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Allergisk och vasomotorisk rinit 4r inflam-

matoriska sjukdomar. Behandlingen bér ock-
sd utgs fran detta synsitt.

Rhinocort Turbuhaler ger en effektiv
lokal behandling av nisans slemhinnor. Den
verksamma bestindsdelen 4r budesonid, som

har en kraftig anti-inflammatorisk effekt.

Rhinocort Turbuhaler innehiller endast
budesonid. Inga konserveringsmedel eller
andra tillsatsimnen finns, som kan irritera
en redan kinslig slemhinna.

Doseringen dr mycket enkel och gérs en
ging pd morgonen. Via inandningsluften

sprids likemedlet 8ver slemhinnan.

Bupesonw

Rhinocort’

@ Turbuhaler

Tika Likemedel AB
— ett foretag i Astra koncernen.
Tfn 046-337100.

Rbinocort Turbubaler (budesonid 100 yg/dos) nasal steroid vid aller;gislz och vasomotorisk rinit.
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I tabellen redovisas de datum som gil-
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givningsveckor for AllmanMedicin
1993.
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Vid recidiv inom tva veckor efter avslutad penicillin-
behandling rekommenderas Dalacin (klindamycin) som
ett av alternativen, da ytterligare en penicillinkur ger hog
recidivfrekvens (1,2). [ en svensk studie pa patienter med
recidiv av streptokocktonsillit, visades att samtliga patien-
ter som behandlades med Dalacin blev bakteriologiskt
utlikra mot endast 36% av de penicillinbehandlade (1).
Smittkalla i patientens omgivning bor eftersokas.
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Dalacin ir ett antibiotikum med effekt mot grampositiva
kocker som streptokocker och pneumokocker men aven
mot viktiga anaeroba patogena bakrerier. Biverkningarna
ariallminhet fi, gastrointestinala stérningar ar vanligast
férekommande. Dalacin skall inte ges till patienter med
kind verkanslighet mot klindamyecin eller linkomycin.

1.Orrling A et al, Svensk Otolaryngologisk Fér. Férhandlingar, 1:76-8, 1993, 2. Kaplan EL et al, J Pediatr, 2:400-3,1988.
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Dalacin finns i

75 mg kapslar, 40 st
150 mg kapslar, 30 st, 40 st och 100 st
300 mg kapslar, 16 st, 32 stoch 100 st
Mixtur 15 mg/ml, 80 ml

klindamycin
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Dalacin
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. Upjohn AB
LS Tl Box 289
ANTIBIOTIC 433 25 Partille
RESEARCT | 031-362600
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Detta dr en sammanstillning av konferenser och symposier av allméinmedicinskt intresse.
Redaktionen ir mycket tacksam for kompletteringar, kKorrigeringar och tips till Tidskriften
AllminMedicin, Margareta Lindborg, Inst for socialmedicin, 172 83 Sundbyberg

1993
NOVEMBER

¢ 2-5 november. The Third International
Workshop on "PRACTICAL STATISTICAL
EVALUATION of PHARMACOKINETIC/DY-
NAMIC DATA - A Hands on Workshop using
PCNonlin", Stockholm.

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

Tel 0824 50 85, Fax 08-20 55 11.

¢ 10-12 november. Det Kliniska prov-
ningsprogrammet. Att planera och driva ett kli-
niskt projekt. Rusthillargarden, Arild.
Information: Apotekarsocietetten, Ann Ode-
brand eller Inger Fagerhill. Tel 0824 5085.

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

Information: Tysk-Svenska Handelskammaren,
Verdandigatan 2, 114 24 Stockholm.

Tel 08-791 72 O1. Fax 08-790 30 98.

¢ 22-26 november. Kurs i likemedelsvir-
dering, Lidingd.

Information: Utbildningsledare Eivor Ungerson
eller kurssekreterare Kristina Hansen, Apotekar-
societeten. Tel 08—24 50 85. Fax 08-20 55 11

4 24 november. Temadag om "Advances in
Peptide, Protein and Antibody Technology Ex-
citing Biomedical and Chemical Applications".
Information: Apotekarsocieteten, Annette Lind-
berg, tel 08-24 50 85.Fax 08-20 55 11.

¢ 24-26 november. Design. Protokoll. Pa-
tientformuldr. Praktiskt inriktad pabyggnadskurs
i klinisk likemedelsprvning. Johannesbergs
Slott, Rimbo. Anmilan fére den 28 september.
Information: Apotekarsocieteten, Ann Ode-
brand eller Inger Fagerhill. Tel 08-24 50 85.

DECEMBER

¢ 1-3 december. Svenska Likaresillska-
pets Riksstdmma, Stockholm.

Information: Eva Kenne, Svenska Likaresill-
skapet. Tel. 08-24 33 50.

¢ 6-8 december. International Symposi-
um on Purity Determination of drugs. Stock-
holm

Information: Ann-Marie Johansson, Apotekar-
societeten, Box 1136, 111 81 Stockholm.

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

¢ 6-10 december.
Frankrike.
Information: Hopital Expo, PG Promotion, 17,
Rue Childebert, F-69002 Lyon, Frankrike.

Hopital Expo, Paris,

¢ 8-9 december. Grundkurs i Ekotoxiko-
logi — Bedomning av kemikaliers milj6farlighet.
Hogberga Gérd, Liding6.

Information: Annette Lindberg eller Birgitta
Karpesjd, tel 08-24 50 85.

¢ 8-10 december. GCP monitorering: PA-
byggnadskurs i klinisk likemedelsprovning,
Rimbo.

Information: Ann Odebrand, Apotekaresociete-
ten, Tel 08-24 50 85.
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1994
JANUARI

¢ 24-28 januari. Sjudarhdjden, Sigtuna
(3072)

11-15 april. Sjudarhjden, Sigtuna (3073).
Grundkurs i Klinisk Likemedelsprovning.
Information: Ann Odebrand Thorslund eller
Inger Fagerhill, Tel 08—-24 50 85.

FEBRUARI

¢ 7-9 februari. International Symposium
on Solid Oral Dosage Forms och Satellite Sym-
posium on Powder Compaction Technology,
Stockholm.

Information: Anne-Marie Johansson, Apotekar-
societeten, Box 1136, 111 81 Stockholm.

Tel 08-24 50 85, Fax 08-240 55 11.

¢ 14-18 februari samt18-22 april. 5-
podngskurs i1 Toxikologisk bedémning. Apote-
karsocieteten i samarbete med Karolinska Insti-
tutet. Villa Brevik, Lidingd.
Information: Annette Lindberg eller Birgitta
Karpesjo. Tel 08-24 50 85.

¢ 22-23 februari, Sjudarhbjden, Sigtuna
(3074) eller

18—19 maj , Aspenis, Lerum (3074)
Orienterande kurs i Klinisk Likemedelsprév-
ning.

Information: Ann Odebrand, Box 1136, 111 81
Stockholm. Fax 08-20 55 11.

SFAM/DLFs

varmote 1994

YVarmotet kommer att hillas i
Sundsvall 5-7 maj 1994.

Kontaktperson:

Markus Kallioinen, distriktsiikare,
Vardcentralen Centrum
Norrmalmsgatan 2

852 34 Sundsvall

Tel 060-18 24 00

MARS

¢ 6-11 mars. International course on as-
sessment of health-related fitness, Tampere, Fin-
land.

Information: UKK Institute/Mrs Raija Laukkan-
nen, UKK Institute, PO Box 30, SF-33501 Tam-
pere, Finland. Tel. +358 31 282 9111. Fax
+358 31 282 9200.

¢ 7-10 mars Block I: Grundema och
25-28 april. Block I Tillimpningama. Ut-
bildning i Biofarmaci/Farmakokinetikland.
Information: Ann Odebrand Thorslund eller In-
ger Fagerhill. Tel 08-24 50 85.

¢ 13-16 mars. The international congress
on smoking cessation, Glasgow, Storbritannien.
Information: Congress Secretariat, Gardimer-
Caldwell Communications Ltd, The old Ribbon
Mill, Pitt Street, Macclesfield, Cheshire SK

11 7PT UK.

Folkhalsomsntutet iren ny mynd1ghet
med uppglft att forebygga« “sjukdom
samt att frimja god hilsa“for alla. For
-aft uppnd detta: arbetar man vid 1nst1tu- i
tet-for nirvarande med 4ita. program.

Allerglprogrammet ir et av, essa och
inom detta arbetar nu olika experfer _
med att ta fram ett aktuellt kunskaps-.'
-underlag,

Man “planerar att beduva upp]ys-
mngsarbetet genom en kampanj, Aller- |
8195, som Folkhilsoinstitutet kommer
‘att genomfora.i samarbete méd Apo-
teksbolaget, LLVSmedeIsveIker Riks-
forbundéf “rhot. Astma, Allergl och
"Svenska Lakaresallskapet Syftet med
kampanjen #r" att léngsﬂmgt‘ skapa
okad medvetenhiet 'om allergi-och héja
kunskapsmvén i samihéllet om hur man
forebygger allergi och dnnan Gver-
kinslighet for att p{i sikt minska sjuk-
ligheten. En viktig del 4v. kampanjen
e utblldmng och information till ange-
lagna mélgrupper, bland annat plane-
ras omkring 10 Kurser for “allméinlikare
pd skilda hall i landet redan under
1994. Iformafion- ‘om 'dessa kurser
kommer i denna tidiing och i Likar-
fidningen i borjan av iret. Omfattande
kursverksamhet planeras ‘ocksd for
sjukskéterskor inom primérvirden.

Lecturer is: K J Rothman.

Mrs A van Alst, course secretary

International course ’Modern Epldemlologpf’
This advanced course about principles of epidemio 1 take
place from May 16—19, 1994 in Lunteren, The Netherlands.

Among others, the topics will be: case-control research principles, interaction
in etiology, statistics vs epidemiologic analyses.

Enrollment is open to researchers having basic knowledge of epidemiology
and biostatistics and at least some work experience. Closing date for enroll-
ment is January 14, 1994. For further information please contact:

Department of Epidemiology, University of Nijmegen
PO Box 9101, NL-6500HB Nijmegen, The Netherlands
Tel +31 80619132, Fax. +31 80613505

ogic research wi
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Att varda liv — i morgondagens Sverige

ANDERS HAKANSSON

Under de regniga dagarna i slutet pd
juli laste jag Edgar Borgenhammar’s
nya bok ’Att vérda liv’ (1). Jag laste
den med stora férvintningar och jag
blev inte besviken. Visserligen var en
del av innehdllet inte sdrskilt nytt for
mig, men forfattarens stora belésenhet,
hans klara analys och hans enastiende
formuleringsférméga imponerade &nda
stort. Genom att plocka lite hér och lite
dir fick jag en god bild av forfattarens
visioner om var framtida hilso- och
sjukvard. Denna bild tilltalade mig och
det dr den som jag hdr skall forsoka
aterge.

Distriktsskoterskan och allménlika-
ren 4r resurser att rikna med

Redan i bokens forord fick jag, som
reformtrétt allménmedicinare, en posi-
tiv instdllning till forfattaren och hans
bok. Eller vad sdgs om féljande citat:
“Langsamt, odndligt ldngsamt vaknar
svensk sjukhusfixerad vard till insikt
om alternativ. Atr distriktsskéterskan
och allmanlikaren dr resurser att rdk-
na med, vid sidan av specialisterna.
Att det finns vdsentligare fragor dn or-
ganisatoriska pseudofbréndringar att
arbeta med. Att incitament, ocksd and-
ra dn ekonomiska, spelar roll.”

Tillitsohilsans epok

Enligt forfattaren befinner vi oss i
tillitsohzlsans epok. Vi litar varken pd
oss sjilva eller p& andra. Vi &r déliga
pé att hantera livets risker och oséker-
heter. Vi vérdar ting i stéllet for med-
minniskor. Vi har haft en utveckling
"from death, disease and disability to
dysfunction, discomfort and displeasu-
re". VAr tid ér begérens, besvérens och
de grinslosa forvintningarnas.

I tillitsohilsans epok kinns den gam-
la lakarrollen allt omdjligare: "Fran att
tidigare ha varit "portvakt’ i samhdl-
lets "trygghetsutspisning’ blir ldkaren i
stéllet servitor. Sjukdomen definieras i
stor utstrdckning som vad patienten
sjilv véljer att kalla sjukdom. Den av
samhdillet dlagda rollen att med ldka-
rintyget som medel skipa social, eko-
nomisk och medicinsk rdttvisa blir allt-
mer omdjlig.”

Forfattaren har ocksd forklaringar tiil
hur vi hamnat i tillitsohdlsans epok.
Han pekar pd foljande bakomliggande
processer: “Betrdffunde allmdnheten:
frdn gemensamma intressen till att sd-
rintressen fatt allt storre vikt. Betrdf-
fande massmedia: frdn kritisk debatt
till betoning av sensationer. I politi-
ken: Frén 'det goda samhdllet’ till
réstmaximering, frdn statsmannastyr-
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ning till ramlagarnas ’autopilotstyr-
ning’, fran expressivt till instrumentellt
engagemang, fran demokratisk till kor-
porativ dirigering, fran makt till av-
makt."”

Overgripande utvecklingstendenser
Vilka 6vergripande tendenser &r det dé&
som péverkat utvecklingen inom hélso-
och sjukvérden? Ja, enligt forfattaren
har vi haft, och har, en utveckling:

— frén relativt stabil till snabbt fordn-
derlig miljo;

— frin vérd 4t '6dmjuka’, kroppssjuka
patienter till service at krdvande konsu-
menter med bristande tillit och sam-
mansatta problem;

— frin betoning av ’sjukdomssynsétt’
till storre intresse for hilsosynsitt’;

— fran f4 till ménga mdjliga tgérder
och frin institutionsvérd till alltmer
sjukvard i hemmen;

— fran tonvikt vid central planering till
viixande intresse for decentralisering;

- och fran betoning av medicinens inre
logik till okad vikt vid livskvalitet,
vardkvalitet och dodskvalitet.

Forandring for manskligare vard

Hur bor d& framtidens svenska hil-
so- och sjukvard se ut enligt forfatta-
ren? Vad dr bra i det nuvarande
systemet och vad kan goras bittre?

Vilfirdspolitiken méste dven fram-
over finansieras solidariskt. Vi bor ha
en sund skepsis nir det géller mark-
nadstinkande, kdp- och siljsystem och
privatisering. Begrepp som malstyrning
och prestationslén har begridnsad an-
vindning.

Den enskilda ménniskan och hennes
forméga bor lyftas fram, liksom mdj-
ligheterna i gemenskapen. I forsta hand
skall den enskilde sjélv forsoka hantera
sin situation, i andra hand fér slaktingar
och vinner hjilpa till och forst i sista
hand skall samhillets hjdlpapparat tré-
da in.

Det kriivs en okad kreativitet inom
hilso- och sjukvérden, liksom en dkad
etisk medvetenhet och inte minst en
okad effektivitet. Dérfor behdvs minga
goda ledare, chefer utan chefsfasoner,
som ar medvetna om savil kvalitetens
som ekonomins betydelse. Dessa che-
fer ges en rimlig handlingsfrihet och ett
tydligt resultatansvar.

Verksamheten méste foljas upp pd
ett stddjande sitt. Varden kommer i allt
mindre grad att kunna kvalitetskontrol-
leras genom inspektion. Storre vikt
miste ldggas vid gemensamma synsiitt,
kontinuerlig utveckling och personligt
ansvar. Forfattaren hinvisar hér till en

rapport frén USA, dér det fastslés att de
kontrollsystem som kan forbindas med
bittre kvalitet i sjukvarden i allt vésent-
ligt har skapats av ldkarna sjilva.

Vi behdver ocksd minga andra for-
dndringar:
— fran inriktning p& sjukdom till inrikt-
ning p4 hilsa;
— fran terapi till forebyggande;
— fran institution till hemsjukvérd;
— fran beroende av samhillet till okat
oberoende;
— och frin ojamlikhet till 6kad jamlik-
het.

Frivilligorganisationerna bor anvén-
das i 6kande omfattning och seniorerna
bér ses som en visentlig resurs.

Den ljusnande framtid ar var?

Det 4r mycket av det ovan sagda,
som vi som allmidnmedicinare och bli-
vande husldkare kan ta till vdra hjértan.
Och det ir mycket som har betydelse
for var vardag.

Forfattaren tror uppenbarligen pé oss
och p& det vi star for. Han tror pa en
positiv utveckling for oss. Déremot &r
han mycket tveksam till marknadslos-
ningar. Han ser den nuvarande dist-
riktslikarmodellen med omradesansvar
som lampligast for de &ldre, barnfamil-
jerna, missbrukarna och de handikap-
pade, medan en extremt marknadsan-
passad huslidkarmodell framst passar de
friska, som #r vilinformerade och kan
ta for sig. Kanske kan vi hoppas pé en
huslikarmodell med, Atminstone till
viss del, bibehdllet omridesansvar, en
huslikarmodell som precis lika wvil,
eller kanske dnnu hellre, kan drivas i
offentlig som i privat regi.

Forfattaren betonar betydelsen av f6-
rebyggande arbete och han ser en ut-
veckling frdn sjukdomssynsitt till hél-
sosynsitt. Sannolikt beh&ver vi damma
av det gamla slagordet hethetssyn.

Forfattaren anser att vi dven fram-
gent behover goda ledare, chefer med
genomtinkt etik och med tydligt kvali-
tetsmedvetande, chefer som haller sig
inom av samhillet givna ekonomiska
ramar. Dessa ledare beh&vs ocksé inom
var specialitet, antingen de nu kallas
chefsoverlikare eller ndgot annat,
mindre pretentidst.

Forfattaren uppmanar oss att kon-
trollera det vi gor, men han inser klart,
att kvalitetskontroll inte dr latt, sérskilt
d3 inom vér specialitet, didr symtomflo-
ran dr brokig och de enskilda symto-
men diffusa. Kvalitetskontrollen ar i
forsta hand en intern angeldgenhet pd
vérdcentralen / huslikarmottagningen
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och den fungerar bist om vi likare sjal-
va tar ansvaret for den.

Om Edgar Borgenhammar spér riitt,
glr vi kanske, trots allt, en ljusnande
framtid till métes, vi allminmedicinare
och blivande huslzkare.

Doktorsavhandlingar

fran primédrvarden

Referens

1. Borgenhammar E. Att vérda liv. Organi-
sation, etik, kvalitet. Stockholm: SNS
Forlag, 1993.

Anders Hakansson, chefredaktér
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Tord Ekbom

Risks of hypertension in the elderly

LARS H LINDHOLM

Tord Ekbom disputerade den 18
december 1992 vid Institutionen
for klinisk samhdllsmedicin i Dal-
by, Lunds universitet. Opponent
var docent Kjell Asplund, Institu-
tionen fér medicin vid Umed uni-
versitet. Huvudhandledare har
varit docent Lars H Lindholm,
Dalby.

Det dr vildokumenterat, att hogt
blodtryck utgdr en betydande riskfaktor
for hjart-karlsjukdom och for tidig déd,
framfor allt f6r medeldlders min. Det
dr dven troligt att s§ #r fallet for medel-
dlders kvinnor, 4ven om den absoluta
risken for dessa dr betydligt ligre dn
for mén. For dldre personer (70 &r och
ddrver) varierar resultaten mellan oli-
ka studier. Medan Framinghamstudier-
na visat pd ett klart samband mellan
okande blodtryck och 6kad risk oavsett
dlder, har studier fr&n bland annat
Tammerfors visat, att ligt blodtryck
hos gamla utgdr en storre risk 4n hégt
blodtryck. Det dr dock troligt att de se-
nare studierna piverkats av att persorier
med [8gt blodtryck vid studiernas start
dven haft andra sjukdomar, som i sig
medfort okad risk. Allmént accepteras
idag att hogt blodtryck utgor en risk-
faktor for insjuknande i hjirt-kirlsjuk-
dom oavsett patientens alder, dven om
den relativa risken anses vara ldgre hos
dldre dn hos medeldlders patienter.

Effektemna av att sinka hogt blod-
tryck hos &ldre har linge varit ofull-
stéindigt dokumenterade. Ar 1985 pub-
licerades resultaten av EWPHE-studien
(European Working Party in High
Blood Pressure in the Elderly), som vi-
sade att dodligheten i hjart-kirlsjuk-
dom minskade med diuretikabehand-
ling i jamférelse med placebo (34 fall
mot 47 per 1000 persondr, p<0.05).
Dadligheten i slaganfall samt totaldéd-
ligheten pédverkades dock ej signifi-
kant. Patienterna i denna studie hade
rekryterats frdn en méngd centra i
Europa och dessvirre kunde sjuklighe-
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Professor Bengt Scherstén samtalar med opponenten docent Kjell Asplund och

respondenten Tord Ekbom.

ten inte berdknas med "intention-to-
treat” analys d& bland annat 15 procent
av patienterna uteblev frén uppfolj-
ningen. Studien genomférdes huvud-
sakligen p4 universitetskliniker, varfor
patienternas representativitet har ifrd-
gasatts. Mot denna bakgrund besléts att
starta en ny studie i svensk primarvard,
dér nyttan av aktiv likemedelsbehand-
ling (diuretika och betablockerare) av
dldre hypertoniker jamfordes med pla-
cebo. Studien, som fick namnet STOP-
Hypertension (Swedish Trial in Old
Patients with Hypertension), utgor ba-
sen for Tord Ekboms avhandling.

Malsittning

Maélsdttningen for STOP-Hyperten-
sion var att understka om incidensen
av slaganfall, hjértinfarkt och &vrig
hjért-kérldod péverkades av aktiv like-
medelsbehandling av ildre (70-84 &r)
hypertoniker.

Metod

Studien genomfordes som en dub-
bel-blind, randomiserad, placebokon-
trollerad, multicenterstudie med tvé pa-
rallella grupper. Totalt randomiserades
1.627 patienter (medeldlder 76 &r) till
endera aktiv behandling (n=815) eller
placebo (n=812). Patienterna hade vid

randomiseringen ett blodtryck inom in-
tervallet 180-230 mm Hg systoliskt
och/eller 105-120 mm Hg diastoliskt;
patienter med isolerad systolisk hyper-
toni (£180/<90 mm Hg) medtogs inte i
studien.

Totalt deltog 116 av landets 846
vérdcentraler. Priméra kliniska héindel-
ser utgjordes av dddliga och icke dodli-
ga slaganfall, dodliga och icke dodliga
hjértinfarkter, samt Gvrig hjirt-kérldod.
Bland sekundéra kliniska hindelser
som studerades kan ndmnas insjuknan-
de i hjartsvikt och plotslig dod. Aktiv
behandling bestod av antingen ett diu-
retikum (en fast kombination av hydro-
klortiazid och amilorid) eller endera av
tre beta-blockerare (atenolol, metopro-
lol eller pindolol). Mélet var att sinka
blodtrycket till <160/95 mm Hg. Cirka
2/3 av patienterna erholl bide diuretika
och beta-blockerare, di blodtrycksma-
let ej uppndddes med endast ett like-
medel. Behandlingseffekterna studera-
des dven pé en rad blodparametrar (till
exempel glukos, kreatinin, urat, natri-
um, kalium, kolesterol) samt pa patien-
ternas subjektiva symtom. De itta be-
handlingsgrupperna (fyra med aktiv be-
handling och fyra med placebo) visade
sig vara jamforbara vid studiestarten.
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Vidare har analyserats hur stor andel
av den preventiva effekten p& hjirt-
kirlsjukdom som kan forklaras enbart
av sinkningen i blodtryck, samt i vil-
ken grad risken for slaganfall och hjart-
sjukdom kan relateras till de uppmdtta
blodtrycksvirdena under studietiden.

I ett av Tord Ekboms delarbeten har
data fr&n STOP-Hypertension utnytt-
jats som ett underlag for att dimensio-
nera framtida studier avsedda att uppna
en bittre precision i skattningar av kar-
diovaskuldr risk hos #ldre. I detta de-
larbete analyserades det prediktiva vir-
det av en rad variabler sdsom blod-
tryck, kombinationer av blodtryck,
puls, rokning, BMI, kolesterol samt
andra laboratorieparametrar.

STOP-Hypertension startade med en
pilotstudie under 1986-87. En separat
5-&rsuppfoljning, POTS (Post Treat-
ment Study of Hypertension in the El-
derly) har utforts av de 333 patienter
som fick sin hypertonimedicinering ut-
satt under pilotstudien for att kunna in-
kluderas i STOP-studien.

Resultat

STOP-Hypertension avbrots i fortid i
april 1991 efter rekommendation av s&-
kerhetskommittén. Blodtryckssénk-
ningen hade varit tillfredsstéllande, cir-
ka 20/8 mm Hg battre i den aktiva
gruppen #n i placebogruppen. Antalet
primira kliniska handelser var lagre i
den aktiva gruppen #n i placebogrup-

pen (33 fall mot 55 per 1000 persondr,
p<0.01) liksom antalet slaganfall (17
mot 31 per 1000 persondr, p<0.01).
Aven totala dodligheten var ldgre i den
aktivt behandlade gruppen (20 fall mot
35 per 1000 persondr). Insjuknandet i
hjértinfarkt hade dock ej paverkats sig-
nifikant. Trots denna goda effekt var de
subjektiva och metabola biverkningar-
na mycket obetydliga.

Vid analys av blodtrycksdata efter
tvd ménader (d& patienterna endast be-
handlats med ett liikemedel) visade sig
diuretikakombinationen  sinka det
systoliska blodtrycket bittre dn de tre
betablockerarna.

Risken for slaganfall var signifikant
ldgre for en patient pd aktiv behandling
dn for en placebobehandlad patient
med samma blodtryck. Samma tendens
uppvisades for hjirtsjukdom. Salunda
var det inte enbart den pd mottagningen
uppmitta blodtryckssidnkningen som
forklarade den preventiva effekten av
behandlingen.

De enda riskfaktorer som kunde for-
utséiga insjuknande i hjdrt-kérlsjukdom
i studien var diastoliskt blodtryck och
rokning. Ovriga riskfaktorer (till exem-
pel systoliskt blodtryck, kolesterol och
BMI) var icke signifikanta. Data frén
STOP-Hypertension-studien har utnytt-
jats for att visa hur stora studiematerial
som krivs for att erhdlla en viss dnskad
precision vid skattning av risk for hjért-
kdrlsjukdom i framtida studier av éldre.

-

En femars uppf6ljning av de 333 pa-
tienter som i samband med pilotstudien
fick sin blodtrycksmedicinering utsatt
visade att 20 procent av patienterna ej
aterfatt sitt hoga blodtryck. Risken att
drabbas av hjart-kérlsjukdom under pe-
rioden utan behandling var inte o6kad
jamfort med risken under behand-
lingsperioderna. Ej heller férelag ckad
risk att avlida under perioden utan be-
handling jamfort med en svensk nor-
malbefolkning av samma &lder och
kon.

Slutsats

Resultaten av Tord Ekboms avhand-
ling talar for att behandling av dldre
hypertoniker med blodtryckssinkande
likemedel (diuretika och betablockera-
re) leder till ett minskat insjuknande i
hjart-kérlsjukdom, framfor allt slagan-
fall; #ven totaldodligheten paverkas
gynnsamt.

Kjell Asplund gjorde en imponeran-
de opposition och gav Tord Ekbom ge-
nerdsa mojligheter att visa sitt kunnan-
de och sin stora noggrannhet.

Forfattarpresentation

Lars H Lindholm, docent, distriktslika-
re.

Centrum f&r samhiillsmedicin Dalby, Lund

Lunds universitet

Helgeandsgatan 16
22354 Lund

Nytt preparat

GI: Flawlens, diarré, illaméende.

Psyk.: Agitation, insomnia.

Van“ggo Hud.
(>1/100) Hud: Klida, rash.
Entocort® N~
i ndare
Tika vanliga
Solublett och ldsning for beredning av kiysma 2 mg (I+11) R

Kortikosteroid for lokal behandling

AO7E A06 (<1/1000)

Sillsymta Psyk.: Angest.

Deklaration. 1. 7 solublett innehéaller: Budesonid. 2,3 mg, lactos. 264
meg. color (riboflavin) et constit. q. s.

11. 1 ml innehaller: Natr. chlonid. 9 mg, conservans (methyl. parahyd-
roxybenz., propyl. parahydroxybenz.) et aqua purif. q. s.

Egenskaper. ENTOCORT klysma innehéller den ickehalogenerade glu-
kokortikosteroiden budesonid. Budesonid givet rektalt utvar en lokal
antiinflammatorisk effekt p4 tarmslemhinnan. Den rekommenderade
dosen ger ingen eller mycket liten sénkning av plasmakortisol.
Biotillgingligheten efter rektal tillforsel dr hos friska frivilliga personer
cirka 15% (varierande mellan olika individer frén 3 till 50%). Den 13ga
biotillgingligheten beror pd en uttalad fGrstapassage metabolism i
levern. Huvudmetaboliternas glukokortikoida aktivitet dr mindre #n
1% av budesonids. Den genomsnittliga maximala plasmakoncentra-
tionen ar cirka 3 nmol/L, 1,5 timmar efter rektal administrering av 2
mg budesonid.

Indikationer. Ulcerds kolit, proktit. B
Kontraindikationer. Lokala bakierie- och virusinfektioner. Overkins-
lighet {6r budesonid.

Graviditet. Kategori B:3. Se speciellt avsnitt mirkt @. Klinisk erfaren-
het frin gravida kvinnor dr begrdnsad. 1 djurférsék har kortikosteroider
visat sig kunna ge upphov till missbildningar av olika slag (gomspaltor,
skeleitmissbildningar). Dessa djurexpenmentella resultat forefaller
dock inte ha nigon relevans for minniska.

Amning. Grupp [Va. Uppgift saknas om budesonid passerar dver i
modersmjoik. . .

Biverkningar. I kliniska provningar har biverkningar. férekommit hos
cirka 20% av de behandlade patienterna,
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Dosering. | ENTOCORT klysma appliceras i @ndtarmen varje kvill i
cirka 4 veckor. Under administreringen bor patienten ligga pa vinster
sida och didrefter ligga pd magen under 5 minuter. Klysmat bor
kvarhdllas sa linge som mdjligt, helst ver natten.

