ALLMAN MEDICIN

Tidskrift for Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM)

Lag-om Prisbelont
huslakare pedagogik

1993




DO WOL1OW

it
i Astra koncernen.
-337100.

Tika Liakemedel AB
tag
Tfn 046

iNnoCco
Torbuhaler
fore

Bupesono

Ah
®

—ett

irritera
Ors en
ingsluften
innan.

iller endast
ingsmedel eller
som kan
inandn
id vid allergisk och vasomotorisk rinit

inneh
inna.

Via

ig slemh
dr mycket enkel och g
6ver slemh

|

Inga konserver
Doseringen

illsatsimnen finns,
ins

dkemedlet

o

gang pa morgonen.

-
5]
L
s
=
]
i)
5
l
et
$
3]
]
3]
£

budesonid.
andra t
en redan k
sprids |

Rh

init dr inflam-
iv
innor. Den

lemh
indsdelen dr budesonid, som

B

asans s

inflammatorisk effekt.

Rbinocort Turbuhbaler (budesonid 100 pg/dos) nasal stero

i

isk r
jukdomar. Behandlingen bor ock-

in detta synsitt
Rhinocort Turbuhaler ger en effeke

Allergisk och vasomotor
matoriska s

sd utgd fr

lokal behandling av n
verksamma best

har en kraftig ant




AllmanMedicin

Manus-stopp!

I tabellen redovisas de datum som gil-
ler for manusstopp och planerade ut-
givningsveckor for AllmédnMedicin
1993

Nummer Manus- Planerad
stopp utgivnings-
vecka
1/94 10/1-94 6
2/94 28/2-94 14
3/94 18/4-94 20
ALLMANMEDICIN

Periodisk tidskrift for
Svensk Forening for Allminmedicin
(SFAM)

Ansvarig utgivare:
Ingvar Krakau

Chefredaktor:

Anders Hakansson
Vardcentralen Teleborg
Box 5044, 35005 Vixjo
Tel: 0470/888 00

Redaktionskommitte:
Dan Andersson
Malin André

Cecilia Bjorkelund
Anders Hakansson
Anna Kallkvist
Christer Petersson

Redaktionssekreterare och layout:
Margareta Lindborg

Redaktionsadress:

AllmanMedicin

Inst f socialmedicin

17283 Sundbyberg.

Tel: 08/9894 92 eller 2822 14 (telefonsv)

Annonser:

YH Annonsférmedling,

Hornsgatan 150 B, 117 58 Stockholm
Tel: 08/669 42 40

Prenumerationsavgift:

405 kr per ar, for studerande 150 kr per &r
(prenumerationsavgiften ingar i medlems-
avgiften till Svensk Forening fér Allmén-
medicin).

Tidningen utkommer med 6 nummer per ar.
Prenumerationsavgiften inbetalas till All-
méinMedicin postgiro 375440-5. Ange att
avgiften avser prenumeration.

Tryckt pa miljévanligt papper hos

Tofters tryckeri ab, Ostervala, 1993

ISSN 0281-3513

6/93

Omslagsfoto: Christer Petersson

Kalendarium

251

Ledare

Lag-om huslédkare
Ingvar Krakau

252

Nytt fran SFAM

Véra viktigaste uppgifter de narmsta tva dren
Jonas Sjogreen

Informationsmote med Lakarforbundet
Anna-Karin Furhoff

SFAM.dok, data- och klassifikationsgrupp
Rolf Linnarsson

Lokalt SFAM-arsmoéte i Jamtland
Hans Beijer

253
253
255
256

Debatt

Doktorn och datomn
Martin Frykholm

259

Folkhélsoarbetets utveckling i Sverige
P Owe Petersson

SFAMs kvalitetsséakringsgrupp utvidgad!
Kjell Lindstrom

260
260

Kurser och Konferenser

Kvalitet i allménmedicin.
Kongressrapport frén Haag
Malin André

Omsorg vid livets slut. Rapport fran 1993 érs
Kongsvolsdsseminarium
Ingemar Nordlund

Ostrogen, ett "nodvindigt" substitut fér kvinnor under och efter

klimakteriet — Rapport frdn 7:e internationella menopaus-
kongressen i Stockholm, juni 1993
Monika Eriksson

262

267

268

E‘J Apoteksbolaget

Frégor och svar om likemedel

Lars-Olof Hensjé

Referenspriser och likemedelsformén — fordndring under
viss forvirring

Bo Gunnarsson, Helen Weiner

269
271

Att ldra ut for inldring
Goran Westman

Kvalitetssédkring
Leif Persson

Tva idé-seminarier om allménmedicinsk efterutbildning
sommaren/hosten 1993
Elisabeth Jaenson

Verktygslddan
Varning for appen!
Jonas Tovi

Konsultationsundervisning och handledning av ST-ldkare
Lena Svedin, Goran Sommansson

273
277

218

278
281

285

Recensioner

Kochen MM, Abholz H-H et al. Allgemeinmedizin
Bengt Nordling

292

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993

249



&

At sitta pa kunskap

I utvecklingsarbetet av LOSEC® har 6ver
40 000 patienter deltagit i de kliniska
studierna. Mer 4n 60 miljoner behandlings-

kurer har givits i 73 linder 6ver hela virlden,

med mycket goda resultat.
Nu dr LOSEC®godkiint for langtidsbe-

Srchmobomin #
. ° . ° qs.
handling av svir refluxesofagit och svér-

E12, conate,
Hassle, mangal

~—

LOSEC® (omeprazol) r en protonpumpshimmare och finns som kapslar 20 mg
(14, 28 och 56 st), injektionssubstans (I +II) 40 mg samt infusionssubstans 40 mg.
Indikationer: Korttidsbehandling av duodenalsir, ventrikelsar och refluxesofagit.
Underhallsbehandling av patienter med svir refluxesofagit eller svirbehandlade
peptiska sir. Zollinger-Ellisons syndrom. Fr fullstindig information se FASS.

Hissle Likemedel AB, 431 83 Malndal. Tel 031-776 35 00. Telefax 031-776 35 01,

EXPLICIT

behandlade peptiska sr, utan tidsbegrins-
ning. Dokumentationen har bedémts si
betryggande, att ingen 6vre tidsgriins har
varit nddvindig att sitta.

Anvind LOSECS® for siker behandling
av duodenalsér, ventrikelsir och reflux-

esofagit, dven pi ling sike.

omeprazol

LosecC

— den svenska protonpumpshdmmaren




 ALENDARIUM

Detta 4r en sammanstillning av konferenser och symposier av allminmedicinskt intresse.
Redaktionen dr mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till Tidskriften
AllminMedicin, Margareta Lindborg, Inst for socialmedicin, 172 83 Sundbyberg

1993

DECEMBER

¢ 1-3 december. Svenska Likaresillska-
pets Riksstimma, 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 0820 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 miljofarlighet.
HogbergaGard, Liding6.

Information: Annette Lindberg eller Birgitta
Karpesjo, tel 08—24 50 85.

¢ 8-10 december. GCP monitorering: Pi-
byggnadskurs i klinisk likemedelsprévning,
Rimbo.

Information: Ann Odebrand, Apotekaresociete-
ten. Tel 0824 50 85.

1994
JANUARI

¢ 20 januari. Temadag: Likemedel fram-
tagna med genteknik, Stockholm.

Information: Anne-Marie Johansson, Apoteka-
resocieteten, Box 1136, 111 81 Stockholm. Tel
08-245085, Fax 08-205511.

¢ 24-28 januari. Grundkurs i klinisk like-
medelsprivning, Sigtuna.

Information: Ann Odebrand Thorslund, Apote-
karesocieteten, Box 1136, 111 81 Stockholm.
Tel 08-245085, Fax 08-205511.

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

11-15 april. Sjudarhsiden, 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. 5-poingskurs (del 1) i
toxikologisk bedémning, Lidingo.

Information: Annette Lindberg eller Birgitta
Karpesjo. Tel 08-245085, Fax 08-205511.

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

¢ 22-23 februari , Sjudarhsjden, Sigtuna
(3074) eller
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18-19 maj , Aspenis, Lerum (3074)
Orienterande kurs i Klinisk Likemedelsprov-
ning.

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

MARS

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

¢ 14-16 april. DUR-kurs. Glaxo-Allen-
burgs-akademin_(huvudvirk, hud, astma, rinit,
6li och gastro). Orenis Slott, Landskrona.
Information: Margareta Cederholm, Glaxo AB,
Molndal. Tel 031-670900.

¢ 18-22 april. Symposium on Family health
in circumpolar regions, Ilulissat, Grénland,
Information: Nordic council for Arctic Medical
Research, Aapistie 1, SF-90220 Oulu. Tel 358-
815376202.

Information: UKK Institute/Mrs Raija Laukkan-

nen, UKK Institute, PO Box 30, SF-33501 Tam-
pere, Finland. Tel. +358 31 282 911l1. Fax.
+358 31 282 9200.

¢ 7-10 mars Block I Grunderna.

och 25-28 april. Block I Tillimpningarna.
Utbildning i Biofarmaci/Farmakokinetikland.
Information: Ann Odebrand Thorslund eller In-
ger Fagerhill. Tel 08-24 50 85.

SFAM/DLF

varmote 1994

Varmotet kommer att hallas i
Sundsvall 5-7 maj 1994.

¢ 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.

Kontaktperson:
Markus Kallioinen, distriktslikare,
Vardcentralen Centrum

APRIL

¢ 7-9 april. International congress: Ethics
and freedom - changing contexts and family the-
rapy, Aten, Grekland.

Information: Destrée organisation, Rue des Dra-
piers 46, B-1050 Bruxelles. Tel 02-5124442,

Fax 02-5024443.

Kvinnors hilsa

Doktorandkurs vid Goéteborgs universitet
Medicinska fakulteten. Distansutbildning

Medverkande: Patricia Stephenson, RN, ScD och Cecilia Bjérkelund, MD.
Lokal: Aliménmedicinska institutionen, Vasa sjukhus, Géteborg.
Antal deltagare: 20
Tidpunkt: 1994-03-10-11

1994-04-28-29

1994-05-18

Kursen kommer att ges pa engelska. Doktorander har f6rtur till kursen, men
alla med hogskoleutbildning inom vard och medicin kan séka. Ansékan fére
1994-01-08. Ansokningsblankett rekvireras fran Kansliet {6r medicin och
odontologi, Medicinaregatan 16, 413 90 Géteborg, tel 031-85 30 32.

Kontaktpersoner: Cecilia Bjorkelund, Allm&nmedicinska institutionen, tel
031-61 75 00 eller Kerstin Segesten, Vardhdgskolan, tel 031-84 45 30.

Kort beskrivning av kursen: Kursen avser att fokusera centrala frdgor
som ror kvinnors hélsa, belysa epidemiologiska och programmassiga as-
pekter och diskutera konsekvenser f6r halsopolitik, problemisning och
forskning. Kursen tar bl a upp variér det finns ledning att belysa kvinnors
hélsoproblem, kénsskillnader i halsostatus och dédlighet, fertilitet och infer-
tilitet, familjeplanering och &ldre kvinnors hélsa.

Kort sammanfattning av kursen (pa engelska): The course will examine

key women's health issues — epidemiologic and programmatic aspects of

each issue — implications for health policy, problemsolving and research.

The courses focuses on: why women’s health? sex differences in health

ﬁndl rr]nortality, fertility and infertility, family planning and older women’s
ealth.
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Lag-om huslédkare

INGVAR KRAKAU

Forargliga badrumskran. Frén kallt
till hett, frin dropp till sprut utan att
man hinner blinka. Tillkallad rérmoka-
re donar med sina tdnger. Séger inte ett
ord om att man méste ldra sig leva med
snabba forindringar. Men kranen rin-
ner strax som den ska.

Denna huslikarhost, i svalget mellan
invand vardag och det stora okiinda,
finns onekligen ett och annat termostat-
problem att &tgérda. Husldkarlagen 4r
knappast ndgot méstarprov i reglertek-
nik, det kan nog dven dess friamsta till-
skyndare tillstd. For lagen ansvariga
hantverkare uppmanas darfor kvarstan-
na p& arbetsplatsen och avhjdlpa up-
penbara felfunktioner. Hir 4r listan:

Forhindra sondring!

Samarbetsklimatet allménlékare
emellan har redan allvarligt skadats.
Kollegor "positionerar” sig mot var-
andra i jakten pd den fulla listan. Gam-
la vénner blir nya fiender. En vérdkul-
tur av samverkan bryts sonder.

Forslag till tgird: Liksom ndr det
giller sjukhusen bor det vara vardenhe-
ten (inte den enskilde 14dkaren) som far
pengarna. Om man namligen vill frim-
ja — inte bryta upp — professionell sam-
verkan. Sjilvklara saker!

Stimulera atervixt!

Ett av de angivna huvudargumenten
fér inforandet av systemet med husld-
kare var att man ville 6ka rekryteringen
till allmiinlikarbanan. Allt for f& sokte
FV-block/ST-tjinst i allmédnmedicin
och allt for manga hoppade av dessa
block, hette det.

And4 stoppar nu ett flertal landsting
tillsittningen av redan beslutade tjéns-
ter, med hinvisning till risk for "dver-
talighet". Hoppsan, det var visst inte
négon brist pa allméinlédkare!

Vem kommer for 6vrigt ha rdd att
hélla sig med ST-ldkare. Dédrom &r det
ingen som vet besked. Och de som pé-
borjat sina block kinner sig allt mer
som "gbkungar" i den gemensamma
listans rede. Sina handledares potenti-
ella banemin. Och frin andra sidan
klamda av sjukhusldkare i diasporan
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med dispenspapper frin Socialstyrel-
sen.

Forslag till atgard: Lyft ut ST-ut-
bildningen ur "husldkarsystemet”. Se
det som en nationell angeldgenhet att
sikra en god 4terviixt av allmidnmedici-
nare. Mojligen kan detta bli en uppgift
for det "allmidnmedicinska institut" pd
nationell nivd som nu diskuteras.
Systemet med "tillsvidareanstillning"
vid en kanske listsvag husldkarmottag-
ning som intrddesbiljett for férordnan-
de for specialistutbildning har knappast
framtiden for sig.

Framja FoUU-verksamhet!

Medicinsk verksamhet utan goda
kontakter med forskarvirlden lever far-
ligt. Foretriadare for de allminmedicin-
ska institutionerna, SFAM, DLF med
flera har vid flera tillfdllen uppvaktat
Socialdepartementet for att patala be-
hovet av allmidnmedicinsk forskning i
det nya huslékarsystemet.

Dessa uppvaktningar gjorde dock
uppenbarligen inte nigot storre intryck
pé hoga vederbbrande (men invaggade
uppvaktama i godtrogen ro).

Hur skall morgondagens husldkare
ndgonsin viga minska (eller temporért
ldmna) sin lista for att dgna sig &t
forskning, utvecklingsarbete eller ut-
bildning? Och detta dven om s#rskilda
anslag till dventyrs funnes att fa.

Forslag till atgard: Tyviarr maste
jag medge att jag hir kinner mig gans-
ka stilld. Liksom gallret i Frodings "En
Gahsel" &r nog detta ett systemfel smitt
och nitat i sig sjdlv. (Ni minns kanske
slutraden "och forst nér sjélv jag kros-
sas, krossas gallret").

Var ridd om allménlikarens arbets-
miljo!

Tongivande foretridare for svensk
allméinmedicin har (hittills) undvikit att
kommentera husldkarens nu lagreglera-
de personliga ansvar for egna patienter
dygnet runt, &rets (och huslékarlivets)
alla dagar. Detta scenario — som hémtat
ur Viktor Rydbergs "Nya grotteséng” —
4r, om man tar det bokstavligt, forstés
ndgot problematiskt.

Ingen annan lakargrupp har en sédan
slavklausul kontrakterad. Den som,
kanske utan egen forskyllan, kommer
pé kant med kollegor att dela jouren
med kan sikert hélla sig for skratt.

Med de avskalade basitaganden som
mainga landsting nu planerar for (och
med tilliggsitaganden som en osiker
finansieringskilla) foréndras ocksd all-
minlikarens arbetsmiljo hogst vdsent-
ligt.

Ett friare arbete som huslikare fir
kopas till priset av att det glesnar i le-
den av medarbetare. Det ir inte sjilv-
klart att det arbetsmiljomaissiga saldot
kommer att visa pé vinst. Eller det me-
dicinska. .

Forslag till atgird: Okad ldsning av
arbetsmiljolagen, gdma i studiegrupper
med huslidkare och sjukvardshuvud-
mén.

Den reflekterande dialogen

Men nu &r det som det &dr. Forsvaret
for den primdrvirdsmodell Sverige nu
limnar har faktiskt varit péfallande
svagt inom allménldkarkaren. Tongiv-
ande allmidnmedicinare har tigit pé
foreningsméten, i sina kontakter med
sjukvardshuvudmin, departement och
dven pd ledande plats i denna tidning.
Hela virdcentralsbygget kollapsade in-
for nya idéer om konkurrens och mark-
nadsekonomi. Som indiankulturemna i
motet med conquistadorerna. Men ti-
dens passadvindar &r nyckfulla. Aven
den nye husldkaren blir nu allt mer
ifrdgasatt bide bland allménlikare och
i den sjukvérdspolitiska debatten. Den
trilskande vattenblandaren igen. Orga-
nisationsforskaren Leif Borgert har ta-
lat om den reflekterande dialogen som
en méjlig vidg att hantera besvirliga
problem, till exempel nér det giller
sjukvardsorganisatoriska végval. Det dr
nog den sortens vattenblandare som be-
hévs for att vi skall f3 lag-om viltem-
pererat husldkarsystem.

Forfattarpresentation
Ingvar Krakau, docent i allmdnmedicin.

Allméanmedicinskt utvecklingscentrum
Sollentuna sjukhus och virdcentral
Box 164

191 23 Sollentuna
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Nytt“ fran SFAM

A8 I FE A3

Vara viktigaste uppgifter de nirmsta tva aren

Huslikarreformen och den debatt som
forts kring denna har satt primérvérden
och allminmedicinen i focus. Situationen
just nu innebér unika majligheter att byg-
ga upp basen i svensk sjukvérd.

Genomftrandet av husldkarreformen
medfor samtidigt stora risker. Kort sagt
4r allminmedicinen som specialitet ho-
tad. Skélen dr foljande:

* Privatiseringen kan medféra en
kommersialisering med forsdmrad kvali-
tet och olimpliga prioriteringar som
foljd. I forlingningen finns risk for en
splittring mellan privat och offentligt an-
stillda allménldkare.

* Den generdsa dispensgivningen kan
medfora en nivellering av den allménme-
dicinska specialiteten.

* Fri etablering for organspecialister
hotar att trycka undan allmédnmedicinen.

Primérvarden kan fragmentariseras i all-
skons specialistvird.

* De ekonomiska incitamenten i savil
privat som offentlig primérvard kan sitta
efterutbildning och kvalitetsutveckling
pa undantag.

* Mojligheterna for allménldkare att
deltaga i forskning och utvecklingsarbete
kan bli simre. Detta kan leda till, att en
klyfta uppstir mellan den akademiska
och den praktiska allmdnmedicinen.

Kunskapsutvecklingen inom allméin-
medicinen fir inte bromsas upp i den tur-
bulens vi nu genomlever. SFAM kommer
energiskt att verka for, att allmanmedi-
cinsk forskning fortsitter att utvecklas
under goda villkor dven i ett huslékarsys-
tem.

Jag dr overtygad om, att det &r av vital
betydelse, att SFAM lyckas genomfora
en efterutbildning sdsom forslaget lades

fram vid drsmétet i Stockholm. Det &r av
avgérande strategisk betydelse att ett in-
stitut for allmédnmedicin bildas.

Det &r av storsta vikt att forslaget om
efterutbildning forankras lokalt och om-
sdttes i praktisk handling. Bland annat
bér efterutbildningsgrupper sittas iging
snarast mojligt. SFAM skall stimulera
detta arbete bland annat genom att s6ka
bilda ett nétverk av lokala foreningar.

Vi méste inse betydelsen att hilla ihop
allminldkarna och forsvara den allmén-
medicinska professionen genom en kraft-
full satsning pa utveckling av alla husli-
kares kompetens.

Vi méiste genom SFAM ta initiativet
nu, chansen l4r inte terkomma.

Jonas Sjogreen,
SFAMs ordforande frdan drsmétet i
Stockholm 28 oktober 1993

Informationsmote med Likarforbundet

ANNA-KARIN FURHOFF

Likarforbundet kallar representanter
for specialitetsforeningar till ett allmént
informations- och diskussionsmoéte tva
ginger per &r, s& kallade repre-
sentantskapsmoten. SFAM har i &r rep-
resenterats av Anna-Karin Furhoff, le-
damot av SFAMs styrelse, som hér ger
en rapport fran hdstmotet.

Representantskapsmotena #r intres-
santa tridffar, d4r man fér en bred dver-
blick &ver vad som #r aktuellt inom Li-
karférbundets omrdde. I & har
EG/EES-frigor tagit stort utrymme,
bide pd varmotet och pA det senaste
motet 1 oktober. For manga sjukhusspe-
cialiteter dr det europeiska samarbetet
redan en realitet, bland annat genom
europeiska specialistexamina. Men
ocks# allminldkarna berdrs. Ett exem-
pel r bestdmmelsen, att specialistkom-
petens kan uppnas tidigast fem &r efter
legitimation, vilket ju dr en EG-anpass-
ning.

Over huvudtaget dr specialistutbild-
ningsfrgor ndgot som berdr alla for-
eningarna och dér Likarforbundet ock-
sd engagerar sig. SPUR-projektet (La-
karférbundets specialistutbildningsrad)
med inspektioner av klinikers och pri-
mirvardsmottagningars ldmplighet ur
utbildningssynpunkt, sker nu inom
ramen for en stiftelse med Likarfor-
bundet som huvudintressent. Avgift for
varje inspektion dr 12.500 kronor in-
klusive moms.

Sidoutbildningarnas finansiering 4r
ett annat intresseomride for forbundet.
For allminmedicin fungerar ryggsécks-
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modellen bra i ménga landsting, det vill
sdga underldkaren far sin 16n frin hem-
mamottagningen, #ven nidr han/hon
tjanstgor pad sjukhuskliniker. Inom
sjukhusen prévar man olika modeller,
till exempel att I6nen i borjan av en si-
doutbildning helt betalas av moderkli-
niken, for att mot slutet av tjinstgd-
ringen till storre eller mindre del beta-
las av den klinik dir utbildningen sker.
Ett system med "poolade” 16nemedel
provas pa Karolinska sjukhuset i Solna.
Lakarnas arbetsmarknad diskutera-
des givetvis. Antalet arbetslosa ldkare
uppgick i september till 412 enligt ar-
betsformedlingens statistik. Antalet ar-
betslosa lidkare anslutna till AEA (Aka-
demikernas Erkinda Arbetsloshetskas-
sa) var vid samma tid 197. De flesta
(106 personer) tillhorde SYLF, en foljd
av att s fa ST-tjinster tillsdtts. Fjorton
var allménlékare.
_ Framtiden ser fortsatt dyster ut.
Aven om intagningen till ldkarutbild-
ningen minskas snabbt, vintas arbets-
losheten att stiga. Detta beror givetvis
pd att det dr en sd lang bromsstricka i
systemet, men ocksa pa att pensionsav-
géngarna dr f4 under det nirmaste de-
cenniet och pd att det knappast blir
nigon okad satsning pd hilso- och
sjukvérd under nuvarande déliga tider.
Huslakarreformen togs ocksd upp.
Forbundets verkstillande direktdr An-
ders Milton gav en engagerad samman-
fattning av de svérigheter som refor-
men medfort. Kapiteringen beslutas till
exempel av landstingen efter MBL-for-

handlingar, dir ju facket inte alls har
samma inflytande som vid vanliga
fackliga forhandlingar. Det beddmdes
inte troligt att ett regimskifte skulle pa-
verka huslikarreformen annat 4n i de-
taljer.

SFAMs representant kunde bara in-
stimma i skildringen och dessutom un-
derstryka de svarigheter ménga allmén-
likare hamnat i, nar de p4 kort tid och
med otillrickligt underlag, méste fatta
beslut av stor ekonomisk betydelse.
Mitt intryck dr att sjukhuskollegoma
har férstielse for var situation.

Bamlikare och gynekologer var
naturligtvis bekymrade over att BVC
och MVC f6rvandlas till handelsvaror,
som kan siljas ut efter anbud. Vi var
rérande ense om att de fortsatta diskus-
sionemna i frigan ska foras mellan fore-
tridare for specialiteterna, inte i mass-
media.

Mot slutet blev tiden lite kort, sd vik-
tiga frigor som den nya ldkarvérdstax-
an, en rapport frin Arbetsmilj6institu-
tet om lakares arbetsvillkor och arbetet
i Likarférbundets och Lékareséllska-
pets medicinska kvalitetsrad fick knap-
past den belysning de skulle fortjénat.
Intresserade hinvisas direkt till forbun-
det.

Forfattarpresentation
Anna-Karin Furhoff
Institutionen fér allminmedicin

Diagnosvigen 8 nb
14154 Huddinge
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Nytt fran SFAM

LB L5600

'Vidjan om hjélp!

SFAM.dok, data- och
klassifikationsgrupp

ROLF LINNARSSON

SFAMs datagrupp har ombildats
till en data- och klassifikations-
grupp, SFAM.dok. Gruppen be-
stdr av en kdrntrupp pd sex perso-
ner med bred erfarenhet av dator-
journaler, informationssystem
och klassifikationsfrdgor. Féljan-
de ingdr i gruppen: Lars Berg,
Tibro, Per Bjorgell, Rad, Tore
Hegle, Mockfjard, Rolf Linnars-
son, Sundbyberg, Britt-Gerd
Malmberg, Sundbyberg och Ken-
neth Widdng, Boden. Vi avser att
koncentrera oss pa ett fatal cent-
rala uppgifter och knyta re-
surspersoner till oss i arbetsgrup-
per. Den tidigare datagruppens
medlemmar inbjuds att engagera
sig i arbetet. Mest angeldget for
ndrvarande har vi bedémt vara
frdgan om en ny diagnosklassifi-
kation fér primdrvdrden och frd-
gan om en kvalitetsgranskning av
primérvdrdens datorjournalsys-
tem.

En ny diagnosklassifikation for slu-
ten vard, ICD-10, beriiknas trida i kraft
I januari 1996. Dérfor har frigan om
en ny diagnosklassifikation ocksd for
primérvarden aktualiserats. SFAM.dok
foreslar att en primérvardsversion av
ICD-10 utarbetas och introduceras
samtidigt med slutenvardsversionen.
Ansvaret for detta arbete ligger hos so-
cialstyrelsen, men SFAM bor medver-
ka i arbetet genom SFAM.dok.

