos
overlag dr god. Hirmed har vi pa cirka
en halvtimme fatt underlag for en nyt-
tig diskussion i husldkargruppen av
diabetes i allminhet, grinsdragningen
mot medicinkliniken och HbAlc i syn-
nerhet.

En ADB-journal baserad pé en rela-
tionsdatabas ger med bra sokverktyg
sin anvindare mgjlighet att snabbt och
enkelt analysera kliniska fragestall-
ningar pd sin egen patientpopulation,
vilket 4r en forutsittning for en frukt-
bar medicinsk revision.

Rad till kollegor som skall datorisera

Som det kanske framgir av ovansti-
ende, finner jag datorn oumbdrlig i nis-
tan alla aspekter av den kliniska varda-
gen. Om jag ska vdga mig pd att ge
konkreta rad till de kollegor som dnnu
inte slagit in pd denna vag, far det bli
foljande:

— Gordet nu!

De system som finns pd marknaden
idag duger bra och den tekniska ut-
vecklingen av sdvil maskiner som pro-
gramvara har kommit tillrickligt l&ngt
(dven om den naturligtvis fortsitter i
rasande takt).

— Vilj ett system baserat pd en SQL-
standard relationsdatabas.

Endast en relationsdatabas ger obe-
grinsade mojligheter att s6ka pd kors
och tviirs i databasen. SQL (Structured
Query Langauge) 4r verktyget for sdda-
na sokningar.

— Vilj UNIX som operativsystem.
UNIX &r sannolikt det enda operativ-
system som #r riktigt ldmpat for stdrre
installationer med ménga anvéndare
och det enda som adekvat kan hantera
kontroll av behérighet, sekretess etc.

— Valj ett system som dr rimligt ldtt att
anvinda och som dven — [ viss ut-
strickning — kan tillfredsstélla den lo-
kala forskaren.

Generellt kan man séga, att mycket an-
vindarvinliga system ofta &r svaga i
rapportgenerering och att system som
ir suverdna nér det giller rapportgene-
rering ofta dr anvindarfientliga. Data
som inte registreras, darfor att det dr
for krangligt, gor 4ndd ingen nytta.

— Valj en leverantor som Du tror dr
kvar pd marknaden dven ndsta dr.
Lycka till!!!

Forfattarpresentation
Niels Lange, distrikts- och husldkare.

Hantverkaregatan 2
252 26 Helsingborg

te.

For information: Leif Persson
Utvecklingsenheten

881 04 Sollefted -

Tel: 0620-192 14, 192 00
Fax: 0620-193 22

Kvalitetsmote
EQuiP (WONCAs europeiska arbetsgrupp for kvalitetsfrigor) har forlagt sitt
hostméte till Sollefted, 21-23 oktober, 1993. Parallellt arrangerar SFAMs ar-
betsgrupp for kvalitetssékring ett seminarium, 21-22 oktober. Torsdagen den
21 oktober (preliminért) foreldser ledande allménlikare frén Storbritannien och
Holland. Fredag formiddag ansvarar svenska arbetsgruppen for programmet. P4
eftermiddagen presenterar europeiska gruppen en del av resultaten av sitt arbe-

Saledes tvd spinnande kvalitetsdagar i Sollefted. Definitivt program kommer

i AllmidnMedicin och likartidningen. Passa pé tillfallet att triffa europeiska all-
minlikare med stor erfarenhet av kvalitetsarbete!

Kramfors—Sollefted hilso- och sjukvérd
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Satt anvandarvan

JONAS SJOGREEN

Datoriseringen inom allménmedi-
cin har inneburit klara forbditt-
ringar vad géller arbetsmiljon,
service till patienterna och effek-
tiviteten i vardagsarbetet. Det dr
inte sannolikt att utvecklingen av
programmen kommer att leda till
ytterligare stora vinster. Tvirtom
finns det risker for att otillborli-
ga krav pad kontrollfunktioner,
orealistiska forestdllningar om
pedagogiska finesser och en firfe-
lad syn pa méjligheter till forsk-
ning leder till en forsimring. Det
viktigaste for utvecklingen dr nu
att sld vakt om anvindarnas in-
tressen och att skydda patienter-
nas integritet.

Citypraktiken i Visterds #r en
vardcentral som drivs pd entreprenad
sedan 1987. Vér uppgift skiljer sig inte
frdn landstingsdrivna enheter. Vi dato-
riserade verksamheten i mars 1989.
Journal, tidbok, kassafunktion och
bland annat EKG skéter vi med datorns
hjdlp. Forbdttringarna vad giller kon-
takten/servicen till patienterna, apote-
ken, andra vérdgivare och forsikrings-
kassan blir hogst pataglig nir journalen
sténdigt finns till hands. Arbetsinnehdl-
let har féréndrats och mer tid kan #gnas
at vardarbete. Arbetsmiljon har ddrmed
blivit patagligt bittre och ingen av véra
20 anstéllda kan nu tdnka sig en ater-
gang till pappersjournaler. Genom miit-
ningar vi gjort fore och efter datorise-
ringen vet vi att arbetet rationaliserats i
hég grad (20-30 procent).

Det program vi anvinder har arbetats
fram av en praktiskt verksam allméanl4-
kare. Konstruktéren har vid utveckling-
en av programmet vinnlagt sig om att
tillvarata sin kollegors 6nskemal och
krav. Resultatet har blivit ett program
som &r latt att ldra och litt att anvénda.

Allménlikarens dataprogram skall en-
ligt min mening frimst vara ett arbetsin-
strument och pd kdpet far man ett bra
mdtinstrument.

Anvindarperspektiviet

Ur anvindarens perspektiv skall det
som dr vanligast vara ldttast och gd
fortast att utfora. Till exempel att skri-
va och ldsa journalen, att utfirda re-
cept, sjukintyg och remisser, att skriva
Patientbrev och att sitta diagnoser.
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Kérnan i allminmedicinen, konsulta-
tionen — patient/lakarrelationen, fir inte
storas. Forenklat kan ségas att ju mer
finesser, beslutsstod och sékfunktoner
det finns i datorn, desto mer glor jag i
burken och desto mindre ser jag min
patient.

Ur anvindarens perspektiv 4r de var-
dagliga mitningarna de viktiga. Hur
mycket Sobril har patienten fitt? Hur
mycket har patienten varit sjukskriven?
Hur hittar jag snabbt alla patienter med
diabetes, hypertoni eller hypothyreos?

Det administrativa/ekonomiska fa-
gelperspektivet

Administratdrens och  politikerns
friimsta problem &r ekonomin. Risken
finns att utvecklingen av dataprogram-
men kommer att styras av stora uppko-
pares krav pa effektiva instrument i de
trendiga kop-silj-modellerna och i den
administrativa  "Gvervakningen” av
vérdcentralerna. Man kan redan se
skrimmande resultat dir vardpersonal

sysslar allt mer med att férse de admi- .

nistrativt  priglade dataprogrammen
med statistikuppgifter och #gnar allt
mindre tid 4t vardarbete.

Resultatet blir, att kontrollen dver verk-
samheten blir hégst illusorisk, att pro-
duktiviteten minskar och att en kénsla

av alienering sprider sig ibland persona-
len.

Dataexpertens perspektiv

De dataexperter som sysslar med ut-
vecklingsarbete har enligt min erfaren-
het en Overdriven forestillning om de
pedagogiska vinsterna och samord-
ningsmojligheterna. De tenderar att
syssla med det glamordsa och drémmer
om datorn som ett multimedia och for-
summar det enkla, viktiga, vardagliga.
For mycket av beslutsstdd skapar sdm-
re likare. Lakarens intuitiva formaga
och de egna aktiva kunskaperna trub-
bas av. Ldkekonst tal inte vilka hjdlp-
medel som helst.