Varje forpackning bestar av tvd komponenter, en solublett innehallan-
de mikroniserad budesonid och en plastflaska med rektalkanyl inne-
hallande isoton vattenldsning, Fore administrering Ises solubletten i
plastflaskan till en nagot gulaktig suspension. Volymen férdigberett
klysma 4r 115 m! och med cirka 1S ml restvolym blir den administre-
rade dosen cirka 2 mg budesonid. . .
Observera. Speciell forsiktighet krdvs vid behandling av patienter som
&verfors fran orala steroider, eftersom stdrningar i den endogena
kortisolbalansen (HPA-axeln) kan férvintas. . .
Ovrigt, Utforlig bruksanvisning och handskydd medfSljer varje for-
packning.

Hallbarhet. Firdigberett klysma skall anvindas omedelbart.
Forpackningar och priser.

Solublett och lisning for beredning av klysma 2 g

TX(I+11) 403:-

4XTIX(I+11) 1466:~

Tillverkare. Tika Likemedel AB, Box 2, 221 00 Lund,
tel. 046 - 33 71 00.
Februari 1993
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Skélden — en symbol
[for siikerhet och forsvar.

ENTOCORT®- en siker och effektiv steroid for lokal behandling
av inflammatorisk tarmsjukdom fran descendens och nedat.

Entocort klysma &r ett nytt [dkemedel Indikationer
for behandling av inflammatorisk  Ulcer6s kolit, proktit.

t jukdom — .
armsjukdom — lokalt Referenser:

F3 eller inga biverkningar L. Ryrfeidt A o a. EurJ Respir Dis [Suppl] 1982; 122: 86-95.
S I 11 h h bini 2. Edsbiicker S, Johansson S-A. Vérldskongressen i Gastro-
amspe et mellan YpOfYS oc njure- enterologi, Sydney. 1990; PD 561.

bark paverkas ej. Budesonid metaboli- 3. Matzen P and the Danish Budesonide Study Group.

seras s& snabbt och i s& hog grad"z att Scand ] Gastroenterol 1991; 26: 1225-1230.

ingen systempdaverkan erhalles.
Entocort kombinerar god effekt med

hég sékerhet® och skapar ddrmed nya

mojligheter att komma &t sjélva inflam-

mationen - inte hela kroppen.

budesonid 0,02 mg/mil

ENTOCORT

Sakerhet som skapar nya méjligheter

Likemedel AB 1
Box 2 221 00 Lund Resultat av

~ett foretag i Astra koncernen svensk forskning,




CALLE BENGTSSON

Prevention dr en av primdrvdr-
dens uppgifter. Skaraborg blev
det forsta landstinget med ett fO-
rebyggande program sdrskilt in-
riktat pd hjdrt-kdrlprevention,
som anvdnds i alla kommuner i
landstinget. Programmet kombi-
nerar populationsstrategi med
héilsokontroller av 30- och 35-dri-
ga mdn och kvinnor . En beskriv-
ning ges av detta program kallat
"Lev Hela Livet".

Bakgrund

Vikten av att arbeta forebyggande
for att nd en bittre folkhilsa har kom-
mit alltmer i forgrunden under 1980-ta-
let och har betonats exempelvis i
WHOs "Hilsa for alla &r 2000", i Hal-
so- och sjukvérdslagen och HS 90-ut-
redningen (1-4).

Av 40-friga mén i Sverige kommer
nistan 20 procent att do fore 65 ars l-
der enligt aktuell svensk statistik (5).
Hilften av dem som avlider kommer
att do i hjdrtinfarkt och andra hjért-
kérlsjukdomar. Det finns alltsd anled-
ning att ge férebyggande av hjért-kérl-
sjukdomar speciell uppmérksamhet.

Under de senaste artiondena har flera
befolkningsstudier utforts, frén vilka vi
samlat erfarenheter om véira levnadsva-
nors betydelse for att forebygga ohilsa.
Erfarenheterna  frdn  forebyggande
verksamhet har varit bidde goda och
mindre goda. Nir resultaten blivit
mindre gynnsamma &n man hoppats
har det fort det goda med sig att de gett
upphov till ett positivt nytédnkande.

Som exempel kan nidmnas studier
dir effekten av medikamentell blod-
trycksbehandling studerats. Det har
overtygande visats att slaganfall mins-
kat, men det #r osédkert om behandling-
en skyddar mot hjdrtinfarkt. Detta har
gett Okad tyngd &t den i och for sig
sjdlvklara tesen, ait om det finns flera
olika riskfaktorer for en sjukdom da
finns det ocksa anledning att rikta upp-
mirksamhet mot alla dessa riskfakto-
rer. Att intervention riktad mot det
samlade riskfaktormonstret har effekt
pd sjuklighet och dédlighet har bland
annat visats frin vért grannland Norge
(6), frin Californien (7) och i l&ngtids-
resultat frin MRFIT-studien (8).
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Tidigare lokala erfarenheter

Intresset for forebyggande verksam-
het 4r sedan lidnge stort i Skaraborgs
lan. Detta har bland annat tagit sig ut-
tryck i olycksfallsférebyggande verk-
samhet (9-12), att landstinget har av-
satt extra resurser for utvecklingsarbete
och gett vardcentralen i Habo status av
utvecklingsvardcentral med huvudin-
riktning mot metodutveckling inom det
forebyggande omradet. [ Habo har man
skaffat sig fordjupade kunskaper om
forebyggande av hjirt-kérlsjukdomar
genom en studie av min 33-42 &r gam-
la (13). Man har utarbetat pedagogiska
hjdlpmedel i det forebyggande arbetet,
till exempel "hélsoprofiler” och formu-
lar for analys av matvanor och mo-
tionsvanor. Det fanns en Onskan att
omsitta dessa kunskaper i hela lands-
tinget. P4 forslag frén primérvardsche-
ferna och i samrdd med ldnssjukvérd
och administratdrer fattades ett poli-
tiskt beslut om att genomféra ett fore-
byggande program med samma inne-
hill i alla kommuner i Skaraborgs lén.
Déarmed startade "Lev Hela Livet", ett
program som utdver befolkningsinrik-
tade atgdrder vinder sig speciellt till
30- och 35-&riga min och kvinnor i
Skaraborg med en inbjudan till en hél-
soundersdkning.

Beskrivning av hilsoundersokning-
eni"Lev Hela Livet"

Enligt beslutet skulle programmet
erbjudas alla kommuner i Skaraborg
och drivas i primérvérdens regi. Nod-
vindigt material togs fram: inbjudan,

informationsbroschyrer, enkitformuldr,
formulidr med frigor om kost- och mo-
tionsvanor, hilsokurva och utbild-
ningsmaterial f6r personal som med-
verkar i programmet. En speciell logo
togs fram (Figur 1). Apparatur inkSptes
fér att alla deltagande vérdcentraler
skulle f2 tillgang till en l&ttskote och sd-
ker torrkemisk metod for bestdmning
av Hb, kolesterol, triglycerider och
gamma-GT i syfte att kunna ldmna del-
tagarna provsvar och information redan
i anslutning till hilsokontrollen.

Vid varje vérdcentral arbetar en eller
flera for projektet speciellt utbildade
sjukskoteiskor och underskdterskor
tillsammans med en ansvarig distrikts-
likare. Samtliga dessa sjukskoterskor
och underskdterskor och de flesta av
likama har genomgétt en tvddagars
kurs i preventiv medicin i Habo och
dessutom regelbundet &terkommande
utbildningsdagar. Efter det att hélsoun-
dersdkningarna kommit i géng har man
haft gemensamma heldagstréffar tre
ganger per ar med vidareutbildning i
forebyggande medicin.

Till hilsokontrollen inbjuds alla mén
och kvinnor i Skaraborg som under éret
fyller 35 &r och, i flertalet kommuner,
dven de som under aret fyller 30 &r. De
som erbjuds delta fir ungefdr en ménad
fore planerad undersdkning en person-
lig, skriftlig inbjudan med information
och ett svarskort. Till dem som 3tersint
svarskortet och anmiilt intresse att delta
utsénds en bekréftelse och ett fragefor-
muldr ungefar tva veckor i forvig.
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Halsokontrollen tar ungefdr en tim-
me i ansprik. Den hilsoenkiit som del-
tagarna fatt hemsénd innehdller 63 fra-
gor, frimst om livsstil och psykosocia-
la forhdllanden. Det finns ocksd fragor
om irftlighet (diabetes, hjdrtinfarkt och
slaganfall), om egna sjukdomar som
diabetes, hypertoni, hjartinfarkt och om
en del symtom.

Kostenkiit

For att snabbt och pd ett enhetligt
sdtt kunna genomfdra en kostanamnes
har ett frigeformulédr konstruerats, "20
fragor om Dina matvanor”. Detta kost-
formuldr #r i forsta hand avsett att vara
ett pedagogiskt hjdlpmedel. Genom
dessa frigor fis en skattning av intaget
av mittat fett och fibrer. Dessa faktorer
har valts eftersom de anses ha en cen-
tral betydelse for uppkomst av hjirt-
kérlsjukdomar och cancer. Summan av
fett- och fiberpodngen ger den totala
riskpodngen for faktorn kost. P4 en ko-
pia av formuldret, som deltagaren far
med hem, finns ett antal kostrdd i an-
slutning till de olika frgorna.

Hilsoundersokningen

Hilsoundersokningarna  genomfors
dagtid och var fram till den 1 januari
1991 kostnadsfria. Sedan dess betalar
deltagarna en avgift som for nirvaran-
de dr 125 kronor. Férutom det allmiin-
na frigeformuldret tas en kostanamnes
med hjélp av formulédret "20 frigor om
Dina matvanor". Fér dem som #r matt-
ligt fysiskt aktiva pd fritiden sker en
kompletterande genomging av fysisk
aktivitet bide pa fritid och for att for-
flytta sig till och frin arbetsplatsen.
Detta gors med hjilp av ett frigeformu-
lar med vars hjilp den fysiska aktivite-
ten rdknas om till energiftgéng i kcal
per vecka. F4 arbeten kriver numera
négon storre fysisk aktivitet. Cyklande
brevbirare och andra med liknande yr-
ken riknas automatiskt till den mest fy-
siskt aktiva gruppen.

Vid behov kan man med hjilp av
hélsoenkidten géra en podngberidkning
av de psykosociala frigorna i de tre va-
riablerna krav, stod och mdjlighet till
kontroll av sin livssituation. Detta kan
anviindas som ett hjilpmede! vid sam-
tal om stress och eventuella psykiska
problem.

Blodtrycket mits i sittande efter
minst 5 minuters vila. Viktindex (BMI,
uttrycks som kg/m?) och midja-stuss-
kvot berdknas. Totalkolesterol mits pa
alla. Hb mits pa kvinnor. I vissa fall tas
kompletterande blodprov enligt sérskil-
da riktlinjer i samband med &terbesok,
exempelvis for mitning av triglyceri-
der, gamma-GT, HDL-kolesterol och
gors en peroral glukosbelastning enligt
WHOs rekommendationer (75 g).

Resultaten av matningar, provtag-
ning och uppgifter fran frageformuliret
fors over till en personlig hilsokurva.

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993

"Halsokurvan"

"Hélsokurvan” (Figur 2) ger en sam-
lad 6versikt Gver de mest accepterade
riskfaktorerna for hjart-kérlsjukdom.
De enskilda faktorerna har graderats
enligt en tre- eller fyrgradig riskskala.
Malséttningen med graderingen #r att
en riskdkning motsvarande kolumn 2
skall innebdra en 6kning av den relati-
va risken 1-2 glnger jamfort med ko-
lumn 1, tredje kolumnen 2-3 gingers
risk6kning och fjarde kolumnen mer 4n
3 génger okad risk. Samma kolumn for
olika faktorer skall siledes innebéra en
likartad risk6kning. Graderingen #r un-
geférlig och har gjorts med ledning av
flera stora epidemiologiska undersok-
ningar och i samrid med svenska ex-
perter pd respektive omriden. For
BMI, midja-stusskvot och totalkoles-
terol géller olika griansvirden for mén
och kvinnor.

De forsta fyra faktorerna pd hilso-
kurvan, tobak, alkohol, kost och mo-
tion (Figur 2) 4r vad som kan kallas be-
teendevariabler som &4r mojliga att
direkt pdverka. De tva darpd foljande,
stress och psykosocial péverkan, &r

Halsokurva

ocksé faktorer som delvis dr kopplade
till vart beteende. Av pedagogiska skiil,
for att betona livsstilens betydelse, har
dessa variabler placerats hdgst upp pa
kurvan. Faktorerna 7-10, OJvervikt,
bukfetma, totalkolesterol och blod-
tryck, &r i storre eller mindre utstrick-
ning en f6ljd av beteendevariablerna,
dven om #rftliga faktorer sikert ocksd
spelar en roll. Som avslutning f6ljer tre
faktorer som behandlar &rftlighet och
kronisk sjukdom, faktorer som visserli-
gen #r opdverkbara men #nd3 viktiga
att identifiera for att fa ett komplett
riskfaktormdnster.

Hilsokurvan &r, i forsta hand, ténkt
att fungera som ett praktiskt pedago-
giskt hjidlpmedel, som ger en samlad
bild av individens riskfaktorer. Olika
farger pd halsokurvan ger en forstarkt
effekt. Rott anvénds for hog risk, gront
for 14g risk och gult innebir att det
finns anledning till skdrpt uppmirk-
samhet. Tanken #r att den skall vicka
okat intresse hos den understkte och
dédrigenom tjidna som underlag for en
positiv diskussion om foréndring och
forbittring av olika levnadsvanor. For

KON L] ALDER 1] NR K| Ll Nl_l_J_LJ
T
DATUM L1 1 1 1] s Lagrisk Hog ris:k'
1 2 3 4 "
1 Tobak, Cigdag L[} O Hagsnu) | 1524 25
Snusdosorivecka L_| | ::"
7<18 1836 3775 >75
2 Alkohol, ¢l starksprithvecka ...u.vereeeveeeeeeeeeneessssssssene bt [ ";
‘a5 68 o1 7
3 Kost rett Fiber Ll | oo fett-fiber poang ! /
>2000 500-2000 <500
4 Motion, kcalvecka I
<2 23 a5
5 Psykosocial paverkan, 3034 .............. L
%3 34 57
6 Stress/Psykisk ohilsa, 46,47 ..o L /
- §Z EA % /
7 Viktindex, kg/m? L Z
- F0R | %% [ o%om | R
8 Midja-Stuss-kvot Ll
g <52 5264 8590 >80
9 Kolesterol, mmoli LLp iy P [sem 80 >0
<85 95104 105118 =115
10 Blodtryck, mm Hg [ |
. [ 1 a2 7
11 Arftlighet, Diabetes ... LJ /é
Far L] |22 a% o5 b
12 Arftlighet, Hjart-K&rl-sjd ......oooeoceree Mor | |
13 Kronisk sjukdom I I
14 L1
15 Lt
16 Vikt, kg LU ] Triglycerider, mmon L1 | | |
17 Lingd, cm LLIl ! Gamma-GT, pkatn [
18 Midja, cm LL L] HDL, mmoln L
19 Stuss, cm LL! ] Glucosbelastning, 2tmv. L} | _|
20 Hb, gn L1l | Uppfdljning, Nej=1, villej=2, Ja=3_|
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-
varje punkt pd hdlsokurvan har sjuk-
skoterskan eller underskéterskan till-
géng till ett speciellt dtgirdspaket, nir
graderingen anger att tgérd bor vidta-
gas. Detta finns samlat i en instruk-
tionspdrm, som innehdller anvisningar
om lampliga rdd, kompletterande prov-
tagning, kriterier for terbestk, exem-
pel pd patientbroschyrer och teoretisk

bakgrund for varje riskfaktor. I de fles-

ta fall klarar sjukskoterskan eller un-
derskoterskan all radgivning och upp-
foljning p& egen hand, men i undan-
tagsfall ordnas kontakt med ldkare,
psykolog, dietist eller andra medarbeta-
re 1 det team som tar sig an de problem
som finns. Radgivningen &r inriktad pd
att forandra riskfaktormonstret i positiv
riktning med icke-farmakologisk be-
handling genom &ndrade levnadsvanor.

Interventionsprogram

P4 ménga vardcentraler i Skaraborg
finns fungerande gruppverksambhet, till
exempel rokavvanjning, kostkurser,
motionskurser och omhiéndertagande
av alkoholproblem. Beroende pA lokala
forhdllanden kan ocksd fungerande
gruppverksamhet i kommunen anvin-
das som ‘'remissinstans”, exempelvis
kost- och motionsgrupper, studiecirk-
lar, "Friskis och Svettis", idrottsfor-
eningar och korporationsorganisationer
("korpen"). Detta gbr att interven-
tionsprogrammet kan anpassas till lo-
kala forhallanden och dra nytta av des-
sa.

Aterbesok

Eventuella dterbestk sker som regel
hos den sjukskoterska eller undersko-
terska som utforde undersdkningen.
Graderingen p4 hélsokurvan tjanar som
underlag for vilka som erbjuds &terbe-
sok. Detta bestér i ytterligare diskus-
sion om livsstilsforéndring i smé steg
och pé ett sitt som #r acceptabelt for
individen. Dessutom sker kontroll av
undersdkningar och matvirden som
inte var tillfredsstéllande vid forsta un-
dersokningstillfillet. Kompletterande
protagning avseende HDL-kolesterol,
gamma-GT, triglycerider och oral glu-
kosbelastning gors enligt kriterier i in-
struktionspérmen.

Programmets genomférande

Vid arsskiftet innan unders6kningen
startade, uppgick totalbefolkningen i
Skaraborgs 1dn till 272215 personer,
varav 3478 30-iringar och 3649 35-
dringar. De forsta hilsoundersdkning-
arna gjordes i februari 1989. Under
dren 1989-1992 gjordes 11040 hilso-
kontroller, varav 5217 p& min och
5823 pa kvinnor. Andelen 35-dringar
var mer in dubbelt s stor som andelen
30-4ringar, mest beroende pa att en del
kommuner endast undersékte 35-&ring-
ar. Deltagarfrekvensen var dock hogre
bland 35-iringar. Salunda deltog 82
procent av 35-&riga kvinnor och 70
procent av 35-&riga mén, medan mot-
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svarande siffror fér inbjudna 30-4ringar
var 71 procent for kvinnor och 58 pro-
cent for min under det forsta &ret. Det-
ta betyder, att drygt 71 procent av dem
som erbjudits delta kommit fér under-
sokning. Av dem som deltog i under-
sokningen erbjods cirka 20 procent
aterbestk med anledning av forekomst
av olika riskfaktorer och av dessa kom
ungefir tvd tredjedelar till foreslagna
aterbesok.

Resultatregistrering

En kontinuerlig dataregistrering gors
av resultaten for att bland annat kunna
gora en utvirdering av projektet.

Befolkningsstrategi

Att péverka hela befolkningen i Ska-
raborg till en hilsosammare livsstil &r
en visentlig del av arbetet i projektet.
En sirskild hilsotidning — LEV HELA
LIVET — ges ut tvd ganger per &r. Var-
je deltagare skall f tvd nummer av
den. Tidningen sénds ocksé ut till alla
anstillda i Skaraborgs ldns landsting
och anvinds som vintrumstidning pa
sjukhus och vérdcentraler. En serie ra-
dioprogram om livsstil och hilsa har
gjorts i samarbete med Radio Skara-
borg.

En sirskild idégrupp kallad SMART
(Skaraborgs Mat Ritt i Tiden) arbetar
tvarsektoriellt med kostfrigor. 1 grup-
pen finns representanter frdn olika om-
rdden. Primérvarden representeras av
dietister, distriktsldkare, hdlsoplanerare
och hilsoinformator. I gruppen deltar
ocksa hushallslérare fran skolan, repre-
sentanter for hushallningsséllskapet
och de stora livsmedelskedjorna (KF,
ICA och Dagab).

I arbetet med livsmedelsbutikerna ut-
nyttjas ett studiecirkelpaket — Uppdrag
MAT FOR LIVET - dir de anstilla i
butikerna vid tre triffar far dkade kun-
skaper om sambandet mellan mat och
hdlsa. Till studiecirkelpaketet hér en
unik produktpdrm, i vilken livsmedel
med lagt fett- och hogt fiberinnehdll
finns listade.

Butiker vars personal genomgatt stu-
diecirkeln och 1 Gvrigt uppfyller vissa
forutbestimda krav pd hilsoriktig
framtoning kan belonas med ett diplom
med projektets logo. Diplomet — BU-
TIK FOR LIVET - kan anvindas som
ett hjilpmedel i marknadsforingen av
butikerna. P4 s& sitt blir bra mat ett
konkurrensmedel till nytta bade for bu-
tiken, projektet och befolkningen. I
kraven ingér, utdver studiecirkeln, att
butiken skall ha ett brett sortiment av
de listade livsmedlen. Man skall dess-
utom ha en tydlig mirkning och skylt-
ning av hilsoriktiga produkter i buti-
kemma och aktivt marknadsfora dessa
produkter med bland annat extrapriser
och kampanjer. Diplomet giéller for ett
ar i taget.

[ samarbete med Livsmedelsverket
har forsok med menymirkning av hela
maéltider i restauranger, personalmatsa-

lar och storkok genomforts. Erfarenhe-
terna har lett fram till, att nyckel-
hélsmirkning av fdrdiga maéltider in-
forts i hela landet frédn 1 juli 1993.

I vart och ett av primérvirdsomride-
na i de 17 kommunerna i Skaraborg
finns dessutom sedan tidigare en lokal
hélsoenhet med hilsoplanerare, hilso-
informat6r och hilsoledare. Dessa be-
driver omfattande befolkningsinriktade
atgirder utgdende fran lokala traditio-
ner och forutsattningar.

Diskussion

Till hélsoundersékningen har 30-
och 35-&ringar inbjudits. Begridnsade
resurser dr skilet till att endast tv3 &l-
dersklasser, 30- och 35-Aringar, har in-
bjudits. Aldrarna har valts med tanke
pd att man Onskar forsoka nd en for-
dndring av oldmpliga levnadsvanor i en
ndgorlunda tidig &lder. Vi gjorde be-
démningen, att personer fore 30 ars &l-
der #r svara att n& nér det giller bud-
skap om hilsa (14). Information till
personer, 30 och 35 &r gamla, kan dess-
utom kombineras med budskap i for-
skolor och skolor, eftersom manga i
dessa &ldrar har barn i forskole- och
skol&ldern. Vi tror vidare att det #r ldt-
tare att pdverka personer i dessa ldrar
utan att skapa oro, eftersom sjukdom
och dod dnnu inte r en alltfor vanlig
foreteelse bland jimnériga. Bide min
och kvinnor ingér i programmet, efter-
som vi finner anledning att nd bada ko-
nen. Hjartinfarkt 4r visserligen ovanli-
gare hos kvinnor, men det forebyggan-
de budskapet &r detsamma dven nér det
giller att forebygga andra tillstdnd som
dr mer vanliga hos kvinnor sdsom dia-
betes och cancer. Kvinnors traditionellt
stora inflytande 6ver mathillningen i
familjen gor dem till en tacksam maél-
grupp for hilsoinformation. Dessutom
torde ett projekt riktat mot bdde min
och kvinnor f4 stérre genomslagskraft.

Hilsokurvan har visat sig vara ett
virdefullt hjdlpmedel vid samtal om
riskfaktorerna, deras relativa betydelse
och étgérder for att minska riskfaktor-
belastningen. Vid behandling av hyper-
toni och hyperkolesterolemi har man
frén ménga hill betonat vikten av att
kartldgga och &tgdrda patientens hela
riskprofil. Halsokurvan &r enligt var
mening ett bra sitt att gora detta pd.
Kostenkiten "20 frdgor om Dina mat-
vanor” har fungerat mycket bra i prak-
tiken som underlag for kostrddgivning
och samtal om kost.

Allmint kan konstateras, att det fun-
nits en bred uppslutning kring projektet
"Lev Hela Livet" inom primirvarden
och en god politisk uppbackning. Del-
tagarfrekvensen har varit tillfredsstil-
lande, sdvil i samband med halsoun-
dersokningen som vid uppfoljningen
nir riskfaktorer konstaterats. De be-
folkningsinriktade insatserna har okats
successivt och nya statsningar planeras.
Programmet fortsitter enligt uppdragna
riktlinjer. En kontinuerlig dataregistre-
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v
ring gors for att pé sikt kunna utvérdera
om denna satsning &r riktig och om de
nuvarande formerna dr optimala eller
kan forbittras.
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Daghemsmiljo och sjukfrinvaro ., 5,

HAKAN CARS - CHRISTER PETERSSON - ANDERS HAKANSSON

I denna artikel presenteras resul-
taten av en studie av tolv dag-
hemsavdelningar under en niomd-
nadersperiod. Barnens infektions-
frdnvaro var mycket mdttlig (me-
dian tre dagar under hosttermi-
nen och fyra dagar under vdrter-
minen) och varken barnens fér-
dldrar eller avdelningarnas per-
sonal upplevde infektionssjuklig-
heten som ndgot storre problem.
Rékning forekom i var fjdrde fa-
milj. For de olika avdelningarna
varierade koldioxidhalten i inom-
husluft mellan 392 och 1092 ppm
och koldioxidhalten var hogre i
ldgenhetsdaghemmen dn i de van-
liga daghemmen. Ndgot samband
mellan olika miljéfaktorer och
barnens sjukfranvaro kunde inte
pavisas.

Introduktion

Under ldsaret 1986-87 studerade vi
forskolebarnens frdnvaro pd samtliga
daghem och hos samtliga dagmammor
inom stadsdelen Teleborg i Vaxjo (1).
Vi konstaterade, att daghemsbarnen var
nigot mera frdnvarande pd grund av
sjukdom #n dagmammebarnen och att
skillnaden i sjukfrdnvaro var stor mel-
lan de olika daghemsavdelningarna.
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For att, om mojligt, konstatera om
denna skillnad mellan avdelningarna
berodde pa stumpen eller ej, gjorde vi
under lisdret 1989-90 en uppfdljande
studie av de tre avdelningar som hade
lagst sjukfranvaro och de fyra avdel-
ningar som hade hogst sjukfrénvaro
(2). Vi kunde da inte reproducera den
tidigare uppdelningen i 1ag- respektive
hogfrénvaroavdelningar, varfor de tidi-
gare funna skillnaderna mellan avdel-
ningarna sannolikt berott pd faktorer
som inte hade direkt med daghemsmil-
jon att gora.

Med hjilp av frigeformuldr studera-
de vi dversiktligt den socioekonomiska
miljén i hemmen och den fysikaliska
miljn pd daghemmen. De resultat vi
ddrvid fann har tidigare inte publice-
rats.

Material och metoder

Undersokningen omfattade de tre av-
delningar som vid studien 1986-87 haft
den ligsta sjukfrinvaron samt de fyra
avdelningar som under samma period
haft den hdgsta sjukfrdnvaron. De sju
avdelningarna g inom stadsdelen Te-
leborg och dér vistades 104 barn. Yt-
terligare ett daghem, beléget i en annan
stadsdel, erbjod sig frivilligt att vara
med i studien och pd dessa fem avdel-
ningar fanns 64 barn.

Under perioden september 1989 till
och med maj 1990 registrerade perso-
nalen dagligen barnens nérvaro respek-
tive frdnvaro. Vid franvaro skilde man
pé ledig dag enligt schema, sjukfrinva-

ro och frénvaro av annat skil. Sjuk-
frinvaron uppdelades pd ett antal spe-
cificerade infektionssjukdomar samt
dvriga sjukdomar. Dessa uppgifter rap-
porterades ménatligen till vérdcentra-
len pa f6r dndamalet framtagna listor.

Vid ett tillfille under véarterminen
tillsindes barnens fordldrar ett frige-
formulidr samt utdelades ett annat fré-
geformulir till daghemspersonalen. De
aktuella frigorna framgdr av resultatre-
dovisningen.

Kommunens miljo- och hil-
soskyddskontor genomfdrde métningar
av koldioxidhalten i inomhusluften
med hjilp av infrardd koldioxidindika-
tor av typ '2RI-411 A’. Mitningarna
utférdes under en treveckorsperiod i
februari-mars 1990. Avdelningamna be-
soktes vid samma tidpunkt, klockan
15-16 och pé varje avdelning utfordes
tre mitningar pd olika hojd Gver golvet
(0.2, 1.1 respektive 2.0 meter) ur vilka
sedan ett medelvérde beridknades.

Kommunens socialforvaltning  bi-
drog med uppgifter om fordldramas av-
giftsgrundande inkomst samt med rit-
ningar med vars hjilp de olika avdel-
ningarnas yta kunde beraknas.

Resultat

Vid studieperiodens mitt var de 168
barnens medeldlder 4.1 &r. Andelen
pojkar var 60 procent och andelen
flickor 40 procent.

Som framgdr av Tabell I var ledig-
het enligt schema den vanligaste orsa-
ken till att bamet inte var pd daghem-
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En avgdrande faktor for ekonomi i eft
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i separat broschyr.

INEQ

INTELLIGENT
EQUIPMENT AR

. pox 262

261 23 Landskrona

Tel 0418-598 44
Fax0418-142 61

A 204 Reklam/Spira




Revolutionen.

—.
]
gt 3 g
s, ot
PR 20
R
v
A

Proe- 2
T oA
poAen -
i
y;, ..
—
ﬁ&ji’«(
H
t
)
4
P
%
o7
L A TP

- ., - s
- ™ N S, £ 3
k} R+ g 3
S T A P ‘:LG_" J
?\‘iﬁé 3
P b KR
P
o oy
A
M -
o
e
3T

ey
S

e fi g

e

e

P O

23

-

=]
e
=
=

Ta
vy
3,

o

o ('(fﬂ":lg"'l e

Utan tvekan.
Turbuhaler har revolutionerat inhalations-

terapin, bdde vid astma och allergisk rinit.

Och fler och fler dr 6verens om varfor:

Den &r mycket enkel att anvandal234,

Dessutom innehaller den enbart rent lakemedel.

Turbuhaler

Sd skall en revolution se ut.

