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Nyaﬂ éuikRead CRP

- ett séikert svar pd mindre dn 4 minuter.

iMRead

Orion Diagnostica

ORION DIAGNOSTICA AB, Industrigatan 8, 619 33 Trosa
Tel 0156-533 60, order tel 0156-533 70
Fax 0156-173 55, E-mail: info@orion-diagnostica.se




* - Detta ar en sammanstillning av konferenser och symposier av allménmedicinskt intrgsse.
m L E N D A R I U M Redaktionen dr mycket tacksam for kompletteringar, korrigeringar och tips till tidskriften
AllminMedicin, Margareta Lindborg, Norrbackabyggnaden, plan 2, 17! 76 Stockholm.

1998 Allménlikare i likemedelskommitté 2-3 april 1998
Malsittning Kursen ir avsedd for allminlikare i likemedelskommitté (och andra
¢ 16-17 mars. Berzeliussymposium: The intresserade). Syftet #r att stirka allménldkarna och 6ka det allménmedicin-
increasing coronary heart disease mortality ska inflytandet i likemedelskommitté.
£ap l?.et.ween East and West Europe, Innehall » Basal farmakokinetik och -dynamik.
Lmkopmg. « " « Introduktion i kritisk likemedelsvirdering.
Information: Svenska Likaresallskapet, « Kuvalitetsindikatorer for likemedelsvérdering.
Box 738, 101 35 Stockholm. Tel 08-440 88 « Etik och likemedel.
60, fax 08-440 88 84. * Retorik i marknadsforing.

« Stort utrymme for gruppdiskussioner.

- j. Allergi folkhl blem, . o .
s 6-7 may crgt som fofhalsoprobiem Kursledare DI Lars-Olof Hensj6, ordf i SFAMs rad for likemedelsterapi.

Link&ping.
Information: Margareta Kristenson. Tel Plats Sjdvillan, Sollentuna (2 mil frén Arlanda).
013-22 50 75, Fax 013-22 50 95. Kostnad Kursavgift 1.500 kronor. Kostnad for mat och logi tillkommer.
. . Anmilan  Insindes till Barbara Diirr, SFAM, Box 738, 101 35 Stockholm.
¢ 14-15 maj och 28 augusti. Sundheds- Rl ; .
ekonomi 1998, Middelfart och Kgpenhavn, Fax 08-440 88 86. Sista anstkningsdag 20 februari.
Danmark.
Information: Anni Bilsbo, DSI-Institut for
Sundhedsvasen, Postbox 2595, DK-2100 APOTEKARSOCIETETEN
§<5¢2p; %}:fggn @, Tel +45 3529 8400, Fax +45 ¢ 20-24 april. Pharmaceutical GMP - ¢ 11-14 maj, Skeviks Gérd, Gustavsberg,
) from product development to manufac- och 7-10 september, Haga Slott i

3 . R . turing. (Nésta kurstillfille prel. v 49) Enkoping. Grundldggande kurs i Kvalitets-
.eselge?i'o .majs;tSkl?; dlmawskt forum for Anmilan fére 20 mars. sikring inom farmacevtisk industri.
; zforrn zalt(zf";lz’- Sto cckh%lmn{ Conventi Information: Diana Mickels eller Information: Diana Mickels eller utbild-
B’urezgl B%x. 69 10 1. 102 39 %I:ozrli}ig?m Tel utbildningsledare Goran Lidgren. e-post: ningsledare Goran Lidgren. e-post:
+46 8 ’}36 1500 fe’lx +46 8 34 84 41 ; mickels.d@swepharm.se mickels.d @swepharm.se

’ ’ ¢ 5-6 maj. Orienterande kurs i klinisk + 19 mars. Temadag om farmaci i
¢ 6-14 juni. 17" meeting of the internatio- likemedelsprovning. Lerum. Anmélan preklinisk verksamhet. Wennergren Center,
. " . fore 23 mars. Stockholm. Anmilan helst fore den 24
nal society of hypertension, Amsterdam . . tockholm. Anmalan helst iore den
Nederlinderna. ? Information: Kristina Hansen, februari. 1.900:- exkl moms.
Information: Mrs B Schmitz, Organisation e-post: han.sen.k@swepharm.se Information: Diana Mickels eller utbild-
Bureau Amsterdam. Europaplein, NL-1078 4 5-6 maj. Kurs i Industriell utveckling ningsledare Goran Lidgren. e-post:
AZ Amsterdam, Netherlands. Tel +31 20 av liikemeds,l - eEt helhetsperspektiv. mickels.d @swepharm.se
549 1212, fax +31 20 646 4469. Lund. Anmilan fére den 20 mars. Apotekarsocieteten, Utbildn avd
Information: Diana Mickels eller Box 1136, 111 81 Stockholm

utbildningsledare Goéran Lidgren.

¢ 23-24 april. Diabetesvérd idag — Tel 08-723 50 00, fax 08-20 55 11

vidareutbildning inom diagnostik och terapi.

(sid 10)

+ 23-25 april. SFAM-DLFs virmote. Rikskvinnocentrum f5r kvinnor som misshandlais och vdldfagits dr en enhet inom

(sid 15) Akademiska sjukhusefs kvinnokiinik som har regeringens och landstingers uppdrag
. o aff irdn eit kvinnoperspekitiv skapa goda rufiner fbr omhdndertagande i vdrden av

¢ 24 april. Milj6 och allergi. (su{ 20) kvinnor som uisaifs for sexvella vergrepp, uibilda personal samt bedriva forskning

+ 16-18 september. Forum Balticum - och information om sexualiserat vald.

anmilningsblankett. (sid 26)

Forum Balticum — Program. (sid 40) Rikskvinnocenfrum i samarbete med Svensk Forening for

o 11-12 juni. Existential anatomy — 2 Obstetrik & Gynekologi anordnar en efterutbildningskurs for
seminar on body experience and clinical gynekologer, allménldkare och psykiatrer med temat

communication. (sid 44) VARDENS ANSVAR FOR SEXUALISERAT VALD
21-22 april 1998 pa Eklundshof, Uppsala

UTBILDNINGSBOKEN Kursledare:  docent Gun Heimer, Rikskvinnocentrum, Kvinnokliniken,
Akademiska sjukhuset

kan kostnadsfritt bestillas av

underldkare (ST eller vik), Kursinnehall: K\o/innoperspekﬁv .

verksambhetschef, handledare, ng:;fe';?éﬁgﬂﬁﬁigrkﬂ?ﬁ -

fran Polisens arbete :

Svenska Likaresallskapet i&tﬁgg?ﬁ;ﬁlndmde kvinnor i varden.

Box 738 Kursavgift: 2.600:- (inkl kursmiddag den 21 april)

10135 Stockholm Information och anmélningsblanketter, tel 018—66 27 93, fax 018-50 73 94.
Fax: 08-440 88 99 Anmélan skall vara Riksskvinnocentrum tillhanda senast den 15 mars 1998.
Bestdllningsblankett rekvireras Adress: Rikskvinnocentrum

frén samma adress. Kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala.
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Fran redaktionen

Fattigdom, ohélsa och HSU 2000

CHRISTER PETERSSON

Den globala fordelningen av materiella
resurser dr svindlande sned. Virldens
358 rikaste ménniskor tjdnar idag lika
mycket som 40 procent av jordens fatti-
gaste tillsammans. Gapet mellan
i-linder och flertalet u-ldnder blir allt
storre. Mellan 1960 och 1991 &kade
inkomstkvoten mellan de 20 procent
rikaste och de 20 procent fattigaste i
vérlden frén 30:1 till 60:1 (1). Samma
tendens ir tydlig pé nationell niva ock-
sé inom de industrialiserade ldnderna. I
England 6kade andelen ménniskor med
en inkomst under 50 procent av den
nationella medelinkomsten (= relativ
fattigdom) fran 10 till 20 procent under
perioden 1982 till 1993 (2). Liknande
siffror kan tas fram fran flertalet linder
inom OECD. Det giller dven vart land.
Fattigdom och ohélsa hor ihop. Detta
dr uppenbart for var och en, nir fattig-
domen ir utbredd och absolut det vill
sdga nidr méinniskor saknar mat, bostad
och andra av livets basala fornddenhe-
ter. Det dr mindre uppenbart i utveckla-
de, industriella ekonomier, dér fattigdo-
men oftast #r relativ det vill sdga somli-
ga har mindre 4n andra av materiella
och dvriga resurser, men de svilter inte
och har i stort sett tak ver huvudet.

Relativ fattigdom

Ett stort antal deskriptiva studier fran
olika delar av virlden har pévisat den
relativa fattigdomens betydelse for
sjukdom och dod. I England, dér ut-
vecklingen gatt mot 6kad relativ fattig-
dom, var den aldersrelaterade dodlighe-
ten i borjan av 1980-talet tvd ganger
hogre bland outbildade min jimfort
med hogre tjinstemén. 1993 var den tre
ginger storre. For forsta géngen detta
arhundrade kunde man i vissa delar av
England vid 90-talets bérjan notera en
minskad forvintad livslingd for yngre
min (2). Samma tendens ses i Annu
hogre grad i flera Gsteuropeiska lander
0.

Séilla dr det inte i Sverige. Inte dnnu!
Hir fortsétter medellivsizingden att 6ka
ganska kraftigt for bdde mén och kvin-
nor, men nittiotalets folkhélsorapporter
talar for bestdende och kanske okande
hilsoklyftor mellan sociala grupper.

I detta nummer av Allmé@nMedicin
gdr Peter Nilsson ett stort svep Gver

4

kunskapslédge och forskning pa det hir
omradet. Peter papekar att den mesta
forskning som gjorts hittills #r rent
deskriptiv, medan orsaksmekanismer
pa individniva i stor utstrickning &r
okéinda. I sin artikel presenterar han
nagra mycket intressanta, forsknings-
bara hypoteser, som kanske kan ge
okad kunskap om hur social problema-
tik kan bli till organpatologi och biolo-
gisk dysfunktion. Den kunskapen &r
viktig ur en rad synpunkter, kanske inte
minst for att vicka ldkarnas relativt
ringa intresse for problemomréadet.

Vad kan primérvarden gora?

Men #dnnu viktigare: Vad kan primér-
varden gora 4t hilsoproblem, som har
med fattigdom och social utsatthet att
gora?

Nir jag sjélv debuterade i den svens-
ka primérvarden i bdrjan av 80-talet
fanns en hel del utopiskt fargade fore-
stdllningar p&d omrédet. Jag tillhorde
sjilv utopisterna. Min inspirerande led-
stjirna var bilden av distriktsldkaren,
som navet och motorn i det socialmedi-
cinska arbetet. Jag sig ingen grins for
vad jag och mina medarbetare skulle
kunna utrdtta for ménniskors hilsa,
bara vi skaffade oss en god kdnnedom
om distriktet, om bostéder, arbetsplat-
ser och miénskliga relationer. Olika
méldokument under perioden stérkte
mina ambitioner.

Femton ars praktisk erfarenhet av
primédrvard har lirt mig en storre res-
pekt for verklighetens troghet och for
de starka krafter som styr ménniskors
liv och beteenden. Métet med doktorn
och olika hilsobudskap har sin betydel-
se, men dr dnda ganska smé delar av
ménniskors liv. Sjukvéardens réckvidd
dr begrinsad.

Individperspektivet

Men att man inte kan gora allt betyder
inte att man inte kan gora nagot. Det
basta far inte bli det godas fiende!
HSU 2000 forsoker i sitt betdnkande
om preventionen att definiera primér-
vardens roll i framtiden. Uppgiften att
formedia kunskap om konkreta sam-
band mellan hélsa och miljo/livsvillkor
kvarstar, men ansvaret att forebygga pa
ett kollektivt och strukturellt plan lyfter

man frin véra axlar och lagger istéllet
pd kommuner och andra samhallsor-
gan.

HSU 2000 foreslér att vi arbetar i det
lilla formatet. Individen blir var uppgift
dven i det férebyggande arbetet. Antalet
patient/ldkarkontakter per &r #r stort
och ger en enorm potential for hélso-
paverkan bara vi formér utnyttja situa-
tionen.

I princip anser jag att HSU 2000
gjort en rimlig och nddvindig precise-
ring av primérvardens uppgifter inom
det forebyggande arbetet, men om det
innebdr att var kunskap och vért intres-
se for de stora perspektiven svalnar r
det mycket illa. I en utredningstext &r
det ldtt att ge kommunerna ansvar for
de strukturella hilsofrigorna, men kan
vi lita pd att det blir mer &n ord? Vem
ansvarar pa kommunerna? Vilka resur-
ser finns? Hur prioriterar man? Vilka
blir véra kanaler for kunskapsformed-
ling? Om vi som distriktsldkare haller
tyst i de hdr frAgorna, séljer vi ut en
viktig del av vért uppdrag.

Dessutom: For att bli framgangsrika
pa det individuella planet krévs en em-
patisk forstéelse for individens speciel-
la situation, ddr handfasta kunskaper
om sociala och ekonomiska villkor &r
av stor betydelse. Vi maste alltid friga
oss vad som dr mojligt och rimligt att
forvénta av just denna individen just nu
med hinsyn till livssituationen i stort.
Utan den kunskapen star vi oss ganska
sldtt ocksé i det individuella motet. Den
goda konsultationen i kombination med
kunnande och ett socialt patos &r inget
déligt vapen i hilsoarbetet!

Budget efter behov?
En annan viktig aspekt: Som allmén-
medicinare dr vi med om att utveckla
primidrvardens innehéll och inriktning.
De flesta av oss ser behovet av tkade
resurser, men vi borde kanske vara mer
intresserade av hur resurserna fordelas.
Modellen med behovsrelaterade bud-
getar, som borjat provas pa en del hall
dr kanske ndgot att arbeta for? Det
innebér till exempel mer resurser till
socialt belastade omriaden med krav om
att dessa resurser verkligen anvinds i
arbetet med de mest utsatta grupperna.
Ett vardagligt exempel: Med den tra-
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ditionella BVC-verksamheten nfr vi
idag praktiskt taget alla forildrar i
Sverige. Att gé till barnavérdscentralen
har blivit “normalbeteende” bland
svenska smdbarnsforildrar, vilket ir
unikt i vérlden (3). Deltagande i for-
dldragrupp dr ddremot fortfarande i be-
tydande utstriickning socialt diskrimi-
nerande. Den vilintegrerade medel-
klassen utnyttjar och uppskattar verk-
samheten mycket, medan ensamsten-
de mddrar, invandrare och forildrar
med psykiska problem ir svéra att na.
Verksamhetsformen idag passar inte
deras behov. Det kunde vara en ldrorik
uppgift att fundera pé hur en f6rildraut-
bildning skulle organiseras i den omta-
lade TV-seriens Hammarkullen!

En klok resursfordelning med syfte
att utveckla verksamhet och pedagogik
for att nd dessa grupper skulle kunna ge

stor utdelning i hilsa och vilbefinnan-
de, men forutsitter kanske viss snedfor-
delning av budgetresurser.

Konklusion

Fattigdom i vid mening - sdvil den
absoluta som den relativa - dr idag som
tidigare globalt sett den stérsta hélsoris-
ken. Den ekonomiska utvecklingen i
virlden tenderar att 6ka andelen relativt
fattiga, vilket innebér 6kade hilsoklyf-
tor, ett fenomen som 4r vil synligt 4ven
i vért land.

Som professionella hilsoarbetare
méste vi ha kunskap om dessa forhal-
landen i vart individinriktade arbete
och dessutom medverka till att med
kraft fora var kunskap vidare till politi-
ker och administratérer. Kanske #r det
dags att bilda féreningen “Likare mot
fattigdom och social ohilsa” for att

mera systematiskt arbeta med kun-
skapsférmedling och utveckling inom
detta centrala omrade?

Referenser

1. United Nations Development
Programme. Human development
report 1009. New York: Oxford
University Press, 1996.

2. Haines H, Smith R. Working
together to reduce poverty’s damage.
BMI 1997;314:529-30.

3. Socialstyrelsen. Skydda skyddsnitet!
En utredning om barnhélsovirdens
funktion och uppgifter under 90-
talet. Stockholm: Socialstyrelsen,
1992.

Christer Petersson, distriktslikare,
Studierektor

Vardcentralen Strandbjorket
351 85 Vixjo

Nytt fran SFAM

Utbildningsbok for ST-1dkare

Under ett par ar har man i Lékar-
Jorbundet och Likareséillskapet
arbetat med en utbildningsbok for
ST-léikare. Det overgripande syftet
med boken dr att den skall vara
till stod for ST-likaren vid plane-
ring och genomforande av specia-
listutbildningen.

Hittills har ungefér hilften av de drygt
60 specialiteter som finns, fatt sina
bocker klara och allminmedicinens
bok blev firdig i slutet av november
1997, lagom till Lékarstimman. Boken
innehaller en del allménna, for samtliga
specialiteter gemensamma sidor. Det
ror till exempel arbetsrittsliga bestim-
melser, om etik, ledarskap och hur spe-
cialistansdkan skall goras.

Framfor allt rymmer dock boken si-
dor som #r #mnesspecifika. I den all-
mdnmedicinska upplagan ingér siledes
kapitel om hur malbeskrivningen kan
genomfdras och hur det individuella
tjdnstgoringsprogrammet  kan ldggas
upp. Det finns synpunkter p4 hur hand-
ledning kan bedrivas, det finns kapitel
om fortbildning och forskarutbildning
och litteraturlistor presenteras. Vidare
finns det en bred information om
SFAMs olika aktiviteter, till exempel
om de lokala SFAM-f6reningarna, om
SFAM-ST-gruppen, om specialistexa-
men, om allménlékarkonsulter och om
Specialitetens stillning internationellt.
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" innehall, men nigra studie-

Medlemmarna i SFAMs
utbildningsutskott har haft
huvudansvaret for bokens

rektorer har ocksd medver-
kat och skrivit vissa kapi-

Boken skickas kostnads-
fritt till underliikare, hand-
ledare och verksamhets-
chefer. Ovriga fir betala
150 kronor for ett exem-
plar.

Utbildningsboken  kan
bestillas fran Svenska Li-
karesillskapet antingen via
Séllskapets hemsida
Internet: http:/
www.swedemedsoc.se)
eller
e-post
(sls@swedemedsoc.se)
eller man ringer, skriver
eller faxar till
Svenska Likaresillskapet
Box 738
101 35 Stockholm
Tel 08-440 88 60 (vx)

Fax 08440 88 99

o

mm

© o No

Bengt Mattsson

ordf i Utbildningsutskottet
SFAM

Innehall

1. Forord
A. Syitet med utbildningsboken
B. Nagra ord fran specialiteten allménmedicin

2. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
tel om lakares specialiseringstjéinsigéring

3. Malbeskrivning fér pecialiseringstjénstgéringen
4. Overgripande utbildningsplan
Utbildning i etik, ledarskap, férebyggande arbete

Individuellt tjanstgbringsprogram och checklistor
Handledning

Arbetsréttsliga bestammelser

Ansdkan om specialistkompetens

10. Kvalitetsutveckling
A. Inspektion av klinik/vardcentral
B. Frivillig examination
C. Ovrig kvalitetsutveckling

11. Fortbildning

12. Forskarutbildning
A. Alimé&n information
B. Specialitetens syn pa forskarutbildning

13. Information fran specialiteten
A. Allmé&n information
B. Specialitetens stilining internationellt

14. Information in English

15. Information fran Sv. Lakareséliskapet och
Sv. Lakarforbundet

16. Adresser och bestaliningsblankett
17. Plats f6r eget material
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Enkel transdermal
klimakteriebehandling med
kombinationspldster.
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Estracomb® 4r unikt vid behandling av
klimakteriebesvir, dirfér att bade 6stradiol
och gestagen tillférs genom huden. Detta
leder till att forsta passage metabolismen
undviks och den terapeutiska dosen kan
héllas lag samtidigt som ofysiologiskt héga
plasmakoncentrationer undviks.

Estracomb 4r en enkel behandling. Pati-
enten byter plaster tvd ginger i veckan.

Estracomb 4r ocksi effektivt som osteo-
porosprofylax. Lis om frigestillningen i
var broschyr "Benskérhet — vad kan man
gora for att minska risken?”

Du som vill ha mer information om Estracomb
-~ ring Novartis 08-732 32 00. Bestdll ocksd gédrna
vair patz'e_%roscbyr "I(vinz\zgz{hzz;ft i livet”,

R Ty »
«
P Y #

'y q

ELIXIR/HIA

Estracomb’

Depotplister (I+1I) R
GO03 F A01

Deklaration.

1. Frisdtter estradiol 50 pg/24 timmar.
1I. Frisiitter estradiol 50 pg/24 timmar
och noretisteronacetat 250 pg/24 tim-
mar.

Indikationer. Substitutionsterapi vid
strogenbristsymtom. Osteoporospro-
fylax postmenopausalt till kvinnor
med &kad risk fr osteoporos.
Kontraindikationer. Brost- eller
endometriecancer, kind &verkinslig-
het mot nigon av de ingiende kom-
ponenterna i plistret,

Forsiktighet. Aktivt trombosdispone-
rade tillstind och/eller tromboembo-
lisk sjukdom, porfyri, hjirtsvikt, svar
leverskada.

Biverkningar. Erytem, &vergiende
kldda och fillning lokalt p4 applika-
tionsstillet; dosberoende ostrogena
och gestagena biverkningar t ex olaga
blédning, migrin, bréstspanningar,
I enstaka fall; generaliserad klida,
och exantem, tromboemboliska till-
stind, anafylaktisk reaktion, gulsot.
Dosering. 1 plaster fists pa huden
2 ggr/vecka. Behandlingen startar
med ESTRACOMB I i 2 veckor
foljt av 2 veckors behandling med
ESTRACOMB II. Den efterfoljande
behandlingscykeln startar ater med
ESTRACOMB 1.

Forpackningar. Depotpldster, 4 st
ESTRACOMB I. 4 st ESTRACOMB II.
For fullstéindig information se FASS.
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Novartis Sverige AB
Box 1150
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Tel. 08-732 32 00
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- Doktorsavhandlingar
fran primérvérden

Monica Lofvander

Sjukskrivning hos invandrare, forestdllningar
om smirta och effekt av olika terapeutiska

msatser

MONICA LOFVANDER

Den 3 oktober 1997 framlade jag
min avhandling “Iliness, disease,
sickness. Clinical factors, con-
cepts of pain and sick leave
patterns among immigrants in
primary health care. Effects of
different therapeutic ap-
proaches”. Disputationsakten
édgde rum pd Novum vid Hud-
dinge sjukhus i Stockholm. Fakul-
tetsopponent var docenten i
allméinmedicin Jan Sundquist.
Professor Hans Aberg vid institu-
tionen for kliniska neurovetenska-
per och allminmedicin, sektionen
for allminmedicin, Karolinska
institutet, var disputationsordfo-
rande.

Kort-kort ssmmanfattning
Avhandlingsarbetet startade for 14 &r
sedan i avsikten att forbéttra omhénder-
tagandet av de grekiska patienterna vid
virdcentralen i Rinkeby och slutade
med en jimforande studie Sver tva
forhéllningssétt i rehabiliteringen av
langtidssjukskrivna unga invandrare.
Det sista arbetet visade att det, med
avseende pé kliniska symtom och ater-
géng i arbete, var effektivare att samtala
kring patientens egna forestdllningar
om smirta fn att enbart ge lugnande
besked och sjukgymnastik.

Avhandlingens byggstenar

Den yttre ramen for avhandlingsarbetet
har varit den héga frekvensen av for-
tidspensionering bland vissa grupper av
unga invandrare i Sverige. Avhandling-
en bygger pa tre priméirvardsbaserade
projekt som r redovisade i sex artiklar.
Det forsta projektet omfattar en studie
av sjukdomsmonster, psykosocial be-
lastning och sjukskrivning hos grekiska
och svenska patienter. Sedan foljer en
kulturell-hermeneutisk studie av gre-

kiska invandrares f6restdllningar om
ryggvirk. Den tredje studien &r ett reha-
biliteringsprojekt for unga, langtids-
sjukskrivna invandrare, som randomi-
serades dels till ett konventionellt pro-
gram, dels till ett program som ocksd
innefattade intervjuer och samtal kring
patientens forestéillningar kring smirta.
Deltagarna i det forsta och tredje pro-
jektet har foljts upp med hénsyn till
sjukskrivning i 10 respektive 3 &r. Pro-
jekten har till stérsta delen genomforts i
Rinkeby i vistra Stockholm, dér cirka
80 procent av invanarna ir invandrare
av forsta eller andra generationen.

Det huvudsakliga utfallsmattet har
varit heltidssjukskrivning. Andra ut-
fallsmétt har varit forekomst av smart-
ridsla, subjektiv arbetsforméaga och de-
pression.

Andamal

Det dvergripande syftet med avhand-
lingen har varit att forsta foreteelserna
sjukfrénvaro, sjukdomsbeteende och
sjukdomsménster hos invandrare fran
ett primédrvardsperspektiv, och att un-
derstka effekterna av olika terapeutiska
strategier pi upplevd hilsa och sjuk-
franvaro. Studierna har gjorts i reell
miljo, dir forskarna sjdlva har varit
aktiva deltagare, s kallad aktionsforsk-
ning.

Resultat
Forsta projektet. 1 det forsta projektet
deltog 105 konsekutiva grekiska och
svenska forstagdngsbesokare pd vérd-
centralen, vilka skattades av mig och
dédrefter av en grekisk psykoterapeut
med avseende pé depressiva/dysforiska
symtom. Psykoterapeuten gjorde ocksd
en psykosocial bedémning. Behand-
lingsinterventionen bestod av psykoso-
cial r&dgivning, sjukgymnastik och li-
karkontakt.

Alla (med tvd undantag) grekiska
mén samt en tredjedel av de svenska
minnen beddmdes vara exponerade for

Respondenten Monica Lofvander

allvarliga, extrema psykosociala stres-
sorer (p<0,001). Det fanns ingen skill-
nad mellan de grekiska och svenska
kvinnorna i detta avseende. Vanliga
stressorer bland grekerna var egen eller
en anhérigs sjukdom och familjepro-
biem. Hela tvé tredjedelar av de grekis-
ka ménnen, nistan hélften av de grekis-
ka kvinnorna och en femtedel av de
svenska kvinnorna hade depression el-
ler dysfori. Majoriteten, det vill sdga
alla greker utom tvd, samt tva tredjede-
lar av de svenska deltagarna, uppgav att
de hade smirta eller virk. I jaimforelse
med svenskarna var dock de grekiska
smirtpatienterna mycket forsiktiga i
sitt rorelsemonster. Grekernas huvud-
sakliga diagnoser var ryggvérk eller
idiopatiskt smirtsyndrom, och mild
dysfori/depression ofta sammanhéng-
ande med stark oro for egen hilsa och
familjesociala problem. Hilften av gre-
kerna och en femtedel av svenskarna
var sjukskrivna sedan mer 4n tre ména-
der eller hade sjukbidrag (p<0,001)
men enligt vir beddmning var det ingen
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storre skillnad i arbetsoférméga mellan
grupperna. Vid slutet av projektperio-
den var 86 procent av grekerna samt 30
procent av svenskarna i &ldersgruppen
240 ar (p<0,001) l&ngtidssjukskrivna
eller fortidspensionerade.