SFAM.dok har diskuterat hur en ny
primérvérdsklassifikation kan forank-
ras bland landets allménlékare. Vi tror
att det finns behov av en klassifika-
tionshandbok som innefattar alla pri-
miérvardens klassifikationer. En sddan

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993

handbok skulle omfatta basdata, kon-
taktorsaker, diagnoser och Aatgirder.
Eftersom datoriseringen nu sker i
snabb takt pa vardcentraler och allmén-
likarmottagningar, finns goda forut-
sittningar att med datorernas hjilp for-
enkla klassificeringsarbetet. For att un-
derldtta journalarbetet och mojliggdra
journalgranskning vid kvalitetssdkring
behover datorjournalsystemen —dess-
utom forses med en enhetlig nomenkla-
tur/terminologi Att utveckla en term-
bank med primérvardens administrati-
va och medicinska termer ser vi som en
uppgift for SFAM.dok.

SFAM.dok kommer att arbeta vidare
med kvalitetsgranskningen av pri-
mérvirdens datorjournalsystem. Da-
tagruppens forslag till kvalitetskriterier
som utarbetades pd initiativ och under
ledning av Bengt Dahlin anser vi vara
en bra grund for en sidan granskning.
Kriteriema omfattar f6ljande hu-
vudomraden:

— anvéndarvinlighet i rutinarbetet med
journalen;

— utdata och verksamhetsuppfoljning;
— systemuppbyggnad, teknik och kom-
munikation;

— sekretess, sikerhet och laglighet;

— leverantdren: sakerhet, support, ut-
vecklingsmojligheter.

SFAM.dok avser att i samarbete med
SPRI utforma ett besiktningsprotokoll,
som kan anvindas for att genomfora en
sadan granskning. Vi tinker oss en fly-
gande besiktning pé plats hos ndgra av
de referensinstallationer som datorleve-
rantorerna  anvisat. Resultaten kan
sedan publiceras och tjina som vigled-
ning for dem som ska vélja system och
som patryckning pd datorleveran-
térerna for en vidareutveckling och
kvalitetsforbittring av systemen.

Forfattarpresentation
Rolf Linnarsson, distriktsidkare, med dr.

Centrum for allminmedicinsk informatik
Vardcentralen Kronan
172 83 Sundbyberg

De tre baltiska lindemna har trots
alla olikheter sinsemellan det ge-
mensamt, att de nu dr i full fart med
att omdana sin sjukvard till en mera
visterlandsk modell. I det arbetet in-
gir att utveckla en livskraftig pri-
mirvérd, ndgot som hittills har sak-
nats.

Vi publicerar hér en vidjan frén
ordforanden i Litauens férening for
allménmedicin, professor Julius Ka-
libatas, om hjilp i detta arbete. Det
ar stillt till Stockholm Care, Stock-
holms lins landstings "utvecklings-
bolag”, men hjilp ar lika vilkom-
men varifrin den dn kommer.

Det ir heller inte sdkert att det
varken #r limpligt eller mdiligt att
litauiska lidkare genomgar specia-
listutbildning hér. Studieresor och
kortare utbildningsinsatser, antingen
hir eller i Litauen &r kanske mera
realistiskt.

Men hur hjilpen @n ges, behdvs
den! En hilso- och sjukvard som 4r
medicinskt och ekonomiskt vettig
och som bygger pé respekt for pati-
enten, 4r en grundsten i ett demokra-
tiskt samhélle.

Vidare upplysningar kan du fa av
Anna-Karin Furhoff, Institutionen
for allminmedicin, Diagnosvigen 8
nb, 141 54 Huddinge.

Tel 08-774 93 78.

Dr Jerzy Wasserman
Medical Adviser
Stockholm Care AB

According to our previous talks
during our meeting in Vilnius, I am
taking the liberty to write this letter
about primary health care in Lithua-
nia and postgraduate education in fa-
mily medicine.

You kindly proposed to help us in
this completely new field of medici-
ne in Lithuania. Of course, it is very
generous of you to take so much in-
terest in our problems. I consider
this activity of Sweden as one of ex-
treme importance, not only to help
us in survival of our medicine
system, but to bring further under-
standing and cooperation between
our countries.

I will appreciate if you could find
any institute or college in Sweden,
where it would be possible to admit
2-3 specialists from Lithuania for
training in general practice.

I would consider it most kind if
you would help us in this matter. I
am very sorry once more to have
caused so much trouble.

Yours sincerely,

Professor Julius Kalibatas

Head of the Centre of General
Practitioners, Vilnius, Lethuania
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Lokalt SFAM—arsméte i Jamtland

HANS BEIJER

Inspirerade och relativt vilsitue-
rade efter SFAMs vdarméte i Os-
tersund 1990, bildade vi en lokal
SFAM-forening. Mats Ribacke
deltog i vart forsta och konstitue-
rande mdéte och delgav oss sina
erfarenheter av nationellt och lo-
kalt SFAM-arbete. Med en fem-
hévdad styrelse och en arbets-
grupp for fortbildningsfragor
kom sedan verksamheten igang

sd sakteliga. Ett 40-tal distriktsia-
kare (av totalt cirka 60 i ldnet)
samt nagra FVIST-ldkare i all-
mdnmedicin, betalar i dr den
blygsamma drsavgiften pa 50 kro-
nor for lokala SFAM.

Sista aret har ytterligare tvd arbets-
grupper kommit igdng, en for FoU-
verksamhet och en for kvalitetsfragor.

Arets drsmote forlades helgen 18-19
september till Skalstugan, byggd av
jaktlystna engelsmén vid sekelskiftet, i
de jimtlindska fjdllen ndra norska
grinsen. P4 grund av god férenings-
ekonomi kunde vi tillsammans med
Sandoz subventionera mat och dver-
nattning for bide ldkare och en del an-
horiga inklusive barn i olika dldrar. Tid
for naturupplevelser gavs i program-
met.

Frinsett sedvanliga A&rsmotesfor-
handlingar, som undanstokades pd
ndgon timme, ville vi vid detta &rsmote
ocksd penetrera det lokala huslakarfor-
slaget i allménhet och ur SFAM-syn-
vinkel i synnerhet. Jonas Sjogreen fran
Visterds var sirskilt inbjuden for att re-
dogora for sin privata distriktslikar-
verksamhet och @ven fungera som spe-
gel och bollplank for vara diskussioenr,
vilket han gjorde mycket bra.
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I fyra mindre grupper diskuterades
sedan det lokala husldkarf6rslagets
konsekvenser for fortbildning, FoU,
kvalitetssékring och handledning av
ST/AT-lakare. Bland annat fann vi att
handledaruppgiften och dven &vergrip-
ande ansvar for var fortbildning bor
vara tilldggsitaganden och arvoderas
sarskilt.

Slutligen blev det ett engagerat och
stundtals hetsigt meningsutbyte runt
forslaget om viktningspoidng av olika
dldrar samt om att ligga kostnader for
rontgen och laboratorium inom kapita-
tionen, vilket vi fann férkastligt. Loka-
la DLFs styrelse var representerad och
vi fick snabbt ihop en gemensam skri-
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velse till Landstingstyrelsens ledaméter
med denna innebdrd. Ett lyckat exem-
pel pd fruktbart samarbete mellan
SFAM och DLF pi det lokala planet.

En lokal SFAM-forening kan bli en
viktig stimulans for ett ldns allménld-
kare och for var disciplins utveckling
och status. Vi vill & det varmaste re-
kommendera alla att f5lja i vara spér -
bilda en lokal SFAM-f6rening!

Forfattarpresentation

Hans Beijer, sekreterare i lokala SFAM.
Lugnviks hiilsocentral

Midviigen 4

831 51 Ostersund

Ve T T b

Mdétesforhandlingar
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Vid recidiv inom tva veckor efter avslutad penicillin- Dalacin ir ett antibiotikum med effekt mot grampositiva
behandling rekommenderas Dalacin (klindamycin) som kocker som streptokocker och pneumokocker men aven
ett av alternativen, da ytterligare en penicillinkur ger hog mot viktiga anaeroba patogena bakterier. Biverkningarna
recidivfrekvens (1,2). I en svensk studie pa patienter med iriallminhet fa, gastrointestinala stGrningar ar vanligast
recidiv av streptokocktonsillit, visades att samtliga patien- forekommande. Dalacin skall inte ges till patienter med
ter som behandlades med Dalacin blev bakteriologiskt kind &verkinslighet mot klindamycin eller linkomycin.

utlikta mot endast 36% av de penicillinbehandlade (1).
Smittkilla i patientens omgivning bor eftersokas.

1.Orling A et al, Svensk Otolaryngologisk Fér. Forhandlingar, 1:76-8,1993. 2. Kaplan EL et al, J Pediatr, 2:400-3, 1988.

PRODUCT OF

Dalacin finnsi Upjohn AB

75 mg kapslar, 40 st Upjohn
150 mg kapslar, 30 st, 40 st och 100 st P] Box 289 .
300 mg kapslar, 16 st, 32 st och 100 st 433 25 Partille
Mixtur 15 mg/ml, 80 ml : 031-36 26 00

. : e Klindamycin
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Skilden — en symbol
[for siikerbet och forsvar.

RT

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  Ulcerds kolit, proktit.

tarmsjukdom — lokalt.
Referenser:

Fa eller inga biverkningar 1. Ryrfeldt A o a. Eur] Respir Dis [Suppl] 1982; 122: 86-95,
S let 11 h h bini 2. Edsbacker S, Johansson S-A. Virldskongressen i Gastro-
amspeiet melian YPOfYS oc injure- enterologi, Sydney, 1990; PD 561.

bark paverkas i ringa grad. Budesonid = 3. Matzen P and the Danish Budesonide Study Group.
metaboliseras si snabbt och i sd hog ScandJ Gastroenterol 1991; 26: 1225-1230.
grad!? att ingen Kliniskt betydelsefull
systemnpéverkan erhélles.
Entocort kombinerar god effekt med
hog sikerhet’® och skapar ddrmed nya budesonid 0,02 mg/m!

mbjligheter att komma &t sjélva inflam- '( ' E N TO COR T®

mationen — inte hela kroppen. Sakerhet som skapar nya méjligheter

] L= [m——
Lﬁkemedel AB Resultat av

Box 2 221 00 Lund svensk forskning.
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Doktorn och datorn

MARTIN FRYKHOLM

Jag har haft férmdnen att arbeta
ett dr pd kvartersakuten efter 10
dr i foretagshdlsovdrd samt arbe-
te i ldnsjouren i Stockholm. Ovan
vid datajournalen men van vid att
se saker i ett arbetsmiljoperspek-
tiv, kan jag inte ldta bli att venti-
lera synpunkter som ej debatte-
rats hittills.

Fordelar med datorjournal

1. Forutsatt att doktorn &r bra pd att
skriva maskin (jag har gitt kurs och
skriver nistan lika fort som jag dikte-
rar) blir anteckningen omedelbart skri-
ven och tillgénglig.

2. Anteckningen blir sannolikt betyd-
ligt kortare om doktorn skriver sjdlv dn
om man talar fritt i diktafonen.

3. Patientuppgifter blir omedelbart till-
gingliga. Det gér att soka pd namn
eller nummer.

4. Statistik, diagnosgrupper etc kan litt
tas fram.

Nackdelar

Huslékarsystemet bygger pd konti-
nuitet, det vill séiga att doktorn &r i sitt
rum en stor del av den vakna tiden, en
stor del av livet. Rummet &r fftast
ganska litet — mellan 15-25 m” och
sjdlvklart &r det viktigt att rummets ar-
betsmiljo blir optimal, si att inte dok-
torn trottas av en mindre bra fysisk
miljo — nigot som han/hon kan vara
hemmablind for. Det #r frégan om enk-
la och ej siirskilt dyrbara atgérder.

1. Jag #r dvertygad om att vistelsen i
rummet blir mindre péafrestande, om
det &r tyst i huset di samtal fors med
patienterna och #ven di skrivbordsar-
betet gbrs i ensamhet.

Det finns termostatstyrda datorer
som &r helt tysta men kostar lite mer.
Landstinget har nu oftast av kost-
nadsskil valt billiga brummande burkar
som brukar placeras mellan patienten
och doktorn, oftast med ett virrvarr av
sladdar som #r svéra att dolja. En billig
skidrm och bildskdrmskort gor att bil-
den blir flimrig.

2. Belysningen gloms oftast bort. P4
grund av rummets utformning och
fonstrets placering, ér datorns placering

viktig for att f& in dagsljus utan att
skirmens bild blidndas.

3. Programmen brister ofta. Mycket tid
och energi atgdr till onddiga knapp-
tryckningar som bdr kunna rationalise-
ras bort.

Jag tror att landstingen snélar in pd
dessa ting. Sannolikt far vi ldkare stor-
re mojlighet att paverka vér arbetsmiljo
i privat regi, ndgot som blir mojligt nu
d& huslikarsystemet inférs. Vi kan vil-
ja bra, tyst utrustning och skérmar med
skarp bild. Vi kan vilja bord, rum, stol
och lampa, s& det blir enligt vira ns-
kemal — kanske konsultera en ergono-
miskt kunnig inredare. Vi skall trots
allt leva véra liv i dessa arbetsrum, dédr
miljén atminstone borde vara lika bra
som hemma.

Forfattarpresentation
Martin Frykholm, specialist i allménme-
dicin och foretagshdlsovdrd.

KvartersAkuten
Hilsokillan
Brunnsgatan 26, | tr
111 38 Stockholm

Nytt preparat

GI: Flatulens, diarré, illamiende.

Psyk.: Agitation, insomnia.

Vanlig(z)lo Hud: Kl4
(>1/100) Hid: Klada, rash.
Entocort® p

N Mindre
Tika vanliga
Solublett och ldsning for beredning av klysma 2 mg (I-+11} R

Kortikosteroid for lokal behandling AQ7E A06

Deklaration. I. I solublett innehéller: Budesonid. 2,3 mg, lactos. 264
mg, color (riboflavin) et constit. q. s.

1.1 ml innehéller: Natr. chlorid. 9 mg, conservans (methyl. parahyd-
roxybenz., propyl. parahydroxybenz.) et aqua purif. g. s.

Egenskaper. ENTOCORT klysma innehéller den ickehalogenerade glu-
kokortikosteroiden budesonid. Budesonid givet rektalt utévar en lokal
antiinflammatorisk effekt pa tarmslemhinnan. Den rekommenderade
dosen ger ingen eller mycket liten sinkning av plasmakortisol.
Biotillgiingligheten efter rektal tillforsel &r hos friska frivilliga personer
cirka 15% (varierande mellan olika individer fran 3 till 50%). Den laga
biotillgingligheten beror pi en uttalad fOrstapassage metabolism i
levern. Huvudmetaboliternas glukokortikoida aktivitet &r mindre n
1% av budesonids. Den genomsnittliga maximala plasmakoncentra-
tionen 4r cirka 3 nmol/L, 1,5 timmar efter rektal administrering av 2
mg budesonid.

Indikationer. Ulcer6s kolit, proktit. .
Kontraindikationer. Lokala bakterie- och virusinfektioner. Overkins-
lighet for budesonid.

Graviditet. Kategori B:3. Se speciellt avsnitt mirkt 8. Klinisk erfaren-
het frin gravida kvinnor ir begrinsad. I djurforsok har kortikosteroider
visat sig kunna ge upphov till missbildningar av olika slag (gomspaltor,
skelettmissbildningar). Dessa djurexperimentella resultat forefaller
dock inte ha nigon relevans for minniska.

Amning. Grupp IVa. Uppgift saknas om budesonid passerar &ver i
modersmjolk.

Biverkningar. [ kliniska prévningar har biverkningar. forekommit hos
cirka 20% av de behandlade patienterna.
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Sillsynta  Psyk.: Angest.
(<1/1000)

Dosering. 1 ENTOCORT klysma appliceras i dindtarmen varje kvill i
cirka 4 veckor. Under administreringen bor patienten ligga pa vénster
sida och direfter ligga pd magen under 5 minuter. Klysmat bér
kvarhallas sa ldnge som mojligt, helst ver natten.

Varje forpackning bestdr av tvd komponenter, en solublett innehéllan-
de mikroniserad budesonid och en plastflaska med rektalkanyl inne-
hallande isoton vattenlésning. Fore administrering léses solubletten i
plastflaskan till en nagot gulaktig suspension. Volymen firdigbereut
klysma 4r 115 ml och med cirka 15 ml restvolym blir den administre-
rade dosen cirka 2 mg budesonid.

Observera. Speciell forsiktighet krivs vid behandling av patienter som
dverfors frin orala steroider, eftersom storningar i den endogena
kortisolbalansen (HPA-axeln) kan forviéntas.

Ovrigt. Utforlig bruksanvisning och handskydd medfSljer varje for-
packning.

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

Solublent 06%! ldsning for beredning av klysma 2 mg

7X(1+11) 403:-

AXTX(IFI) 1466:~

Tillverkare, Tika Likemedel AB, Box 2, 221 00 Lund,
tel. 046 - 33 71 00.
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Folkhilsoarbetets utveckling 1 Sverige

P OWE PETERSSON

Under de senaste 20 dren har
folkhdlsoarbetet alltmer kommir i
fokus bdde i den nationella och
internationella hélso- och sjuk-
vdrdspolitiska debatten.

1976 presenterade Socialstyrelsen
sitt principprogram "Hilso- och sjuk-
vérd infor 80-talet (HS 80). I denna ut-
redning belyste man for forsta gingen
de problemomriden som &r av strate-
gisk betydelse for den fortsatta utveck-
lingen av hilso- och sjukvdrden med
sikte pd &r 2000. 1982 presenterades
hélso- och sjukvardslagen (HSL) som
ger sjukvardshuvudmannen ansvar for
utveckling av "god hélsa och en vard
pé lika villkor for hela befolkningen".

1984 kom Socialdepartementets ut-
redning "Hilso- och sjukvird infor 90-
talet” (HS 90) som innebar en vidareut-
veckling av HS 80. I HS 90-utredning-
en pédpekas bland annat, att hélso- och
sjukvirdens verksamhet madste utgd
frén ett offensivt hélsopolitiskt synsitt,

Dessa hédlsomél ansluter sig helt till
de internationella hélsopolitiska maél-
sitiningar som utarbetats av. WHOs
Europakontor i K&penhamn och som
accepterades ocksd av Sverige i det
paneuropeiska hélsopolitiska doku-
mentet "Hilsa f6r alla &r 2000, 1984.

I de flesta landstings hdlso- och sjuk-
vérdsplaner, som upprittades i slutet av

1970-talet och i borjan av 1980-talet,
finns vanligen en hilsopolitisk ansats.

En ny inriktning av det hélsopolitis-
ka arbetet inleddes dock i och med re-
geringens proposition om hilso- och
sjukvdrdens utveckling 1984. Hir be-
handlas for forsta gingen folkhalsoar-
betets centrala frigor. De &vergripande
riktlinjerna for folkhilsoarbetet bygger
pd WHOs strategi "Hilsa for Alla". Re-
geringen konstaterar bland annat bety-
delsen av att kontinuerligt folja hil-
soutvecklingen i befolkningen genom
regelbundet aterkommande folkhélso-
rapporter. I den f6rsta nationella folk-
hélsorapporten, sammanstilld av Soci-
alstyrelsen 1987, konstaterades ocksa
stora och i vissa fall 6kande skillnader i
hilsa mellan minniskor i olika social-
klasser. I den av Socialstyrelsen 1991
framlagda andra folkhilsorapporten
kunde konstateras att dessa skillnader
snarast dkat. Under de senare dren har
ocksa en rad regionala folkhilsorappor-
ter publicerats av ett flertal landsting.
Dessa rapporter, som pi ett intressant
siitt speglat hilsoldget i landet, utgdr
viktiga komplement till Socialstyrel-
sens folkh#lsorapporter.

I propositionen frén 1984 om hilso-
och sjukvardens utveckling foreslogs
vidare inrdttandet av en radgivande
grupp, folkhélsogruppen, med uppgift
att behandla nationella tvirsektoriella
hilsopolitiska fragor. Denna folkhilso-
grupp knéts till halso- och sjukvardsbe-

Bollen &r 1 rullning!

SFAMs kvalitetssikringsgrupp ut-
vidgad!

Malin André, Astrid Bjorgell och
Goran Westman hélsas vilkomra i
gruppen som hittills bestdtt av Leif
Persson (ordforande), Goran Falck,
Iris Blomberg, Anders Lindman, Kjell
Lindstrom, Rolf Linnarsson och Mats
Ribacke.

Verktygsladan for kvalitetsarbete
ar klar!

Marknadsf6ringen  startar  inom
kort, se bland annat annons i Likartid-
ningen. Bestill snabbt si att Du inte
blir utan!

Nitverk for kvalitetsintresserade
bildas!

Avsikten ir att etablera ett kontakt-
nat i kvalitetsfrigor 6ver hela landet.
Alla intresserade uppmanas att ta kon-
takt med Leif Persson, Utvecklingsen-
heten, Sollefted. Tel 0620-19214, fax
0620-19322.

X2 5508

Kvalitetssiikringskonferens succé!

Den internationella/nationella kon-
ferensen i Sollefted 21-22 oktober
under Leif Perssons ledning gav
méinga nya impulser. Bland annat liv-
liga diskussioner om intern och extern
medicinsk revision. Vi &terkommer
med utforligt referat.

Kvalitetsutbildningar har startat!

Lars Berg och Kjell Lindstrém har
genomfort ett flertal en- och tvida-
garsutbildningar i Vistsverige under
dret. Ytterligare kurser planeras den
1-2 mars och 24-25 maj i Habo. man
kan ocksd arrangera lokala kurser.

Anders Lindman och Leif Persson
planerar en tvddagarsutbildning i bér-
Jjan av fébruari i Luled och ytterligare
kurser under viren.

Hor av er om ni vill vara med!

SFAMs kvalitetsséikringsgrupp
gm Kjell Lindstrom

260

redningen som 1987 ombildades med
statsministern som ordfrande. Den na-
tionella folkhilsogruppens uppdrag ir
att utveckla det forebyggande folkhil-
soarbetet i ett brett folkhdlsoperspektiv.
Det fortsatta nationella hilsopolitiska
arbetet &terspeglas i regeringens propo-
sition 1990 "Om vissa hdlsofrigor"
som bland annat resulterade i inridttan-
det av Folkhilsoinstitutet.

Folkhilsoinstitutets  huvuduppgift
blir att pé nationell niva driva folkhal-
sofrdmjande och sjukdomsforebyggan-
de arbete av sektorsdvergripande ka-
raktdr. Vidare skall folkhilsoinstitutet
omsitta folkhilsopolitiska initiativ till
programarbete och framfor allt priorite-
ra program om bland annat alkohol, to-
bak och skador eller inom s#rskilt prio-
riterade grupper sdsom barn, ungdom
och kvinnor. Folkhilsoinstitutet far
ocksa till sérskilt uppgift att "i nira
samarbete med berdrda myndigheter,
lokala organ och folkrérelser utveckla,
stimulera och stddja olika typer av hil-
sofrimjande och sjukdomsférebyggan-
de arbete".

Mot bakgrund av de ovan beskrivna
nationella och internationella hilsopo-
litiska utvecklingslinjerna skapades en
sdrskild arbetsgrupp inom folkhélso-
gruppen som har haft i uppgift att ta
fram en samlad, nationell strategi for
det forebyggande folkhilsoarbetet med
lokal forankring —"Hela folkets hélsa®,
1991.1 korthet krivs enligt denna natio-
nella strategi insatser som syftar till att:
— stimulera det lokala och regionala
utvecklingsarbetet
— stérka den vetenskapliga och profes-
sionella forankringen
— Oka kompetensen hos personal som
arbetar med folkhilsoproblem
— trygga sambhillets behov av kunskap
om ohidlsans utbredning, sjukdomars
orsak och metoder for hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbete
— tillgodose behovet av tvérsektoriell
samordning.

Folkhilsoarbete, miljomedicin och
prevention har fatt en framtridande
plats i det nya utbildningsprogrammet
for specialistutbildning i allminmedi-
cin. Man framhdller hér att folkhélsoar-
bete till sin natur dr preventivt, befolk-
ningsinriktat och tvirvetenskapligt.
Hilso- och sjukvirdens roll i folkhal-
soarbetet betonas och det dr mot den
bakgrunden som okad forstdelse for
och kunskap om folkhilsoarbetets ut-
veckling i Sverige dr visentlig.

Forfattarpresentation
P Owe Petersson, professor, dverlikare.
Sambhiillsmedicinska enheten

Nya Varvet, hus 40
421 71 Vistra Frolunda
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TENDINITER, ONDA RYGGAR,
MUSKELINFLAMMATIONER,VRICKADE FOTTER...

Voltaren®T ir en tablett for akuta smirttillstand. Den ir speciellt limplig i det akuta skedet, eftersom maximal plasmakoncentration
uppnés mycket snabbt. Voltaren® T innebir utdkade behandlingsméijligheter med Voltaren? Sveriges mest anvinda antiflogistikum.*

VOLI

N-T

DICLOFENAC

PRODUKTINFORMATION. VOLTAREN®T

Voltaren® 1} (diclofenac-natrium) Voltaren®T 2) (diclofenac-kalium)
Antiffogistika med analgelisk och antipyretisk effekt. 1) Entero-
tabletter 25mg och §0mg, suppositorier 50mg och 100mg samt Injek-
tionsvitska 25mgiml 2) Tab-letter 50mg. Indikationer: 1) Reumatoid
arlrit. Juvenil reumatold aririt. Artros. Mb. Bechterew. Dysmenorré
utan organisk orsak. Akuta galistens- och uretdrstensanfall (infek-
tionsviitska). Postoperativ smirta och akuta smérttilistind av Fitt i
méttlig intensitet (infektionsviitska och supposiorier). 2) Akuta smiérttil-
sténd av ldtt th mattlig intensitet. Dosering: individuell Vixna: Beroende
pali 60-150mg dagligen. Bamn: Riktvirde bor vara 2-3 mg/kg
k ikt dagligen Injektionsvétska: 1-2 (75-150mg) per dag,

PP g Yy D
hdgst 2 dagar i fofd. Kontralndikationer: Ulcus peptikum, Inflamma-

toriska gastrointestinala sjukdomar, tillstand med 6kad blédningsbe-
nagenhet. Levercirros. Hepatisk porfyri. Svar hjartsvikt och njursjuk-
dom {glome-rutusfiltration <30m!/min). Overkanslighet mat diclofe-
nac. PA grund av korsreaktion skall preparatet e] ges till patienter, spe-
clelltastmatiker, som fatt symtom pa astma, rinit eller urtikariavidintag
av ASA eller andra NSAID. Farsiktighet: Patienter med gastrointest-
nala besvar eller med tidigare ulcera, iksom patienter med ulcer8s

kolit, Crohn's sjukdom, SLE, poes - eller koagutationsrubb-
ningar bdr noggrant kontroll under behandling med

B de p prostaglandinernas betydelse for att uppratthalia renalt
blodfiSde, &r speciell torsiktighet indicerad nir diclof anvands vid

nedsatt hjart-, lever- eller njurfunktion. Detta géller Aven vid behand-
ling med nefrotoxiska likemedel tex clklosporin. Hos dldre patienter

speclellt diuretikabeh je, samt hos pati som forlorat stora
extracelluldra volymer tex i peri- eller postoperativa fasen av storre
Kirurgiska Ingrepp, maste risken far vatskeretention och forsamrad
njurfunktion beaktas.Graviditet: Kategori C. Se speciellt avsnitt |
FASS markt [g].Blverkningar: Vanliga. Alimé) Huvudvark, yrsel
eller svindel. Gl: Epigastrisk smarta, Illamaende, krakningar, diarré,
arta, dyspepsi, flatut anorexi, Lokal irritation {(endast sup-
posttorier). Hud: Utstag eller huderosioner. Lever: Transaminassteg-
ringar (ASAT, ALAT). Mindre vaniiga och séllsynta: se FASS. Forpack-
ningar: 1) Enterotabletter 25mg, 30 och 100st. Enterotabletter 50mg, 20
och 100st. Suppositorier 50mg, 10 och 50st. Suppositorier 100mg,5 och
50st. Infektionsvéitska 25mg/ml, Ampuiler 5x3mi och 50x3ml. 2)
Tabletter 50mg, 20 och 100st. Fér ytterligare information: se FASS.