Rhinocort® Turbuhaler® ( budesonid 100 pg/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 ) 8, 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 Likemedel AB / Tika Likemedel AB, Lund 046-33 70 00




Tabell I. Antalet nérvarodagar och franvarodagar under hést- respektive varter-
minen fér de 168 barnen pa de tolv avdelningarna.

Median (kvartilavstand)

Héstterminen Varterminen

Narvarodagar 65 (56-72) 79 (66-86)
Lediga dagar enligt 6 ( 1-18) 7( 0-19)
schema
Franvarodagarpd grundav = 3 ( 1- 6) 4( 1- 8)
infektion
Tabell Il. Data fran foréldraenkiten.

Medelvarde

(variationsvidd mellan avdelningarna)
Antal vuxna per familj 1.9(1.4-2.2)
Antal barn per familj 2.1(1.9-25)

Féréldrarnas inkomst (tusen kr per &r)
Antal rékare per familj

Ande! familjer i enfamiljshus (%)
Andel familjer i flerfamiljshus (%)

Antal rum i bostaden
Bostadsyta (kvadratmeter)

Andel familjer i hus byggda 1973
eller tidigare (%)

225 (178 — 280)
0.25 (0.07 — 0.5)

62 (14 — 89)
38 (11 - 86)

4.6 (3.5-5.5)
120 (100 — 150)
47 (0 - 89)

Tabell lll. Data fran personalenkiten samt fran miljé- och halsoskyddskontorets

maétningar.
Medelvirde
(variationsvidd mellan avdelningarna)
Antal ti&nster pa avdelningen 3.9 (3-6)
Antal personer pa dessa tjanster 4.4 (3-6)
Utevistelse per dag (timmar) 1.9 (0.8 -2.5)

Daghemsavdelningens yta (kvadratnieter)
Koldioxidhalt (ppm)
Golvtemperatur (°C)

195 (155 —273)
583 (392 —1092)
20.7 (17.7 -23.0)

met. Medianvirdet for infektionsfrin-
varo var under hostterminen tre dagar
och under vérterminen fyra dagar per
barn. Ovriga frinvarodagar orsakades
till storsta delen av annat 4n sjukdom.

For de 104 barnen pé de sju Tele-
borgsavdelningarna var antalet méjliga
nédrvarodagar enligt schema 18 753.
Andelen dagar med infektionsfrinvaro
under ldséret 1989-90 var 5.6 procent
(SD 1.4), att jaimfora med 7.5 procent
(SD 2.9) under l4saret 1986-87.

Foér de fyra avdelningarna, som
under den forsta perioden haft hogst
fr_é.nvaro, hade infektionsfrdnvaron
Sjunkit frdn 9.8 procent (SD 0.6) till 5.7
procent (SD 1.7), medan infektions-
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frinvaron for de tre avdelningar, som
haft lagst frinvaro, stigit ndgot frén 4.5
procent (SD 0.2) till 5.5 procent (SD
1.3).

I tre av fyra familjer tyckte man inte
aft barnet haft ndgra sirskilda infek-
tionsbekymmer under studietiden. P&
nio avdelningar tyckte man att barnens
infektionssjuklighet varit ungefir som
vanligt, medan man pé tre avdelningar
tyckte att den varit hdgre dn vanligt.

Svaren pd enkiten till foréldrarna
finns i Tabell II. [ genomsnitt var man
knappt tvd vuxna och drygt tvd bam
per familj. Mellan de olika avdelning-
arna var det stora skillnader i forild-
rainkomst och forildrar6kning. Ande-

len familjer boende i enfamiljshus var i
genomsnitt 62 procent, men varierade
mellan de olika avdelningarna fran 14
till 89 procent.

En del av svaren pa enkiten till per-
sonalen presenteras i Tabell ITI. P& var
och en av de tolv avdelningarna arbeta-
de 3-6 personer pa 3-6 tjinster.

Elva avdelningar stddades dagligen
och tta avdelningar vidrades en eller
flera gnger om dagen. All mat till bar-
nen lagades pd fem avdelningar och
barnen deltog d4 ibland i matlagningen.
P4 sju avdelningar fanns rutiner for
rengoring av leksaker.

En friga gillde om man pa avdel-
ningen Aterkommande upplevt olika
miljoproblem. P4 tre avdelningar hade
man noterat obehaglig lukt, pa fem in-
stingd och kvalmig luft och pé sju torr
luft. Sex avdelningar hade problem
med golvdrag och tre med damm, me-
dan ingen uppgav sig ha problem med
fukt eller kondens.

Av Tabell III framgér ocks3 resulta-
ten av miljo- och hélsovardsndmndens
miétningar av koldioxidhalt och golv-
temperatur. Som synes varierade kol-
dioxidhalten frdn knappt 400 till
knappt 1100 ppm mellan de tolv olika
avdelningarna.

Av de sju avdelningarna inom stads-
delen Teleborg var tre inrymda i ldgen-
heter och fyra i fér dndamalet uppforda
byggnader. Koldioxidhalten i ldgen-
hetsdaghemmen var betydligt hogre
(mean 882 ppm; SD 247) 4n de vanliga
daghemmen (mean 458 ppm; SD 73)
(Mann-Whitney’s U-test; p=0.028).
Samma skillnad sigs d& stadsdelens
samtliga sju ldgenhetsavdelningar jim-
férdes med samtliga 18 vanliga dag-
hemsavdelningar.

Vi gjorde ocksa ett forsok att relatera
skillnaderna i infektionssjuklighet mel-
lan avdelningarna till skillnader i olika
bakgrundsvariabler. P34 avdelningar
med hog infektionsfrinvaro hade bar-
nen en lidgre medellder samt ett hogre
antal syskon. Ovriga studerade socioe-
konomiska och fysikaliska bakgrunds-
faktorer befanns i denna lilla studie inte
ha ndgot signifikant samband med bar-
nens infektionssjuklighet.

Diskussion

Avdelningarna med hog sjukfranva-
ro vid undersdkningen 1986-87 var
samtliga utom en beldgna i ombyggda
hyresldgenheter. De hade simre ute-
platser dn avdelningarna med 1ag sjuk-
frinvaro, som alla var beldgna 1 dnda-
mélsenliga byggnader. Detta férhailan-
de gav upphov till hypotesen, att dag-
hemsmiljon skulle kunna vara en orsak
till skillnaderna i sjukfridnvarc. Den ak-
tuella undersdkningen var ett forsok att
testa denna hypotes.

Tre &r hade f6rflutit mellan de bada
undersokningamna, minst hilften av
barmen hade hunnit omsittas och de
skillnader som pavisades vid forsta till-
fillet hade utjimnats mot en generellt

211




»
ldgre frinvaro, vilket tycks vara en
trend #ven i andra delar av landet (3).

Ett intressant fynd var den stora
skillnaden i uppmiitt koldioxidhalt mel-
lan de olika avdelningarna. Koldioxid-
halten i inomhusluft bestims av ming-
den bildad gas (hur manga personer
som vistas i rummet under en viss tid),
av rummets totala luftméngd och av
ventilationssystemets effektivitet.
Eftersom ett antal andra luftfororening-
ar kan antas samvariera med koldioxid-
halten, kan den sdgas utgora ett métt pd
inomhusluftens kvalitet i stort. Kol-
dioxidhalten diskuterades bland annat i
1989 &rs allergiutredning (4), dér man
angav ett virde dver 700 ppm som ett
observandum, medan ett virde &ver
1000 ppm borde pékalla omedelbara
dtgirder.

Trots att de fore detta hogfrinva-
roavdelningama i vér studie generellt
hade hogre koldioxidhalter dn Iagfran-
varoavdelningama hade detta inte
nigon betydelse for infektionsfrinva-
ron under den nu aktuella perioden.

Litteraturen ar mycket sparsam, ndr
det giller beskrivningar av sambandet
mellan koldioxidhalt och infektions-
sjuklighet pa daghem. I en svensk stu-
die (5), ddr man utgick frin si kallade
besvirsdaghem (bamen besvirades av
ospecifik hudirritation, rethosta, m m)
och jimférde med ett antal kon-
trolldaghem, kunde man inte pdvisa
nigra samband mellan infektionsfrén-
varo och ett stort antal variabler, bland
annat luftomsittningen som fick karak-
terisera inomhusmiljon. [ en dansk stu-
die (6) fann man samband mellan anta-
let barn pa avdelningen och sjukfrénva-
ron. Vidare var nirheten till en starkt
trafikerad vig och simre hygienrutiner
pd avdelningen korrelerade till hogre
sjukfranvaro.

Koldioxidmitningarna, som genom-
fordes under vintersdsong, gav relativt
hyggliga viirden pd véra daghem. En-

Skjut inte pa pianisten!

ANNA-KARIN FURHOFF

Allminldkarkdrens omdoémen har
inte varit nidiga nér det giller Social-
styrelsens riktlinjer for dispensgivning
for huslikare.

Riktlinjerna har utformats i samréid
med representanter for Likarforbundet,
Landstingsforbundet och SFAM. Det
var jag som var SFAMs representant,
sd jag kan beritta hur det gick till, ty
jag var med.

Utgéngspunkterna for arbetet, som
dgde rum under sommaren, var husli-
karpropositionen och socialutskottets
betinkande. I augusti kom ocksa rege-
ringens forordning i &mnet.

Propositionen och utskottsbeténkan-
det #r inga littolkade dokument, sndri-
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dast en avdelning dverskred det hygie-
niska griinsvirdet. Som jamforelse kan
nimnas en kanadensisk studie (7), dédr
90 procent av 91 daghem o&verskred
1000 ppm och dédr medelvirdet vid
mitningarna var 1505 ppm. I den studi-
en gjordes tyvirr inga forsok att korre-
lera koldioxidnivéer till sjuklighet.

I vér studie hade endast dlder och an-
tal syskon betydelse for infektionsfrén-
varon, Lig alder 4r i detta sammanhang
en mycket vélbelagd riskfaktor, medan
betydelsen av antalet syskon dr mera
osiker. En landsomfattande studie frin
USA (8) visade till exempel, att for
smé barn pd daghem var #ldre syskon
en riskfaktor, medan de for lite dldre
barn (6ver 18 manader) var en skydds-
faktor.

I likhet med en aktuell svensk under-
sokning (9) kunde vi inte finna sam-
band mellan rékning i hemmet och in-
fektionsfranvaro. Den begrinsade stor-
leken pé vart material 4r i detta avseen-
de ett klart observandum.

Sammanfattningsvis har vir under-
sokning gett en ljus bild av infek-
tionslaget pd daghemmen. Liksom tidi-
gare forskare har vi haft svart att finna
samband mellan specifika drag i dag-
hemmens miljo och barnens infektions-
frinvaro. Mycket talar for att de skill-
nader vi fann vid den forsta undersok-
ningen var knutna till de individer som
just da rikade befinna sig pa respektive
avdelning. Sannolikt kommer ytterliga-
re forbittringar av dagens materiella
och hygieniska daghemsstandard inte
att fa ndgon avgdrande betydelse for
bamens infektionssjuklighet.
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De forsta avgrinsningarna var emel-
lertid inte sd besvirliga. Det stod helt
klart att distriktsidkare, som visserligen
inte #r specialister i allménmedicin,
men som arbetar i yrket med stdd av
nigon tidigare dispensbestdmmelse,
skulle fa fortsétta som husidkare med
s4 lite formaliteter som mdjligt.

Likasd gick det fort att komma fram
till att "specialister, som inom sitt dm-
nesomriide #r kliniskt verksamma med
direkt patientarbete, det vill sdga kon-
sultationer” inte kan innefatta till
exempel rontgenologier, kliniska fysio-
loger och anestesiologer, vilka alltsd
icke gore sig besvér.
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Ny@k«%ﬂn som Oppnar
méjligheter att behandla
alla olika.

I modern hypertonibehandling ér nyckelordet individualisering.
Det ar viktigt att ta hidnsyn inte bara till blodtrycket utan dven till dlder, annan
samtidig sjukdom och annan behandling.

Plendil® (felodipin) ger stora mojligheter till an-
passning av dosen, tack vare tre styrkor:
Seniortabletten 2,5 mg, startdosen 5 mg och 10
mg. Den goda blodtryckssinkande effekten dr
vil dokumenterad hos hypertoniker i alla
dldrar, bide i kombinationsbehandling och i
monoterapi.

Den mycket héga kirlselektiviteten ger en
trygg behandling utan otnskade hjirteffekter
eller interaktioner med andra hjért-kérllike-

medel. Darfor dr Plendil® speciellt limpligt som
forsta tilliggsmedel hos patienter som inte natt
diastoliskt malblodtryck < 90 mm Hg.

Minga hypertoniker har eller kommer att fa
andra samtidiga sjukdomar, som t ex diabetes,
sdnkt njurfunktion, obstruktiv lungsjukdom
eller hyperlipidemi. Dirfér méste behandlingen
passa bdde nu och i framtiden.

Plendil® ir vil dokumenterat pd patienter
med komplicerande sjukdomar till hypertoni.

MINST SJU AV TIO HAR INTE BARA HYPERTONIWm

1. Information fran Socialstyrelsens Liikemedelsavdelning 1990;3:113.

Plendil<d

FELODIPIN
Kirlselektiv Ca-antagonist mot hypertoni

Hiissle Likemedel AB, 431 83 Malndal. Tel 031-776 35 00. Telefax 031-776 35 01.
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BENGT MATTSSON

Artikeln redovisar en enkdtunder-
sOkning av kvinnor som sokt vid
vardcentral och deras erfarenhe-
ter av och synpunkter pd gyneko-
logisk undersékning. Kvinnorna
uttryckte framfor allt ett stort be-
hov av respektfullt bemdtande
och énskan om mer information i
direkt anslutning till undersok-
ningen. Undersokningen tycktes
vara ldttare att géra pd mddra-
halsovarden dn pd ldkarmottag-
ningen. Enstaka betydelsefulla
héndelser i samband med tidiga-
re undersokningar spelade stérre
roll for instdllningen till gyneko-
logisk undersékning dn omfatt-
ningen av tidigare gynekolo-
giskl/obstetrisk erfarenhet. Kvin-
norna kommenterade ocksd hur
de praktiska arrangemangen bor-
de vara ordnade och hur de upp-
levde en manlig respektive kvinn-
lig undersdkare.

Gynekologiska undersokningar goérs
frekvent i primédrvirden. Rutinerna i
samband med genomfGrandet dr olika
vid olika vérdcentraler/mottagningar
och motiven for en undersdkning varie-
rar. Ett besok pd modrahilsovirden
(MHV) gors under andra f6rutséttning-
ar 4n ett besdk vid ldkarmottagningen.

Den gynekologiska understkningen
har en speciell karaktdr. Den berér en
privat och intim sfir, som &r associerad
med bade positiva och negativa erfa-
renheter (1). Viktigast i bdde medi-
cinskt och psykologiskt avseende ir
den gynekologiska palpationen, men en
serie praktiska omstandigheter som
omger denna 4r ocksd betydelsefulla
for hur bestket uppfattas (2,3).

Vid Mariehems véardcentral i Umes3,
dér denna studie genomforts, sker den
gynekologiska unders6kningen vid ett
lakarbesok pa ett speciellt si kallat
gyn-rum. Efter ett inledande samtal pa
lakarexpeditionen ombeds kvinnan att
g4 till en omkladningshytt i gyn-rum-
met for forberedelse for att sedan ga
upp i gyn-stolen. Det 4r en kort vig att
gd och vanligen ges di inte mojlighet
till att anvdnda nigon form av skydd
Over kroppens nedre del. Inte heller
brukas vid undersékningen nigot upp-
spént tygskydd mellan benst6den.
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Gynekologisk undersokning pé vardcentral —
kvinnors erfarenheter och onskemal

Vid besok pd MHV gors alla mo-
ment i ett och samma rum. Samtal, av-
klddning, undersokning, péklidning
och avslutande samtal sker inom cirka
12 kvadratmeter. Rummet saknar dra-
perier eller motsvarande att g& bakom.

Syftet med denna studie var att efter-
héra kvinnors instillning till gynekolo-
gisk undersokning med sirskild hidnsyn
till de yttre forutsattningarma vid beso-
ket.

Material och metod

En enkit gavs konsekutivt till 115
kvinnor som sokte vid likarmottag-
ningen och MHV vid Mariehems
vérdcentral i samband med att gyneko-
logisk understkning genomforts.

Kvinnorna fick enkiten vid bestkets
slut och ombads att fylia i svaren hem-
ma (Oppna och slutna alternativ) och
terséinda dem i forfrankerade svarsku-
vert. Frigorna gillde kvinnornas sam-
lade erfarenhet av dylika undersok-
ningar. I enkiten efterfrigades initialt
alder, antal tidigare gynekologiska un-
dersokningar, antal fédda bam och
eventuella genomgdngna gynekologis-
ka operationer.

Dérefter gavs en allmin fraga: "Vad
ir din allménna instéllning till gyneko-
logisk undersokning?" (fyra svarsalter-
nativ).

I fem foljande frigor gavs samma
grundfriga: "Hur virdefullt tycker Du
att det r att ..."? (fyra svarsalternativ).
Fragorna giilde:

— Hur virdefulit 4r det med en avskild
plats for omkliddnad fore/efter under-
s6kning?

— Hur virdefullt dr det att ha ndgot
over hofterna ndr man ror sig i rum-
met?

— Hur vérdefullt dr det att det dr en
kvinna som genomf6r undersékningen?
~ Hur virdefullt dr det med samtal fore
unders6kningen?

— Hur vérdefullt &r det att du informe-
ras om vad man gor vid undersdkning-
en?

Efter varje delfriga gavs utrymme
for egna kommentarer och tvd avslu-
tande frigor var helt 6ppna. Dessa 16d:
"Ar det ndgot annat rent praktiskt som
du tycker man som personal skall tinka
pé vid en gynekologisk undersékning?"
samt "Ar det nigot du upplevt som du
tycker varit sérskilt bra eller d&ligt?"

Kommentarerna och de 6ppna fra-
gorna har genomlists flera génger i av-
sikt att finna monster eller sirskilda te-
man. Dessa personliga beskrivningar
har sérskilt tolkats mot bakgrund av 3l-
der och den tidigare gynekologis-
ka/obstetriska erfarenheten som den
rapporterats i enkéten (4).

Resultat

Sammanlagt 96 kvinnor (83 procent)
besvarade enkédten. Sextiosex kvinnor
fick enkéten i anslutning till likarbesok
och 30 i anslutning till besok pA MHV.
Alder, antal tidigare gjorda gynekolo-
giska undersdkningar, antal barn och
tidigare antal genomgdngna gynekolo-
giska operationer framgér av Tabell L.

De flesta kvinnorna var mellan 20
och 29 ir — endast ett fatal var yngre &n
20 eller dldre dn 60 &r gamla. I genom-
snitt baserades svaren och kommenta-
rerna p ett 15-tal tidigare genomforda

Tabell I. Alder, antal barn, tidigare gynekologisk/obstetrisk erfarenhet samt all-
mén instélining till gynekologisk undersékning hos 96 kvinnor.

Alder (ar)

<20ar 20-29 30-39 40-49 50-59 >59
Antal kvinnor n=3 n=41 n=17 n=13 n=14 n=8
Antal barn/patient 0 0.3 1.6 25 1.8 14
(medeital)
Antal gjorda gyneko- 1 10 17 17 16 13
logiska understk-
ningar/patient
(medeltal)
Antal gjorda gyneko- 0 0.3 0.6 1.0 0.8 1.7
logiska operationer/
patient
(medeltal)
Aliman instéllning 3.0 3.1 2.8 33 3.6 3.3
(medeltal)
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Tabell Il. Instéllning till olika moment i samband med den gynekologiska under-

sokningen fordelade pé olika aldrar

Alder (ar)

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >59
Antal kvinnor n=3 n=41 =17 n=13 n=14 n=
Att enskild plats finns 2.3 2.2 2.0 2.0 2.4 1.6
for av/pdkladning
Att ha nagot om sig 3.0 2.8 1.8 23 2.2 2.3
nar man ror sig i
rummet
Att en kvinna 1.7 2.0 2.2 2.2 2.7 2.8
genomfor
undersdkningen
Att man samtalar fére 1.2 1.2 14 1.2 1.6 14
undersdkningen
Att man far 1.2 1.2 1.1 1.2 1.3 1.0
information vid
undersok-
ningen

Siffervardena i fragorna rérande installning motsvaras av: 1=mycket vardefullt; 2=gans-
ka vardefullt; 3=spelar obetydlig roll; 4=ingen som helst betydelse. Medeltal angivna.

understkningar, men variationen av er-
farenheten var stor. For ett par yngre
gavs enkiten efter den forsta undersok-
ningen, medan négra kvinnor hade er-
farenheter av mer 4dn 40 unders6kning-
ar eller som en uttryckte det "jag har
tappat rikningen sedan flera ar".

Allmén instillning

De flesta markerar siffermissigt att
man gor underskningen "med obetyd-
liga svérigheter” (Tabell I). De éldre
kvinnorna tenderar att i ndgot storre ut-
striickning tycka det #r ldttare #n de
yngre, men inom &ldersgrupperna finns
stora variationer.

Femtio procent av kvinnoma (n=46)
har givit egna kommentarer till frigan
och formuleringarna varierar. De flesta
har beskrivit kinslan av att vara utlam-
nad, generad, radd for att det skall gora
ont och att vara spind infér undersok-
ningen. ("Jag kdnner mig generad och
utlimnad’; 'Det 4r ldtt att spénna sig
lite nir man ligger i gyn-stolen och dd
gor det ont i borjan’; "Jag kinner oftast
obehag innan en undersokning och har
darfér ofta dragit ut pd tiden innan jag
bestallt tid".)

Aven om man i de fasta svaren en-
dast angett mindre problem, tycks i en
del fall svérigheter foreligga. Av tre
kvinnor som markerat att det "gér utan
problem’ (fast svar) s skriver en i sin
kommentar ’'pinsamt, men det blir si
smaningom en vanesak’, en annan ’inte
det trevligaste precis’ och en tredje det
ir inte behagligt att g till likare — men
jag tycker inte att gyn-undersokning &r
virre 4n nigon annan form av ldkarun-
dersokning’. En annan som angett
"obetydliga svirigheter’ av de fasta al-
ternativen uttrycker med egna ord,
"tycker det dr laskigt, men efterdt kan
jag inte forklara obehagskénslan pd vi-
gen till unders6kningen’.
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Enskild plats for undersékningen

Det tycks som om de flesta vill ha en
egen plats for av- och pakladning (Ta-
bell II). Av svaren pa de fasta alternati-
ven att doma, tenderar de #ldre kvin-
norna Onska detta starkare #n de yngre.

En del uttrycker behovet av att vilja
ha en personlig sfar i forhallande till
utsattheten ("ddr har man sin privacy’;
‘obehagligt att kli av sig infor personer
som man kinner ytligt’; ’viktigt att f4
kld av sig i fred’; 'man vill kld av sig
privat och samla tankarna innan’.

Hur fortrogen man dr med miljon
och de minniskor som medverkar vid
underskningen #r en viktig faktor for
om man vill ha enskildhet eller ej ("Har
man fortroende for och kénner den per-
son som skall undersoka, sa dr avskild
plats ovisentlig’; *S& linge det inte
finns ndgon insyn spelar det ingen
roll’).

Att ha nagot om sig

Behovet av att kunna ha nigot om
hofterna nir man ror sig i rummet, ut-
trycker kvinnorna i de fasta alternati-
ven som mellan ’ganska vérdefullt’ och
’spelar obetydlig roll’ (Tabell II). Det
saknas tendens till skillnad mellan oli-
ka &ldersgrupper, genomgdende finns
variationer inom alla &ldrar.

I kommentarerna tas upp rummets
storlek (storre behov om man ror sig
langre stricka) men flera upplever
kénslan av exponerad nakenhet som
besvdrande ("Det dr svart att vara na-
turlig med stjarten bar’; *Det &dr skont
att slippa visa sig helt naken s& nigot
att ha pd sig lattar ju det hela’). Finns
det flera personer i rummet blir beho-
vet av skydd ocksé stérre ("Om det dr
kandidater med kdnner man sig iaktta-
gen fran flera hall’).

Andra tycker det spelar liten roll
(’Det tycker jag inte spelar ndgon roll
for kladerna skall ju dndd av’; 'Man
skulle kdnna sig dubbelt si 15jlig med

papperskjol jamfort med att springa
runt med rumpan bar’; *sansldst’).
Liksom i den tidigare frigan om en-
skildhet vid avklddning spelar fortro-
genheten med ménniskorna och miljén
in hir ocksd ("Nakenheten &r sé privat -
man blottar sig inte gérna for okdnda’).

Man eller kvinna som undersékare

Ju dldre kvinnorna dr ju mer tycks
min accepteras som understkare. Som
grupp anser man dock, att det #r 'gans-
ka virdefullt’ att en kvinna genomfér
undersokningen (Tabell II). Betecknan-
de f6r manga av kommentarerna ir f6l-
jande formulering: *Kinner pé ett sitt
att endast kvinnor kan forstd mina be-
svér. Men jag hoppar inte ur stolen om
det 4r en manlig ldkare, bara han moter
mig med respekt’.

Denna delfrga hade fatt flest kom-
mentarer (n=50, 52 procent) och méinga
framholl att forsiktighet, kunnande och
Oddmjukhet hos undersgkaren var vikti-
gare in om vederbdrande var man eller
kvinna (’S4 linge jag kénner att jag far
fortroende for vederborande spelar det
inte sa stor roll’; Beror snarare pa hur
personen &r’; 'Kon spelar ingen roll
bara man mots med fortroende’; *Det
som har betydelse &r personens sitt att
genomfdra undersdkningen. Hellre 10
manliga, mjukhénta lakare @n en hérd-
hint barnmorska!’).

Nigra betonar sjdlvklarheten med
kvinnor (’Det & som om jag tror att en
kvinna bittre kan sitta sig in i hur si-
tuationen i gyn-frdgor upplevs ... men
det kanske 4r en chimér?’;: 'Kinns
mindre utlimnad av en kvinna’; ’En
kvinna #r mycket mer forsiktig och mer
omtinksam, léttare att prata med under
pigdende undersdkning’; ’Det finns
nog bra manliga gynekologer, men det
kénns #nd4 bittre med en kvinnlig - at-
minstone for mig’).

Den egna tidigare erfarenheten kan
vara avgorande for synen pa man eller
kvinna som undersdkare ('Kvinnor jag
tréffat tidigare har varit mindre forsik-
tiga &n minnen, varfor jag hellre un-
ders6ks av min’; "Har haft tur att f bra
kontakt med gynekologen’; 'Har aldrig
haft en manlig undersdkare, men kan
tinka mig att jag k#nner mig mer ut-
lamnad med en man’).

Samtal fore undersékningen

Genomgéende uttrycker de allra fles-
ta (i alla aldersgrupper) att samtal fore
understkningen ir mycket vardefullt’
(Tabell I). Nagot fiarre hade valt att
kommentera denna friga (n=39, 40
procent).

Samtalet ger, enligt kommentarerna,
mdjligheter till att fa en béttre kontakt
med understkaren och en del beskriver
att det har en lugnande inverkan péd
sjdlva undersdkningen. ('Det gor att
man slappnar av infoér undersokningen,
man blir inte sd anonym’; *Det blir inte
en vilt frimmande person man méter,
det blir lugnare s&’).
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Betablockad och vasodilatation
i samma substans

Eucardic® (karvedilol) har betablockerande och vasodilaterande effekt i samma
substans. Den kirlvidgande effekten ger en fysiologiskt riktig blodtryckssinkning
med bibehdllen perifer genomblédning och njurfunktion. Eucardic ger inte kalla

hinder och fétter, och inte heller paverkas lipid- och glukosvirdena.
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Liformation under undersékningen

Ett starkt behov av att fi information
uttrycktes av alla aldrar bade i de fasta
svarsalternativen (Tabell II) och i de
egna kommentarema.

Man betonar speciellt ett behov av
direkt information under pigéende un-
derstkning ibland med en underton av
att man inte sjilvklart blivit respekterad
som den part for vilken understkning-
en har den storsta betydelsen. Krav pa
delaktighet stills ocksd ("Det 4r min
kropp och jag vill veta vad som gérs
med den’; "Man vill ju veta direkt om
det dr ndgot fel’; 'Barnmorskan visar
alltid med spegel — bra!’)

Om informationen ges direkt under
pagdende unders6kning, fir det som
ségs en sirskild dimension. Det kom-
mer i ett verkligt organiskt samman-
hang, man talar med kroppen lika
mycket som om kroppen.

Kvinnans egen medvetenhet och ak-
tivitet 6kar ocksd om man far reda pa
vad som sker och samarbetet blir bittre
och ddrmed ocks&d den diagnostiska
kvaliteten ("Man mdste f& kinna sig
delaktig. Det blir man nir man fr reda
pé vad som hinder’).

Ovrigt att tinka pa — vad ar bra och
vad ar daligt

P4 de 6ppna avslutande frigorna om
vad som i Ovrigt kunde tilldggas av gott
och ont vid en undersékning hade 46
kvinnor (48 procent) valt att kommen-
tera.

De flesta tog upp saker som tidigare
namnts och kraven/Gnskemélen pa re-
spekt, gott bemdtande och att undersd-
karen har tillricklig tid dominerade.
('Bra att hon berittade om vad som
skulle hinda och att hon tinkte pd hur
det kunde kinnas fér mig’; 'Bra: med-
ménsklighet, intresse, information. D&-
ligt: hanfullhet, Gverldgsenhet, ointres-
se’).

I 6vrigt aterfanns bland dessa svar
ett par temata:

- undersdkningsrummets karaktér:
rum och instrument skall vara varma,
rummet gérna litet och inte for ljust och
sterilt, stolen skall vara riktad fran dor-
ren om négon frimmande skulle kom-
ma in, gémna planscher och ndgot i ta-
ket att vila 6gonen p& vid undersok-
ningen;

— antalet personer vid understkningen:
absolut inget ’spring’ av obehdriga
under pégdende understkning, helst
bara en (understkaren), men om denna
ar en man, en kvinnlig medhjilpare;
kandidat eventuellt, om vederborande
visar respekt och presenterar sig; kan
kénnas tryggt med ndgon som stir vid
sidan under undersgkningen;

— understkarens beteende: flera kvin-
nor tar upp det kritiska 6gonblicket nir
man gir upp i stolen. Ndgra beskriver
en stark kinsla av klumpighet och ogil-
lar betraktande d& (’Personalen bér se
bort nédr man kliver upp’; 'Undersoka-
ren kan ju passa pd att tvitta hinderna
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till exempel ndr man skall kliva upp
(om man inte behdver hjélp) s& kidnner
man sig mindre klumpig’).