Andra projektet. Femton léngtids-
sjukskrivna grekiska patienter med
ryggviark samt 21 strategiskt utvalda
friska kontroller fran en grekisk kultur-
forening i Stockholm, intervjuades om
sina tankar kring ryggvérk. Kdrnan i de
intervjuade grekernas forestiliningar
om ryggsmérta var att ldngvarig virk i
ryggen uppfattades som ndgonting far-
ligt som oundvikligen kommer att leda
till invaliditet. Dessutom framkom
asikten att grubbel och oro for smértan i
sin tur kan komma att helt dominera en
person och géra honom/henne sinnes-
sjuk. Vila och massage anségs vara det
viktigaste och bésta behandlingsiittet.
De intervjuades forestéllningar och at-
tityder till ryggsmirta tycktes didrmed
ge upphov till stark &ngslan och oro. En
liknande oro skulle séledes ha kunnat
ligga bakom att grekerna i det f&rra
projektet formedlade en s& stark sjuk-
domskénsla och ocksd kunna férklara
deras passiva och férsiktiga smiirtbete-
ende.

Tredje projektet, allmdnt. 1 rehabili-
teringsprojektet ingick 85 invandrare
frén 22 lander i aldrarna 2545 &r som
varit sjukskrivna sex veckor eller mer.
Sextio av dessa accepterade att deltaga
och randomiserades till en forsoks-
grupp och en kontrollgrupp. Interven-
tionen bestod av konsultation med psy-
kosocial anamnes, utvidgad undersok-
ning och standardiserad sjukgymnastik
vilket kompletterades i experiment-
gruppen med intervjuer och samtal
kring deltagarnas forestdllningar om
smirta. Anamnes, skattning, och diag-
nostik gjordes gemensamt av mig och
en kollega frin nirliggande vérdcen-
tral. DSM-III-R anvindes fér diagnos-
tik av depression och skattning av psy-
kosociala stressorer medan smirtbete-
ende skattades enligt Alabama skalan.
Skattning av arbetsformaga gjordes
bdde av lakarna och av deltagarna sjil-
va.

Alla 52 deltagare i rehabiliterings-
projektet rapporterade smirta vilken i
de flesta fall (94%) beddmdes vara
orsakade av entesopatier (2/3) eller e
Ndrmare specificerbar smiirta (1/3).
Samtliga var exponerade for psykosoci-
ala stressorer och nistan hilften behov-
de tolk. Tva tredjedelar sade sig vara
rddda for smirtan. Nistan hilften
(40%) var deprimerade och svarighets-
graden var korrelerad till allvarlighets-
graden av stressorerna (p<0,001). En
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klar majoritet (80%) av deltagarna an-
sag att de inte kunde arbeta alls, medan
vi ldkare ansag att tva tredjedelar borde
kunna arbeta minst halvtid. Likarnas
beddmning av arbetsférmaga korrelera-
de enbart till smirtbeteende, depression
och poéng i smirtteckning.

Sjukskrivningsmonstret tolkades
dérfor vara en ond cirkel bestdende av
patienternas forestéllningar om allvaret
i smirttillstdndet, deras kommunika-
tion av smérta samt av iatrogena fakto-
rer.

Tredje projektet, intervjuerna och
samtalen. Deltagarna i forséksgruppen
(26 personer) intervjuades var och en
om sin sina tankar kring sin smérta. Tva
monster av forestéllningar om betydel-
sen av smirtan kunde urskiljas: Det ena
monstret bestod av forestéillningar om
att en (farlig) sjukdom orsakade smér-
tan, vilket oftast ocksé var kopplat till
en pessimistisk syn pi den framtida
hiilsan. Det andra ménstret bestod av
vaga forestidllningar om orsaken till
smirtan, oftast kombinerat med en all-
mén optimism om framtiden. Ett ge-
mensamt drag bland de intervjuade var
att de ansag att smirtan hade orsakats
av nagon faktor i deras arbetsmiljé som
drag, tunga lyft etc. Intervjuerna 1&g
sedan som grund till tre samtal som
rorde sig kring deras forestillningar om
orsaken till smértan, eller kring hur ofta
de hade ont.

Tredje projektet, resultat av rehabili-
teringsprogrammet. Efter programmet
rapporterade betydligt firre deltagare i
forsoksgruppen smirtridsla  jamfort
med kontrollgruppen (p=0,001). Sjilv-
skattad arbetsformaga hade ocksa okat i
forsoksgruppen, medan den hade mins-
kat i kontrollgruppen (p<0,05). Fler
personer i forsoksgruppen, 4n i kon-
trollgruppen hade ocksa forbittrats i sin
depression (p<0,05). Slutsatsen blev att
det dr effektivare, frimst med avseende
pa smirtrddsla, att samtala om patien-
tens forestdllningar och/eller att klar-
lagga smirtfrekvens #n att enbart ge
lugnande besked om smiirtans ofarlig-
het.

Tredje projektet, konklusion. Signifi-
kant fler deltagare i forséksgruppen én i
kontrollgruppen hade &tervint i arbete
efter atta manader (p<0,01). Frinvaro av
smiértridsla var den enda variabel som
var korrelerad till okad sjilvskattad ar-
betsforméaga (p<0,05). Sjilvskattad ar-
betsférméga var i sin tur korrelerad till
att arbeta minst deltid vid uppfdljning-
arna efter tre och A&tta ménader
(p<0,01). En minskad smirtriidsla hos
patienter med langvarig virk forefoll
saledes ha forbittrat den subjektiva ar-

betsformagan vilket 6kat chanserna till
aterging i arbete.

Langtidsuppfoljningen

Efter 10 ar hade 71 procent av grekerna
och 25 procent av svenskarna som del-
tagit i det forsta projektet, hel fortids-
pension. Tre &r efter rehabiliteringspro-
grammet hade 41 procent av deltagarna
fatt hel fortidspension (ns mellan for-
soks- och kontrollgrupp). Sjilvskattad
arbetsforméaga vid tiden for projektet
var en stark prediktor till att vara i
arbete tre &r senare.

Slutsats

Oavsett alder, yrkesverksam tid och
bedémd arbetsforméaga, s var de un-
derstkta invandrarpatienterna en stark
riskgrupp for hel fortidspension. Sjuk-
gymnastik, lugnande besked och psy-
kosocial radgivning var féga effektiva
behandlingsmetoder i denna grupp. Om
Jjag ddremot lade till samtal med patien-
ten kring dennes egna f6restéllningar
om sin smérta s& minskade patientens
oro for sin smérta samtidigt som den
subjektiva arbetsformégan tenderade
att oka vilket i sin tur ocksd Skade
sannolikheten for atergéng i arbete.

Kinslor

Avhandlingsarbetet har i huvudsak be-
statt av aktionsforskning, en form av
forskning som vanligtvis férekommer i
socialt arbete med minoritetsgrupper
nir man har féga kunskap om hur
gruppen fungerar. Sjukskrivna invand-
rare &r (har varit) en sddan grupp. Den-
na sorts forskning stéller ofta stora krav
pa de deltagande forskarna som stills
infor, och maéste agera i, situationer som
kan viicka starka kénslor. Dessa kénslor
mdste bearbetas men utgér ocksd en
stark drivkraft till att g& djupt i analy-
serna av arbetsmaterialet. Vi som drivit
projekten motte méinga ménniskor som
var under stark psykisk press, eller som
uppvisade svarforstieliga smértbeteen-
den. Detta dr anledningen till att jag i
ramberittelsen beskrivit de ofta mot-
stridiga kénslor som vi ménga gang er
upplevde.

Praktisk betydelse

Nyttan med mitt arbete ser jag framst i
dess mdjlighet till direkt implemente-
ring i praxis, framst for de kollegor som
arbetar i mangkulturell miljé men ock-
sa for de som ir intresserade av reha-
bilitering i allmiinhet. Mer teoretiskt
intresse kan den ha f6r den medicinskt
antropologiskt intresserade eller for
den som &r intresserad av sjukskriv-
ningsproblematik rent generellt. Jag
hoppas ocksd att min avhandling skall

9



z

stimulera fler kollegor till att vaga sig
pd aktionsforskning i allménhet och i
synnerhet bland invandrare och minori-
teter.

Till sist
Stort tack till opponenten som hade
tagit sin uppgift pa stort allvar och

hjélpte till att lyfta fram de stora linjer-
na i mina delarbeten. Tack ocksa till
min handledare docent Anna-Karin
Furhoff och professor Hans Aberg for
allt stdd under aren liksom till alla
kollegor som under arens lopp har visat
intresse for mina arbeten, stillt frigor
eller varit allmént uppmuntrande!

Avhandlingen kan bestillas frdn mig
under adress som nedan.

Forfattarpresentation

Monica Lofvander

Allminmedicin Stockholm
Novum, 7 tr
141 57 Huddinge.

Kursgivare:

Doc Per-Olof Bitzén, Dalby

Diabetes i 6ppen vard. Diagnostik

Doc Ibe Lager, Kristianstad

Klassifikation. Orsaker till diabetes typ 1 och typ 2
Doc Per-Olof Bitzén

Mal och strategi vid diabetesbehandling
Diabetessjukskét Madeleine Svensson, Dalby
Diabetessjukskoterskans roll

Ingrid Lundgren Dencker, Lund

Mat i praktiken

Doc Ibe Lager, Kristianstad

Motion — effekter och risker

Doc Per-Olof Bitzén, Dalby

Perorala antidiabetika

Doc Sven-Erik Fagerberg, Orebro Diabetesfoten.

Sexuella rubbningar vid diabetes

Doc Sven-Erik Fagerberg, Orebro
Korkort och diabetes

Skriv eller faxa din anmilan till Glaxo Wellcome AB

Att.: Elise Kingfors
Box 528
183 25 Tidby fax 08-768 60 91

Diabetesvard idag
vidareutbildning inom diagnostik och terapi

Becton Dickinson, Glaxo Wellcome, HemoCue, Novo Nordisk, Pharmacia & Upjohn

Kursens namn: Diabetesvard idag — vidareutbildning inom diagnostik och terapi. Kursen &r i enlighet med SFAM-
KURs krav. Godkiind av Svensk Forening for Diabetologi (SFD).

Avsedd for: Distriktslakare, distriktsskoterskor, diabetesskterskor, likare vid medicin- och langvardskliniker samt
andra som moter patienter med diabetes.

Syfte/mal.: Att ge deltagarna en fordjupad kunskap om betydelsen av god diabeteskontroll samt screening,
diagnostik, behandling och kontroll av diabetessjuka patienter.

Innehall:

Overlikare Per-Olof Olsson, Karlstad
Insulinbehandling, praktiska aspekter

Doc Lars-Olof Almér, Malmé

Det metabola riskfaktorsyndromet. Varfor uppstar
senkomplikationer?

Doc Stig Attvall, Goteborg
Hjartsjukdom vid diabetes.

Doc Lars-Olof Almér, Malmé
Gastropares och andra neuropatier

Doc Lars Wibell, Uppsala
Mikroalbuminuri — nefropati — hypertoni
Chefsoverl Inger Dedorsson, Orebro
Ogonkomplikationer vid diabetes

Dr Jan Apelqvist, Lund

Doc Lars-Olof Almér, Malmd
Att leva med diabetes.

Workshops med praktiska demonstrationer

Tid: 23-24 april 1998. Start 09.00 den 23/4. Slut: 16.00 den 24/4.

Plats: Sheraton Hotel, Géteborg

Antal deltagare: Max 120 deltagare per kurs

Avgift: Kursavgift 2.600:- (inkl kursmaterial, kaffe, 2 luncher, middag samt enkelrum Sheraton Hotel)

Ovrigt: Vi dversinder bekriftelse pd deltagande i kursen efter inkommen intresseanmilan. Bifogat f6ljer
da fullstdndigt program med tider och inbetalningskort.

Anmdilan: Senast den 5 mars 1998

Vid frdagor, ring Elise Kingfors

Tel.: 08-756 05 05
Fax.: 08-756 30 50

10

ALLMANMEDICIN » ARGANG 19 » 1998



- Doktorsavhandlingar

. fran primérvarden

Per Wiandell

Allménmedicinsk avhandling om diabetes i

primérvarden

PER WANDELL

Den 21 november 1997 forsvara-
de jag min avhandling " Diabetes
in primary care. Quality of life,
metabolic contotl, drugs and
socioeconomic factors” vid
Allménmedicin Stockholm, Karo-
linska institutet, Huddinge. Oppo-
nent var Kurt Svirdsudd, profes-
sor i allmdnmedicin i Uppsala.
Ordforande var professor Hans
Aberg vid Allménmedicin Stock-
holm. I betygsnimnden satt bland
andra professor emeritus Bengt
Scherstén, Lund och professor
Lars Borgquist, Linkdping. Pro-
fessor Hans Aberg har dven varit
min huvudhandledare och docent
Bengt Brorsson, SBU, min bi-
handledare.

Jag avundas faktiskt dem som har sin
disputationsdag framfor sig. Att dispu-
tera med allt vad det innebdr av upp-
mirksamhet och att helt sté i centrum 4r
en upplevelse absolut utéver det vanli-
ga.

Disputationen som sidan artade sig
till en intressant och stimulerande dis-
kussion, ddr min opponent, professor
Kurt Svirdsudd framférde sina frigor
och sin kritik pd ett mycket trivsamt
och kunnigt sitt. Det lyckades dven att
fi den vetenskapligt mindre skolade
publiken att hiinga med, vilket gladde
mig mycket.

Livskvalitet hos diabetiker i primér-
virden

Forskningsarbetet planerades 1991 och
l.planerna ingick en undersdkning av
ll:/skvaliteten hos diabetiker vid tre
vardcentraler i Stor-Stockholm 1992
och 1995, fére och efter inférandet av
huslikarreformen i Stockholms I4n. Di-
abetes #r en av de stora folksjukdoma-
mfl, dir en kontinuitet i vrden #r av
StOrsta intresse och darfor intressant
S0m index vid foréndringar i varden.
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Vérdcentralerna valdes for att spegla
variationen i demograifska och socio-
ekonomiska faktorer inom Stockholms
ldn.

Livskvaliteten, eller mer korrekt den
hélso-relaterade livskvaliteten, hos dia-
beteker var vid denna tidpunkt framfor
allt unders6kt hos typ I-diabetiker och
undersokningar frén primérvarden sak-
nades. Det livskvalitetsformulir vi an-
viinde oss av var SWED-QUAL, som
bygger pad den amerikanska Medical
Outcomes Study (MOS), utvecklat vid
Rand Corporation, med en total frage-
bas pd 149 fragor. SWED-QUAL ir
Oversatt och anpassat till svenska for-
héllanden av docent Bengt Brorsson
vid SBU, och inneh8ller sammanlagt
67 fragor fordelade pd 13 skalor, omfat-
tande. fysisk och psykisk hilsa och
funktion, social funktion och allmin
hilsa. Jimfort med SF-36, en kortver-
sion av MOS med 36 frigor, ir SWED-
QUAL mer omfattande vad giller smiir-
ta, somnproblem, social funktion och

Respondent och opponent efter avslutad disputation.

innehaller dirtill en skala med sexuell
funktion. Sammanlagt 358 diabetiker
inkluderades i studien 1992 och 439
diabetiker 1995, med en svarsfrekvens
pa 68 procent. 1992 studerades hilften
av journalerna, d& pappersjournaler,
och 1995 samtliga d& datoriserade.
Som jamforelsegrupp anvindes tva in-
divider per diabetiker, av samma &lder
och kon, fran befolkningsurval frin
1991 och 1995 omfattande 2.366 res-
pektive 2.500 individer.

Diabetiker i ULF-understkningen

Undersokningen kompletterades med
data fran Statistiska centralbyrans Un-
dersdkning av levnadsforhallanden
(ULF) frén aren 1988-89, omfattande
12.717 individer, varav 361 diabetiker.
I detta material studerade vi likemedel-
sanvindning hos diabetiker jamfort
med friska, med hypertoniker, personer
med kroniska sjukdomar i rérelseorga-
nen och med totalbefolkningen. Vi stu-
derade #dven forekomst av vissa psykis-
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NYTT BLODTRYCKSSANKANDE LAKEI\IIEDEL SOM

DIOVAN'

VALSARTAN

@ har en utmdrkt tolerabilitetsprofil dir frekvensen av
biverkningar inte skiljer sig frin placebobehandling (1).

o tillhér en ny klass likemedel, angiotensin II-receptorblockerare.
e har en specifik och selektiv verkningsmekanism (2).

® 80 mg en gdng om dagen sinker blodtrycket lika effektivt som
kalciumantagonister och ACE-himmare (3, 4).

Ref: 1) Novarlis data on file. 2) Criscione L et al. Br J Pharmacol 1993;110: 761-771.
3) Corea L et al. Clin Pharm Ther 1896;60:3:341-346, 1896. 4) Holwerda N J et al. J Hypert 1996;14:8:1147-1151,

For fullstandig information
se FASS-text pa annan plats

(‘)} N O VA RT I S i denna tidning.
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ka symtom och diagnoser och socio-
ekonomiska faktorer.

Resultat — hur mar diabetikerna?
Diabetiker har en klart sidnkt hilso-
relaterad livskvalitet jamfért med nor-
malbefolkningen vad giller fysisk, psy-
kisk och allmién hilsa, utan foréndring-
ar mellan de tv& undersdkningstillfall-
ena. Diremot var skillnaderna gente-
mot normalbefolkningen mindre 1995,
betingat av en forsdmring mellan de
undersdkta urvalen 1991 och 1995, tro-
ligen kopplat till den allminna lagkon-
junkturen med den hoga arbetsléshe-
ten.

Livskvaliteten hos diabetikerna var
ej relaterat till det aktuella metabola
ldget, utan de viktigaste prediktiva fak-
torerna till den sénkta livskvaliteten var
de makrovaskuldra komplikationerna
och den icke-vaskulédra komorbiditeten.
Det foreldg en markant skillnad hos
diabetiker utan hjértsjukdom jamfort
med de med hjértsjukdom.

Diabetiker har en hog likemedels-
konsumtion, hogre 4n normalbefolk-
ningen vad giller framfor allt hjirt-
kérl-lakemedel, men #ven analgetika
och psykofarmaka. Det foreldg en mar-
kant skillnad jamfort med gruppen fris-
ka, medan skillnaderna gentemot de
ovriga kroniska sjukdomsgrupperna

var smé. Det senare giillde dven fore-
komst av psykiska symtom och psykia-
triska diagnoser. Diabetiker har vidare
dubbelt s ménga sjukdagar som nor-
malbefolkningen, 54 gentemot 27 en-
ligt ULF-data 1988-89, och en flerfal-
digt 6kad andel fortidspensioner, 26
procent gentemot étta 8 i normalbefolk-
ningen. Nivéan av sjukdagar och fértids-
pensioner var pd samma niva som hos
personer med kronisk muskuloskeletal
sjukdom. De viktigaste komorbida
sjukdomstillstdnden hidrvidlag var mus-
kuloskeletala och psykiska sjukdomar,
men ddremot inte hjirtsjukdomar.
Likemedelsanvindningen vad géller
hjart-kérl-lakemedel 6kade mellan
1992 och 1995, frén 55 till 67 procent
av diabetikerna. Okningen gillde fram-
for allt ACE-hdmmare frin 5 till 21
procent och ASA frén 9 till 20 procent,
men &ven lipidséinkare fran en till sju
procent. Diabetesbehandlingen {érind-
rades ocksa mellan 1992 och 1995, vad
giller enbart diet fran 30 procent till 20,
tabletter frén 42 till 49 procent, kombi-
nerat tabletter och insulin frén en pro-
cent till 8, och insulin enbart fran 27 till
23 procent. Det metabola liget miitt
béde som fasteblodsocker och HbAlc
(2 procentenheter &ver referensvirdet)
endast i knappt hilften av fallen. Blod-
fetter var tagna bara hos 40 procent,

Ogonbottenunderstkning fanns noterad
hos 65 procent och undersdkning for
neuropati hos 50 procent. Det foreldg
dven klara skillnader mellan de tre
vardcentralerna.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har diabetiker en
klart sénkt livskvalitet jimf6rt med nor-
malbefolkningen. For att bibehélla en
god livskvalitet hos diabetiker krivs att
komplikationer, framfér alit de makro-
vaskuldra, férebyggs, vilket innebdr att
kardiovaskuldra riskfaktorer beaktas
och behandlas, ett omrade, dir det fore-
ligger brister och utrymme for forbétt-
ringar. Ett gott metabolt lige medfor i
sig inte en god livskvalitet, men fore-
bygger forsimringen i livskvalitet till
foljd av de kardiovaskuldra komplika-
tionerna.

For den som &r intresserad att lisa
den kompletta avhandlingen gir den att
bestilla frén mig pd den angivna adres-
sen.

Forfattarpresentation
Per Wiindell, afg'striktslc’ikare vid
Huslikarna i Osterdker:

Allménmedicin Stockholm
Novum
141 57 Huddinge

Ett liv att leva.

KRISTINA JARKMAN

Om familjer, funktionshinder och vardagens villkor.

Linkdping: Carlssons, Studies in Arts and Science, 1996

Att leva med ryggmirgsbrack

ANN-MARI SELLERBERG

Spina bifida ir den medicinska beteck-
ningen pd vad som vanligen kallas
ryggmirgsbrick. Den skadade rygg-
mdrgen ger upphov till férlamningar
och muskelsvaghet. Nervimpulserna
gér inte fram. Den medicinska variatio-
nen dr dock stor: Brécket kan orsaka
allt ifrdn en fullstandig férlamning till
olika grader av muskelsvaghet. - Den
viktiga poingen i Kristina Jarkmans
avhandling #r att det inte gar att komma
at hur det verkligen dr att leva med
Yggmirgsbrick med medicinens ve-
tenskapliga redskap. Hon anviinder sig
arfor av egt sociologiskt angreppssitt.
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Hennes material 4r intervjuer med 22
barn, ungdomar och vuxna med rygg-
mirgsbrick samt deras familjer.

Tva parallellt existerande virldar
praglar livet for dessa familjer: Den
forsta kretsar kring ryggmirgsbricket
och kring det annorlunda. Den andra
virlden handlar om det normala, det
vardagliga. Redan vid f6rlossningen
mérks samtidigheten hos dessa bada
virldar. A ena sidan &r det en normal
forlossning. Ett barn har fotts. Har ser-
veras den tebricka som hér till den
lyckliga tilldragelsen. Slikten véntar
med blomkvastar. A andra sidan priglar

det annorlunda situationen. Det nyf5d-
da barnet har genomgétt en besiktning
och fallerar medicinskt.

De intervjuade fordldrarna framhal-
ler ofta det normala vid férlossningen.
De framhaller att sonen eller dottern var
s6t och sdg ut som vilken baby som
helst, nér bricket och benen var insvep-
ta i filtar. Barnet var piggt och skrek.
Minniskor i foréldrarnas omgivning
blir forvirrade. De forvintas gratulera i
en annorlunda situation. Hér skall de
hantera det normala och det onormala
samtidigt. I denna forvirring siger de
ibland sarande saker.
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Iakttagelsen om dessa tvé parallella
virldar gir igenom boken. Dels lever
dessa familjer i en virld dér funktions-
hindret dr i centrum. Livet organiseras
efter ryggmirgsbricket. Hemmet och
familjens liv ordnas efter funktionshin-
dret. Dels har man ett hogst vardagligt
familjeliv med forvérvsarbete och se-
mester. Syskonen till barnet med rygg-
mirgsbrick kriver ocksa sitt.

“Kommunikationsproblem”
Avhandlingen #r rik pa intressanta in-
tervjucitat. Jag menar dock att analysen
av dessa citat avstannar. Jarkman redo-
visar citaten, kommenterar dem, men
benar aldrig upp dem analytiskt. Det dr
tydligt att Jarkman &r inriktad pd hur
véarden skall kunna forbéttras. Jarkman
ger ocksé rid om lyhordhet och forbitt-
rade kommunikationer. Hon kommen-
terar uttalande frén fordldrarna med en
form av tillrittaliggande: “Manga for-
aldrar berittar ocksa om trevliga repre-
sentanter for vardpersonalen som de
métt och som de fattat fortroende for,
men det ovan beskrivna kommunika-
tionsproblemet 4r inte helt ovanligt.”

Jag menar att detta perspektiv har
blivit ett par glasdgon som styrt Jark-
mans tolkning av data. Hon — liksom
manga andra forskare — vill s& géirna ge
rad att de stannar upp pad vigen. De
fordjupar sig inte i en analys av sina
data. Jag tror inte det dr sérskilt ovanligt
att forskare forsoker kartldgga patien-
tens virld i detta syfte. Detta forbitt-
ringssyfte hos forskaren kan dock bli
problematiskt.

Ett exempel p& vad Jarkman kallar
“kommunikationsproblem”: Foréldrar-
na konfronteras stindigt med “utomsta-
ende instanser”. Det 4r roster i omgiv-
ningen som med bestdmdhet definierar
vad barnet kan, tinker, kinner, hur
barnet 4r, limpliga rutiner och vad som
4r bast for barnet etc. Samtidigt upple-
ver fordldrarna att just de vet vad barnet
kan, tinker, kinner, hur barnet &r, ldmp-
liga rutiner — och vad som- 4r bist for
deras barn. Denna “motséttningsupp-
fattning” framkommer ofta i fordldraci-
taten. Med utgdngspunkt fran de socia-
la forhdllanden som foréldrarna befin-
ner sig i blir “motséttningstinkandet”
foljdriktigt. Andra vill standigt bestdm-
ma — ocksa. Det handlar, som jag ser
det, inte alls om kommunikationspro-
blem. I stillet ror det sig om en foljdrik-
tig “auktoritetskonflikt” som jag ser
som mycket svar att undkomma i en
situation som denna.