* Antalet forsalda férpackningar 1992.
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Kurser och Konferen-

LB o 557

Kvalitet 1 allmanmedicin

Kongressrapport frdn Haag

MALIN ANDRE

Holland i juni, gréviderskallt och
tulpanerna vissnade. Hir bor strivsam-
ma minniskor, som lért sig att samsas.
De or 366 invdnare per km jamfort
med Sveriges 19 och halva landet lig-
ger under havsytans niva!

Vi var i Haag, en nybyggd, alldaglig
stad, men med enastdende konstskatter
av de holldndska mistarna. Dir holls
kongress om kvalitet i allménlékarvar-
den. Kongressen var ett resultat av ett
samarbete mellan WONCAs europeis-
ka avdelning, SIMG och framfér allt
den holldndska allménidkarforeningen
- Het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap. 1500 allménlékare frin Europas
olika ldnder deltog i en oerhort vélord-
nad kongress. De olika bidragen hade
samlats under de olika dagarnas tema:
att utveckla standard, riktlinjer och pro-
tokoll, att mita kvalitet och att forbittra
kvaliteten i virden.

Tva bra bocker

Infor kongressen hade ett vil genom-
arbetat bakgrundsmaterial samman-
stillts 1 tvd bocker. Den ena heter
"Health care and general practice
across Europe” (1) och ger en dagsak-
tuell oversikt av hilso- och sjukvérdens
organisation i Europas lénder. Relativt
ingdende beskrivs priméirvardens verk-
samhet, utbyggnad, organisation och
samarbetsformer med Ovrig hilsovérd,
liksom allminlikarnas arbetssituation
och utbildning i de olika linderna. Den
andra boken heter "Quality assurance
in general practice, the state of art in
Europe" (2). Den &r sammanstilld av
EQuiP, WONCAs arbetsgrupp for kva-
litet i allmidnmedicin. Det hdr ir en
bok, som alla distriktslikare med in-
tresse av kvalitet och kvalitetssikring
skulle ha gladje av. Hér diskuteras ut-
gingspunkter for och erfarenheter av
kvalitetssakringsarbete med exempel
fran framgangsrika projekt i de olika
europeiska landerna. Har finns mycket
att lira och hidmta inspiration frin!
Béda finns att rekvirera fran holldndska
allm#nlakarkollegiet.

Att utveckla standard, riktlinjer och
protokoll

Kongressen inleddes med att vi alla
allménldkare, tillsammans med drott-
ning Beatrix, lyssnade till Marshall
Marinker frén Storbritannien.

Ménga patienter har sjukdomar utan
namn och de trotsar vetenskapen. Vér
uppgift blir att balansera vart biomedi-
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Tore Hegle, distri
husldkare.

cinska arbetssétt med vir kdnnedom
om den enskilda patienten — allménlé-
karens biografiska arbetssétt. Nyckel-
frégor i det biografiska arbetet &r att i
varje patientmote friga: Varfor kom-
mer patienten till mig idag? Varfor just
hon? Varfor just detta symtom?

I det sjukdomspanorama som ali-
minldkaren moter, 4r sannolikheten
liten f6r svar och allvarlig sjukdom. Vi
mdste genom var undersokning utesluta
den risken och d& anvinder vi véra bio-
medicinska kunskaper. I det biografis-
ka arbetssittet ingdr fysiologiska, so-
ciala och psykologiska synsdtt samti-
digt. Allménlzkarens biografiska arbete
dr svart att méita och det dr dérfor det
blir svart att méta resultatet av allmén-
lakarens arbete.

Kvalitetsvirdering bor baseras pa det
som presteras. Kvalitetssdkring kan i
detta perspektiv ses pd tva sitt. Det
klassiska, forhdrskande, bygger pd
objektiva mitmetoder, kontroll, spéra
och eliminera misstag. Det modema
synsittet rymmer i stéllet sokande efter
villkoren for forandring, skapande av
positiv forvintan infor fOriandringen
och att ge misstag positiva fortecken.

Bland annat méste var instillning till
begdngna misstag dndras — vi straffa-
des ju for dem. Hur kan vi i stillet
anvdnda véra misstag som utgdngs-
punkt for {6rbattring?

ktslikare i Mockfjérd, diskuterar kvalitetssdkring med belgiska

Att méta kvalitet

Niels Bentzen, nyutndmnd professor
i Odense, diskuterade hur kvalitetssik-
ring maéste integreras i allménldkarens
vardag och gav exempel med sitt audit-
protokoll (3). For att kvalitetssékring
verkligen ska bli en del i allminlédkar-
verksamheten krévs att kvalitetssakring
ir en del i allménlékarkontraktet. Det
mdste spegla vardagen. Det maste fin-
nas ett incitament att delta i kvalitets-
sikringsarbetet. Allménlékarens konfi-
dentialitet maste sikras - alltsd maste
arbetet var allménldkarkontrollerat och
de medicinska resultaten ska vara pri-
vata. Slutligen maéste allménldkamna
vara med i hela processen, vara aktiva i
mitningama, med i diskussionerna,
formera standards och ansvara for och
driva de fordndringar som krévs.

Att forbittra kvaliteten i varden

Jonathan Lomas, Oxford, diskutera-
de hur kvaliteten i varden kan forbitt-
ras.
Forskning om allménldkarvérden ut-
gér oftast fran situationer med klara be-
slutsalternativ. Verkligheten beskrivs
som antingen/eller, svart eller vit. Det
som krivs for att koa kvaliteten i all-
ménlidkarens arbete blir dérfor okad
kunskap eller bittre vardprogram. Men
det som dominerar i var vardag 4r de
grd omréidena, det obestdmda, det mot-
sdgelsefulla.

Det som paverkar véra beslut &r alls
inte bara var kunskap, utan faktorer
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?om vanﬁ, social norm och kollegialt
inflytande. For att framgangsrikt péver-
ka vad allminldkaren faktiskt gor i sitt
arbete krivs att hinsyn tas till sddana
faktorer som dr avgbrande for hur vi
beter oss. Darfér maste ett fordndrings-
arbete starta med att ta reda pd mottag-
ligheten for foréndring.

Allménlikare dr medlemmar i ett li-
tet, lokalt, slutet medicinskt samhdlle.
Efterutbildningen méste vara mojlig att
inlemma i den lokala traditionen. Bete-
endeforindring &r en dynamisk process
som tar lang tid. Allménlékaren dr inte
ett oskrivet blad utan har redan bestdm-
da uppfattningar och utsdtts for stark
paverkan varje dag. En fordndring av
likarens beteende forutsétter en kinsla
av agarskap till det aktuella forsknings-
budskapet.

Detta tankar méste omsittas i utbild-
ning av allminlékare. Jan Heyrman,
Belgien, menade att universitetsutbild-
ningen dérfor méaste bli mer klinisk och
erbjuda utbildning utifrén allménléka-
rens arbetsmiljé. Problembaserad ut-
bildning, mojlighet till “sit-in" &r
exempel pé sidan utbildning.

Den nya EG-utbildningen till all-
minlikare innehdller bara tva ars hand-
ledd praktiktjanstgoring efter den sex-
ariga grundutbildningen. Jamfort med
Sverige skulle alltsd genomford AT-
tjinstgoring vara tillricklig for arbete
som distriktslidkare. Det stiller forstds
hogre krav bade pé efterutbildning och
kvalitetssikring av allménléakararbete i
EG-linder.

Holland — utveckling av vardpro-
gram

Hollindska allminldkarforeningen
har sedan 1987 arbetat med att ta fram
vardprogram for allménldkare (4). Ge-
nom ett frivilligt arbete, som engagerat
en tredjedel av alla allménldkarfore-
ningens medlemmar, finns nu 30 véard-
program férdiga. Arbetet har skett i en
rigorost  strukturerad process med
mycket klara steg och klara roller for
de deltagande.

En oberoende rddgivande grupp av
betrodda allminldkare viljer dmnen
utifran foljande kriterier:
~ mbjlighet att hitta vetenskapligt un-
derlag, viktigt i allménlékarvard, kan
inte utforas av andra;

— mojlighet att skapa ett otvetydigt
vérdprogram;

— mojlighet att 6ka kvaliteten pa det
aktuella omrédet.

Utifrdn dessa kriterier uteslots till
exempel arbete om rokning, di detta
med férdel utfors av andra &n allménli-
kare, liksom osteoporos, eftersom man
beddmde det omdjligt att skapa otvety-
diga riktlinjer. Framtagandet av riktlin-
jerna drivs av en liten arbetsgrupp med
stéd av en gruppledare frdn specialist-
foreningen. Arbetsgruppens uppgift ar
en kritisk genomgéng av litteraturen i
dmnet. Gruppledaren som fatt i uppgift
att stddja gruppen i en kreativ process.
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De foreslagna riktlinjerna séinds sedan
ut till 50 slumpmassigt utvalda aliméin-
likare samt till ndgra sérskilt utvalda
specialister fér kommentarer. Allmén-
likarna tillfrigas om anvéndbarheten
och specialisterna om det vetenskapliga
vérdet.

Avslutningsvis sinds det reviderade
vardprogrammet till en autktorisa-
tionskommitté. Hir godkénns slutligen
riktlinjerna. Dérefter publiceras de i
den hollindske allménlékartidningen
tillsammans med en sammanfattning pa
ett litet plastkort, att ha till hands pé i
mottagningsarbetet.

Inforande av vardprogram

De hollindska allménldkarna har
ocksd utvecklat former for stod i info-
randet av riktlinjerna bland sina kolle-
gor.

Den hollindska allménladkarfore-
ningen har byggt upp en organisation
av koordinatorer. De ansvarar for att
genomfora efterutbildningen av all-
minlikare framfor allt utifrdn de ak-
tuella riktlinjerna. For detta avldnas de
av staten med motsvarande 20 procents
I6n. I Holland finns det nu 85 koordi-
natorer, som fungerar antingen pé lokal
nivd med ansvar for 100 allminlékare
eller dvergripande med ansvar for 250
allmé#nlakare.

Ett sdrskilt utarbetat undervisnings-
material finns till tio av riktlinjerna.
Det ér tinkt att anvindas i smagrupper
och ska stimulera till diskussion och ef-
tertanke.

I ett workshop hade vi tillfélle att
prova ett undervisningsmaterial om
acne. P4 en géng kom diskussionen in
pd bide konsultationen (varfor sokte
patienten just nu? Hur reagerar jag som
doktor pd det?) och pa medicinska kun-
skapsfrdgor (Hur graderas acne? Vil-
ken behandiing har dokumenterad ef-
fekt?) De hollindska allmé#nlikarna
menade att materialet var en god hjilp.

Resultatet av detta breda arbete in-
riktat pad kvalitetssdkring i Holland
foljs genom flera forskningsprojekt.

Storbritannien

I Storbritannien kan en allménlikare
bli medlem av Royal College of Gene-
ral Practice efter att ha genomgétt en
examen. Vissa allménlikare utses dess-
utom att fa en sérskild utmirkelse, "fel-
lowship", for insatser inom undervis-
ning, forskning eller kliniskt arbete. Nu
finns ocksd en form av personlig ackre-
ditering, som bygger pd ansokan frén
den enskilde allménldkaren. 67 kriteri-
er ska uppfyllas och dessa omprdvas
stindigt. Omrédena ticker allt frin till-
ginglighet, organisation av mottag-
ningen, till konsultation och resultat i
diabetesvarden. Vissa delar kréiver bara
ett enkelt svar, medan andra moment &r
mer tidsédande sdsom tolv videoinspe-
lade konsultationer och tio olika audit
av mottagningsverksamheten. Arbetet
tar ungefér tva 4r att forbereda och hit-
tills har bara 20 av alla brittiska all-
minlikare erhallit Fellowship.

1 samband med allménlikarnas New
contract och White paper som trddde i
kraft 1990, fick allmanldkarna ett all-
mint krav att bedriva kvalitetssikring.
For att stédja och skynda pd den pro-
cessen inrdttades i varje region (mot-
svarande vdra lin) en grupp MAAG
(Medical Audit Advisory Group). Dir
ingér ofta nigon deltidsanstélld, aktad
allminlikare, beteendevetare och sek-
reterare. Deras uppgifter 4r att ansvara
for efterutbildning for bade allménld-
karna och &vrig mottagningspersonal,
att bestka mottagningama och organi-
sera kvalitetssikringsprojekt. Deltagan-
det #r stort, i vissa regioner 4r 80 pro-
cent av allménldkarmottagningarna
delaktiga i auditprojekt. Flera fria fore-
drag och posters pd kongressen gav
exempel pé resultat av lokala kvalitets-
sikringsprojekt bland brittiska allmén-
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® Jakaré. Annu sA lange r det dock for
tidigt att kunna utvirdera om allméinla-
karvirden har fordndrats och forbitt-
rats.

Irland

P4 Trland har allménlékarforeningen
sedan 1981 initierat och sttt utveck-
lingen av efterutbildning av allménlé-
kare (5). Man har skapat ett nitverk av
23 deltidsarbetande allménldkare, som
var och en arbetar som tutor for cirka
75 allménldkare i sitt omrdde. De avls-
nas for 2/3 dag i veckan av staten.

Tutorns uppgift &r att skapa funge-
rande smigrupper av allménlikare, att
utse och stédja gruppledare for dessa
grupper, att vara delaktig i d@mnesval
och hjilpa till att skapa utbildningsma-
terial for efterutbildningstriffarna. Ir-
lindarmna anvénder alla upptéinkliga me-
toder i sitt arbete, bland annat vi-
deoupptagning av konsultation, bestk
p& mottagningarna, simulerade pro-
blem, lokala datainsamlingar. Stor vikt
laggs vid efterutbildning som process.
Mentorerna triffas tre ginger varje &r
for att jaimfora sina erfarenheter och
diskutera hur verksamheten ska drivas
framover. Hir fér studierektor ocksd
mojlighet att 6va och léra sig hantera
svéra situationer, som att fi med sig
ocksd den daligt motiverade allménli-

. karen i efterutbildningen.

For att virdera de gruppméten som
de irlandska mentorema ordnar fors6-
ker de alltid bedoma: — Var det spin-
nande; — Upplevdes det roligt; — Hur
var deltagandefrekvensen; — Var det
relevant for praxis?.

En nyckelfrdga ir: "Hade det innebu-
rit ndgon fordndring om vi inte hade
ordnat det hir motet?"

Efterutbildningen pa Irland utvérde-
ras pi tva sitt. Dels foljs varje tutors
arbete genom en sérskild utvirderings-
grupp. De gir igenom bland annat min-
nesanteckningar och deltagarforteck-
ningar for efterutbildningstriffarna. De
deltar och granskar tutorn i sitt arbete
och de triffar och diskuterar i enrum
med allminlikama om vad de anser
om tutorn.

Man forsoker ocksa ta reda pd i vil-
ken grad allminlakarnas beteende for-
dndrats genom efterutbildningen. Det
gbrs genom att farmakaforskrivningen
foljs, bland annat for H2-blockare.

Norge

I Norge forvaltar Likarforeningen
bide ekonomiska resurser och befo-
genheter att reglera kraven foér kompe-
tens som allminlikare (6). Det har in-
neburit att allménlikarutbildningen i
Norge sker genom fyra &rs handledar-
ledd allménlikartjinstgéring, didr det
under tvi ir ingr ett program med téta
grupptriffar. I Norge méste sedan all-
ménldkaren vart femte dr anséka om
recertifikation. For detta krdvs minst
200 timmar efterutbildning, tre ména-
ders praktik pd relevant sjukhusklinik
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och minst ett dr allminlikartjénstgd-
ring. Fullgdr inte allminldkaren recerti-
fikationen, mister hon 10-15 procent
av lonen. Nu diskuteras att ocksé lata
kvalitetssikringsarbete ingd som en del
i kraven.

Kvalitetssiikring — bara for trend-
nissar?

Kvalitetssikring 4r inne, inte bara
hér i Sverige, utan i hela Europa.Trots
méanga kloka inldgg om svérigheterna
att mdta kvaliteten i allminmedicin
finns dnd4 hela tiden en underton av att
vi &dntligen ska kunna beskriva och be-
gripa det vi gbr som allménlédkare.
Kvalitetssikring ska forlgsa var situa-
tion och uppenbara det dolda inte bara
for oss sjdlva utan ocksd for dem som
avlonar oss.

Krav pé kvalitetssakring kommer vi
dnd4 inte undan. Det ir tydligt att i alla
lénder i Europa minskar de ekonomis-
ka ramarna. Kraven p& dokumentation
av kostnads-nytta effekter okar. Med
den Gkade rorligheten for arbetskraft i
EG och den oerhérda variationen i ut-
bildning till allmé#nlikare, dkar ocksi
kraven, bade frin sambhille och patien-
ter, pd kvalitetssikring av vért arbete. I
EG tvingas allmanlékaren stirka sin
position p& sjukvardens marknad. Ett
sétt dr att uttala malen for god vard och
erbjuda kvalitetss#kring av dem.

De frigor som aterkommande disku-
teras i olika fora under dessa dagar var
bland annat om kvalitetssikring ska
vara frivillig eller ej, om standards eller
riktlinjer kunde fa legala konsekvenser
i beddomning av allménldkarens arbete,
om det ska finnas ekonomiska incita-
ment eller sanktioner, om allménlika-
res arbete i kvalitetssikring ska vara
betald eller ej, om det gor finnas sir-
skilt anstillda for kvalitetssikring, om
efterutbildning ska bedrivas upp-
ifrdn/ner eller nerifrdn/upp och vilken
kopplingen bor vara mot universitet,
departement och specialistforening.

Genomgdende aterkom samma erfa-
renheter frin flera linder. Det som ska
mitas dr vad ldkaren faktiskt gor - inte
vad som skulle vara mojligt i en opti-
mal situation. Darfor rdcker inte passiv
inldrning och ¢kad kunskap. For att nd
ett forandrat beteende kréivs en process
med arbete i liten grupp, med en vil-
fungerande gruppledare som inriktar
sig pd attityder och uppfoljning och dér
varje allminlikare dr delaktig i det for-
andringsarbete som pégar.

Vad kan vi ldra?

Vi har mycket att bygga pa hir i
Sverige.

Vi har specialistexamen, som ticker
alla moment som belystes under kon-
gressen. SFAMs kvalitetssakrings-
grupp har arbetat fram en verktygslada
med material att anvéinda for kvalitets-
sikring av den egna verksamheten. P4
SFAMs uppdrag, utreder Ulf Méiwe
den framtida efterutbildningen for dist-

v

riktsladkarna i Sverige. Vi har lokala
exempel pi efterutbildning och kvali-
tetssdkring att dra erfarenheter ifrdn
(7,8). Nu har vi dessutom i lagtext om
husldkare fatt uppgift att kvalitetssikra
vart arbete (9).

Vir langa sjukhusutbildning liksom
sjukhusldkamas dominans bide i antal
och hogljuddhet 4r var ’black om fo-
ten’. Vi behover ruska av oss litet av
alla véra sjukhuskunskaper sd véra
egna erfarenheter och kunskaper viger
tyngre. D4 kan vi ocksd omprova, gran-
ska och anvédnda mycket av de koncen-
susuttalanden och de vardprogram vi
redan har, men dér allméanlikama
ménga ginger enbart fyllt funktion av
gisslan.

Vad behéver vi?

For att det ska bli verklighet av tan-
kar och idéer om kvalitetssékring ocksé
i Sverige behovs tydliga krav pa och
uppfoljning av kvalitetssikring i all-
minlikararbetet. Vi behover samtidigt
ekonomiska och personella resurser. Vi
behover fortsatt centralt, dvergripande
arbete frdn SFAM och vi behover stéd
frin de allménmedicinska institutioner-
na. Vi behover samarbete mellan dessa
centrala organ och de lokala grupper av
distriktsldkare som finns runt om i lan-
det. D4 kan kvalitetssdkringsarbete bli
den kraft som allménmedicin si vl be-
hover i dagar av sparbeting och omor-
ganisation.
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Forfattarpresentation

Malin André, distrikislikare.

Vdrdcentralen Britsarvet
N:a JﬁmvﬁFsgatan 18
791 35 Falun
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Turbuhaler har revolutionerat inhalations-
terapin, bdde vid astma och allergisk rinit.
Och fler och fler ar 6verens om varfor:
Den ar mycket enkel att anvindal234,
Dessutom innehaller den enbart rent lakemedel.

Turbuhaler

Sd skall en revolution se ut.

Rhinocort® Turbuhaler® ( budesonid 100 ug/dos ) nasal steroid vid allergisk och vasomotorisk rinit. Pulmicort® Turbuhaler® ( budesonid 100, 200 resp 400
ug/dos ) inhalationssteroid vid astma. Bricanyl® Turbuhaler® ( terbutalin 0,25 resp 0,5 mg/dos ) B, stimulerare vid astma och kronisk bronkit.

Referenser: 1. E. Aalto et al, Annals of Allergy, Volume 69, 1992. 2. H. Ahlstrém, E. Svenonius, M. Svensson, Allergy 44, 1989. 3. ]. 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
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Omsorg vid livets slut

Rapport fran 1993 &rs Kongsvoldsseminarium

INGEMAR NORDLUND

Norsk Sellskap for Allmenmedi-
cin (NSAM) arrangerar arligen
ett tredagars seminarium vid det
gamla skjutsstillet Kongsvold i
Dovrefjell. Fran Oslo tar man
tdg och efter ndstan fem timmars
resa, bland annat upp lings Gud-
brandsdalen, kommer man fram
till detta mdktiga fjdllandskap.
Platsen ligger 862 méh med kalk-
rik grund, riklig flora och fauna.
[ skydd for vinden ligger déir en
grupp av hus fran 1600—1900-ta-
len, alla vdl restaurerade och in-
uti fullt moderna.

De olika referensgrupperna inom
NSAM turas om att std for tema och
uppléggning.

Amnena som tas upp har oftast en
overgripande, reflekterande karaktdr
och inom NSAM betecknar man semi-
narierna som ndgot av avantgarde. Det
som tas upp i Kongsvold sprider sig
sedan ofta Gver hela Norge. Konsulta-
tionen diskuterades forst som avgrinsat
dmne i Kongsvold innan intresset spred
sig vidare. De senaste dren har man
bland annat haft som tema medicinsk
filosofi och ekologisk medicin.

Omsorg vid livets slut
ets seminarium, det nionde i ord-

ningen, gick av stapeln 22—24 april och
handlade om "Omsorg vid livets siut".

Ett 25-tal norska allménlikare samt
undertecknad, som svensk gist frén
SFAM, samlades for tre dagars forelds-
ningar och diskussioner.

Huvudma@lsittningen med seminariet
var att beskriva krav och uppgifter som
allménlikaren méter hos patienter vid
livets slut, att definiera palliativ medi-
cin i ett allménldkarperspektiv samt att
sdtta lindrande behandling i ett kultur-
historiskt sammanhang, vilket ger be-
grepp som smirta och lidande en utvid-
gad mening.

Déden — forr och nu
Torsdagseftermiddagen inleddes
med att prosten Sevat Lappegard berét-
tade om sitt forskningsprojekt "Ddden
och gravferdstradisjoner i Kulturell
endring”. Han gjorde en intressant och
fruktbar teoretisk avgrinsning av omra-
det doende och dod. Han hivdar att
verkligheten kring doden &4r ett eget
’verklighetsomride’  som  préglas
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mycket av riter och symbolhandlingar.
Verklighetsomrédet har sitt eget sprék,
sina egna tolkningar och sitt eget behov
av att synliggoras. Just detta verklig-
hetsomréde #4r non-objektivt. Det &r en
realitet mellan minniskor men ej for
sig ensamt. Begrepp som karlek, barm-
hirtighet, forlatelse, fred, hopp och for-
soning #r centrala. Det som karakteri-
serar non-objektiva verklighetsomra-
den i#r att de ej kan definieras en géng
for alla utan de maste hela tiden tolkas
och nytolkas. De ska respekteras for
vad de #r och ej reduceras till funktio-
ner av nigot annat verklighetsomrade.

Mot denna teoretiska bakgrundsram
beskrevs sedan ett dodsfall i trakten
som intriffat pd 1870-talet. Byalagets
funktion beskrevs i férhéllande till den
dode och dennes kvarvarande anhériga.
Den stora mingd skrivna och oskrivna
regler man forr hade kring beteende
och skyldigheter i samband med doen-
de och dod relaterades. Beskrivningen
gjordes inte i syfte att framhilla ’den
gamla goda tiden’ utan var mer en illu-
stration &ver hur man i en annan tid
forholl sig till verklighetsomradet *do-
ende och dod’.

Foredraget gav upphov till diskus-
sioner, dir man s#rskilt resonerade
kring dagens urbana samhille, dir s
mycket av omsorg och vérd professio-
naliserats och de svérigheter man di
stélls infor.

Det sociala nitverket

Socionom Live Fyrand frdn Diakon-
hjemmets forskningssenter i Oslo knot
senare an till detta genom att tala kring
nitverket och dess betydelse i samband
med sjukdom och dod.

Hon #r i bbrjan av ett forskningspro-
jekt inom detta omrdde. Hon framhdll
sarskilt att dven till synes helt ensamma
minniskor har &tminstone ndgon eller
nagra i sin omgivning som 4r beredda
att stilla upp och hjilpa till i svéra si-
tuationer. Det sociala ndtverket har en
speciell kompetens som den professio-
nella hjilpapparaten aldrig kan kom-
pensera, ndmligen en kompetens om
denna speciella manniskas liv, historia,
drdmmar och kénslor. Det sociala nit-
verkets kompetensomrade och den pro-
fessionella hjdlpapparatens kompeten-
somrade #r inte konkurrerande utan
kompletterande. Det sociala nétverket
svarar sensitivt pd hjdlpapparatens for-
hallningssdtt vis-a-vis nétverket. En
oppen och samarbetsvillig hallning frén
den professionella sidan, baserad pa
den uppfattningen att de professionella
och nitverket representerar tvd skilda

kompetensomraden, #ar viktig for att
man ska kunna mobilisera de nédvéin-
diga resurserna inom nétverket i forhdl-
lande till patienten.