Mycket information och kunskapsin-
hdmtning sker fortfarande bist genom
samtal, artiklar, bocker och kurser.
FASS gor sig kanske bist i bokform.
Fér dataexperterna hirja fritt kommer
ménga smi finesser &stadkomma en
stor bromsverkan.

Patientperspektivet

Datorjournalen utgér i sig inget hot
mot patientens integritet och krav pé
sekretess. Tvidrtom kan journalen i
mdlnga avseenden skyddas bittre i ett
datorsystern 4n i ett pappersarkiv. Men
ju fler terminaler som #r anslutna och

ligheten framst!

Ju fler uppkopplingar som sker till and-
ra system, desto stdrre &r risken att pa-
tientens skydd f6rsvagas. Som princip
bor gilla att datorjournalen skall finnas
i smd och slutna system.

Négra automatiserade mitningar i
administrativt  eller forskningssyfte
skall inte férekomma.

Anvindaren maéste ovillkorligen ha
full kontroll och ansvar for informa-
tionsutflodet och ge svar pa preciserade
frigestillningar i den form som anvin-
daren sjélv viljer (vanligen &r papper
att foredra).

Forskarperspektivet

Datorn Sppnar stora mojligheter till
forskning. Méanga har dock en helt
orealistisk uppfattning och en forfelad
syn pé detta. Det finns en risk att fore-
stdllningen om att bara man har ett
sokordsbaserat program sd kan man i
efterhand ta reda pa allt mojligt intres-
sant. Sjdlvklart &r det si att detta leder
till pseudoforskning. Det gér inte ens
med datorns hjélp att forska pé allting
alltid.

Forskarens krav pd standardisering
och precision leder till flera knapptryck
och fler menyval. Med detta gor var-
dagsanvindaren stora offer och forska-
ren skordar knappast nigra vinster.

Det mesta av intressant information
gér att f& fram med rapportgeneratorer.
Ren forskning bor ske pa ett planerat
sétt genom tillvalsprogram som inte
stor vardagsarbetet.

Anvindargrupper

For att ha en mojlighet att sld vakt
om anvindarvanligheten bor vi som &r
praktiskt verksamma sl oss samman
for att utgdra en motvikt till de andra,
delvis motsatta, intressena.

Profdoc-anvindama har nu bildat en
anvindargrupp. Denna ar fristdende
fran datafGretaget och gruppens uppgift
ar att forsvara den anvindarvinliga
kdrnan i programmet. Anvindargrup-
pen skall alltsd Svervaka och paverka
utvecklingsarbetet i storsta mojliga ut-
striackning. Jag tror ocksd att enskilda
anvindare behdver en intresseorganisa-
tion dven for att kunna stilla krav pi
service och uppdatering.

Forfattarpresentation

Jonas Sjogreen, allmiiniikare, ordféran-
de i Profdoc anvindargrupp.

Citypraktiken

Kopparbergsviigen 17
722 13 Visterds
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Datorisering av Rens hilsocentral

LEIF JONSSON

Fran 0 till 100 procent datorise-
ring pd tre dr! Vid Rens hélso-
central i Bollnds anvdnder nu
samtlig personal datorn i det dag-
liga arbetet. Erfarenheterna dr
uteslutande positiva. Hélsocent-
ralen har valt en "minidatorlos-
ning" med terminaler och da-
taprogrammet VANIA. En sats-
ning pd fortsatt utveckling av da-
tajournalen dr det framsta onske-
malet infor framtiden.

Hur det borjade

Jag tillhor en generation, som linge
hade mycket diffusa begrepp om dato-
rer och deras anvindning. Forst nér fa-
miljens tondringar skaffade sig en VIC-
20 for tolv-tretton ar sedan, kom jag i
nirheten av en "riktig" dator. Liksom
barnen blev jag ocksa fascinerad av da-
torn. Under nigra ar var jag sedan i
storsta allménhet intresserad av datorer
och skrev varje ir i budgetéiskandena
om férdelarna med att datorisera vérd-
centralens rutiner for att f4 underlag for
utvirdering och uppféljning av verk-
samheten mm — men utan att ha riktig
kunskap om vad en dator dr riktigt bra
pé och hur den bist ska anviéndas.

Forst nir jag 1987 gick Provinsialli-
karfondens kurs "Praktisk dataldra och
medicinsk informationsbehandling” i
Sundbyberg, fick jag en riktig “data-
kick", kopte mig en persondator (PC)
och bbrjade jobba med ordbehandling
p& datorn hemma. Jag hade ocksa till-
fille att under studiebesdk i Finland
nirmare se hur man anvinder datorn pd
vardcentralen. Ungefdr samtidigt borja-
de Landstinget Givleborg utreda om,
och i sé fall hur, man skulle datorisera
sin verksamhet.

Prim#rvérden i Bollniis expanderade
under 1980-talet och en ny vardcentral,
Rens hiilsocentral, togs i drift hosten
1989. Som chef f6r den nya enheten
hade jag mojlighet att redan pé plane-
ringsstadiet pédverka organisation och
arbetssiitt och fick fGrvaltningens med-
givande att frén starten datorisera verk-
samheten.

Datorisering av Rens hilsocentral

[ slutet av 1980-talet var priserna pé
persondatorer mycket hoga jamfort
med hur det ir idag. Av ekonomiska
skil valde vi dirfor att till virdcentra-
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len skaffa en "minidator”, en UNIX-
maskin, med "dumma" terminaler. Ter-
minalemna forbands med datorn | ett s&
kallat datanit. P4 den tiden fanns inte
heller sd ménga dataprogram f6r vard-
administration och journalfdring. Pro-
grammet VANIA bedémdes d& bist
fylla de krav som stélldes och samtidigt
vara utvecklingsbart. Personalen erholl
tvd dagars utbildning i programmet.
Systemoperatéren fick s sméningom
ett par dagars utbildning i UNIX. Data-
mognaden och datorkunskapen hos
personalen var nédra nog obefintlig vid
starten. Ddremot var personalen nyfi-
ken pé och positiv till att anvénda da-
torn i verksamheten. Nigon datakom-
petens eller datatekniker fanns inte
inom forvaltningen. Den dataerfarenhet
som fanns tillgénglig var min egen, be-
stende av huvudsakligen PC-kunska-
per forvirvade genom sjilvstudier och
"trial and error”-verksamhet.
Datoriseringen har gétt mycket bra.
Négra driftstorningar har hittills inte
forekommit. Datanitets uppbyggnad
med en central dator och terminaler har
gjort det relativt létt for oss att avhjilpa
forekommande fel och gora de juste-
ringar som behdvts, trots den ovana
UNIX-miljén. Véirdcentralens datanét
har nu kompletterats med persondato-
rer, sd att varje befattningshavare har
tillgdng till en dator. Trots det &r det
fortfarande latt for en amatdr att skéta
ndtet. Svirast har varit att f3 skrivare
att fungera tillsammans med program-
varan. Diremot har det inte varit ndgra
svarigheter att anpassa datorsystemet
och VANIA till virt decentraliserade
arbetssitt med vardlag och husldkare.
Kassafunktionen har ocks& decentrali-
serats, sd att doktorn och gvriga vardgi-
vare tar betalt var och en av sina kun-
der. Sommaren 1992 gick vi slutligen
over till att anvénda datajournal. Halso-
centralens verksamhet dr ddrmed "helt"
datoriserad. Alla anstillda anvinder,
mer eller mindre, datorn i sitt arbete!