Diskussion

Frdgorna har ocks& analyserats med
avseende pa tidigare gynekologiska er-
farenheter och antalet barn. Inte i
négon friga tycks sirskilda ménster dd
framkomma. Séledes utgor till exempel
de elva kvinnor som f6tt tre barn eller
fler inte ndgon sirskild grupp vad avser
svarsmonstret pd fasta alternativen. Nér
de skriftliga kommentarerna frén alla
kvinnoma analyserats, framkommer
emellertid ett par ytterligare tendenser
som gér igenom i flera av frigoma.

Den forsta undersokningens betydel-
se

Bide medeldlders och &ldre kvinnor
ger erfarenheter av den forsta gyneko-
logiska underskningen. Minnena déri-
fran, bade positiva och negativa, 4r be-
skrivna som tydliga bilder som birs vi-
dare i form av en grundattityd till un-
dersokningen (’Har alltid kint mig av-
slappnad, aldrig upplevt att det gjort
ont, blev omhéndertagen av en under-
bar barnmorska de forsta glngemna’
(25-4rig kvinna som gjort 20 undersok-
ningar); "Min allra férsta undersékning
var en chock, kiindes som en ’slakt’ in-
vindigt’ (52-rig kvinna som gjort 20-
30 undersdkningar)).

De yngre kvinnoma som gjorde sin
forsta undersokning i samband med
studien eller som gjort den relativt nyli-
gen, uttryckte behovet av att en kvinna
gbr den forsta understkningen ('Jag
skulle i alla fall aldrig vilja ha en man
forsta gingen’; *Det #r viktigt att det 4r
en kvinna forsta gdngen’).

I vilket sammanhang undersokning-
en gors

Négra kvinnor har i de fasta svarsal-
ternativen givit tva svar. Ett svar som
gillt for MHV och ett som gallt for 14-
karbesok (sjukhus/vardcentral). Vid be-
soket pd MHV priglas instillningen av
Oppenhet, dela med sig, gladje infér
forlossning och moderskap och under-
sokningen tycks genomforas enkelt.

Vid ldkarbesk finns i stillet en
kénsla av hot, sjukdom och svérigheter
och skillnaden till MHV-bestken &r
tydlig. ("Svart att gora gyn-undersok-
ning i samband med operation och
sjukdom, ldttare vid graviditet’; ’Sjuk-
hus mer opersonligt, pA mddrahilso-
vérden suveridnt bemgtande och varmt
mottagande’; ’Viktigt med egen plats
for omkldadnad pd sjukhus, har ingen
betydelse pd modravarden’).

Kontakten viktigast

Man kan siga, att den gynekologiska
understkningen stiller alldeles speciel-
la krav p& formégan att etablera kon-
takt. Att vara okinslig och klumpig kan
accepteras ldttare i andra undersok-
ningssituationer, pd gyn-rummet &r be-

hovet av nédrvaro och lyhordhet sirskilt
stort (5). P& det hela taget verkar de
flesta understkare medvetna om detta
och flera kvinnor uttrycker i de fria
kommentarerna stor beldtenhet med det
sétt varpd man blivit bemdtt genom
dren.

Nir kinsligheten 4r stor kan dock sa-
dant som ter sig som detaljer och ovid-
kommande saker f4 stor betydelse. Vid
gynekologundersdkningen har man
som undersokare ett tillfille att uppova
sin egen observans och att skérpa sina
egna sinnen,

Det giller till exempel férmégan att
ha &gonkontakt med kvinnan. Ogon-
kontakt dr viktigt for att samarbete, for-
stielse och en ©kad kinslighet skall
kunna utvecklas. Nigra kvinnor har i
sina kommentarer uttryckt det sd hir:
"Det 4r viktigt att man har 6gonkontakt
med den som understker!’; 'Den som
undersoker skall se en i Ggonen nir
man samtalar - inte i underlivet!’

Kvinnor har mycket att beritta om
av upplevelser kring gynekologiska un-
dersdkningar och ménga har bestimda
onskemél om hur man vill bli bemétt.

Att anvéinda enkdtmetod som i denna
studie har definitivt sina begrinsningar.
De fasta svarsalternativen gav ocksé
ganska lite information. Mest utbyte
hade man av kvinnornas egna kom-
mentarer och den hga svarsprocenten
och de ménga egna reflexionerna tyder
pé att @mnet &dr angelédget. For fortsatta
och fordjupade studier torde dock in-
tervjuer vara bidst ldmpade. I lingre
samtal kan ytterligare erfarenheter bli
kénda och forbittringar och forandring-
ar kan sedan genomforas.

Erkéinnande

Ett tack till kvinnorna som deltagit
och till kollegor och barnmorskor vid
vardcentralen som bidragit med syn-
punkter.
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yFéjreby ggande sjukvérd 1 Danmark —
begynnande samarbete mellan allménlikare,
DSAM, Sundhedsstyrelsen och amten

BENGT NORDLING

Danmarks praktiserande likares
organisation (PLO) och den dan-
ska foreningen for allmdnmedi-
cin DSAM startade 1989 ett rad
for forebyggande och hélsobe-
frdmjande dtgdrder: FORIMA.
Man ville ddrmed uppmuntra ett
aktivt deltagande fran allmdnla-
karnas sida i arbetet med WHOs
"Hdlsa for.alla ar 2000". Ett in-
formationsmaterial fran detta
rad publiceras regelbundet i "Ma-
nedsskrift for praktisk laegeger-
ning".

Tiopunktsprogram for det forebyg-
gande arbetet

De angeldgnaste delmélen i det fore-
byggande arbetet har sammanfattats i
ett tiopunktsprogram, vilket innehéller
de 6vergripande mélen for insatser som
allménpraktiserande ldkare kan bidra
med. Enligt denna plan skall man till &r
2000:

. Utrota madssling, réda hund och
plssjuka genom ett higt vaccinations-
status i befolkningen.

2. Minska antalet provocerade abor-
ter per &r med 25 procent.

3. Minska antalet dodsfall i livmoder-
halscancer med 50 procent.

4. Minska antalet dodsfall i lungcan-
cer med 25 procent.

5. Medverka till forebyggande av ar-
betsskador och arbetsbetingade sjukdo-
mar.

6. Minska antalet larbenshalsfraktu-
rer hos édldre med 15 procent.

7. Minska antalet dodsfall i hjértsjuk-
dom hos mén under 70 &r med 15 pro-
cent.

8. Minska forekomsten av blindhet
hos diabetiker med 25 procent.

9. Medverka till att reducera idrotts-
skadorna.

10. Medverka till att forebygga AIDS
och HIV-infektion.

Varierande lokala forhallanden

Vid en konferens med kontaktperso-
ner frin de olika amten, arrangerad av
FORIMA januari 1992, konstaterades
bland annat lokala variationer i forut-
sdttningarna for allménlékarmas delta-
gande i det forebyggande arbetet. I
nigra av amten (Ribe, Vejle, Fyn och
Storstrém) fanns ett blomstrande sam-
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arbete mellan amtet, kommunen och de
allménpraktiserande ldkarna. P4 andra
hall (till exempel Viborg, Arhus och
Ké&penhamn) hade man 4nnu ej till ful-
lo forstatt betydelsen av allménlikarin-
satser. Det konstaterades att det redan
idag (framfor allt Vistsjilland och
Bornholm) finns en mycket hég vacci-
nationstéickning avseende MPR-vacci-
nationen och att man pa négra hall pro-
vat videoundervisning kring denna vac-
cination i skolorna. Abortfrdgorna (del-
mél 2) diskuterades mycket ingdende
och det konkluderades bland annat, att
uppemot 50 procent av de provocerade
aborterna har sin grund i bristfilliga
eller uteblivna skyddsmetoder, vilket
innebir, att man borde kunna n fram-
ging med upplysningsinsatser. Betrif-
fande forebyggande av livmoder-
halscancer ville man sétta press p de
amt som #nnu ej etablerat en fast orga-
nisation for screening, bland annat ge-
nom ett utdkat samarbete med can-
cerorganisationer. Det beklagades dnnu
en glng, att samhillets insatser inom
tobakspolitiken #r otillrickliga. En fo-
rebyggande understkning avseende 12-
aringar och tobak har diskuterats i K6-
penhamn. Betriffande delmil 5 &r flera
projekt pd gdng inom arbetsskadeomréa-
det. Avseende delmal 6 konstaterades,
att det pa flera hall inom dldreomradet
finns forebyggande aktiviteter pd ging.
Betriffande forebyggande insatser mot
hjirtsjukdom (delmdl 7) vill man i
samrdd med hjirtféreningen ta fram en
ny patientbroschyr baserad pé riskvir-
dering. Hilsoprofil, egenvérd och hil-
sosamtal #r angeligna omriden for
verksamheten i amten, Avseende del-
mal § har DSAM tagit fram en journal-
modell och utarbetat en broschyr till en
speciell upplysningskampanj om dgon-
problem hos diabetiker. P4 det idrotts-
skadeforebyggande omradet (delmal 9)
har FORIMA #nnu inga egna aktivite-
ter. Nar det géller HIV/AIDS-forebyg-
gande insatser (delmdl 10) medverkar
FORIMA i centrala kampanjer. Det
forutses att behovet av allminlikarba-
serade forebyggande insatser forvintas
oka.

Ovriga forebyggande atgirder
Utanfor den centrala listan, men inte
mindre viktiga, dr en del pigéende pro-
jekt inom varierande omriden, exem-
pelvis olyckor och trafik (Vistsjilland,
Fyn), alkohol och arbetsplats (Vistsjil-
land, Bornholm, Viborg och Képen-

hamn), familjekunskap (Ribe och Vist-
sjdlland) samt kvalitetssdkring av me-
dicinforbrukningen (Storstrém, Fred-
riksborg och Vistsjilland).

Alkoholupplysningskampanjen

Ett utmirkt exempel pa en central f6-
rebyggande upplysningskampanj ir
den pa senare ar under vecka 40 ater-
kommande upplysningskampanjen om
alkoholsjukdomar arrangerad av Sund-
hedsstyrelsen. Man vill skapa upp-
miérksamhet kring alkoholférbrukning-
ens roll och konsekvenser samt oOka
medvetenheten och avliva myter kring
alkoholens verkningar. Vidare vill man
fa den enskilde att reflektera Gver sin
egen och omgivningens alkoholkultur,
sprida upplysning om konsumtions-
grénser och nyttan av alkohoifria perio-
der.

Inom ramen for 1992 4rs kampanj
utsidndes en ldrobok om alkoholsyndro-
met (som recenseras pd annan plats) till
samtliga praktiserande lidkare i Dan-
mark, Syftet var att sprida kunskap och
Oka engagemanget bland allménldkarna
ndr det giller uppspdrande av tidiga
missbrukare och forebyggande av alko-
holism.

Trots en mycket slapp alkoholpolitik
har man i Danmark, efter en accelere-
rande konsumtionsékning sedan 1950,
under de sista tio dren kunnat iakttaga
en ndgot lugnare utveckling speglad i
officiella siffror. Laget dr dock alarme-
rande med en kvarts miljon danskar
klassificerade som &verkonsumenter av
alkohol. 25 procent av sjukhusinldgg-
ningarna och 70 procent av skadestue-
bestken beriknas vara alkoholrelatera-
de. Det sker varje ar 2000 dodsfall till
foljd av alkoholsjukdomar och fods
100 barn med fetalt alkoholsyndrom i
Danmark.

Lars Iversen vid Sundhedsstyrelsen
konkluderar att vi méste arbeta utifrén
totalkonsumtionsmodellen, enligt vil-
ken graden av missbruk hdnger sam-
man med totalkonsumtionen i samhil-
let. Genom att minska den individuella
konsumtionen hos var och en kan alko-
holproblemen i samhdllet pa sikt redu-
ceras.

Forfattarpresentation
Bengt Nordling, distrikislikare.

Svartbiickens virdcentral
Box 16024
750 16 Uppsala
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Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pé
flera platser i Sverige. Som modell stér lakemedelsinfor-
mationscentralen vid Huddinge sjukhus (DRIC), som fun-
nits dnda sedan 1974. Idag finns liknande verksamheter
pd Akademiska sjukhuset i Uppsala (ALICE), Region-
sjukhuset i Umed (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 frégor frdn lakare, farmaceuter och sjukskéterskor.
Frigorna, 1 forsta hand kliniska likemedelsproblem, be-
svaras efter litteraturgenomgang och diskussion vid res-
pektive likemedelsinformationscentral. Frigor och svar
lagras sedan 1 den gemensamma databasen Drugline, ut-
vecklad vid Huddinge likemedelsinformationscentral och
tillgénglig som en del av Medline.

For att ge okad spridning &t dessa frigor/svar kommer
jag att fortsétta publicera nigra 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, Skirgérdsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel
08—570385 00, fax 08—57038506.

Behandling av handsvett

FRAGA: En tjugodrig  sjukskoterska lider av svar
handsvett. Hon har prévat alla méjliga naturmedel utan att
lyckas f& lindring. Finns det ndgot effektivt likemedel
mot dessa besvir?

SVAR: Kolinerga neuron i sympatiska nervsystemet in-
nerverar exokrina svettkértlar. Vissa av dessa kortlar finns
1 handflator, pé fotsulor och i axillerna och reagerar dven
pé emotionella stimuli.

Generell hyperhidros med péverkan pd kroppens alla
exokrina svettkortlar kan fororsakas av diabetesneuropati,
hyperthyreos, akromegali, klimakteriebesvér och kan ock-
sd forekomma vid flera olika maligna sjukdomar. Hyper-
hidros i handflator, fotsulor och axiller till f61jd av emo-
tionella storningar medfor ofta ett stort socialt obehag,
men ocksd besvir 1 yrkeslivet och man har déarfér forsokt
med ett stort antal medicinska behandlingar f6r att kom-
ma tillrdtta med dessa symtom.

Lokalbehandling med aluminiumklorid hexahydrat &r
ofta forstahandsvalet i lindriga fall. En 16sning med 25
procent aluminiumklorid i alkohol finns att kdpa pa apo-
teken. Losningen har l4gt pH och verkar sannolikt genom
att diffundera in i svettkortlarna och ddr bildas, genom
neutralisation, gelatinésa hydroxider som forhindrar sv
ettflodet. Det sker ocksé en reversibel destruktion av epi-
tel i svettkortelgdngarna och ibland uppstér dessutom en
latt inflammation.

I en studie med endast 13 patienter fick 12 av dessa god
effekt med minskad handsvett efter 3-4 veckors daglig be-
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handling med aluminiumklorid. Flera liknande studier
finns publicerade. En klar nackdel med behandlingen &r
dock den korta behandlingseffekten. Nér behandlingen
upphort, dterkom svettningarna efter cirka tvé dygn.

Jontofores, det vill séiga anvidndning av svag likstrom
genom olika delar av kroppen #r en annan behandling,
som anvénts sedan linge, men som forst helt nyligen ve-
tenskapligt dokumenterats. Verkningsmekanismen r fort-
farande oklar, men man tror att behandlingen leder till att
det bildas pluggar i de exokrina kortlarnas utforsgingar.
Tio behandlingar under 15 minuter en ging varannan
vecka ledde i en mindre studie till en 80-procentig reduk-
tion av handsvetten hos patienterna.

Systematisk behandling med i forsta hand antikolinerga
mede] ger ofta obehagliga biverkningar och ldngtidseffek-
ten dr mycket tveksam. Glutaraldehyd, tanninsyra har
ocksd anvénts, men obehagliga biverkningar begréinsar
dven dessas virde. Det finns ockséd rapporter med fallbe-
skrivningar ddr man sett effekt av behandling med indo-
metacin, intravenost klonidin, med mera, men hér saknas
systematiska studier.

For de svaraste fallen som inte svarat p& medicinsk te-
rapi, kan kirurgisk sympatektomi vara ett alternativ. Nyli-
gen har en endoskopisk teknik utvecklats. Via ett thorako-
skop gors diatermi- alternativt laserbehandling riktat mot
de andra, tredje och fjirde ganglierna i sympatikusstriang-
en. I en studie med 50 patienter med hyperhidros i hand-
flator eller axiller, var 46 patienter ndjda med operations-
resultatet. En nackdel som beskrivs av flera patienter dr,
att det uppkommer en kompensatorisk, 6kad svettning pa
ryggen eller laren.

DRIC

Steroider och graviditet
Ett uppdaterat svar — fragan har tidigare tagits
upp i denna spalt.

FRAGA: En kvinna som ir gravid i tredje manaden har
behandlats med inhalationssteroider 400 mikrog/dag i ett
ar och hennes astma 4r nu tillfélligt forsémrad. Man pla-
nerar 0ka hennes dos av lokala steroider ett par tre dagar.
Vilka risker finns det for fostret med detta?

SVAR: Liknande frigor har tidigare varit uppe i Drugline ett
fleratal gdnger.

Sammanfattningsvis: Anvindning av kortikosteroider
under graviditet har inte rapporterats medfora teratogena
effekter. Prednison 10 mg dagligen under hela gravidite-
ten ledde till en ldtt minskning av fodelsevikten men des-
sa barn har alla haft fodelsevikter inom normalomrédet.
Hoga doser inhalationssteroider (6ver 2000 mikrog/dag
kan under ling tids anvédndning (fyra &r) hos vuxna med-
fora risker for systemeffekter som tunn hud och purpura.
FASS-texten har nyligen diskuterats. Lékarna uppmanas
till ’sdrskild uppmarksamhet’ vid forskrivning av dessa
ladkemedel och orsaken till denna formulering var att upp-
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mirksamma det faktum att glukokortikoider kan inducera
missbildningar hos djur. Ur praktisk synvinkel har emel-
lertid inget fordndrats. Instdllningen att lokala steroider
for inhalation fortfarande &r forstahandsmedel dven under
graviditet hdller alltjimt och en forsdmring av astman
under graviditeten mdste undvikas di den i sig utgor ett
allvarligt hot mot forloppet. Det saknas dessutom doku-
mentation for eventuell fosterskadande effekt till foljd av

inhalerade steroider.
DRIC

Jordgubbar och Warfarin

FRAGA: En 55-arig kvinna har ordinerats livsling war-
farinbehandling efter upprepade lungembolier. Hennes
protrombinvirde (PK) har sjunkit frédn 20 till 10 sedan
forra provtagningen for tre veckor sedan. Patienten #lskar
jordgubbar och har dtit det under flera dagar i f6ljd fére
senaste provtagningen. Kan protrombinkomplexaktivite-
ten paverkas av intag av jordgubbar?

SVAR: Trots omfattande konsultation av vetenskaplig lit-
teratur har ingen information &terfunnits som speciellt be-
skriver interaktion mellan kumarinderivat och samtidigt
intag av jordgubbar.

Dietrekommendationer for patienten som behandlas
med antikoagulantia géller framfor allt f6da som innehél-
ler K-vitamin som till exempel spenat, kal och broccoli
(grona bladgronsaker). Mingden vitamin K har angivits
vara 15 mg/kg i surkdl och 6 mg/kg i spenat. Patienter
uppmanas till subtila kostvanor vad giller sidana livsme-
del.

Tillférsel av K-vitamin, som #ven ingdr i jordgubbar
(mindre dn 0.5 mg/kg) paverkar PK-virdet s att det hojs,
det vill sidga i motsatt riktning till vad som gillde i det fall
fragan avser. Hos patienten i frAgan har PK-viardet sjunkit
och en eventuell interaktion mellan warfarin och ndgot
annat dmne i jordgubbar som skulle kunna forstirka war-
farinets effekt miste overvigas.

(Min anmérkning: Det behdver ju inte vara nigot
samband alls mellan variationen i PK-vérdet och just
jordgubbar. PK-virden varierar ju ibland upp och ner
and4 utan att man forstar varfor!!)

Interaktion mellan warfarin och salicylater dr vilkdnd
och finns beskriven i litteraturen. Hoga salicylatdoser mer
an 2-3 ginger/dygn kan formodligen fororsaka salicyla-
tinducerad hypoprotrombinemi och dérfor potentiera war-
farinets antikoagulerande forméga och oka risken for
blodning. Denna interaktion dr férmodligen dosrelaterad
och vid laga salicylatdoser dr risken for hypoprotrombine-
mi troligen liten.

Salicylater kan dessutom dven i mindre doser ge effek-
ter p& vlodningenstiden genom dirket pdverkan pé trom-
bocytaggregationen (dock utan att pdverka protrombinni-
vén). Man vet att jordgubbar och andra bér innehéller sa-
licylater men méngden salicylat dr formodligen for liten
for att en klinisk relevant interaktion med warfarin skulle
kunna uppstd. (I ett arbete har méangden salicylat i jord-
gubbar uppmiitts till 1.36 mg/100 g bér). Jordgubbar inne-
héller ocksd mindre méngder askorbinsyra. Hoga doser
askorbinsyra, mer @n 10 g/dygn har associerats med mins-
kade koncentrationer av warfarin i plasma och minskad
koagulationseffekt beroende pa forsdmrad gastrointestinal
absorption av warfarin. Denna eventuella interaktion an-
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ses dock inte vara kliniskt signifikant. Den skulle dess-

utom sl& i motsatt riktning mot det aktuella fallet,
ELIS

NSAID, ASA och ulcusprofylax

FRAGA: En man fodd 1928 insjuknade for ett &r sedan
med talsvérigheter pd grund av en liten hjaminfarkt i vén-
ster talamus. Patienten fick behandling med tabl Trom-
byl® 75 mg dagligen (acetylsalicylsyra, ASA). Efter 14
dagar fick patienten blodiga krikningar och melena under
en veckas tid. Magblodning konstaterades och patienten
behandlades med omeprazol.

Nu diskuteras huruvida behandling med ASA med tidi-
gare dosering skall kunna aterupptas. Man har ocksa fore-
slagit att behandlingen i s fall skulle kombineras med ra-
nitidin. Ar detta en rationell terapi?

SVAR: Risken for magblodning vid behandling med
ASA forefaller vara dosberoende, men ir klart 6kad dven
vid l4ga doser som 75 mg dagligen.

NSAID-inducerat magsér kan efter utséttning av
NSAID behandlas som konventionellt ulcus. For profylax
mot NSAID-ulcus dr endast misprostol (Cytotec®) regist-
rerat. Den NSAID-hdmmade prostaglandinbildningen le-
der i ndrvaro av syra till skador p4 mukosabarridren och
peptiska sér.

Prostaglandiner har visats ha en cytoprotektiv effekt
mdjligen beroende p& 6kad bikarbonatutsondring, forbitt-
rat mukosablodflode, forbattrad mukds barridr och trofisk
effekt pd mukosan, men prostaglandiner har &ven en syra-
sekretionshdmmande effekt. Det 4r oklart i vad mén den
cytoprotektiva kontra den sekretionshimmande effekten
bidrar till den terapeutiska effekten av misprostol och
andra prostaglandinanaloger. Om den cytoprotektiva ef-
fekten och inte enbart den syrasekretionshdmmande ef-
fekten dr av betydelse for den profylaktiska effekten vid
NSAID-inducerat ulcus, torde tillforsel av prostaglandin-
analog vara mer rationellt &n annan syrasekretionshdm-
ning.

Misprostol har en dokumenterad profylaktisk effekt pa
NSAID-inducerat ventrikelsér jimfort med placebo. Rani-
tidin har, jaimfort med placebo, en skyddande effekt mot
NSAID-inducerat duodenalulcus men inte mot ventri-
kelulcus. Misprostol har ddremot dokumenterad férebyg-
gande effekt vid NSAID-utlgst ventrikelsdr, men bada
substanserna #r likvdrda nér det géller profylax mot duo-
denalsér.

Misprostol har dven en dokumenterad effekt vid acetyl-
salicylsyrabehandling och man har dér kunnat visa, att be-
handling gett minskad gastrointestinell blodning. Mis-
prostol ger relativt frekventa gastrointestinala biverkning-
ar bland annat diarré och generell profylax rekommende-
ras dédrfor inte. Didremot bér sddan profylax dvervigas till
riskgrupper som patienter med &lder 6ver 65 &r, patienter
med tidigare ulcussjukdom eller gastrointestinal NSAID-
biverkan, patienter med steroidbehandling eller till patien-
ter med hog NSAID-dos.

Effekten av ASA i olika doser, som sekundérprofylax
efter bland annat stroke, har utvirderats i ett flertal studier
och behandling har visat minskad risk for fornyat slagan-
fall. Nyttan av den profylaktiska effekten far dock vigas

mot riskerna och biverkningarna av behandlingen.
LIV
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Vad g0Or barnfamiljer som drabbas av
forkylning? — En dagboksstudie

MONICA RIBOHN, sektor Farmaci/Sortiment

Att pd egen hand kunna behandla enklare dkommor
dr betydelsefullt savdl for individ som samhdlle. Att
formedla kunskap om vilka sjukdomar man kan be-
handla sjilv och hur detta skall géras dr en uppgift
som sjukvarden, framfor allt primdrvdrden, och
apoteken i mdnga fall tagit som en gemensam upp-
gift. Man har pd de flesta hdll i landet gemensamt
utarbetat hiften med rdd om egenvdrd. Frdgan om
vilken nytta allmdnheten har av dessa egenvdrdshdf-
ten initierade den dagboksstudie som hdér skall redo-
visas.

Vilken betydelse har ett egenvirdshifte vid férkyl-
ning?

Tre antaganden om egenvirdshiftets betydelse ligger
som grund for undersékningen:

* Antalet tillfillen d4 man bedriver egenvard i familjer 4r
fler i familjer som fétt ett egenvardshifte 4n i familjer
utan.
* Besoken, telefonférfridgningarna och akutlikarbesoken
dr fdrre i familjer som fatt ett egenvardshifte &n i familjer
utan.
* Familjer som fétt ett hifte 4r mindre oroliga innan de
kontaktar vdrdcentralen eller akutlikare 4n familjer utan
hifte.

Under oktober ~ december 1991 ombads 100 familjer
med barn under 7 &r att fora en hilsodagbok &ver dvre
luftvigsinfektioner. Familjerna fingades upp vid bestk pa
vérdcentralen, barnavardscentralen eller hos distriktské-
terskan 1 Mord Backe, Skellefted. Varannan familj, 50 st,
fick ett egenvérdshifte i samband med besoket, forsoks-
grupp,och varannan, 50 st, fick hiftet efter att ha avslutat
sin dagbok, kontrollgrupp. Valet av dvre luftvigsinfektio-
ner motiveras av att dessa star for en s4 stor del av sam-
hillets kostnader for sjukfranvaro ~ néra 10% av de totalt
34,6 miljarder kronor som staten betalade ut i sjukersitt-
ning budgetéret 1990/1991.

Studien &r upplagd i ett samarbete mellan distriktslika-
re Aina Segerstedt, vardcentralen, och apotekschef Margit
Danielsson, apoteket, Mord Backe, Skellefted, samt Mo-
nica Ribohn, Apoteksbolaget, Stockholm. Socionom Ma-
rie Christner ansvarar for all databearbetning. En dag-
boksstudie av Dr Rolf Alsterlund har anvints som forla-

ga.

Egenvardshiftet — nyttjande och virdering

Endast fem hushall har sokt information i egenvérds-
haftet. Det ringa antalet anvindare har oméjliggjort en
diskussion om egenvérdshiftets betydelse nir det giller
vérdutnyttjande och egenvérd. For att om mojligt f& svar
P& frigan varfor inte hiftet anvints kontaktades hushall i
forsoksgruppen och i kontrollgruppen, 6 ménader efter
det att hush8llen i kontrollgruppen ftt ett hifte. I telefo-
nintervjuerna framkom féljande:
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* 34 av 43 tillfrgade har en positiv attityd till hiftet och
tycker att det fyller en funktion. Flertalet kan téinka sig att
anvénda hiftet.

* 6 av 43 tycker inte att hiftet fyller nigon funktion.
Dessutom vet man inte var héftet finns nir man skulle be-
hova det.

* 2 av 43 foredrar andra bocker.

* 1 av 43 ldser inte bocker av egenvardshiftets karaktir
utan behandlar sig med egna huskurer.

Dagboksstudien

* 87 hushill (349 individer) forde under minst 8 host/vin-
terveckor 1991 en hélsodagbok Gver OLI.

* Under den tiden hade 85% av de vuxna och 95% av
barnen négot symtom pa OLI.

* Ungefdr var tredje episod ledde till virdkontakt.

* Vanligaste symtom for bamn var tunn klar snuva och
nastippa samt torr hosta. For vuxna halsont, tunn klar
snuva samt néstippa. Symtomet halsont dr mindre vanligt
nér det giller barn.

* Feber var det symtom som ledde till flest vardkontakter
nér det gillde bade barn och vuxna.

* Det var vanligare att man vinde sig till ldkare nir en
vuxen person hade feber och till skoterska nar det gillde
barn.

* 68% av de vuxna vardkontakterna var med en ldkare
och 41% av vardkontakterna for barn.

* 47 vuxna personer, dvs 28%, har ndgon form av sjuk-
vardsutbildning, men de stod for lite mer #n hilften av
alla vardkontakter.

* Vanligaste anvinda lakemedel utan recept 4r nésspray
48% och febernedsittande virkmedicin 27%. Likemedel
ordinerade av virden var framf6rallt antibiotika 34% och
dérnést hostmedicin 24% .

* 19%, dvs nistan var femte vuxen, har stannat hemma
ndgon ging under dagboksperioden for vird av sjukt
barn.

Auktoritetstro?

Trots en o©vervigande positiv instillning till hiftet
anvdnder man det inte. Vad detta beror pd bér analyse-
ras.Vigar man inte lita p& sin egen kunskap for att ta ett
beslut om egenvard? Miste man diskutera med ndgon
auktoritet inom omrédet innan man vidtar &tgird? Giller
detta alla egenvardsdkommor eller bara dvre luftvigsin-
fektioner? Vad gor man nir man drabbas av mer ovanliga
dkommor eller &kommor, som det inte funnits egenvards-
behandling for tidigare? Det finns siledes en mingd fra-
gor att undersdka och besvara.