Sjukskoterskan Eva Botten hade
dessforinnan talat om Den Norske
Kreftforeningens satsning pd Radgiv-
ningsgrupper (resurspersoner frén sjuk-
hus och kommunal helsetjenst). For
nirvarande finns cirka 90 radgivnings-
grupper Over hela Norge. Hon visade
ocksa en enkel metod att 14ta patienten
rita upp sin nitverkskarta. Detta fyller
Atminstone tva funktioner. Dels tydlig-
gor patienten for sig sjilv sina relatio-
ner och innehéllet i dem och dels fér
den professionella en dverblick och in-
sikt 1 patientens nétverk och darigenom
ocksd mojlighet att mobilisera detta vid
behov.

Arbetsgruppsteman

En formiddag anvindes til work-
shops under ledning av medlemmar i
referensgruppen.imnen som behandla-
des var:

— Palliativ medisin — kliniske utford-
ringer

— Informasjon till alvorlig syke och
deras pérérende

— Kommunikasjon "mellom linjene"

— Hva ma til for at flere kan dé hjem-
me?

Négra direkta, konkreta resultat fran
dessa workshops blev det inte utan det
var mer tillfalle till strukturerade dis-
kussioner och erfarenhetsutbyte i mind-
re grupper.

Overldkare Stein Sundstrom frén
Trondheim talade om arbetet med att
bygga upp en sektion for lindrande be-
handling vid ’Kreftavdelningen’ pé
universitetssjukhuset i Trondheim. For-
utom arbetet med att ge detta omrade
en akademisk status framholl han ock-
s& vikten av att ha en god samverkan
och rikligt erfarenhetsutbyte med den
norska primérvarden.

Slutligen, pd l6rdag formiddag,
granskades och diskuterades ett forslag
till vidareutbildningskurs i "Omsorg
vid livets slut”.

Utmirkt inramning

Hela seminariet priglades av god
kunskapséverforing, Oppna diskussio-
ner och en varm stimning. Inramning-
en av seminariet var ocksé alldeles ut-
markt.

En duktig, svensk kock lagade utsokt
norsk husmanskost. I de gamla, stilfullt
renoverade salongemna gick kvillarna
under samtal, musik, sing och dans. En
av kvillarna kom en afrikansk dans-
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grupp och férevisade och introducerade
oss till ndgra rituella danser fran Elfen-
benskusten.

De som si 6nskade hade ocksd méj-
lighet att *gd pd ski’ i stralande vérvin-
tersol.

Nagot for SFAM att ta efter?

Sammanfattningsvis var detta norska
seminarium en mycket positiv och in-
spirerande erfarenhet. Det vore fint om
vi i Sverige kunde skapa en tradition
med liknande seminarier dir olika refe-
rensgrupper stir som organisator. 25-
40 deltagare och internatets form ger
mojlighet till bdde Overgripande och
fordjupade diskussioner pd temata som
dr viktiga for oss inom allménmedici-
nen.

Forfattarpresentation

Ingemar Nordlund, distriktsidkare.

Norra Filadens virdcentral
Box 100 73
22010 Lund
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Upprop angéende vérd i livets slutskede

Primérvérden utgdr grunden for vérd i

livets slutskede. P4 ménga héll i lan-
det bedrivs en mycket kvalificerad
vérd av doende, dels av primérvirden
fristdende och dels i samarbete med
sjukhus.

Det dr viktigt att sl vakt om denna
vérd och att 6ka méjligheterna for att
den utvecklas och sprids inom fler
omraden. - .

Det dr ocksd viktigt att utrona vilka
grundkrav man ska kunna stdlla pé
primérvarden nir det giller vard i li-
vets slutskede.

Du, som &r intresserad av att arbeta
med dessa frigor och dven den méng-
fald andra frigor som finns inom detta
omride, kontakta undertecknad!

Milet med detta upprop #r att vi ska
bilda en referensgrupp inom SFAM
for "Vérd i livets slutskede".

Ingemar Nordlund, distriktsldkare
Norra Filadens Vérdcentral

Box 10073

22010 Lund
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Ostrogen, ett "nodvindigt" substitut for
kvinnor under och efter klimakteriet

Rapport frdn 7:e internationella menopauskongressen
1 Stockholm, juni 1993

MONIKA ERIKSSON

Under ndgra soliga sommarda-
gar samlades internationell ex-
pertis pda Alvsjomdssan i Stock-
holm for att diskutera klimakteri-
et och det urogenitala dldrandet.

Det vetenskapliga programmet var
spickat med symposier, workshops och
posterutstdllningar. Arrangemangen var
vil organiserade och léttdverskadliga.
Aven den sociala delen av programmet
var trevligt sammansatt.

Kongressens huvudbudskap var
ganska entydigt. Ostrogen i olika doser
och former foérebygger och lindrar kli-
makteriella och postmenopausala be-
Svér.

Fram tills nyligen har diskussionen
huvudsakligen fokuserats kring klimak-
teriet och man har "glomt" den stora
grupp kvinnor som lider av tilltagande
Ostrogenbristsymtom postmenopausalt.
Dessa problem fortsitter och tilltar med
okad &lder. Denna grupp kvinnor blir
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ocksd allt stérre med kvinnors 6kande
livsldangd.

Man rdknar med att cirka varannan
kvinna 6ver 55 4r lider av recidiveran-
de underlivsbesvir, sdsom bland annat
torra och skora slemhinnor, urintring-
ningar och urinvigsinfektioner eller
smirta vid samlag. Minga av dessa
kvinnor lider i tysthet, d4& man ej &r
medveten om att hjilp finns att £3, eller
tycker @mnet dr alltfor kinsligt for att
diskuteras.

I motsats till behandlingen med hdga
doser av dstrogen som ges mot klimak-
teriella besvér och normalt ej ges i mer
in 5-8 &r, dr lagdosbehandling med
hormoner nistintill problemfri och kan
ges livsldngt utan risk for patienten.
Lokal ldgdosbehandling &r att foredra.

Saledes gavs under kongressen
méngder av argument for hormonbe-
handling och mycket f4 mot denna.

Intressant motpol till det vetenskapli-
ga programmet var den engelska forfat-
tarinnan Germaine Greers foreldsning
"The Change". Hon beskrev hir de ne-

gativa effekterna av Ostrogenbehand-
ling, som hon sjilv upplevt dem och fa-
ran av att patologisera det kvinnliga
dldrandet.

Med tanke pd att kvinnor idag lever
langre samt oftast har en fysiskt mindre
kravande -tillvaro, kan man se ménga
fordelar med lokal Ostrogenbehandling
efter klimakteriet. Déremot &r det tvek-
samt om man kan férsvara en "gene-
rell" hormonbehandling. Det finns ju
faktiskt kvinnor som passerar klimakte-
riet utan besvdr och fortsdtter att mé
bra dven under seniet.

Forfattarpresentation
Monika Eriksson, distriktslikare

Vérdcentralen Teleborg
Box 5044
35005 Vixjo
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Fragor och svar om ldkemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pa
flera platser i Sverige. Som modell stir likemedelsinfor-
mationscentralen vid Huddinge sjukhus (DRIC), som fun-
nits anda sedan 1974. Idag finns liknande verksamheter
pa 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 frigor frén lakare, farmaceuter och sjukskoterskor.
Frigorna, i forsta hand kliniska likemedelsproblem, be-
svaras efter litteraturgenomgéng och diskussion vid res-
pektive likemedelsinformationscentral. Frdgor och svar
lagras sedan i den gemensamma databasen Drugline, ut-
vecklad vid Huddinge likemedelsinformationscentral och
tillgéinglig som en del av Medline.

For att ge okad spridning 4t dessa frigor/svar kommer
jag att fortséitta publicera nigra av dem i tidskriften All-
méanMedicin.

Har Du synpunkter pa vilka dmnen jag skall ta upp,
skriv eller ring till distriktslikare Lars-Olof Hens;jo,
Vardcentralen, Skirgérdsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel
08—570385 00, fax 08—57038506.

Att sinka serumurat vid gikt (ELIS)

FRAGA: Finns det nigra alternativa medel for att sénka
s-urat nir patienten #r verkénslig mot allupurinol (exem-
pelvis Zyloric®) och probenecid (Probecid® inte funge-
rar? Det giller en 80-arig man med svér ischemisk hjart-
sjukdom med angina pectoris. Ena njuren fungerar inte,
sannolikt pa grund av artirstenos till f6ljd av ateroscleros.
Den andra njurens funktion #r ocksd kraftigt nedsatt.
Kreatininclearance #r 25-30 ml/min. S-urat 800 mol/l
och han har haft kliniska manifestationer av gikt. Patien-
ten har tidigare fatt allopurinol, men fick ett kraftigt exan-
tem i samband med behandlingen. Man har dérefter pro-
vat probenecid men utan ndgra som helst effekter pé s-
uratkoncentrationen. Patienten har tidigare haft captopril
(Capoten ), men det &r utsatt sedan ndgon vecka. Han har
tidigare ocksd haft 18g dos indometacin (Confortid®),
men dven denna behandling 4r nu utsatt p& grund av den
daliga njurfunktionen. Nu har han igen ett besvérligt gikt-
anfall som behandlas med colchicin akut. Frigan &r nu
hur man i fortsittningen skall forebygga komplikationer
av serumurat, helst genom att effektivt kunna sénka urat-
nivierna. Vilka likemedel finns att tillgd?

SVAR: Sulfinpyrazon #r kliniskt besldktat med butazoli-
din men tycks sakna butazolidins analgetiska och antiin-
flammatoriska egenskaper. Preparatet har aldrig godkénts
i Sverige, sannolikt p& grund av toxicitet.

Ett annat urikosuriskt medel 4r benzbromarone (finns
inte heller registrerat i Sverige) som ocksd verkar genom
hémning av den tubuldra reabsorptionen av urat. Aven
detta medel skall anvindas med forsiktighet hos patienter
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med nedsatt njurfunktion. Behandling bor inte inséttas
under pigdende giktattack.

Urikosurisk effekt finns ocks& hos klorprotixen (Trux-
al®), ett neuroleptikum. Hos 30 psykiatriska patienter
som fick mellan 50 och 600 mg klorprotixen per dag i
minst 6 veckor sjonk urinsyranivderna i serum mellan 25
och 74 procent frin utgdngsldget. Sinkningen ségs redan
efter fyra dagars behandling. Troligen fungerar klorpro-
tixen hir via samma mekanism som probenecid men det
tycks inte vara helt fastslaget. Klorprotixens urikosuriska
effekt tycks inte ha utnyttjats kliniskt. Eftersom probene-
cid inte haft nigon effekt alls, 4r det mindre troligt att
andra likemedel med i princip samma verkningsmeka-
nism skulle ha ndgon uttalad effekt.

Man skulle i detta fall kunna 6verviga hyposensibilise-
ring mot allopurinol, men tyvérr 4r denna 18sning inte hel-
ler problemfri.

terstar att fundera kring colchicin. Colchicin har an-
vints i 1gdos for profylax mot gikt och rekommenderade
doser varierar dirfor mellan 0.5 mg 3-4 dagar per vecka
till 0.5 mg 1-3 ganger dagligen. Eftersom colchicin delvis
utséndras via njurarna bor dosen reduceras vid nedsatt
njurfunktion. Colchicin kan dock givetvis inte berdknas
sinka serum-uratnivierna. Av de alternativ till behandling
med allopurinol och probenecid tycks all profylaktisk te-
rapi med colchicin vara det basta.

Smirta och serotoniniterupptagshammare (LIV)

FRAGA: Vad finns dokumenterat om de nya selektiva
serotonindterupptagshdimmarna och  behandling av
smérta?

SVAR: Det har under senaste ren registrerats tvd nya
serotoninaterupptagshdmmare: fluvoxamin (Fevatrin®)
och paroxetin (Seroxat®). For ndgra ar sedan fanns zime-
lidin (Zelmid) pa marknaden, men detta preparat drogs in
pa grund av biverkningar. Fluoxetin (Prozac, Fontex)
finns som licenspreparat i Sverige och anvénds mycket
utomlands, bland annat i USA.

Sedan tidigare anvinds traditionella tricykliska anti-
depressiva vid behandling av neurogen smarta. Enligt LB
91/92 finns ingen skillnad dokumenterad mellan ospecifi-
ka och specifika aterupptagshdmmare. Eftersom seroto-
ninsystemet 4r involverat i kontroll av smérta via nedétsti-
gande bansystem, borde selektiva aterupptagshdmmare ha
teoretiska fordelar. Effektmissigt skulle selektiva seroto-
nindterupptagshdmmare dessutom kunna ha en annan bi-
verkningsprofil in de traditionella preparaten med till
exempel mindre uttalade antikolinerga biverkningar.

Vid litteratursskning framkom forutom en del fallrap-
porter och en mindre, 6ppen studie, tvd randomiserade
dubbelblinda studier med crossoverteknik dér effekten av
antidepressiva p& smirta vid diabetesneuropati studera-
des. I den ena studien jimférdes desipramin (inte registre-
rat i Sverige for ndrvarande) och amitriptylin (exempelvis
Tryptizol®) och i den andra fluoxetin med placebo. Man
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konkluderar att desipramin och amitryptilin gav jimfoérbar
effekt och fluoxetin var bittre 4n placebo. Tyvirr har ing-
en jimforande studie mellan fluoxetin och amitryptilin
eller desipramin publicerats.

Ginseng och amning (KAROLINE)

FRAGA: Har skadliga effekter setts hos ammade barn
ndr modermn intar ginseng?

SVAR: Ginseng utgér ett samlingsnamn pi flera olika
vixter, Panax (P.) ginseng (kinesisk eller koreansk),
P.pseudoginseng (japansk), P.quinequefolium (ameri-
kansk). Deras aktiva bestdndsdelar bendmns ginsenosider.
Sibirisk eller rysk ginseng, eleutherococcus senticosus, en
helt annan vixt, innehller eleutherosider i stillet for gin-
senosider. Kommersiella ginsengprodukter innehéller va-
rierande miéngder aktiva bestindsdelar och ibland #ven
fororeningar.

Vid litteratursdkning och i databasen Medline aterfinns
endast en fallrapport dér ginseng intagits i samband med
amning. Dir beskrivs en tvd veckor gammal pojke med
neonatal hirsutism. Modern hade intagit sibirisk ginseng
1300 mg/dygn under hela graviditeten och under de tva
férsta veckornas amning. Pojken hade tjock hdrvéxt geni-
talt och i pannan, svullna bréstvartor, forstorade testiklar
och en 6kad tillvéxthastighet. Nar ginsengintaget upphor-
de avtog hdrvixten. Négot adrenogenitalt syndrom fére-
lag inte.

Vid en dubbelblind studie pd samma kvinna var testo-
steronnivderna omitbara vid ginsengintag (sibirisk) och
normala vid placebo.

I djurstudier har visats att P.ginseng okar testosteronni-
vderna hos hanréttor. Det foreligger inga biverkningsrap-
porter dir ginseng intagits under amning, men generellt
giller att inga naturmedel fir rekommenderas till gravida
eller barn under atta ar (om det inte sérskilt visats att med-
let dr ldmpligt for barn).

I en studie dir ginseng av olika typer intogs under tvé
ar av 133 personer angavs en hog frekvens vdlméga, men
samtidigt sigs en hog incidens av biverkningar: hyperten-
sion, hudutslag, diarré, 6dem, nervositet och sémnloshet.
Det dr dock svart att uttala sig om effekterna av ginseng,
da bland annat kontrollgrupp saknades. Ovriga biverk-
ningar som angivits i litteraturen 4r Gstrogenliknande ef-
fekter pd vaginalepitelet, mastalgi, vaginalblodningar, yr-
sel och huvudvirk.

I dvrigt har vi inte funnit nigon dokumentation om gin-
seng under amning. Generellt avrids gravida och amman-
de kvinnor fran intag av naturmedel.

Anabola steroider och hjiartpaverkan (DRIC)

FRAGA: En 31-4rig man med kardiomyopati har period-
vis missbrukat anabola steroider under 2-3 ménader varje
gang. Finns det ndgot samband mellan steroidbruket och
hjértsjukdomen?

SVAR: Anabola steroider (AS) dr syntetiska androgener
som har effekter som liknar de maskuliniserande effekter-
na av testosteron. De missbrukas av ménga idrottsmin
som brukar medlen i varierande dos och med varierande
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doseringsintervall, vilket gor att det &r svart att bestimma
effekten av en specifik steroid. Biverkningar av AS ir i
forsta hand leverskador, endokrina och mentala fordnd-
ringar. Metabola stdrningar sdsom vattenretention och hy-
perkalcemi har beskrivits. Det finns ocksd ett mojligt
samband mellan bruket av AS och levermalignitet.

Rapporterade kardiovaskuldra biverkningar av androge-
ner dr till exempel hypertoni och 6kad risk for utveckling
av ateroskleros (hojd koncentration av LDL-kolesterol
och minskad HDL-kolesterolniva), men sannolikt ir dessa
senare fordndringar reversibla. Ett antal fall med hjirtin-
farkt och cerebrovaskulédr lesion har beskrivits hos unga
idrottare dér man satt detta i samband med bruk av AS.

Effekterna av exogen tillférsel av androgener pd myo-
kardiet &r inte klarlagda, men det finns mycket som talar
for att bruket av AS ocksd predisponerar for kardiomyo-
pati. Réttor som experimentellt tillférts AS har fétt for-
dndringar i mitochondrier och myofibriller, liknande de
fordndringar som ses vid tidig hjértsjukdom. Dessa for-
dndringar kan ses i elektromikroskopiska studier. Okad
hjartsvikt och hodgerkammarhypertrofi har rapporterats
hos djur som behandlats med androgener. Dessutom finns
flera fallrapporter om idrottare som anvént AS dir man
med bland annat ekokardiografi pavisat 6kad vénsterkam-
marmassa och kardiomyopati.

I ett av fallen aterfick patienten sin normala hjartstorlek
sex manader efter det att han slutat med AS. I ett annat
fall beskrivs en patient som anvint AS i tre ir. Han dog
strax efter inldggning pd sjukhus pd grund av hjértsvikt.
Obduktion visade hjarthypertrofi och fibros i hjirtat. Det
fanns inga tecken p& myokardit, infiltrativ sjukdom eller
myokardnekros. Sannolikt var den direkta dédsorsaken

arytmi.

Antibiotika och terfenadin — risk for interaktion
(LIV)

FRAGA: Vad finns beskrivet om interaktion mellan ter-
fenadin (Teldanex®) och antibiotika?

SVAR: Terfenadin &r ett antihistamin som i normal dose-
ring inte ger nagra antikolinerga, adrenerga eller seroto-
nerga effekter. Terfenadin absorberas snabbt och metabo-
liseras i det ndrmaste fullstdndigt efter peroral tillforsel.
Endast mycket sma mingder (nigon procent av given
dos) av modersubstansen terfenadin aterfinns i kroppen
nigra timmar efter peroral tillférsel. Effekten betingas
framfor allt av de bildade metaboliterna. Metabolismen av
terfenadin sker huvudsakligen i levern via det s& kallade
cytokrom P450-systemet.

Vid intag av doser overstigande de normala kliniska,
foreligger risk for hjartpdverkan av framfor allt typen tor-
sades de pointes, en ovanlig ventrikulir tachyarytmi som
kiinnetecknas av en forlingd QT-tid. Flera fallrapporter
finns som beskriver denna hjértpdverkan vid intoxika-
tionsfall. Senare utredning kring orsaken till denna effekt
visar att effekten kan korreleras till hoga halter av moder-
substansen terfenadin i plasma.

Enligt samma resonemang finns flera rapporter om in-
teraktion mellan terfenadin och substanser som har for-
méga att hdmma terfenadinets nedbrytning i levern.
Exempel pd sddana substanser dér torsades de pointes
finns rapporterat i fallrapporter dr nir terfenadin kombi-

ALLMANMEDICIN - ARGANG 14 - 1993




A4

nerats med antimykotikat ketokonazol (Fuagoral®) samt
dess kemiska sldkting itrakonazol (Sportanox®, licens-
preparat).

Risken for interaktion mellan terfenadin och antibiotika
som har forméga att himma leverns nedbrytande enzym
har uppmérksammats i litteraturen. Experimentella studier
tyder pa att risk for torsades de pointes kan foreligga vid
samtidig behandling med terfenadin och erytromycin
(Abboticin®, EryMax®). I litteraturen vill man ocksd
gora ldkare uppmérksamma pd att &ven andra makrolidan-
tibiotika @n erytromycin och troleandomycin (ej registre-
rat i Sverige) kan ha en hdimmande effekt pa terfenadinets
nedbrytning (och dédrmed leda till forhdjda halter terfena-
din med risk for hjartpdverkan): roxitromycin, Surlid®,
klaritromycin, Klacid® samt eventuellt azitromycin,
Azitromax®.

Salicylsyra utvirtes — risker vid ASA-overkénslig-
het? (LIV)

FRAGA: Kan en patient som &r dverkénslig mot ASA gi-
vet per os behandlas med salicylsyra utvirtes?

SVAR: Flera typer av 6verkénslighet mot ASA férekom-
mer, men en av de vanligaste &r ASA-utlést astma. Detta
svar dr déarfor skrivet med tanke pd denna typ av over-
kénslighet. Salicylsyra, SA och acetylsalicylsyra, ASA dr
tvA kemiskt skilda strukturer. ASA hidmmar effektivt en-
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zymet cyklooxygenas. SA har ingen eller mycket ringa
hiammande effekt pd cyklooxygenas. Andra likemedel
som himmar cyklooxygenas (samtliga NSAID) har ocksd
en astmautlosande effekt pA ASA-6verkinsliga individer.
Man tror darfér att ASA-Gverkinslighet beror pd himning
av detta enzym och att bronkobstruktionen beror p4 mins-
kad méngd bronkvidgande prostaglandiner i slemhinnan.

Man har ocksé kunnat uppmita 6kad méngd bronkob-
struktiva leukotriener vid ASA-provokation hos ASA-
Overkinsliga individer.

SA forekommer i ménga ex temporeberedningar avsed-
da for dermatologiskt bruk. Normalt anvénds mellan 26
procent SA i dessa beredningar. Den lokala effekten av
SA dr frimst keratolytisk. Systemeffekt av SA kan upp-
komma d& stora hudytor behandlas. Fall av s& kallad sa-
licylism (dosberoende systemiska biverkningar) finns rap-
porterade efter perkutan behandling med SA.

Generellt anser man att ASA-6verkiinsliga tal SA efter-
som flera undersokningar inte har visat ndgon overkéns-
lighet mot oralt intaget SA hos ASA-6verkinsliga indivi-
der. Det ér till och med s att man i vissa studier har fun-
nit en skyddande effekt pd ASA-overkinslighet med hoga
doser SA peroralt. I enstaka sillsynta fall har dock oralt
intaget SA rapporterats kunna leda till bronkobstruktion
hos ASA-6verkinsliga. Trots att oralt SA i séllsynta fall
kan leda till bronkobstruktion hos ASA-6verkinsliga indi-
vider torde risken med SA applicerat utvirtes vara mycket
liten.

Referenspriser och likemedelsforman

A3 GFELZ

fordndring under viss forvirring

BO GUNNARSSON - HELEN WEINER

Den 1 januart i &r dndrades reglerna for likemedelsfor-
mdnen och prissittingen av likemedel i Sverige. Fabri-
kanten av ett likemedel fick sjilv bestimma om hans l4-
kemedel skulle omfattas av likemedelsforménen eller ej.
Om ldkemedlet skall omfattas av forménen méste fabri-
kanten fa priset faststillt av Riksforsikringsverket, om
inte kan fabrikanten sjdlv sitta priset.

Den 1 januari inférdes ocksd referensprissystemet. Li-
kemedel som av Likemedelsverket anses utbytbara med

Ménga av likemedlen var typiska slutenvardspreparat
men de forskrevs dven pa recept till ett mindre antal pati-
enter for att anvdndas i hemmet. Patienterna kunde drab-
bas av betydande kostnader. Andra produkter som ldmna-
de ldkemedelformanen var typiska egenvérdslikemedel
som i regel inte hade ett alltfor hdgt pris. Aven hér drab-
bades en del patienter som anvénder stora volymer av
dessa preparat, exempelvis patienter med cystisk fibros.

Mainga p-piller ldmnade likemedelsf6rminen. D3 de

varandra bildar en grupp for vilken Riksforsakringsverket, @ flesta kostade under 120 kronor gillde, att kunden oftast

”

stter en hogsta rabattgréns, ett referenspris. Kunden for * fick betala fullt pris. Férindringen hade sledes ingen be-

betala skillnaden fran referenspriset upp till likemedlets
verkliga pris. Referenspriset for en grupp sattes ursprung-
ligen till priset for billigaste preparat plus 10 procent. Det
finns séledes alltid minst ett preparat i varje grupp dir
kunden inte behdver betala nigon merkostnad.

I bérjan av aret uppstod en viss oordning dé flera plots-
liga fordndringar i sortimentet intriffade och informatio-
nen till forskrivare och kunder var svér att hélla aktuell.

Utanfor likemedelsférmanen

Cirka 500 likemedel (varunummer) limnade likeme-
delsférménen den 1 januari och for dessa méste patienten
betala hela priset.
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tydelse for Riksforsikringsverkets kostnader, men p-pille-
ranviandarna drabbades av 6kade kostnader till f6ljd av att
fabrikanterna hjde sina priser.

Aven vissa typiska receptlikemedel for oppen vérd
limnade formdnen. Det var som regel likemedel med
maéttliga priser och avsedda for enstaka behandlingar. For
kunden kunde det &nd4 bli kdnnbara kostnader och fram-
for allt kunder med frikort, som trots frikortet méste beta-
la hela lakemedlets pris, kiinde sig drabbade.

Eftersom fabrikanten kunde lata ett likemedel gd "ut
och in" varje minad kunde varken forskrivare eller apotek
vara s#kra pd vad som skulle komma att gilla for ett en-
skilt lidkemedel den kommande ménaden. Under véren
gick minga lakemedel b&de ur och in i systemet och det
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tycktes som fabrikanterna testade, eller inte riktigt visste,
hur deras produkter anviindes.

Efter sommaren ir det f& produkter som har ldmnat res-
pektive &terintritt i systemet och situationen nu &r ganska
stabil. S&vil forskrivare som apotek och kunder kan nu f&
en god &verblick over vilka ldkemedel som omfattas av
likemedelsforménen och kunden skall inte behva drab-
bas av nigra plotsliga negativa Overraskningar nér hon
skall betala for sina likemedel.