Vad skulle gjorts annorlunda idag!
Med de priser som idag géller for
hardvara, skulle vi ha valt att installera
persondatorer i ett sk nitverk i stéllet
fér "minidatorlosning”. Vidare skulle
vi vid kép av programvara ha priorite-
rat en datoriserad journal framfor full-
fjadrade patientadministrativa rutiner.
En betydligt storre satsning skulle ock-
sd ha gjorts pd utbildning under "dato-
riseringen” samt bittre stod och teknisk

service till anvindama. Mot bakgrund
av att programvaran kostar miljoner dr
det otvivelaktigt ddlig ekonomi att sni-
la pd utbildning, service och annat stod
i uppbyggnadsskedet! Kravspecifika-
tionen for sdvidl program som utrust-
ning skulle sjélvfallet se helt annorlun-
da ut 1993 #n 1988/89 mot bakgrund
av anvindarnas (personalens) nuvaran-
de datamognad. Exempelvis upplevs
menystymingen av programmet, vilket
inledningsvis gjorde programmet l&t-
tanvént och néstan "sjdlvinstruerande”,
nu som ndgot som gor programmet
onodigt omstédndligt och lAngsamit.

Onskemal

Med en tkande erfarenhet och mog-
nad hos datoranvéindarna (=personalen)
kommer ménga Onskemal om forbatt-
ringar av VANIA-programmet. Proble-
met #r att alla omskrivningar av da-
taprogrammet kostar pengar. Och
pengar dr det ont om. Diérfor sker idag
en mycket hérd prioritering bland alla
krav. Det som enligt min mening méste
prioriteras idag &r arbetet med utveck-
ling av datajournalen och mgjligheter-
na att anvinda den i kvalitetssékrings-
arbetet.

Dagligen matas mingder av uppgif-
ter om sdvil den enskilde individen
som befolkningen och verksamheten
vid hilsocentralen in i databasen. Hit-
tills har dessa datamiingder legat rétt
odtkomliga i datorminnet. Ett mycket
starkt Onskemdl infor framtiden &r att
det ska finnas enkla instrument, med
vilka verksamhetsansvariga pa de olika
basenheterna sjilva skall kunna anvin-
da sig av insamlade uppgifter f6r upp-
féljning och utvirdering av verksamhe-
ten, for folkhdlsoarbete, for kvalitets-
sakring, for analys av kostnader relativt
verksamheten och s& vidare. Inom
Landstinget Gévleborg pagdr arbete
med att utveckla sddana tekniker. Data
ska kunna hiimtas ur de stora databas-
ema, vare sig det giller férvaltningens
ekonomisystem eller vérdcentralens
egen dator, och sedan bearbetas vidare
i en persondator pd basenheten. Med
sddana verktyg fir allmidnmedici-
nen/primiirvirden ytterligare en mdjlig-
het att visa vad den gér for!

Forfattarppresentation
Leif Jonsson
Reny halsocentral

Box 3003
821 03 Bollnas
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, (b 5557
Akutbesoket som urvalsmetod for
forebyggande halsoarbete vid en vardcentral

CHRISTINA CARLSSON - INGER LINDER - INGRID NILSSON - PER HERRSTROM

[ avsikt att beskriva en tdnkbar
malgrupp for primdrvdrdens fére-
byggande hilsoarbete uppritta-
des hdlsokurvor pa akutpatienter
(20 mdn och 22 kvinnor) i dldrar-
na 25-29 dr och en kontroll-
grupp (16 mdn och 18 kvinnor) i
samma dldrar och tillhorande
samma vdrdcentral i centrala de-
larna i Halmstad. Inga signifikan-
ta skillnader avseende biologiska
hélsorisker kunde registreras
mellan grupperna. Emellertid
uppvisade gruppen akutpatienter
flera intressanta sdrdrag jamfort
med kontrollgruppen: en mer
etablerad sjukvdrdskonsumtion
(signifikant fler ldkarbesdok senas-
te fem daren, p=0.02) och stérre
arbetsloshet (p=0.01). Dessutom
uppvisade gruppen akutpatienter
tendens till ldgre socioekonomisk
status, storre psykosocial belast-
ning samt stérre cigarettkonsum-
tion och mindre motion. Dessa
variabler skilde sig dock ej signi-
fikant fran motsvarande hos kon-
trollgruppen. Aktuella beséksor-
saker for akutpatienterna skilde
sig mellan kénen och var for nidn
oftast smdrtor i muskler och le-
der och for kvinnor infektioner.
Resultatet av denna studie talar
for att yngre vuxna akutpatienter
dar en téinkbar malgrupp for fore-
byggande hdlsoarbete som kom-
plement till dtgdrder riktade mot
biologiska riskfaktorer bland me-
deldlders mdn.

Foérebyggande atgérder for att hindra
sjukdom uppfattas av minga som arbe-
tar inom sjukvirden som bdde mdjliga
och onskvirda. I den offentliga debat-
ten dterfinns liknande uppfattningar,
men ocksd uttryck for att alltfor stora
forvintningar knyts till sjukvérdens en-
gagemang i forebyggande hilsoarbete
(1). Det finns mojligen ocksd en poli-
tisk malsittning att genom forebyggan-
de atgdrder bromsa okningen av sam-
hiilllets kostnader for sjukvird. Sjuk-
domsforbyggande atgiirder, prevention,
tjanar emellertid framfor allt folkhélsan
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(2) och kan riktas béde individuellt och
mot delar av befolkningen. Vissa for-
hoppningar knyts nu till férebyggande
hilsoarbete med utgéngspunkt frin
vardcentralerna. I takt med att paverk-
bara riskfaktorer for hjart/kérlsjukdo-
mar blivit kénda har protokoll fér mit-
ning av individuella hilsokurvor utar-
betats. Med hilsokurvans hjilp onskar
man péverka individen si att riskerna
for hjdrt/kérlsjukdom och annan sjuk-
dom minskar eller forblir sma. Detta
arbete innefattar bade farmakologiska
(till exempel ldkemedel mot hogt blod-
tryck och forhijda blodfetter) och icke-
farmakologiska &tgéarder (férdandring av
livsstilsfaktorer, viktminskning, rok-
stopp etc). I den utstrdckning hilsokur-
vor 4r ett anvéndbart hjdlpmedel i fore-
byggande hilsoarbete kvarstdr dock
frdgan att finna de individer som skulle
ha storst nytta av sddana insatser frdn
sjukvérdens sida. Gruppen yngre vuxna
individer (25-29 &r) har i detta sam-
manhang inte varit foremal fér ndgon
mer aktivt uppstkande hélsovérd efter
avslutad skolgéng och hogre utbildning
forutom vid eventuell militértjanstgo-
ring och mojligen vid kontakt med
ungdomsmottagningarnas ridgivning i
sexualfrigor. I denna aldersgrupp finns
kanske behov av och mgjligheter till
virdefullt forebyggande hilsoarbete
med sikte att vdrna ytterligare 50 ars
hilsa.

Detta arbete syftar till att jaimfora
hilsokurvor hos yngre vuxna akutpati-
enter och en kontrollgrupp for att se
om eventuella skillnader kan ha bety-
delse for planering av  allmédnmedi-
cinskt forebyggande hilsoarbete vid en
vérdcentral.