Vardanstillda dr naturligtvis intres-
serade av de patientcentrerade forskar-
nas resultat. De vill ldra sig att fa bittre
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kontakt med patienterna. Jag menar
dock att en analys som #r obekymrad
om att ge praktiska rad faktiskt kan vara
till stérre nytta. Vem har nytta av att
veta att man bor vara “lyhord”? Eller att
det finns kommunikationsproblem i
storsta allminhet? Det dramatiska och
motsigelsefulla som kommer fram i
intervjuerna urvattnas med sédana slut-
satser.

Favoritreferensen -

Jag vill 4ven nidmna favoritreferensen i
kvalitativa avhandlingar, kanske sér-
skilt inom den medicinska sociologin.
Anselm Strauss m.fl har ju varit verk-
samma just inom detta flt. Man séger
d4 man refererar till Strauss, precis som
Jarkman, att man i sin bearbetning av
data f6ljt Strauss eller, som i detta fall,
Strauss och Corbin (1990) — men att
man inte foljt deras “grounded theory”
tillvigagangssitt till punkt och pricka.
Jag vill dock hévda att Jarkman inte
gjort ndgon grounded theory analys.
Hon har enbart gjort det i s& motto att
hon inte har haft en firdig teori att utgé
ifrAn. Men d& skulle méngen kvalitativ
analys i allménhet kallas “grounded
theory”.

Hur har di Jarkman gtt tillviiga?
Hon har anvint databehandlingspro-
grammet The Ethnograph® for sorte-
ring av temata i de utskrivna intervjuer-
na. Jarkman pépekar mycket riktigt att
The Ethnograph® sorterar. Men det dr
forskaren sjilv som star for analyser:
Jarkman foretar f6rst en sortering enligt
temnata (det biografiska brottet, “fore-
stillningar”, “relationer till omvérlden”
samt “strategier”). Dessa temata kom-
binerades sedan med “situationskatego-
rier” som ingick i beskrivningen av en
process — fran barn till vuxen. Jag
menar dock att detta dr en helt vederta-
gen analysmetod av kvalitativa data.
Jag hdvdar emellertid dven att det inte
ir en “grounded theory”-metod.

Vilka krav 4r d8 rimliga att stilla for
att ett tillvigagangssitt skall kvalificera
for att vara “grounded theory”. Ett cen-
tralt inslag i “grounded theory” &r for-
dnderligheten under bearbetningens
géng — omkodning och sténdig omorga-
nisering av materialet efter vad analy-
sen under hand visar pa. Detta stiller
krav. Datainsamling och analys méste
pdgd samtidigt. Forskaren skall folja
upp de idéer som hon/han far under
hand med observationer. Data skall
samlas in under hand for att gora det
mojligt med systematiska jamforelser
enligt de idéer som materialet under
hand ger. Typiskt f6r tillvigagéngssit-
tet 4r vidare att en forsta kodning ersétts

av flera mer fokuserade omkodningar.
Aven om forskaren inte har mdjlighet
att samla in mer data kréver saledes
tillviigagdngssittet omkodningar for att
mojliggdra jamforelser inom det redan
insamlade materialet.

Jag tycker inte att Jarkmans sétt att
bearbeta dr fel. Det &r ett timligen
normalt tillvigagéngssitt vid kvalitati-
va understkningar. Detta hdgst norma-
la tillvigagéngssitt behdver dock inte
legitimeras med “grounded theory”-
epitetet. Sarskilt inte som epitetet inte
stimmer.

I bakgrunden finns en metodologisk
ingslan i manga kvalitativa avhandling-
ar. Har jag varit tillrickligt vetenskap-
lig? S& sétter man in utsagor som att
“jag har f6ljt Strauss grounded theory —
fast inte till punkt och pricka.” Eller
legitimerar att man slutar att samla in
fler intervjuer med att “en tillricklig
teoretisk mittnad foér dndamalet har
4nd4 kunnat uppnés.” Vad menas? Vi-
dare kanske man skriver att man inte
kunnat anvinda en intervju “av teknis-
ka skil” (ndr det var bandspelaren som
inte fungerade). Det rimliga &r vil i
stillet att sd tydligt som mojligt dterge
vad man gjort?

Slutomdome

Opponentens uppgift r ju bland annat
att sl3 ner pa det man ser som svagheter.
Men Jarkmans “Ett liv att leva” &r trots
det ovan sagda en bra avhandling. Vis-
serligen hade jag 6nskat mer av analys.
Avhandlingen har dock ménga starka
sidor. Jarkman #r en mycket god inter-
vjuare. Det material hon samlat in dr
rikt och mélande. Hon #r ocksa skicklig
p& att hitta de intressanta utsnitten i
intervjuerna. Boken dr vélskriven ur
spraklig synpunkt. Den &r ldttlist och
ger trots sitt flyt en ingéende bild av
den hir gruppens liv. Avhandlingen lir
lisaren négot — man kénner att man far
veta nigot nytt. Det tycker jag dr ett
gott betyg &t en avhandling.

Referens

Strauss A. Corbin J. Basics of
Qualitative Research. Newbury Park:
Sage Publications, 1990.

Forfattarpresentation
Ann-Mari Sellerberg, professor,
fakultetsopponent

Sociologiska institutionen
Lunds universitet

Box 144

22100 Lund
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Valkommen fill
SFAM-DLFs VArmote

Allm&nmedicinsk varvintervecka
23-25 april 1998

Jamtlands allménlékare ~ i samarbete med Asiragruppen — inbjuder alla kollegor till eft spannande
program i eft soligt och sndsdkert Storlien.

Program

Méndag - Onsdag Tredagarskurser i Kvalitetsutveckling, Kris- och katfastrof, Idrottsmedicin

Onsdag eftermiddag Riksméten for studierekforer, allménlékarkonsulter, SFAMs lokalféreningar m fl

Torsdag - Fredag SFAM-DLF-mote med Allmanldkarnas arbetsmilié, Ledarskap, Glesbygds-
medicin, Vildmarksmedicin, Lékemedelsreformen, Kvinnors hélsa, Nationella
patieniregister, SBU-rapporter m m

Lérdag férmiddag DLFs @rsmote

Lérdag effermiddag Svenskt Mdsterskap for allméndkare i lingd- och uiférsakning. Priser fill alla

deltagare.

Ta med hela familien pd en varvintervecka med fin skidékning — bade utfér och pd langden, slddhundskor-
ning, ridning och skoterturer. Familiepris pd taget — som gér dnda fram — och boendet. Boka hotell och resa
redan nu pé fel 0647-701 70.

Ndar fiéllen &r som bdést!

ANMALAN

Skickas ill: Utvecklingsenheten, Z-gréinds Halsocentral, 83131 Ostersund. Senast 20 mars.
Deltagaravgift: 1.600:~ exkl moms, 2000:- inkl moms. Bekrdftelse och fakiura skickas efter anmailan.

Namn {textq, BACKE et seeses e eeeee e e e eeee e
AIBSS: oottt e e e e
Postnr: ool O e Telefon: ..ocveeeeeeeeeeeeeeeee

Jag dmnar delfa i kryssa fr)-

Kurser: Mdandag-Onsdag 20-24 april 2.000:-/kurs
O Krisochkatastrof O Idrottsskador O Kvalitetsarbete
SFAM-DLFs mote Torsdag-Fredag 23-24 april
O valkomstbufta, onsdag kvall O Torsdagens program 1 Fredagens program
[0 Bankett, torsdag kvall O Middagsbuffé
Anhorig (300:-) Antal: .......... Anhérig (100:-) Antal: ..........

Lordagsakfiviteter 25 april

O DLFs arsmote [0 sM i slalom O sm i langdékning
Anhérig, antal: .......... Anhérig, antal: ..........

[0 Igloo-6vernatining (begransat antal)
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U> NOVARTIS
Novartis Sverige AB, Box 1150, 183 11 Téby. Telefon 08-732 32 00, Fax 08-732 32 01.

VOLTAREN®

DICQLOFENAC

Ett 1ampligt val for behandling av akut smarta.

Voltaren T (diclofenac). Aniflogistikum med analgetisk och antipyretisk effekt. Indikationer: Akut smérta av Jitt dill martlig intensitet.
Tabletter 25 mg. Forpackningar: 30 st och 100 st. 50 mg. Férpackningar: 20 st, 50 st och 100 st.

Fér produktinformation - se annan plats i tidningen.

S-VT-05/97-012, Admedia, Gbg.



"For dyrt att soka sjukvard!”

— inte alltid enbart en friga om brist pd pengar

MATS GRANVIK

Privatekonomins och patientav-
gifternas betydelse for sjukvdrds-
utnyttjandet har pd senare dr
kommit att stdllas i fokus. ”Larm-
rapporter” om att det blivit for
dyrt med sjukvard har forekommit
i massmedia. Att ha avstdtt fran
sjukvardskontakter trots ett upp-
levt kontaktbehov belyses i denna
artikel med data frdan enkdtunder-
sokningar i Dalarna.

Dalfolkets rapportering av hilsotill-
stand, levnadsforhillanden och
sjukvardsutnyttjande pekar pa att pri-
vatekonomin har betydelse for sjuk-
vardsutnyttjandet. Rapporteringen pe-
kar pd att allt fler av kostnadsskil
avstatt frén att kontakta den “egna”
vérdcentralen eller "huslikarmottag-
ningen”. Att se ”for dyrt med sjukvérd”
enbart som en brist pd pengar innebir
emellertid ett férbiseende av det bert-
tigade inslag av “cost-benefit”-tdnkan-
de som finns hos personer som stir
infor valet att kontakta sjukvarden.

Vard efter behov och pa lika vill-
kor?

Mgjligheterna att vid sjukdom f& hjilp
far enligt gillande hilso- och
sjukvardslag inte bestimmas av sociala
och ekonomiska omsténdigheter. Alla i
landet som &r i behov av vard ska fa
detta “pd lika villkor”, dvs oavsett
betalningsférméga, alder, social still-
ning, bostadsort osv.

Hosten 1996 kunde man frén Social-
styrelsen hora att den jimlika svenska
sjukvarden sannolikt inte 4r si jimlik
langre (1-3). For forsta gingen sedan
’sjukronorsreformen” 1970 verkar det
nu som att det i Sverige inte ldngre ges
vird pd lika villkor. Ett tecken pd en
mer ojimlik vérd &r, enligt Socialstyrel-
sens studier, att andelen méinniskor som
avstatt frdn att soka vard trots att man
upplevt ett vardbehov &kat. Vissa grup-
per gar numera mer sillan till doktorn.
Det giller i synnerhet 1aginkomsttaga-
re. Neddragningarna inom foretagshil-
sovérden anges som en av flera téinkba-
ra forklaringar till denna utveckling.

Adam  Wagstaff, ansvarig for
EU-projektet ”Equity in the finance and
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delivery of health care in Europe”,
menar att det finns en tendens for alla
EU-linder att individer i olika social-
grupper fér olika sjukvérd (4). De hdgre
socialgrupperna far en kvalitativt sett
bittre vard. Hogutbildade och hogin-
komsttagare skaffar sig mer informa-
tion #n lagutbildade och laginkomstta-
gare, vilket leder till att ménniskor med
lika behov har olika utnyttjande. Nagon
egentlig réttvisa inom sjukvérden finns
inte, menar han.

Kirvare privatekonomi
Sparbankernas institut f6r privatekono-
mi har gjort berdkningar som visar att
hushéllens marginaler minskat de se-
naste aren. Med minskade marginaler
blir arbetsloshet och sjukdom mera
kidnnbart. Den pé senare ar sinkta
ersittningen vid sjukdom och arbets-
16shet har inneburit att det for ménga nu
blivit dyrt att vara sjuk. Sparkapital blir
allt viktigare for att kunna klara oforut-
sedda hindelser som till exempel att
rika ut for plotslig sjukdom. Institutets
beridkningar visar att ett ”vanligt” hus-
hall bestdende av tvd vuxna och tvé
barn snabbt kan fi problem med att fa
ménadsbudgeten att ga ihop. Det be-
h6vs inte mer dn att bigge vuxna i
familjen samtidigt rdkar ut for sjukdom
och behdver stanna hemma fran arbetet
en vecka for att de skall hamna i akuta
ekonomiska svérigheter om sparkapital
saknas (5).

Att de senaste drens samhillsutveck-
ling, med bland annat markant &kad
arbetsioshet och “rekordstor inkomst-
spridning” (6), spetsat till det for manga
samhillsgrupper torde framsta som up-
penbart for de flesta. Berdkningar gjor-
da vid Konsumentverkets hushallsav-
delning visar att gruppen ensamstiende
mammor nu inte ldngre klarar av att
leva p& en ”skilig levnadsnivd”.
Bidragsberoende ensamstdende mam-
mor utan arbete har pekats ut som de
storsta forlorarna (7,8).

Hoga patientavgifter

Det har visats att personer med délig
ekonomi ofta avstétt frén att soka vard
av kostnadsskil (9). Det har ocksd vi-
sats att hoga patientavgifter i Stock-
holm fatt folk att avstd fran att sdka

sjukvard fast man ansett sig vara i
behov av det (10). Allra hardast har
arbetsiosa, studerande, utlindska med-
borgare och ensamboende drabbats.
Led- och muskelvirk, infektioner och
febertillstind var de vanligaste akom-
morna bland dem som avstod fran att
kontakta lidkare. Frén landstingsforbun-
det kan man hora att allt detta visar pa
att hga avgifter dr tveksamma ur rétt-
visesynpunkt (11). Det papekas dock i
sammanhanget att det i och for sig &r
bra att man inte soker for bagatellartade
saker som ldker ut pa nagon eller ndgra
dagar.

I Blekinge har effekten av hojda
avgifter for likarbesok i primérvéarden
studerats genom att sitta sjukvardsut-
nyttjandet bland familjer med minst tre
forskolebarn i fokus. Studien visade att
ungefir en fjardedel av dessa familjer
blivit tvungna att dra in p& mat- och
klddkontot etc for att klara sina sjuk-
vérdskostnader (12). Ménga hade ocksa
blivit tvungna att dndra sitt sdtt att
utnyttja sjukvdrden. Man vintade ling-
re innan man sokte vid sjukdom, man
hoppade Gver aterbestk, man avstod
fran att kopa ut medicin och man ut-
nyttjade den  avgiftsfria  barn-
hilsovarden eller telefonradgivningen
mer #n tidigare. Studien visade ocksd
att dven de som inte hade patagliga
ekonomiska svérigheter av kostnads-
skl dndrat sitt sétt att soka sjukvérd i
en icke obetydlig utstrickning. Man
valde t ex ett vardcentralsbesdk istillet
for ett sjukhusbestk beroende pa skill-
naden i bestksavgift. (Den senare iakt-
tagelsen pekar inte minst pa att diffe-
rentierade bestksavgifter kan fungera
som det styrinstrument som det var
tankt.)

Att det for ménga hushall idag blivit
dyrt att stka vird dr en viktig iakttagel-
se. Att det inte bara blivit "dyrt” utan
ocksd "for dyrt” dr en ur folkhilsosyn-
punkt #nnu viktigare iakttagelse. Fore-
tridare for Sveriges ldkarkar har i mass-
media pekat pé att vissa patientgrupper
avstar fran sdvil nybesok som aterbe-
s6k av kostnadsskil och att detta kan fa
Odesdigra kosekvenser for hilsan pa
lite langre sikt (13).
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Kostnadsskilet allt vanligare

Den “befolkningsenkit” Landstinget
Dalarna genomférde varvintern 1996
(14), i vilken drygt 9 000 personer i
arbetsfsr dlder medverkade, visade att
andelen som under en treméanadersperi-
od avstatt frin att kontakta den “egna”
vardcentralen/"huslikarmottagningen”
p& grund av kostnadsskdl av dem som
avstatt frin kontakt pa tvé ar okat fran 8
till 23 procent, vilket 4r en signifikant
okning. Uttryckt i procent av befolk-
ningen innebir det en 6kning frén en till
tre procent. Som jimforelse till den
senare siffran kan ndmnas att fem pro-
cent avstdtt frén kontakt pd grund av
negativa erfarenheter av tidigare kon-
takter, dvs p& grund av ett missnoje
med de undersdkningar eller det bemo-
tande man brukar fa eller med tillgéng-
ligheten pd vardcentralen. Dérutdver
kan man konstatera att 3-4% avstatt
dérfor att “man inte haft tid”, darfor att
man ansett (eller hoppats pa) att ”pro-
blemen kommer att gd Over av sig
sjalv” eller ddrfor att man tyckt att
“problemen inte varit tillrdckligt stora
och att andra dérfér behgver komma till
doktorn fore”. (15)

Problem med psykosociala problem

Det ir vél belagt att psykiska, psykoso-
matiska och somatiska problem ibland
kan kopplas till problem i individens
livssituation, t ex problem med arbete
och ekonomi. Det handlar di om si
kallad psykosocial problematik, pro-
blematik som befunnits dverrepresente-
rade bland personer som av kostnads-
skil avstatt fran sjukvardskontakter (9).
I en nyligen genomford studie bland
allménlikare i Dalarna framkommer att
psykosocial problematik 4r vanligt
forekommande och att ekonomiska
problem #r en av de vanligare problem-
typerna, sérskilt bland manliga patien-
ter (16). I samma studie framgar ocksa
att aliménlakare vanligtvis upplever sig
sakna savil tid som kunskaper for att pa
ett adekvat sitt kunna hjdlpa patienter
med psykosociala problem. En &dngslig
och orolig arbetslds patient med kring-
lande mage eller en nedstémd patient
med ett liglénejobb och en ekonomi
kord i botten ldr forr eller senare upp-
ticka om s& dr fallet. Har man inte rad
med s& ménga ldkarbesok frigar man
sig nog ritt snart vad en allminldkare
egentligen har att erbjuda och vad man
sjalv far ut f6r de 130 kronor en konsul-
tation kan kosta enbart i besdksavgift.
”Mina problem beror p# att min ekono-
mi dr kord i botten och at detta kan
sjukvarden dndé inget gora (14)”. Var-
for da ga till en likare och betala 130
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kronor for att fi hora ldkaren siga "Jag
kan inget gora”™?

Brist p pengar kan forvisso vara det
avgorande skilet till att avstd fran att
s6ka vard. ”Ar man arbetslos och far
cirka 1 000 kronor &ver varje manad har
man inte rid med likarbesok (14).” Att
inte se “for dyrt med sjukvérd” i ett
vidare sammanhang kan emellertid ib-
land vara att férenkla problematiken for
mycket. Négra svar pa frdgan om varfor
man avstdtt frén en sjukvérdskontakt
far &skadliggora detta och peka pa att
ett ’cost-benefit”-tinkande kan finnas
med i bilden pa ett avgorande sitt nir
man stér infor valet att kontakta sjuk-
varden:

”Jag sokte hjilp efter stor tvekan for
en depression jag kinde. Fick tid hos
likare, dér vi blev avbrutna av telefon
och besok, blev utskickad i korridoren
for att vinta, satt 10-15 min, sen gick
jag hem. Likaren tog inte kontakt med
mig varken per brev eller telefon, fick
reda ut min depparperiod sjilv.”

”Svart att fa lidkare att verkligen bry
sig, kiinsla av “snabbt in snabbt ut”.
Riddd att bli klassad som inbillnings-
sjuk, d& smértorna satt i strupen, brostet
och armen. Likaren jag uppsokte talade
om angest och stress, men jag fick
aldrig kénslan av att han verkligen ville
kolla vad det var utan fann det enkelt att
”skylla” pé &ngest. Han skrev samtidigt
ut inflammationsdimpande ldkemedel
utan att veta om det var en inflamma-
tion. Jag fick mera problem men ville
inte uppstka likare igen pa grund av
detta.”

“Jag tog ej kontakt pa grund av brist
pé pengar och pé grund av att det var
billigare att kurera sig sjdlv genom
vitaminer och dylikt.”

“Det dr for dyrt och s blir man bara
hemskickad med att “det gér 6ver om
ett par veckor.”

1996 ars befolkningsenkdt” i Dalar-
na pekar pi att i runda tal var dttonde
person som av kostnadsskél avstatt frin
att kontakta ”sin” vérdcentral samtidigt
avstdtt pd grund av negativa erfarenhe-
ter av den hjilp man tidigare fétt. Att ha
avstatt frin en kontakt av kostnadsskél
behover ddrmed antagligen langt ifrén
alltid betyda att man gatt miste om en
virdefull vardinsats.

»For dyrt” — men ej alltid otillfreds-
stillda vardbehov

Att av kostnadsskil ha avstatt frin att
kontakta sjukvédrden (trots ett upplevt
kontaktbehov) behover inte nodvin-
digtvis betyda att man inte far den
hélso och sjukvard man anser sig behd-
va. Hur det forhaller sig med detta gér

ocksd att belysa med hjilp av svaren i
Landstinget Dalarnas “befolkningsen-
kit”. De visar att cirka 74 procent av
dem som av kostnadsskil avstatt frén
att kontakta “’sin” vérdcentral varit pd
liikarbesok under den senaste tolvmad-
nadersperioden och att 80 procent anser
sig ha fétt sina hilso- och sjukvardsbe-
hov tillgodosedda, &tminstone “nagot
s& nir”’. Endast 51 (0.6%) av 9 142
deltagare i understkningen har av kost-
nadsskil avstatt frin att kontakta ”sin”
vardcentral och samtidigt haft uppfatt-
ningen att man inte fétt sina hilso- och
sjukvérdsbehov tillgodosedda. Detta
kan tolkas som att “for dyrt med sjuk-
vérd” dr ett timligen litet problem nér
allt kommer omkring,.

»Cost-benefit”’-tinkandet maste
beaktas!

En sjukvardskontakt kan uppenbarli-
gen, som framgétt tidigare i artikeln,
kosta mer #n vad den smakar. Bland
arbetslosa som av kostnadsskdl avstétt
fran att kontakta ”sin” vardcentral har
“hela” 71 procent upplevt "psykosocia-
la” besvir som man sjilv beddmt ha
orsakats av arbetslosheten (17). Att
med den medvetenheten om sina pro-
blem och dess bakgrund — problem som
alitsi manga allménldkare/husldkare
bedomt svara att arbeta med (16) — har
avstatt frin en sjukvardskontakt kan
vara en fullt logisk konsekvens av ett
alltid motiverat “cost-benefit”-tinkan-
de. Varfor betala 130 kronor for ett
lakarbesok, nir ldkaren &nda inte kan
gora ndgot it min arbetsloshetssitua-
tion?” (En uppfattning som kan bygga
pa erfarenheter fran tidigare kontakter.)

I sammanhanget #r det ocksa viktigt
att beakta att dagligrokarna &r kraftigt
overrepresenterade i en del grupper
som anser att det ar "for dyrt med
sjukvérd”, som gruppen “ej forvérvsar-
betande ensamstdende kvinnor med
hemmaboende barn”. Andelen daglig-
rokare uppgdr bland dessa till "hela” 49
procent. Dirutdver tillkommer 11 pro-
cent som roker da och da. Ménga som
av kostnadsskil avstatt frén att ta sjuk-
vardskontakter kan uppenbarligen av-
sdtta cirka 1 500 kronor under en tremé-
nadersperiod for att tillgodose sina rok-
begir istdllet for att lagga 130 kronor pd
ett likarbes6k i primarvérden. (17)

Ett utbrett “cost-benefit”-tdnkandet
bland bide arbetslosa, ensamstiende
kvinnor med hemmaboende barn och
andra torde innebéra att en del av de
senaste irens "larmrapporter” i mass-
media om att det numera for ménga
blivit “fér dyrt” att stka vard varit
alltfér onyanserade.
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DIOVAN®

Novartis

Kapslar 80 mg och 160 mg R

Angiotensin ll-receptorblockerare
CO9CA.

Deklaration. 1 kapsel innehdller: Valsartan
80 aut 160 mg, constit. et color (jarnoxid,
titandioxid) g.s.

Indikationer. Behandling av hypertoni.

Dosering. Den rekommenderade dosen
ar 80 mg en ging om dagen. Maximal
blodtryckssénkande effekt uppnas efter
4 veckor. Vid otillfredsstéllande effekt kan
dygnsdosen okas till 160 mg. Tillagg av
diuretikum som hydroklortiazid sénker
ytterligare blodtrycket. Valsartan kan

ges tillsammans med andra blodtrycks-
sénkande medel. Samma dos kan ges

till dldre och yngre patienter. Effekt och
sdkerhet av valsartan har inte
dokumenterats pa barn.

Valsartan kan ges tillsammans med féda
och skall svéljas tillsammans med vatska,
Ingen dosjustering &r nddvéndig for
patienter med njurinsufficiens om
kreatininclearance &verstiger 10 mi/min.
For patienter med Jatt till mattligt nedsatt
leverfunktion utan gallstas skall dosen av
Valsartan inte dverstiga 80 mg.
Kontraindikationer. Overkinslighet mot
Valsartan eller andra ingAende &mnen.
Svér leverinsufficiens, bilidr cirrhos och
gallstas. Svar njurinsufficiens (kreatinin-
clearance <10 mi/min) och patienter
som genomgar dialys.

Varningar och férsiktighet. Samtidig
medicinering med kalium, kaliumsparande
diuretika, saltersattningar innehéllande
kalium eller lakemedel som kan héja
kaliumhalterna. Vid allvarliga natrum-
forluster och/eller dehydrering bor detta
tillstdnd korrigeras innan behandlingen
pabérjas. Allvarlig kronisk hjdrtinsufficiens
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da patientens njurfunktion r beroende av
renin-angiotensin-aldosteron systemet.
Patienter med primér hyperaldosteronism.
P& grund av den vasodilaterande effekten
skall férsiktighet iakttas vid aorta- och
mitralisstenos, obstruktiv hypertrofisk
kardiomyopati.
Siakerhetsdata saknas p4 patienter med
bilateral njurartérstenos eller unilateral
stenos vid en kvarvarande njure.
Nedsatt njur- och leverfunktion, se under
Dosering.
Vid samtidig behandling med valsartan
och litium rekommenderas monitorering
av litiumkoncentration i serum, eftersom
toxicitet och reversibel 8kning av litium-
koncentrationen i serum har rapporterats
nér litiumpreparat och ACE-hdmmare
givits samtidigt.
Graviditet. Kategori D. Lakemedel som
verkar direkt pa renin-angiotensin-
systemet har vid anvandning under andra
och tredje trimestern forknippats med
neonatal morbiditet och mortalitet.
Oligohydramnios, liksom hypotension och
oliguri/anuri hos nyfédda, har beskrivits.
Prematuritet, 1ag fodelsevikt samt fall av
defekt skallférbening finns beskrivna.
Aven om erfarenhet saknas for anvand-
ning av Diovan under graviditet kan skad-
liga effekter pa fostret ej uteslutas. Under
graviditet skall darfor Diovan ej ges.
Amning. Grupp IVa, Uppgifter saknas om
valsartan passerar over i modersmjblk.
Biverkningar. Redovisade biverkningar
&r tillsvidare baserade p4 uppgifter frén
Kliniska studier. De vanligast frekomman-
de ar huvudvérk (10%) och yrsel (4%) och
de upptrader med samma incidens hos
patienter som erhéll placebo.
Vanliga: Allmdnna: Huvudvark, yrsel,
(>1/100)  trotthet.