Nir fabrikanter stillde sina preparat utanfor likeme-
delsforméanen passade man pa att hoja priserna. I genom-
snitt har detta sortiment okat priserna 10-15 procent hit-
tills i & som framgir av figuren. For produkter som
anvinds i sluten vérd har detta uppmérksammats av sjuk-
virdshuvudminnen som inte accepterar att ett ldkeme-
delspris sitts ensidigt.

Referenspriser

Inom referensprissytemet var det ca 1000 ldkemedel
som grupperades i cirka 50 grupper. Fabrikanterna fick
under hosten 1992 insyn i detta och méjlighet att justera
sina priser. For alla produkter inom systemt gillde fri
prissédtming.

De flesta fabrikanter valde att séinka priset pé sitt lake-
medel om det 13g &ver referenspriset, s& att kunden inte
skulle drabbas av nigon merkostnad. P4 sa vis blev det
endast 13 grupper dér ett eller flera preparat kom att ligga
Gver referenspriset.

For de grupper dir inget preparat 1g over referenspri-
set uppstod inga problem varken for patient, frskrivare
eller apotek.

Likemedelsverket informerade forskrivarkdren om de
preparat som l3g ovanfor referenspriset och forskrivaren
skulle i dessa fall diskutera med patienten om ett eventu-
ellt preparatbyte eller informera om att receptet innebar
en merkostnad. Kunden/patienten kunde ocksa &ngra sig
pé apoteket och byta till ett billigare likemedel eller byta
tillbaka till sitt dyrare orginalpreparat.

Under véren har det varit en viss turbulens kring refe-
rensprissystemet och dess tillimpning sérskilt som priser-
na kunde #ndras varje manad och det var svért for forskri-
varen att ha aktuell information. Nu (oktober) tycks det
mesta vara ganska stabilt och tillimpningen fungerar utan
storre problem. For ndrvarande dr det 20 grupper ddr en
eller flera produkter ligger dver referenspriset.

Med referensprissystemet kalkylerade man att kostna-
den for Riksforsakringsverket skulle sjunka cirka 400
miljoner kronor. Enligt den information som finns hittills
tycks sparmélet kunna uppnds, sirskilt om man tar med
den besparing som uppnés genom att ett antal produkter
limnat likemedelsfsrméanen. Besparingarna birs till stors-
ta delen av likemedelsindustrin som sénkt sina priser cir-
ka 16 procent inom systemet (se figur) men dven av pati-
enten som betalar en merkostnad och genom minskade in-
tdkter for Apoteksbolaget.

Prisniva p& lakemedel oktober -93. Oppen vard.

Procenttalen i rutorna ar géllande férséljningspriser frén apotek oktober -93
jamférda med priser december -92 viktade med volymen 1992.
Jamforelsen omfattar samtiiga farmaceutiska specialiteter samt
Apoteksbolagets lagerforda standardiserade iékemedelsberedningar.

RFV = lakemedel som omfattas av idkemedelsférmanen. Procenttalen
utanfér rutorna anger férséljningsandelar aktuell m&nad.

100 %
Oppen vard |Inki 1,9 %
-1,5% marg.sankn.
97 % 3%
inkl 1,9 % |Humanldkemedel Vet lakemedel| Inkl 1,9 %
marg.sankn -1,7% +82% |marg.sénkn.
83 % 14 % v2,1% 0,5 %
inkl 2,1 % | Med recept Utan recept Med recept || Utan recept
marg.sinkn| -29% +6,0% +73% +12,3%
3% 80 % 9% 5%
Ej RFV RFV Ej RFV RFV — —1
Ejprisférhandl| | -3,5% Ej pristérh | | Prisférh Ejprisforh | | Ej prisforh
+128% +95% | |+08% +73% +123 %
13 %Y 67 %
Refprissystem | | Ej refprissystem
Ej prisforh Prisforn
-18,2 % -0,1%
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Att ldra ut for inldrnin g

GORAN WESTMAN

Foreldsning vid Umea univer-
sitets hogtidsdag, lordagen
den 9 oktober 1993

Amnet allménmedicin i ldkarnas
grundutbildning &r ungt. Nér jag sjilv
utbildade mig till likare i Umed pa 70-
talet, fanns &mnet dver huvudtaget inte
alls. Idag ingdr #dmmnet i lakarnas
grundutbildning vid Ume& universitet
pé termin 1-2, termin 6 och termin 10.
Amnets omfattning i tid motsvarar de
dmnen som lédses pd det kliniska stadi-
et, det vill séiga 6-7 veckor.

Amnet allmidnmedicin utgtrs av det
kunskapsomride som tillimpas av all-
minlékare. Det &r de som &r verksam-
ma utanfor sjukhus. Hit rdknades forr

provinsiallikare, idag dr det i huvudsak
distriktslikare och frin och med Ars-
skiftet blir det husldkare som tar vid.
Basen i distriktsldkarnas arbete 4r
motet med ménniskor eller konsulta-
tionen som vi har valt att kalla det. For
patienten giller det att klargdra for la-
karen vad det &r man soker for, hur
man har det och vad man onskar uppna
med besoket. For likaren giller det att
rdtt avlisa patientens beskrivning, stil-
la det mot sina medicinska kunskaper
och att nd fram till ett beslut om utred-
ning och behandling som passar patien-
ten som person och de livsbetingelser
som patienten har. Detta 4r ndgot som
kan ségas gilla for all ldkarverksambet.
For distriktsldkare dr det emellertid en
hérnsten i verksamheten d&4 merparten
av arbetet #r att stindigt m6ta ménni-
skor. Det sker i livets olika faser och

LB S /3

vid nybesdk alltid tidigt i det som kan
vara borjan till en sjukdom.

Syfte

Avsikten med denna presentation dr
att ge en bild av hur dmnet allmdnme-
dicin férmedlas pd lakarutbildningen i
Umed pé termin 10. Det 4r &mnets hu-
vudkurs och jag uteldimnar de allmén-
medicinska kursavsnitt som finns pd
termin 1-2 och termin 6 som mer dgnar
sig 4t patienters upplevelse av vérd,
virdens organisation samt patient-la-
karrelationen.

Den hir foreldsningen skall i sig
ocksd vara ett exempel pd hur vi gér
tillviga som ldrare i motet med likar-
studerande. Motet mellan ldrare och
elev kan ocksd ses som en "konsulta-
tion".

Lakarlinjens
1993 till lirare med omvittnad pe-
dagogisk skicklighet tilldelas do-
cent Goran Westman, institutionen
for allminmedicin i Umea

pedagogiska pris

Likarlinjens pedagogiska pris

Linjendmnden for ldkarlinjen vid
Umed universitet beslot viren 1992
att utdela ett pedagogiskt pris. Det
kan utgd till en enskild larare, en
grupp av ldrare eller till en institu-
tion. Prissumman &r 50.000 kronor.
Forslag till pristagare ldmnas av ins-
titutioner, prefekter eller enskilda 14-
rare. Pristagaren/na skall ha gjort en
vdl dokumenterad pedagogisk insats
! och visat vil omvittnad pedagogisk
skicklighet samt ha ett genuint peda-
gogiskt intresse. Linjenimnden har
beslutat att 1993 ars pedagogiska
pris skall tilldelas docent Goran
Westman, allménmedicin.

Prismotivering

Go6ran Westman 4r fodd 1946 och
uppvuxen i Umed. Didr studerade han
ocksé medicin och erhdll allménlikar-
kompetens 1976. Westman #r sedan
1975 Kkliniskt verksam som allménld-
kare vid Vénnis vardcentral. Han var
vérdcentralschef dir 1982-83 och ba-
senhetschef 1985-87. Westman dispu-
terade 1986 pd en avhandling om f6r-
andringsarbete i primédrvard och erhsll
docentkompetens i allmdnmedicin
1991. Sedan 1980-talets borjan har
Goran Westman varit starkt engagerad
i uppbyggandet av den allminmedi-
cinska institutionen i Ume4. Han inne-
hade bland annat under tre &r en fors-
karassistenttjinst, finansierad av Me-
dicinska forskningsriddet med ett ar
forlagt till DFCM Salt Lake City,
USA. 1988-93 var han prefekt och ba-
senhetschef for institutionen. Goran
Westman medverkar sedan flera &r
som foreldsare i distriktsskoterskeut-
bildningen och i socionomutbildning-
en samt som kursledare for forskar-
och specialistutbildningskurser. West-
man var ordférande i styrelsen for
Forskningsenheten i Vilhelmina 1989-
92 och har haft flera fackliga uppdrag.

Ett brett undervisningsengagemang

Goran Westman ir foretradare for
en akademiskt ung specialitet, allmén-
medicin. Han har i forsta hand valt att
satsa kraftfullt pd att utveckla utbild-
ningen inom sitt #mne. Detta har med-
fort ett undervisningsengagemang
inom ett mycket brett filt, frdn grund-
kurs till specialistexamination. G6ran
Westman har sérskilt intresserat sig
for undervisning som kan leda till per-
sonlig mognad och utveckling utifrin
enskilda studenters forutsittningar,

konstaterar linjendmnden i sin prismo-
tivering.

Goran Westman har i grundutbild-
ningen for lidkarstuderande planerat
och genomfort férdndringar av kursen
i allmidnmedicin pa termin sex och ter-
min tio. Dirvid har inforts moment
med problembaserad inlérning, smé-
gruppsundervisning, konsultationstv-
ningar innehéllande sjilvskattning och
ldrarskattning med skidespelarpatien-
ter.Han har ocksd infért en regelbun-
den handledarutbildning av ldrare pé
vérdcentraler i norra sjukvardsregio-
nen.

Goda betyg av studenterna

Undervisningen i allmidnmedicin
vid institutionen har fitt goda betyg
av studenterna, sdvil omedelbart efter
kurserna som vid utvirderingar av ut-
bildningen efter termin elva.

Goran Westman har ocks utvecklat
examinationer i dmnet allménmedicin
som nu bygger pd en samordnad be-
démning av handledare, muntlig fak-
takontroll och utvecklingssamtal.

Ny studieplan for likarutbildning-
en

I O6versynskommitténs arbete vid
Umed universitet deltar Westman i
framtagande av en ny studieplan for
lakarlinjen. Han & nu ordférande i
den kommitté som planldgger "dok-
torsskolan" inom lékarutbildningen.

Westman ingdr ocksé i ndmnden for
examination av ldkares allméntjinst-
goring. Han medverkar dér till att ut-
veckla ett samlat prov med en muntlig
och en skriftlig del, i stillet for tre oli-
ka skrivningar i internmedicin, kirurgi
och psykiatri.
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*Vad ér en bra likare?

Vi som arbetar inom #mnet allmén-
medicin funderar 6ver vad som utmér-
ker en bra distriktsldkare. Intresset for
vad en bra lidkare &r delar vi med de ut-
bildningsansvariga pd ldkarlinjen. Det
giller inte minst d& vad som hénder
med de studerande under den 5 1/2 &r
l&nga grundutbildningen till likare. De
studerande forvintas léra in ett standigt
vixande medicinskt kunskapsstoff for
att sedan forsGka omsitta det i motet
med ménniskor som soker vird. Det
ena 4r beroende av det andra men inlér-
ning och memorering ir en sak, for-
medling och tilldimpning en annan.

I vér undervisning har vi valt att utgd
ifrdn hur de studerande ser p4 sin fram-
tida yrkesroll, det vill sdga "vad 4r en
bra likare". Vanligtvis brukar de stude-
rande rdkna upp kriterier som: medi-
cinskt kunnig; god lyssnare; en som vi-
sar respekt for patienter; en som kénner
sina begrinsningar, med flera. Av upp-
rikningen forstr man att vad "en bra
lakare #r" &r inte ndgot man enkelt {5-
reldser om, utan det kan kréva helt and-
ra undervisningsformer. Jag skall ge
négra exempel pa hur vi pd vdr huvud-
kurs gér tillviiga for att ndrma oss upp-
giften.

Allménmedicinsk undervisning ter-
min 10

Amnet allminmedicin p& termin 10
innehiller tvd delar med 1/3 i Umed
och 2/3 hos en utbildad handleda-
re/distriktsldkare i norra sjukvrdsre-
gionen. Vi genomfor fyra sddana kur-
ser per 4r.

Tiden 1 Umed inleder och avslutar
kursen. Under introduktionsveckan de-
las de studerande in i mindre grupper
med var sin ldrare. I dessa grupper ge-
nomfors de obligatoriska konsulta-
tionsévningarna med skddespelarpati-
enter som sjélvskattas och lararskattas
efter ett faststillt formuldr. Vi har lart
upp ett antal sjukgymnaststuderande att
vara patienter. De far i férvig ldra in en
sjukhistoria och nédr de understks av
véra studenter, spelar de upp ett inlért
smirttillstind. Tiden f6r ovningen &r
satt till 10 minuter, vilket motsvarar ett
bestk pd véardcentralens "Oppen Mot-
tagning".

Andra konsultationsévningar med
bandning pd video inglr, som sedan
diskuteras. I grupperna ombeds de stu-
derande att kritiskt granska sina egna
och kurskamraternas konsultationer
med betoning av vad de gér bra och
vad de kan utveckla ytterligare.

Dessutom &vas omhéndertagandet av
vanliga kontaktorsaker i dppen vidrd
med hjélp av distriktslikare i Umed
samt trdning i undersékningsteknik
{nacke och rygg). Vi tar speciellt upp
diagnostik och behandling av smirta i
rorelseapparaten (den idag vanligaste
kontaktorsaken i 6ppen védrd) och be-
handling av diabetes, hjirt/kérlsjukdom
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Figur 1. Larar- och studerandeskattning av konsultativ forméaga.

samt infektioner i andningsvigar och
urinvigar.

Tiden hos handledarna skall vara en
direkt forldngning av den undervisning
som péborjats i Umed med fokusering
pé hur de studerande (var och en) arbe-
tar. Under praktikperioden gor handle-
dama nya bedémningar av de studeran-
de med video eller att de sitter med nir
de studerande tar emot patienter (sd
kallad "sit-in"). Tjdnstgbringen péa
vardcentral avslutas med ett utvdrde-
ringssamtal mellan handledare och
handledd. Handledaren/distriktsldkaren
skall godkinna tjanstgoringen och skri-
ver ocksd ett utlitande Gver den stude-
rande som skickas in till ldkaren/exa-
minatorn i UmeA.

Vi anordnar &terkommande handle-
dardagar i den norra regionen. Till
dessa kommer vartannat ir 70-80 hand-
ledare/distriktsldkare for att under tvé
dagar diskutera undervisning av likar-
studerande. Tjénstgbringsprogrammet
for de nérmaste tva dren faststills.

For att tentera maste de studerande
ha godkénd kurs, det vill sdga att man
genomfort tvd konsultationer med ské-
despelarpatienter samt utfort sjilvskatt-
ning, att man har ett godkint handle-
daryttrande samt tillrickligt deltagit i
de praktiska vningar och demonstra-
tioner som ingdr i kursen. Tentamen
ghr s till att teoretiska kunskaper pro-
vas muntligt samt att de studerande fir
en beskrivning av sitt arbetssitt i ter-
mer av vad man klarar bra och vad man
kan utveckla ytterligare. Den senare
delen fér karaktéren av ett utvecklings-
samtal. Den kunskap som formedlats i
Umed och hos handledarna i regionen
dr den som skall provas. Det &r sdledes
inte bara det som stér i textbdcker utan
ocksd de forhallningssétt och fardighe-
ter som dr nddvindiga for distriktslika-
re.

Nagra erfarenheter

Vi sammanstéllde vira erfarenheter
av arbetet med sjélvskattning och lérar-
skattning av de standardiserade patient-
motena som jag tidigare har beskrivit.
Ett hundratal studerande ldt oss (fyra
manliga  ldrare) under  ldsdret
1989/1990 dokumentera deras och vira
skattningar fore och efter praktikperio-
den. Studenterna angav férutom namn
och alder ocksa tidigare erfarenhet av
sjukvirdsarbete, erfarenhet av arbete
som ldkare samt foréldrars yrke. Av det
vi registrerat var det endast skillnader
mellan mén och kvinnors sitt att beds-
ma sin konsultativa formiga som upp-
visade ndgra statistiskt s#kerstdllda
skillnader (figur).

Av figuren framgar, att vi ldrare inte
sig nigon utveckling hos de manliga
studerande men att vi efter praktiken
uppfattade att de kvinnliga studerande
utvecklats och att deras konsultativa
formdga skattades hogre &n de manli-
gas.

Om vi lagger till de studerandes
sjdlvskattningar, s& visar det sig, att
min skattade sig signifikant battre dn
ldrarna fore, men i likhet med ldrama
efter. De hade uppenbarligen lért sig
ndgot. Kvinnor didremot skattar sig 2
nivder under ldrarnas bedémningar sé-
vil fore som efter. De hojer emellertid
sin bedémning (i likhet med ldrarna)
efter praktiken jamfort med fére. Vi
ldrde oss av denna sammanstéllning, att
nyansera var aterforing pd konsultativt
arbete till manliga och kvinnliga ldkar-
studerande. Det &r viktigt att pipeka,
att det ocksd finns mén som reagerar
kvinnligt och kvinnor som reagerar
manligt.

Utviirdering av inlidrning

Utvirdering av kurser innebdr ofta
att kursdeltagare efter kursens slut ges
mojlighet att ge sin syn p& den under-
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y@k@ﬂn som oppnar
majligheter att behandla
alla olika.

I modern hypertonibehandling ér nyckelordet individualisering.
Det iir viktigt att ta hinsyn inte bara till blodtrycket utan dven till alder, 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 éir
vil dokumenterad hos hypertoniker i alla
4ldrar, bade i kombinationsbehandling och i
monoterapi.

Den mycket héga kirlselektiviteten ger en
trygg behandling utan odnskade hjirteffekter
eller interaktioner med andra hjirt-kirllike-

MINST SJU AV TIO HAR

1. Information frén Socialstyrelsens Lil delsavdelning 1990;3:113.

medel. Dirfor 4r Plendil® speciellt limpligt som
forsta tilléiggsmedel hos patienter som inte nétt
diastoliskt malblodtryck < 90 mm Hg.

Manga hypertoniker har eller kommer att f4
andra samtidiga sjukdomar, som t ex diabetes,
sankt njurfunktion, obstruktiv lungsjukdom
eller hyperlipidemi. Dirfér maste behandlingen
passa bade nu och i framtiden.

Plendil® 4r vil dokumenterat pd patienter
med komplicerande sjukdomar till hypertoni.

INTE BARA HYPERTONIwm

Plendil<®>

FELODIPIN
Kirlselektiv Ca-antagonist mot hypertoni

Hiissle Liikemedel AB, 431 83 Mélndal. Tel 031-776 35 00. Telefax 031-776 35 01.

ExBengs/Gec




Bayer -

FORSKNINGS-
STIPENDIUM

ALLMANMEDICIN/PRIMARVARD

Forskningsstipendiet som ar pd 75.000 SEK syftar till att stédja sdval klinisk som epidemiologisk
forskning inom allmdnmedicin. 1994 ars stipendium #r avsett att stimulera forskning som syftar till att
6ka kunskapen om hjart/karlsjukdomar. Stipendiet finns 1994 tillgéingligt att férdelas till en eller flera
stkanden. Beloppet eller de férdelade beloppen skall utnyttjas som

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

Innevarande &r bestar stipendiekommittén av

professor Calle Bengtsson, G6teborg {ordférande)
professor Bengt Scherstén, Lund

professor Gosta Tibblin, Uppsala

professor Erik Trell, Link&ping

dr Jan Abelin, Bayer Sverige AB, Stockholm

Stipendiekommitténs kontaktman for praktiska fragor ar Sten Jelinek, tel: 031 839 800. Ansgkan skall
innehadlla kortfattad forskningsplan med litteratur-referenser, ekonomisk kalkyl samt curriculum vitae.
Sokanden skall vara ldkare, fardigutbildad eller under utbildning, i férsta hand icke graduerad, verksam
inom allmidnmedicin/primérvarden. Men dven graduerad likare verksam inom detta omrade kan séka.

Ansdékningsblankett och stadgar kan rekvireras frdn Bayer Sverige AB. De allmén-medicinska institutio-
nerna ar garna behjélpliga med sammanstéllning av ansdékningsmaterial.

Ansdkan skall vara stipendiekommittén tillhanda senast den 1 februari 1994 (post-stampelns datum)
under adress:

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

Avrapportering sker i kort form till stipendiekommitténs ordférande.




visning Som genomforts. Det blir
ménga génger en beddmning av kur-
sens upplaggnmg och kursgivarnas
prestationer. Utvérderingen gors mot
faststédllda kursplaner och utblldnmgs—
mal. Gemensamt for de flesta &r att de
vérderar vad som ldrts ut, hur det har
l4rts ut och vad man skall tdnka p& nir
kursen gér nésta géng.

Under den 5-&rsperiod vi arbetat
med utveckling av kursen allménmedi-
cin, har vi utvédrderat de enskilda kur-
serna utifrin vad de studerande har lért
in, det vill sidga vad som de studerande
tagit till sig. Vi har mindre 4gnat oss 4t
vad som ldrts ut eller hur vi som lérare
fungerat. I kursvérderingar har de stu-
derande fAtt svar pa tre frigor, ndmli-
gen:

— Vad har du lért dig?
— Hur har du lért dig det?
— Vad behover du ldra dig mer om?

P4 det sittet har vi kunnat avldsa i
vad min véra intentioner med under-
visningen gétt fram och med vilka un-
dervisningsmetoder vi varit framgéngs-
rika. Med den tredje frégan fér de stu-
derande ocksé en fingervisning om vad
de skall inrikta sin fortsatta inldrning

pa.

Sammanfattning

Vid en tillbakablick p8 fem &rs arbe-
te som ldrare &dr det fem principer som
varit vdgledande for vart arbete. Dessa
kan vara giltiga for yrkesutbildningar i
allmédnhet och kan till viss del ocksd
gilla undervisning i stort.
1. Borja inldmingen dir de studerande

ar.

2. Lat de studerande préva och tillim-
pa sitt kunnande.

3. LAt de studerande se sitt eget sétt att
arbeta.

4. Stod eftertanke och reflexion.

5. Medverka till att nya omriden for
inldrning avgrinsas.

Jag tror att det & nddvéndigt for all
inldrning att man forst méiste tydliggo-
ra vad man kan for att bli trygg. De
studerande behover dérfor bekriftas pa
de omriden de behdrskar. Forst déref-
ter dr man villig att ge sig ut p4 nagot
okant eller ndgot man inte behdrskar.

I yrkesutbildningar ar det forst nér
man sjilv konfronteras med uppgifter
som krdver 16sningar som hela ens in-
ldrningsférmaga tas i ansprék. For ld-
karstuderande handlar det sdledes inte
bara om att memorera fakta utan ocksd
att individuellt och situationsanpassat
tillimpa medicinska kunskaper i kli-
niskt arbete med patienter. Hér har de
studerande olika forutséttningar. Var
och en maste borja bygga upp sin pro-
fessionella kompetens dir han eller hon
befinner sig.

Kunskap som inte kan formedlas
kommer inte till nytta. Formedlingen
1 sig méste ldras ut. De studerande mds-
te darfor ges tillfille att se sitt eget sitt
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att férmedla kunskaper till de som so-
ker vérd. Det finns annars risk for att
patienten kan ldmna konsultationen
utan att f3 ndgot ut av besoket.

Den kirurgiska devicen for verklig
yrkeskunskap "see one, do one, teach
one" visar pa betydelsen av formedling
av kunnande. Det &r forst ndr man kan
ldra ut nigot, som man besitter sann
kunskap. For allminldkare dr formed-
ling av medicinsk kunskap essentiell
for yrkesutovningen. Ménga ginger
méste patienters farhdgor, forvéintning-
ar och forhoppningar motas med be-
skrivningar av ménniskokroppen som
biologisk varelse eller hur mediciner,
utredningar och behandlingar fungerar.

Minga studerande beskriver det sva-
ra med att ldra sig saker de inte forstar
betydelsen av. Det blir déarfér foga
framgingsrikt att besvara frdgor som
dnnu inte dr stdllda av de studerande.
En undervisning som betonar inlérning
méste ha sin utgéngspunkt i vad som
ir viktigt for de studerande. Forstar
de inte betydelsen av vad de skall ldra
sig, dd fungerar inte heller inldrningen.
Aven hir visar de studerande att de
kommit olika lingt. Var och en miste
ldra sig det just han eller hon behover.

Det finns flera paralleller i arbetet
som ldrare och ldkare. P4 det siitt som
vi bemoter de studerande s& kommer
ménga ocksd att beméta sina patienter.
Vi tror att vart sétt att bemota och res-
pektera studerande stimulerar till eget
ansvar, mognad och utveckling. Att se

resurser ger fler handlingsmojligheter
for studerande och pé sikt ocksé for de
patienter de kommer att mota. Att bara
se brister och att vara felskande stér-
ker inte ndgon och ger ingen handlings-
kraft.

Jag har med denna presentation velat
visa pa betydelsen av att beakta inlér-
ning — vad de studerande lér in — till
skillnad fran utlirning — vad lédrare
lar ut. Denna distinktion &r for oss pd
den allminmedicinska institutionen
inte bara en lek med ord, utan nigot
som genomsyrat vir planering, upp-
laggning, genomforande och utvirde-
ring av genomférda kurser.

Nir jag séger vi, s4 menar jag mina
tvé lararkollegor dlstnktslakama Roger
Karlsson och Hakan QOdling och insti-
tutionens tvd sekreterare AnnCathrine
Norman och Irma Engstrém. Utan de-
ras arbete, vilja att prova och ompréva
samt deras forméga att ta egna initiativ,
hade inte denna utveckling varit mdj-
lig.

Det dr ocksd roligt att se att vr nya
professor Birgitta Hovelius visar intres-
se for det arbete som nedlagts. Tillsam-
mans med henne bygger vi nu vidare
pa véra erfarenheter vid planering av
den si kallade "doktorsskolan" pé ter-
min 1-4.

Goran Westman

Institutionen for allmdnmedicin
Umea universitet
90185 Umed

Kvalitetssikring

SFAMs arbetsgrupp for kvalitets-
sikring har varit verksam i snart tvd
ar. Storre delen av tiden har #gnats &t
att utarbeta medicinska indikatorer f6r
fem vanliga sjukdomar eller symtom;
Hypertoni, mediaotit, diabetes, astma
och dysurifurinvédgsinfektion. De #r
publicerade i skriften om indikatorer
frin Medicinska Kvalitetsridet. Dess-
utom har gruppen utarbetat den si
kallade "Verktygslddan" som fardig-
stills 1 dagama. Gruppens medlem-
mar har dessutom foreldst om kvali-
tetssdkring pd ménga hill i landet och
dven arrangerat eller medverkat i
ldngre utbildningar. Ett projekt som
jamfort véardprogram f6r Mediaotit
mellan Nederldnderna och &vriga eu-
ropeiska linder har slutforts. I oktober
genomférdes  tillsammans  med
EQuiP, den europeiska arbetsgruppen
for kvalitetssikring bland familjeldka-
re, tvd lyckade utbildningsdagar i Sol-
lefted. Leif Persson &r tillsammans
med Goran Sjonell svenska repre-
sentanter i denna grupp.