Material och metod

Vid vérdcentralen Hertig Knut i
centrala Halmstad erbjéds under mars-
juni 1992 femtio akutpatienter (hilften
min och hilften kvinnor) fédda 1963-
67 att gratis fd upprittat en hilsokurva
enligt den sd kallade Habo-modellen
(3). En forberedande studie av andelen
akutpatienter i denna &ldersgrupp vid
virdcentralen visade, att maximalt 50
patienter skulle kunna rekryteras under
en tillginglig studietid kring tre mina-
der och denna forlades innan turistsi-
songen borjade. Projektet annonserades
i vardcentralens vantrum, vid tillhoran-
de barnavirds- och mdédravdrdscentra-
ler och uppmirksammades ocksd i lo-
kaltidningen. En distriktsskoterska ut-
bildades under tvd dagar vid Habo
virdcentral i hanteringen av aktuella
enkiter och upprittandet av hiilsokur-

vor. Vid alla akutbestk hos likare in-
formerades patienterna skriftligt och
muntligt om projektet och intresserade
tilldelades en omfattande hilsoenkét
inklusive detaljerade formuldr om kost
och motion (4). Frigeformuldren be-
svarades i hemmen och patienterna kal-
lades senare till en av tre distriktsskd-
terskor for provtagning och viss klinisk
understkning: blodtryck, body mass
index (BMI) och midja/stussmatt. Fol-
jande blodprov erbjods: Hb, MCV, B-
glukos, GT, fastevidrden (minst tre tim-
mar) av kolesterol och triglycerider.
Urinprov kontrollerades avseende blod,
dggvita, ketonkroppar och socker. Fra-
geformulédren, laboratoriedata och kli-
nisk undersdkning lig till grund for
hélsokurvan, som upprittades av dist-
riktsskoterskan vid ett andra patientbe-
sOk pé hennes mottagning under cirka
en timme. Varje individ fick d& infor-
mation om innebdrden av sin hélsokur-
vas utseende och konkreta rid anglen-
de sin egen hilsa. Broschyren "Fett och
fiber i fokus" (5) delades ut till varje
deltagare. Hélsokurvan kompletterades
med uppgifter om uppskattat antal 14-
karbesok de senaste fem &ren. Yrkesbe-
teckning anvindes for att gruppera in-
dividerna enligt en forenklad modell
for socioekonomisk indelning (SEI) av
forvirvsarbetande befolkning (6). Sam-
manlagt rekryterades 20 mén och 22
kvinnor som akutpatienter. Endast tre
patienter avbojde uttryckligen att delta,
en patient kunde inte delta pd grund av
sjukdom och resterande fyra patienter
avbrot utan kiind anledning. Motsva-
rande hilsokurva och provtagning er-
bjods 25 min och 25 kvinnor boende i
samma stadsdel och i samma &ldrar och
som slumpmdssigt utvalts med hjélp av
ldnsstyrelsens  folkbokforingsregister
och kallats med information per brev
och telefon. Sammanlagt rekryterades
16 min och {8 kvinnor till kontroll-
gruppen. Endast tre individer avbdjde
uttryckligen att delta, tvd hade flyttat
frin Halland och elva besvarade inte
upprepade brev- och telefonkontakter.

Statistisk provning av medelvirden
av hilsokurvans olika maitt hos akutpa-
tienter och kontroller gjordes med t-
test. Vissa berdkningar har ocksé gjorts
med chi2-test. Statistisk signifikans in-
nebér p.

Resultat

Bortfallet i form av obesvarade fri-
geformuldr bland akutpatienter var 16
procent (8/50) och bland kontroiler 32
procent (16/50). Akutpatienterna var
praktiskt taget konsekutiva fall.
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Tabell I. Kénsfordelning, alder, arbetsldshet och socioekonomisk indelning
(SEIl) av akutpatienter och kontroller. Statistisk prévning med x2 och t-test.
p<0.05 markerar statistisk signifikans (*).

Akutpatienter Kontroller P-virde

Mén, antal 20 16 0.96
Kvinnor, antal 22 18 0.96
Alder, ar 26.7 26.9 0.56
Arbetslts 8 0 0.01*
SEl-poédng 2.095 2.765 0.06
Arbetare, ej facklard 17 2

Arbetare, facklard 6 5

Tjansteman, lagre 4 9

Tjansteman, mellan 9 5

Tjansteman, hogre 1 11

Foretagare 1 0

Studerande 4 2

Tabell Il. Medelvérden av olika hélsomatt bland akutpatienter (n=42) och kon-

trollgrupp (n=34). Vardena sammanstélida av individuella hilsokurvor. Sta-
tistisk prévning med t-test. P<0.05 markerar statistisk signifikans (*).

Akutpatienter Kontroller P-varde
Cigaretter/dag 5.0 2.76 0.23
Rékare 31% 21% 0.31
Snusare 9% 24% 0.11
Starksprit clivecka 19.4 20.4 0.85
Nykterister 21% 21% 0.92
Fett i kosten (<4) 4.29 4.85 0.23
Fiber i kosten (<2) 2.45 2.38 0.61
Motion kcal/vecka 2544 3696 0.09
Psykosocial paverkan 0.88 0.41 0.06
Psykisk ohélsa 1.48 1.32 0.68
Body Mass Index 22.9 23.1 0.75
Midja-stuss kvot 0.78 0.78 0.81
S-Kolesterol mmol/i 4.74 4.85 0.62
S-Triglycerider mmol/I 1.33 1.35 0.92
B-glukos mmol/ 3.82 3.92 0.71
B-Hb g/l 141 137 0.20
MCV 89.2 90.0 0.31
Gamma-GT 0.38 0.34 0.56
Systoliskt blodtryck 122 120 0.27
Diastoliski blodtryck 76 73 0.10
Hereditet diabetes 0.095 0.029 0.26
Hereditet hjért/karl 0.738 0.765 0.94
Véardkonsumtion 10.8 5.6 0.02*
Onskar uppféljning 74% 56% 0.10

Tabell 1 visar att fordelningen av
mén och kvinnor bland akutpatienter
och kontroller inte skilde sig signifi-
kant och att medeldldern var lika i
gruppemna. Tabellen visar en ojamn
fordelning avseende yrkestilihorighet i
de tvd gruppema. Bland akutpatienter-
na fanns flest icke fackldrda arbetare
medan hdgre tjinstemin var den mest
frekventa yrkesgruppen i kontrollgrup-
pen. Efter poéngsittning av de olika yr-
kesgrupperna i skalan 1-6 (ej facklard
arbetare, facklird arbetare, ldgre tjdns-
teman etc) erholls ett medelvirde av
SEl-podng for varje grupp, som dock
inte skilde sig signifikant (2.1 vs 2.8
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poéng; p=0.06). I denna berikning har
studerande tilldelats noll poing efter-
som de inte tillhor den férvirvsarbetan-
de befolkningen. Bland akutpatienterna
fanns signifikant fler arbetslosa jamfort
med kontrollgruppen.

Tabell II visar sammanstillning av
medelvidrden av hilsokurvans olika
matt hos akutpatienter och kontroller.
Inga signifikanta skillnader kunde pé-
visas avseende biologiska riskfaktorer
for hjért/kérlsjukdom. Emellertid rap-
porterades signifikant fler ldkarbestk
under de ndrmast féregdende fem dren i
gruppen akutpatienter jamfort med
kontrollgruppen (10.8 vs 5.6 besok).