Laboratorievérden: | sallsynta fall kan
Valsartan orsaka en sankning av
hemoglobin och hematorkrit.

Neutropeni har observerats hos patienter

behandlade med valsartan.

Forhdjda varden av serumkreatinin, serum-
kalium och totalbilirubin har observerats.
Overdosering. Information lamnas av
giftinformationscentralen, tel 08-7360384
eller112.

Farmakodynamik. Valsartan &r en oralt
aktiv och specifik angiotensin ll-receptor-
blockerare. Den verkar selektivt pa recep-
torsubtypen AT}, som férmedlar effek-
terna av angiotensin Il. Valsartan utévar
ingen agonistisk aktivitet pa ATy-receptorn.
Affiniteten till ATy-receptorn 4r 20 000
génger hogre an till ATz-receptorn.
Valsartan hammar inte ACE (aven kallat
kininas 11) som konverterar angiotensin |
till angiotensin Il och férmedlar ned-
brytningen av bradykinin. Eftersom
angiotensin ll-receptorblockerare inte
har n&gon effekt p4 ACE f6rvéntas fdrre
biverkningar uppsta relaterade till
bradykinin.

Vid tillférsel av Valsartan till patienter med
hypertoni sker reduktion av blodtrycket
utan att hjértfrekvensen paverkas.

Efter oral administrering av engéngsdos
ses en blodtryckssénkande effekt inom

2 timmar, som &r maximal inom 4 till 6
timmar. Effekten kvarstar i 24 timmar.
Vid upprepad administrering uppnas
maximal effekt oavsett dos inom 2 till 4
veckor och denna bibehalls vid Iangttids-
behandling. Vid kombination med
hydroklortiazid erhalls yttertigare sénk-
ning av blodtrycket. Plotsligt avbrott i
behandlingen medfor inte ndgon rekyi-
effekt ireboundfenomeni) eller andra
obdnskade biverkningar.

Farmakokinetik. Valsartan absorberas
snabbt efter oral tillférsel, men mangden
som absorberas varierar betydligt.
Absoluta biotiligéngligheten ar i medeltal
23%. Valsartan visar multiexponentiell
elimination, t; o8 (<1 timme och t,;,8 ca
9 timmar).

Farmakokinetiken for valsartan ar linjar.
Ingen forandring av farmakokinetiken ses

vid upprepad tiliférsel och ackumuleringen
&r obetydlig vid administrering en gang
per dag. Plasmakoncentrationen ar lika
for mén och kvinnor.

Valsartan ar héggradigt bundet till
plasmaprotein (94-97%), huvudsakligen
serumalbumin. Distributionsvolymen vid
steady-state &r liten (17 liter). Plasma-
clearance &r tangsam (ca 2 liter/timme)
setti relation till leverblodfiédet (ca 30
liter / timme). Valsartan elimineras
huvudsakligen i oférandrad form via
galla och i urinen. Vid normal glomerulus-
filtration (120 ml/min) svarar njurclearan-
ce for ca 30% av totala plasmaclearance.
En hydroxylerad metabolit i I&g koncen-
tration har identifierats i plasma (<10%
av AUC for Valsartan). Denna metabolit
&r farmakologiskt inaktiv. Vid oral admi-
nistrering utséndras 83% via faeces

och 13% via urinen, huvudsakligen i
oftrandrad form.

Vid administrering tillsammans med foda
reduceras AUC av Valsartan med 48%.
Detta medfér ingen Kliniskt signifikant
minskning av den terapeutiska effekten.
Plasmakoncentrationen &r nagot hogre
hos dldre patienter jamfért med yngre.
Detta har dock ingen klinisk betydelse.
Forpackningar och priser.

Kapslar 80 mg (17,5%6,3 mm,
hudfargad/ljusgra, mérkt CG FZF)

28 st (kalenderférpackning)  213:00
98 st (kalenderférpackning)  656:00
Kapslar 160 mg (19,0x6,9 mm, hudfir-
gad/morkgra, mirkt CB GOG)

28 st (kalenderforpackning)  343:50
98 st (kalenderférpackning) 1.039:00
Tillverkare. Novartis.
Informationslémnande foretag.

Novartis Sverige AB (fd.Ciba-Geigy AB),
Box 1150, 183 11 TABY,
Tel. 08-732 32 00,
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Kurser & Konferenser

Grinsland — hostmote 1 Borldnge

KARIN LINDHAGEN

Producentobundet — blir inte det lite
trékigt? Som eccoskor och varm chok-
lad snarare #n nitstrumpor och irish
coffee? Kommer det inte att saknas, det
dér lilla extra som vi kan behdva nér vi
nu kommit ivéig pa konferens, sd som vi
har slitit med 6verfulla mottagningar,
telefontider ddr man knappt hinner lig-
ga ifrén sig luren, femminutersluncher
och sega vertidstimmar? Kan det bli
lika bra nir det 4r landsting och kom-
mun och forsikringskassa och forsk-
ningsrad och Végverket som sponsrar?

Nog fanns det tillrickligt med guld-
kanter i Borlinge. Inte saknade jag den
vanliga glansiga broschyren med bild
av likemedelsfabrik i sommarsol, nir
det bland kongresshandlingarna istéllet
fanns tva si innehéllsrika skrifter som
SBUs rapport om mattligt forhojt blod-
tryck och filmregisséren Roy Anders-
sons bok Lyckad nedfrysning av herr
Moro. Inte saknade jag lakemedelskon-

sulenternas sténd med pennor och be-
stillningskort utanfor foreldsnings-
salarna heller, utan tyckte istillet att
samtalen mellan kollegorna i pauserna
var titare och intensivare &n vanligt.
Orsaken till det var forstéds dnda framfor
allt métets innehdll. Det fanns ett rikt
utbud av symposier, arbetsseminarier
och féredrag. De handlade om likeme-
delsvirdering, vardprogram, datorjour-
naler, riskbruk, luktsinnets betydelse,
avancerad hemsjukvérd, social ohilsa,
antidepressiva lakemedel, allmidnlikare
i psykiatriskt team, doden, fortbildning
pd Internet, suicidal kommunikation
och mycket annat i karakteristiskt all-
minmedicinsk blandning. P4 somliga
méten med manga parallella sessioner
tycker man sig hela tiden ha valt fel och
tror man skulle ha hittat nigot roligare i
en annan sal. Hir var kénslan snarare
att det man var med om var spénnande
och roligt, men att man egentligen

Program
0900 Samling, kaffe
0930 Goran Petersson

(mark talongen medlemsavgift).

MILJO OCH ALLERGI

Ett symposium f6r okad forstéelse av den galopperande allergiutveck-
lingen, anordnat av Svenska Lékare f6r Miljon, fredagen den 24 april,
kl 09-16, van der Nootska palatset, St Paulsgatan 21, Stockholm.

Luftféroreningarnas kemi med betoning pa potentiella
risker for oonskade biologiska risker.

Luftfroreningar och allergier. Aktuell forskning med beto-
ning pa NxOy och azonets betydelse for astma.

Miljparbete pa en lakemedelsfirma. Information fran Glaxo.

Den galopperande allergiutvecklingen. Etiologiska aspek-

Ar allergener miljoféroreningspaverkade &ggviteamnen

1045 Victoria Strand
1145
1200 Lunch
1315 Bengt Bjérkstén
ter.
1415 Gosta Alfvén
som imiterar parasiter?
1445-1600 Diskussion

Lakaren, milién och allergi. Var stér vi och vad gor vi?

Anmélan genom inséttning av 200 kronor (medlem 150 krono) pa pg 14
43 65-4 (mérk talongen allergidag). Lunch ingar. Kontaktperson Gosta
Alfvén tel 08-531 932 00, fax 08-531 932 52. Medlemsavgift 200 kronor
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skulle vilja vara med om allt det andra
spinnande ocksa.

Och festerna var det sannerligen ing-
et fel pd. God mat, rolig underhallning,
bra musik av minga slag. Men framfor
allt ett surrande i alla horn fran glada,
entusiastiska kollegor med en hirlig
blandning av konkreta, kraftfulla och
vilda hogt svdvande idéer och tankar,
med bade filosofiskt djup och jordnira
verklighetsforankring, just i den skér-
ningspunkt mellan biomedicin och hu-
manvetenskap som métets tema, grans-
land, ville fanga upp.

Det figurerar siffror i debatten om
hur stor andel av likarnas fortbildning
som bekostas av likemedelsindustrin.
90 procent sigs ofta, 60 procent sa
nigon under Borldngemdtet. Stammer
det verkligen? I Kronobergs lin stod
likemedelsindustrin fér 21 procent av
fortbildning pé arbetstid enligt en enkit
initierad av SFAM Kronoberg (1). I
Uppsala lin visade det sig att utbild-
ning i form av kurser och foreldsningar,
rapporterad 1 husldkarmottagningarnas
arliga verksamhetsberittelse, emanera-
de till mindre &n en fjdrdedel ur ldke-
medelsindustrins utbud, till tre fjarde-
delar fran landstinget och professionen
(2). FQ-grupper redovisades separat
och tillkom utéver detta. Varifran kom-
mer d siffran 90 procent? Ar det en
vandringsmyt? Och i sa fall, 4r det inte
dags att vi gor oss av med den och
slutar stédja en falsk forestdllning om
beroendet av industrin for vér fortbild-
ning?

Referenser

1. Alm G, Thorén E, Hakansson A.
Fortbildningsenkt till Kronobergs
distriktslikare. AllminMedicin
1996;17:189-90.

2. Lindhagen K. Sammanstdllning av
verksamhetsberittelser for hus-
likarmottagningar i Uppsala lén
1996. Uppsala: Uppsala ldns lands-
ting, 1997. (AMC-rapport 1997:1).

Forfattarpresentation
Karin Lindhagen, distrikislikare

Kronparkens Nirvérd
Eva Lagerwalls viig 1
756 43 Uppsala
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Kurser & Konferenser

SFAM-ST pa framfart! Var kars framtid

CHRISTOFFER HAKING

Med stor glédje kunde vi konstatera, att
vi blivande specialister i allmédnmedicin
hade fatt en mojlighet och &ntligen
kommit med pa ett SFAM-méte. Dir
triiffade vi alla dem som “bestéimmer
om var framtid”, vi var med i diskussio-
nerna om var utbildning. Vi visade att
vi ldrljungar finns och vill vara med och
paverka!

Onsdagen den 12 november, den for-
sta dagen i Borlidnge pé Hotell Galaxen
- Dalarnas entertaining center - triffa-
des vi tolv undrande, vetgiriga, hopp-
fulla ST-lakare, for att bland annat pre-
sentera SFAM-ST-gruppen. Med Bir-
gitta Lothgren, gruppledare, i spetsen,
hade vi lite allmén “brain storming” om
vad vi kan gora i gruppen, vilka mal
och visioner vi har, hur vi har det ute i
landet med mera.

Birgitta presenterade Utbildningsbo-
ken for blivande specialister i allmén-
medicin. Det ér en gedigen pdrm som i
detalj beskriver vad som bor ingd i

specialistutbildningen. Birgitta hade
ocksé med sig en sammanstéllning Sver
vad arets examinander anser saknas i
sin utbildning. Det som de flesta sakna-
de var ledarskapsutbildning.

Kerstin Holmberg frén examensut-
skottet informerade oss om examen och
det utbrét en debatt om examens vara
eller icke vara. P4 vissa hall i landet
genomgdr ingen examen, medan dir det
finns driftiga och intresserade studie-
rektorer, alltfler genomgar examen.
Hur FoU-arbetet med uppsatsskrivan-
det ska genomféras var det en del
fragetecken omkring. Finns det alltid
en FoU-handledare? Robert Svartholm,
dven han frén examensutskottet, pape-
kade att det sjdlvklart maste finnas tid
avsatt for detta arbete, 4-5 veckor.

Mogens Hey, ordforande i Kompe-
tensutvecklingsradet, framhdll att exa-
men &r en rittighet och inte en skyldig-
het. Motiven till varfor man ska genom-
ga examen maéste vara tydliga och sjélv-

klara! Bland annat har man d& svart pd
vitt pd sin egen kompetens, ett diplom,
men det ricker forstds inte, utan man
méste gé vidare och géra som exempel-
vis 1 Australien, ddr examinerade far
hgre 16n. Mogens framholl ocksa tan-
ken att var utbildning eventuellt s&
smaningom blir helt forlagd pa vérd-
central, eftersom sjukhusens specialist-
kliniker alltmer skiljer sig frén var all-
ménlédkarvérld.

Direfter foljde ytterligare tvd dagar
med ett spickat program med work-
shops och féredrag och dér dven ingick
en bankett, dir vi — 30-talet ST-likare —
blev varmt vilkomnade. Allt detta kan
sammanfattas med: vi ST-ldkare #r
framtiden inom allminmedicinen och
till nasta varmdte i Storlien, 23-25 april
1998, ser vi fram emot att dnnu fler ST-
lakare kommer, eftersom vér tid dr nu!

For SFAM-ST
Christoffer Haking

Tankar om vart forsta SFAM-mote

CARIN ALGEMARK-BERNDT ¢ GUNILLA ALFREDSSON * GERT PERSSON

Fulla av forviintan &kte vi, tre ST-
lakare,till SFAMs hostméte i Borlinge.
Antligen skulle vi fi veta vad som
hinder p4 SFAMs omtalade triffar.

P4 lokalplanet har vi sett att SFAM
g0r ett gott arbete som for var del lett
till goda fortbildningsméjligheter, bra
handledning, méjlighet till FoU-arbete
varje vecka, for att bara nimna ndgra
exempel.

Vi anldnde till ett regntungt Borlinge
redan under onsdagen for att delta i ST-
!iikarmt')tet. Tyvarr var uppslutningen
Inte den bista, men det var trevligt att fa
¢ nigra av ansiktena i SFAMs ST-
grupp och fé en inblick i var verksam-
het. P4 kvillen bjods pa trivsam musik-
underhéllning och god mat, tillsam-
Mans med kollegor frén hela landet,
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varav de flesta var nya bekantskaper for
oss. Lika trevlig var banketten med
underhdllning och ménga tal (for
manga?).

Under tvd dagar hélls symposier,
workshops och fria foredrag hélls un-
der tva dagar. Dessa var av varierande
kvalitet och innehall. Kanske gavs lite
for mycket tid till siffror och diagram
och alltfor lite tid till diskussion. Ofta
var det forst vid diskussionen som néa-
got riktigt matnyttigt kom fram.

Som relativt nya SFAMare, saknade
vi hardfakta, utan att f6r den skull mena
att ett mote inte alls ska innehétla mjuk-
varor. Kanske #r det var begrinsade
erfarenhet som gor att vi vill ha mer
medicinska fakta, men vi tror att man
aldrig blir fulldrd.

Vart forsta hostmote blev sdledes en
blandad upplevelse. Det var trevligt att
triffa kollegor fran andra landsidndar
och att fa en inblick i vad SFAM star
for. Nagra hojdpunkter fanns, exempel-
vis fredagens workshop samt avslutan-
de symposie om att se minniskan ge-
nom symtomen.

Skulle man genom att koncentrera
sina insatser till ett mote/ér ytterligare
kunna forbittra kvaliteten och uppslut-
ningen? Det tror i alla fall vi. Hostens
lakarstimma och ett arligt varmote i
SFAMs regi borde vara tillrickligt.

Carin Algemark-Berndt
Gunilla Alfredsson

Gert Person

ST-liikare Sédra Alvsborg
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Kurser & Konferenser

Sverige, folkhilsan och EU
— distriktsldkare pa kurs i Kopenhamn

OLLE LYNGSTAM ¢ P OWE PETERSSON

Folkhdlsoarbete och primdrvard
pd nationell och internationell
nivéd var under histen foremal for
diskussion under en tvadagars
fortbildningskurs for distriktsli-
kare som i Provinsiallikarfondens
regi anordnades i Kopenhamn.

Till skillnad fran virldshélsoorganisa-
tionen, WHO, som #r en mellanstatlig
global organisation #r Europaunionen,
EU, en 6verstatlig organisation, for eu-
ropeiskt samarbete som bland annat
verkar for okad handel, ekonomiskt och
socialt framétskridande.
Folkhilsofrdgor stod till en bdrjan
inte pad divarande EGs dagordning,
men lyftes fram vid bildandet av EU
1991 och formaliserades i och med
Mastricht-fordraget 1993. Har faststdll-
de EU sin folkhilsodeklaration i en
sirskild paragraf, den s kallade folk-
hilsoparagrafen 129, vilket innebar att
EUs medlemsstater for forsta gingen
formellt kunde vidareutveckla samar-
betet inom folkhilsoomradet, medan
diremot hilso- och sjukvérdens organi-
sation forblev en nationell angelidgen-
het. Principen #r att medlemsstaterna
skall samverka kring vissa gemensam-
ma program, dér insatser kan ge mer-

virde utéver vad nationella insatser kan
medfora.

Precis under kursdagarna i oktober
1997 omformulerades folkhdlsopara-
grafen 129, det sd kallade Amsterdam-
avialet, vilket innebiir en radikal for-
dndring till det béittre for folkhdlsoar-
betet i och med att folkhdalsoaspekter nu
skall vigas in och beaktas vid alla
beslut inom EUs samtliga politikomra-
den!

Forsta halvaret 2001 blir det Sveriges
tur att inneha den viktiga ordftrande-
posten i EUs ministerrad. I god tid inf6r
detta har ddrfér Socialdepartementet
sammanstillt ett dokument, ”Strategier
for Sveriges EG-arbete i frégor som
giller folkhilsa och hilso- och sjuk-
vard”, som tar upp de frigor som
Sverige sdrskilt kan tinka sig vilja driva
under ordférandetiden. Regeringen har
ocksa tillsatt en strategigrupp, under
statssekreterare Ulf Westerbergs led-
ning, som utifrén de prioriteringar som
gors i strategidokumentet skall vidare-
utveckla Sveriges EG-arbete med fré-
gor som giller folkhélsan.

Kursen "Primérvérd och folkhdlsoar-
bete i internationellt perspektiv” i Ko6-
penhamn redovisade aktorer i folkhél-
soarbetet och inom primérvarden och
gav bade internationella utblickar och

Socialmedicinsk tidskrift
Slatterviigen 38

178 37 Ekerd

Fax 08-560 301 21

Socialmedicinsk tidskrift 1998;1-2

Tema "Feministiska perspektiv inom medicin och vérd

Socialmedicinsk tidskrift presenterade 1984 ett fér medicinsk vetenskap i
Sverige nytt forskningsomréde: den medicinska kvinnoforskningen: Kvinno-
hdlsa i praktik och forskning. Detta temanummer blev oerhdrt populért och
efterfrigat. I januari 1998 utkommer vi med ett nytt temanummer som speglar
den debatt och diskussion kring kvinnoforskningens utgéngspunkter, innehall
och inriktning, som pigétt och fort den teoretiska utvecklingen framat. Manga
av artiklarna har sin utgéngspunkt i pdgéende forskningsprojekt.

Numret ingdr i prenumerationen. Det trycks i begrdnsad upplaga.
Priset dr 42 kronor per ex. Porto tillkommer.
Rabatter: 10 ex — 10%, 15 ex — 15%, 30 ex — 20%, 50 ex — 25%.
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nationella inblickar i olika aktorers och
organisationers arbetsomrdden och ar-
betssitt. Dessutom gavs mycket tid till
stimulerande, intressanta och vérdeful-
la diskussioner om “visioner och verk-
lighet” men framfor allt om arbetet
lokalt — "fran vision till verklighet”!

Ett mycket givande och uppskattat
inslag under kursen var just bestket pé
WHOs FEuropakontor i Kopenhamn.
Kollegor fran WHO-kontoret redogjor-
de d bland annat for olika hélsopoliti-
ska reformer och den aktuella, pigéen-
de primérvardsutvecklingen, sdrskilt i
ostra Europa. Vid ett besok pé Nordiska
Ministerridet i Kopenhamn fick kursen
dessutom en orientering om nordiska
social- och viifardssystemen.

Diskussioner under kursdagarna —
liksom kurskritiken — gav klara besked
om att en uppdatering av aktuella omra-
den inom folkhélsoarbetet och dettas
samverkan med primérvarden kéndes
visentlig och nédvindig. Informations-
flodet #r stort och ibland lite svérdver-
skadligt, tiden for den i rutiner hért
anstringde distriktsldkaren &r knapp
och det blir allt svérare att ta till sig allt
som sker och dessutom — fa en inblick i
hur och varfor det sker!

Man behover f& tillfdlle att lyfta
blicken och ladda batterierna” inte
minst med tanke pa handledaransvaret
inom specialistutbildningen i allmén-
medicin, som just framhéller att den
blivande specialisten skall ha goda kun-
skaper om hilso- och sjukvérdens roll i
folkhilsoarbetet, béde nationellt och
internationellt.

Mot den bakgrunden fyllde den hér
kursen i Pronvinsiallékarfondens regi
en lika viktig som, trevligt nog, upp-
skattad uppgift! :

Forfattarpresentation
Olle Lyngstam, kursledare

Huslikaren i Gérda
Rantorget 3
416 64 Goteborg

P Owe Petersson, kursledare

St Mikaelsgatan 2, 3 tr
451 40 Uddevalla
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K1 Apoteksbolaget

Fragor och svar om likemedel

LARS-OLOF HENSJO, distriktslikare

Regionala likemedelsinformationscentraler finns idag pa
flera platser i Sverige. Som modell stir likemedelsinfor-
mationscentralen vid Huddinge sjukhus (DRIC), som
funnits #nda sedan 1974. Idag finns liknande verksamheter
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala (ALICE), Universi-
tetssjukhuset i Umea (ELINOR), Lunds lasarett (ELIS),
Karolinska sjukhuset (KAROLINE), Regionsjukhust i
Link6ping (LILI) och Sahlgrenska sjukhuset (LIV).
Likemedelsinformationscentralerna bemannas av kli-
niska farmakologer, farmaceuter och sekreterare. De be-
svarar frigor frin likare, farmaceuter och sjukskoterskor.
Frégorna, 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,
utvecklad vid Huddinge ldkemedelsinformationscentral
och tillgéinglig som en del av Medline.

For att ge okad spridning at dessa fragor/svar kommer
jag att fortsdtta publicera nigra av dem i tidskriften
Allmé&nMedicin.

Har Du synpunkter pd vilka dmnen jag skall ta upp,
skriv eller ring till distriktslékare Lars-Olof Hensjo, Vérd-
centralen, Skirgardsvigen 7, 134 00 Gustavsberg, tel 08-
718 73 75, fax 08-718 73 O1.

Muskelstelhet som biverkan (KaroLine)

FRAGA: En 89-4rig kvinna med paranoid sjukdom be-
handlas sedan tva &r med Mallorol 20 mg x 3 och sedan ett
ér med Cipramil (citalopram) 20 mg x 1. Citalopram har
under en tid seponerats men &r nyligen Aterinsatt. Sedan
fyra veckor har patienten en tilltagande muskelstelhet I
béda benen. Den senaste tiden ocka oklar feber. Kan det
finnas ett samband mellan likemedelsbehandlingen och
patientens symtom?

SVAR: Tioridazin r ett sd kallat ldgdosneuroleptikum
som tillhér gruppen fentiazinderivat med piperazinkedja.
Dess antipsykotiska effekt formedlas via en blockad av
D2-dopaminreceptorn.

Denna blockad utgor ocksd grunden fér extrapyramida-
la biverkningar som nir de forkommer motiverar dos-
minskning. Odnskade motoriska bieffekter (akuta eller
tardiva) som parkinsonism, dystonier, akatisier, dyskine-
sier kan upptrdda i samband med behandling samt i
sillsynta fall (< 1 %) malignt neuroleptikasyndrom (kan
ses vid start av hogdosbehandling eller vid dosh&jningar
och karakteriseras av feber, uttalad muskelstelhet, medve-
tandepdverkan samt forhsjt S-CK). Tioridazin metabolise-
ras via cytokrom P2D6 (CYP2D6). Kliniskt betydelsefulla
farmakokinetiska interaktioner férekommer nistan alltid
P metabolismniva. Neuroleptika kan héja serumkoncen-
trationen av vissa antidepressiva och omvint kan vissa
antidepressiva hoja koncentrationen av neuroleptika. Det
finns fallrapporter déir man misstéinkt att tilligg av antide-
pressiva till neuroleptikabehandling bidragit till utvecklan-
de av malignt neuroleptikasyndrom.

Citalopram #r en selektiv serotoniniterupptagshimma-
re (SSRI) som metaboliseras via enzymen CYP2C19 och
CYP2D6. I litteraturen finns beskrivet att neuroleptika
skulle kunna himma omsittningen av citalopram. Det
ﬁnns uppgifter om att samtidig behandling med neurolep-
tika och citalopram medfort 30 % forhdjning av plasma-
koncentrationen av citalopram. Andra forfattare har obser-
Verat en $kning mellan 10 och 20 % av plasmakoncentra-
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tionen av desmetylcitalopram vid samtidig behandling
med neuroleptika.

I tidigare Druglinefrdga tas nigra fallbeskrivningar
upp: ett fall ror en patient som efter ett par ménaders
samtidig behandling med olika neuroleptika och citalo-
pram utvecklat kraftiga extrapyramidala biverkningar och
subfebrilitet. En koncentrationsberoende reaktion fran en
alltfér hog plasmakoncentration av haloperidol alternativ
katatont neuroleptikayndrom som orsak till patientens
symtom diskuterades.

Ett annat fall ror en patient som behandlats med olika
neuroleptika (zuklopentixol, haloperidol samt klorproma-
zin) och citalopram (i stigande dos sen tre veckor upp till
80 mg/dygn) samt mianserin (Tolvon) sedan ndgra dagar
och dérefter utvecklat malignt neuroleptikasyndrom alter-
nativt serotonergt syndrom.

Till Lakemedelsverkets biverkningsfunktion finns ett
fall rapporterat dir en patient samtidigt behandlats med
tioridazin och citalopram. Vid dosgkning av citalopram
utvecklade patienten parkinsonliknande symtom med
gangsvarigheter. Nir doserna av bada likemedlen reduce-
rades mildrades symtomen.