Under 1994 planeras bland annat
ytterligare utbildningar, arbete med
Peer Review, utveckling av ett kvali-
tetssikrings- och efterutbildningssys-
tem frén Australien, beskrivning av
nya metoder for Verktygslddan och
introduktion av begreppet CQI (Con-
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tinuous  Quality  Improvement).
Gruppmedlemmar kommer ocksd ak-
tivt att delta i diskussionerna om ef-
terutbildning samt Institutet for All-
ménmedicin. En studieresa till Hol-
land och England planeras under va-
ren. Gruppen har sokt pengar destine-
rade for kvalitetssikring i Huslédkarla-
gen.

Gruppens medlemmar &r: Mats Ri-
backe, Givle; Rolf Linnarsson, VC
Kronan, Sundbyberg; Goran. Falck,
Kopparberg; Kjell Lindstrom, Habo;
Astrid Bjorgell Helsingborg; Malin
André, Falun; Anders Lindman, Lu-
led; G6ran Westman, Umed samt Leif
Persson, Sollefted (ordforande). Iris
Blomberg frin Spri #r adjungerad
medlem.

Arbetsgruppen vill ocksé initiera ett
nétverk for kvalitetssikring i landet.
Deltagarna skulle kunna triffas vid
SFAMs tvd &rliga moten, via brev
eller fax utbyta erfarenheter av kvali-
tetsarbete samt ocksd kunna fungera
som "bollplank" fér arbetsgruppen.
Hor géma av er till undertecknad.

For arbetsgruppen: Leif Persson
Utvecklingsenheten, Priméirvirden
881 04 Sollefted

Tel 0620-19214; Fax 0620-19322.

271




G J 38/8

‘Tva idé-seminarier om allmanmedicinsk
efterutbildning sommaren/hosten 1993

ELISABETH JAENSON

Ulf Mdwe samlade ett stort antal
av svenska allmdnldkare med in-
tresse och erfarenhet av efterut-
bildning for att fa idéer till sitt
uppdrag fran SFAMs drsmdte.
Det forsta métet innebar en mas-
siv “brain storming"” pd ett oorga-
niserat och for mig ganska kao-
tiskt sétt. Det som diskuterades
mest var smdgruppsbaserad efter-
utbildning och mentorskap. Att
vdr efterutbildning skall utgd
fran praktiken, med patientmotet
som den viktigaste ldrosituatio-
nen var sjilvklart. Att efterutbild-
ning dr lika med kvalitetssikring
var ocksd sjdlvklart och nagon-
ting vi stdndigt borde férmedla
till vdr arbetsgivareluppdragsgi-
vare.

Jag lamnade dock detta mdte mycket
forvirrad och utan att begripa hur alla
dessa idéer skulle kunna ta konkret
form.

Det andra métet under tvd dagar i
borjan av september blev dock klargs-
rande pd ménga sitt. Dels begrep jag
att Ulfs arbetssitt faktiskt var mycket
andamalsenligt. Han hade lyckats sti-
mulera tankeverksamhet och kreativitet
hos alla dem som deltog i den forsta
konferensen. Dessutom hade han sam-
lat resurspersoner fréin till exempel den
Norske Legeforeningen, Svenska Soci-
alstyrelsen, Spri, Apoteksbolaget, lake-
medelsindustrin, Likarférbundet och
andra som har intresse av allménléka-
res utbildning. Dessa fick da dels lyss-
na till vara forslag till ett allménmedi-
cinskt institut och hur efterutbildningen
borde vara organiserad, dels kunde de
ge tips om hur ekonomin kunde losas
och hur institutet kunde samarbeta med
dem.

Mogens Hey hade forstas forslag om
hur institutet skulle organiseras.

Charlotte Hedberg analyserade hur
ett mentorskap skulle kunna erbjudas
dem som inte var intresserade av eller
passade in i en smagruppsbaserad ef-
terutbildning. Mentorns uppgift skulle
di vara att genom sin erfarenhet och
med ett personligt intresse for sin kol-
lega i dialog med denne/denna blotta
brister i kompetensen. Huslakaren/all-
ménmedicinaren skulle p4 denna grund
sedan skapa sin egen efterutbildnings-
plan.

Carl Edvard Rudebecks tankar om
gruppbaserad efterutbildning for all-
minlidkare genomsyrade hela métet.
Att pa detta sitt genom interkollegial
kunskaps6verforing och med utgéngs-
punkten i patientmotena kvalitetssikra
vart arbete kéndes helt sjélvklart! Dis-
kussionen kom nu mer att inriktas p ur
denna utbildningsform skulle stodjas.
Ménga var liksom jag tveksamma till
avlonade gruppledare. Diremot enades
alla om att stédja Carl Edvards forslag
om utbildning for blivande gruppleda-
re/gruppledarmotorer med start redan
nista ar.

Steinar Westin, professor i sam-
hillsmedicin frin Norge och en peda-
gog frin Norsk Legeforening redogjor-
de for det norska efterutbildningssyste-
met. Aven dir gdr man mer och mer
over till gruppbaserad utbildning. For
efterutbildningen  giller  "frivilligt
tving", dvs 10-15 procent av intikter-
na forloras om man inte genomfor sin
efterutbildning. Efterutbildningen &r
kollegialt styrd, bland annat finns en
kommitté dir allmédnldkarna sjilva pd
Socialdepartementets uppdrag godkén-
ner utbildningar. Bara dessa godkiinda
utbildningar far ta del av de stora fond-
medel som finns i Norge. Dessa &r ett
resultat av att man vid de &rliga 16ne-
férhandlingama avsatt medel till ut-
bildningsfonder i stillet for lonedk-
ningar/taxehdjningar, Hér finns nu
sammanlagt 170 miljoner kronor!

Anders Lindman rapporterade frin
Australien, dir 95 procent av allménla-
karna féljer ett utbildnings- och kvali-
tetssikringsprogram. De fr d& ritt att
ta ut en hogre avgift. Man har ett po-
angberikningssystem som bland annat
ger 1 poing per godkind timma utbild-
ning, 30 poing om man deltar i en drlig
skriftlig kunskapskontroll, 10 poing
om man #r handledare osv.

Institutet

Enighet fanns b&de bland de férsam-
lade allmiintdkama och resurspersoner-
na om att SFAM ska bilda ett institut
for allménlikarnas efterutbildning. For-
slaget blir sannolikt en heltidsanstalld
chef med kansli och pedagogisk kom-
petens. Dessutom regionala enheter (5
eller 67) dir regionala efterutbildnings-
ombud, initiativrika och utbildningsin-
tresserade kollegor, pétar sig ett ansvar
att i lokala niitverk vara motorer i det
lokala utbildningsarbetet.

Uppgifterna for det centrala institutet
och de regionala ombuden framgér av
dokumentet fran SFAM-motet i Kiruna
1991 (se AllmédnMedicin 6/91). Finan-
siering av institutet bor kunna ske ge-
nom de kvalitetessikringspengar som
avsatts f6r husldkarsystemet, ocksd via
allménlidkarna sjilva med exempelvis
hojd SFAM-avgift. Kanske ocksd ge-
nom andra intressenter i allménldkar-
nas utbildning?

. Forslag i enlighet med detta kommer
att framliggas vid SFAMs &rsmote i
oktober och jag kan inte tinka mig
annat #n att det ocksa blir beslut.

Glom inte: Efterutbildning = kvali-
tetssikring! Detta dr ett budskap att
fora fram till var omvérld for att fa for-
stdelse for vara behov.

Forfattarpresentation
Elisabeth Jaenson, distriktsldkare.
Sorgenfrimottagningen

Nobelvigen 56
214 33 Malmd

SEAM fick f6r tvd &r sedan i upp-
drag att tillsammans-med andra specia-
listforeningar utarbeta indikatorer pa
viktig verksamhet. Arbetsgruppen be-
domde att det fanns behov av ytterliga-
re material/metoder for kvalitetsarbete.
Dirfor paborjades arbetet med Verk-
tygsiddan for Kvalitetssdkring. Eftet en
del forseningar kommer den nu att fin-
nas tillganglig i december.

Verktygsladan

Den ser ut som en svart dldre modell
akutviska, vars ena langsida kan opp-
nas. I lidan finns utdragbara fack, dar
olika kvalitetssikringsmetoder, presen-
teras. Hir finns exempel pd Verksam-
hetsuppféljning, Medicinska kvali-
tetsindikatorer, Enkiiter, Medicinsk re-
vision (bl a APO-metoden) samt Kvali-
tetscirklar. Metodemna &r praktiskt in-
riktade och kvalitets arbetet kan ome-

delbart pdborjas. Revidering kommer
att ske drligen under tre &r.

Ladan kommer att kosta 6-700 kro-
nor och bestillas genom:

Landstingsforbundet
Infoproducenterna
Box 70401

107 26 Stockholm
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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 bibehallen perifer genomblédning och njurfunktion. Eucardic ger inte kalla

hinder och fotter, och inte heller paverkas lipid- och glukosvirdena.
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VASODILATATION OCH BETABLOCKAD I BALANS
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~Hvis dette ikke hjzlper,
kan De komme igen - sé skal De
fa noget andet.

—Kunne jeg sa ikke
lige s4 godt fa det andet
med det samme!
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,l:_ip'ramiF

{citalopram)

Den mest selektiva
serotonindterupptagshimmaren.
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Varning for appen!

JONAS TOVI

Under de senaste tva dren har
sex distriktsldkare blivit anmdlda
till Hélso- och sjukvdrdens an-
svarsndmnd (HSAN) for att ha
forbisett diagnosen blindtarmsin-
flammation. Samtliga anmdlning-
ar har lett till pafoljd for likaren.
Med noggrann bukpalpation och
rektalundersokning hade likaren
troligen kommit fram till rétt dia-
gnos.

I drygt tvd &r har jag varit féredra-
gande i dmnesomradet allmidnmedicin i
hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd
(HSAN). Foredragandes uppgift &r att
gora en medicinsk bedémning av an-
milningsirenden dér en patient anmé-
ler likare och framfor allt beddma om
den anmilda ldkarens underskning
och behandling av patienten skett i
overensstdimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. I samband med
den medicinska bedémningen av varje
enskilt drende inhamtas vid behov ytt-
rande frén specialister inom andra dm-
nesomraden for att f4 en s allsidig och
heltickande bedémning av drendet som
mojligt. Namndens juridiskt utbildade
handlaggare skriver sedan ett forslag
till beslut i drendet.

Ansvarsndmnden bestér av ordféran-
de, som #r jurist, samt tta andra leda-
méter, varav fyra representerar riks-
dagspartierna och de ovriga landstings-
férbundet, LO, TCO och SACO/SR.
Nimnden kan utdela disciplinpaféljd,
som graderas i varning och erinran.
Vaming tilldelas ldkare vid uppenbar
felbehandling eller forvaxling av medi-
cinering. Framkommer f&rmildrande
omstindigheter kan l3karen tilldelas er-
inran.

Under mina tva &r har det inkommit
sex anmilningar mot distriktsldkare
som forbisett diagnosen appendicit
med eller utan perforation och abscess-
bildning. I samtliga fall hade diagnosen
troligen inte missats om undersokning-
en av patienten varit tillrackligt nog-
grann och inkluderat bukunders6kning
och palpation per rectum.

Ansvarsnimnden ser allvarligt pé
om diagnosen appendicit forbises och
om detta forbiseende har fororsakats av
forsummelse av den behandlande ldka-
ren. Anledningen till detta @r att for-
summad appendicit med abscessbild-
ning dels férorsakar onddigt lidande
for patienten och forlinger vérdtiden,
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dels dr ett allvarligt tillstind dér patien-
ten utsitts for onddig fara. Darfor blir
péféljden ofta en varning dven om erin-
ran ocksa forekommer.

I foljande sex anmélningsdrenden
har likarna forbisett att patienten haft
en appendicit. Varje drende presenteras
oversiktligt for att visa pd vikten av att
en noggrann undersokning av patienten
utfors.

Sjukdomsberittelserna 4r samman-
fattningar av vad som framkommit av
patienternas  skriftliga anmélningar,
journalanteckningar och ldkarnas svar
pA anmilan.

1 En 24 & gammal kvinna sokte
vardcentralen och tréffade en ordinarie
distriktslikare. Sedan en dag tillbaka
hade hon haft krakningar och smértor i
bukens nedre del. Smirtorna hade inte
varit konstanta och inte tilltagit i inten-
sitet och hon hade inte nigon feber.
Buken undersoktes utan att misstanke
om kirurgisk dkomma vicktes. Vare
sig per rectumundersokning, gynekolo-
gisk undersokning eller métning av
temperaturen utfordes. Likaren miss-
tinkte efter undersokningen att kvinnan
led av virusbetingad gastroenterit som
forekom frekvent i distriktet vid denna
tid. Hon blev sjukskriven och uppma-
nades att s6ka sjukhus om smiértan
vandrade ner mot hoger sida av buken
eller inte gav med sig.

Dagen darpa tillstotte diarré och fe-
ber och smirtorna i magen tilltog. Efter
ett par dagar uppsokte kvinnan sjukhus
och blev inlagd pd infektionskliniken
dér den initiala bedémningen blev in-
fektids eller inflammatorisk enterit.
Efter ytterligare ett par dagars fordrdj-
ning kunde man konstatera appendicit
med varbildning i lilla backenet. En an-
ledning till fordrdjningen av diagnosen
pd sjukhuset var att kvinnan inte ville
genomga rektalpalpation av manlig 14-
kare.

Distriktslikaren tilldelades en erin-
ran for forsummelse. Ndmnden ansig
att rektalpalpation, gynekologisk un-
dersékning och temperaturmitning
borde ha utforts.

2. En 43 &r gammal kvinna sokte
vardcentralen och tréffade en ordinarie
distriktslikare. Hon hade haft en for-
kylning med halsont nigra dagar tidi-
gare och sokte med feber, illamende
och krikning med smirtfornimmelser
som vandrat nert mot magen. Kvinnan
visade med handen att sméstorna vand-
rat frAn midjan ner till hogra ljumsken.
Nagon bukunders6kning eller rektal-

palpation utfordes inte. Lakaren miss-
tankte virusinfektion som var vanligt i
distriktet vid denna tid. Provtagning or-
dinerades och utfordes ett par dagar se-
nare, varvid SR var kraftigt forhojd.
Likaren ordinerade da antibiotika pd
misstanke om luftvigsinfektion. Fem
dagar efter forsta besoket sokte patien-
ten sjukhus varvid appendicitdiagnosen
faststélldes.

Likaren tilldelades en vaming for
forsummelse. Nimnden ansdg att de
symtom kvinnan hade borde ha lett till
att likaren utfort bukundersokning och
rektalpalpation.

3. En 24-#rig man sokte vardcentra-
len och traffade en vikarierande dist-
riktslikare. Mannen hade sedan tre da-
gar haft magsmértor med feber.

Vid understkningstillfillet fann 13-
karen buken mjuk och indolent (smirt-
fri) men fann lite vérk dverst i epigast-
riet. Patienten beh6vde dock inte kndp-
pa upp byxoma vid undersSkningen.
Likaren tolkade tillstindet som stres-
sulcus och ordinerade antacida. Tre da-
gar senare hade magbesviren tilltagit,
varfér mannen uppsokte sjukhus och
blev opererad for brusten blindtarm
(appendicit-abscess).

Likaren fick en erinran for férsum-
lighet. Namnden ansdg att bukunder-
sokningen var bristfillig och att rektal-
undersékning borde ha utforts.

4. En 10-rig pojke sokte jourcentra-
len tillsammans med sina forédldrar och
blev undersokt av en ordinarie dist-
riktslikare. Pojken hade fatt ont i ma-
gen tv& dagar tidigare och hade feber
37°6 varfor foridldrama misstédnkte
blindtarmsinflammation. De kontakta-
de jourcentralen dér man fick beskedet,
att febern var for lg for att det skulle
kunna vara blindtarmsinflammation.
Dagen dirpé var febern 39°3 och man
kontaktade jourcentralen igen, men
fick d4 beskedet att temperaturen var
for hog for att det skulle kunna vara
blindtarmsinflammation. Pojken hade
dven huvudvirk och hade krikts. Efter
att ha insisterat pi likarundersdkning,
fick man komma till jourcentralen. Li-
karen utforde undersokning sdsom vid
misstanke om luftvigsinfektion, men
kinde vare sig pd buken eller per rec-
tum. Urinprov togs och ldkaren miss-
tankte virusinfektion med péfoljande
halsfluss. Dagen ddrpd hade pojken
fortfarande magsmirtor, varfér man
uppstkte den egna vérdcentralen. Poj-
ken blev dirifrén remitterad till sjuk-
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hus, ddr man vid operation fann appen-

dicit med begynnande perforation.
Likaren tilldelades en vaming da

bukundersokning inte utforts.

5. En 2-rig pojke sokte med sina for-
dldrar p4 vardcentralen och triffade en
vikarierande distriktslakare. Pojken
hade insjuknat dagen fore likarbestket
med svullen mage, feber, krikningar
och trotthet. Det ér inte klarlagt om
pojken da hade smirtor i magen. Vid
ldkarbesoket misstinkte lékaren allméin
virusinfektion, men hade d& vare sig
undersokt buken eller utfort rektalpal-
pation. Pojken séndes hem och forédld-
rama ombads aterkomma om han blev
simre. Foljande natt var pojken sjuk
med hog feber. Magsmartor tillstotte
och darfor sékte man jourmottagningen
pa sjukhuset dagen dirpd och tréffade
d4 samma likare som pa virdcentralen.
Denna ging utférde ldkaren en nog-
grannare undersokning och palperade
buken som befanns vara diffust 6m.
Pojken var inte 6m vid rektalundersok-
ning. Det fanns inga tecken till luft-
vigsinfektion eller nackstelhet. Lika-
ren misstinkte dérfor fortfarande all-
min virusinfektion och ville séinda hem
pojken. Med hjilp av annan personal
pd akutmottagningen kontaktades Ki-
rurg varefter pojken akut blev opere-
rad. Man fann en perforerad appendicit
med peritonit och pojken vérdades en

ménad pa sjukhus.
Likaren tilldelades en varning.

Nimnden ansdg att ldkaren vid det
forsta besoket pd grund av barnets 4l-
der och feber borde ha utfort en bukun-

ders6kning trots att det inte 4r styrkt att
pojken d& hade magsmdrtor. Bukunder-
stkning bor enligt nimnden komplette-
ras med en undersSkning per rectum
om man inte kan utesiuta buk&komma.
Likaren har dessutom vid tv4 tillféllen
missbedomt ett allvarligt sjukdomstill-
stand.

6. En 13-arig pojke sokte vardcentra-
len och tréffade en ordinarie distriktsla-
kare. Pojken sokte med virk i hoger
sida av buken och illaméende. Efter
undersokning, som innefattade bukun-
dersdkning men inte rektalpalpation,
misstinkte ldkaren gasbesvir. Lakaren
kdnde inte ndgon 6mhet eller knol till
héger i buken och inte heller fanns det
nigot 6kat motstind i bukviggen. Poj-
ken sokte ater vardcentralen dagen dér-
pd med vérk i bukens hogra sida och
blev di remitterad till sjukhus. Han
opererades dér for appendicit med per-
foration.

Likaren tilldelades en varning, d&
nimnden ansdg, att likaren inte varit
tillrickligt noggrann vid undersokning-
en av patienten och att rektalundersok-
ning borde ha utférts. Appendicit ger i
sig inte upphov till resistens i hdgra
fossan.

Det dr inte l4tt att ange skal till den
mildare bedomningen i tvd av fallen.
Det kan vid foredragning ha framkom-
mit férmildrande omsténdigheter som
inte tydligt framkommer i besluten. Till
del kan forklaringen ligga i ndmndens
sammansittning.

-

Enligt Frankssons ldrobok i kirurgi
(1), som foérekommer pid ménga
virdcentraler, #r de initiala symtomen
vid akut appendicit mattlig febersteg-
ring, illaméende och ibland krikningar.
Smirtan dr av molvirkskaraktdr och
vandrar ofta ner mot hoger fossa iliaca.
Vid perforation minskar ofta smértan i
buken. Vid understkning finner man
omhet och tkad tonus i muskulaturen
over appendixregionen samt sldppom-
het vid djup palpation. Vid rektalunder-
sokning finner man omhet vid palpa-
tion uppat hoger fossa. Undersdkning
med andra handen p& buken underlittar
pavisandet av eventuella utfyllnader.
Patienten bor vid misstanke om akut
appendicit remitteras till sjukhus for
beddémning och stdllningstagande till
operation.

I samtliga ovan relaterade anmil-
ningsédrenden saknas adekvat undersok-
ning av patienten. Undersdkning bor
innefatta bukpalpation och rektalunder-
sokning. Det viktigaste dr kanske &nda
att ha diagnosen appendicit i atanke.

Referens

1. Franksson C. Det maskformiga blind-
tarmsbihanget, appendix vermiformis. I:
Franksson C (red). Kirurgi. Stockholm:
Almqvist & Wiksell 1981:143-4.

Forfattarpresentation

Jonas Tovi, distriktsldkare och foredra-
gande i allmdnmedicin i Hdlso- och sjuk-
vdrdens ansvarsnimnd.

Hormnstulls virdcentral
Hornsgatan 133
117 28 Stockholm

ACCUPRO COMP

Tableuer 10/12,5 mg och 20/12,5 mg
Ace-himmare och diuretikum CcozL

R
Deklaration. | tblett @ 10/12,5 mg innehdller: Quinapril hydro-
chlorid. respond. quinapril. 10 mg, hydrochlortiazid. 12,5 mg, lac-
tos 32 mg, constit. et color (jamoxid, titandioxid) q.5.
! tablete & 20/12,5 mg innehdller: Quinapril hydrochlorid. respond.
quinapril. 20 mg, hydrochlortiazid. 12,5 mg, lactos 77 mg, constit.
et color (jimoxid, titandioxid) g.s.
Egenskaper. ACCUPRO COMP ir en fast kombination av ACE-ham-
marcen quinapril och ete diuretikum, hydroklortiazid. Samtidig ad-
ministrering av quinapril och hydroklortiazid ger storre sinkning
av bloderycket an de bida substanserna givna var for sig som mo-
noterapi. Quinapril kan liksom &vriga ACE-hammare motverka
den kaliumforlust som #r forenad med hydroklortiazid.
Farmakokinetik. Vid administrering av ACCUPRO COMP foriindras
inte biotillgangligh av vare sig quinapril eller hydroklortiazid
jamfsre med samtidig administrering av quinapril och hydroklor-
tiazid.
Se for Gvrigt quinapril (ACCUPRO) och hydroklortiazid (ESIDREX/
DICHLOTRIDE)
Indikationer. Hypertoni. ACCUPRO COMP kan anvandas di be-
handling med Ace-t eller tiazid-diurettkum i mc i
¢j givit tillricklig effeke.
K indikati Angiotd
funktion samt manifest gike.
Forsiktighet. Nedsatt njurfunk

Starke nedsatt njur- och lever-

ion. Bilateral nj eller
il vid en kvar de njure. Dialyspatien-
ter samt dehy / kraftigt diurenikabehandlade paci-
enter. Samtidig behandling med kaliumsparande divretika. Aorta-
och mitralisklaffstenos. Hijiresvikt. Diabetes mellitus. Nedsatr le-
verfunktion eller progredierande leversjukd fi mindre
forandringar i elektrolytbalansen kan utlésa koma. Mdjligheten av
exacerbation eller aktivering av SLE bor beaktas.
Graviditet. Kategori D. Se siirskilt avsnite mérke g . ACE-hiimmare
passerar placenta och kan férmodas ge upphov tilistémingar i fos-
trets blodurycksreglerande mekani: Oligohyd ios, liksom
hypotension och oligurifanuri hos nyfddda, har beskrivits efter till-
f5rsel under andra och tredje trimestem. Fall av defekt skallfdrbe-
ning finns beskrivna. Givna under denna period har de rapporte-
rats forenade med prematuritet och 13g fodelsevike. Tiazider och
tiazidbeslikeade diuretika kan ge upphov till elekerolytrubbningar.
Fall av neonatal trombocytopeni har beskrivits. ACCUPRO COMP
skall diicfor inte ges till gravida kvinnor.
Amning. Grupp 1. Hydroklortiazid passerar éver i modersmjblk i
sidana mingder art risk foc paverkan p4 bamet {sreligger sven
med terapevtiska doser. Laktationen kan himmas.
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ktion. P g a tabletrernas innehall av magnesiumkarbonat re-

Grupp 1Va. Uppgift saknas om quinapril och dess pas-
serar over i modersmjolk.

Biverkningar. Mest frekvent ses yrsel (ca 3 %) och huvudvirk
(cal%).

ducerar ACCUPRO COMP absorptionen av tetracykhin,
ACE-hiimmare interagerar med litium.
Tiazider ir Jigicalisgl
a )

kasid s 1

der, icke- antiin-
iska medel (NSAID), litium, tetracykli-

Vanliga
(>1/100)

Allmanna; Huvudvirk, svaghet, tristthet, yrsel
Cirtk.: Ortostatiska effekeer inklusive hypotension
Gl: Illam&ende, krakningar

Lufeviigar: Hosta

Metabol.: Stegring av halten urinsyra i serum,
hyperglykemi

Mindre
vanliga

Allmanna: Anorexi, asteni

Gl: Dyspepsi, dharré, f
Hud: Exantem

Metabol.: Hypomagnesemi, hyponatremi, hyper-
bl oty isk alkalos, hypofosfatemi

natriumklorid. Lindrig hyp ig
tande av ACCUPRO COMP, men dosteduktion bdr overvigas.
Patienten bdr uppmanas att rapportera hypotensiva symtom. Hos
patienter med njurartarstenos har dkning av serumkreatinin och

ner, katbamazepin och sotalol.

Se speciellc avsnite marke 3], CO2E A06 Kinapril (quinapril) same
CO3A Tiazider.