Andra intressanta tendenser i studien ar det faktum att
utbildningsnivan tycks ha betydelse fér vad man gér vid
ovre luftvégsinfektioner. Ungefir en fjdrdedel av de vux-
na har ndgon form av sjukvirdutbildning, men star for
hélften av alla vardkontakter och utskrivna recept. De har
vidare blivit sjukskrivna mer #n tre gdnger s& mycket
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som personer utan nidgon form av vérdutbildning. Samma
tendens fanns i en tidigare studie som gjorts med dr Rolf
Alsterlund dagbok som grund.

Aven bakgrundsvariabeln hogre utbildning visar pd ett
hégre vardutnyttjande. Ungfar var femte vuxen hade uni-
versitetsutbildning men stdr for en tredjedel av alla vard-
kontakter och alla utskrivna recept.

Egenvard — tjinsteutveckling och marknadsforing

Kan de resurser i tid och pengar som idag ldggs ned pé
egenvérdshiften anvindas pd ett sdtt som bittre stimmer
overens med de behov allménheten har i situtationer da
egenvird dr lamplig? Kan en vil fungerande telefonridgiv-
ning tillgodose den enskildes behov av att samtala med en
"expert” infor beslutet om egenvérd? Skall man, forutom att
informera om egenvérd, pd olika sitt marknadsfora egenvér-
den? Det torde i framtiden vara #n viktigare att inte belasta
sjukvarden med hilsoproblem som gemene man sjilv kan &t-
girda. Det dr siledes angeliiget att utveckla strategier som &r
vil dgnade att &stadkomma en vil fungerande egenvard.

Huvudloss — policy for forebyggande atgirder

och behandling

Behandling av lusinfektioner var temat for ett minisympo-
sium som Apoteksbolaget i samarbete med Folkhdlsoin-
stitutet och Likemedelsverket arrangerade i augusti i dr.
Symposiet, som arrangerades inom ramen fér Apoteksbo-
lagets arstema — Huddret 93 — syftade till att formulera
en en svensk policy for forebyggande drgdrder och be-
handling av huvudloss.

Dr John W Maunder, chef fér Entomologiskt Centrum
vid universitetet i Cambridge, var huvudtalare. Han har
patalat risken for att ett okritiskt och onyanserat bruk av
medicinska insekticider kan leda till svdra problem pé
grund av resistensutveckkling. En redovisning av pro-
blemt ur svensk synvinkel gavs av dr Inga Lisa Stranne-
gérd, barnkliniken vid Ostra sjukhuset i Goteborg. Med
utgdngspunkt hérifradn diskuterades och formulerades en
svensk policy. I diskussionen deltog bl a inbjudna lakare
och skoterskor verksamma inom barn- och skolhélsovard.
Symposiedeltagarna enades om foljande uttalande:

Uttalande om huvudloss:forebyggande atgiarder och
behandling

Allmdnt om huvudloss:

— Det finns inga bevis {for att huvudldss har ndgot sam-
band med bristande hygien. Loss trivs tvirtom i rent har.
~ Huvudloss sprider inte sjukdomar.

— Den som har loss vet i regel inte om det. Den som far
16ss vet i regel heller inte om det. Dérfér finns ingen sak-
lig grund for vare sig skuld- eller skamkénslor. Det dr med
andra ord sillan eller aldrig ndgons “fel” att huvudloss
sprids.

— Det ir inte bara barn som far huvudldss, utan dven vux-
na som ofta &r en forbisedd spridningskilla.

Spridning av huvudloss:

— Lossen 4r helt beroende av blodet och vdarmen i ménni-
skans harbotten. Néra kontakt huvud mot huvud under till-
rackligt ldng tid (1 minut eller mer) 4r den enda sprid-
ningsvig vi har att praktiskt rikna med. Ovriga sprid-
ningsmdjligheter 4r av mer teoretiskt intresse.

— Huvudlss sprids endast frin ménniska till ménniska.
Varningssignaler och kinnetecken:

— Det faktum att det pratas om att ndgon i den nidrmaste
omgivningen har huvudldss dr en signal till 6kad upp-
mérksambhet.

— Det #r svért att se levande 16ss och levande dgg i hiret.
Utkammade levande 16ss #r det sikraste tecknet. Aven
omsade skinn (liknar 16ssen) dr siikra tecken. Svart pulver
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(liknande finmalen peppar), pé till exempel kudden, kan
vara avforing fran huvudloss.

— Vita lusidggsskal (de s& kallade gnetterna) p& harstrdna
avslojar ndr dggen kldcktes. Ett avstdnd pd tvd centimeter
frin harbotten betyder #ggkldckning for tvA ménader
sedan, tre centimeter betyder tre manader och s vidare.

— Kl&da i hérbotten beror i de flesta fall p4 annat &n hu-
vudldss.

Diagnos: Det viktigaste instrumentet for diagnos ir en
finkam (kan kopas pa apotek). For att man littare ska upp-
tdcka de utkammade 16ssen, kan kamning ske Gver ett vitt
papper, en spegel eller liknande. Ett annat sétt r att fukta
hiret, vilket gor att 16ssen fastnar i kammen.

Behandling: Endast de som har huvudldss (faststélls ge-
nom finkamning) behandlas med likemedel. Dessa utgors
i dag nistan uteslutande av sd kallade pyretroider (en
grupp bekdmpningsmedel), som i rekommenderade doser
visat sig effektiva mot huvudloss men ofarliga fér ménni-
skor.

Personer som behandlas, liksom &vriga i familjen, dag-
hemsgruppen, klassen och sa vidare, kontrollerar sitt hr med
finkam regelbundet under de ndrmaste 14 dagama (réknat
frin den dag da behandlingen pdborjats av dem som har
16ss). Skilet 4r att 16ssens dgg normalt kldcks efter cirka en
vecka, men att det ibland kan ta ytterligare ndgra dagar.

Under behandling av huvudloss finns det inget skil att
stanna hemma frén daghem, skola eller arbete.
Resistensproblem: For att sd l&ngt som mgjligt undvika
att huvudldssen utvecklar motstindskraft (resistens) mot
likemedlen, bor endast de som har 16ss behandlas. Det 4r
ocksa viktigt att anvidnda ldkemedlen pd ritt sitt, med ritt
méngd och under tillrickligt ldng tid. Med tanke pé risken
for resistens bor vi i Sverige se till att vi inte blir beroende
av likemedel frin en enda grupp bekdmpningsmedel. Om
vi far tillgdng till medel frdn andra grupper bor vi inféra
en rotationsprincip, ddr man byter preparat efter viss tid.
Forebyggande dtgarder och kontaktspdrning: Kamning
och borstning av hiret kan bidra till att hdlla huvudldssen
borta. Kontaktsparning kan, om den sker under odramatis-
ka former, leda till att man finner kiillan till spridningen
inom familjen, daghemmet eller klassen. Enklast sker den
om man skriver ner namnen pd alla som man haft en
huvud mot huvud-kontakt med under | minut eller lingre
tid under den senaste manaden. Dessa personer anvinder
finkam f6r att faststdlla vitka som har huvuditss. De som
har 16ss behandlas i vanlig ordning.

S4 kallad sanering av foremadl och lokaler &r ddremot, med
tanke pd huvudldssens normala spridningsvigar, helt onodig.
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THypertoniVéird under 5 dr — rapport frdn en

allmanlakare

ANDERS OVERBY

I en undersékning fran Koppom,
Virmland, visas att medeldlders
och dldre personer med hégt
blodtryck ofta dven har andra
sjukdomar. Detta gor, att behovet
av laboratorieundersékningar,
allmdnlékarkontakter och specia-
listremisser blir rdtt stort. Patien-
terna har ocksd ett stort behov av
ldkemedel.

Hosten 1990 kidnde jag hur mitt
blodtryck steg till oanade nivder. Det
kom ett brev — ekonomiavdelningen
hade observerat, att jag ordinerade fler
laboratorieprover #n ldkare vid andra
mottagningar. Jag fick dédrfor i uppdrag
att "se dver kostnader och rutiner for
laboratorieprover”. Skrivelsen gav mig
en impuls till att géra en studie Gver
vad det kan innebdra att ha en kronisk
sjukdom, till exempel hogt blodtryck.
Jag kinde hur mitt eget blodtryck ater
nddde en hélsosam niva!

For ménga sjukvardsplanerare 4r an-
talet patientbesok per lakare och ar en
viktig uppgift. Ett likarbesok rymmer
dock mycket mer #n bara blodtrycks-
mitning och receptforskrivning.

Vad hénder egentligen, nir en pati-
ent med hogt blodtryck far ga hos sam-
me ldkare? Andras sjukdomsbilden,
konsultationsbehovet gentemot den
slutna vardens ldkare, likemedelsbeho-
vet och patientkontakterna mellan 13-
karbestken? Alla dessa variabler avgér
behovet av ldkarens insatser i form av
antal Aterbesok, tidsatgéng och Aatgir-
der.

Material och metod

Ar 1986 genomforde jag en studie pa
123 patienter med hogt blodtryck (1).
Hosten 1991 studerades detta patient-
material med avseende pd perioden
1986-91. Tv& personer hade bytt ldka-
re, tre saknade diagnosen hypertoni och
behandlades inte med blodtryckssin-
kande likemedel och 18 hade avlidit.
Det kvarstod darfor 100 patienter, som
1991 fortfarande hade diagnosen hy-
pertoni, eller som behandlades med
blodtryckssinkande likemedel  for
annan sjukdom (och dér det d4 inte all-
tid var méjligt att avgdra om hypertoni-
diagnosen kvarstod). Studiepopulatio-
nens utgingsdata &r 1986 framgar av
Tabell I

Foljande registrerades: dédsorsaker
1986-91 for de 18 patienter som avled
1986-91. For de 100 patienter som
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kvarstod 1991: diagnospanorama och
antal ldkemedel for varje patient 1986
och 1991.

For perioden 1986-91 har hos de
100 hypertonikerna foljande under-
sokts: antal ldkarbestk, telefonsamtal
med lékare, 6vriga journalanteckningar
av ldkare, remissvar/epikriser, nytill-
komna diagnoser.

Alla planerade och de allra flesta
akuta ldkarbestken handlades av for-
fattaren, s dven nistan alla telefon-
samtal och andra journalanteckningar.
Med "andra journalanteckningar" me-
nas receptutskrivning mellan lékarbe-
stken, diskussion med distriktsskoter-
ska, provsvarsbedémning, blodtrycks-
rapport frin sjukskoterska, ldkarutld-
tande och sd vidare. Om patienten mel-
lan 1986-91 fitt en ny diagnos (som
inte fanns 1986) har detta registrerats
som nytillkommen sjukdom under f&r-
utséttning att den fordrat ndgon &tgérd
frdn ldkaren, till exempel utredning
eller receptforskrivning. Nytillkommen
diagnos, som dessutom recidiverat
under femdrsperioden (till exempel
UVI tvé glnger), har bara registreats en

ging.

Resultat
Dddsorsaker

Hjartinfarkt, hjartsvike eller cerebro-
vaskulér sjukdom var dodsorsaken hos
10 av 13 min och 2 av 5 kvinnor (me-
delalder 75 respektive 77 ar).

Likarbesok, telefonsamtal m m

De planerade ldkarbestken var 2.3
och de akuta 0.3 besok per patient och
ar. Antalet telefonsamtal med ldkare
var 1.3 samtal per patient och ar. Jour-
nalanteckning av annat slag fanns 2.2
ginger per patient och ir. Extra prov-
tagning (utover sddan som skett vid re-
guljira aterbestk) forekom [.0 ging
per patient och 4r.

Diagnospanorama

Vid 692 tillfdllen noterades en ny
dkomma, som den enskilde patienten €]
hade 1986. I genomsnitt fick varje pati-
ent 1.4 ginger per &r en ny diagnos.
Medelvirdet (variationsvidden) for an-
talet diagnoser per patient (utéver hy-
pertoni) var_1986 1.5 (0-6) och 1991
3.0 (0-10). Ar 1991 hade 9 procent hy-
pertoni som ensam diagnos, 1986 var
andelen 14 procent.

Figur 1 visar hur hypertonipatienter-
nas Ovriga diagnoser var fordelade
1986 respektive 1991. De under fem-
drsperioden nytillkomna 692 diagno-
serna gillde i 20 procent rorelseorga-
nens sjukdomar, i 10 procent cirkula-
tionsorganens sjukdomar, samt i 6-8
procent vardera sjukdomsgrupperna
"kirurgi”, infektioner, mage-tarm,
oron-nisa-hals, hud, urinvédgar respek-
tive 6gon. Diagnoser frén ovriga sjuk-
domsgrupper forekom i hogst 5 pro-
cent. Diagnosfordelningen var den
gingse pd en allménldkarmottagning
med tvd undantag: bland blodsjukdo-
mar fanns en stor grupp patienter med
B12-brist och bland patienter med neu-
rologiska sjukdomar hade de flesta pe-
rifer neuropati i benen.

Remissvar

For de 100 hypertonipatienterna re-
gistrerades under femérsperioden 622
remissvar (1.2 per patient och ir). De
505 remissvaren avseende Gppen vérd
kom i 27 procent frin rontgenavdel-
ning, i 20 procent frdn kirurgklinik, i
12 procent frdn medicinklinik, i 10 pro-
cent frin sjukgymnast eller arbetstera-
peut och i 7 procent frin dagvirdsav-
delning. Ovriga remissinstanser stod
for hogst 5 procent av remissvaren.
Bland "remissvaren” ingdr ocksd négra
meddelanden frin andra mottagningar
utan att remiss funnits fran distriktsla-
karen.

Tabell 1. Studiepopulationens utgdngsdata &r 1986.

De ursprungliga

De 100 patienter som

-_— ..123 patienterna _____ kunde f6ljas i fem ar
Medelalder (ar) 66.5 ’ 65.5

(variationsvidd) (28 — 88) (41 —85) o
Andel man (%) 41 35

Andel kvinnor (%) . 59 __.85

Medelduration (ar) 10.2 10.1

for blodtryckssjukdomen

{variationsvidd) (0 -30) (0-30)

225




w
4

ST % op

Lok

< TR
B, NS o

Alganex® dr ett effektivt' och vilbeprovat antifio- Med Alganex® skoter Dina patienter sin medicine-
gistikum. Antalet dygnsdoser, som kontinuerligt ring pd ett enkelt och praktiskt sitt. Doseringen 4r
Okar, visar att Alganex® tolereras vil vid behand- 20 mg x1 oavsett &lder. Alganex®finns i en patient-
ling av smérta och stelhet i samband med reuma- vinlig forpackning med 100 tabletter, samt i en
toid artrit' och artros. S4vil erfarenheten som den blisterforpackning med 30 tabletter. Dessutom kan
kliniska dokumentationen®* visar att Alganex® har vi erbjuda en brustablett i 10-férpackning samt en
en jaimforelsevis lag frekvens gastrointestinala unit-dose forpackning om 50 x 1 som service till
biverkningar. sjukhusen.

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

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

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

4. Ejstrup L, Knudsen JV, Petersen L. A Randomised Doubleblind
Multicentre Trial Comparing Tenoxicam and Ketoprofen in Osteo-
arthritis. Scand J Rheum. 1989; Suppl 80:48-53.

R

. N . Roche AB
For ytterligare information betrdffande indik s kontraindik 3 Box 250, 127 25 SKARHOLMEN.

Sforsiktighet, biverkningar och dosering se FASS. Telefon 08-97 03 30. Telefax 08-97 56 6.




Lakemedel

Ar 1986 behandlades de 100 hyper-
tonipatienterna med i genomsnitt 3 la-
kemedel (variationsvidd 1-9), 1991
hade detta okat till 4.7 likemedel (1-
12). Vid 35 tillfdllen under perioden
drabbades ndgon av patienterna av en
likemedelsbiverkan, dock ingen allvar-

lig.

Diskussion
Dodsorsaker

I materialet fanns frén borjan 50 mén
(medeldlder 66 &r) och 73 kvinnor (me-
delélder 67 &r). Trots att kvinnorna var
fler och ndgot dldre, sd avled firre
kvinnor &n min i cardiovaskuldr sjuk-
dom. I Géteborg har visats, att kvinnor
med nyupptickt hypertoni inte hade
okad dodlighet under 12 &rs uppfdlj-
ning (2). Déremot fanns ett samband
mellan tidigare kidnd hypertoni och
hjértinfarkt.

Lakarbesok, telefonsamtal m m

Studien visar att distriktsldkaren talat
med patienterna (vid ldkarbesok eller i
telefon) néstan 4 ganger per ar och pa-
tient. Varje patients journal hade varit
inne hos ldkaren drygt 8 ginger per 4r.
Till detta kommer journalgenomlés-
ning efter varje journalutskrift samt
provsvarssignering infér kommande
planerade aterbesok. Att gé& p& kontroll
for hogt blodtryck visade sig sdledes
medfora avsevirt fler atgérder an bara
mitning av blodtrycket ett par ginger
per ar samt receptfGrnyelse!

Diagnospanorama

Medelvirdet for antal diagnoser per
patient (utGver hypertoni) fordubblades
i stort sett under fem &r. Sjukdomar i
cirkulationsorganen och rorelseappara-
ten dkade med mellan 40 och 50 pro-
cent. Frekvensen av mag-tarm- respek-
tive blodsjukdomar mer @n fordubb-
lades. Forekomsten av diabetes steg
med 60 procent.

1991 var medelvirdet for antal
diagnoser (exklusive hypertoni) 3.0 per
patient. Fran Luled har rapporterats, att
medelvirdet for hypertonipatienternas
Ovriga diagnoser var 1.7 per patient; 28
procent hade hypertoni som ensam
sjukdom mot 9 procent i Koppom (3). I
Luled var patienterna yngre. I en studie
fr&n Atvidaberg var hogt blodtryck en-
sam diagnos hos 60 procent av hyper-
tonipatienterna (4). Dessa patienter
hade bara varit p4 ldkarbesok 0.5 gang-
er per &r, varfor mojligheterna till dia-
gnostik méste vara samre.

Sigurdsson och Bengtsson har pape-
kat, att minniskor som vet att de har
hogt blodtryck kan oroas &ver sin hilsa
och ddrmed uppleva fler kroppssensa-
tioner (5).

Patienternas hoga allminna sjuklig-
het passar delvis in i det som kallats det
metabola syndromet (6), det vill siga
samtidig forekomst av diabetes, dver-
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vikt, hoga blodfetter och hogt blod-
tryck.

Mer #n hilften av patienterna i
Koppom hade 1991 andra sjukdomar i
cirkulationsorganen #n hypertoni. P&
annat hall var motsvarande siffra nis-
tan 25 procent, men dessa patienter var
da yngre (7). Sjukdomar i rorelseappa-
raten fanns hos cirka 30 procent av pa-
tienterna i Luled (3) och hos 51 procent
av patienterna i Koppom.

Tibblin och medarbetare har studerat
forekomsten av olika symtom hos fris-
ka personer respektive patienter med
hypertoni, bdgge grupperna 67 &r (8).
For rorelseapparatens sjukdomar fore-
lag ingen signifikant skillnad. I bégge
grupperna fanns till exempel ryggsmr-
tor hos ungefir 25 procent, ledsmértor
hos 15-20 procent.

I Koppom hade mdnga besvir frén
rorelseapparaten. Det dr d& intressant,
att bade diabetes och dvervikt (som in-
gér i det metabola hypertonisyndromet)
kopplats till artros (9,10).

Béde blodsjukdomar och neurologis-
ka sjukdomar var timligen vanliga.
Detta beror sannolikt p4, att jag sirskilt
intresserat mig for séinkta halter av vi-

tamin Bl2 vid olika symtombilder,
som exempelvis diarré, trotthet, yrsel,
glossit (11). Min erfarenhet &r att peri-
fer neuropati dr en vanlig orsak till yr-
sel och ostadighet hos &ldre. Ibland or-
sakas detta av B12-brist. Hoga homo-
cysteinvérden vid B12-brist har nyligen
diskuterats som mdgjlig riskfaktor for
kérlsjukdom (12).

Remissvar

Forhallandet mellan antalet inkomna
remissvar frdn sjukhuslikare i Oppen
vard (och ndgra meddelanden frin
annan ldkare utan remiss) och antalet
besok vid ldkarstationen var 1:5. Anta-
let remisser frin allménlédkare till spe-
cialist anges vanligen till 5-10 procent
av det totala antalet bestk (13). Den
hoga frekvensen av inkomna remissvar
i Koppom férklaras dels av patienter-
nas hoga medeldlder, dels av att dessa
patienter redan hade en kronisk sjuk-
dom. Ett aktivt letande efter andra
dkommor #n patientens grundsjukdom
kan 6ka antalet remisser.

procent

Cirkulationsorganens
sjukdomar (ej hypertoni)

Rérelseorganens sjukdomar

Mag-tarmsjukdomar

Blodsjukdomar

Diabetes
Astma/kronisk bronkit 4 fit
Psykisk sjukdom T, 3

Neurologisk sjukdom
(ej cerebrovaskular sjukdom})

Hudsjukdom

Urinvagssjukdom

Grén starr ﬂ:_l

Infektionssjukdom
(ej hud, urin, 6ra)

Figur 1. De vanligaste diagnoserna hos de 100 hypertonipatienterna fran 1986
som 1991 fortfarande hade blodtryckssinkande likemedel. Tabellen visar hur
manga procent av patienterna som hade en viss sjukdom 1986 respektive 1991.
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"Likemedel

Det ir anmirkningsviirt att medel-
virdet for antalet likemedel per patient
Gkat fran tre till nidstan fem mellan
1986-91. Enstaka personer hade upp
till tolv likemedel samtidigt! Letar ld-
karen aktivt efter andra sjukdomar kan
foljden ocksd bli en okad likemedel-
skonsumtion.

Slutsatser

Fem &rs uppftljning av medeldlders
och dldre patienter med hogt blodtryck
visade, att patienterna drygt en ging
per dr fick en ny diagnos. Detta med-
forde att den genomsnittlige patienten,
15 ar efter hypertonisjukdomens debut
hade ytterligare tre diagnoser.

Betydligt fler mén (13) &n kvinnor
(5) avled. L#kemedelsforskrivningen
var vid periodens slut fem preparat per
patient (medelvirde). Kontakt med
distriktsldkare skedde en géng i kvarta-
let.

Ovanstiende forhdllanden medforde,
att vid ungefér vart femte bestk skedde
kontakt med ldkare i annan specialitet.
Patienten behover allménlékaren for att
diagnosticera, behandla och hélla sam-
man hela sjukdomsbilden. Andra spe-
cialister behdvs ibland for att forbattra
diagnostik och terapi. Behovet av labo-
ratorieundersdkningar dr stort. Man
kan spekulera i att den i artikelns inled-
ning citerade uppmaningen, att minska

antalet laboratoricprover, kanske pd en
del hdll behgver iindras till au oka ut-
redningsaktiviteten!

Forfattaren vill tacka dels Centrum
for Folkhilsoforskning (landstinget i
Virmland) f6r ekonomiskt stéd till pro-
jektet, dels foretagslikaren Goran Ade-
vik, Skaraborgshiilsan, Falképing, for
statistisk rddgivning.
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Forfattarpresentation
Anders Overby, distriktsléikare i Skon-
neruds ldkardistrikt.

Liikarstationen
670 41 Koppom

Forts fran sid 212

Men resten. Det gick inte att komma
runt de skrivningar som talade om "dis-
pens med eller utan krav pa vidare ut-
bildning". "Generds dispensgivning"
talas det om i utskottets beddmning.
Forvisso ett tdnjbart begrepp, men det
kan knappast tolkas som idiotstopp. [
synnerhet inte av Kammarrétten.

Att internmedicinsk specialitet blev
grundkravet i gruppen “dispens utan ut-
bildningskrav" beror pd att den ldngsta
tjdnstgoringen i FV-utbildningen (efter
allmidnmedicin) ir i internmedicin, och
att det alltsd kan betraktas som en "ni-
raliggande specialitet”. Vi var 8verens
om att det skulle finnas ndgon form av
tillaggskrav, och 5 rs allsidig tjénstgs-
ring i ldnssjukvird, eller 7 &r i foretags-
hiillsovard, blev vir kompromiss mellan
generositet och hoga kvalitetskrav.

Ovriga specialister med klinisk verk-
samhet, liksom liikare utan specialitet
(privatpraktiker, skollikare, foretagsli-
kare) men med minst 7 drs tjinstgéring
med. allménmedicinsk karaktir, kan &
5 &r pé sig att utbilda sig till specialister
i allmiinmedicin jimsides med arbetet
som huslédkare. Nir de fir sin dispens,
kommer de att uppmanas att snarast ta
kontakt med sin lokala studierektor.
och att med hans/hennes hjélp uppriitta
en studieplan, som skall skickas in till
Socialstyrelsen.
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Tillat mig till sist att peka pd ndgra
obetydliga ljusglimtar i eldndet.

Socialstyrelsen menar allvar med
kravet pa specialistkompetens i allmén-
medicin inom 5 &r. Man kommer att
folja upp de dispenserade likare som
har utbildningskrav, sd l&ngt som det ér
mdjligt, och uppmana dem till .flit och
thirdighet i studierna. Aven de som
inte har ndgot utbildningskrav kommer
att uppmanas att bli specialister i all-
méanmedicin.

Overhuvudtaget innebdr kompetens-
bestdimmelserna for husldkare, med dis-
penser och allt, en rejdl skérpning jim-
fort med nuvarande lige. I och med
chol-reformen avskaffades kravet att
distriktslakaren skulle ha "bevis om
specialistkompetens inom det verksam-
hetsomrdde som tjidnsten avser", och
det stdr nu landstingen fritt att anstiilla
vilka likare de vill. Vilket de ju ocksd
har gjort. Sdvitt jag kan forstd dr husla-
kare de enda likarna med lagstadgat
kompetenskrav, nimligen specialist-
kompetens i allmdnmedicin.

Riktlinjerna dr varken lag eller for-
ordning, men dock ett dokument upp-
rittat av en myndighet. Och dér ges
studierektorerna i allméinmedicin vikti-
ga uppgifter i utbildningen av de dis-
penserade lidkarna. Det kan knappast
ses som annat dn ett erkinnande av en

grupp som pé kort tid bevisat sin nytta,
och ett starkt stéd for deras fortsatta
verksamhet.

Det beska pillret 4r sockrat med 21
miljoner kronor, som skall anvindas
for att 6ka de dispenserade ldkarnas
kompetens. For att géra ndgot vettigt
med de pengarna kommer det att kri-
vas ett pedagogiskt utvecklingsarbete,
nigot som kan komma alla inom all-
ménmedicinen till godo.

Till sist: motivet for att infora dis-
pensmdjligheten dr att skaka fram till-
rickligt mdnga ldkare for att alla verkli-
gen ska kunna fi en husldkare. Nir
huslikarsystemet dr bemannat, kan dis-
pensforfarandet avskaffas. Hosten 1995
kanske?

Litteratur
l. Lag om huslikare. SFS 1993:588.

2. Férordning om behorighet som husliika-
re. SFS 1993:594

3. Socialstyrelsen. Riktlinjer for Socialsty-
relsens dispensgivning t6r husliikare.
Socialstyrelsen 1993,

Forfattarpresentation
Anna-Karin Furhoff
[nstitutionen for allmiinmedicin

Diagnosviigen 8 nb
141 54 Huddinge
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Nya sjukgymnastiska behand-
lingsmetoder vid psykosomatiska
besvdr har introducerats de se-
naste dren inom primdrvdrden.
Behandling i kroppskdnnedoms-
grupper dr en sddan metod och
den redovisas i foreliggande stu-
die. Kvinnor med nack/ryggbe-
svdr deltog i en kroppskénne-
domsgrupp och forutom specifika
rorelsedvningar innehdll trdffar-
na undervisning, avspdnning och
strukturerade samtal. Symtomen
lindrades och sex manader efter
behandlingen hade ytterligare be-
svdarsminskning skett. Kroppskdn-
nedomsgruppens speciella karak-
tdr belyses och dess ldmplighet
inom primdrvdrden betonas.

Bakgrund

Besvér frin rorelseorganen, sirskilt
symtom frén rygg och axlar r vanliga
inom primédrvarden. L&ngdragna sjuk-
skrivningar forekommer ofta och olika
grader av sjukpension dr vanligt (1).
Resultaten av olika typer av behand-
lingar varierar. Analgetika, virme, vila
och traditionell sjukgymnastisk be-
handling antingen var for sig eller i oli-
ka kombinationer ger ungefir liknande
resultat (2). Blomberg (3) har dock ny-
ligen visat, att manuell terapi tycks ge
béttre erfarenheter jamfort med ’van-
lig> sjukgymnastisk terapi och smaért-
skolor med strukturerade behandlings-
program har ocksi vissa positiva effek-
ter pd kroniska smirttillstdnd (4,5).

P& senare ar har impulser fran psyki-
atrisk sjukgymnastik kommit primér-
virden  till del. Kroppskinne-
doms(KROK)-behandling, psykomoto-
risk behandling och avsp#nningsskolor
ar tre behandlingsmetoder som var for
sig eller i kombination har initierats
och framfor allt bedrivits inom psykiat-
risk vird i Sverige (6-8). Dessa be-
handlingar erbjudes nu ocksd patienter
inom primirvirden med psykosomatis-
ka symtom. Enstaka rapporter (9,10)
tyder pd gynnsamma erfarenheter och
den miinniskosyn som dessa metoder
bygger pd Sverensstimmer i hog grad
med det paradigm som primirvirden
clierstriivar (11,12). Ryggen iir. enligt
psykomotorisk teori, ett organ som ut-
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sétts for mekanisk belastning och sjilv-
klart giller ergonomiska principer vid
behandling. Samtidigt &r ryggen bérare
av patientens hela livshistoria. Smérta,
spanning och férkortad muskulatur kan
dérfor ocksé ses som uttryck for oldsta
konflikter och tillbakahdllna kénslor
8).