¢

Akutpatienterna uppvisade ocksd en
tendens till stdrre psykosociala pro-
blem (ekonomi, samlevnad och arbets-
16shet) jamfort med kontrollerna enligt
sammanstillning av fyra poédngsatta en-
kétfragor (0.88 vs 0.41 poing, p=0.06).
Detta resultat dterspeglar bland annat
den tidigare pavisade hégre arbetslos-
heten bland akutpatienterna. Det fanns
dven en tendens till ett 14gre medelvér-
de for motion bland - akutpatienterna
jamfort med kontrollerna, men béde
Oversteg rekommenderade 2000
kcal/vecka. Emellertid 1ag 52 procent
av akutpatienterna jamfort med 35 pro-
cent av kontrollerna under detta virde.
Béda grupperna redovisade kostanam-
neser vars medelvirden antydde for lig
konsumtion av fiber (idealvirde mer dn
30 gram/dag) och ndgot hogt intag av
fett (idealvirde mindre dn 30 energi-
procent fett varav hogst 10 energipro-
cent mdttat fett). Ingen signifikant
skillnad kunde pavisas. Cigarettrokning
var vanligast i akutgruppen, dir 31 pro-
cent var rokare jimfort med 21 procent
bland kontrollerna. Snusning var &
anda sidan vanligast bland kontroller-
na. Andelen nykterister var densamma
i bdda grupperna liksom medelvirdet
for alkoholkonsumtion omriknat till cl
starksprit per vecka. Bestksorsakerna
skilde sig signifikant mellan manliga
och kvinnliga akutpatienter (p=0.03)
och fordelades enligt foljande; 16 fall
av infektioner (3 mén och 13 kvinnor),
L1 fall av smirtor i rérelseapparaten (9
min och 2 kvinnor), 5 fall av eksem
eller allergi (4 méin och 1 kvinna), 9
fall av blandad karaktdr (hos mén epi-
gastralgi, 6nskemdl om intyg, ekono-
miska bekymmer och hos kvinnor kén-
selbortfall, andndd, hyperthyreos, mi-
grin, systemisk lupus erythematodes
och sviljningsbesvir). Spontant fram-
fordes Onskemdl om uppfoljning av
hélsokurvan av 74 procent av akutpati-
enterna jimfért med 56 procent av kon-
trollerna (ej signifikant). Det allménna
intrycket var att bade akutpatienter och
kontroller satte stort véirde pd den in-
formationen de fick om sina hilsokur-
vor av distriktsskdterskorna, som ocksd
tyckte att hédlsokurvan var ett bra red-
skap i kontakten med patienterna.

Diskussion

Inga skillnader avseende biologiska
riskfaktorer for hjért/kérlsjukdom kun-
de pavisas mellan de studerade akutpa-
tienterna och en kontrollgrupp. Medel-
virdena for hdlsokurvans olika biolo-
giska métt var ocksd i stort sett bra for
béda gruppermna. Emellertid fanns vikti-
ga sirdrag bland akutpatienterna i form
av signifikant hogre sjukvérdskonsum-
tion under de senaste fem aren och
storre arbetsloshet, samt tendens till
ligre socioekonomisk status, storre
psykosocial belastning, ndgot ligre
grad av motion och mer omfattande ci-
garettrékning. Séledes var gruppen
akutpatienter vid denna vardcentral i de
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mest centrala stadsdelama selekterad &t
det socialt svaga hdllet. Kontrollgrup-
pen som hamtats frin samma omrade
hade hdgre socioekonomisk status. Det
relativt hdga bortfallet bland kontrol-
lerna (32 procent) har méjligen bidragit
till en urval av individer med stort in-
tresse for hilsofrdgor, vilket antyds av
de goda viérdena pa hilsokurvoma.
Alla dessa forhéllanden begrénsar méj-
ligheterna att generalisera utifrin en
jamforelse mellan de bida gruppema,
men &terspeglar samtidigt svarigheter-
na att f& allmint gehor fér halsofrim-
jande fragor i en befolkning. Tillstrom-
ningen av akutpatienter i den aktuella
ldersgruppen &r som regel 1dg vid vér
vardcentral och pdverkade i hog grad
materialets storlek under tillgdnglig
studietid. Materialets ringa storlek be-
gransar ocksd mojligheterna till sdkra
slutsatser, men resultatet av studien be-
doémdes kunna tjina som utgéngspunkt
for fortsatt arbete #ven vid andra
vérdcentraler.

] Overensstimmelse med senaste
drets rapporter i folkhilsofrdgor (7)
fann vi sdledes exempel pa s&dana so-
cioekonomiska sirdrag som forknippas
med Okad risk for ohilsa hos gruppen
akutpatienter. Redan i denna alder hade
detta manifesterats i form av ett jamfo-
relsevis hogt antal likarbesdk under de
senaste fem dren. Dessa fynd talar for
att ett aktivt forebyggande hilsoarbete
vid denna vérdcentral borde riktas till
gruppen yngre vuxna akutpatienter. Att
doma av aktuella orsaker till akutbeso-

ken borde framf6r allt smértproblem
uppmirksammas, eftersom kronisk
smirta sannolikt dr kopplad till flera
riskfaktorer (8). MAlsittningen borde
vara att minska riskerna for arbets- och
funktionshindrande smirtor (sekundir-
prevention) men ocksd att paverka
livsstilsfaktorer inklusive kost, motion,
tobak och alkohol (primérprevention).
Den praktiska utformningen av sddana
dtgérder fir anpassas till lokala f6rut-
sidttningar och vunna erfarenheter. I
detta arbete bor distriktsskoterskan spe-
la en huvudroll i Gverensstimmelse
med gillande forfattning (9) och lokala
befattningsbeskrivningar  (10). Det
hoga antal akutpatienter som var positi-
va till uppfoljning av sina hilsokurvor
(74 procent) talar ocksd for en mojlig
framgdng med sidana Atgdrder. Ande-
len individer i kontrollgruppen med
denna instédllning var nagot ligre (54
procent) och speglar mdgjligen en in-
stillning att sjalv skota sin hilsa, vilket
man ocksa tycks klara att ddma av hil-
sokurvorna och 13g sjukvérdskonsum-
tion. Endast i friga om snusning fore-
faller denna grupp vara i behov av yt-
terligare paverkan frin sjukvarden och
tandvérden.
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Developing
Teamwork in
Primary Health
Care: A practical
Workbook

PETER PRITCHARD
JAMES PRITCHARD

Oxford: Oxford University Press, 1992.
120 sidor-.
ISBN 0 19 262204 8

I forordet till denna ganska tunna bok
dr man inte blygsam, Forfattarnas erfa-
renhet anses garantera, att varje ord i
boken dr relevant och att den tid man
rekommenderar till méten och hemlix-
or dr anvind pé bista sitt.

_Att arbeta i team anses vara nyckeln
tll att klara de framtida krav, som
stiills_ pa brittisk primérvérd, till exem-
pel inom det sjukdomsférebyggande
omrédet. Samarbete hjalper alla yrkes-
gruppemna inom primarvarden att upp-
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fylla mélen for sin verksamhet. Det dr
en effektiv arbetsmodell, men den an-
des kridva mycket trining och utbild-
ning. Mélet for bokens utvecklingspro-
gram &r att olja och finjustera gruppen,
sd att den ska kunna ge patienterna bis-
ta mojliga hjalp.

Boken dr praktisk och konkret, en
studiecirkelhandledning skulle den kal-
las p& svenska. Metoden bygger pa att
man triffas en timme vid [3 tillfdllen
under tre manader. Alla ska ocksa utfo-
ra vil definierade hemuppgifter. Hela
detta material finns pd 106 tidmligen
glest skrivna sidor. En del av motesru-
brikerna sammanfaller med vad man
arbetar med i de kvalitetscirklar, som
redan finns pd méinga svenska
vérdcentraler. Man tar till exempel upp
mélsittningsdiskussioner, analys hur
man gor nu och hur man borde gora,
samt ledarskapsfrigor.

Jag tror att bokens arbetsmodell kan
fungera om det giller en stabil grupp.
Medlemmarna méste vara inriktade pé
att de under ling tid och trygga om-
standigheter tillsammans ska fi utveck-
la verksamheten. Om inte dessa forut-

séttningar géller kommer sannolikt inte
deltagarna att vara motiverade och si
ar det tyvarr pd ménga svenska
vardcentraler idag.