Observera. Symtomatisk hypotension kan upptrida hos hyperto-
nipatienter, framfér allt hos de som p grund av diuresikaterapi,
saltrestriktion, dialys, diarté eller krikningar har minskad blodvo-
lym. Om hypotension intriffar, ges vid behov intravenos infusion

PR

ej utsit-

den observerats vid behandling med ACE-h3mmare. Denna

P
Neurolog.: Parestesier

Sillsynta

Allminna: Anafylaktisk reaktion, feber, impotens
(<1/1000) i ! \,

Blod: Leukop y
aplastisk anemi, hemolytisk anemi

Gl: Smakforindring

Hud: Angioddem, vaskuliter, purpura

Lever: Pankreatit, leverpiverkan, hepatit, intrahe-
patisk gallstas

Luftvigar: Bronkospasm, foérvarrad astma, respirato-
risk distressinkluderand iochl d

XCYLOs, t ytopeni

kning 4c nastan alldid « Y
tidig diuretikaterapi utsatts. Vid misstanke om njursjukdom br se-
rumkreatinin matas fore behandlingens insittande och nigon ging
under behandlingen. Samtidig anvandning av ACE-himmare och
hbgpermeabla dialysmembran (t ex AN 69) leder cill kraftige skad
tisk for anafylakeoida reaktioner. Vid stéme kirurgiska ingrepp eller
under anestesi med medel som ger blodtryckssiinkning kan ACE-
b

ibel d3 ACE-hi hfeller sam-

blockera av angiotensin Il, sekundir «ill

PRTET

yrisk frisattning. Detea kan leda till hypotension,

vilken kan korrigeras genom Skning av plasmavolymen. Kontrolt
|

Muskuloskel.: Myalgi, artralgi

Neurolog.: Neuropati

Psyk.: Nedstiimdhet, férviming, sémnstdrningar
Urogenital.: Nedsatt njurfunktion, interstitiell nefric

Ogon: Dimsyn

Laboratorieviirden: Forhsjda
inkeragits.

inin- och irden har

Dosering. Dosen anpassas individuellt.

Rekommenderad initialdos av ACCUPRO COMP ar 10/12,5 mg dagli-
gen. Dosen justeras direfter beroende p3 kliniske svar och kan kas
till 20/25 mg/dygn (2 wabletter 2 10/12,5 mg). Vanlig underhalls-
dos ar 10/12,5 mg till 20/12,5 mg givet vid ettr doseringstillfal-
le. Hos patienter som behandlas med divretika kan symroma-
tisk hypotension férekomma vid insdttandet av ACCUPRO COMP.
UppehAll i diuretikabehandlingen rekommenderas darfor 2-3 da-
gar innan behandling med ACCUPRO COMP inleds. Om patientens
tillstAnd ej tilliter detta bor patienten dvervakas under nigra tim-
mar efter den forsta dosen ACCUPRO COMP, tills bloderycket stabili-
serats.

av elektroly
samma b
per- som hyp r
sparande diuretika kan 8ka risken for hyperkalemi och bor ¢j ges
samtidigt med ACCUPRO COMP. Klinisk erfarenhet av behandling
med ACCUPRO COMP hos barn saknas.

Tillverkare. Godecke.

Forpackningar och priser.

Tabletter 10 mg/12,5 mg, (rosa, elliptiska, skdrade, 9,7x4,5 mm),
30 st (tryckpack) var: 56 97 49, 193.50 kr, 100 st (tryckpack) var:
56 97 64, 567.50 kr. Tabletter 20 mg/12,5 mg, (rosa, trianguldra,
skarade, 9,7x9,5 mm), 30 st (tryckpack) var: 56 97 72, 203.00 kr
100 st (eryckpack) var: 56 97 98, 599.50 kr.

ar viktig under behandlingen. P g a de verk-
Andsdelarnas olika verkni kani kan s3val hy-
kalemi forel Kali | och kalium-

.

PARKE-DAVIS

Box 4130, 171 04 Solna. Telefon 08-629 29 40.
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ACE-hiammare

och diuretika i
1 tablett.

Mé&nga av dina hypertonipatienter
som idag st&r p& denna kombination kan
du nu erbjuda ett enklare alternativ.”

Parke-Davis har kombinationen:

ACCUPRO-COMP

(QUINAPRIL/HYDROKLORTIAZID)

Styrkor: 10 mg/12,5 mg, 20 mg/12,5 mg.

PARKE-DAVIS Preventiv Kardiologi
08-629 29 40

* | enlighet med "The 1993 Guidelines for hypertension™. Zanchetti A. et al. Blood pressure 1993; 2:86-100.
For fullstéindig information betriffande indikation, biverkningar m.m. se FASS-text
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Konsultationsundervisning och handledning

av ST-lakare

LENA SVEDIN - GORAN SOMMANSSON

Vid Allmdnléikarcentrum i Oster-
gotland har under tvd och ett
halvt dr fem grupper FVIST-lika-
re i allmdnmedicin erhdllit hand-
ledning i patientkontakt och sam-
talskonst. Denna handledning
har i viss mdn hdmtat sin modell
frdn den Strimma-undervisning
som bedrivs i den nya ldkarutbild
ningen vid Hdlsouniversitetet i
Linkdping. Strimman syftar till
att bibringa studenterna kunskap
om patient-ldkarrelationen, for-
mdga att styra och foérdjupa pati-
entsamtal samt att kunna bemdéta
en mdnniska i kris.

De hir aktuella FV/ST-lékarna be-
fann sig bdde i bérjan och slutet av sin
specialistutbildning, négra var néstan
fardiga allménldkare. Deras behov av
handledning visade sig vara av annan
art 4n de medicine studerandes. De har
mer erfarenhet och har oftare hamnat i
bryderi i patientkontakter och har dér-
med fler fragestéllningar lampliga for
handledning. De &r tryggare i sitt medi-
cinska kunnande, vilket #r en tillgéng
d4 de sillan beh6ver fundera s& mycket
pd diagnos och behandling utan kan
tilldta sig att renodla handledningsbe-
hovet i patientrelationen. De vill i hog-
re utstrickning ha sin ldkarroll belyst
och upplever det som berikande att f
mojlighet att se sig sjilv och andra
arbeta.

Metod

Handledningen sker i grupp om 5-6
deltagare. Gruppen triffas tvd timmar
var fjortonde dag under ett drygt halv-
ar, sammanlagt 10-12 ginger. ST-la-
karna har p4 sina virdcentraler tillgdng
till videokamera. Till varje handled-
ningstillfdlle har en gruppmedlem med
sig 1-3 inspelade konsultationer och
handledningstillfillet dgnas da t denne
ST-ldkares arbetssétt. De patienter man
valt att spela in varierar frin "kommer
bara pa kontroll” till patienter med psy-
kosomatik eller kriser. Gemensamt &r
att de hamtats ur den ordinarie mottag-
ningen.

D4 verksamheten startade fanns en
erfaren allménldkare med som en av
tvd handledare for att ticka behovet av
medicinsk kompetens. Ganska snart
kidndes detta overflodigt, dels for att
man inom gruppen tillsammans hade
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en hdg samlad medicinsk kompetens,
dels for att man hade litt att f3 den ty-
pen av rdd och anvisningar pé sin ar-
betsplats. Handledningen av grupperna
har de senaste aren letts av familjeme-
dicinskt inriktad psykoterapeut, dir
kunskap om relationer och interaktion
kommit vl till pass. Vi valde att kon-
centrera handledningen pd patientkon-
takt och samtalskonst. Efter erfarenhet
av ett par grupper, visade det sig, att ti-
den kindes mindre pressad om en del-
tagare utnyttjade hela handledningsti-
den for ett eller ett par inspelade pati-
entfall 4n att man som i borjan delade
tiden pa tvi. Samma ldkare forhéller
sig pa olika stt, beroende pa vilken pa-
tient de moter och detta blir tydligare
om man ser videoinspelningarna direkt
efter varandra &n om det gér flera veck-
or mellan géngerna. Detta fenomen ger
upphov till intressanta observationer
och diskussioner. Gruppens kontrakt
innehaller $verenskommelser om krav
pé att alla exponerar sig lika mycket -
det vill sdga alla visar videoinspelade
patientkonsultationer — och friheten att
f& kommentera och diskutera vad man
sett pd videon. Allt detta stannar sjalv-
klart inom gruppen.

Helhetssynen

I Ostergotland har intresset for fa-
miljemedicin 6kat, vilket underblists
av diskussionen kring den framtida or-
ganisationen av ett hyslakarsystem. I
handledningsgrupperna har detta tagit
sig uttryck i diskussioner som syftat till
okad helhetssyn och behov av samtals-
metodiska redskap. Exempel pd detta
har varit, att ST-likaren oftare frigar
béde sig sjilv och patienten vilka ytter-
ligare pafrestningar som funnits/finns i
patientens liv och som kan forstds som
bidragande till patientens insjuknan-
de/sjukdomsbild. Hur man samtalar
med anhdriga i rummet och vénder det-
ta till en mojlighet béde vad giller att
erhdlla relevant information och till
delaktighet i behandlingen, har blivit
ett aterkommande tema for handled-
ning.

Aterkommande teman
Likarrollen

Inom ldkaryrket finns ingen sjilvklar
handledningstradition mer &n pé et
mer instruktivt plan. ST-ldkarna har i
handledningen ofta kommit att ta upp
behovet av feed-back for att motverka
kénslan av "att bli utnyttjad” bade av
patienter och av den egna organisatio-
nen. Denna kinsla av att bli anvind ir
ett resultat av en upplevelse av att inte

ha kontroll dver sin arbetssituation och
bidrar till en okad misstdnksamhet i
forhillande till patienter. I samtliga
handledningsgrupper har patienten som
kommer med syftet att "bara bli sjuk-
skriven" varit féremal for diskussion.
Om den patienten vécker irritation eller
intresse st&r i direkt férhdllande till
doktorns "trotthet", "kénsla av att bli
utnyttjad". D4 vi har funnit former att
mota den patienten har det ndstan un-
dantagslost haft sin upprinnelse i skrat-
tet som uppstdr ndr man ként igen var-
andra i konsultationssituationen. Los-
ningen har oftast blivit att man valt att
mota denna patient direkt, Oppet och
icke-konfrontativt och att tala med pati-
enten om hans/hennes behov av sjuk-
skrivning och vad det stér for.

L#karen 4r i stor utstrdckning en "en-
samarbetare”. De utvecklar var och en
sin egen samtalsstil och allteftersom
aren gér fir de allt mindre korrigerande
feed-back. I handledingsgrupperna
arbetar vi darfér med hur man kan er-
halla sidan feed-back dven utanfor en
handledningssituation. ST-ldkarna om-
beds fantisera kring frigor som: "om
man stod utanfér din d6émr och omedel-
bart efter det att patienten ldmnat dig,
frigade honom/henne vad han tycker
om dig, vad skulle han svara? Vad
skulle han/hon vara ndjd/missndjd
med?" Nir din patient kommer hem till
sin make/maka, vad tror du att han/hon
sdger?" Vad i ditt samtal tror du bidrog
till att han/hon valde att tala om just det
- skulle du o6nska att de valt négot
annat?" Forutom att pd detta sétt "byg-
ga in sin egen feed-back", utgdr detta
sétt en god tréning i inlevelse och em-
pati. Direkta metoder att skaffa sig
feed-back genom direkta frigor till pa-
tienten trinas ocksd, liksom anvéndan-
det av arbetskamraterna.

I handledningsgruppen utréns ocksé
hur vanligt det d&r med "kontakttrott-
het", det vill sdga sma signaler pd fram-
tida utbridndhet. Alla har kint det och
oftast forknippas det med framfor allt
tvd saker: dels ldkarens "ensamarbete™
och en kénsla av att inte kunna bestdm-
ma &ver sin egen arbetssituation, dels
vanmakt, det vill sdga att man faktiskt
inte vet hur man skall forhélla sig i pa-
tientrelationer som upplevs térande.
Det ir inte de medicinska fragestill-
ningarna som d4 &syftas utan behovet
av samtalsmetodiska redskap.

Olika syn pa sjukdom

Patienten och lakaren f6rstar och for-
klarar sjukdom olika. D4 likaren borjar
kdnna att "man inte’ kommer ndgon
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vart" s& kan det bero pa att frigorna ld-
karen stiller inte ger ndgon mening for
patienten. Patienten verkar obendgen
att ge “information” men det handlar i
sjalva verket om att han/hon inte ser
vad frigorna har med saken att gora.
For att fA ett samarbete till stdnd, méste
likaren fa insikt i hur patienten forkla-
rar symtom, sjukdom och kroppsfunk-
tion bade for diagnosticerandet och for
att kunna foresld behandlingsdtgédrder
som #r kongruenta med forklaringsmo-
dellen. I de fall di patient och doktor dr
dverens, okar patientens ansvarstagan-
de for sin egen sjukdom/behandling
och behandlingsmotivationen finns i
hogre utstrickning hos patienten dn hos
likaren. I dessa fall uppkommer inte
kinslan av att "ha med en omdjlig (oly-
dig) patient" att gora. Enkla metoder,
som att be patienten beskriva hur
han/hon forstir sina symtom och be ho-
nom att iterupprepa vad "6verenskom-
melsen” innebdr kdnns otvungna och
naturliga nér man vil fatt mojlighet att
fundera igenom hur dessa fragor kan
stillas. Det som tidigare forenklats av
patientens tro p& auktoriteter (“man gor
som man har blivit tillsagd") stdller nu-
mera allt storre krav pé lakarens samar-
betsférméga.

Samtalskonst

De flesta likare har under sin
grundutbildning fatt nigon form av un-
dervisning/trining 1 samtalsmetodik.
Det finns till exempel klara uppfatt-
ningar om vad som &r "rétt" och vad
som ir "fel". Anledningen till att de 1
stor utstriickning dvergivit den metodik
de lirt sig 4r nog just detta ténkande i
"ritt eller fel”. En uppfattning &r till
exempel att "dppna frigor” dr bra och
"slutna pastiende-frigor" &r daliga.
Minga har d& upplevt (med réttal) att
oppna fragor tar lite mer tid dven om
man inser att de ger odndligt mycket
mer information till nytta for konsulta-
tionen. Benzgenheten att anvinda sig
av oppna frigor minskar eftersom man
anvinder dem okritiskt i alla situatio-
ner. Det finns ofta delar i samtalet d&
en rad pastiende-fragor for patienten
att bara svara "ja" eller "nej" pd, dr
mycket funktionella. Lékaren maste
lira sig nér och hur olika frigetyper
kan anvindas och att det inte handlar
om antingen/eller. I sig r inga frigor
vare sig bra eller daliga, eftersom detta
bestims av sammanhanget.

De flesta upplever sig sjdlva som
goda lyssnare och hur detta kommer till
uttryck genomgér granskning under
handledningstillfillena. Det &r till
exempel viktigt att kunna avgdra nér
"mmm ..." betyder att "jag hor vad du
siger" och nir det betyder "jag haller
med dig i det du sdger” liksom nér for
mycket "mmm ...-ande" verkar pédri-
vande och stressande och nér patienten
behdver ett overtydligt samtalsunder-
stod. Ofta ricker ett non-verbalt sam-
talsunderstdd mer #n vél, men det finns
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patienter som inte bara behdver "mmm
..-andet" utan ocks& verbal atergiv-
ning. En sidan 3tergivande teknik har
vanligtvis formedlats till ST-ldkarna
vid tidigare kurser i samtalsmetodik
och de har forstdtt att det &r bra att
anvinda det men, som med alla tekni-
ker krivs eftertanke om vad som &r
teknikens funktion - till vad och ndr
skall den anvindas? En mekanisk upp-
repning av vad patienten uttrycker
kdnns efter ett tag bide obekvamt och
fanigt, varfér samtalaren helt Overger
tekniken. Det gér 4t en djupare forsté-
else for teknikens funktion och detta
inriktar vi oss p& under handlednings-
tillfallena. Det som #r funktionelit i en
patientrelation/situation #r dysfunktio-
nellt i en annan.

Nir patienter "tjatar” gér detta att
forstd si att det &r just vad ménniskor
gor nir de inte kénner att de blir lyss-
nade pi — de 4terupprepar sig eller ho-
jer rosten. Detta méste bli en signal for
samtalaren att anvinda en Overtydlig
itergivning, inte att som ofta sker, dra
sig undan genom att till exempel borja
ge non-verbala signaler till patienten
att vilja avsluta samtalet. Denna non-
verbala kommunikation fingas vil av
videokameran, s& néir doktorn borjar
vinda sig bort, samla ihop papper, av-
boja blickkontakt etc, kidnns detta bete-
ende vil igen av gruppdeltagarna. Me-
toder att avsluta samtal pa ett vilfunge-
rande sitt har diskuterats i alla grupper-
na eftersom det i avslutandets natur lig-
ger ett slags avvisande som bade pati-
enter och doktorer &r olika kénsliga for
och dirfor inte alltid enkelt att hands-
kas med. Vanligtvis finner var och en
av deltagarna sitt egna sitt att avsluta
ett samtal bide p4 ett omhéndertagande
men ocksé tydligt stt.

Med videoteknikens hjilp framgar
det, till deltagarnas fortjusning, med all
onskvird tydlighet vad "matchning” in-
nebir. De ser sig sjdlva spontant for-
sndra tempo, intensitet, sprakbruk, mi-
mik, kroppshéllning, rostlige och
ibland till och med dialekt, beroende pé
vilken patient de har framfor sig. Med
samma tydlighet framgér det ocksé vad
"mis-matchning” innebdr. Ibland méste
matchningen géras medveten for att
uppnd bittre kontakt med patienten -
det handlar om att "vara lagom olik".
Om doktorn blir fér lik kinns inte den
information eller de foreskrifter som
patienten fir som "négot nytt" och pati-
enten har ingen kinsla av att ha blivit
tagen pa allvar - "det besoket hade lika
gima kunnat kvitta om det inte var for
receptet”. Om doktorn blir for olik har
patienten inte ndgon mojlighet att in-
forliva informationen/foreskrifterna i
sin "virldsbild" och efterlevandet blir
daligt, d& man helt enkelt inte forstéatt.

For att kunna vidmakthélla helhets-
synen och ett familjemedicinskt per-
spektiv upplever ibland gruppdeltagar-
na att det kinns svért och "nyfiket" att
till patienten stélla de nodvindiga fré-

goma. Ett vanligt sétt dr att man forso-
ker fora samtalet s3, att det erbjuds na-
turliga &ppningar for "kénsliga fragor".
Samtalet blir di onaturligt och latt
krystat, patienten kinner att doktom
"vill ndgot”, men vet inte vad och for-
svaret och motstdndet okar. ST-ldkaren
lar sig i stillet att metakommunicera,
det vill siga kommunicera om kommu-
nikationen. I klartext betyder det dels
att likaren talar om varfor han stéller
sina frigor, hur han ser ett samband
mellan frigoma och vad patienten so-
ker for samt, att han, d& patienten ser
fundersam eller misstinksam ut, kom-
menterar detta och talar om hur hans
egna budskap skall uppfattas. Alle
detta ligger i begreppet metakommuni-
kation.

"Dalig kontakt" och brist pd empati
kan vara lika orovickande som ett "fOr
stort" ombhindertagande. Overbeskydd
kommunicerar till patienten att det dels
finns nAgot farligt (som han inte for-
stdr) och som han skall skyddas for,
dels att han inte & kompetent nog att
handskas med det. Overbeskydd ér till
sin natur diskvalificerande och det &r
inte ovanligt att det smyger sig in en
sverbeskyddande/dverforklarande ton i
Jikarens forhallningssitt till vissa pati-
enter. Det #r viktigt att identifiera nér
detta hinder och att ha en forstéelse for
effekterna. Ofta lar sig ST-ldkaren
snabbt att identifiera vilket slags pati-
entbeteende som vicker just detta hos
honom/henne och kan dirmed undvika
faran.

De "svara" patienterna

Under forsta motet far gruppdelta-
garna beskriva vilken sorts patient som
innebdr storst svarighet for dem. Ge-
nomgdende tycks den missnojda pati-
enten utgdra storst bryderi for ldkaren.
D4 patienten uttrycker missnoje kdnner
sig lakaren diskvalificerad och Okar
sina anstrangningar att vara till hyélp.
Ibland syns den hjdlpen som en tillag-
sinstillning, ett behov av att fi bekraf-
telse och relationen lakare/patient &r
inte lingre funktionell,utan en "kamp"
om vem som skall fa vad i relationen.

Patienten som "redan vet vad det &r"
och som bara vill ha sin bestillning ef-
fektuerad, som har ont om tid och intel-
lektualiserar utgdr en annan kategori
som upplevs som "svar". Lakarens be-
hov av information for att kunna bedd-
ma sitts pa undantag och ddrmed ocksa
hans kinsla av kompetens ("vem &r det
egentligen som @r doktor har!™).

Patienten som #r néra i alder och av
olika kon 4r ocksa ibland en utmaning
for likaren. Hur bibehéller man sin
professionella héllning nér patienten dr
“flirtig"? Hur bidrar man sjilv till att
underhdlla flirten? Hur avviker man
utan att vara kriankande eller sérande?

[ forsta omgangen viljer gruppdelta-
garna att inte videoinspela de patienter
som de tycker utgor en svérighet for
dem, dock #r man angeldgen att till sitt
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Katastrofsjukvard
Ake Andrén-Sandberg m.fl.

Denna lirobok i katastrofsjukvérd behandlar
Amnet ur savil internationell, militér, civil
som psykologisk och medicinsk synvinkel.
Boken skiljer sig frin andra faktakoncentre-
rade utgdvor genom att ge en mer forstende
kunskap. Samtidigt anges punktformigt rikt-
linjer for handldggning av situationer och
skador. Genom beskrivning av de olika ridd-
ningsstyrkornas organisation och funktion
skapas en storre forstielse for de samverkan-
de enheternas arbete. Malgruppen dr i forsta
hand personal och studerande inom sjukvar-
den, sjukskoterskestuderande, medicine kan-
didater, men #Aven andra kategorier som invol-
veras vid stora olyckor eller katastrofer kan
vara intressenter.
ISBN 91-44-30901-5
Pris inkl moms 234:-

1993 230 sidor

Nordisk Iirobok i radiologi
Holger Pettersson m. fl. (red)
Inom nordisk radiologi finns sedan generatio-

ner en timligen enhetlig syn pa hur radiologin
skall bedrivas, liksom pé disciplinens still-

Dermatologi
Venereologi

Hans Rorsman
Alf Bjomberg

Femte upplagan

ning i det medicinska samfundet. Det &r dér-
for naturligt med en nordisk ldrobok, skriven
i ett brett samarbete mellan nordiska radiolo-
ger. Denna fjirde, helt nyskrivna utgéva av
Nordisk l4robok i radiologi dr visentligt stor-
re n sina féregéngare ~ en spegel av radiolo-
gins vildiga expansion under de senaste
decennierna.

ISBN 91-44-34361-2
Pris inkl moms 758:-

1993 919 sidor

Dermatologi Venereologi
Hans Rorsman — Alf Bjémberg

Nya femte upplagan dr aktualiserad och kom-
pletterad, bide vad giller text och bildmateri-
al. Den innehller 6ver 350 kliniska bilder,
alla i farg, samt drygt 50 schematiska illustra-
tioner i firg och svart/vitt. Vanliga och viktiga
sjukdomar visas i flera varianter enligt bokens
grundtanke: att ge inforamtion om det vanliga
och viktiga i dermatologi och venereologi.

ISBN 91-44-08025-5 1993 532 sidor
Pris inkl moms 700:-

Tillbaka till jobbet

Om arbete, ohiilsa och rehabilitering
Marianne Svenning

Boken ger tkade kunskaper om vad det inne-
bér att bli 1ingtidssjukskriven, att delta i reha-
biliterande aktiviteter och forsoka ta sig tillba-
ka till arbetslivet. Boken ger en bild av vad
som hinder nir en individ berdvas sitt arbete
och mister fotfistet i vardagen, forlorar kon-
takten med sina arbetskamrater och den socia-
la gemenskapen p jobbet.
ISBN 91-44-37791-6 1993
Pris inkl moms 230:-

283 sidor
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;ipraml ATALOGTET

Tabletter 20 mg
Antidepressivum, selektiv 5-HT-dterupptagshdmmare
N 06 AB 04

A airnl,

Dekdaration.C hydrobrom. respond. ¢
20 mg, lactos. 23,1 mg, constit. et color (titandioxid. )q S.

Egenskaper. Clmlopmm dr ctt bicykliskt phtalane derivat
med antidepressiv effekt. Sub dr ett racemat ddr en
av enantiomererna svarar [or effekten. Den farmako-
dynamiska effekten dr specifikt relaterad till en potent och
selektiv inhibering av serotonin (5-HT)-Aterupptag.
Citalopram har ingen effekt p4 dterupptag av noradrenalin,
dopamin cller GABA. Citalopram och dess boliter

state har ca 30% av given dos identifierats i urin, 12% av
dosen som ofordndrad substans.
Indikationer. Egentlig depression med melankoli, djupa
eller 1dngvariga egentliga d utan melankoli
Forsiktighet. Nedsatt lever- eller njurfunktion, se Obser-
vera, Samtidig behandling med MAO-hammare br und-
vikas. Minst 14 dagar bir forflyta innan patienter, som
tidigare behandlats med sddana overfores till Cipramil.
Behandling med Cipramil kan dock pabbrjas | dygn efter
avstutad behandling med reversibla MAO-himmare med
kort hatveringstid. Behandling av aldre patienter skall ske
med ligre dos, se Dosering. Nedsatt lever- och njurfunk-
tion, se Dosering.
Graviditet. Kategori B:3. Se speciellt avsnitt mirkt g.
Klinisk erfarenhet frin behandlade gravida kvinnor dr
begransad I likhet med dvriga serotomnﬁlemppmgs-
har citalopram i djurexperi 1la undersok-

saknar antidopaminerga, antiadrenerga, antiserotonerga,
antihistaminerga eller antikolinerga (antimuskarin) egen-
skaper. Avenefter lingtidsbehandling drden S-HT dterupp-
tagshimmande effekien oftrdndrad och citalopram or-
sakarcj Fomndnngarav antalet neurotransmittor-receptorer.
Citalopram tycks ej piverka hjirtats retledmngssysxcm,
blodirycket, blodbild eller vikt. Citalopram potentierar ej
alkohol.

Farmakokinetiska data baseras pd raccmatet. Bio-
ullgangllghclcncﬁcroml tillfGrsel drhg (>80%). Maximal
plasmanivi nds ca 4 timmar (intervall 1-6 timmar) efter
dosintag. Ett linjint forh3ltande har visats mellan adminis-
trerad dos och steady-state plasmanivier och varierar
fycfaldigt meltan individer behandlade med samma dos.

ningar visat minskad posmaml overlcvnad. Under senare

delen av graviditeten bir preparatet anviindas forst sedan

moderns behov viigts mot riskerna for barnet.

Amning. Grupp IVa. Uppgift saknas om citalopram pas-

serar ¢ver i modersmjolk.

Biverkningar. Den vanligaste biverkan ir illamdende

(upp till 7%)

Vanliga. (>1/100)

Allmanna: Huvudviirk, svettning, asteniftrtthet, tremor,
vikiminskning/viktokning, yrsel.

Steady-state nivier uppnds inom 1-2 veckor. Distrit
volymen ir ca 14 Vkg. Proteinbindningen &r ca 80%.
! plasma dominerar ometaboliserat citalopram.
Metaboliterna har samma farmakologiska effekt som
citalopram, men ar mindre potenta. Det &r ej kédnt om
kinetiken av den aktiva enantiomeren avviker hos patien-
ter som #r lingsamma metaboliserare av spartein/
debrisoquin (P 450 2D6) eller mefenytoin (P 450 2CB).
Den biologiska halveringstiden fir cirka 36 timmar (inter-
vall 28-42 timmar). Systemisk plasma clearence &r om-
kring 0.4 V/min, Langn, halvcrmgmd och minskade
1 -varden pga forldng: lism har vi-
sats hos dldre ¢ varfor dessa p bor ges en
lagm dos. Pdlu.nler mcd ncdsau lcvcrfunkuon har en
P med nedsatt njurfunk-
tion har en forsamrad climination specicllt vid 14gt
kreatininclearance. Utstindring sker via urin. Vid steady-
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Cirk: Palpitationer.