Eftersom systematiserade studier av
KROK-behandling i priméarvard hittills
saknats, genomfordes en Oppen, pro-
spektiv icke-kontrollerad studie. Syftet
var att beskriva behandlingsmetoden
"kroppskinnedomsgrupp’ 1  primir-
vérdsarbete och att studera dess effek-
ter, dels vid behandlingens slut och
dels sex ménader efter avslutad terapi.

Material
Samtliga vérdcentraler och foretags-
hélsovérdsenheter i Umed sjukvérds-
distrikt informerades om projektet. De
15 forsta patienter som anmaélde sig (al-
ternativt blev remitterade) inkluderades
om foljande kriterier var uppfyllda:
— besvdr frdn nacke/skuldror/brost-
landrygg/bécken;
— sjukskrivning (50 eller 100%) mel-
lan 1-6 ménader (6nskvirt);
— é&lder mellan 25 och 55 &r;
— tidigare anamnes som kunde tyda pd
att besviren skulle bli langdragna.
Foljande besvér/tillstdnd innebar ex-
klusion:  diagnostiserat  diskbréck,
whip-lash  skada, psykisk  sjuk-
dom/missbruk,  pdgdende  forsik-
ringskasseutredning, arbetsloshet.

Metod

Fore behandlingens uppliggning dis-
kuterades genomftrandet med sjuk-
gymnaster med erfarenhet av KROK.
En kollega (MM) med vana vid arbets-
séttet kontrakterades ocksd som hand-
ledare for projektet (tio handlednings-
tillfdllen under behandlingens géng,
varje tillfille cirka tv3 timmar).

Tva sjukgymnaster (BL, EB) triffa-
de patienterna i en stdrre traningslokal
(cirka 75 kvadratmeter) pé en vérdcent-
ral under fem veckor med tvd be-
stk/vecka, sammanlagt tio besdk. Fore
start triffade ledarmna patienterna, ett
allmint informationsblad delades di ut
diir behandlingsplanen presenterades.
Ett kontrakt undertecknades ocksd.

Gruppmoétenas genomférande

Varje gruppbehandlingstilifille, som
varade i tvd timmar, hade en fast struk-
tur och innehdll fyra delmoment pd

vardera cirka 30 minuter. De fyra mo-
menten utgjordes av:

TEORI, varvid f6ljande temata be-
lystes i dialogundervisningsform: ana-
tomi, psykofysiska samband vid stress
och stresshantering, andningens bety-
delse och dess roll som spénningsregu-
lator samt héllningens betydelse for
spanningsforhéllanden i kroppen. Sam-
tal och frigor uppmuntrades och teorin
sattes in 1 ett for patienterna begripligt
sammanhang.

OVNINGAR genomfordes i grupp,
men med betoning pa att var och en
fick ta ansvar for hur mycket man ville
deltaga och engagera sig. Stor frihet
limnades. Pardvningar forekom i viss
omfattning, vilket gav mdjlighet for
deltagarna att prova ut olika aspekter
av kommunikation. Under 6vningspas-
sen l&g tyngdpunkten pd Basal Kropp-
skdnnedoms Gvningar, ett sjukgymnas-
tiskt arbetssitt dér man betonar de ele-
mentira motoriska funktioner som in-
gér i den tidigaste grunden for jag-ut-
vecklingen. Detta tidigt utvecklade har-
moniska system av kroppsrorelser och
reflexer som #r gemensamt for alla
minniskor, har ofta storts eller ham-
mats av erfarenheter och skador tidigt i
livet. Manga av dessa fysiologiska och
vegetativa processer kan emellertid 4te-
rinldras genom enkla naturliga &vning-
ar som stimulerar till integrering och
helhetligt fungerande.

SAMTAL. Efter 6vningspassen
fanns det mojlighet att samtala om upp-
levelser och erfarenheter man gjort
under vandet. Man uppmuntrade alla
till att vara aktiva i samtalen, men res-
pekterade ocksd om ndgon inte ville
eller vdgade dela med sig.

AVSPANNING avslutade sessioner-
na. Avspinningen var utformad som en
kombination av progressiv avspinning
och férdjupad mental nirvaro. Avspin-
ningen gavs pd samma sitt varje ging
och genomfGrdes i samma lokal pa ett
likartat sétt under hela kursen. Delta-
garma uppmuntrades att dva hemma
och den som ville fick en bandinspel-
ning av instruktionerna med sig hem.

Under kursens ging delades visst
material ut (artiklar om stress, dikter.
tinkesprik). Ovningar rekommendera-
des och tips om litteratur gavs.




Utvirdering

Enkit — Vid kursens borjan, efter
kursens slut och efter sex ménader fick
deltagarna fylla i ett f6r andamdlet kon-
struerat frigeformulir, dir ocksd mgj-
ligheter till egna kommentarer gavs.
Enkiten var semistrukturerad och efter
ifyllandet f6ljde en intervju fér komp-
letterande information.

Visuell analog skala (VAS) - Ome-
delbart efter KROK-gruppens slut och
efter ytterligare sex méanader fick delta-
garna fylla i p4 en skala hur de upplev-
de sina besvir. P4 en 100 mm lang ver-
tikal skala mellan ’'minskade besvir’
och *6kade besvar’ i dndpunkterna av-
gav patienterna med ett kryss var de for
tillfallet befann sig i forhdllande till be-
svdren vid behandlingens borjan. Av-
stdndet till dndpunkterna mittes och
jAmfordes (13).

Dokumentation — Efter varje ses-
sion gjorde kursledarna en skriftlig do-
kumentation (i dagboksform). Note-
ringar gjordes om behandlingstillfillet
som helhet men ocksd om deltagarna
var for sig.

BAS-skattning (Body Awareness
Scale) ~ BAS ir ett test som innehéller
tva delar, en intervjudel och ett rérelse-
test (7). Det har sdrskilt anvidnts inom
psykiatrisk sjukgymnastik och skattar
bland annat patientens kroppsmedve-
tande och kroppsfungerande. Skalan
anvinds dven for att registrera fordnd-
ringar Over tid. Hoga poéing innebir
storre patologiska fynd. BAS anvéndes
vid uppfoljningen efter sex ménader
for att korrelera ledamas iakttagelser
och fynd i testsituationen med patien-
tens egna beskrivningar.

Resultat

Av de ursprungliga [5 patienterna
foll fem bort innan kursen borjade (tre
kvinnor och tvd mén - 'hade inte tid’,
kom ej till avtalad tid). Alla de Gvriga
tio deltagarna (samtliga kvinnor) full-
foljde behandlingen och nérvaron var
hog. Fem deltagare kom till samtliga
sessioner, medan fem patienter hade i
medeltal tre frinvarotillfillen per per-
son.

Kvinnorna var mellan 30 och 51 ér,
Tre personer uppgav endast ryggbesvér
medan sju kvinnor rapporterade tvd
eller flera symtom i kombination (hu-
vudvirk/hals-, brost- eller landryggsbe-
svdar).

Handledningen betonade bland annat
ramar och kontrakt samt balanseringen
mellan teori och praktik vid gruppses-
sionerna. Gruppens allménna utveck-
ling frin en initialt mer auktoritirt
priglad grupp (ledama bestdmmer) till
en mer sjilvstyrande grupp (val av 6v-
ningar och innehdll utifrdin medlem-
marnas Onskemal) understdddes aktivt
och uppmuntrades i handledningssam-
talen.

232

Enkit

Genomgdende angavs positiva om-
domen till kursens upplédggning i stort
och till de olika momentens inbordes
omfattning. Atta personer angav for-
delningen mellan teori/samtal/6vning-
ar/avspénning som ’ldmplig’. P& en 6p-
pen friga om ndgot dvrigt visentligt in-
triiffat under sexméanadersperioden (po-
sitivt eller negativt) svarade fyra ’ja’.
Tva beskrev negativa hindelser (ddds-
fall, 8kande arbetsbelastning) och tva
rapporterade positiva skeenden (ge-
nomgdtt fasteperioder, positivt dndrade
arbetsforhéllanden).

Av Tabell 1 framgdr, att symtomen
reducerades mellan enkittillfillena och
Tabell IT visar att man upplevt att man
sjdlv kan péverka sina symtom och att
’sjilvkidnnedomen’ férindrats.

Avspinningsévningar ansigs som
bista 6vning for att pdverka symtomen.
("Kan sldppa av spédnningar i axlar ge-
nom att ténka pd andningen; Far mind-
re ont i ryggen om jag ténker pé hur jag
stdr, somnar ldttare genom avslappning
och att andas ritt").

Den forindrade sjilvkinnedomen ut-
trycktes pd foljande sitt: “Jag har fatt
en inre kénsla som inte funnits tidigare.
Jag kénner min kropp bittre. Jag vet
mer, kan styra sjélv - vet vilka situatio-
ner som péverka mig och vad det 4r."

VAS-skattning

Den sammanlagda skillnaden for pa-
tienterna mellan *minskade besvir’ och
’Okade besvir’ var 29 mm omedelbart

efter kursens slut — sex méinader senare
hade skillnaden okat till 69 mm. En yt-
terligare klar symtomminskning rap-
porterades sdledes.

Dokumentation

Ledammas anteckningar jimfdrdes
med patienternas formuleringar i enki-
ten av hur de uppfattat behandlingen.
God o6verensstimmelse mellan de tvd
versionerna noterades.

Exempel - Kvinna 47 ar

Ledarens anteckningar

Lektion 1: Férkyld, huvudvirk. Sitter
med jackan pa. Tystlaten, slutet
kropps- och ansiktsuttryck.

Lektion 8: Ingen jacka idag, géispar
under strdckévningen, sdtter sig upp
och fragar forvanat: 'Varfor gdspade
Jjag?' Upptdckt att hon spdnner kikar-
na ndr hon koncentrerar sig. Upptdckt
kopplingen mellan spéind mage och
dterhdllen andning-spénda axlar.

Patientens anteckningar

For mig har gruppen gett otroligt
mycket. Ovningarna som vi ldarde ir
enkla och effektiva, ménga bra tips att
Ova p& hemma. Avslappningen betyder
mycket och dr bra att ta till nédr smér-
torna dr som vérst. Jag skulle vilja fort-
sdtta i grupp efter detta med liknande
program.

Gemensamt fér deltagarna var, att
det skett en mer eller mindre tydlig ut-
veckling mot storre eget omhinderta-
gande under kursens géng. Beroende

Tabell I. Rapporterade symtomférandringar hos 10 patienter omedelbart efter be-
handlingen och 6 manader senare (- anger minskade besvir; + anger 6kade be-
svir. Jamférelsen dr gjord i férhallande till fdrebehandlingen.

En del patienter angav f symtom, andra angav flera.

Efter ytterligare

Symtom Omedelbart efter

behandlingen __6ménader
e R - .
Huvudvark, kakbesvar 5 0 6 0
Spénningar i nacke, axlar 4 3 3 2
Ryggbesvar 1 1 2 0
Oronsus/yrsel 1 0 2 0
Andningsbesvar 2 1 1 0
Allméanna spanningar, 4 0 1 0
domningar
Trotthet/sémnsvarigheter 1 2 3 o
Totalt 18 7 18_ 2

Tabell Il. Tio patienters svar omedelbart efter behandlingen och 6 manader

senare (en patient svarade ej pa den andra fragan).

Omedelbart efter

Efter ytterligare

Har Du mgjlighet att sjalv Ja
paverka Dina symtom? Nej

Har Din sjalvkannedom Ja
foréndrats? —— Nej _ _

behandlingen _6 manader
8 9
2 1
7 7
2 2
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pd de ursprungliga resurserna och mo-
tivationen har tillgodogtrandet varie-
rat.

BAS-skattning

Rorelsetestet visade, att gruppen
hade ett rérelsemonster som kénneteck-
nades av disharmoni och begrinsning.
Man hade genomgéende ett energikré-
vande och orytmiskt rorelsesétt och
gruppen hade hdga po#dng pd denna
faktor. 1 faktorn ’allmén sjukdom-
skinsla’ noterades en diskrepans mel-
lan hdga podng pa ’smértor och virk’
och avsaknad av poing pd ’instdllning
till fysisk formdga’. Detta uppfattades
s, att trots det storda roérelsemonstret,
det hoga spanningslédget och den bety-
dande mingden sméarta och vérk si
upplevde sig inte personerna i ndgon
storre utstrackning begrédnsade i det
dagliga livet. De &r trots symtomen
sjdlvstiandiga och oberoende.

Diskussion

Det dr vanskligt att dra sikra slutsat-
ser av en icke-kontrollerad studie. Nér
engagerade behandlare tar sig an en ut-
vald grupp patienter, blir resultaten ofta
positiva - oavsett vilken behandling
som ges. De goda resultaten maste dir-
for bekriftas under kontrollerade for-
mer.

Vad som dr anmérkningsvirt i studi-
en ir dock, att man sex méanader efter
behandlingens slut kdnner sig minst
lika bra som direkt efter gruppens av-
slutning. Enligt VAS-skattningen hade
symtomforbittringen blivit dnnu mer
uttalad sex médnader efter behandling-
en. Nio av patienterna angav, att de
fortsatt att pd egen hand géra 6vningar
som de fatt ldra sig.

Man kan friga sig om KROK-grup-
per av ovan beskrivet slag initierar en
gynnsam utveckling med okad medve-
tenhet om samband mellan symtom
och livets olika belastningar och om i
sd fall denna process fortsitter efter be-
handlingsperiodens slut. Det finns
svenska arbeten som stoder dessa pa-
stienden (9). I vdr uppfdljningsenkét
formulerar ocksd mdnga patienter en
positiv syn pd vad behandlingen inne-
burit p& sikt ("Har ldrt mig hur min
kropp reagerar i olika situationer, att
vara lika snill mot mig sjédlv som jag &r
mot andra i min omgivning". "Mina
svettningar beror pd att jag stressar upp
mig, haller ofta andan”. "Spdnningshu-
vudvirken dr sd gott som borta. Av-
slappningen har givit mig ett nytt
lugn™).

[ den avslutande BAS-skattningen
framkommer dels att man mér relativt
bra, dels att rorelsctestet visar ett stort
monster och muskuléira spénningar.
Det kan tolkas som en motsiigelse, men
denna iakttagelse stimmer viil med Fri-
is et al (14) som i sina studier av lik-

nande grupper funnit, att den psykiska
upplevelsen av att mi bittre paverkas
innan mitbara fordndringar i rorelses-
chemat kan iakttagas. Den psykologis-
ka foriandringen gdr fore den kroppsli-
ga och for att nd en varaktig psykisk
strukturell fordndring, krivs en mer ge-
nomgripande kroppslig omstillning
(8.15,16).

Vad ir virdet av gruppbehandling?

Langsiktiga erfarenheter av ryggsko-
lor @ vanligtvis negativa (17).
Kamwendo visade att ’foljsamhetsfor-
stirkande’ nackskola i fyra veckor inte
var av viirde for sekreterare (18). Be-
svédren var efter sex manader of6rind-
rade jaimfort med besviren hos en kon-
trollgrupp. Inte heller hade ’aktiv tidig
rehabilitering” med multidiciplindra in-
satser under &tta veckor nigon effekt.
Vid en 24-ménaders uppf6ljning kunde
man inte finna ndgon skillnad hos
denna grupp jimfort med en kontroll-
grupp ifrAga om hilsa uttryckt i arbets-
forméga (19).

Det finns dock andra erfarenheter av
rehabilitering av ’smirtpatienter’ som
pekar i motsatt riktning. Kogstad et al
visar i en prospektiv kontrollerad stu-
die, att patienter med svar smiérta som
deltog i *smirtskola’ reducerade beho-
vet av sjukvardsinsatser och kom till-
baka till arbete i storre utstrickning
jamfort med en kontrollgrupp (5). Des-
sa forfattare anser att behandling borde
provas pd patienter tidigare i sjuk-
domsutvecklingen. I vér studie deltar
patienter som #r relativt tidigt i sin
sjukdomsutveckling. Vi finner ocksa
en stérre férindring i VAS-skalan och i
sjukdomsupplevelsen dn i Kogstads
studie, mojligen som foljd av att vér
patientgrupp var friskare frin start.

De resultat som framkommit av ef-
fekter av smiirtskola och rehabilitering-
sinsatser iér viirda att stanna upp infor.
Terapieffekterna dr i hog grad beroen-
de av innehdllet i "skolan’ och skicklig-
heten och kompetensen hos behandlar-
na. Beteckningen smiértskola, tidig re-
habilitering, kroppskdnnedoms-grupp
och avspdnningsgrupp kan rymma
mycket skilda ingredienser och kan ge
helt olika utfall. Bara kvalitativa studi-
er kan fortydliga vilka de verkligt av-
gorande hilsoskapande krafterna ar.

Avslutande kommentar

Det tycks som om patienterna i vir
studie har fatt en 6kad mojlighet att pd-
verka sin egen situation. Ménga har
fortsatt att 6va pd egen hand och nistan
alla upplever att de sjilva kan reducera
sina symtom. Det ér en positiv bild och
i linje med den syn som man inom pri-
mirvirden uppmanas arbeta efter (11).
Att soka finna de egna resurserna och
att stimulera till sjilvhjilp blir ledande
principer. Patienter skall vara aktiva
och inte bara féremdl for behandling.

o

Behandlingsarbetet med KROK-grup-
per, dir undervisning och behandling
véivs samman, stimulerar till en integre-
rad syn pd patienten. Metoden synes
oss vil tillimplig 1 primirvirden och
sjukgymnasters kande intresse for
KROK bér stimuleras och nya behand-
lingsprojekt med noggrann utvirdering
bor igdngsittas.
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Vad dr en brukargrupp och vad kan den gora
for vardcentralen?

IRENA NADLER

Fenomenet brukargrupp kommer
ursprungligen fran England. Dér
bildades redan pd 1970-talet bru-
kargrupper (patient participation
groups) vid en del ldkarmottag-
ningar. Numera finns i England
cirka hundratalet aktiva grupper.
Brukargruppernas syfte dr att for-
medla information fran likare
och ovrig sjukvdrdspersonal ut
till befolkningen och ta emot syn-
punkter och énskemal frdan befolk-
ningen.

Ett &r innan Sorgenfrimottagningen,
en ny vardcentral i Malmd, Oppnades
borjade en arbetsgrupp bestdende av
representanter frdn alla yrkesgrupper
pa den blivande mottagningen att arbe-
ta med planering av verksamhet och lo-
kaler. Samtidigt bildades en brukar-
grupp eller  “patientreferensgrupp”
bland stadsdelens inv&nare.

Arbetsgruppen och brukargruppen
samarbetade kontinuerligt vid manatli-
ga moten. Vid det férsta métet deltog
metlan 25 och 30 personer. Man disku-
terade hur verksamheten skulle utfor-
mas, vilka namn som skulle anvéndas
pd de fyra delomrdden som mottag-
ningen skulle betjina, Oppettider, till-
giinglighet pA telefon, telefon direkt till
lakarna, tillgdnglighet pa kvillstid, med
mera. Forfattarinnan Mary Andersson,
som bland annat har skrivit en bok om
omrédet, 'Sorgenfri’, blev inbjuden for
att berdtta om sina minnen frdn 1930-
talet Sorgenfri. Tillsammans med bru-
kargruppen utformades en postenkiit
till befolkningen for att belysa en rad
olika frigor, exempelvis betydelsen av
att ha en "egen likare’, hur ling viénte-
tid det var vid telefonkontakt, om man
onskade fa reda pd svar pé sina prover
oavsett resultat med mera.

Brukargruppen har fortsatt med sina
tréffar en ging per manad utom under
semesterperioden. Nar husldkardiskus-
sionen kom igdng, bdrjade ménga i
upptagningsomridet oroa sig for vad
som skulle kunna hénda med Sorgen-
frimottagningen om ett husldkarsystem
infordes. Brukargruppen tog di initia-
tiv till en presskonferens dir man mar-
kerade sitt stéd for "sin vrdcentral.

S4 hir tycker en av medlemmarna i
E)rukargruppen som arbetar ideellt som

védrdinna" pd mottagningen:
~ Min man var med fran allra forsta
borjan. Han var ordférande i 'Vinlig-
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hetens kontaktkommitté’ fram till sep-
tember 1990 da han gick bort. Elisa-
beth, hans ldkare, ringde och fragade
om jag kunde hoppa in i hans stille
och slutfora det han hade bérjat med.

— Jag tycker att det hdr har gett mig fan-
tastiskt mycket. Vad jag forstar, sa har
dven jag kunnat bidra med ndgot till pa-
tienterna. Jag dr vildigt glad att jag fick
vara med hdr.

— Egentligen gdller det att vara lyhérd
Jor vad patienterna sdger om mottag-
ningen, om det dr ndgot de tycker dr fel
eller bra. Det vi har fort fram pd vdra
moten har mest varit positiva saker.
Mdnniskorna dr glada for att mottag-
ningen finns och rddda for att den ska
forsvinna, dndras om eller bli ndgonting
annat.

— Nu handlar det inte ldngre sd mycket
om att man ska visa folk vart de ska ga
ndgonstans hdr inne pd mottagningen,
de flesta har ldrt sig hitta vid det hdr la-
get. Jag sitter hdr innanfor ingdngen
mest for att hjilpa till om ndgon behé-
ver hjdlp. Mdnga ganger dr det dldre
mdnniskor och dven om de har varit hdr
mdnga ganger kan de vara litet vilsna
och vill gdrna frdga om saker.

— Jag tror att det ar vdldigt viktigt, att
mdnniskorna dr med och bestdmmer.
Det dir folket ute som vet hur de vill ha
det.

En annan brukare séger:
— Jag tror att brukargruppen har en vik-
tig funktion i kommunikationen med and-
ra médnniskor, grannar, féréldrar till
lekkamrater eller pensiondrer som bor
pd samma servicecentrum. Man pratar
om sin mottagning. Man fangar upp in-
tryck eller just hur ménniskor mdr ute i
omrddena. Sen kan man ganska ldtt ach
enkelt fora allt detta vidare till vardcent-
ralen. Jag tycker att detta dr exempel pd
sddan hdr grdsrotsdemokrati. Det har
varit jatteviktigt och positivt att trdffa
mdnniskor frdn andra generationer.
Dessutom har jag fatt en litet stdrre
kénsla for min del av stan, fér jag kom-
mer ju inte hdrifran. Man skapar en
sorts gemenskap om man har ett gemen-
samt intresse.

Som distriktsldkare tycker jag att vi
har fétt mycket hjélp fran brukargrup-
pen till st6d for verksamheten pé olika
sétt. Brukargruppen kan hjilpa till att
skapa opinion for att vi skall kunna
fortsitta vart arbete och dven ta initia-
tiv och fungera som pétrycknings-
grupp.

Det dr ju centralt for primérvirden
att ha nédra kontakt med inte bara pati-

enterna utan hela befolkningen i upp-
tagningsomradet. Det dr p deras vill-
kor vi finns hér. Vi kan inte isolera oss
inom viggarna p& vérdcentralen utan
maste rikta oss utdt. Arbetet med bru-
kargrupper eller "patientrdd” ir ett sitt
att f& kontakter ut mot samhillet. Alla
brukargrupper behover inte fungera pé
samma sitt. Brukargruppens funktion
hénger mycket samman med olika om-
standigheter, till exempel om det ror
sig om ny eller en redan existerande
vérdcentral, vilket patientunderlag och
vilka behov som finns i omridet.

For den som vill starta en brukar-
grupp vill jag forst och frimst rekom-
mendera studier av den litteratur som
finns. Ett gott rad &r att konsultera kol-
legor, personal och kanske en eller tva
patienter som har god k#nnedom om
lokala forhdllanden. Sedan giller det
att "sdlja" idén till mottagningspersona-
len, inte minst till distriktsskoterskor
och ldkarsekreterare. Bjud géma in
nigra medlemmar frén en fungerande
brukargrupp for att f& del av deras erfa-
renheter. Borja sedan arbetet med att
bilda en planeringsgrupp. Om man som
lakare dr intresserad kan ett engage-
mang i gruppen ha stor betydelse, men
det kan ocksd bli en himmande faktor.
Man fir kdnna sig fram hur gruppen
vill ha det.

Medlemmarna i Sorgenfrimottag-
ningens brukargrupp anser att de har
haft och fortfarande har en viktig roll
som link mellan oss vérdgivare och
minniskorna ute i (upptagnings)omré-
det, ndgot som vi i primérvarden har all
anledning att ta tillvara.

Man kan undra dver varfor England
ligger s& langt framme med brukarin-
flytande i varden, medan detta &r ett sd
nytt fenomen hér i Sverige. En del kan
sikert forklaras med att det i England
finns en tradition av att icke-professio-
nella frivilliga krafter utfor ideellt arbe-
te, vilket ju néstan inte finns i Sverige.
Dock dr brukarinflytande i virden ett
fenomen som nu sprids allt mer dven i
den svenska sjukvarden. Att bilda bru-
kargrupper &r ett sétt att stimulera
denna utveckling.
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Fraga och lyssna — teori, metod och analys 1

allmdnmedicinsk kvinnoforskning
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versitet

och

Gerd Lindgren, universitetslektor,
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versitet.

I den hdr artikeln vill vi férmedla
erfarenheter vi gjort som kvinnli-
ga distriktsldkare i en allmdnme-
dicinsk vardag. Inledningsvis pre-
senteras problemomrddet "kvin-
nor med vdrk", som vi méter det
kliniken, i dokumenterad statistik
och i tidigare forskning kring
kvinnors sjuklighet. Men arti-
kelns huvudsakliga syfte dar att
utifran en orientering i aktuell
forskning motivera och diskutera
vdart metodval. Vi har arbetat
med tematiskt strukturerade dju-
pintervjuer och en kvalitativ ana-
lys av dessa. Vad finns det for
vinster och problem med den kva-
litativa ansatsen?

Ar hon hér nu igen?

[ vért arbete dr majoriteten av patien-
terna kvinnor. Minga av dessa har virk
av oklar art eller andra svardiagnostice-
rade symtom frdn rorelseorganen. I
manga fall blir sjukskrivningstiderna
ldnga, trots att dkomman "normalt”
borde ldka snabbt. Ménga patienter
dterkommer till mottagningen efter kort
tid, med samma eller likartat symtom.
Som doktorer kiinner vi oss osikra pd
etiologi, diagnos och behandling.
Ibland avsldjar ocksd journalen, att l&-
kare fore oss varit osiikra och tafatta in-
for kvinnans problem. Det viicker frust-
ration hos doktomn och det #dr ocksa
mdnga patienter som uttrycker missni-
je med handldggningen i varden.
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Kvinnors ohdlsa mitt i statistik be-
kréftar véra upplevelser. Fler kvinnor
dn min s6ker sjukvird. Denna koéns-
skillnad kvarstir dven om vérdutnytt-
jandet i samband med graviditet och
forlossning bortriknas (1-3). I Riksfor-
sékringsverkets statistik har kvinnornas
andel av de sjukskrivna okat och kvin-
norna har enligt dessa berdkningar allt-
mer besvir frin rorelseorganen (4).
Yngre kvinnor samt kvinnor i aldern
50-65 &r dominerar bland bestkande p#
vardcentral som far diagnoser frin r6-
relseorganen (3). Ocksd gravida, som
sjukskrivs for besvér frin rorelseorga-
nen okar. Utdver dessa statistiska data
ir kunskapen om de sjukskrivna kvin-
nornas situation begrénsad.

Varfor blir hon inte frisk?

Den forskning som tidigare bedrivits
inom omrddet &r begrinsad, trots att
kvinnors besvir frin rorelseorganen ir
ett identifierat problemomride f6r si-
vil ldkare som patienter, forsikrings-
kassa och kvinnoforskare.

[ en undersdkning av fyra lokala re-
habiliteringsgrupper inom primérvir-
den i Umed framkom konsskillnader i
handldggningen. Minnen hade storre
mdjlighet att pdverka sin rehabilitering
och resultatet blev oftare ett jobb eller
utbildning om klienten var en man. An-
tingen hade kvinnorna en mer kompli-
cerad problematik kombinerad med
storre svérigheter pd arbetsmarknaden
eller sd handldgger man drendena olika
beroende pé kon (6). Sjukskrivningsti-
den for mén med besvir frin rorelseor-
ganen minskade nér forsidkringskassan
och sjukvirden i Kristianstad samarbe-
tade kring tidig rehabilitering. Men for
kvinnorna innebar inte dessa specialin-
satser med specialistbeddmningar och
sjukgymnastik i tidigt skede att sjukta-
let sjonk (7). Det tycks vara olika fak-
torer som spelar roll i kvinnors och
miins mdjligheter till rehabilitering.

Syfte
Syftet med vért forskningsprojekt ir
att s6ka ny kunskap om och teorier for
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kvinnors besvédr frdn rorelseorganen
och deras samband med kvinnors livs-
situation.

Vi dr kvinnliga allménlédkare. Vilka
utgdngspunkter ger det i forskningen?

Mot en bittre konsultation?

Konsultationen har stitt i brdnn-
punkten fo6r den allmidnmedicinska
forskningen p& 80-talet. Vad hinder i
motet mellan ldkare och patient nér pa-
tientens problem ska lyftas fram och
dtgirder diskuteras? Pendleton (8) har
utvecklat en teoretisk bas for forsdelse
av vad som hénder i konsultationen
och vad som kridvs for en "lyckad"
konsultation. Han menar, att det krivs
att doktomn forstdr patientens forvint-
ningar, k#nslor och farhagor, att doktor
och patient finner en gemensam forst3-
else for problemet och att patienten en-
gageras till delaktighet och medansvar
i behandlingen. Malterud (9) har i sin
avhandling utarbetat nyckelfrigor som
syftar till att lyfta fram, uppmuntra och
invitera den kvinnliga patienten i kon-
sultationen - en kommunikativ metod
for en bittre konsultation. [ en dansk
allménmedicinsk avhandling belyser
Lunde (10) diskrepansen mellan lika-
rens och patientens forvintningar kring
medicinska problem. Rudebeck (11)
har férdjupat sig i patientens sym-
tompresentation. Han introducerar be-
greppet "kroppsempati” som en klinisk
fiardighet doktorn behdver for att forstd
patientens budskap.