I Sverige har vi linge stréivat efter att
bygga upp den typ av team_som be-
skrivs i boken, men genom ADEL-re-
formen och husldkarsystemet #ndras
grunden for detta arbete. Vi behéver
dock samarbeta dven i framtiden och
de olika personalkategorierna inom
kommun, landsting och privatvird
maste finna nya vidgar for detta. Man
arbetar dd 1 skilda organisatoriska
system och de arbetsgrupper man kom-
mer att ha blir kanske mer tillfélliga
och 16sliga. Dér passar inte denna bok
in, dven om de allménna avsnitten om
gruppdynamik och ledarskap géller ge-
nerellt. Den informationen kan man
dock inhdmta i redan Oversatt "mana-
gement-litteratur”.

Birger Ossiansson, distriktslikare

Virdeentralen Birka
Box 2015
350 02 Vixjb
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ALIMANLAKARE AV IDAG OCH IMORGON !

Distriktsldkare * Familjel&kare * Husl&kare
Offentligt eller privat verksamma
* ST-ldkare i allmdnmedicin *

Alla stdr vi nu mitt i en brytningstid. Fdor en del av oss kommer
organisationen av den vardagliga girningen under det ndrmsta &aret
att #indra karaktdr. Men ett har vi alla, under alla fdérhallanden,
gemensamt - var specialistkompetens i &dmnet allmdnmedicin. D&r har
vi alla vAr naturliga och sjdlvklara hemvist. D&r s#kras karens
kvalitet och fortbestéand.

Att vara vdl forankrad i sin specialitetsférening, att kontinuer-
ligt félja med i den interna debatten, ta del av kollegors rappor-
terade erfarenheter och fortbilda sig via forskande kollegors pub-
licerade studier - allt detta utgdr en viktig grund f£&6r de goda
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utbildning, forskning och utveckling! Ndstan hdlften av fack-
ligt organiserade distriktsl&kare saknas i SFAM.

DU handledare -
introducera din underl&dkare till fdreningen!

DU studierektor -
se till att tidskriften utnyttjas i undervisningen! Och att
underlikare, handledare och sjukvadrdsplanerare far den grund-
liggande, fortfarande aktuella programskriften "Allm&nmedicin
infér &r 2000" samt Malbeskrivning/tjdnstgdringsprogram f£or
Allmdnmedicin, den "lilla rdda"!

SFAM
SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN
ir din fdrening! DAr har du 2650 kollegor. Vdlkommen i kretsen!

Anmilan om medlemskap kan gdras pd nedanst@ende talong. Vill flera
anmila sig samtidigt, kan listor s&@ndas till samma adress. Arsav-
giften &r 500 kronor. Foér den slanten far du fdrutom medlemskapet i
SFAM #ven de tva tidskrifterna Allmi#nMedicin och Scandinavian Jour-
nal of Primary Health Care. Du fdr ocksd automatiskt anslutning
till vAra tva internationella allmidnl&karfdéreningar WONCA och SIMG.

Ja, jag vill bli medlem i SFAM! Brev-
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Hospital Referrals

Editors
MARTIN ROLAND
ANGELA COULTER

Oxford: Oxford University Press, 1992.
225 sidor.
ISBN 0 19262174 2

I Storbritannien fungerar allménprakti-
kern sedan gammalt som sjukhusets
portvakt. Dirfor dr det sirskilt intres-
sant att studera remissflodet frdn pri-
mirvard till sekundérvard just dar. P
senare &r har allt fler allménpraktiker
blivit "fundholders” och dédrmed betal-
ningsansvariga ocksd for sina listpati-
enters remissbesok pé sjukhusen. Detta
har ytterligare 6kat intresset for de sto-
ra skillnadema i remissfrekvens, savil
mellan olika gruppmottagningar som
mellan enskilda allménpraktiker.

I genomsnitt skrivs fem remisser per
100 konsultationer, eller ungefdr tolv

remisser per 100 listade patienter per
ar. Mellan olika gruppmottagningar
kan remissfrekvensen emellertid varie-
ra upp till fyra ginger. Visserligen kan
en del av variationen forklaras av olika
patientsammansittning, bland annat
olika aldersfordelning, men storsta de-
len av variationen forblir oforklarad. P&
senare tid har man bdrjat studera bety-
delsen av psykologiska faktorer, sdsom
ldkarens attityd till risktagande och 13-
karens formdga att tolerera osdkerhet.
Sannolikt har sddana faktorer stor bety-
delse for ldkarens agerande i stort och
inte bara nér det giller beslutet att re-
mittera eller ej.

Nér man skall avgora om en remiss
dr adekvat eller ej kan man se det frin
minst tre olika perspektiv, remisskriva-
rens, patientens och remissmottaga-
rens. Ménga ganger har dessa aktorer
olika uppfattning om behovet av remiss
och frigan 4r dd vems uppfattning som
bor viiga tyngst.

Den stora frgan &r annars vad som
ir en optimal remissfrekvens. Remitte-

rar den som ligger i mitten alltid la-
gom? Forslosar den flitige remisskriva-
ren sambhillets resurser eller dr den
sparsamme remisskrivaren en hélsofara
for sina patienter? Sjdlvklart ger boken
inga klara svar pd dessa frdgor, utan
betonar mer behovet av fortsatt forsk-
ning pa omrédet.

Jag har ovan forsokt ge en del smak-
prov p& vad den senaste boken i "Ox-
ford General Practice serien” innehdi-
ler. Fragan 4r nu om du beh&ver kdpa
den. Ja, sjilv tycker jag den 4r ldsvird
av minst tre skiil: Den behandlar ett
viktigt omrade (arbetsfordelningen och
samarbetet mellan primérvard och se-
kunddrvérd); den presenterar stora de-
lar av Storbritanniens sjukvérdssystem
(ett billigt system, dér vi nog har en del
att ldra); och den betonar betydelsen av
den enskilde doktorns personlighet (for
bland annat remissfrekvensen).

Anders Hakansson, docent.

Vérdcentralen Teleborg
Box 5044350 05 Viixjo

A textbook of
family medicine

IAN McWHINNEY

Oxford: Oxford University Press, 1989.
Pris: cirka 500 kronor.
ISBNB 0 19 505037 1

[an McWhinney gav 1989 ut A Text-
book of Family Medicine. Han vill i
den definiera och exemplifiera familje-
medicinens specifika sidor och skilja
den frin andra kliniska discipliner.

Boken ir uppdelad i fyra huvudde-
lar, diir den fGrsta behandlar familjeme-
dicinens "grundldggande principer”.

Familjeldkarens uppgift idag — i jim-
forelse med tidigare generationers hu-
vudsaklingen kurativa verksamhet -
blir allt mer att hjdlpa patienten leva
bast mojligt i sin omgivning; exempel-
vis Okar antalet dldre och patienter med
kroniska sjukdomar. Helhetssynen pé
patienten dr, enligt McWhinney, det
som skiljer familjeldkaren frin andra
kliniska specialister — dér verksamhe-
ten definieras utifrdn en grupp sjukdo-
mar eller en teknik.

Han pekar pd fyra fardigheter som
bor behirskas.

1) Kunna losa odifferentierade/osor-
terade problem som patienten presente-
rar — det vill siiga dven “icke-sjukdo-
mar”. Doktorns kunskap om familj och
bakgrund under ldngre tid spelar hir
stor roll.

2) Prevention.

3) Den ldngvariga patient-lidkarrela-
tionen skall kunna anvindas fér att
maximera terapieffekten.

4) Ansvar for resursanvédndning
inom sjukvérden — ndr remittera?