CNS: Somnstérningar, parestesier, oro.

Gl Hamdende, for , diarté, dyspepsi,
muntorrhet

Urog I: Miktionsstorningar.

Ogon: Ackommodationsstorningar.

Mindre vanliga. (<1/100 - 1/1000)
Allm Allman sjukdomskansla, gi

CNS: Ap,u.:uon konfusion, konccnlrauonssv{mg-
heter, minskad libido, ejakulationsstdrningar.

Gl: Salivation,

Hud: Hudrodnad (rash).

Luftvdgar: Nastippa.

Ogon: Mydriasis.

Sillsynta. (<1/1000)

CNS: Mant.

Biverkningama dr ofta av overgdende natur under forisatt
behandling. [llamiendet minskar under de forsta
behandlingsdagama. Vid illamiende i bSrjan av behand-
lingen kan reducerad dos ges under den forsta behand-
lingsveckan..

Dosering. Cipramil ges en ging/dygn. Doseringen dr
individuell eftersom steady-state nivierna varierar.
Vuxna, 20-40 mg/dag, rekommenderad maximal dos dr
60 mg/dag. Patienter bver 65 ir ges halv rekommenderad
vuxendos dvs 20-30 mg/dag. Hos paticnter med kraftigt
nedsatt leverfunktion inleds behandlingen med halv dos.
Patienter med nedsatt njurfunktion skall ges doser i den
nedre delen av rekommenderat dosintervall.

Det #r viktigt att behandlingen fortsdttes s linge att
behandlingsresultatet kan bedomas, vanligen 2-3 veckor
i adekvat dosering. Behandlingen bor pigd under minst
tre, vanligen sex minader cfter forbiittring. Om fScbdtt-
ring ¢j intritt inom en ménad bor specialist konsulteras.
Interaktion, Citalopram har i humanforstk en svag
inhiberande effekt pd cytokrom P450 systemet (P450
2D6). Cilalopmm kan forlingsamma climinationcn av
lak 1 som boli via detta enzymsystem.
Citalopram hdmmar metabolismen av imipramins
huvudmetabolit. Citaloprami ar med moklobemid,
selegelin, sumatriptan. Se specictitavsnitt mickti, N 06 A
B 04 Citalopram.

Observera. Mcd hiinsyn tagen till att klinisk erfarenhet
saknas kan Cipramil tills vidare ej rekommenderas till
barn,

Suicidrisken hos deprimerade patienter kvarstir under
behandlingen tills remission intriitt och kan i vissa fall
tomdkainitialtdih innan stimni
liiget forbiittrats. Vid maniskasymptom skall citalopram-
behandlingen avbrytas och adekvat behandling insdttas.
Vid behandling av det depressiva instaget hos schizofrena
patienter kan de psykotiska symptomen (Grvdrras. Hos
patienter med manodepressiv psykos kan en forskjutning
mot den maniska fasen dga rum.

Férpackningar. Tabletter20mg (vita,ovala8x5,5mm,
skdrade, markta C och N symmetriskt vid skiran)

28 st (tryckforpackning)
98 st (tryckfGrpackning).
R E——

Box 23, 250 53 HELSINGBORG
TeL 042 - 25 43 00
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Skiirpt beredskap i
roppens naturliga forsvar

Redan strax efter
30-ars alder ar den
cgna tymusproduk-
tionen halverad. Aterkommande infektioner,
virk och stelhet beror ofta pa en obalans eller
[6rsvagning av [6rsvaret. Tillforseln av tymus-
hormoner ar det enda séttet att kompensera
den egna minskade produktionen.

Ar du uppdaterad om det scnaste inom
tymusforskningen?

Thymogen {inns som wabletter (6r peroralt bruk och som
injektionslosning [6r subkutan eller intramuskulér injcktion.
Registrerat nacurmedel nr. 88-5084 och 84-6001.

tHar ej genomgdaut {or likemedel [6reskriven kontroll.

O Ja tack!
Sind mig de senaste forskningsrénen om Thymogen

Namn

Adress

Postadress

MEDIC HERB AB

BIOLOGISKA MEDICINER
Medie Herh AB, Box 30060, 400 43 Goteborg

Fortsattnings- och repetitionskurs for
distriktslikare

Styrelsen for provinsiallikarfonden

amnar viren 1994 under forutséttning av vederbdrande
sjukvirdshuvudmans medgivande, anordna f6ljande ef-
terutbildningskurser for distriktsldkare.

Fortbildning fér utbildningsansvarigalexaminatorer
Norra Varmland 1994-01-17--21.
Kursledare: Ulf Méwe

Oron-, nds- och halssjukdomar
Visterds, 1994-02-14--16.
Kursledare: Overlikare Ove Qvarnstrom

Ortopedisk medicin ssk extremitetsdiagnostik
Skonviks rehab.center i Séter, 1994-03-14--18.
Kursledare: Overldkare Franz Mildenberger

Ortopedisk medicin ssk ryggdiagnostik
Skonviks rehab.center i Sater, 1994-04-11--15.
Kursledare: Overlikare Franz Mildenberger

Praktisk farmakoterapi
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, 1994-04-18--22.
Kursledare: Professor Nils Svedmyr

Datoranvdndning i primdrvdrd
Stockholm, 1994-04-25--27.
Kursledare: Chefsoverlidkare Britt-Gerd Malmberg

Rehabilitering
Uppsala, 1994-04-27--29.
Kursledare: Overldkare Leif Stjernberg

Terapeutisk hallning
Link6ping, 1994-05-16--20.
Kursledare: Professor Gerdt Wretmark

Klinisk kemillaboratoriediagnostik
Kristianstad, 1994-05-24--26.
Kursledare: Overlédkare Nils Tryding

Forskningsmetodisk grundkurs for likare
i oppen vard

Kursen, som omfattar 20 poing och gir 6ver 3 terminer,
ges pa distans av centrum for samhillsmedicin vid
Lunds universitet och avdelningen foér vérdvetenskap
vid hogskolan i Vixjo.

Kursen ges hu fér fjirde gangen och undervisningen
ar upplagd sd att vartannat undervisningstillfdlle dger
rum i Lund och vartannat i Vixjd, under dagtid var
tredje fredag. Diremellan bedrivs egenstudier med hjalp
av kompendier (som tillhandahalls av kursledningen)
samt annan kurslitteratur.

Kurskostnad: 14 500 kronor per deltagare inkl kompen-
dier.

Kursstart: Fredagen den 11 februari 1994, Véardcentraln
Sodertuli i Lund.

Ansdkningsblankett kan fds genom Inger Ekvall, Cent-
rum for samhéllsmedicin Dalby/Lund.
Tel 046-176405, fax 046-176428.

Upplysning ldmnas genom
docent Anders Hakansson, tel 0470-88800 och
docent Ake Isacsson, tel 046-176406.
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andra inspelningstillfille forsoka fA
med just dem. Detta har troligen att
géra med grupptrygghet och sékerhet i
forhallande till handledningsmetoden.

ST-likaren lir sig att forstd nir sym-
tom/sjukdom har blivit en del av pati-
entens identitet. Att i ett sddant ldge
forsoka befria patienten frdn symto-
men, #r att forsoka ta ndgot vérdefullt
ifrin dem och utgér bara starten pa en
ofruktbar kamp. Det giller att forstd
symtomens funktion i patientens viki-
ga relationer och om symtomen har fatt
"kontrollerande" funktioner gentemot
omgivningen. Samtalsmetoder for att
mojliggora for patienten att hitta nya
l6sningar och ersdttning for "forlust”
lars ut. Utan denna bearbetning befin-
ner sig snart likaren och patienten i
motstridiga positioner, ibland med en
upptrappning som foljd. Doktorns stra-
van #r att symtom/sjukdom skall for-
svinna - patientens (omedvetna, dolda)
strdvan ir att vidmakthalla desamma.

Ibland finns det med andra ord en
paradox inbyggd i bide vérdsituationen
och patient-lakarrelationen. Naturligt-
vis anser patienten att man inte kan g
till doktorn om man inte &r sjuk och det
man talar med doktorn om &r sjukdom.
Om man inte gor det har man sé att
sdga inte hos doktorn att géra. Om nu
ens doktor blivit kidnslomissigt viktig
for en sd maste man "producera sym-
tom" eller i vart fall inte Gverge de man
redan har. Doktorn kénner forstds det-
ta, men gor det inte alltid klart for sig.
Kinslan av att "vad jag #n gor sd blir
han inte bittre" smyger sig in, doktorn
anstringer sig forgaves och vanmakten
foder efter en tid irritation. Detta blir
mojligt att handskas med d& det har
identifierats. Ibland kan paradoxala
forhdllningssitt vara till hjélp - speci-
ellt d3 doktorn upptécker att han ham-
nat i en "ja - men ..." relation ("ja, men
om Du tog en promenad varje dag",
"ija, men om Du férsokte ...", "ja, men
om Du jimfér med forra ménaden,
kinns det di inte lite bittre?" etc, etc).
Metoden ir att behandlaren intar en
motsatsposition dér patienten "tvingas”
att tinka efter och Svertyga doktorn om
vad som #r bra, inte vad som &r daligt.

Det giller att komma ihag att fordnd-
ring till det bittre ocks &r en fordnd-
ring som innebdr riddsla, oro och mot-
stind. Positiva, onskvirda forbéttringar
innebir oftast att man "ger upp nigot"”,
"liamnar” och med det f6ljer ocksd
kénslan av forlust.

Nir likaren inte riktigt vet vad
han/hon skall gora har man oftast en
idé om att "det ér bra att ménniskor far
prata av sig", ett missforstdnd av den s&
kallade containerfunktionen. Om sam-
talet skall kéinnas virdefullt f6r patien-
ten s méste det innebdra att patienten
erhdller nya perspektiv, det vill siga
samtalet leder till, att han/hon forstér
sig och sin situation litet annorlunda,
ndgot som kan oppna andra handlings-
viigar. Det i sin tur betyder att behand-

290

laren inte passivt kan lyssna pd patien-
tens "haranger” utan att veta hur man
kan utvidga och férdjupa samtalet for
att det skall bli meningsfullt. Ett pas-
sivt "avlyssnande" tréttar och trdkar ut
sd att effekten av att "lita patienten
prata av sig" snarast vinds till en nega-
tiv kontakt. Har man inte en kénsla av
meningsfullhet och inlevelse s& kan det
vara bittre att avstd frdn den hir typen
av samtal.

Terapeutiska samtal och psykoterapi

Patientkonsultationens avgrédnsning
gentemot psykoterapi har ofta diskute-
rats och mélet har varit att varje delta-
gare skall finna en "nivd" som kéinns
komfortabel och riktig foér just ho-
nom/henne. Dessa blivande allménli-
kare har ett djupt engagemang for sina
patienter och vill for det mesta etablera
en relation som #r "terapeutisk” for pa-
tienten, vi har funnit det mojligt efter
diskussion om definition av psykotera-

pi.

Avslutning

Handledning av FV/ST-ldkare i all-
minmedicin i samtalskonst och pati-
entrelation fordjupar och kompletterar
den vanliga handledningen i allménme-
dicin som sker pd véardcentralerna.
Handledningen #r organiserad si att

ST-ldkaren mdste ldmna vardcentralen,
nigot "annorlunda” pé ett sétt som hjil-
per honom/henne att finna en ny obser-
vationsposition. Mélet 4r att utveckla
sin fardighet i samtalskonst och forstd
hur den egna personligheten inverkar
pé patientrelationerna.

Inom ldkaryrket finns inte nigon
sjalvklar handledningstradition si till
vida att man tar handledning pé ett si-
dant allvar att ordentligt med tid avsétts
och att man formulerar mél och inne-
hall. En trining i att formulera det egna
handledningsbehovet och utveckla sin
férmaga att ta emot handledning kom-
mer i framtiden att ge likare som kan
ge handledning.

Forfattarpresentation

Lena Svedin, socionom, legitimerad psy-
koterapeut med familjeterapeutisk inriki-
ning, handledare UHA.

* Goran Sommansson, distriktsldkare,
studierektor.

Allminlikarcentrum i Ostergétland
581 85 Linkdping

Husldkarutrustning
till salu

helt eller 1 delar

Willy Niwhede
Likarhuset Ellenbogen
Snapperupsgatan 12
21135 Malmo

Tel (arb) 040-208000
Tel (bost) 040-914666.
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PRISVARDA

Vi har prlser som ar varda att titta ndrmare pa.
OXAZEPAM BOTA ir genomgaende billigare an Sobril®. Exempelvis kostar
OXAZEPAM BOTA 5 mg 100 st. 46:50
och Sobril® 5 mg 100 st. (2x50 st.) 91:- (AUP 93.10.01).
Lakemedelsverkets rekommendation
av laga tablettstyrkor och smé forpackningar kan Du bara f6lja helt
om Du forskriver OXAZEPAM BOTA.

Den fordelen tycker vi ocksa ar vard sitt pris.

LAKEMEDEL

Box 30 - 74521 Enkdping
Tel. 0171-770 80 - Fax 0171-770 82

OXAZEPAM BOTA, angestdimpande, lugnande och muskelrelaxerande medel.
Bensodiazepinderivat. ATC-kod: NO5B A04. Synonymt med Sobril®. $A Risk [or tillvanjning,
iakttag forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel. For vidare upplysningar, se FASS.

OXAZEPAM BOTA finns i tablettstyrkorna: 5 mg, 10 mg, 15 mg och 25 mg.
OXAZEPAM BOTA finns i 6rpackningarna: 10 st, 30 st 100 st och 250 st samt endos 98x1 st.

Prisjimforelse AUP (Apotekens UtforsiljningsPris) 93.10.01. 100 tabletter

Oxazepam Bota tabl. 5mg  46:50 Oxazepam Bota tabl. 10 mg 39:50
Sobril® tabl. 5 mg (2x50 st)  91:00 Sobril® tabl. 10 mg 52:50
Oxazepam Bota tabl. 15 mg 45:00 Oxazepam Bota tabl. 25 mg 56:50

Sobril® tabl. 15 mg 57:00 Sobril® tabl. 25 mg 68:00

Bion Aktanws Realam AB




o
-]

- Recensioner

Allgemeinmedizin

MICHAEL M KOCHEN
HEINZ-HARALD ABHOLZ
m f1

Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1992.
Pris: cirka 80 DM. 556 sidor.
ISBN 3 7773 1058 1

Detta #r en lirobok utgiven av den
allménmedicinska institutionen vid Ge-
org Augustuniversitetet i Gottingen.
Institutionen har ett gott internationellt
renommé inom undervisning och
forskning med tonvikt p&4 dmnesomra-
dena diabetes och farmakologi. I host
kommer professor Kochen och hans
allmidnmedicinska institution att vara
vird for en alleuropeisk kongress for
kliniska ldrare inom allmidnmedicin
(NLG/EURACT). Tanken med denna
ldrobok &r att skapa ett fylligt alterna-
tiv, som #ven kan folja etablerade hus-
ldkare pd mottagningen.

Allmidnmedicin i Tyskland

Professor Kochen 4r en av for-
grundsgestalterna inom de tyska all-
minmedicinska lirarnas férbund, som
bland annat ger ut allménlédkartidning-
en ZFA (Zeitschrift fiir Allgemeinme-
dizin) med 36 nummer om &ret och
med tonvikt pé utbildning och informa-
tion. Allménmedicin har varit under-
visningsimne i Tyskland sedan 1971.
Undervisningen sker under ldkarutbild-
ningens fjirde och femte terminer och
betonar starkt allménlékarens och prak-
tikerns olika roller pd mottagningen.
Tyskland 4r ett allménldkartitt land
med cirka 43 procent av ldkarna verk-
samma i primérvérden. En av de statis-
tiskt sdkerstillda skillnaderna gentemot
det engelska primarvardssystemet &r att
inemot hilften s& manga likarbesok re-
sulterar i hinvisning till sjukhus hos
Oppenvérdslikama i Tyskland. And4 4r
grundbulten i virdideologierna over-
ensstimmande. Engelska pionjérinsat-
ser inom allminmedicinen signerade
John Fry och Michael Balint har ett
hogt anseende i Tyskland, vilket inte
minst speglas i de flitiga referenserna i
denna lirobok. Deltagande i Balint-
grupp har ett hégt meritvirde och ger
behorighet till att arbeta med den basa-
la psykiatriska "Grundversorgung” som
sker i primérvérden.

"Eine Denkschule in der Allgemein-
medizin"

Denna rubrik anvinds i marknadsfo-
ringen av den foreliggande ldroboken
som innehdller 130 avbildningar och
189 tabeller samt ett hundratal utforliga
fallbeskrivningar. [ huvudsak f6ljer
man den exemplariska undervis-
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ningsprincipen. I symtomavsnittet in-
skranker man sig saledes till de tjugo
vanligaste  behandlingsanledningarna
trots att en sidan genomgdng (med
bland annat sviljningssvarigheter,
brgstsmirtor, vattenkastningssvarighe-
ter, huvudvidrk, depression och
nervsammanbrott) endast tdcker 50
procent av allminldkarens arbetsfilt.
Motsvarande siffror ar for vrigt for in-
virtesmedicinaren 70 procent, medan
de tjugo vanligaste behandlingsanled-
ningarna for hudlékaren, lunglidkaren
eller dronldkaren ticker upp cirka 99
procent av dmnet.

Vid en jamforelse mellan denna ldro-
bok och 1970-talets tyska ldrobok som
nyligen utkom i sin fjdrde upplaga (re-
censerad i AllmidnMedicin 1/92) si
framstar detta grepp som ndgot av ett
lyckokast. Medan 1970-talets ldrobok i
mycket var ett blankett- och terapikom-
pendium med méanga oklarheter och
delvis obsoleta stdndpunkter, fir man
nu plats med en mer detaljerad genom-
géng av de centrala symtomomridena.
De ménga fallbeskrivningama ger
dessutom en verklighetsanknytning &t
innehallet.

Teoretiska grundvalar, problemom-
raden, langtidsradgivning
Symtomavsnittet kompletteras
mycket fortjanstfullt av andra Gvergri-
pande avsnitt i boken som bringar kitt
mellan bitarna. Ett avsnitt om sju kapi-
tel behandlar de teoretiska grundvalar-
na for allminmedicin, bland annat
sjukdomsbegreppet, familjens roll, pa-
tient-lakarrelationen,  sjukvardssyste-
mets inverkan pd #dmnesinnehdll och
beslutsfattande. Specifika problemfalt
inom allménmedicinen beskrivs i fem-
ton faktaspéickade kapitel som handlar
om allt ifrAn det basala med anamnes,
kroppsundersokning och dokumenta-
tion till mer komplexa skeenden som
rehabilitering, sjukskrivning, upplédg-
gande av behandlingsstrategi och hél-
sopedagogiska atgirder. I sex kapitel
avhandlas frekventa problem vid lang-
tidskonsultation, exempelvis dldrandets
sjukdomsménster, sjukdomar av livs-
hotande karaktir, funktionella stérning-
ar, umgénget med doden och slutligen
drogmissbruk och alkoholberoende.

"Doktor, alles kaputt!"

Naturligtvis #r det helt omgjligt att i
detalj recensera en sd hidr omfingsrik
ldrobok. Sirskilt minns man kanske det
briljanta epidemiologikapitlet, signerat
Johannes G Schmidt. Hidr myntas bland
annat maximen "fore varje tidigdiagnos
stdll prognosen”, gors en kritisk ge-
nomgéng av férekommande screening-
projekt, samt exemplifieras den bris-
tande relevansen som méinga sjukhus-
baserade undersékningar har nir man
kommer ut i primirvirden. "Det &r inte
s konstigt om kardiologiprofessorn
méste Gverdriva ritt s& mycket ndr man
tinker pd hur det gér till inom vér

bransch", sidger tvittmedelsforsiljaren i
ett av patientfallen.

Professor Kochen gor en utomor-
dentlig genomgéang av farmakoterapeu-
tiska frigestillningar. Ndgot som sak-
nas i vildigt manga ldrobdcker, men
som hir fortjanstfullt behandlas, &r 14-
kemedelsindustrins  f6rsdljningsmeto-
der. Den tyska diskussionen kring pla-
cebo-pseudoplacebo och alternativa be-
handlingsmetoder #r ocksd intresse-
vickande. Bland 6vriga artiklar minns
man Wolfgang Ronsbergs kloka syn-
punkter pa patient-lakarrelationen, ba-
sal psykoterapi och terapeutisk hélining
samt dr Rita Kielhons mycket firg-
starka beriittelse om sina langtidserfa-
renheter av arbete med turkiska in-
vandrare och freudianska symtomupp-
levelser i stadsdelen Kreuzberg i Berlin
("Doktor, alles kaputt").

Forvanansvart f& kapitel upplevs
som marginella till sitt innehall. En
sedvanlig genomgéng av tyskt sjukfor-
sikringssystem, kurortsmedicin, bad,
rehabilitering och for oss delvis antika
sjukgymnastiska metoder hor kanske
dit. Symtomkapitlet om feber #r fanta-
silést, illustrerat med nagra typfeber-
kurvor och avslutas med en upprékning
av de tjugo vanligaste antibiotika som
anvinds i primédrvarden rakt upp och
ner.

Kvalitetssikring, forskning och ny-
daning av likarutbildningen

De tre avslutande kapitlen dgnas det
aktuella arbetet med kvalitetssikring
och forskning inom primérvarden. En
mycket intressant genomging av své-
righeterna med nydaningen av ldkarut-
bildningen i den tysksprikiga vérlden
mot en problemorienterad modell en-
ligt amerikansk forebild dr signerad dr
Wemer Ringli vid fakultativa instansen
fér allmdanmedicin (FIAM) i Bern. Sv&-
righeterna kdnns igen frdn vért land i
form av ett gammaldags nétverk av tra-
ditionella institutioner som hdmmar
mojligheterna till utveckling.

Sammanfattningsvis kan jag konsta-
tera, att denna ldrobok inte forsoker
gora allménmedicin till ndgot konsti-
gare dn vad det &r, trots den mycket
kvalificerade staben av medarbetare
frin Tyskland, Schweiz och Osterrike.
Den pedagogiska utformningen &r till-
talande, figurer, tabeller och patientfall
dr vil genomarbetade och texten komp-
letteras med stolpar, rubriker och sam-
manfattningar i marginalen enligt
MLP-systemet. "Vad den intresserade
huslikaren ser vid ett hembesok, forblir
for sjukhuslidkaren oftast en bok med
sju insegel”, som det poéngteras i en av
marginalanteckningarna. En sanning
som kanske ocksd har sin relevans i
vart ibland si allménlikarglesa land.

Bengt Nordling, distriktslikare

Svartbiickens Vardcentral
Box 160 24
750 16 Uppsala
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...NU aven som kram

Nu har Du tva méjligheter att géra psoriasis
lattare att leva med for Dina patienter.

Daivonex Lovens

Kram och salva 50 pg/g (0,005 %).
D ion. 1 g kram i

&
Medel mot psoriasis DOSAD X02

| min : Calcipotriol 50 pg, natrii edetas, dinatrii hydrogen phos-
phat, paraftinum liquidum, cetomacrogol cetostearylalkohol, glycerol., conservans
(Dowicil 200), vaselinum album, 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.,
vaselinumalbumad1g.

Egenskaper. DAIVONEX kram och salva innehaller D-vitaminderivatet calcipotriol som
stimulerar differentieringen och dampar delningshastigheten hos keratinocyterna. Calci-
potriol har ringa effekt pa kroppens kalciumomsattning och Jamfort med det naturliga
hormonet calcitrio) (dihydroxy-vitamin D») ar effel pa kalciumomsattningen ca 1% av
calcitriolets, Calcipotriol absorberas i 12g omfattning genom huden. Da kinetiken &r ofull-
standigt belyst ar det emellertid oklart i vilken grad.

Indikationer. Psoriasis av plaque-typ.

Kontraindikationer. Nedsatt njurfunktion. Ska ej ges till patienter med forhojd kalciumniva
eller till patienter under pagaende behandling med lakemedel som héjer kalciumnivan.
Overkanslighet mot formaldehyd (krdm) och ingaende ingredienser i krdm och salva.
Forsiktighet. Andra psoriasisformer.

Graviditet. Kategori B:1. Se speciellt avsnitt mérkt [3]. Klinisk erfarenhet frén gravida
kvinnor &r begransad. Djurexperimentella data talar ej for kad risk fdr fosterskada.

Amning. Grupp IV, Uppgift saknas om calcipotriol passerar dver i modersmjdlk.
Blverkni Hos ca 20% kan irritation av behandlad hud férekomma.

Vanliga Hud: Litt, dvergaende irritation av behandlad hud.
(=>1/100) Litt, 6vergdende ansiktsdermatit.
Sillsynta Metabol.: Hyperkalcemi.

{<1/1000)

Risk for ansiktsdermatit om krimen eller salvan oavsiktligt dverfors till ansiktet fran be-
handlade hudomraden.

Vid enskilda rapporterade tillfallen har DAIVONEX i dosering 200 g/vecka elier mer med-
fort hyperkalcemi. Serumkalcium sjunker nar behandlingen avbrutits.

Dosering. Psoriasistidckarna pa extremiteter och bal behandlas 2 ggr dagligen med ett
tunt lager kram eller salva tills lakning sker. Total veckodos bér ej dverskrida 50 g. Be-
handlingstiden bér inte Sverstiga 8 veckor per behandlingstilifille. Virdet av underhalls-
behandling dr ej dc d. Erfarenheter av kombination med ljusbehandiing saknas.
Observera. DAIVONEX bor ej anvindas  ansiktet pa grund av risken for ansiktsdermatit.
Tvatta hinderna noga efter anviindning. Erfarenhet av behandling av barn saknas. Se-
rumkalcium och serumkreatinin bér kantrolleras vid inséttande av behandling samt nagon
gang under behandlingen. Patienten bdr upplysas om symtom pa hyperkalcemi.
Fdrpackningar och priser. Krdm och salva 50 pg/g. Tuber:30g, 100 g.

LOVENS LAKEMEDEL

Tel 040-756 30 » Box 404 « 20124 Malmd

[ Snabbt insdttande
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kan med fordel, ordmeras till d1dre pah- .
. ter till natten ‘minskar dntalet spontana - enter. Téngretids somnsvéngheter bor -
T Y uppvaknanden. Toleransutveckhng

* utredasmed avseende pa psykisk eller
o har ej jakttagits och propiomazin som .somatisk s]ukdom

PROPAVAN

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

God natt utan beroende.

A L)
Pharmacia

Pharmacia AB Sverige
Telefon 08-695 80 00
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