For citalopram finns fyra fall av muskelstelhet samt tre
fall av 6kad muskeltonus inrapporterade till LVs biverk-
ningsfunktion. dér sambandet bedomts som troligt/mojligt.

Vid neuroleptikabehandling #r #ldre patienter generellt
mer kénsliga for biverkningar 4n yngre. Farmakokinetiken
hos éldre kan vara fordndrad beroende pa minskad elimi-
nation och minskad forsta passageeffekt. Interaktionspro-
blematik &r vanligt. Doser som medfér ligre plasmakon-
centration rekommenderas, hos #ldre rek doser som &r 30—
50 % ldgre &n vanliga.

Vid misstanke om farmakokinetiska interaktioner,
ovintat manga biverkningar i férhallande till ordinerad dos
eller vid behandling av sérskilda patientkategorier exem-
pelvis dldre kan det vara av virde att bestimma serumkon-
centrationen av ldakemedlen.

I det aktuella fallet kan symtomen bedtmas hirrora
primirt frin tioridazin eller citalopram. en farmakokine-
tisk interaktion kan inte uteslutas.
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Waraninteraktion med antibiotika (ELINOR)

FRAGA: En patient som behandlas kontinuerligt med
Waran (warfarin) ska behandlas med Heracillin (flukloxa-
cillin). Finns det risk for interaktion?

SVAR: Interaktion mellan Heracillin och Waran &r klassi-
ficerad som C2 i FASS, dvs det &r en interaktion som kan
leda till Andrad effekt och kan krdva dosanpassning.

Ett flertal rapporter till Likemedelsverkets biverk-
ningsfunktion ligger till grund for beddmningen. Effekten
av warfarin/dikumarol har i dessa fall minskat vid samtidig
peroral behandling med flukloxacillin. Mekanismen &r
oklar. For de tvd dvriga isoxacillinprepraten som finns i
Sverige, kloxacillin och dikloxacillin har motsvarande
interaktion med warfarin beskrivits.

I en studie p& sju patienter som behandlades med
warfarin under en tid gavs oralt dikloxacillin 500 mg x4 i
sju dagar. Man fann hos dessa patienter endast en diskret
minskning av protrombintiden. Till Likemedelsverkets
biverkningsfunktion finns 11 fall rapporterade didr man
rapporterat férhgjt PK-virde under kombinationsbehand-
ling med dikloxacillin och warfarin. Aven tv4 fall av sinkt
PK-virde har rapporterats under kombinationsbehandling
av dikloxacillin och warfarin.

Betablockare och psoriasis (ELIS)

FRAGA: En 45-rig kvinna har under 34 r medicinerat
med Seloken ZOC (metoprolol) 100 mg dagligen pa grund
av hypertoni. Ganska nyligen har det slagit upp ett psoria-
sislikt utslag p& hennes armbagar. Stansbiopsi visade
ocks4 eosinofila inslag och det hela bedéms som likeme-
delsbetingat. Den ldkare som tidigare haft hand om patien-
ten viss byta Selokén till Tenormin (atenolol) medan
fragestillaren vill byta till kalciumantagonist. Ar det inte
sd att atenolol lika vil som metoprolol kan ge psorias som
biverkan? Finns det ndgon risk med kalciumantagonister?

SVAR: Det ir riktigt att #ven atenolol kan ge denna
biverkan. Férmagan att orsaka psoriasiforma utslag eller
utlésa en exacerbation av en dkta psoriasis dr av allt att
doma gemensam for alla betareceptorblockerare (— en sd
kallad klasseffekt, min kommentar). Det anses bero pa att
dessa likemedel himmar den adrenalinstimulerade bild-
ningen av cykliskt AMP (cAMP) i cellerna och nivéerna av
cAMP ir redan abnormt 1&ga i psoriatrisk hud, vilket tros
haen betydelse for uppkomsten av hudforéndringarna.
Man har dven funit att cAMP-beroende proteinkinas, som
intracellulirt medierar effekten av cAMP, &r sénkt och inte
binder cAMP pé ett normaltsitt. Den defekta cAMP-
funktionen verkar inte bara drabba epidermala celler utan
dven roda blodkroppar och fibroblaster och vara érftlig.

Kalciumantagonister anses inte ha nigon direkt effekt
p& cAMP-nivderna och torde dérfor vara ett gott alternativ
for antihypertensiv behandling i detta fall.

24

Psoriasis forsiamrad av ACE-himmare?
(ELINOR)

FRAGA: En 55-4rig man fick for sju ménader sedan
insatt Capoten (kaptopril) och Furosemid. Efter négra
ménader blev han virre #n ndgonsin i sin psoriasis.
Patienten stir ocksd pd atenolol (Tenormin), men den
behandlingen har han haft mycket lénge.

SVAR: I den medicinska facklitteraturen finns ett tiotal
patientfall rapporterade dir patienternas psoriasis férsam-
rats eller dir psoriasis vulgaris eller palmoplantar pustulos
debuterat i samband med behandling med ACE-hdmmare.
Tillstdndet har upptritt en vecka till fyra minader efter
insatt behandling och har i samtliga fall lett till att
behandlingen med ACE-hdmmare mést avbrytas och féljas
av lokalbehandling av hudmanifestationerna. Det har skett
med gott resuitat. Fallen #r inte begrénsade till négon
enskild ACE-himmare (klasseffekt igen? min kommentar).

En kohortstudie frén Nya Zeeland med 50 000 patienter
har identifierat sex nya fall, det vill séga en incidens av 1,3
fall av pustulosis palmoplantaris och psoriasis per 10 000
patienter med ACE-himmarbehandling. I de tva fall av
dessa sex som foljdes upp upphorde psoriasistillstdndet
kort tid efter utsittning av behandlingen med ACE-him-
mare.

Mekanismen for denna biverkan #r okind, men bland
annat har foreslagits att den minskade nedbrytningen av
bradykinin sekundart kan ge en proinflammatorisk effekt.

Fallet bor anmilas till nirmaste regionla biverkning-
senhet — se FASS i slutet av boken!
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SFAMs registerdag 1 Stockholm

MATS PERSSON

SFAM anordnade i slutet pa
september 1997 en registerdag for
att diskutera aktuella fragor kring
lokala och nationella dataregister
[ primdrvdrden. Hdr presenteras
en sammanfattning av diskussio-
nerna.

Idag anvinder cirka 85 procent av lan-
dets vardcentraler datorjournal. En stor
del av dagens patienter hamnar séledes
i lokala register, nér de kontaktar pri-
mérvarden. Férutom dessa lokala regis-
ter finns ett antal stora centrala sjuk-
domsregister till exempel dédsorsaks-
registret, diabetesregistret, cancer-
registret och missbildningsregistret.

Register

Dataregister, det vill séga datorlagrad
information angéende enskilda identi-
fierbara patienter, ger stora mojligheter
till uppfoljning, verksamhetsanalys,
statistik och kvalitetsarbete. Manga ir
intresserade av, och anser att det ligger i
samhillsnyttans intresse, att kunna ta ut
statistik frén dessa patientregister. Inte
minst ldkarna sjdlva har intresse av
registeranalys.

Samtidigt dr alla medvetna om att
sjukvardens register ofta innehdller yt-
terst kénslig information, som pé inga
villkor fér spridas till obehoriga. Sekre-
tess och integritetsskydd dr hérnpelare
inom hélso- och sjukvarden, och blotta
misstanken om bristande hantering av
dataregister kan f& stora negativa kon-
sekvenser.

Det behovs regler och etiska riktlin-
Jer, som pa ett sdkert sitt garanterar
sekretess och integritetsskydd for pa-
tienten. Samtidigt behéver vi kunna ta
fram viktig information ur vara data-
System, ibland med m&jlighet till iden-
tifiering pa individniva. En grundregel
bor vara att patienten sjélv har tillgang
till samtliga data som beror den egna
bersonen. Likaren bor ha full tillging
till medicinsk information om sina egna
Patienter. Data som har direkt betydelse
for varden av enskild patient bér vara
qut tillgdnglig for behandlande likare,
aven om informationen finns i annat
System. Data som inte har direkt sam-
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band med vérd av patienten bor be-
handlas med forsiktighet. Uttag kan i
regel goras om det kan garanteras att
enskild patient inte kan identifieras.
Indirekt identifieringsmgjlighet kan
dndd finnas p& mindre vérdcentraler
och vid sillsynta sjukdomstillstind.
Resultaten méste vara aggregerade
(sammanstillda) pa sddan niva, till ex-
empel sjukvardsdistrikt istillet for en-
skild vérdcentral, att indirekt identifie-
ring inte &r mojlig.

Lokala kontra centrala register

En allmén regel 4r att stora register,
med kénsliga data, 1angt frén patienten,
méste handhas med stor restriktivitet.
Detta giller framf6r allt om data inne-
héller mojlighet till identifiering av en-
skild patient eller vardgivare. Register
av god kvalitet kostar pengar att upprét-
ta och underhélla, varfér den eventuella
nyttan av registret noga maste vigas
mot kostnaden.

Ett exempel &r diagnossittning pd
recept, ddr man tinkt sig en gigantisk
insamling av forskrivningsdata av yt-
terst tveksam kvalitet, till en stor kost-
nad inte minst for primédrvarden.
Manga av fragestillningarna kan dess-
utom besvaras enklare och bittre med
andra metoder, betydligt nidrmare for-
skrivarna.

Paneldebatten

Paneldebatten kretsade kring for- och
nackdelar med stora centrala register.
Diabetesregistret  kritiserades  frén
Norrbotten bland annat déirfér att de
indikatorer som anvénds i registret har
stora brister och dérfor att data kring
ovanliga komplikationer samlas in p&
fel vardnivd. Méans Rosén, chef for
Epidemiologiskt centrum vid Social-
styrelsen, forsvarade centrala register
genom att framhélla deras samhillsnyt-
ta och anvindning i forskningssam-
manhang. Registren 4r kostnadseffekti-
va, eftersom de endast innehaller data
som ocksd dr nodvindiga lokalt. Den
utomordentligt hoga s#kerheten hos
Socialstyrelsens register framhélls ock-
sé.

Tolkning av data

Aven vérdgivarens integritet méste be-
aktas. Medicinsk-statistiska data 4r no-
toriskt svartolkade, och grundregeln
bor vara att data i forsta hand tolkas
lokalt dar omsténdigheterna &r kdnda.
Sammanstéllningar och jimforelser bor
endast goras i aggregerad form, och
tolkning bor ske pd aktuell aggrega-
tionsniva, vilket till exempel innebiir att
aggregering pa vardcentralsnivd ocksé
ska tolkas pd véardcentralsnivd. Sméi
registerunderlag &r ytterst kiéinsliga for
enstaka kraftigt avvikande patientfall.
Statistiken kan d4 inte tolkas utan exakt
kidnnedom om det enskilda fallet, en
kunskap som i regel ligger mycket nira
datakdllan. Sammanstillning av stora
dataméngder suddar ddremot effektivt
ut effekter av enstaka extrema avvikel-
ser.

Den terminologi och de kriterier vi
anvinder oss av varierar frin system till
system. Menar vi inte samma sak fort-
plantar sig detta in i registret och fér-
séimrar kvaliteten. Foljden blir att man
endast kan tolka sina egna uppgifter
och jamforelser forsvaras. Gunnar Nils-
son, Centrum for allménmedicinsk in-
formatik, visade p& en modell for att pa
ett enhetligt sitt bendmna patientkon-
takter. Olle Staf, distriktslidkare fran
Borgholm, berdérde olika mojligheter
att standardisera bakgrundsdata som
rokning och alkoholkonsumtion.

Verksamhetsredovisning

Behovet av verksamhetsredovisning
var ett annat centralt tema. Primérvéar-
den méste pa ett trovirdigt och dverty-
gande sitt kunna redovisa sitt dagliga
arbete, vad satsade resurser anvinds till
och vilka resultat som uppnétts. Den
frihet och det fortroende som idag finns
for svensk primérvard, kan endast bibe-
hillas om vi pé ett dvertygande sitt
redovisar var verksamhet for allmén-
het, sjukvardsledningar och politiker.
Att vissa kvaliteter inte med litthet kan
askadliggbras med siffror 4r icke ett
argument mot verksamhetsredovisning.
Detta understroks av Mats Ribacke frin
Socialstyrelsen och Kerstin Einevik-
Bickstrand frén Spri. Klarar professio-
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nen inte av att redovisa sin verksamhet
finns risk for att den ifrigasiitts. [ nésta
steg kan centrala register inforas lag-
stiftningsvéigen, for att pd sa sitt fa
erforderlig insyn.

Verksamhetsredovisning kan ocksd
utgdra underlag for kvalitetsarbete.
Lars Killstrdm, revisor, redogjorde for
revisionens uppgift att granska resurs-
anviindning och effektivitet. Viktiga
kunskaper kan ofta erhallas, men sprid-
ning och anvindning av dessa insikter
falerar ofta.

Jamfora och utveckla
Karin Lindhagen, distriktslikare frin
Uppsala, uttryckte ambivalens infor
medicinska dataregister, liksom ménga
andra talare. Register 4r i manga fall
nodvindiga och anvindbara, savil lo-
kalt som centralt, men hanteringen &r
langt ifrin oproblematisk. Manga efter-
lyste etiska vervdganden i registerhan-
teringen, och att man inte fr tumma pé
patientens integritet, dven om intres-
santa datasammanstillningar hégrar.
Forsdmras integritetsskyddet kommer
kvaliteten pé indata att forsdmras.
Kvalitetsarbete och uppfdljning av
lakarna sjdlva med hjélp av lokala data
pd vérdcentralsnivé presenterades allti-
fran Pajala i norr till Skane i soder. I
praktiken har storre sammanstéllningar
av till exempel likemedelsforskrivning
vid olika diagnoser inte varit mojliga
tidigare, p& grund av den stora manuel-
la arbetsinsats som skuile krdvas. En
mingd olika kvalitetsprojekt redovisa-
des under dagen, ddr “egna data” gran-
skats och jamforts med andra angaende
diabetesvard, kontinuitet, remisser, la-
kemedelsforskrivning,  labkostnader
m m.

Den samstdmmiga uppfattningen &ar
dock att dagens journaldatasystem inte
kan producera tillriickligt flexibla rap-
porter for att kunna anvindas pa ett
kvalificerat sitt. Carl-Gunnar Hallgren
frdn Umed visade dock ett egentillver-
kat rapportsystem for BMS-datorjour-
nal. Dér kan den enskilde ldkaren, ge-
nom att viilja ett antal alternativ, tillver-
ka kvalificerade rapporter. Egna data
kan analyseras i detalj och jimftras
med ett genomsnitt av samtliga likare
pa vardcentralen. Nér den enskilde l&-
karen sjédlv utan speciell datakunskap,
kan producera kvalificerade kvalitets-
rapporter Gver sin egen medicinska
verksamhet, kommer intresset for
strukturerad inmatning att oka. Kvali-
tetsrapporter som klart visar vad som
faktiskt gjorts, kan i sig utgdra ett starkt
incitament till fordndring av mindre
dndamalsenliga beteenden, enligt Carl-
Gunnar Hallgren.

Kerstin Einevik-Béckstrand efterlys-
te biéttre kvalitetsindikatorer utvecklade
i primérvarden, med sikte inte endast pa
det ldtt mitbara. Aven faktiskt foréind-
ringsarbete for att rdda bot pa upptickta
kvalitetsbrister efterlystes av Kerstin,
liksom ett brett och konsekvent kvali-
tetstdnkande i primérvarden.

Dataanvindning

Lars Berg, utvecklingsenheten i Tibro,
redogjorde for en enkit till landets
vardcentraler som visade, att [CD9-PV
anvindes av 44 % av vardcentralerna
medan primérvéardsversionen av I[CD10
KSH97P anvdndes av 16 %. Stora
ICD9 anvindes av 9 % och stora [CD10
av 6 %. Svar saknas eller avsaknad av
diagnosregistrering i 17 %. Statistikut-
tag avseende diagnos hade 52 % av

Kopiera eller faxa Din anmdlan

Forum Balticum
Karlskrona 16-18 september 1998
En forskningsmetodologisk workshop fér primérvard och alimanmedicin

Deltagaravgift: 2000 kronor (kraftigt subventionerat och inkl lunch o middag x 3)

Jag anmiiler mig hirmed preliminfirt som intresserad av att delta i
Forum Balticum 16-18 september 1998 och emotser ytterligare information:

ATDELSPIALS: eeececeetecireec e

AAIESS: ooeieeereeeteeeeceeeeerreerereeesenrreesaenasesanns

SVAR till: Ingvar Ovhed, Blekinge FoU-enhet,
Erik Dahlbergsv. 30, 374 37 Karlshamn

Fax; 0454 - 19201 eller 0455 - 15401
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System % av vardcentraler
i Sverige

Profdoc 29
BMS 14
Medidoc 11
Swedestar 7
Biosis 6
Medex 3
VAS 2
Infodoc 2
Vania 2
Ovriga 9
(ca 20 st)

Summa 85

Tabell I. Datajournalsystemanvénd-
ning pa vardcentraler, Sverige. Enkét
1997

vardcentralerna provat pd. Ledande
journaltillverkare idag framgér av Ta-
bell L.

Engelska erfarenheter

Nick Booth, allminldkare i Newcastle,
redogjorde for erfarenheter av lokala
och centrala dataregister i England. Cir-
ka 90 % av engelska aliménldkarmot-
tagningar anvinder datorjournal. Mot-
svarande siffra i Sverige 4r cirka 85 %.
I England anvidnds i huvudsak tvd ter-
minologier: OXMIS eller Read, vilket
underlittar datainsamling och jimforel-
ser. Endast data insamlade for kliniskt
bruk ansdgs ha hog tillforlitlighet. Ut-
tag av data sker vanligen via ett frage-
sprék katlat MIQuest, som &r ldttanvint
och som kan forstas och kontrolleras av
likare med maéttlig datakunskap. Detta
fragesprak anvinder  2/3 av
datorjournalsystemen. Nick ansdg att
medicinska data #r svartolkade och att
bade vérdgivare och patienter behdver
ett integritetsskydd.

Sammanfattning

Distriktslidkaren har, &ven i friga om
dataregister, att i forsta hand se till sina
patienters intressen. Detta maste vara
ledstjirnan varje ging vi tar stillning
till datauttag frin véra register. Nyttan
av ett register maste alltid vigas mot
patientsekretess, integritet och arbets-
insats. Lokala data tolkas och handhas
lokalt och varje 6verforing av informa-
tion till stora centrala register med bibe-
hillen patientidentifikation maste be-
domas restriktivt men med Oppet sinne.

For SFAM.dok

Mats Persson, distriktslikare,
medlem i SFAM.dok

Vargviigen 23
906 42 Umed

Tel 090-785 81 58 eller 090-12 87 47
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Dina astmapatienter

kan ma dnnu battre!
Och har finns beviset:

Nyligen publicerades i The New
England Journal of Medicine en
internationell multicenterstudie pa

patienter med sévil milda som svara
exacerbationer V.

Den bekréaftar vad manga lange anat:
Att det, med tilligg av lingverkande f3, -
agonist, finns méjlighet for dina patienter «
att ma annu béttre, oavsett pa vilken dos " , ©\ ,/ D e T e ‘w

«
inhalationssteroid de star. %ﬁf}‘;ﬂw XS
I studien, som pagick under ett ar, ingick Ya‘“og‘ie:;:%\:«:“;::t::}:“iﬂgv‘oﬁ.“.‘_““,..u.‘.....\
852 patienter med kronisk astma. Dér kunde “‘: I S <
man se att antalet (sdvil milda som svara) P 5335‘?{?%‘* R °‘°‘

. . . [
exacerbationer minskade med upp till 60% hos Mees\‘:omof;‘f‘“ -
. . . Y wﬁa _QY \C
patienter som inhalerade 400pg Pulmicort® e e
S o SV .
Turbuhaler® (budesonid) och 9pg Oxis® P

Turbuhaler® (formoterol) tvd ganger
om dagen.

Purmicorte & Oxase

Tillsammans gor de bista nyttan

Pulmicort Turbuhaler finns i styrkorna 100, 200 resp
400 pg budesonid/dos. Oxis Turbuhaler finns i
styrkorna 4,5 resp 9 pg formoterol/dos.

Draco Lékemedel AB, Box 2, 221 00 Lun
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i Kurser & Konferenser

Primirvardens grona oar

—intryck fran primérvardens FoU-enheters drsmote i Stockholm

23-24 oktober 1997

JAN STALHAMMAR

Behovet av ”grona dar”

Nir tvirsdkra sanningar drar som ldpel-
dar genom primérvarden och det medi-
cinska samfundet bara formar att foku-
sera en sak i taget, just nu 4r det
kvalitetssékring, dr det viktigt att ta ett
steg tillbaka och reflektera. Ett tillfille
gavs 23-24 oktober da representanter
for 24 av landets FoU-enheter i primér-
varden, "primédrvardens gréna Gar” en-
ligt Ingvar Krakaus inledningsanforan-
de, mottes for att diskutera hur man
bast ldser av vad som sker i var egen
praktik, atertar tolkningsforetrddet, och
inte blir beroende av vad andra, indi-
rekt, tycker sig se i den. FoU-enheterna
sags som naturliga fistpunkter i prakti-
ken, som kan fungera som megafoner
och ge legitimitet for FoU-arbetet pri-
marvéarden.

Motet avholls i en sdrpriglad miljo i
det gamla kronohiktet pa Ldngholmen,
en av Stockholms ménga vackra grona
Oar, och 6vernattningen skedde i om-
gjorda isoleringsceller som vette inat
mot ljusgérdar i flera vaningar som
forde tankarna till San Quentin och utét
mot en rastgard indelad i tartbitsforma-
de sektioner . Minnen frin en annan,
men kanske inte sdkert mindre human,
krirninalvérd &n var egen.

For en praktikbaserad medicin

Ett vanligt fel som gors &r att kritiklost
Oversdtta resultat frin vetenskapliga
studier till klinisk praktik. De férhopp-
ningar som knyts till Evidence Based
Medicine, SBU och vérdprogram som
16sningar p& den kliniska kvalitetssik-
ringen dr exempel pd detta. Men, som
Lena Karlberg papekade, vid det rando-
miserade kliniska forsoket, strivar man
efter att eliminera storningsfaktorer
som ovillkorligen finns med i behand-
lingen av den enskilde patienten i den
kliniska situationen, varfér det som ir
bra for patientens sjukdom inte néd-
vandigtvis dr bra for patienten. Som ett
alternativ till detta utanforstdende be-
traktande, eller som Ingvar Krakau se-
hare sammanfattade i Ldkartidningen
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45/97, de “randomiserade och kontrol-
lerade studiernas provskott i vardags-
vérdens (6vnings)-filt”, pekar han pa
den méjlighet till avldsning av allmén-
medicinens praktik som datorjournalen
i framtiden kan komma att utgora, un-
der férutsdttning att man kan ldgga in
standardiserade protokoll och att da-
torjournalen i hogre grad &n hittills
utvecklas till ett anvéindbart verktyg for
sddan datainhimtning. Han lanserade
uttrycket praktikbaserad medicin”,
som ett inte mindre vetenskapligt, men
ett annat sitt, att nd siker kunskap.

Balanspunkten mellan konst och
erfarenhet

Det finns en pdgdende trend att under-
stryka sambandet mellan medicin och
humaniora. Inte minst allmdnmedicin-
ens konkreta forankring i ménniskors
livsvillkor gor att man aldrig kan bortse
fran att motet mellan vardgivare och
patient &r den punkt dér ailt viktigt sker.
Men att denna punkt dr omitbar. Detta
som en reaktion mot ett under ldng tid
dominerande hilsoekonomiska synsitt
pa sjukvérdens mal och medel, dér ett
ensidigt naturvetenskapligt och ekono-
miskt/adminstrativt synsdtt haft svért
att integrera sjukvardens kirna, ast
bota, lindra och trosta, i sin begrepps-
apparat.

Allminmedicinen som praktiskt utd-
vad likekonst betonades siledes och en
viktig malsittning for allménldkarens
fortbildning &r att hitta balanspunkten
mellan konst och erfarenhet. FQ-grup-
perna, vars stindigt pdgdende samtal
om kliniska problem, ansags vara lamp-
liga fora for att komma fram till denna
insikt.

Inneborden av praktisk visdom

"Vilka dr de vanligaste problemen i en
minniskas liv? och "Hur Igser vi de
problemen?” Med utgéngspunkt fran
Aristoteles tva frigor om innebodrden av
praktisk visdom har Ingela Josefsson,
arbetslivsforskare vid S6dertérns hog-
skola, i ett projekt kring allménlidkarens

arbetsvillkor, omformulerat fragorna
till: "' Vilka iir de vanligaste problemen i
allméinldkarens arbete och pd vilket
sdtt loser vi dem ?

Ingela Josefsson har gjort sig kénd
for sina studier om s k tyst kunskap
inom arbetslivet, och hennes forelds-
ning ”Humaniora ndrmare primdrvar-
den” utgick frén det basala, det som
varje méinniska maste ta stillning till,
och visade att detta ocksé var det avgd-
rande for hur ldkaren lyckades i sin
uppgift, snarare @n den kognitiva for-
magan,

Det forsta man maste ta stéllning till
ir, enligt Aristoteles, sin dddsfruktan.
For att sth emot den behdvs ett vil
utvecklat sinne f6r mod. Dérnédst maste
man vara aktsam om den kropp man
har, dvs visa mdttfullhet i sin livsforing.
Det tredje giller att klokt fordela knap-
pa resurser, dvs ha kénsla for rdrtvisa.
Direfter giller det att kunna skydda de
som #r svaga, dvs att visa mildhet.
Slutligen méste man kunna ingd i ett
socialt sammanhang, vilket Aristoteles
i brist pa annat ord kallade vénskaplig-
het. Mycket litet av detta gér att mita.

Tyst kunskap

For att illustrera vad tyst kunskap &r
gavs exempel pa hur man under 70-talet
med hjidlp av datorer forsékte skapa
expertsystem for beslutsfattande, s k
artificiell intelligens. Bland annat be-
domdes medicinska flodesschemata
vara lampliga f6r indamalet. Man utbil-
dade sarskilda “kunskapsingenjorer”
som “drinerade ” experter pa professio-
nell kunskap. Férstken misslyckades
emellertid, dd man kom underfund med
att flodesschemat for den professionel-
la kunskapen, det som gick att beskriva,
bara var en liten del av kompetensen.
Tillampningen dédremot av samma kun-
skap var unikt och byggde p en indivi-
duell prévning som undandrog sig en
systematisk beskrivning, var en s k tyst
kunskap. Det fanns alltsd en skillnad
mellan mekaniska doktorer och ménsk-
liga ldkare.
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Den minskliga ldkarens kompetens
bygger pi tv slags kunskap: pdstden-
dekunskap och fértrogenhetskunskap.
Den forra fir man genom hogre utbild-
ning och innebir trining i formagan att
kategorisera och se likheter. Den senare
far man i arbetslivet och innebir forma-
gan att se olikheter, det unika. Det &r
det som brukar kallas “klinisk blick”
eller “intuition”. Filosofen Hans Lars-
son (1862—-1944) karakteriserade intui-
tion som en “syntes mellan tanke och
kénsla”.