150

Inom familjemedicinen fér cirka 70
procent av patienterna en symtomdia-
gnos vid konsultationen sisom stress-
huvudvirk eller lumbago. Man har vid
nigra av dessa tillstdnd visat att pati-
ent/lakarrelationen dr den viktigaste
prognostiska faktorn. Doktorn mdste
forsdka forstd patienten och vad symto-
men betyder fér henne/honom. Lidande
kan vara sd mycket mer &n smirta eller
fysiskt handikapp. Ibland &r ocksa
symtomet uttryck for sddant som pati-
enten ej orkar ta upp pd annat sétt. Pati-
enten mdste forstd och vara delaktig i
dtgirder/behandling.

Familjemedicinen kan inte &verta
slutenvardens sitt att arbeta — den més-
te skapa egna. Kommunikationen ir det
viktigaste instrumentet den har och la-
karen méiste behdrska det. Det #r ofta
viktigare att skilja ut en omedelbart at-
girdskrdvande situation dn att sitta en
specifik diagnos. Laboratorieundersk-
ningarnas virde kan ocksd variera
mycket mellan sluten- och ppenvérd.
Psykiska, fysiska och sociala faktorer
samverkar och pdverkar individens for-
svar och ddrmed mottaglighet for alla
olika slags sjukdomar. Det ér en del av
familjemedicinens uppgift att identifie-
ra dessa faktorer och forsoka tackla
dem.

Bokens andra del dr en genomgdng
av ndgra grupper symtom dér familje-
medicinska aspekter av handldggning-
en betonas. Forfattarens nordameri-
kanska bakgrund — dér sjukvardsstruk-
tur och familjelidkarnas forutséttningar
ir annorlunda — mérks tydligt hir, men
en hel del av det som ségs &r allmingil-
tigt.

Praktiska aspekter pd familjemedici-
nens uppliiggning ldggs i bokens tredje
huvuddel. Hembesdk, journalstruktur,
patientansvar, teamarbete och samver-

kan med samhillets 6vriga "nétverk"”
diskuteras. McWhinney menar att klara
maélsittningar bor formuleras {6r pati-
entomhindertagande — tidsbestéllning,
akutbesok, telefontider — och fortlopan-
de utvirderas och praxis revideras vid
behov.

Bokens sista del behandlar ldkarens
vidareutbildning och forskning inom
familjemedicin. Bigge dessa bor, enligt
forfattaren, anpassas till familjemedici-
nens specifika villkor. Familjeldkarens
styrka 4r att se personen i ett samman-
hang och att kunna f6lja en utveckling
under ling tid. Metoder behdver ut-
vecklas for att ta till vara denna sérpri-
gel.

A Textbook of Family Medicine ir
en vilskriven bok och spiannande fram-
for allt nu nédr diskussionen om husla-
kare dr s& aktuell for oss. Det dr den
forsta delen med de grundldggande teo-
riema och definitionerna som kénns
mest relevant.Hur man i praktiken app-
licerar detta inom olika lidnder och an-
passar det till olika sjukvardssystem
blir en diskussion som fér foras pd de
olika platserna. Den vardag man upple-
ver p& vardcentralen kénns dock for det
mesta langt bort ifrdn dessa ideal och
det idr kanske riktigt att det dr sd. En
bok som denna skall inspirera till att
tinka vidare och forsdka applicera en
del av materialet 1 egen verksamhet.
McWhinney vill mana till kontinuerlig
utviirdering av det vi gor och hur vi gor
det. Han pekar pa att vi bor ifrigasitta
rddande principer och framfor allt ta till
vara och utveckla familjemedicinens
unika och specifika roll i sjukvirdssys-
temet

Karin Ré, ST-ldkare.

Virdeentralen Torpa
462 36 Viinersborg
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Rontgenboka
Bildediagnostisk utred-
ning i praksis

INGER MARIE STEINSHOLT
ELLEN RYGH

Oslo: Tano, Allmenpraktikerserien 1992,
Pris: 328 NOK. 288 sidor.
ISBN 82 518 3072 9

Nir vi ndrmar oss ett husldkarsystem,
med sndl resurstilldelning och krav pd
hushdllning med tillgéngliga medel,
okar intresset for att skérpa indikatio-
nerna for till exempel rontgenunder-
s6kningar. Dirfor kommer den norska
Roéntgenboka, som just fokuserar pi
rontgenundersdkningar ur primérvérds-
perspektiv, mycket ligligt.

Rontgenboka ir skriven av tva erfar-
na norska allméinlikare i samarbete
med tv4 radiologer med bred allménla-
karkontakt. Tidigare har i stort sett bara
Staffan Cederholms "Rontga lagom"
funnits tillgdnglig inom detta gebit, det
vill sdga en handbok i réntgendiagnos-
tik for kliniskt verksamma likare. Det
kidnns ddrfor bra att fa ett tillskott i
form av Rontgenboka, speciellt som
den direkt utgdr frin ett primérvérds-
perspektiv.

Boken bygger i mycket pd "Rontga
lagom” och kan sigas vara en uppdate-
ring och utvidgning av denna. Den #r

systematiskt uppstilld med ett kortare
generellt avsnitt och sedan genomging
av undersdkningar organvis. Dirtill
finns efter varje organavdelning ett av-
snitt med utredningsging, speciellt
markerat med grd sidor.

Det dr alltsd en mycket didaktisk och
vil bearbetad bok man fir i sin hand.
Forfattarna har striivat efter fullstindig-
het, sd 4r undersokningar med ultra-
ljud, scintigrafi, datortomografi och
magnetresonanstomografi (MRT) med-
tagna, utbver de mer sedvanliga ront-
genundersdkningarna.

Norskan 4r i mitt tycke léttldist och
bor inte avskriicka ndgon fran att skaffa
sig eller ldsa boken. Boken ir giltig for
svenska forhallanden likavil som f6r
norska, det dr bara i enstaka avsnitt
man kan mirka skillnader, som till
exempel vérdet av att genomfora scree-
ning med mammografi, som ju redan ir
infort i Sverige.

Trevligt nog har forfattarna #ven
tagit med tvd kapitel med rdntgenun-
dersokningar vid fysioterapi respektive
kiropraktorbehandling, omraden dir si-
kert manga av oss tycker att rontgenun-
derdkningar Sveranvints.

N4, finns det inga nackdelar med bo-
ken da? Det skulle viil snarast vara att
bilder totalt saknas. Detta ir givetvis en

kostnads- och utrymmesfriga och stor
enligt min mening inte det positiva
slutomddmet. Det fascinerande med
rontgenundersdkningar dr ju annars
just presentationen i form av bilder,
som ger en helt annan upplevelse én att
lisa ett skriftligt utldtande. Samtidigt
tillkommer ju svirigheten att tolka det-
ta synintryck i ett adekvat och kliniskt
relevant utlitande, ocksd en konst!

En annan synpunkt r att boken bli-
vit for fyllig med avsnitten med utred-
ningsglng vid olika kliniska tillstand,
att detta ju gér att himta ur andra bock-
er. Dock tycker jag att just kopplingen
till det kliniskt-praktiska &r en tillging
-- allt finns samlat p ett stélle!

Rontgenboka #r saledes ett vilkom-
met tillskott till vArdcentralens biblio-
tek. Den kan anvindas som uppslags-
bok, men ocksd gérna som ett underlag
till diskussioner i till exempel kvalitets-
sikringsgrupper eller annan intern ut-
bildning eller diskussion pé vardcentra-
len. Boken fortjinar definitivt att an-
vindas och inte att std och skrédpa oan-
vénd i en bokhylla!