Gemensamt for denna forskning ir,
att den lyfter fram en del av allminme-
dicinens sdrart. Den betonar konsulta-
tionen som huvudsaklig killa till pro-
blemftrstaelse och viktigaste diagnos-
tiska redskap. Genom en utvecklad
konsultation kan vi nd okad forstdelse
av underliggande problem. Det medfor
i sin tur fler valmdjligheter vad giiller
dtgiirder, vilka inte alltid behdver vara
rent medicinska (12).

Pendelton betonar vikten av, att pati-
enten och likaren far en gemensam
forstdelse for problemet. Dir fingar
han ndgot visentligt. Vart problemom-
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ride kan just sdgas karaktiriseras av
"bristande forstdelse”. Orsakerna till
detta kan foljaktligen tidnkas vara miss-
lyckade konsultationer och dérfor bris-
tande information och insikt. Men den
bristande forstdelsen kan ocksé bero p&
begrinsningar i kunskaper om sjuk-
domsorsaker och/eller begrinsningar i
det traditionella medicinska synsittet.

Virkproblematik kan inte tillfreds-
stillande forklaras med naturveten-
skapliga forklaringsmodeller. Nir dok-
tomn finner en diskrepans mellan pati-
entens klagomal och medicinska fynd,
beskrivs individen ifrdga ofta som neu-
rotisk, psykosomatisk eller "funktio-
nell". Men denna patientgrupp kan
ocksé ses som en vetenskaplig "anoma-
li"  och en teoretisk utmaning.
MacWhinney (13) hdvdar, att vi i sb-
kandet efter nya metoder kan st& pa
troskeln till ett vetenskapligt para-
digmskifte.

En del patienter med diffus virkpro-
blematik &terfinns under diagnosen
fibromyalgi. Att det 4r en for doktorn
frustrerande eller &tminstone ointres-
sant patientgrupp, visar den rankinglis-
ta dver sjukdomars prestige, som pre-
senterades i Nordisk Medicin (14). Dér
framkommer ocks3, att allmdnmedicin
som specialitet str mycket ligt i kurs.

Vi finner det hogst sannolikt, att vi
genom att studera den minst intressanta
sjukdomsgruppen i en av de minst
intressanta specialiteterna, kommer att
finna ny kunskap om patientgruppen
men dven sanningar och insikter som, i
MacWhinneys mening, kan utmana det
medicinska paradigmet i stort. Den
svérbehandlade kvinnan med vérk ut-
manar oss till kunskapsstkande pa tva
plan. Dels efter mer kunskap och insik-
ter, dels efter nya utgdngspunkter, nya
metoder, begrepp och forstaelsegrun-
der. Dir har vi inom medicinen mycket
att ldra av humanistisk forskning. I den
antropologiska  forskningstraditionen
finns till exempel ett kunskapssokande
med Oppna frigestéllningar och bered-
skap att stindigt stdlla nya frigor eller
omformulera frigan utifrin erfarenhe-
ter som vinns under forskningsproces-
sens fortskridande — en deltagande in-
duktiv forskningsmodell.

Kvinnoforskningen

Begreppet kvinnoforskning rymmer
skilda teoretiska traditioner och diskus-
sionen om vad som ska betecknas som
kvinnoforskning har pégitt flera ar
inom vissa vetenskapliga falt, till
exempel litteraturhistoria, lingvistik
och sociologi. Inom medicinen #r dis-
kussionen ung och vi kan grovt urskilja
tvd inriktningar som gor ansprik pd att
kallas medicinsk kvinnorforskning. A
ena sidan forskning p& och om kvinnor
som biologiska varelser, till exempel
forskning om kvinnliga kdnshormon
eller blodfetter hos kvinnor. A andra
sidan forskning som studerar kvinnor
som samhdllsvarelser och anligger ett
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bredare perspektiv pd kvinnors hilsa.
Detta synsitt innefattar kvinnors biolo-
giska sirdrag, men tar ocks4 hinsyn till
och studerar hur kvinnors underord-
ning i samhillet paverkar deras hilsa.

Det finns en stark koppling mellan
allmédnmedicinsk forskning och medi-
cinsk kvinnorforskning i denna senare
bemirkelse. Inom bada forskningsfil-
ten finns forskare som stiller nya fra-
gor, betonar helheten och som tvingas
ifrigasitta allmént accepterade forsk-
ningsmetoder. Genom tvirvetenskap-
lighet och genom att bland annat ut-
veckla kvalitativa metoder, forsoker
béde kvinnoforskaren och allminmedi-
cinaren hitta nya och biittre forklaring-
ar pé de problem de stills infor.

Kritisk diskussion kring metod och
analys har liange pagétt inom kvinno-
forskningen. Det har varit nédvindigt
att utveckla en vetenskap som tar sin
utgéngspunkt i kvinnors vardagsliv och
utifrén detta sitta in kvinnors erfaren-
heter i stérre komplexa sammanhang.
Kvinnoforskningen betonar vikten av
deltagandet, att arbeta inifrdn for att
uppna forstéelse, i likhet med antropo-
logisk/hermeneutisk tradition. For fors-
karen innebir det, att hon deltar i den
sociala interaktionen. Det innebir folj-
aktligen en kritik av objektivitetens
normer och de metoder som beaktar
dessa. Objektivitetens ideal #r att un-
danrdja observatorens speciella synvin-
kel, s& att forskningsresultaten inte
snedvrids av forskarens subjektivitet.
Mot detta hdvdar till exempel den fe-
ministiska vetenskapsteoretikern Sand-
ra Harding, att det inte existerar nigon
neutral punkt varifrén skeenden kan
iakttas (15). Hon foresprkar "stand-
point theory" dér man i stiillet tar fasta
pé de kunskaper som vinns just genom
att man har ett speciellt perspektiv.

Erfarenheterna frin  kvinnoforsk-
ningen kan ge oss tvd infallsvinklar.
For det forsta att vi forsoker se proble-
met ur ett kvinnoperspektiv. Det bety-
der, att vi verkligen forséker begripa
hur kvinnomna sjidlva ser pa sin situa-
tion och att vi analyserar problemen
och sjukvérden ur kvinnomas perspek-
tiv. For det andra att vi anviinder den
konsteoretiska kunskapen fér att tolka
och forstd det som &ger rum i sjilva
konsultationen ur ett maktperspektiv.
Det vill séga, att vi ocksd analyserar
det som sker i interaktionen mellan
doktorn och patienten ur ett dver/un-
derordningsperspektiv.

Utsatta gruppers situation har myck-
et att ldra oss om hela samhillen eller
verksamhetsomréden. Kvinor med viirk
kan sdga mycket om sin situation men
ocksé beritta mycket om hela sjukvér-
dens beldgenhet och problem.

Metod

Fraga och lyssna

Nér vi beslutade oss for att forska
inom detta omrdde, var var utglngs-
punkt, att kvinnors livsvillkor i stor ut-

b

strickning paverkas av faktorer som
inte berdrs vid konsultationen hos lika-
ren. Vi ville finna och fésta var och pa-
tientens uppmérksamhet pé sidana fak-
torer. Vi valde intervjun framfér enki-
ter och frigeformulér av flera orsaker.
En kollega, Morén-Hybinette har visat
pa svarigheterna att téicka in alla tink-
bara variationer i kvinnliga livsvillkor i
en enkiit (16). Nyligen presenterades
“aktivt lyssnande" i djupintervjuer som
en bra vig for forstdelse for belast-
ningsskadade (17). Men vi valde fram-
for allt intervjun for att intervjusituatio-
nen liknar konsultationen, vart arbets-
redskap dagligdags. Det ger oss mojlig-
het avtiicka underforstddda och omed-
vetna samhandlingsregler som inramar
motet doktor/patient. Dirvid gér vi en
podng av att inte inta den objektiva
utanforstiende intervjuarens position.

Tematiskt strukturerad intervju —
14t henne tala!

Tematiskt strukturerade intervjuer
liknar samtal, dér allt intresse dr foku-
serat pd den som intervjuas. Vi strivar
innehdllsméssigt mot att f4 vissa teman
belysta, men later samtidigt intervjuns
forlopp styras och byggas upp pé kvin-
nans egna associationer och erfarenhe-
ter. Exempel pd teman som samtalet far
kretsa kring dr: Uppvixtforhillanden,
utbildning och arbetslivserfarenheter,
familjebild, omsorgsplikter gentemot
anhdriga och vénner, barnomsorg, eko-
nomi, transportmedel, fordelning av
hemarbete, relationer i familjen, fore-
komst av vald i hemmet, erfarenheter
av sjukvérden, sjukdomens inverkan pa
livsuppgifter, hjilpbehov, etc.

Vi efterstrivar att i forsta hand lyss-
na och med frigor inbjuda till precise-
ring, exempel och fordjupning. Ett av-
snitt i intervjun ir inte avslutat forrin
vi kéinner oss séakra p att vi forstétt vad
kvinnan menar. Det kan innebéra att vi,
i en uppfdljningsintervju, perciserar en
friga som &terknyter till ett tema som
vi ldmnade "for tidigt" forra glngen.
En bra definition av véira intentioner
med intervjun ger Christensen och
Huvitfelt (18): *Vi uppfattar det som en
konbination av omsorg i vid bemirkel-
se och respekt for den kvinna vi pratar
med. Det ska finnas utrymme for kvin-
nan vi intervjuar. Hon ska fA tid att for-
djupa sig i vad hon egentligen tror, tin-
ker och anser. Vi ska tridda in i hennes
viirld och forstd dess logiska konstruk-
tion inifrdn’.

Analysmetod - vad ir det hon siger?
Analysen av intervjumaterialet inne-
bér att ur méngfalden sjukhistorier och
levnadsbeskrivningar nd fram till for-
stdelse for innehall och sammanhang.
Men inte bara vdr privata forstielse for
den enskilda kvinnan — dokumentatio-
nen syftar till en forstielse som kan ge-
neraliseras och férmedlas till andra.
For bearbetning av intervjuerna har
vi valt "grounded theory", en kvalitativ
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anz'flysmelod. Metoden utvecklades av
tvad sociologer, Glaser och Strauss
(19,20), men har fétt anvéndning av
forskare inom socialt arbete, undervis-
ning, omvédrdnad och socialmedicin.
Arbetssittet har utvecklats av svenska
sociologer (21,22) och bendmns d&
"teorigenerering pd empirisk grund".
Det 4r ett systematiskt sétt att organise-
ra och kategorisera idéer som vécks ur
ett rikt och komplext datamaterial, till
exempel intervjuer.

Intervjutexten genomldses noggrant
och flera gnger och kodas dppet. Det
innebir, att man utifrdn texten forsoker
abstrahera fram begrepp som ticker
meningsinnehdliet i intervjun. Det
finns alltsd inte nigra pa forhand upp-
stillda kod-listor utan momentet bestdr
av ett engagerande, kreativt tankearbe-
te. De koder som faller ut i genomlés-
ningen, sorteras sedan i olika kategori-
er. Allt eftersom arbetet fortskrider fir
kategorier olika tyngd och frigor dyker
upp om hur kategoriema inbdrdes
hidnger samman. Eftersom analysen &r
en kontinuerlig process dér insikter
smaningom utkristalliseras, ingar i me-
toden att féra bredvidanteckningar dver
infall, "aha"-upplevelser, tankespring
m m, s& kallade "memos"”. Dessa kan
vara milstolpar i kunskapsprocessen, i
teorins framvixt.

Diskussion
Erfarenheter av metodernas anvind-
ning

Den forskningsvig vi provat skiljer
sig frén den traditionella medicinska
forskningen p& ménga punkter vad gil-
ler vetenskapliga kriterier. Genom en
kvalitativ metodik tror vi att vi kan bi-
dra till 6kad forstdelse for smirtproble-
matiken hos kvinnor. Men vi stills
ocks4 infér manga svarigheter och pro-
blem gillande metoden.

Genom att vi inte stér utanfor forsk-
ningsprocessen som observatorer, utan
deltar i kunskapssokandet tillsammans
med patienten som aktdrer, aktualise-
ras gamla vilkinda metodologiska fré-
gor kring objektivitet, validitet och re-
liabilitet, Men det vicker ocksd nya
frégor om makt, solidaritet, engage-
mang och ansvar — forskningsetiska
aspekter.

Intervju och analys — en kontinuer-
lig kunskapsprocess
Kunskapsprocessen ir ett vixelspel
mellan oss som forskare och kvinnan
som informant, mellan oss som ldkare
och kvinnan som patient och mellan
oss som kvinnor. Kunskapsprocessen
har ocks& en tidsdimension. Dels un-
dergdr vér relation till den enskilda pa-
tienten en utveckling (till vilket vi ater-
kommer), dels 4r varje ny intervju pé-
verkad av de tidigare genom ackumule-
rad forstdelse. Analysen #r siledes inte
bara ett textanalytiskt arbete vid skriv-
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bordet utan ocksé en sténdigt pdgdende
process dver tid och pd ménga plan.

Maktrelationen

Inom kvinnoforskningen har den te-
matiskt strukturerade intervjun diskute-
rats. Intervjun bor ske i en sd icke-hie-
rarkisk situation som mgjligt (23).
Forskaren méste utgd frén ett kvin-
noperspektiv och tilldta sig vara ett
subjekt i forskningsprocessen.

Vi genomf6r vdra intervjuer inom
ramen for patient/ldkarrelationen och
det dr definitivt inte en jamlik situation.
Lakaren har en stark maktposition i
forhallande till patienten. Genom sin
16n och sociala status, sin utbildning
och kunskap, sina mgjligheter att utfér-
da intyg och remisser, samt for manliga
ldkare 1 kraft av sitt kon har lakaren en
Overordnad position.

Den positionsmakt som ldkaren be-
sitter i motet med patienten kan inte
elimineras. Den kan utgéra ett verkligt
hinder vid intervjuer av det hér slaget
dér vi vill komma kvinnorna néra och
ta del av deras livserfarenheter. Vi har
erfarit att det krivs ndgra idkarbesok
innan intervjun genomfors, en kontakt-
fas. (Vilket ofta 16ses naturligt, efter-
som kvinnorna utmérks av svérdia-
gnosticerade och l&ngvariga besvir och
ofta dterkommer till vir mottagning).
Under denna kontaktfas forstker vi
inom ramen for patient/ldkarrelationen
skapa forutsittningar for omsesidig re-
spekt och fortroende. Det gor vi genom
att siitta kvinnorna i centrum, efterfriga
deras erfarenheter och &sikter, visa re-
spekt och téla kritik av behandlingsfor-
slag och &tgdrder. Vi forsoker ocksi
formedla, att vi ir intresserade av att
hjdlpa dven om det inte finns négon s&-
ker diagnos att ge besviren. Vi &r in-
tresserade av att forstd och samarbeta
for bista behandling. Kvinnan kénner
sig d& inte enbart som ett objekt i vér
forskning utan hon blir delaktig och
hennes egna forutsdttningar kan for-
bittras. Patient/likarrelationen dr dock
alltjamt en hierarkisk relation dir ldka-
rens positionsmakt kvarstar.

Men ojamlikheten i patient/ldkarrela-
tionen har ocksd en positiv laddning.
Patienten bir fram férvantningar om att
f4 ta del av likarens kunskap och insik-
ter. Likaren innebdr en mojlighet till

hjélp, bittring och till och med bot. Ur
den aspekten ger oss "ojamlikheten" en
fordel, en motiverad informant.

Aktionsforskning

Var forskningsmetod viver samman
forskning och  distriktsldkararbete.
Kvinnorna viljs ut frin vir egen mot-
tagning — dr véra patienter. Noédvéandiga
forberedelser infor intervjuema gors
vid vanliga lakarbesok. Vi fortsitter att
vara kvinnornas ldkare under hela tiden
mellan forsta och planerade uppféljan-
de intervjun efter tva ar. De tankar och
infallsvinklar p& problemen som inter-
vjun ger, forsoker vi omsétta i indivi-
duell behandling.

Analysen av intervjun ger teoriutkast
och konkreta behandlingsidéer. 1 ett
fortsatt vixelspel — mellan data, teori
och vardagspraktik, behandling och pa-
tientmoten — vixer ny kunskap och vid-
gas forstielsen.

Behandlingsprocessen kan bli en
killa till fordjupad eller foréndrad for-
stielse av vad som framkommit om
kvinnans livsvillkor i intervjuanalysen.

Exempel 1

En heltidsarbetande kvinna anvinde
all sin fritid till att via en frikyrkofor-
samling hjilpa gamla och handikappa-
de. Hon kunde oméjligt avséiga sig det-
ta trots svar huvudviérk och ryggbesvir.
Att tillsmmans identifiera situationer,
dér hon kunde borja markera sina egna
behov och sdga nej, verkade vara en
lamplig vdg att gd. Men under det &r
som foljde mirktes tydligt hur hela
hennes identitet som kvinna var knu-
ten till omsorgen om andra. Okad for-
stielse for hur viktigt omsorgsarbete
var i hennes liv innebar en 6dmjukhet
infoér hennes livsfundament och en in-
sikt om att vdra mojligheter att ingripa i
minniskors liv trots allt dr begrénsade.

Exempel 2

En ung kvinna klarar periodvis inte
av sitt kvillsjobb som grovstiderska pé
grund av rygg- och huvudvirk. Fastdn
hon "vill" s& "kan" hon inte bdrja en
yrkesutbildning, for hon anser att barn
ska skotas av sina mddrar. I hennes fall
visar sig den springande punkten fér
rehabilitering vara, att tala om hur hon
pd bista sdtt kan ordna si att barnen

FORSKNING teoriutkast \
kontaktfas —{ intervju analys syntes ny kunskap/
\ Okad forstielse
) . praktik
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har det bra. Genom att & Skad forstiel-
se for hennes livssammanhang kan
ocksd ldkarinsatserna bli mer verklig-
hetsanknutna, mer kvinnotillviinda.

Reliabilitet och validitet

"Kvalitativ forskning blir subjektiv
och kan aldrig kallas vetenskaplig! Det
blir olika resultat beroende pa vem som
gor beddmningama.” Det hér 4r vanli-
ga argument och vi mdéter dem ofta i
diskussioner med kollegor. I traditio-
nell medicinsk forskning rdder fore-
stdllningen, att forskaren ska vara
objektiv, formulera hypoteser som kan
provas, gora iakttagelser som kan upp-
repas av andra, det vill sdga kontrollera
foskningsprocessen under experimen-
tella betingelser.

Teorigenerering handlar om steget
fore hypotesprovning, om upptécktens
vég. Att likt en sparhund soka ledtradar
till gatans 16sning, att ur data frin verk-
ligheten abstrahera begrepp som kan
sdttas samman till teoriutkast och smé-
ningom formuleras till hypoteser/teori-
er. P4 det viset dr den induktiva, kvali-
tativa ansatsen ett komplement till
forskning av klassisk deduktiv, hypo-
tesprévande karaktir,

Det &r inte meningsfullt att stilla upp
samma kriterier for vetenskaplighet pa
den induktiva och den deduktiva forsk-
ningsmodellen. Vé&r “datainsamling”,
den tematiskt strukturerade djupinter-
vjun, ir beroende av oss sjidlva som in-
strument och kan inte jimféras med en
standardiserad enkit. Analysen "groun-
ded theory", dr ett forsok till systema-
tisk kategorisering av textinnehéllet,
men kan inte ifriga om reliabilitet jim-
foras med statistisk multivariatanalys.
Sjélvklart har forskarens bakgrund och
motiv betydelse f6r hur analysarbetet
genomfdrs. Strauss forsdker inte heller
bagatellisera forskarens personliga er-
farenheter, tviirtom uttrycker han sig:
"Mind your experience, there is poten-
tial gold there!" Men samtidigt hidvdar
Strauss, att varje forskare méste ha s
fi forutfattade meningar som mojligt.
Han menar, att genom att arbeta syste-
matiskt och forutsiittningslost granska
och ater granska det insamlade mate-
rialet, utvecklar forskaren sin teoretis-
ka kéinsligher.

Vi haller med Strauss om vikten att
hélla en teoretisk distans till sitt under-
stkningsmaterial och fdlja en metod
som okar reproducerbarheten. Didremot
tror vi, att det dr ett utopiskt krav, att
vara forutsiittningslos 1 analysstarten.
Att vara engagerad och initierad behd-
ver inte innebira skygglappar och ensi-
dighet. Tviirtom ir det viktigt att lyfta
fram forskarens forforsidelse. Forska-
ren bor ha ett verkligt intresse for sitt
forskningsfilt och stor kunskap om
tidigare forskning och rén. Med vl un-
derbyggda kunskaper Okar forutsitt-
ningarna for rimliga beddmoningar,
jimforelser, associationer och teoretis-

ka abstraktioner - helt enkelt "sann
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kunskap”. Om dn ej "sann" i betydel-
sen, att slutsatsen kan dras av "alla". En
forskare med viil underbyggd f6rforsta-
else ir bist skickad att gora kvalitativa
beddmningar, menar Kvale (24) med
sin mangdriga erfarenhet av kvalitativ
forskning. Betydelsen av reliabilitet
och validitet méiste relateras till under-
sokningens syfte.

Sammanfattning

Vi har paborjat ett allméinmedicinskt
forskningsprojekt. Syftet #r att soka ny
kunskap och 6kad forstielse for kvinn-
liga patienter med viirk. Genom tema-
tiskt strukturerade intervjuer har vi valt
en metod som i mycket liknar vanligt
distriktsldkararbete.

Via en kort presentation av for oss
aktuell allmdnmedicinsk forskning, hu-
manistisk forskningstradition och kvin-
noforskning motiverar vi virt val av en
kvalitativ metod i analysen av intervju-
erna. Glaser och Strauss skisserar en
metod for kvalitativ analys, "grounded
theory"”. Vi har prévat metoden och en-
ligt vdra erfarenheter 4r datainsamling
och analys en intimt sammanvivd kun-
skapsprocess som vixer fram i relation
mellan oss som ldkare och forskare och
vdra kvinnliga patienter, inform-
anterna.

I diskussionen lyfter vi fram vinster
med metoden men ocksd svarigheter.
Ett problem dr att se och medvetet
arbeta med den maktstruktur som finns
i patient/ldkarrekationen. Ett annat pro-
blem #r att i forskningssammanhang fi
forstdelse for att upptiicka en teori och
bevisa den #r tvd vitt skilda vetenskap-
liga processer.

Enligt vdra erfarenheter kan en kva-
litativ ansats lyfta fram upplevelser i
vardagspraktiken till en analytisk dis-
tans och ge méljighet att i patientens
bild av sin situation skonja mer gene-
rella ménster.
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* Buffrande effekt

(ranitidin HCI)

Zantac® (ranitidin HCl) ir en Hp-receptorblockerare och finns
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mg (10 st och 30 st). Zantac® brustablett 150 mg (60 st). Zantac®
mixtur 15 mg/ml (300 mi). Zantac® injektionsvitska 25 mg/mil
(5x2 ml). For vidare information se katalogtext.
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Glaxo AB, Box 263, 431 23 M#lndal. Tel: 031-67 09 00
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Manga distriktsidkareldistrikts-
skoterskor kdnner sig tveksamma
till sin formdga att pdverka mdn-
niskors levnadsvanor och upple-
ver ofta besvikelse 6ver denna
oformaga. En viktig orsak ér bris-
ten pd pedagogisk utbildning i in-
dividuell hélsovdgledning. Under
vdren 1992 anordnades dérfor se-
rier pd fyra seminarier avseende
patientcentrerad pedagogik i indi-
viduell hilsorddgivning for dist-
riktsldkare och distriktsskoter-
skor inom Sollentuna primdr-
vardsomrdde. Den pedagogik

som tilldmpades var diskussio-
ner, rollspel, anvindande av ar-
betsblad och genomgdng av teo-
riavsnitt. Seminarierna leddes av
en beteendevetare. Utvirdering
utifran intervjuer av deltagarna
visade pa, att hdlften patagligt
fordndrade sitt arbetssditt sd tillvi-
da att de arbetade mer patient-
centrerat och hade mdlsdttningen
att fd patienten att ta stéllning till
sina levhadsvanor och att de ock-
sd tillimpade speciella tekniker
for att uppnd detta: Arbetsblad,
motiverande frdgor, diskutera
nackdelar. Som ett resultat av se-
minarierna har en handbok och
ett videoband utarbetats for att
kunna sprida denna alternativa
pedagogik inom primdrvdrden.

Bakgrund

Det dr en allmén erfarenhet, att
ménga distriktsskoterskor och distrikts-
lakare k#nner sig bade besvikna och
famlande nir det giller individuell rad-
givning. Trots idogt arbete upplever
man ménga gdnger inga resultat eller
ganska medelmdttiga sddana.

For att ta reda pd hur individuell hil-
sorddgivning utformas i praktiken, in-
tervjuades alla distriktsldkare och dist-
riktsskoterskor pd tvd vdrdcentraler i
Sollentuna primérvardsomride (1). Re-
sultaten visade, att den pedagogik som
anvindes huvudsakligen var att ge in-
formation for att 6ka patienternas kun-
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Kan man foréndra distriktslikares och
distriktsskoterskors arbetssitt nir det géller
individuell hilsorddgivning?

ELISABETH ARBORELIUS - MARIA BRINGLAND

skaper. Detta tillvigagingssitt har
emellertid begréinsad effekt for att pa-
verka patienters beteende (2-4). Av de
intervjuades berittelser om hur de
praktiskt gatt tillviga i samtalen, visade
det sig att ungefir hilften hade ett for-
hallningssitt som var mer eller mindre
auktoritért, det vill siga de uppmanade
och ’sa at’ patienten hur han borde bete
sig. Atskilliga studier har visat, att pati-
entcentrerad metodik dr mer fram-
gangsrik #n icke-patientcentrerad me-
todik nér det giller att pdverka ménni-
skors levnadsvanor (5). Resultaten vi-
sade ocksd, att de flesta (ndrmare 90
procent) var tveksamma och/eller be-
svikna ndr det gillde den egna f6rma-
gan att pdverka ménniskors levnadsva-
nor.

I en annan undersékning med video-
inspelade distriktslikarbesk (6) analy-
serades de sekvenser dér livsstilsfrigor
som mat, motion, rokning och alkohol
diskuterades. Man fann att den metod
ldkarna i de allra flesta fall anvinde sig
av var att uppmana patienten att #ndra
beteende genom upprepningar, morali-
seringar och/eller virderingar, det vill
sdga samma monster som framkom i
intervjuundersokningen.

Den internationeila litteraturen pa
omrddet behandlar framfor allt hal-
sorddgivning av ldkare, medan mycket
lite finns skrivet om distriktsskoter-
skor, trots att dessa i hog grad bedriver
preventivt arbete. Enligt flera utlindska
undersdkningar uppfattar de flesta ld-
kare levnadsvanor som mycket bety-

man Kan prata
Ellls man dy pld | ansilbet-
och fortfarande fortsitier
dovr atd roka och drickea

delsefulla, men f3 har tilltro till sin
egen formdga att pdverka patienten i
dessa avseenden (7-9). Enligt under-
sokningarna skulle hindren for dist-
riktsldkare bland annat handla om brist
pé adekvat metodik.

De slutsatser man kan dra &r, att dist-
riktsskoterskor och distriktsldkare be-
hover pedagogisk utbildning i hur man
pé ett adekvat sétt diskuterar levnads-
vanor med patienter. Som ett forsta
steg i denna riktning, genomfordes va-
ren 1992 en seminarieserie avseende
patientcentrerad pedagogik i individu-
ell halsor&dgivning for distriktslidkare
och distriktsskoterskor inom Sollentu-
na primérvardsomrade. Syftet med f6-
religgande studie var, att studera even-
tuella fordndringar i ldkarnas och sjuk-
skoterskornas arbetssitt som en effekt
av dessa seminarier.

Metod
Intervention — seminarier
Distriktsskoterskor och distriktslidka-
re inbjods att delta i fyra seminarier
med avseende pd att va upp den peda-
gogiska formégan nir det giller att for-
dndra ménniskors levnadsvanor. Den
pedagogik som tillimpades var diskus-
sioner, rollspel, arbetsblad for att struk-
turera fragestéllningar, genomgéng av
teoriavsnitt. Exempel pd sidana avsnitt
var: 'Health Belief Model’, sjilvbe-
stimmandeteori, motiverande fragor,
sambandet mellan  kunskap/attity-
der/beteende, tekniker for att motivera
patienten (dppna fragor, reflektion, om-
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stﬁlkturering, summering), malsittning
med det individuella samtalet, Kirkega-
ards forhéllningssitt i relationer (for art
hjdlpa ndgon mdste jag visserligen
forstd mer dn vad hon gor, men forst
och frdmst forstd det han forstdr. Om
jag inte kan det, sd hjdlper det inte att
jag kan och vet mer).

Seminarierna leddes av en beteende-
vetare (forfattaren EA). De varade i en
och en halv timme och dgde rum med
tva veckors mellanrum. Deltagama fick
efter varje tillfélle en skriftlig samman-
fattning av sammankomsten.

Syftet med seminarierna var att dist-
riktsldkarna och distriktsskoterskorna
skulle:

1. Féridndra arbetsséttet mot ett mer pa-
tientcentrerat forhéllningssétt, att infor-
liva mélsittningen med preventivt ar-
bete och att patienterna skall reflektera
och ta stéllning over sin livsstil snarare
dn malsdttningen att f& patienter att
indra beteende.

2. Tillampa specifika konkreta tekni-
ker.

Utvirdering — intervjuer
Deltagarna intervjuades vid tva till-
fillen — efter en ménad (personlig in-
tervju) respektive efter ett drygt halvar
(telefonintervju) efter avsiutade semi-
narier. Intervjuerna gjordes av en ST-
lakare under utbildning (forfattaren
MB) och en distriktsskdterska som
gick en kurs i dppen hilso- och sjuk-
vard. De var halvstrukturerade och
tickte bland annat f6ljande omraden:
— utbytet av seminarierna;
— rapporterade fordndringar i arbets-
sdttet;
— rapporterad mélséttning med indivi-
duell hilsorddgivning;
— rapporterade tekniker: anvédndande
av arbetsblad, motiverande frigor,
nackdelar med att foréndra beteendet.
Under seminarierna presenterades ett
antal praktiska tillvigagangssitt for ett
patientcentrerat samtal. En del av dessa
tekniker kunde i viss man dverensstdm-
ma med tillvigagdngssitt som deltagar-
na redan fore seminarierna anvénde sig
av. I utvérderingen valde vi dérfor ut
de tekniker som inte kunde forvixlas
med tidigare anvinda tekniker, ndmli-
gen:
1. Att anvinda arbetsblad for att fa
fram vad patienten upplever som posi-
tivt respektive negativt med ett visst
geteende (utifrén ’health belief mo-
el’).
2. Att stilla motiverande fragor (uti-
fran sjilvbestimmandeteori) for att
komma till tals med omotiverade pati-
enter
~ Vad kinner Du till om sambandet
mellan Din héilsa och rékning (kost)?
~ Har Du ndgon gdng funderat pd att
sluta réka (éndra Dina kostvanor)?