En konsekvens av detta dr att fort-
bildning for den som redan &r inne i sin
yrkesbana, i stor utstrickning bygger
pa reflektion och fordjupning av en
redan befintlig kunskap.

Den situation d& yrkesskickligheten
sitts pd sin spets 4r i motet med patien-
ten. D& ska kunskap, uppmérksamhet,
urskillningsférmaga, kidnsloméssig be-
gévning och fantasi formés att samver-
ka.

Att forklara eller att forsta?

Som komplettering till foreldsningen
rekommenderade Lena Karlberg “Li-
dandets natur och medicinens mal ” av
Eric Cassell och Carl-Magnus Stolts
"Kaos och kunskap”, som bada &r ut-
tryck for den humanistiska trenden
inom medicinen. En karakterisering av
vad som skiljer likarvetenskap frn
lakekonst framgdr ur vidstiende ruta
(efter C-M Stolt):

I en kommentar frin Hans Hallberg,
Dalarnas forskningsréd, pekade han pa
att de bida synsitten motsvarades av
tva skilda ansatser till kvalitetshdjande
Atgarder inom primérvérden, vdrdpro-

grammet eller att utveckla konsulta-
tionsformdgan, dvs likekonsten, for-
magan att gé in i en dialog med patien-
ten och bekriifta henne, ytterst en ut-
veckling av ldkaren som instrument.

Sjukvardens tredje vag

Goéran Alsterlind, fran Pharmacia-
Upjohn, beskrev sig som “omvérlds-
spanare” en konsult med uppgift att
fungera som Oversittare mellan sjuk-
vardens tre sprak: teknikernas, admi-
nistratdrernas och (om-)vérdens sprak,
som representerade var sitt synstt. Al-
sterlind menade, att de tre spraken mot-
svaras av tre dominerande vagor inom
sjukvérden efter andra vérldskriget. En
forsta vag fram till ungefir 1970 domi-
nerades av teknikernas sprak och hade
ldkarna och de storskaliga sjukhusen i
fokus. Frén ungefér 1970 och till nu har
administratérernas sprék haft tolk-
ningsforetride och fokuserat pa kost-
nads- och betalningsfragor. Nu ser man
ett mer véardinriktat, personrelaterat och
humanistiskt sprak vixa fram, som sva-
rar emot en tredje vdg med kulmen
omkring 2010, som betonar kommande
generationers hoga ansprak pd service
och vérd. Sett som en transaktionsana-
lys, kommer ett patriarkaliskt monster
av ordergivning frin overordnad till
underlydande att erséttas av en dmsesi-
dig vuxenrelation, med ett konsultativt
innehdll. Trots en delvis fingslande
presentation var eftersmaken fadd.
Aterigen hade nagon definerat “sjuk-
vérden™ at oss, spekulativt och kontur-
16st som en Rorschachflidck, sé att var
och en skulle kunna ldgga in sin egen
bild av hur det var. En luftpastej.

Lakarvetenskap

naturvetenskapligt synsétt
kvantitativt, métbart
objektiv analys

kontextfritt

logik

experiment

sOker forklaring

Lakekonst

humanistiskt synsatt
kvalitativt, oméatbart
subjektiv syntes
kontextbundet

alogik

tolkning (hermeneutisk)
soOker forstaelse

Det framtida arbetet

Den andra dagen égnades at FoU-enhe-
ternas roll och arbetssitt. En nationell
grupp under ledning av Astrid Bjorgell
och Bertil Marklund presenterade ett
forslag till verksamhetsbeskrivning,
som nu gar ut pa remiss.

Forskningshandledning och fortbild-
ning ansigs vara strategiskt viktiga in-
satser, forutom egen forskning. Exem-
pel pi lyckade satsningar gavs frén
Givleborg och Dalarna, dér alla ST-
lakare gér en kurs pa 10 poing i forsk-
ningsmetodik inklusive ett examensar-
bete. I Kronobergs l4n har 25-30 pro-
cent av alla 7dldre” distriktsldkare ge-
nomgétt en 20 podngskurs i forsknings-
metodik inklusive ett projektarbete pa
10 poing. Det har medfort att man har
fatt igng en lokal tradition med FoU-
arbeten inom primérvérden, och sporra-
de av framgangen har man dven givit
ST-likare mojlighet att genomga sam-
ma utbildning.

Professor Kurt Svirdsudd, institutio-
nen for allméinmedicin vid Uppsala uni-
versitet, avrundade motet med att peka
pa hur institutionerna kan fungera som
kursgivare och handledare till FoU-
enheterna i landet, och understrok att
samarbetet dven ir viktigt for institutio-
nerna, eftersom det ger ett viktigt infl-
de av idéer fran féltet till forskningens
"Eiffeltorn”, som felsdgningen, under
stor munterhet, 16d. Ett mycket upp-
skattat inslag under motet var det sér-
skilda program som erbjods FoU-enhe-
ternas sekreterare. Under ledning av
skadespelerskan Jannika Strat diskute-
rade man féljande dmnen: "Tala infér
grupp”, “Oka sjilvfortroendet” och
»Konsten att siga nej”. Kanske inte dr
s4 dumma s@mnen fér primérvarden som
helhet att reflektera Gver infor nista
arsmote hosten 1998 i Falkenberg?

Forfattarpresentation

Jan Stalhammar

Allméinmedicinskt Centrum
Eriksbergs vérdcentral
752 43 Uppsala
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Kan man mita allmidnmedicinsk kompetens?

CARL EDVARD RUDEBECK

Kan man mdita allmdnmedicinsk
kompetens? I allminmedicinsk
specialistexamen utgdr examina-
torerna naturligtvis fran att svaret
pa fragan dr ja, men hur vil-
grundat dr egentligen deras svar?
For att allmdnmedicinsk kompe-
tens ska kunna bedémas och
Jamforas mdste fyra villkor vara

uppfyllda:

1. Allméinmedicinsk kompetens
kan definieras.

2. Omrdden for bedomning och
jamforelser kan identifieras.

3. Kravnivder kan goras explicita.

4. Processen for granskning och
bedomning dr tillforlitlig.

I denna den forsta artikeln av tva
diskuteras den allmdnmedicinska
specialistkompetensen. I en
kommande artikel kommer de
dterstdende tre villkoren att
undersokas. Artiklarna utgdr fran
ett foredrag i samband med
allmanmedicinsk specialistexa-
men [ Norrkoping hosten 1996.

Examen - ett viktigt kraftfalt i
svensk allméinmedicin

270 svenska allménldkare har genom-
gitt SFAMs specialistexamen sedan
den forsta géngen genomfordes 1989. 1
examen far enskilda alimé#nldkare en
bed6mning av sin kompetens samtidigt
som allminlikarutbildningen utsitts
for en kritisk och reflekterande prov-
ning. Yrkesidentiteten stirks (1). Exa-
men har i en fortlopande utveckling
blivit tydligare bade i friga om mal och
genomforande och den innehéller an-
satser till en allsidig och pragmatisk
definition av det allmé&nmedicinska yr-
keskunnandet (2). Den krets av kolle-
gor som sedan starten for atta ar sedan
engagerats som examinander, examina-
torer eller handledare, borjar bli ganska
vid. Allt sammantaget kan den allmén-
medicinska specialistexamen med fog
betraktas som ett av svensk allménme-
dicins viktigaste kraftfdlt. Det 4r darfor
naturligt att den borjar fa &terverkning-
ar ocksd i fortbildningen. Fragan i det
sammanhanget &r, hur erfarenheterna
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och kunnandet i “examensrérelsen”
skulle kunna komma det stora flertalet
allménlékare tillgodo (3). Att préva sin
kompetens, grundligt, och i en kollegial
strivan att géra sig sjalv och svensk
allmidnmedicin dnnu bittre, ir inte det
vad méanga egentligen vill?

Blev det bara ett diplom?

Samtidigt finns tréghet och problem i
examensprocessen. Andelen examine-
rade av hela kéren, och av drskullen nya
allménldkarspecialister, ar liten. I ett
sndvt fackligt perspektiv 4r examen
kontroversiell, eftersom manga nybliv-
na ldkare dr tentamenstrotta och exa-
men ocksa skulle kunna ténkas vdndas
emot den ldkare som inte blir godkénd.
Fran landstingens sida har man inte
nappat genom att ge examinerade kol-
legor lonepéslag (1). Ndgon mer upp-
lyft, eller upplyst, position i SFAM har
inte heller intresseféreningen for de
examinerade allménlgkarna. Enda syn-
bara tecknet pd genomgéngen examen
dr dérfor dnnu sé linge diplomet, som
oftast hamnar i byraladan (1). Detta &r i
langden naturligtvis otillfredsstillande.
En kvalitetsgaranterad allménlikare
borde vara guld vérd i dagens sjuk-
vardspolitiska situation.

Kompetensomradet och primér-
vardens nya roll

Att gbra den allminmedicinska kom-
petensen tydlig dr viktigt inte bara for
att faststilla professionens interna kva-
lifikationskrav. Tydligheten behévs
ocksa for att definiera ett Gverblickbart
och effektivt kompetensomréde. Detta
har alltid varit nigot av en 6desfriga for
en allménldkarkér som kdmpat for sina
ideal och sin plats i sjukhusens férlova-
de land. Under de senaste &ren har
fragan tillspetsats, fast denna géng frén
andra héllet. Allménldkarna har fétt
manga vénner, som knyter stora for-
hoppningar till primédrvirdens mojlig-
heter att ta sig an de stora grupper av
patienter som remitteras ut frdn en
krympande sjukhussektor. Men vin-
skapen och respekten #r inte férbehalls-
16s. Alltfor ofta betraktas allménmedi-
cinen mer som en forldngning av kli-
nikorganisationen 4n som en sjilvstin-
dig specialitet. Stor aktivitet #gnas &t att
arbeta fram vérdkedjedverenskommel-

ser och vardprogram for olika diagno-
ser i syfte att nd en hogre grad av
samordning mellan sjukhus- och pri-
mirvard. Allminldkarna stdlls infor
forvintningar och erbjudanden om att
skaffa sig fordjupade kunskaper om,
bland andra sjukdomar, diabetes, hjért-
svikt, stroke, demens, astma och aller-
gi, depressioner, frakturuppf6ljning, in-
fektionssjukdomar, smirtbehandling,
palliativ vérd, dstrogenbehandling och
ledsjukdomar. Fordjupad kompetens
kriivs sedan tidigare av de allmé#nigdkare
som arbetar med barnhilsovard, och
annu mer fordjupad av de som #r enga-
gerade i modrahilsovarden. Fordjup-
ning pé bredden, s& lyder den samlade
bestillningen. Med en blick 20 ar bakét
i tiden ser man att kravet &r langt ifrdn
nytt. Skillnaden ér, att den specialisera-
de vardens debattorer pa den tiden drog
den rimliga slutsatsen att breddfordjup-
ning var omdjlig, vilket ledde dem att
hdvda att den breda aliminldkaren inte
alls hade nagon plats i den svenska
sjukvirden (4). Ratt men begripligt,
eftersom specialiseringen da fortfaran-
de var den viktigaste utvecklingskraf-
ten. Dagens kridvande vinlighet 4r mer
forsatlig. Med braskande och opinions-
knipande motiveringar lanseras nya be-
handlingar och sk#rpta utredningsruti-
ner. Allménldkarna kan lockas in i en
situation, dir vardkedjorna fjittrar
dem. P4 vilbekant sétt kommer de i si
fall mer #dgna sig at att ldra sig, och
utdva, externa kunskaper &dn att utveck-
la de egna, samtidigt som de férlorar
den faktiska kontrollen 6ver sin yrkes-
utévning. Slitage och fortvivlan hotar.
Vi ser redan tillrickligt av detta.

Allmiinlikare, spring dina
vardkedjor!

Allminmedicinen vacklar. Négra kolle-
gor viljer att profilera sin kompetens
for att hivda sig gentemot sjukhusspe-
cialisterna. De finner kanske ldttnad i
en kridvande yrkesroll, men fo6rlorar
samtidigt i allmé&nmedicinskt kunnan-
de. Som allmin strategi vore profile-
ringen forodande. Situationen &r riska-
bel, men den dr ocksd l6ftesrik. Det
finns bara en vig och den handlar om
att stidrka allmdnmedicinen som profes-
sion. Bara med sjdlvstindiga och kraft-
fulla prioriteringar inom det vildiga
utbudet av arbetsuppgifter och kunska-
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per kZln allménldkarna ta sitt medicin-
ska ledningsansvar i primérvérden. De
tre nivderna — patienten, primérvarden
och sjukhusen kan da etablera ett dyna-
miskt samarbete som forenar det bista
av vetenskapligt och tekniskt kunnande
med en lyhordhet for patientens forma-
ga och individuella behov. Vérdkedjor-
na kommer i det ldget att rassla him-
mande och foraldrat och enda skilet att
ha dem skulle dérfor vara att springa
dem!

Examen har stannat halvviigs

I specialistexamen har allménlédkarna
troligen sin bésta mojlighet att definiera
sin kompetens for sig sjélva, och for
omvirlden. Hela den omfattande pro-
cessen, allt engagemang och den samla-
de och véxande erfarenheten i examen
handlar ju om just detta. Och det alira
viktigaste; den star stadigt i den allmén-
medicinska praktiken. Men fortfarande
ir examen mer ett 16fte #n ett fullfjadrat
instrument. Problem finns i sjélva exa-
mensprocessen. Som examinator och
ansvarig for momentet “Den praktiska
kompetensen” var mitt intryck att den
kompetensniva som examen garantera-
de var “grundléggande sjukdomsmedi-
cinsk duglighet” utan egentlig betoning
pa mera uttalat allmidnmedicinska kva-
lifikationer. Detta star i ganska bjért
kontrast till examens ambitioner och till
en Okande beredskap hos examinato-
rerna att verkligen beddéma det allmén-
medicinska expertkunnandet. Sikert
har mer nyanserade reaktioner kommit
examinanderna till del i kommentarer
till medsittningssessioner och video-
band, men om sjilva specialiteten bara
dr en subkultur i den offentliga examen
blir detta naturligtvis bekymmersamt i
langden. Examen blir 6verkvalificerad i
forhéllande till sitt resultat, eftersom
det skulle g4 att identifiera de kollegor
som &r direkt oldmpliga som allménli-
kare med betydligt enklare medel redan
under sjélva specialiseringsutbildning-
en. Samtidigt blir den underkvalifice-
rad i forhéllande till bedomningsupp-
giften, eftersom examinatorerna aldrig
jamfor nivder av praktisk kompetens i
sjdlva examen. Examen #r #innu i alltfor
h6g grad en sak mellan examinator och
examinand. Den kommer dirfor av sig
halvvigs. Den #r vitaliserande men
!mappast normerarande. Annu har den
Inte, med idéer och handling i tydlig
Samklang, talat om for oss vad som
kénnetecknar en sjusirdeles duktig all-
ménldkare, vad som kinnetecknar en
Som dr tillrickligt bra men kan bli
betydligt bittre, och vad som vanligen
Utmirker den som fortfarande behdver
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bli biittre for att uppna specialistkompe-
tens. Négra fragor behover redas ut for
att examinatorerna s smaningom ska
kunna skriva sidant klarsprédk i sina
omddmen om examinanderna.

Vem ir examen till for?

Examen kan bli den process som si
smaningom ger tydlighet &t det allmén-
medicinska  yrkeskunnandet. Den
handlar dirfér om mycket mer én att
sikerstélla kompetensen hos enskilda
doktorer. And4 kan den i sjilva genom-
forandet bara ha just detta mal i sikte.
Huvudpersoner #r examinanden och
patienten. Examinanden ska veta vad
hon eller han gér for och patienten ska
garanteras en duktig allminldkare. Det
4r ett enkelt forhdllande som kan vara
nog sé svart att uppna. Darfér behovs
koncentrationen. Lyckas uppsétet kom-
mer de goda bieffekterna av sig sjilva.
Till exempel s& virderas utbildningen
naturligtvis bist i examinandens kom-
petens, men d& #r ju forutsittningen att
man verkligen kan och vagar bedéma
denna kompetens.

Om i stillet fokus forskjuts till att
examen ska stirka allmidnmedicinens
position infor svarflortade uppdragsgi-
vare och finansidrer, finns risker att den
blir tillrittalagd och uttunnad. En poli-
tiskt intressant examen, och en profes-
sionellt skarp6gd, ir inte riktigt samma
sak. En examinators uppgift dr dérfor
att tjurigt, och nist intill kompromiss-
l6st, forsvara allmidnmedicinens vir-
den.

Fyra villkor for att mita allmén-
medicinsk kompetens

For att allménmedicinsk kompetens ska
kunna beddmas och jimféras i en exa-
men maste fyra villkor vara uppfyllda:

1. Allmdnmedicinsk kompetens kan
definieras.

2. Omraden for bedomning och
Jjamforelser kan identifieras.

3. Kravnivder kan goras explicita.

4. Processen for granskning och
bedomning dr tillforlitlig.

Med utgangspunkt i den svenska ex-
amen kommer jag att i det foljande
diskutera dessa villkor. I denna forsta
artikel understks den allminmedicin-
ska kompetensen. I en andra artikel
kommer de &terstdende tre villkoren att
granskas och bada artiklarna sedan
sammanfattas i ett svar pa frigan: Kan
man méta allminmedicinsk kompe-
tens?

Den allmi#nmedicinska specialist-
kompetensen

I examen beddmer vi allmdnmedicinsk
kompetens, men det dr knappast troligt
att alla examinatorer skulle ge liktydiga
svar pd frigan vad denna kompetens
egentligen &4r. Allmént rader uppfatt-
ningen att det #r svért att beskriva
allmidnmedicinens centrala kompetens-
omrade. Redan hir &r vi alltsé pd gung-
fly och detta fortfarande efter atta ar av
givande utvecklingsarbete. Att det dnda
réder en relativ harmoni och optimism
bland examinatorerna kan forklaras pa
tva sdtt. Antingen dr ménga olika be-
démningsgrunder i svang utan att skill-
naderna gors tydliga och medvetna el-
ler sa dr det tvdrtom, det vill siga att
examinatorerna beddmer utifran ge-
mensamma, kanske delvis intuitiva kri-
terier, som de emellertid bendmner oli-
ka. Oberoende av vilket férhallandet ir,
dr vi skyldiga bade oss sjédlva och exa-
minanderna tydligare besked. Vad &r
det man ska kunna demonstrera i skriv-
ningen, under praktikdagen och i exa-
mensuppsatsen?

I formell mening har naturligtvis all-
ménmedicinsk specialistkompetens en
entydig definition som den kompetens
man uppndr efter att pé ett godként stt
fullgjort specialistutbildningen. Men
verkligheten lyder inte alltid formalia
for verkligheten i fallet allmédnmedicin
dr, att allménldkarens kompetens, i var-
je praktisk situation, kan uppfattas pa
tvd olika sdtt. Hir finns orsaken till
osdkerheten. Antingen kan allménlika-
ren betraktas som en generalist - en
biomedicinskt mangkunnig och prak-
tiskt sinnad doktor i primérvarden -
eller som en expert pa ett individorien-
terat arbetssétt inom medicinen. Dessa
tvd dimensioner i den allminmedicin-
ska specialistkompetensen samverkar
naturligtvis i det dagliga arbetet, men
det blir 4ndé svart att dstadkomma en
stringent examen om de inte, var och
en, ges en egen beddmning. De kan
ndmligen inte métas med samma maétt-
stock. Trots dessa oklarheter har var
examen kommit ett gott stycke pa vig.
De flesta rubrikerna i de olika examens-
momenten kan foras tillbaka pa anting-
en generalist — eller individkompeten-
sen.

Allminldkarens expertkompetens &r
individperspektivet liksom de kirurgi-
ska teknikerna &r kirurgens. Med ex-
pertkompetens menas hir det kunnande
inom den kliniska praktiken, dir den
kunniga allménldkaren i férhallande till
andra specialister, 4r expert. For att nd
ett verkligt djup i kunnandet krivs stin-
dig tréning i vardagen, bade i handling
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och tanke. For att fa den tillrickliga
triningen behdvs en viss betoning eller
avgrinsning. Att avgrinsa ett allmén-
medicinskt expertomride kan tyckas
orimligt, men hiir 4r det i sé fall spraket
som lurar oss. Det &r inte konstigare dn
att bestiimma ett specialistutbildnings-
program for allménléikare. Eller for att
uttrycka det #ndd klarare: Utan av-
grinsningar finns inga specialiteter, ¢j
heller allmédnmedicinen.

Det 4r med sin expertkompetens all-
ménldkaren verkligen kan tillféra pa-
tienterna ndgot som inte tillférs i till-
ricklig utstrickning pé andra héll, och
som hdjer - eller kan hoja - den samlade
effektiviteten i sjukvarden (5). Av detta
foljer att kraven pad kompetens inom
expertomradet méaste séttas hoga och att
beddmningen av den kompetensen
maste #gnas sirskild omsorg i exa-
mensvirderingen. Det sistndmnda kra-
vet tillgodoses idag, medan det forsta,
de hoga kraven, forsummas.

De tva dimensionerna i allmén-
medicinen

L&t oss se ndrmare pd vad generalist-
och expertkompetenserna i allmén-
medicinen innehéller och innebir.

Generalistkompetensen

Bredd ~ Allminldkaren behover till-
rickliga kunskaper och firdigheter vad
géller prevention, diagnostik och be-
handling inom méanga omraden, med
hogre krav for vanliga sjukdomar och
tillstdnd. Forutsittningen for att klara
detta &r inte bara att lakaren kan fill-
réickligt mycket i enskildheterna, utan
ocksa tillrdckligt litet. Det sista dr inte
mindre svart, eftersom det handlar om
en form av kunnande som knappast alls
ldrs ut i medicinsk utbildning. Minnes-
kapaciteten &r begrinsad och den méste
darfor pa ett genomténkt sétt fordelas
over hela bredden. [ praktiskt avseende
blir sékerhet och kvalitet en viktig av-
grinsning. Moment som kréver stor
trining for att utforas bra och sikert,
och dédr den allmidnmedicinska varda-
gen bara ger ett begriinsat erfarenhets-
underlag, ligger utanfér generalist-
kompetensen. Naturligtvis drar inte alla
allminldkare sina grinser pd precis
samma sétt, men det som r intressant i
examen #r ett tdinkt och nddvindigt
genomsnittskunnande. I breddkunska-
perna ingar ocksé att likaren har funge-
rande passiva kunskaper, det vill sdga
pa okomplicerat sitt far fatt i den kun-
skap och expertis som patienten beho-
ver, men som inte 4r direkt tillginglig i
konsultationen.
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Beredskap for det oviintade — Allmin-
ldkaren behdver vara utrustad med en
kiinsla t6r vad som avviker frén det
vanliga och forvintade utan att alltid ha
en klar diagnostisk etikett. I detta ligger
ocksa férmagan att primért beddma och
handldgga tillstind som i forlingning-
en, med storre eller mindre bradska,
kréver annan expertis. Detta ir nigot av
en paradox, eftersom det delvis handlar
om situationer som man inte behérskar,
Allt kan inte férutses och trinas.

Beslutsformdga — Att kunna fatta beslut
pa underlag av varierande grad av ofull-
stdndighet ar en kompetens i sig. Be-
slutstdtheten i allménmedicinen &r do-
kumenterat hog.

Formdga att se samband, sammanhang
och utvigar — Fortfarande inom en
biomedicinsk referensram #r det viktigt
att kunna binda samman olika tillsténd,
och olika behandlingsstrategier, till en
begriplig helhet. Hit hor ocksd formé-
gan att kunna strukturera och se det
mest visentliga i sammansatt medi-
cinsk problematik.

Anpassning till primdrvardens epide-
miologiska forutsittningar — Sannolik-
heter och understkningars prediktiva
virden bestdms av de epidemiologiska
forutsittningarna. I primérvérden &r det
vanligen den laga prevalensen, och dir-
med ofta de laga prediktiva virdena,
som giéller.

Samarbets- och ledarkompetens — All-
ménlékaren ska ha férmégan att se och
utveckla arbetslagets samlade forebyg-
gande, diagnostiska, behandlande och
omvardande potential. Vidare ska hon
eller han kunna skapa 6ppna kanaler for
ett probleminriktat och smidigt samar-
bete med sjukhuskliniker, forsikrings-
kassa, socialtjdnst, arbetsformedling
och eventuella andra instanser i lokal-
samhillet. Inte mindre viktigt #r att
allménldkaren i sin utbildning utveck-
lar en beredskap och forméiga att ta
ekonomiskt och adminstrativt ansvar
fér den egna kompetensen och verk-
samheten. Det som forsummas hir kan
svarligen tas igen genom att nya hierar-
kiska nivaer byggs in i primidrvérden.

Det dominerande kunskapsperspek-
tivet i generalistkompetensen ir bio-
medicinen, epidemiologiskt filtrerad
for primirvérdens forutséttningar. Kun-
skaperna gors verksamma i allménlika-
rens forméga till Gverblick, syntes, im-
provisation, beslut och ledarskap. Moj-
ligen finns anledning att peka pa sjilva
tillimpningsformégan som en mer spe-
cifik del i generalistkompetensen in

kunskaperna sjilva. Kraften hos en sé-
dan metakompetens ir dock svér att
bed6ma, troligen #r den ganska liten.
Nér det problembaserade lirandet in-
troducerades i den medicinska utbild-
ningen pa 70-talet, trodde man att ett
vetenskapligt forhdliningssétt, pa ett
patagligt och 6vergripande sitt, stdrkte
den kliniska kompetensen. Som modell
for det vetenskapliga tidnkandet stod
den hypotetiskt-deduktiva metoden. 1
studier av medicinsk problemlésning
har det emellertid visat sig, att den
metoden bara 1 mycket liten utstrack-
ning bidrar till effektivitet och precisi-
on (6-8). Det viktigaste dr att lakaren dr
fortrogen med sjdlva problemomradet.
Specialistargumentet #dr naturligtvis
inte gripet ur luften. Emellertid finns
ocksé indicier pa att férméagan att struk-
turera, och samtidigt behélla en ppen-
het for nya fakta och tolkningar, dr
viktiga forutsittningar for att kliniska
beddmningar och beslut ska bli bra (8—
10). Det kan finnas anledning, att i en
fortsatt utveckling av examen mer me-
todiskt forstka ringa in dessa, sannolikt
utslagsgivande, delar av en medicinsk
metakompetens.