Per Wéindell
Distiktslikarmottagningen
Akersberga sjukhus

Box 506184 23 Akersberga

Folkhalsovetenskap
— en introduktion

BO JA HAGLUND
LEIF SVANSTROM

Lund: Studentlitteratur, 1992

Bokmarknaden har begdvats med en ny
lirobok inom folkhilsoomrddet. Under
de tvd senaste dren har ett stort antal
bocker publicerats. Folkhilsogruppen
har givit ut sex bocker om "Hela fol-
kets hilsa" (1991) och boken "Jordmén
for hilsa” (1992). De nationella folk-
hiilsorapporternas tvd bocker kom i
fjol. Bokférlagen gav ocksé ut flera re-
levanta bocker, bland andra antologin
"Klass och ohilsa” (1991) p& Tidens
forlag. Antonovskys "Hiilsans mysteri-
um” (1991) pd Natur & Kultur och
"Sunda synder” (1991) pd Rabén &
Sjogrens forlag for att nimna ndgra.
Vilken plats har dd denna bok? Foér-
fattama tar, i bokens 22 kapitel, ett
brett grepp om folkhiilsan och forsoker
ge en ny introduktion till omridet. Bo-
ken disponeras i fyra delar: viilfirds-
och hilsopolitik. samhiillsmedicinens
grunder, de stora folkhilsoproblemen
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samt hilsopolitik och forebyggande ar-
bete.

Bokens mdlgrupper iir studerande
vid vardhogskolor och studerande
framfor allt vid introduktionskurser till
folkhilsoarbete och folkhilsovetenskap
inom Mastersutbildningen. Boken ir en
introduktionsbok till folkhilsoomrédet,
men den tar inte alls upp de grundlig-
gande folkhilsovetenskapliga metod-
frdgorna. En annan brist ir ojimnheten
i boken, som i minga stycken ger in-
tryck av att vara ett hastverk. Boken in-
nehéller méinga litteraturhiinvisningar,
men i kapitlet om folkhilsans utveck-
ling saknas fem hiénvisningar samtidigt
som [3 andra finns med utan att be-
handlas i texten. Mer allvarligt 4r dock
att forfattarna alltfor ofta inte ger en
aktuell oversikt av kunskapsliget. Kan
det vara s& att bokens kapitel skrivits
successivt under dren sedan férfattarna
gav ut introduktionsboken 1 Sam-
hillsmedicin och att de sedan undvikit
att uppdatera dessa texter. Boken priig-
las ocksd mycket av forfattarnas egna
tidigare skrifter i omrddet. Ett botten-

napp ir kapitlet om sexuellt 6verférba-
ra sjukdomar. Dér anviinds till exempel
SCB som referens for sjukdomsbe-
skrivningen av klamydia. Vidare ges
ingen adekvat belysning av det folkhil-
soarbete som bedrivs for att frimja god
samlevnad och sexualitet samt forebyg-
gande av STD och otnskade gravidite-
ter.

Trots ménga brister dr indd boken
angeldgen, eftersom den ger en antydan
om den utveckling som sker inom folk-
hiilsoomrddet. Boken skulle ha vunnit
mycket pd om de senaste drens fram-
steg nationellt och internationellt bittre
beskrivits.

En ldarobok bor enligt min mening ge
underlag for inliming av mer dn all-
minna principer och utvecklingsdrag.
Den intresserade kan dock finna myck-
et av virde, men forfattarnas forra bok
"Att forebygga - samhillsmedicin i
praktiken" (1987) var biittre.

Charli Eriksson, professor.

Folkhiilsoinstitutet
Box 27848
11593 Stochholm
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Fore behandling.

Efter 7 veckors behandling med Daivonex.

Mer &n 200.000 patienter

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

[ Effektivt

[ Snabbt insattande
effekt

1 Valtolererat
1 Patientvanligt

Daivonex

calcipotriol

Daivonex Lovens Salva 50 pg/g (0.005%). Medel mot psoriasis DOSAD &
Deklaration. 1 g snnehalter Calcipotriol 50 pg. natr edetas. dinatru hydrogen phosphat,

polyoxy y ylether propylen glycolum, aq. punf,
vaselinum albumad 1 g
Egenskaper. DAIVONEX salva aller D. wvatet cal 10l som | diffe~
rentienngen och dampar deir hos yterna Cal 101 har ninga effekt

pa kroppens kalciumomsatining ach jamfort med det naturhga hormonet calcuriol (dihydroxy-
vitanun D) ar t 0 ca % av calcitnolels Calctpotniol absorberas
1 l4g omfaitning genom huden Da kineliken ar ofullstandigt belyst ar det emellertid oklart i

vitken grad
Indikationer. Psortasis av plaque-typ

indi nyurf Ska e ges Uit patienter med forhojd kalciumniva
eller tll under paga med | som hojer an Over-

mot ng 1salvan
Forsiktighet. Andra psonasisformer
Graviditet. Kategors B 1 Se specielll avsmitt markt E] Khimsk erfarenhet fran gravida kvinnor
ar Dji \la data talar e} for okad risk for fosterskada

Amning. Grupp tV Uppgift saknas om (] overi jolk

Anv forz

50 mikrog./g
salve/salva

Biverkningar. Hos ca 20% kan latt, overgaende watation av behandlad hud forekomma

Vanliga Hud Lall overgaende irntation
{>1/100) av behandlad hud

Mindre vaniga_Hud Enstaka fatl av ansikisdermatit
Sillsynta Metabol Hyoerkalcemi

(< 171000}

vid enskilda rapporterade ulitailen har DAIVONEX 1 dosening 200 g/vecka eller mer medtort
hyperkalcem| Serumkalcium sjunker nar behandiingen avbrutits
Dot

Psor na pa och bal 2 ggr | med ett tunt
lager salva tlls lakning sker Total veckodos bor e; oversknda 50 g Behandlingstiden bor inte
dverstiga 8 veckor per Vardet av under ar el e
rad Er a saknas

v med
Observera. DAIVONEX bor e anvandas 1 ansiktet pa grund av nsken lor ansikisdermatit Tvatta
hinderna noga efter Ert het av | av barn saknas Serumkalcium
och serumkreatinin bor wd av ling samt nagon gang under
behandlingen Patienten bor upplysas om symlom pa hyperkalcerm

Forpackningar och priser Salva50ug g Tuber 30g 124 — 100g 280 —

LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30 « Box 404 » 20124 Malmo .
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ar angest
slar knut pa livet.

Angslan, dngest och rastloshet dr ett nedbrytande ekorrhjul
som manga ménniskor hamnar i. Nir spinningen stiger och
sjilen brister, utldses ibland psykosomatiska sjukdomstillstand
och ménga drabbas av sémnsvérigheter.

Vid medicinsk behandling av dngest 4r Sobril (oxazepam) ett
véldokumenterat preparat med dngestddmpande och muskel-
relaxerande egenskaper. Oxazepam har en enkel metabolism,
saknar aktiva metaboliter och elimineras lika snabbt hos gamla
som hos unga.

Lakemedelsbehandling av dngest och sémnléshet bor alltid
vara ett adjuvans. Innan ordination sker, ar det viktigt med en
anamnes angaende tidigare missbruk och alkoholvanor.
Oxazepam forstérker effekten av alkohol och en kombination
bér undvikas. Behandling med Sobril bor vara tillfillig eller
intermittent. Efter lingre tids behandling minskas dosen grad-
vis for att undvika utséttningsproblem.

Sobril

Oxazepam, tabletter 5, 10, 15 och 25 mg,
Démpar dngest, dag som natt.

AP Risk for tillvinjning foreligger. akttag forsiktighet vid forskrivning.
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Kabi Pharmacia

Kabi Pharmacia AB Sverige
112 87 Stockholm
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