= Finns det nagonting som skulle kunna
Ja Dig att sluta réka (dndra Dina kostva-
nor)?
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3. Att diskutera nackdelar (och inte
bara fordelar) med att dndra ett beteen-
de eftersom dessa i hog grad styr pati-
entens beteende (utifrin ’health belief
model’).

Intervjuerna avsdg de distriktsskoter-
skor och distriktslikare som deltagit i
minst tre av de fyra seminarierna. Be-
arbetningen av data har gjorts utifrén
principerna om kvalitativ metodik (10).

Resultat

Inom primérvirdsomrédet fanns tre
vérdcentraler med 22 distriktslakare
och 19 distriktsskoterskor som samtliga
inbjods att ta del av seminarierna. Sex-
ton distriktsskdterskor och fem dist-
riktsldkare anmilde sig. Intressant att
notera ir, att 93 procent av de distrikts-
skoterskor som deltagit i den tidigare
intervjuundersékningen (1) anmilde
sig till seminarierna medan motsvaran-
de siffra for distriktslikarna var 24 pro-
cent., Frin den vérdcentral dér ingen
distriktsskoterska/distriktslékare inter-
vjuats anmalde sig ingen!

Fem distriktsskoterskor och en dist-
riktslikare var frinvarande vid tva se-
minarier och blev dérfor inte intervjua-
de. Totalt intervjuades sélunda 15 per-
soner.

Utbytet av seminarierna

Utbytet av seminarierna rapportera-
des vara:
— ldra sig ett nytt tillvigaglngssétt, en
ny pedagogik;
— ldra sig ett nytt satt att friga — nya
tekniker;
— ldra sig ett patientcentrerat forhall-
ningssatt;
- f& utrymme att reflektera over sitt
eget sitt att arbeta;
— f8 ta del av andras erfarenheter;
— fa en adekvatare ambitionsniva.

Foriandringar i arbetssittet

De flesta (13/15 efter en manad och
14/15 efter sju manader) rapporterade
en foridndring i arbetssittet. Denna for-
indring avsdg antingen att man stillde
fragor pa ett annat sétt och/eller att man
overlimnade stillningstagandet till pa-
tienten:
— Jag stiller mer fragor till patienterna,
till exempel nackdelar med att dndra ett
beteende. Tidigare talade jag mer om
hur de skulle gora.

— Man téinker lite mer pd hur man pra-
tar. Man véintar pd att patienten ska pra-
ta sjdlv.

— Jag har fdtt patienterna att ta sina
egna initiativ.

— Jag ldter patienten sjdlv tdnka efter,
man ska inte komma med fdrdiga svar.

— Har dndrat mitt arbetssdtt, stéiller frd-
gor pd ett annorlunda sétt. Patienten far
sjélv ta stéllning till om de vill fordndra
sitt levnadssditt.

— Storre lyhordhet for patientens egen
instéllning till livsstilsfordndring och

om patienten dr mogen att gora dndring-
ar.

Malsittningen med preventivt arbete

Fyra distriktsskoterskor/distriktsla-
kare menade, att malséttningen var att
patienten ska dndra beteende. Forhopp-
ningen #r att de ska #ndra sitt beteende
i rétt riktning. Nagra (2/15) hade mer
allminna formuleringar om positiva
forandringar nér det giller malsittning-
en: Jag vill pdverka till positivt tankan-
de.

Resterande  distriktsskoterskor/dist-
riktslidkare (10/15 efter en ménad och
8/15 efter sju ménader) menade att
maélsittningen antingen var att patien-
ten sjdlv skulle ta stillning och/eller att
patienten sjilv skulle fatta egna beslut:
— Fd patienten att sjilv komma pd vad
som behover dndras. Att de sjilva ska
komma pd vad de ska géra, inte att jag
bestdmmer.

~ Oka patientens medvetenhet, hjilpa
patienten ta stéllning till sitt beteende.

— At patienten borjar reflektera dver
sin situation.

— Initiera patienten att reflektera éver
for- och nackdelar med olika val.

— Att patienten sjdlv ska kunna ta stéll-
ning till det vi diskuterar och fattar det
beslut som dr béist for honom.

Tillampade tekniker

En dryg tredjedel (5/15 efter en mé-
nad och 7/15 efter sju méanader) hade
anvint sig av arbetsblad vid minst ett
tillfille. Flertalet (12/15 efter en manad
och 13/15 efter sju ménader) hade an-
vint sig av motiverande frigor. Tva
tredjedelar (10/15 efter en manad och
lika manga efter sju manader) hade fré-
gat patienten om nackdelar, med att
iandra ett specifikt beteende.

Utifran syftet med seminarierna - att
fordndra arbetssittet mot ett mer pati-
entcentrerat férhéllningssétt, att fordnd-
ra malsiittningen mot att patienten tar
stillning och att tillimpa konkreta tek-
niker, har hilften (8/15) uppnétt samtli-
ga dessa kriterier efter ett drygt halvér.
De resterande (med ett undantag) har
efter ett halvér uppnétt tvd av de ndmn-
da kriterierna (Tabell I).

Diskussion

Tidigare undersdkningar visar gene-
rellt pd patagliga brister i metodik i in-
dividuell hilsordgivning. I Sollentuna
primédrvirdsomrade genomftrdes ett
antal intervjuer med distriktsldkare och
distriktsskoterskor som visade pd be-
svikelse 6ver resultat och brist pd ut-
bildning med avseende pd individuell
hilsorfdgivning. Kort tid efter inter-
vjuundersékningen genomfordes en fri-
villigt riktad utbildningsintervention i
form av seminarieserier till alla dist-
riktslikare och  distriktsskoterskor.
Efter en ménad intervjuades alla delta-
gare av oberoende intervjuare. Resulta-
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Fabell 1. Uppnadda resultat (+/~)i preventivt arbete med avseende pé rapporterad férandring i arbetssittet, forandrad mal-
sittning och tillimpade tekniker efter en undervisningsintervention.

Distriktsskoterska

Distriktsldkare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Foérandring i arbetssittet:
Patientcentrering
1man + + + + + + + + - + - + + + +
7man  + + + + + + + + - + + + + + +
Malséttning:
Stéllningstagande
1imén + + - + + - + - - + - + + + +
7man  + + - + + - - - - + - — + + +
Tillampade tekniker:
Arbetsblad
1 man - + - — — - + —_ —_ - - + + — +
7 man - + - + + — — - + + — + —_ - +
Motiverande fragor
1mén + + - - + + + - + + + + + + +
7man - + + + + + + + - + + + + + +
Fraga om nackdelar
iman - + - + + - + + + - + + - + +
7man__ + + - + + - + + - - + - + + +

ten visade pd att ett drygt halvar efter
sista seminariet hade hilften patagligt
forandrat sitt arbetssétt sé tillvida att de
arbetade mer patientcentrerat, hade
malséttningen att f& patienten att ta
stillning till sina levnadsvanor och att
de tillimpade speciella tekniker for att
uppnd detta (arbetsblad, motiverande
fragor, diskuterar nackdelar). Den and-
ra hilften hade i viss utstrickning for-
dndrat arbetssittet.

En pétaglig brist i utvédrderingen dr
frinvaron av formitningar. For att i
nigon min komma tillrédtta med detta
valdes sddana variabler ut som var
starkt associerade med undervisning-
sinterventionen och foljdaktligen san-
nolikt inte hade forekommit fére semi-
nariena. Till exempel utesléts sddana
frégor som avsdg tillvigagingssitt som
kunde forvixlas med sédana man redan
anvinde sig av fore interventionen.

Ett annat problem #r tendensen att
svara socialt dnskvirt, vilket rimligen
kan pdverka svarens innehdll. For att
komma tillrétta med detta problem har
intervjuarna i flertalet fall stillt
foljdfragor for att forvissa sig om att
det verkligen skett en foréndring, till
exempel frigor av typen: — Hur har Du
stallt frégan till patienten? —Hur ménga
ganger har Du stillt dylika frigor till
patienten? Tendensen till social onsk-
virdhet har ocksd reducerats genom att
oberoende beddmare som inte haft
ndgon relation till deltagarna genom-
fort intervjuerna.

En rimlig tolkning av resultaten &r
att vissa personer pdtagligt inforlivar
ett nytt sitt att arbeta och ocksd omsiit-
ter detta i praktisk handling. Andra per-
soner gor det inte. De tidigare intervju-
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erna (1) visar bland annat pd en l&sning
av en forédldraroll i sjukskéterske/lékar-
rollen dir man vet bést och dir det
finns ’'rdtt” och ’fel’ som kommer till
uttryck genom uttalanden som:

— Jag frdgar inte efter nackdelar med
att dndra beteende, for det kan ju inte
vara ndgra nackdelar, det dr ju givet att
dom inser fordelarna med att éndra sitt
beteende.

Om man har en Oppenhet och bered-
skap for att forindra en sidan forutfat-
tad instédllning och/eller man erfarit att
det formyndarméssiga forhallningssat-
tet till patienten ej varit effektivt for att
piverka dennes levnadsvanor har man
troligen stérre mojlighet att inforliva
kunskaperna frin seminarierna.

Att minga av deltagarna har inforli-
vat ett patientcentrerat forhallningssétt
kommer bland annat till uttryck i f6l-
jande kommentarer:

— Forr var det jag som predikade, nu
kan jag lyssna mer pd patienten. Férr
var det jag som gav rad, nu dr jag mer
Iyhord for vad de siger. Jag arbetar
mer pd patientens villkor nu, mer dn
forr.

— Jag sdger inte att Du ska gora sd. Jag
forséker att dom sjilva ska komma fram
till vad som dr bra fér dem och jag har
tagit bort de tio Gudsbuden att Du skall.
Min malsdttning dr att fa patienten att
sjdlv komma pa vad som behéver dnd-
ras, inte att jag bestimmer, dd dr det
storre chans att lyckas.

— Jag arbetar mer patientcentrerat, tidi-
gare mer regler. Mer neutral, ldmnar
over ansvaret till patienten. Lyhérd for
patientens asikter om sitt beteende. Ac-

cepterar mer fordelarna. Jag hdller en
Idg profil. Lart mig hur ldtt man fdr en
trotsig reaktion som patient om doktorn
dr alltfor moraliserande. Det kan leda
till att patienten motarbetar sina egna
goda avsikter. Jag undviker vérdeladda-
de omddmen, bdde positiva och negati-
va.

Resultaten dr positiva sitillvida att
man med forhdllandevis smé insatser -
fyra seminarier - kunnat pdvisa pétagli-
ga fordndringar ett drygt halvar senare
hos hilften av deltagarna. Frigan &r
naturligtvis hur linge dessa foridndring-
ar héller i sig. Det &r rimligen mycket
svért att fordndra sedan ldnge invanda
arbetssitt och det finns naturligtvis en
risk att man s sméningom atergér i sitt
gamla monster att arbeta. A andra
sidan tyder resultaten pd en perspektiv-
fordndring och den typen av forénd-
ringar har rimligen chans att bli besta-
ende.

Detta var emellertid ett forsta forsok
att utvirdera effekterna av en alternativ
pedagogik i individuell hilsovégled-
ning. PA sikt dr det rimligt att arbeta
med en ndgot lingre undervisningsin-
tervention och kanske ocksa att ha upp-
foljningstriffar en langre tid efter inter-
ventionen. Som nista steg arbetar en av
forfattarna (EA) med en handbok "Var-
fér gor dom inte som vi sdger? Teori
och praktik om att pdverka ménniskors
levnadsvanor” och ett videoband som
illustrerar bokens pedagogik i olika pa-
tientsamtal for att pd detta sétt fi fram
ett adekvat undervisningsmaterial
(klart 1 september 1993) for utbildning
av primidrvardspersonal i bred omfatt-
ning.
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Annu en ldrobok frén "Manedsskrift
for praktisk laegegemning"! Den inne-
héller ett tjugotal artiklar om det sa kal-
lade alkoholsyndromet skrivha mot
bakgrund av de senaste &rens kraftiga
kunskapsexpansion inom omrédet och
darmed delvis dndrade behandlingstra-
tegier. Man forsoker belysa alkohol-
problemen i alla dess former och stadi-
er, sarskilt de som inte berdrs i “vanliga
larobocker”. Hér finns problematise-
rande bidrag om alkohol och opera-
tionsrisk. Hir belyses ocksé de speciel-
la problem som bertr alkoholkonsum-
tion, missbruk och behandling nir
kvinnor &r involverade. Alkoholproble-
matiken for invandrare och sarskilt
muslimer skildras ocksa fortjanstfullt.
Allt detta blandas med mer patofysio-
logiskt orienterade kapitel om de-
mensutveckling, konshormoner och
andra endokrinologiska frigor, samt re-
dogorelser for den laboratoriediagnos-
tik och de behandlingsmetoder som er-
bjuds idag.

) Det betonas, att dansk alkoholpolitik,
I en situation nir man nu trots en sti-
gande forbrukning ldttar bade pé skat-
ter och avgifter, blott har informationen
som vapen ndr det géller att hélla kon-
sumtionen nere. Med alkohol 4r det
som med vidret - alla pratar om det,
men f3 gor ndgot at det. I en intressant
Statistisk jimforelse konstateras, att av
ett antal jamforda europeiska lénder, 4r
det i stort sett endast Frankrike, som

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993

5. Williams G, Quill T, Deci E, Ryan R.
The facts concerning the recent carnival
of smoking in Connecticut and else-
where. Int Med 1991;115:59-63.

6. Arborelius E, Bremberg S. Hur samtalar
ldkare och patienter om levnadsvanor.
Liakartidningen 1992;89:1089-90.

7. Bruce N, Bumnett S. Prevention of life-
style-related disease: general practitio-
ners’ views about their role, effective-
ness and resources. Family Practice
1991;8:373-7.

8. Mittelmark M, Leupker R, Grimm R,
Kottke T, Blackburn H. The role of the
physicians in a community-wide pro-
gram for prevention of cardiovascular
disease: the Minnesota Heart Health
Program. Public Health Rep
1988;103:360-5.

9. Demak M, Becker M. The doctor-pati-
ent relationship and counselling for pre-
ventive care. Patient Education and Co-
unselling 1987;9:5-24.

10. Patton M. Qualitative evaluation met-
hods. London: Sage Publ, 1980.

Foérfattarpresentation

*Elisabeth Arborelius, docent i psykolo-
gi och verksam vid Allmdnmedicinskt ut-
vecklingscentrum.

Maria Bringland, ST-likare, Viksjo
vdrdcentral.

*Sollentuna virdcentral
Box 164
191 23 Sollentuna

LB 0 E754

under de senaste trettio &ren lyckats
vinda sin alkoholkonsumtionskurva till
en ligre nivd, som dock fortfarande dr
mycket hog. De danska erfarenheter
som redovisas kdnns igen - det har
skett en markant uppluckring av sdvil
alkoholumgingesvanor som alkohol-
tillgidnglighet - nuvarande tillstdnd be-
skrivs till och med i termer av anarki.
Det #r idag fullt m&jligt att inta alkohol
pé gator och torg sdvil morgon, mid-
dag, kvill som natt! Alkoholintag sker
ocksd regelmiassigt pd ménga arbets-
platser, med en tendens till férskjutning
mot kontorsmiljoer frin de arbetarmil-
joer som kanske férr mer associerades
med alkoholkonsumtion. Oforklarad
sjukfrdnvaro, felaktigt utforda arbets-
uppgifter och arbetsplatsolyckor har
ibland samband med alkoholsyndro-
met. Det ir ingen tillfdllighet, att den
nationella alkoholkonsumtionen tre-
dubblats i ett trettiodrsperspektiv.
Genom ett foredomligt initiativ har
denna ldrobok tilistéllts alla praktise-
rande likare av den danska Sundhets-
styrelsen i samband med en nationell
upplysningskampanj. Som det s& riktigt
podangteras i bokens inledning, dr det
ingen tvekan om, att allménpraktikern
ir den medicinalperson, som ser flest
alkoholister eller potentiella sidana.
And3 saknas det "allmédnmedicinska
behandlingsmodeller” inom omrédet!
Maojligen beror detta pé ett erséttnings-
system som bidrar till att ingen Gdslar
flera halvtimmar eller timmar i veckan
under nigon lidngre tid for att informe-
ra, uppmuntra eller hjilpa dessa patien-
ter och deras familjer. Det pldderas for
forskning men framfor allt f6r mer ut-
bildning - kanske #ven inrditande av
sdrskilda allménlikartjénster for att vi-
dareutveckla detta omréde.
Sammanfattningsvis finner jag, att
detta #r en intressant ldrobok med
ménga infallsvinklar, ett bitvis ojimnt
och ibland kontroversiellt innehdll.
Den dr en uppfordran till att gbra
négot, dven om allt inte dr kristallklart

formulerat. Som allminldkare har jag
upplevt storst nytta av de rent veten-
skapliga avsnitten med ett klart plus for
avsnitten om laboratoriediagnostik,
konsumtionsstatistik och inte minst alla
beskrivningar av sjukdomsbilder och
klinisk diagnostik.

Bengt Nordling, distrikislikare

Svartbickens virdcentral
Box 160 24
750 16 Uppsala
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Handens
rehabilitering

Vol L. Undersokning och behandling
Vol IL. Skador och sjukdomar

KERSTIN RUNNQUIST
RAGNHILD CEDERLUND
CHRISTER SOLLERMAN

Lund: Studentlitteratur, 1992.
Pris: Vol [: 145 kronor.
Pris: Vol II: 178 kronor.

Traditionsenligt har nistan all rehabi-
litering av hand&kommor forlagts till
sjukgymnaster och arbetsterapeuter pé
sjukhusniva. Man har dock funnit att en
stor del av rehabiliteringen, bide i sam-
band med akuta skador och vid vissa
sjukdomstillstédnd, kan utféras inom pri-
mirvirden. Emellertid finns det ett be-
hov av okad utbildning av primarvér-
dens sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter nir det giller rehabilitering av
handdkommor. Ett virdprogram har ta-
gits fram vid Ortopediska kliniken,
Handkirurgiska sektionen vid Lunds
Universitetssjukhus och detta publice-
ras nu i bokform.

Volym I innehéller en detaljerad be-
skrivning av de grundliggande, mera
generella principerna nér det géller un-
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#dersdkning och metoder for handtri-
ning. Ett omfattande kapitel beskriver
de olika delarna som ingdr i en full-
stdndig handundersdkning. Undersok-
ningsavsnittet dr grundligt redovisat
med ménga figurer som illustrerar oli-
ka funktionsmitningar, smirtskatt-
ningsskalor m m. Vikten av en indivi-
danpassad aktiv trdning understryks
och ett resonemang om gvertrining och
risker hirmed tas upp i behandlingsav-
snittet. Goran Lundborg bidrar ocksi
med ett kapitel "Handen - sjilens in-
strument”, som &r en bearbetning av
hans installationsféreldsning som pro-
fessor i handkirurgi vid Lunds univer-
sitet.

Volym II beskriver vanliga diagno-
ser for skador och sjukdomstillstdnd
inom handen, sérskilt sddana som med
fordel kan behandlas inom primirvar-
den. Efter en kort etiologi beskrivs un-
derstkning, behandlingsprinciper och
uppféljning pa ett mera detaljerat sitt.
Fdljande tillstdnd tas upp: finger-hand-
skulder syndrom, frakturer och ledska-
dor, sen- och nervskador, amputatio-
ner, brannskador, infektioner, tumba-
sartros, nerventrapment/karpaltunnel-
syndrom och tendinit/tendovaginit.
Framfor allt de arbetsterapeutiska och
sjukgymnastiska  behandlingsmetodi-
kema &dr redovisade med detaljerade
behandlingsforslag och dvriga atgérder.

Som framgétt véander sig bockerna
framfor allt till sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter. Den medicinska bak-
grunden till de olika diagnoserna och
lakarens roll dr mera sparsamt behand-
lade i bockerna och hidr hinvisas till
annan litteratur. Det kan ocksi ndmnas
att kroniska inflammatoriska ledsjuk-
domar, till exempel reumatoid artrit,
inte tas upp 6ver huvud taget.

Sammanfattningsvis innehdller de
bdda volymerna ménga intressanta
kapitel. For sjukgymnaster och arbets-
terapeuter dr det av stort virde att ha
tillgdng till den samlade erfarenhet om
handrehabilitering som bockerna utgor.
Det &r en sjilvklarhet att bockerna har
sin givna plats i grundutbildningen,
men ocksd for sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter med &ldre utbildning,
som idag arbetar med handrehabilite-
ring inom primérvérden.

Charlotte Ekdahl, docent, distriktssjuk-
gymnast.

Centrum f§r samhillsmedicin
Virdcentralen i Dalby
240 10 Dalby
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Véar dod
ULLA QVARNSTROM

Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1993.
Pris: 338 kronor. 191 sidor.
ISBN 91 634 0086 3

I denna bok later forfattaren oss fa
inblick i ett svir men fascinerande
amne.

Titeln "V&r dod" verkar kanske
négot avskrickande, men nir man ldser
boken fingas man av bland annat
intressanta historiska tillbakablickar.
Forfattaren beskriver synen p& ddden
och dbendet i forhistorisk tid, under an-
tiken samt under 207 &rhundradet.
Man fér ocksd en inblick i olika reli-
gioners, framfér allt den kristnas,
dodsuppfattning.

I ett kort kapitel belyses institutiona-
liseringen av d@endet under vart &r-
hundrade, men ocksi minniskans ons-
kan att i mojligaste mén f& sluta livet
hemma.

Dodsbegreppet, som livligt debatte-
rats i massmedia senaste dren, definie-
ras ur medicinsk och juridisk aspekt
med den offentliga utredningen "Dé&ds-
begreppet” (SOU 1984:79) som ut-
gangspunkt.

Forfattaren &dgnar ett sdrskilt kapitel
at eutanasi, dodshjilp. Debatten kring
detta dmne har ju under de senaste &rti-
ondena varit intensiv och engagerande.
Ulla Qvamstrom belyser i detta kapitel
speciellt Hollands sérstdllning med en
stark liberalisering av den aktiva d6ds-
hjilpen. )

Hospicevarden, med sina rotter l&ngt
tillbaka i tiden beskrivs med utgdngs-
punkt fran den engelska verksamheten
pa St Christopher’s Hospice. I England
har denna terminalvardsform funnits
linge. Redan under Krimkriget i mitten
av  1800-talet startade Florence
Nightingale ett mer organiserat omhin-
dertagande och vérdande av ddende.
Hon fortsatte efter kriget och byggde
upp vardinréttningar, samt organisera-
de utbildning. I Norden kom denna
form av vard att f& fotfiste forst under
1980-talet. Tanken med Hospicevarden
ar ju att man inriktar sig pd den fysiska
omvérdnaden och mot symtomen, ald-
rig mot bakomliggande faktorer.

Avslutningsvis beskrivs i boken in-
ternationella riktlinjer och principer for
vard i livets slutskede.

Ulla Qvarnstrém har med denna bok
lyckats avdramatisera ett laddat dmnes-
omride och gbra det pé ett sjilvklart
och naturligt sitt.

Monika Eriksson, ST-ldkare i allmdén-
medicin
Vdrdcentralen Teleborg

Box 5044
35005 Viixjo

Hva er gikt og
revmatisme?
KVIEN TORE K

Oslo: Universitetsforlaget, 1992.
Pris: cirka 160 NKR. 160 sidor.

Kroniska sjukdomar krdver langva-
rig och upprepad information till den
som drabbats. Efter ett besked om dia-
gnos, oavsett om det giller diabetes,
astma eller reumatisk sjukdom, hamnar
patienten inte sillan i en krisreaktion,
som kriver en anpassad och regelbun-
den kontakt med vardgivare. Attitydpa-
verkan #r oftast nddvindig for accep-
tans och behandlingsframgéng. Som ett
komplement till den personliga kontak-
ten dr en skriftlig fordjupning vérde-
full. Svérigheten dr ofta att finna ritt
nivd och omfattning pa det som skall
formedlas.

Frin Norge kommer den goda idén
att i en bokserie om "folksygdommer"”
forsoka rdda bot pé detta. Den hir ak-
tuella boken behandlar inte bara RA
och andra inflammatoriska sjukdomar,
utan beskriver ocksé artros och mjuk-
delsreumatism. Inte minst det senare
begreppet dr viktigt att sakligt balanse-
ra mot den allt mer vildvuxna floran av
veckotidningsjoumalistik. Jag tycker
forfattaren lyckas utmérkt med att ut-
forligt, men dnda forstdeligt, ta sig ige-
nom olika aspekter pd reumatism. Han
later bland annat sju reumatiker kom-
ma till tals och berdtta sina sjukhistori-
er, vilka sedan blir utgdngspunkt for
jamforelser och kommentarer. Balan-
sen mellan medicinska fakta och prak-
tiska rdd fungerar vil och gér boken
klart bittre 4n de hiften likemedelsin-
dustrin ibland forsett oss med.

Boken kompletteras med ett utbild-
ningspaket innehdllande videokassett,
ljudband och studiehifte. Méalgruppen
dr framst patienter med reumatiska be-
svir men #dven véardpersonal (frimst
sjukskoterskor och  paramedicinare)
borde kunna anvinda boken som ett
stdd vid kontakten med patienter. Aven
om norskan dr lattforstaelig, kan kan-
ske ndgon inspireras till en svensk ver-
sion?

Ingemar Andersson, distriktslédkare.

Virdcentralen
295 35 Bromdlla
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Daivonex

calcipotriol

[ Effektivt

J Snabbt insittande
effekt

D Viltolererat

[J Patientvanligt

-NU dven som kram

Nu har Du tva mdjligheter att géra psoriasis
lattare att leva med f6r Dina patienter.

Daivonex Lévens

R
Krém och salva 50 pg/g (0,005%). Medel mot psoriasis DOSAD X02

Deklaration. 1 g krdm innehaller: Calcipotrio! 50 pg, natrii edetas, dinatrii hydrogen phos-
phat, paraffinum liquidum, cetomacrogol cetostearylalkohol, giycerol., conservans
{Dowicil 200), vaselinum atbum, aq. purif.ad 1 g.
1 g salva innehaller: Calcipotriol 50 pg, natrii edetas, dinatrii hydrogen phosphat, toco-
pherol, paraffinum liquidum, polyoxyethylen-stearylether, propylen glycolum, aq. purif.,
vaselinumalbumad 1 g.
Egenskaper. DAIVONEX kram och salva innehaller D-vitaminderivatet calcipotriol som
stimulerar differentieringen och dampar delningshastigheten hos keratinocyterna. Calci-
potriol har ringa effekt pa kroppens kalciumomséttning och jimfort med det naturliga
hormonet calcitriol (dihydroxy-vitamin Ds) &r effekten pa kalciumomsattningen ca 1% av
calcitriolets. Calcipotriol absorberas i 1ag omfattning genom huden. Da kinetiken ér ofull-
standigt belyst ar det emellertid okfart i vilken grad.
Indikationer. Psoriasis av plaque-typ.

dikati Nedsatt njur ion. Ska ej ges till pati med forhojd kalci
eller till patienter under pagaende behandling med Iikemedel som héjer kalciumnivan,
Qverkénslighet mot formaldehyd (kram) och ing&ende ingredienser i kram och salva,
Fdrsiklighet. Andra psoriasisformer.
Graviditet. Kategori B:1. Se speciellt avsnitt markt [G]. Klinisk erfarenhet fran gravida
kvinnor ar begrinsad. Djurexperimentella data talar ej {r 6kad risk f6r fosterskada,

Amning. Grupp IV. Uppgift saknas om calcipotriol passerar ver i modersmjoik.
Blverkningar. Hos ca 20% kan irritation av behandlad hud forekomma.

Vanliga Hud: Latt, Gvergaende irritation av behandiad hud.
(>1/100) Latt, dvergdende ansiktsdermatit.

Sitlsynta Maetabol.: Hyperkalcemi.

{<1/1000)

Risk for ansiktsdermatit om kramen eller salvan oavsiktligt Gverfors till ansiktet fran be-
handlade hudomraden.

Vid enskilda rapporterade tillfallen har DAIVONEX i dosering 200 g/vecka eller mer med-
fart hyperkalcemi. Serumkalcium sjunker nédr behandlingen avbrutits.

Dosering. Psoriasisfiickarna p& extremiteter och bal behandlas 2 ggr dagligen med ett
tunt lager kram eller salva tills 1akning sker. Total veckodos bér ej dverskrida 50 g. Be-
handlingstiden bér inte Gverstiga 8 veckor per behandlingstitlfille. Vardet av underhélls-
behandling ar ej dokumenterad. Erfarenheter av kombination med ljusbehandiing saknas.
Observera. DAIVONEX bdr e] anvandas i ansiktet pa grund av risken for ansiktsdermatit.
Tvatta hinderna noga efter anvindning. Erfarenhet av behandting av barn saknas. Se-
rumkalcium och serul inin bor kontrotleras vid insittande av behandling samt ndgon
gang under behandlingen. Patienten bor upplysas om symtom pé hyperkalcemi.
Fdrpackningar och priser. Krdm och salva 50 pg/g. Tuber:304g, 100 g.

LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30 » Box 404 « 20124 Malmb
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utredas med avseende:pd psyklsk eller
somatisk sjukdom. ~

har ¢j iakttagits och proplomazm som ~

S

~ PROPAVAN

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

God natt utan beroende.
Ca
Kabi Pharmacia

Kabi Pharmacia AB Sverige
Telefon 08-695 80 00