Expertkompetensen ~ individper-
spektivet

Kroppsempati — Kroppsempati &r ldka-
rens samlade férméga att sétta sig in i
patientens kroppsupplevelse (11). Den
symtomkénnedom som utgér fran sjuk-
domskunskaperna utgdr bara ett sndvt
och nyansfattigt spektrum i forhéllande
till alla de upplevelser patienterna pre-
senterar i mottagningsrummet. Kropps-
empatin ligger i sitt fokus fore den
specifika diagnosen och den skiljer inte
pa kropp och ménniska, eller sjukdom
och ménniska. For att diagnostiska be-~
domningar ska bli vederhéftiga i det
stora antal situationer dér inte tydliga
sjukdomstecken foreligger, behover 14-
karen fi en bra uppfattning om vad
patienten verkligen upplever. Inlevel-
sen dr ocksa viktig for att likaren ska
forsta vad en viss sjukdom betyder for
en viss patient och for att ett aktivt
igenk@nnande av illabefinnande utan
kroppslig sjukdom ska bli mdjligt. Det
finns sdllan skél att driva uteslutnings-
diagnostiken langt i allmidnmedicinen,
en kunskap som naturligtvis bor vara
giltig ocksd i examen.

Patientcentrering — individpedagogik —
Patientcentreringen &r en till kliniken
anpassad samtalskonst, dir ldkaren
malmedvetet ger patienten mojligheter
att formulera sina idéer, forvéantningar,
kiinslor och farhégor (12—-14). Patienten
blir delaktig, vilket banar vég for sam-

ALLMANMEDICIN « ARGANG 19 « 1998



-

L

forstand i handling och for en barig
patient-liikarrelation. [ patientcentre-
ringen ligger ocksd ett pedagogiskt for-
hallningssitt, som respekterar och for-
stirker  patientens egen forméga
(15,16), och som gor att information
och budskap hittar végen till varje en-
skild patient.

Miinniskan i sitt sammanhang — Patien-
ten dr i hog grad sina relationer och
omstindigheter. I konsultationen &r hon
i den meningen toppen av sitt eget
isberg. Familjeperspektivet betonar
denna sociala realitet (17). Uppkom-
sten, innebdrden och foljderna av
symptom och sjukdomar blir begripliga
ofta forst nir de néra och viktiga rela-
tionerna gir att urskilja, eller niir det
framgar att de mer eller mindre saknas.
Socioekonomiska forhéllanden i vidare
mening dr ocksd mycket viktiga (18).
En del i den patientcentrerade kliniska
metoden dr ocksd att “vara realistisk”
(12). Likaren bor se med viss distans pd
sina egna mojligheter och sin egen
betydelse och med respekt pa de forhal-
landen som samtidigt formar och be-
grinsar ménniskors tillvaro. Forutfattad
optimism ir lika illa som att utga frén
att inga mojligheter finns.

Nérvaro — Nérvaron &r dialogens visen
i djupare mening — svar — men inte
omdjlig, f6r examinatorn att férnimma.
Nirvaron innebdr en delaktighet frén
ldkarens sida bortom alla metoder, men
som metoderna kan hjilpa till att fram-
mana. Yrkesskickligheten har nitt en
hog nivd, dir den forverkligas som
spontanitet. Spontaniteten bejakar inte
godtycke utan leder i stéllet ldkaren in
pa en innehéllsrik kommunikation med
patienten och till avvigda bedémning-
ar. Spontaniteten handlar ocks&d om en
naturlig vixling mellan & ena sidan
forbehélislost lyssnande och underso-
kande, och 4 andra sidan, reflektion och
ansvarstagande.

Individperspektivet &r inte exklusivt
allménlidkarens - det dr viktigt f6r alla
kliniskt verksamma ldkare - men det 4r
allménlikarens naturliga betoning.
Dérmed blir det ocks& allminldkarens
mdjliga expertkompetens. Betoningen
pd individen, p& hennes upplevelse och
sammanhang fore den specifika diag-
nosen, och pa nirvaron i den kliniska
dialogen, som omfattar bade samtal och
unders6kning, gor avgrinsningen av
expertomridet mdojlig. Upplevelseper-
spektivet ir giltigt i varje konsultation,
medan enskilda, specifika diagnoser &r
giltiga endast till varierande procentan-
delar. I upplevelseperspektivets stindi-
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ga upprepning har allménlékaren chan-
sen, om viljan finns, att fd den omfat-
tande trining som krivs for att utveckla
ett expertkunnande. Individualisering-
en blir férgrunden och konsten i arbe-
tet. Hir, i enskildheterna, maste ddrfor
examen utveckla sin storsta kénslighet
och uppriktighet.

Forhallandet mellan generalistkom-
petens och expertkompetens

Bredden i generalistkompetensen ger
férutsdttningarna for djupet 1 expert-
kompetensen. Att i det dagliga arbetet
méta minniskor av béda konen, i alla
aldrar och med alla slags hélsoproblem
och sjukdomar kan ge en djup fortro-
genhet med det allméngiltiga. Expert-
kompetensen utvecklas dock inte auto-
matiskt. Det finns ganska ménga all-
minldkare som hidvdar att deras kun-
nande #r begrénsat till generalistkomp-
etensen som den beskrivits hér och det
ar troligen ocksad den vanliga uppfatt-
ningen om allminmedicin bland sjuk-
huslikare och allméinhet. Manga all-
minldkare underskattar nog ocksé sin
individkompetens genom att ta den for
given. Ett fornekande eller forringande
av individkompetensens betydelse gor
det naturligtvis svért att utveckla den
till fullkomning. Om allménlékaren i
sann mening blir en expert, dr darfor
mer viljeberoende &n lagbundet. Frdgan
dr hur linge professionen kan lata detta
vara den enskilda ldkarens avgdrande.
Examinatorerna maste i alla héndelser
ta stdllning till om framtidens exami-
nander p& forhand ska veta for vilket
yrke de egentligen provas.

Expertkompetensen ger effektivitet
och tyngdpunkt

Att erkénna allmdnmedicinens mdjliga
expertomrdde har ndgra omedelbara
fordelar.

For det forsta kommer kvaliteten i
arbetet att bli hogre, nér allmédnldkarna
uppmiirksamt och metodiskt sétter indi-
vidperspektivet i fokus for sin yrkesut-
ovning. Fler patienter blir forstddda i
savidl personlig som diagnostisk me-
ning och deras egen forméga under-
skattas inte slentrianmissigt. Utred-
ningar blir mer distinkta och behand-
lingar mer riktade. Att detta inte bara ar
prat visar den viktiga studien frén
King’s College Hospital i London, dér
allminlikare genom att gora férre un-
dersdkningar och skriva firre remisser
genererade bara drygt hilften hilften s&
hdga kostnader som sjukhusspecialis-
ter. Inga skillnader kunde iakttas i till-
frisknande eller patienttillfredsstéllelse
(19). Forskningen om effekterna av ett

patientcentrerat arbetssitt pekar dessut-
om pd snabbare lindring av symptom
och oro (20).

For det andra blir det littare att
prioritera i méngfalden av kunskaper
och arbetsuppgifter inom generalistom-
ridet, om man som allménldkare erfar
en tydlig tyngdpunkt i den egna kom-
petensen. Det blir uppenbart att genera-
listkunnandet, for att samtidigt vara
effektivt och mojligt att ©Overblicka,
méste vara begrinsat till kunskaper
med stor anvindbarhet och hdg verk-
ningsgrad och sikerhet. Att som all-
ménlikare ta pé sig en ny uppgift, och
med den ansvaret att inhdmta och vid-
makthdlla de nodvéndiga kunskaperna
och firdigheterna, méste végas mot
risken att fi biomedicinsk slagsida, né-
got som gér ut dver expertkompeten-
sen. Den risken dr ju mycket aktuell
idag. Det 4r ldtt att i sjukvérdens struk-
turomvandling skonja krafter som ver-
kar for en samtidig vidgning och yttre
styrning av allménlikarnas arbete. All-
minlikarna maste sjalva kontinuerligt
definiera sin specialitet och da blir det
nddvindigt att ibland sidga nej. Samti-
digt finns det omrdden som manga
allminléikare idag inte far betréida, men
som till sitt medicinska innehail natur-
ligt ligger inom generalistkompeten-
sen. Barn- och mddrahélsovarden ir de
tydligaste exemplen och hér har det
allméinmedicinska individ- och familje-
kunnandet dessutom patagligt viktiga
tillimpningar.

Hur bred generalistkompetens?

Hur brett maste breddkunnandet vara
for att allménldkaren ska bli allménlé-
kare och inte bara en vandrande syntes
av ett antal delspecialiteter? Exakt svar
finns naturligtvis inte pa frigan men
den #r 4nda visentlig. Vissa har litt att
se och utveckla sin fortrogenhet med
individperspektivet, medan andra har
svarare att Overge ett biomedicinskt
reflexbeteende. Troligen beh6ver bred-
den vara stor for de allra flesta och
strivan mdste vara att den ska vara si
stor som mojligt. Det gor att fler all-
ménlidkare verkligen blir allménmedi-
cinska experter och dessutom ar bred-
den i sig en forutséttning for att primér-
vérden ska bli en effektiv forsta linje i
sjukvirden (21). Att tringa in kvalifice-
rade allminlikare i ett smalt atagande
ir en misshushéllning som dock, tyvirr,
inte dr ovanlig.

Vilka krav ska stillas i examen?

Det #r just i kravnivan i examen som det
blir tydligt att allmédnmedicinsk specia-
listkompetens dr en samverkan mellan

35



(4

L]

tvd dominerande delkompetenser — ge-
neralist- och individkompetens. Malin
André kallar de tvi kompelenserna
“allminlikarens tva hinder” (22). Inom
generalistdelen kan allménlidkaren sél-
lan hivda expertkunnande i férhéllande
till sjukhusspecialisterna, eftersom tré-
ningen, och den teoretiska kunskapen,
inom de enskilda momenten &r mindre.
Det #r ju sjdlva idén med specialise-
ringen. I stéllet blir normen “tillrdckli-
ga kunskaper och firdigheter”. Prak-
tiskt innebir detta, att allménldkaren
bor handligga alla de problem dér mer-
virdet av specialistkunnandet #r inget
eller obetydligt. Den stora vinsten &r
inte framfor allt omférdelningen i sig
utan att allménlikaren dessutom erbju-
der sin individkompetens, som vidgar
perspektivet, stirker patientens egen
formaga och didrmed ocksd motverkar
medikalisering. Att sedan allménldkar-
na ser vissa typer av medicinska pro-
blem, som till exempel vanliga luft-
vigsinfektioner, sa ofta att de i prakti-
ken ir experterna, ir ju ingen nackdel.

Inom individkompetensen, som &r
den kunniga allménldkarens expert-
kompetens, ska examenskraven sjélv-
klart stillas hogt. Besoksorsaken ska
bli klarlagd. Examinanden ska med ly-
hordhet nidrma sig patientens symtom-
presentation i bide samtal och under-
sokning. Kinslor och funderingar ska
komma till uttryck. Patientens egen
forméga ska betraktas som en viktig
tillgAng och samforstind efterstrivas
som en grund f6r behandling eller an-
dra Atgdrder. Nér examinanden inte
lyckas nd fram till férstdelse och sam-
forstand, ska inte detta slitas dver eller
ligga kvar som en outtalad oklarhet.
Den vil genomférda konsultationen
ska inte vara en lycklig tilldragelse att
jubla 6ver utan ndgot examinatorn
sjdlvklart véntar sig av en vilutbildad
allminlikare, precis som man forvéantar
sig att kirurger opererar med lag kom-
plikationsfrekvens. Hyllningarna far
vinta till examensbanketten.

Examen som normgivare

Allminlikarna utvecklar inte sin yrkes-
skicklighet genom att tdvia med sjuk-
husspecialisterna pd deras hemmaba-
nor, men det réicker heller inte att sjdlv-
belatet jimfora sin konsultationskonst
med medicine studerandes anamnesta-
gande. I examen kan déiremot normen
for vad som ir god allménmedicin sét-
tas om generalist- och individkompet-
enserna gors tydliga, och med dem de
tva kravnivierna. Forverkligad i manga
patient-likarmoten i primérvdrden, och
i klargdrande prioriteringar inom verk-
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samhetsomradet, kan i s fall en sidan
vilférankrad norm komma att ge all-
ménmedicinen en central och respekte-
rad position i den svenska sjukviarden.
Hur det allménmedicinska kunnandet i
mer konkret mening ocksd ska kunna
“miitas” kommer att belysas i den kom-
mande artikeln.

Ett stort tack till Ulf Mdwe for viirde-
Sfulla kommentarer och klarlidgggan-
den.
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Visste du att patienter med halsbrinna fsredrar Zantac Brus fore tablett, om de sjalva far vilja". Inte f6r den goda
smakens skull utan fér att halsbrinnan Frsvinner snabbare. Men patienter som stir pd langtidsbehandling

for refluxesofagit har vil inget behov av en snabb symtomlindring? Jo, ibland faktiskt. Det &r visat att hilfren av de
Patienter som langtidsmedicinerar, oavsett diagnos, inte f6ljer rekommendationen®. S& dven de som langtidsmedicinerar
har antagligen halsbrinna d& och d&. Rimligen finns det en vinst med Zantac Brus fven For dessa patienter.

(ranitidin HCI)

-en ynabb lsaning zantaé‘%?ﬁs

GIBXOWC/ICOn)c Box 263, 431 23 Masindal. Telefon 031-67 09 00.

Zantac~ (ranitidin HCI) 4r en H2-receptorblockerare och finns som Zantac Brus 150 mg (6st*, 12 st*, 30st, 60 st och 90st.) Tabletter i styrka 150 mg (20 st,

o st, 90 st och 50x1 st} samt 300 mg (10 st och 30 st}). Zantac mixtur 15mg/ml (300 ml). Zantac injektionsvitska 25 mg/ml (5x2 ml). Fér vidare information
se FASS-texl. *Tillhandah3lies receptfritt for behandling av halsbrinna och sura uppstdtningar. Referenser: (1) Hellke P, EIm M et al. Scand J Gastroenterol

1996; Vol 31 (suppt 217):46. (2) Wright EC. The Laneet 1993; 342: 909.13.



“Pigatiget 1985-1995¢

— en studie i primér prevention med medeldlders mén

BO NORDBACK

For mannen gors idag inga
allméinna eller riktade hdlsokont-
roller eller screeningsinsatser vad
géller typiskt manliga sjukdomar,
dven om man ibland diskuterar
screening efter prostatacancer.
For kvinnan dr det bdttre stéllt.
Hon kallas ldngt upp i dren till
regelbundna smear- och mammo-
grafikontroller.

Under 1980-talet borjade ménga vard-
centraler, efter monster fran Habo vérd-
central i Skaraborgs landsting, med hil-
sobeddmningar av bade mén och kvin-
nor frin 40-&rsélder med syftet att var
och en skulle f4 se sin egen sé kallade
“hilsoprofil“. Sedan skulle man, om
intresse fanns for den egna hélsan, kun-
na gora sddana livsstilsfordndringar
som pé sikt skulle gynna den kroppsli-
ga hilsan och framfor allt dd den hjart-
kirlmissiga. I Landstinget Dalarna har
av olika skil intresset for primér pre-
vention varit obefintligt under manga
ar. Man #r ddrfor hinvisad helt till sig
sjilv om man som ldkare vill bedriva ett
férebyggande hilsoarbete!

Hjartinfarkt och typ 2 diabetes — tva
sjukdomar avhingiga klasstillhorig-
het och livsstil

Hjirtinfarkt dr 4n idag en sjukdom dér
ménnen #r klart $verrepresenterade och
den drabbar redan i tidig medelalder.
Rent statistiskt #r det s& att av 100
svenska min i 40-&rséldern kommer
bara 80 av dessa att leva fram till sin
pension vid 65 &r! Tio av dessa 20 mén
dor i akut hjdrtinfarkt eller plotslig
hjartdéd. Tre av fyra som dor i hjért-
kirlsjukdom mellan 45-54 érs alder 4r
mén!

Hjértinfarkten, som pd 1960- och
1970-talen var en sé kallad “direktors-
sjukdom® #r idag istillet en sjukdom
som forekommer hos min med lag
utbildning, lag 16n och med arbete som
ger dilig stimulans. I denna grupp mo-
ter vi idag ocksa allt fler av véra dver-
viktiga. De utvecklar ofta ett sa kallat
metabolt syndrom med dyslipidemi och
hyperglukemi som tecken pa metabola
storningar samt hjértinfarkt och typ 2
diabetes som foljdsjukdomar. Under
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mina ménga ar som distriktsldkare har
jag sett ytterst fa viltrdnade, icke-ro-
kande personer, som insjuknat i fortid i
hjdrtinfarkt och typ 2 diabetes. De som
dnd4 gjort detta har da ofta varit behaf-
tade med en stark #rftlig risk for hjért-
kirlsjukdom eller diabetes. Sannolikt
har de dnda tack vare en for kroppen
hilsosam livsstil kunnat skjuta insjuk-
nandet i dessa sjukdomar framét i ti-
den!?

“Pagatiget® — en frisk satsning
Sambandet mellan kost/motion/rok-
ning/alkohol och hilsa har alltid intres-
serat mig och dirfér drog jag 1985
igAng “Pagatiget som ett projekt i
primir prevention for tio medelélders
min (dlder 37-48 &r) frdn min hemby
Sunnansj6. Gemensamt for deltagarna
var att de hade en eller flera riskfaktorer
fér insjuknande i hjért-kérlsjukdom,
bland annat fortida dod i hjart-kérlsjuk-
dom hos nira slaktingar, rokning, hogt
kolesterolvirde, fysisk inaktivitet samt
overvikt med eller utan balfetma. En av
deltagarna hade redan vid starten en
genomgangen hjirtinfarkt. Ovriga var
hjdrt-kérlfriska. For alla deltagarna
skulle 1985 bli en satsning pa primér
prevention. Frén borjan hade jag inte
tankt att “Pagataget” skulle “rulla® mer
4n ndgot r, men &ren gick och “Pagata-
get” dr nu inne pa sitt tolfte ar med mig
som “stins*.

“Pagatiget — unik tack vare sin
ldngd

Som primédr preventionsstudie &r
“Pigataget” sannolikt ganska unik vad
giiller observationstiden tio ar. Jag tror
att det dr viktigt att ocksd en mer
langvarig studie som denna presenteras
eftersom nistan alla projekt och studier
av liknande slag bryts och rapporteras
efter ett par &r. Ju ldngre tid en studie far
paga desto sidkrare kan man naturligtvis
uttala sig vid en utvérdering. Jag har
ocksé haft forménen att anvéinda mig av
en liten grupp deltagare som tursamt
nog f6r mig varit bofasta under dessa ar.
Detta har varit en forutsittning for
studiens genomftrande.

De tva stora malen — ga ner i vikt
och fa bittre kondition

Mailet for deltagarna i “Pagataget” for-
mulerades av dem sjdlva vid starten
1985. De ville gé ner i vikt och fa bittre
kondition. Jag gav dem allménna och
vilkinda rdd om en alternativ livsfo-
ring med inslag av motion i form av
regelbundna promenader under 45-60
minuter tre till fyra ganger i veckan,
samt dvergang till en kost dér fettinta-
get minskades i utbyte mot mer fibrer
och omférdelning av kolhydrater fran
“snabba® till “langsamma‘ sadana. Al-
kohol borde man begriinsa, liksom rok-
ning som man helst skulle sluta med. Vi
bestimde vid var premidrtraff 1985 att
jag skulle triffa de tio deltagarna en
géng i ménaden det ndrmaste aret och
vid dessa triffar skulle alla végas. Dess-
utom skulle prov tas pa blodfetter och
den fysiska konditionen beddémas pa
testcykel varje kvartal.

Medelvikten var hog nér
“Pagataget startade

Deltagarna fick skatta sin viktokning
efter sin militdrtjinstgoring vid 18-ars-
alder fram till 1985. Tva av deltagarna
hade samma vikt, fyra hade gétt upp
med 9-12 kilo, tvd hade okat 15-19
kilo och tvd med 25 respektive 35 kilo.
Den sammaniagda uppskattade vikt-
uppgéngen var 135 kilo! Startvikten
varierade mellan 80-117 kilo for nio av
deltagarna  och  kroppsmassemattet
(BMI=vikt i kg/langd x ldngd i m)
mellan 25-33. Den tionde deltagaren,
som hade haft hjirtinfarkt vid 37 ars
ilder kom frin en familj med hyperko-
lesterolemi. Han vigde 70 kilo och
hade BMI 23. Ingen av deltagarna hade
nigon slikting med kind diabetes
1985.

Hogintensiv motion — vikt och
kolesterol gar ner

Frin starten i “Pagataget hosten 1985
till sommaren 1986 drevs pagatdgarna
av en hejdlés motionsmotivation. Mitt
forslag om promenader forkastades gi-
vetvis. Det blev i stillet joggning och
lingdskiddkning under vintern for hela
slanten. Resultatet blev en succé. Total-
vikten (899 kilo) minskade med 70 kilo
under de forsta nio manaderna.
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Samtidigt med det rejila viktraset
under de fOrsta nio ménaderna sjonk
ocksd totalkolesterolet for hela grup-
pen, fran 5,8 mmol/l till 5,1 mmol/l.
Siikert berodde detta ocks8 p4 att delta-
garna hade lagt om kostvanorna radi-
kalt. Aven konditionen forbittrades
bide subjektivt och objektivt via testcy-
keln. Man maddde efter detta forsta ar
allméint battre, orkade mera pé sitt arbe-
te och var mindre ofta sjuk eller sjuk-
skriven &n fore starten med “Pagata-
get“. Den deltagare som rokte vid star-
ten hade slutat och Svergatt till snus.

Aterfall i gamla vanor — ett vanligt
fenomen

Vi séig allts att denna satsning pi en ny
livsstil verkligen gav resultat. Ett hopp
nirdes att de nya vanorna skulle kunna
vidmakthéllas och att beteendeférind-
ringarna hade slagit rot. Men sig den
glidje som &r bestindig. “Pagatiget
borjade i samband med sommarsemes-
tern 1986 att tappa farten. Négra av
deltagarna drabbades av dterfall och
foll tillbaka i gamla vanor. Framfor allt
var det motionsinslaget som f6ll bort
fran veckoschemat. Vikten for hela
“Pagataget” borjade dérfor sakta men
sikert att dka igen trots att jag fortsatte
med ménadstréffarna fram till och med
sommaren 1988. Da lag deltagarnas
gemensamma vikt fortfarande 40 kilo
under startvikten 1985. Efter sommaren
1988 triffade jag “Pagataget en géng
per &r och da strategiskt fére sommarse-
mestern som hade visat sig vara en
betydande riskfaktor f6r viktuppgéng.
Den stora gemensamma viktSkningen
kom under sjétte dret d& man gick upp
22 kilo och var tillbaka pé startvikten
fran 1985. Efter det tionde aret hade
vikten gatt upp ytterligare och lag pa
919 kilo, 20 kilo &ver startvikten (Fi-

gur). Med tilltagande viktuppgang folj-
de ocksd forsimrad kondition, verifie-
rad med hjilp av testcykeln.

Viktmiissigt en “flopp*

—~ men metabolt en framgang

Om man ser till den gemensamma vik-
ten efter dessa tio ar i “Pagatiget” si
kanske nagon vill se detta friskvards-
projekt som ett misslyckande. Det ir
vil inte utan att jag ibland ocksa kiint sd
och velat dra en skammens slja Gver
alltsammans! Men nigra av pagatdga-
rna har samtidigt ocksa sagt att hade
man inte fortsatt att vara med i “Pégata-
get” sa hade sikert vikten varit dnnu
hogre 4n idag.

Jag har dessvirre under dessa tio ar
inte haft ngon likvirdig kontrollgrupp,
dédr jag inte intervenerat, att jimfora
“Pagataget” med. Sannolikt hade dock
deltagarnas antal varit for litet i dessa
tva grupper for att man skulle kunna dra
nigra slutsatser av en sidan jamf6relse.
Givetvis hade det varit spinnande att se
om en kontrollgrupp, liksom “Pégata-
get” hade levt i tio ar utan angina
pektoris eller akut hjdrtinfarkt och utan
tecken pa typ 2 diabetes. Ej heller har
nagon i “Pagatiget” under dessa tio ar
behdvt blodtryckssinkande medicin.

Metabolt har “Pigatiget” varit en
framgéng med ett b-glukosvirde i ge-
nomsnitt pd 4,4 mmol/l vid starten
1985 och 4,0 mmol/l 1995. Triglycerid-
nivderna anses spegla véra livsstilsva-
nor. I “Pagataget” har triglyceriderna
ganska vil foljt viktutvecklingen vilket
ocksa totalkolesterolvirdet har gjort.
LDL-kolesterolet har varit littare att
paverka med kost och motion én vad
som varit fallet med HDL-kolesterol.
Denna variabel har legat kvar pd samma
nivd genom d&ren, oberoende av om
virdet var hogt eller lagt vid starten.

Den sammanlagda vikten i "Pagataget”

920

900 1

880 1

Vikt, kg

860

840 1

820

——

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
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LDL/HDL-kvoten 1995 varierade mel-
lan 1,3-4,5. Den person som hade
genomgatt en hjdrtinfarkt innan “Pdga-
tdgs“-starten har under uppféljningsar
elva behandlats for angina pektoris och
dven fatt ldkemedel mot dyslipidemi.

Vad har “Pagataget* betytt fér
deltagarna?

Det #r ovanligt att mer personliga data
om den enskilde individen i en longitu-
dinell studie redovisas, dven om han/
hon i hogsta grad bidragit med sin egen
person till att denna studie kunnat ge-
nomftras. Att samtidigt med en kvanti-
tativ studie ocksa fénga kvalitativa data
borde vara ndgot som passar priméarvar-
den och sma vérdcentraler, som oftast
har ett litet antal deltagare, till exempel
i en studie som denna. Till min hjilp for
en kvalitativ utvirdering av “Pigata-
get* efter tio ar, har jag haft en frin
projektet fristdende person, Britt-Marie
Beronius, som gjort djupintervjuer med
alla deltagare. For i stort sett alla har
deltagandet haft en stor betydelse och
initierat och underlittat en dvergang till
en fordndrad livsstil. Man har speciellt
uppskattat de regelbundna &rliga hilso-
kontrollerna, vilka f6r de flesta innebu-
rit deras enda regelbundna kontakt med
hilso- och sjukvarden. Ingen av delta-
garna dr ansluten till nigon form av
foretagshilsovard. Utvérderaren menar
att av manga skil har “friskvardsarbe-
tet” for flera av deltagarna blivit bort-
tringt av olika héndelser i livet. I
“Pagatdget” har man fatt hjilp att lyfta
fram och ge plats for friskvarden, vilket
de flesta deltagarnaupplever som posi-
tivt.

Flera deltagare har efter utvirdering-
en foreslagit titare kontakt med mig dn
enbart vid &rskontrollerna. Som skil for
detta har man anfort att det sannolikt &r
ldttare att bevara en hog ambitionsniva
genom t ex halvarsbesok istillet. Det 4r
mdjligt att man har rétt i detta och jag
kommer att villfara deras onskan om
halvarsbesok. Det skall d& givetvis bli
intressant att se om detta 4r ett sitt att {4
vissa av de tyngre deltagarna i “Pagati-
get* att g ner i vikt igen.

Har “Pagataget* forhindrat sjuk-
dom och dod?

Att “Pagatiget” haft och fortfarande
har en stor psykologisk betydelse for
deltagarna &r alltsd helt klart. En annan
viktig fraga att besvara ir naturligtvis
om projektet haft en hilsomdéssig bety-
delse for deltagarna. Har nigon eller
nigra genom sitt deltagande “riddats*
undan fortida insjuknande eller dod i
hjart-kérlsjukdom? Jag tror sjélv detta,
men frégan 4r lika svar att besvara som
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den dr for en rontgenlikare att ge svar
pa vad mammografiupptickta sma tu-
mdrer betyder for en annars frisk kvin-
na eller fér en gynekolog att svara pé
vad ett cytologprovsvar med litta cell-
forandringar betyder for kvinnan ifré-
ga. Dessa undersokningar gors inda
utan prut och debatt, men att 1ita infora
primidr prevention for mén, liknande

“Pagatiget”, pd doktorns arbetstid eller
fa tid och pengar avsatta for dylik
verksamhet pd vara vérdcentraler &r
betydligt svérare.

Mina belackare papekar att hjdrtin-
farktincidensen #ndd har minskat de
senaste 15 dren i véstvérlden utan insat-
ser (7) frin hilso- och sjukvarden. Jag
brukar da hiivda att vissa individer, som
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jag kallar “hogriskare®, dndd finns inpé
oss hela tiden dven om de sillan kon-
sulterar oss for sina livsstilsproblem.
Dessa “hogriskare dr framfor allt mén
och de tar s#llan at sig hédlsobudskapen
via media, bekanta eller hilso- och
sjukvarden. For dessa min kan “Paga-
taget* och liknande projekt sannolikt
ocksé ha en hilsomissig betydelse. Se-
dan kan man ju undra om det alltid
maste vara en likare som maste leda ett
dylikt friskvardsprojekt. Kanske gér
det lika bra med en friskvérdsintresse-
rad underskoterska, men som i s fall
har “back up* av en preventivt intresse-
rad vardcentral.

Glom ej vara friskfaktorer

Till sist ytterligare en reflexion. Det
talas oftast bara om riskfaktorer nér det
giller hjart-kirlsjukdomar. Jag lyssna-
de for ménga &r sedan pé ett féredrag av
Gosta Tibblin, som nimnde att vi alla
faktiskt ocksd har med oss en eller flera
friskfaktorer. Sidana kan utgbras av en
god relation inom familjen, ett stimule-
rande jobb, en god ekonomi, en skdn
boendemiljd, en positiv fritid och goda
viinner. Allt detta kanske #r viktigare
for oss och var hilsa, 4n risken som ett
hogt blodtryck, ett forhdjt kolesterol-
virde, nigra cigaretter dagligen, ett
stillasittande liv eller en grogg extra
medfor. I “Pagataget” finns det gott om
friskfaktorer, det vet jag, men det &r
4nd4 inte fel som medeldlders man att
ocksa “jobba*“ med sina riskfaktorer for
hjért-karlsjukdom, sérskilt om det finns
flera av dem. Det kan ricka med smi
fordndringar av dessa for att ens liv
efter 50 skall bli ldttare att leva. Som en
extra bonus torde vi samtidigt fa ett
minskat beroende av likemedel och
hemtjinstinsatser.

Forfattarpresentation
Bo Nordbiick, distriktslikare

Grangiirde virdcentral
770 12 Sunnansjo
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Sociala faktorers betydelse for ohdlsa, med
fokus pa hjartkarlsjukdom

— en forskningsoversikt

PETER NILSSON

Det finns vibelagda epidemiolo-
giska samband mellan ldg social
klass och en okad risk for kardio-
vaskuldr morbiditet och mortali-
tet. Aktuell forskning forsoker att
inte bara beskriva dessa samband
utan dven att kartligga mojliga
mekanismer. Sdvdl sociala belast-
ningsfaktorer som skyddsfaktorer
mdste kunna mediera sina effekter
via biologiska processer for att
det skall kunna bli ett utfall i den
somatiska hilsan. I Malmo pdgar
for ndrvarande stora befolknings-
studier med over 30 000 hélsoun-
dersdkta personer som syftar till
att studera interaktioner mellan
individers sociala bakgrund,
livsstil samt biologiska variabler i
forhdllande till hjdrtkdrlsjukdom.
Resultaten kan komma att ligga
till grund for olika hdilsopolitiska
dtgdrder.

Sociala, ekonomiska och etniska bak-
grundsfaktorer har visat sig spela stor
roll for utbredningen av ohilsa, déri-
bland olika kardiovaskuldra sjukdoms-
tillstand i studerade befolkningar runt
om i virlden (1-10). I Sverige har man
framf6r allt genom de senaste tio drens
olika nationella folkhilsorapporter
kunnat pavisa stora sociala hélsoklyftor
i befolkningen vad giller sjuklighet,
vardkonsumtion samt dodlighet i de
stora folksjukdomarna, bland annat
hjértkdrlsjukdom. Allmént sett sa fore-
ligger det mer utbredd ohilsa inom
ldgre sociala grupper &én i hdgre. Mest
uttalat #r dock detta i sociala grupper
som stér utanfor ordinarie arbetsmark-
nad, till exempel bland langtidsarbets-
16sa, sjukpensionirer eller utslagna per-
soner pa grund av missbruk eller socia-
la handikapp. Traditionella riskfaktorer
for hjartinfarkt som rékning, hyperlipi-
demi och hypertoni anses kunna forkla-
ra en del, men inte alit, av sambandet
mellan till exempel lag socialklass och
risken att insjukna i hjartinfarkt (11).
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Migration, klass och ohélsa

Bland invandrargrupper har man i an-
dra ldnder kunnat se en 6kad férekomst
av diabetes och hjértkérlsjukdom i sam-
band med migration frén ldnder med
begrinsade resurser till visteuropeiska
lander med andra livsmonster och kon-
sumtionsvanor (12). I Sverige &r dock
dessa forhéllanden vad giller specifika
sjukdomar endast i ringa grad studera-
de. Ett exempel #r diabetes bland in-
vandrare dér en kartliggning nyligen &r
publicerad, vilken visat pad samband
mellan 18g socialklass och délig meta-
bol kontroll (13). Fér ménga invandrar-
grupper samverkar saledes etnisk bak-
grund med sociala belastningsfaktorer
for en 6kad sarbarhet i olika sjukdoms-
tillstdnd (14,15). Varje social eller et-
nisk bakgrundsfaktor méste dock medi-
era sitt inflytande pd morbiditet och
mortalitet via biologiska processer,
som i sin tur betingas av samspelet
mellan genetisk bakgrund samt livsstil,
faktorer i arbetsliv och boende. Socioe-
konomiska faktorer spelar en stor roll
for ménniskors sitt att leva. Sammanta-
get kan alla dessa bakgrundsvariabler
paverka risken for bland annat hjirt-
kérlsjukdom.

Paskyndat biologiskt dldrande

Hur medieras da inflytandet av social
bakgrund pa sjuklighet och livslingd?
Ett paskyndat biologiskt aldrande hos
predisponerade individer kan vara en
biomedicinsk forklaringsmodell for
samband mellan social bakgrund och
sjuklighet (16-20). Tidig menopaus &r
ett uttryck for ett sddant péskyndat
biologiskt &ldrande ddr man vet att
rokvanor &r en stark prediktor liksom
l&g socialklass mitt med yrke och ut-
bildningsniva (21). Nyligen har man i
Kopenhamn kunnat pévisa att sdvil
sociala som biologiska faktorer predik-
terar tidig menopaus i en grupp danska
kvinnor foljda mellan 40 till 51 ars
alder (22). Vad har da detta for konse-
kvenser? Flera epidemiologiska studier
har kunnat visa att tidig menopaus Skar
risken for hjértkérlsjukdom (23), varfor
detta #r ett viktigt fenomen att studera

som ett uttryck for hur sociala faktorer
kan péaverka den “biologiska klockan”.

Socialmedicinsk epidemiologi i
Malmd

Malmé erbjuder ett definierat geogra-
fiskt omréde dir en lokal epidemiolo-
gisk tradition ger goda forutsittningar
for ndrmare analys av samspelet mellan
social och etnisk bakgrund samt utfall i
form av ohdlsa. Detta har redan beskri-
vits 6versiktligt inom deskriptiv epide-
miologi i flera arbeten som utgétt fran
Institutionen for samhéillsmedicin,
Malmd, bland annat i en ling serie
vetenskapliga rapporter om hur Malmd
ir en segregerad stad i socialt, etniskt
och medicinskt hidnseende (24). Tidiga-
re publicerade undersékningar har dock
inte kunnat belysa samvariation pé in-
dividnivd mellan sociala och etniska
bakgrundsfaktorer med biologiska vari-
abler av intresse for hjirtkarlsjukdom,
och ¢j heller kunnat korrelera dessa
bakgrundsfaktorer till utfall i form av
incidenta fall i hjirt-kérlsjukdom samt
totalmortalitet i grupper som genom-
gatt olika medicinska screeningunder-
sokningar inom sjukvérden i Malmo.
Ett undantag utgor dock studien 1914-
ars mén ddr individbaserade samband
mellan social bakgrund, sociala nétverk
samt medicinska variabler varit mgjliga
att studera (25,26).

Socialklass och metabol rubbning

Det sé kallade “metabola syndromet” &r
en beteckning p& en kardiovaskulirt
riskfaktorsamling inkluderande hdogt
blodtryck, glukosintolerans/diabetes,
lipidrubbning samt ett flertal metabola
och trombogena mekanismer (27). En
gemensam faktor synes vara en under-
liggande insulinresistens med &tfoljan-
de hyperinsulinemi. Eftersom fetma,
och framfor allt bukfetma, uppvisar
nira samband med insulinresistens och
de beskrivna riskfaktorerna for hjart-
kirlsjukdom &r det av betydande intres-
se att studera hur metabola syndromet
och fetma forhaller sig till sociala och
etniska bakgrundsfaktorer (28). Hittill-
svarande forskning har pavisat sam-
band mellan lag socialklass och fetma,
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framfOr allt hos lagutbildade kvinnor
(29-31). Utveckling av bukfetma har
ocksé hiinfdrts till pdverkan via psyko-
sociala belastningsfaktorer till foljd av
metabola och neuroendokrina mekanis-
mer (32). Studier av fetmautveckling
bland mén (33) och kvinnor (34) i
Sverige har publicerats under senare r,
dir fetma-grad #ven visats samvariera
med social klassbakgrund.

Det finns dérfor héllpunkter for att
social och etnisk bakgrund hos en indi-
vid kan péaverka utvecklingen av
(buk)fetma, insulinresistens och meta-
bolt syndrom/diabetes. Ett uttryck for
detta dr den socialt snedfordelade an-
samlingen av kardiovaskuléra riskfak-
torer hos diabetiker (20,35,36). Andra
viktiga markérer for 6kad kardiovasku-
lar risk, som reducerad kroppsldngd
(37-39) och nedsatt lungfunktion 40—
42), uppvisar ocksd epidemiologiskt
samband med lag social klass-bak-
grund och kan dédrmed tinkas utgdra
biomedicinska ldnkar i utecklingen av
socialklass-associerad morbiditet och
mortalitet.

Fetala faktorer av betydelse

Tidig péverkan av den fetala utveck-
lingen, resulterande i intrauterin till-
vixthimning, kan prediktera utveck-
lingen av ohilsa och metabolt syndrom
i medelaldern, enligt Barker-hypotesen
(43). Det #r didrfér mdjligt att alla tre
avvikelserna (buk)fetma, dalig lung-
funktion och kortvuxenhet kan uppsta
som ett resultat av en interaktion mellan
genetisk predisposition, fetal paverkan,
social barndomsmiljo och livsstil i vax-
en 8lder. Lag socialklass kan péverka
dessa faktorer, till exempel intrauterin
tillvixthimning via rokning, dalig nu-
trition och psykosocial stress. Huruvida
social selektion kan spela en roll for
graviditetsférhallanden,  kroppsmatt
och fodelsevikt @r #nnu ofullstédndigt
utrett.

Hur mita socialklass i studier

Social stratifiering f6ér anviindade i epi-
demiologiska sammanhang kan tilig
pé olika sitt, vilket ingdende belysts i
den vilkinda studien av 1913-8rs min i
Goteborg (44). Mycket talar for att
utbildningstidens ldngd #r den vikti-
gaste faktorn for social stratifiering i de
nordiska ldnderna. Utbildningstidens
lingd korrelerar pé ett vertygande sitt
bl.a. med riskfaktorer for hjartkérlsjuk-
dom enligt svenska studier {45]. Social
Stratifiering kan ocksd utgd frin in-
komst eller yrke, sammanfattade i SEI-
variabeln  (Socio-Ekonomisk Indel-
ning). Svirigheten med dessa senare
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métt 4r dock att béigge variablerna kan
variera pétagligt under livsforloppet,
medan utbildningstidens lingd &r en
mera konstant variabel efter 30 ars
alder. Faktorer i yrkeslivet har satts i
samband med risk for hjartkdrlsjuk-
dom, inte minst i Karasek-Theorells
modell av anspdnda arbeten som en
oberoende riskfaktor (46,47). Civil-
stAnd #r, vid sidan om yrkestillhorighet,
ytterligare en social variabel som inter-
agerar med socialklass medforande risk
for ohilsa. Tillgingliga data visar att till
exempel andelen ensamstiende mén &r
hogre i 14g socialklass 4n i hog, och att
denna grupp loper en okad risk for
ohilsa. Vad giller kvinnor si dr dére-
mot andelen ensamstiende lika stor i
alla sociala klasser. Dessa forhéllanden
hinger ihop med sociala determinanter
for par- och familjebildning.

Skyddsfaktorer mot social ohilsa
Slutligen kan det ocksd vara sd att
sociala och biologiska skyddsfaktorer
(salutogenes) kan mildra inflytandet av
negativa belastningsfaktorer med ver-
kan pa hjirtkérlsystemet. Goda sociala
nitverk och ett gott materiellt eller
emotionellt socialt stod ar faktorer som
sdlunda kan modifiera negativ paverkan
av kiinda Dbiologiska riskfaktorer
(48,49). Detta betyder att sociala nit-
verk antingen kan fungera som rent
buffrande  skyddsmekanismer, eller
uppvisa positiva egeneffekter for att
skydda mot hjértkirlsjukdom hos pre-
disponerade individer. Hogre status i en
grupphierarki #r forknippat med hogre
HDL-kolesterol och ldgre nivder av
fibrinogen och stresshormon (50). Séle-
des kan en rad biologiska faktorer
mediera effekterna av sévil sociala
skyddsfaktorer som belastningsfaktorer
6.

Planerade studier i Malmé om
klassohilsa

Malmé kommun kan genom sin sociala
och etniska sammansittning utgdra en
mycket ldmplig arena for forskning
inom kardiovaskulér epidemiologi med
socialmedicinsk och sambhillsmedi-
cinsk infallsvinkel. Tidigare befolk-
ningsstudier ger oss nu en mojlighet att
samkora data frén 33.000 undersokta
Malmé-bor (52) med uppgifter frin
Folk- och Bostadsrikningen (FoB).
Detta analysarbete pagér for narvaran-
de vid Klinisk forskningsenhet medi-
cin, Avdelningen for forebyggande
medicin, Universitetssjukhuset MAS, i
Malmé. Professor Goran Berglund &r
ansvarig for studierna, men det dr all-
minldkare som ldgger upp forslag till

analyserna. Genom att man kan studera
hur sociala och etniska bakgrundsfak-
torer samvarierar med riskfaktorer for
hjirtkérlsjukdom kan ny kunskap vin-
nas om dessa sjukdomars epidemiologi.
Denna kunskap skapar sedan forutsitt-
ningar for riktade &tgéirder och preven-
tion. Malmé kommun har valt att anta-
ga temat “Folkhilsa” for sin verksam-
het under 1998. Detta kommer for-
hoppningsvis att innebéra stod at olika
insatser for att beframja folkhélsan och
motverka sociala hilsoklyftor.
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Forfattarpresentation
Peter Nilsson, docent

Klinisk forskningsenhet medicin
Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmd

Motet mellan likare och patient beto-
nas alltmer i allminmedicinens prak-
tik, reflektion och forskning. Hittills
har mest uppmirksamhet riktats mot
kommunikationens former, dér pa-
tientcentreringen erbjuder en metod
for ldkaren att aktivt underldtta for
patienten att formulera férvéntningar,
idéer, kiinslor och farhdgor. Utan en
siddan metod kantrar samtalet alltfor
l4tt 6ver i en utfrigning enligt biome-
dicinska principer. Att sé dr fallet visar
en omfattande empirisk dokumenta-
tion. Ett flertal studier har ocksé visat
pa goda effekter av ett patientcentrerat
arbetssitt.

Kommunikationens innehall &r na-
turligtvis inte mindre viktigt #n for-
merna. Symtompresentationen for-
medlar en individuell erfarenhet av
forandrad kroppsupplevelse. Kropps-
upplevelsen #r i sin tur en del i ménnis-
kans existentiell grund, vilket ger sjuk-
domsupplevelser och symtompresen-
tationer deras mening. Ménniskan kan
aldrig erfara den egna kroppen som ett
friliggande ting. Sjukdomskunskaper-
na ger ett begrinsat och nyansfattigt
sprak i forhallande till symtompresen-
tationernas innebdrder. Lakarens for-
stdeseberedskap maste vidgas till att
omfatta den egna livs- och kroppser-
farenheten for att tolkningen av sym-
tompresentationen ska komma néra
patientens upplevelse. Vi kallar den
tolkningsformagan  “kroppsempati”.
Stilld infor tusentals symtompresenta-
tioner under loppet av sin yrkesgir-
ning, kan ldkaren utveckla kroppsem-
patin till att bi en viktig del i komp-
etensen. Mellanminsklig forstielse
och diagnostisk skirpa gir hand i
hand. Annat vore ju ocksd konstigt,
eftersom det dr ménniskor och inte
sjukdomar som #r patienter.

Existential anatomy — a seminar on body experience and clinical communication

Sigtuna 11-12 juni 1998

Seminariets innehall

1 férberedda foreldsningar, fria fore-
drag, grupparbeten med praktiska in-
slag kring kommunikation av kropps-
och sjukdomsupplevelser samt med &v-
ningar for upplevelse av det egna
kroppsjaget kommer temat att belysas.
Aktuell forskning kring ldkares kropps-
kidnnedom och dess betydelse i klinisk
kommunikation och kliniska bedém-
ningar kommer att presenteras. I semi-
narieformen strivas efter en férening av
teori och praktik. Relevansen av det
kroppsligt-existensiella perspektivet i
daglig praxis kommer sirskilt att disku-
teras.

Delar av seminariets innehall kom-
mer ocksa att presenteras i ett symposi-
um och en workshop vid den allmén-
medicinska vérldskongressen i Dublin
efterféljande vecka.

Medverkande
Kjell Flodgren, leg psykolog, rorelse-
terapeut, Taiji Quan-lirare.

Iona Heath, GP frin London, Vice
Chairman i The Royal College of Gene-
ral Practitioners, forfattare till boken
“The Mystery of General Practice” dir
hon diskuterar allmédnmedicinens vikti-
ga kunskaps- och etiska frigor.

S. Kay Toombs, ass professor i filosofi
vid Baylor University, Waco, USA,
uppskattad  plenumfbreldsare  vid
WONCA-kongressen i Stockholm
1996 och forfattare till boken “The
Meaning of Illness”, dér hon beskriver
upplevelsen avkronisk, invalidiserande
sjukdom i ett dubbelt perspektiv som
sjilv drabbad och filosof.

Carl Edvard Rudebeck, med dr, husli-
kare, forfattare till avhandlingen “Ge-
neral Practice and the Diaogue of Gene-
ral Practice — on Symptoms, Symptom
Presentations, and Bodily Emphaty.

Cecilia Ryding, leg sjukgymnast och
husldkare, bedriver tillsammans med

Carl Edvard Rudebeck forskning om
lidkares kroppskidnnedom och dess roll
for tolkning av symtompresentationer.

Malgrupp

Inbjudan riktas i forsta hand till
allménlikare och allminmedicinska
forskare i Norden. Personer med annan
yrkesbakgrund #r naturligtvis viilkom-
na i mén av plats.

Fria foredrag under rubriken
»Klinisk kommunikation”

Deltagare inbjuds insénda abstrakt
for fria foredrag. Utrymme planeras
for totalt sex féredrag med 20 minuter
for vart och ett, varav 5 minuter avsitts
for diskussion. Amnena behdver ej
exakt ansluta till seminarietemat utan
kan beréra andra aspekter av klinisk
kommunation. Abstraks ska omfatta
hogst en Ad-sida med 12 punkters text
och 1,5 radavsténd och vara mojligt att
fotokopiera.

Sprak: Huvudsprék ir engelska med
”skandinaviska” som stodsprak. Stor
vikt kommer att ldggas vid att reda ut
de sprakliga svarigheter som kan tin-
kas uppstd. I enskilda grupparbeten
kan “skandinaviska” bli aktuellt.

Plats for seminariet: Sigtunastiftel-
sen, Sigtuna.Ca 10 km fran Arlanda.

Antal deltagare: 26

Kostnader: Vid betalning fore
1998-02-15 — 2.000 kronor, dérefter
2.300:—

Internatkonstnader: 1.600 kronor.
Senaste tidpunkt for inséndande av
abstrakt: 30 mars 1998.

Anmélningsblankett kan rekvireras
fran SFAM, att.: Barbara Diirr,

Box 738, 113 35 Stockholm.

tel +46 8 4404612, fax 46 8 4408886

For ytterligare information:
Kontakta Carl Edvard Rudebeck,

tel 08-4404613 eller Cecilia Ryding
08-7291132.
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Arborelius E. Patientcentrering i
inledningen pé konsultationen.
AllmédnMedicin 1997;18(2):102~6.
SEARCH WORDS: Medkénsla; Anam-
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Beckman A. Vad vi tror att vi gor och
vad vi egentligen gor.

AllminMedicin 1997;18(4):189-90.
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Allminmedicin; Allménlidkare; Primér-
vard; Remiss och konsultation.
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Beckman A. Lindén B, Hagstedt B.
Ortopedi i primérvarden. (6):285.
Recensioner.
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International Travel Scholarships
The Katharina Von Kuenssberg Award &
John J Ferguson International Travel Scholarship

The Royal College of General Practitioners invites
applications for international scholarships to enable
general practitioners from the UK to travel overseas
to study aspects of helth care relevant to this
country’s needs, to assist doctors from their own
country’s needs, or to help countries develop their
own systems of primary care.

The following awards will also be made:
Katharina Von Kuenssberg Award
The Katharina Von Kuenssberg Award is awarded

each year for the most outstanding international
travel scholarship application submitted.

John J Ferguson Internationl Travel Scholarship

John J Ferguson Internationl Travel Scholarship is
awarded each year for the outstanding scholarship
application from a doctor undertaking study in
relation to the Middle or Far East.

The value of each scholarship can range from £100
to £1,000.

Closing dates

International Travel Scholarships/Katharina Von
Kuenssberg Award Friday 16 January 1998 (for
projects from 1 March 1998-1 March 1999)

International Travel Scholarships/John J Ferguson
International Travel Scholarship Friday 14 August
1998 (for projects from 1 Oct 1998 — 1 Oct 1999).

If you would like further detalis or an application
form, please contact:

Mrs Mayuri Patel

Clerk to the International Travel Scholarships
Royal College of General Practitioners

14 Princes Gate, Hyde Park, London SW7 1PU

Tel +44 171 581 3232 Ext 233
Fax +44 171 589 3145

Website: http://www.rcgp.org.uk
e-mail: mpatel@rcgp.org.uk
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Vart tar
vara vinster
vdgen?

Lundbeck &r ett stiftelseidigt likemedelsféretag. Hela verksamhetsvinsten investeras
kontinuerligt i fortsatt forskning. Nagra aktiedgarintressen existerar inte i Lundbeck.
Diremot star vetenskapliga och humanitiira virden hogt i kurs. Detta ér en av
forklaringarna till att Lundbeck #r ett virldsledande féretag inom CNS-omradet.

Vir forskning har resulterat i en lang rad originallikemedel. Det senaste exemplet
4r Cipramil. Onskar du information om véra preparat 4r du alltid vilkommen att

kontakta oss pa Lundbeck.

Research
for a
better
life!

l NEUROLEPTIKA ANTIDEPRESSIVA
LeCH Buronil® Cipramil®

Clm;t Cisordinol® Saroten®
Cisordinol Acutard® Sensaval®
Cisordinol Depot® Tymelyt®
Fluanxol®
Fluanxol Depot®
Truxal®

H LunpBeck AB Box 23 250 53 HELSINGBORG TEL 042-25 43 00 Fax 042-20 17 19
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Avsandare
AtimanMedicin L~
17283 SUNDBYBERG

JAG AN INTE.
POKTORN &0 M1t

Cocillana-etyfin har effektivt dimpat hosta 1 6ver 40 ar.

A sixtun: 150, §00, 1000ML. I ML INNEHALLER: 2,5 MG ETYLMORFIN, 7,8 MG MENEGA, 8,8 MG COCILLANA.

Pharmacia&Upjohn

Pharmacia & Upjohn Sverige AB
112 87 Stockholm. Telefon 08-695 80 00



