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cancerrelaterade och postoperativa smärtor



lNN[mL  B,2001

Det är inte varje dag som
en svensk allmänläkare, ännu
mindre en som är med på
dessa mailing]istor, får den
stora äran att skriva en
kommenterande ledarartikel
i anrikaThe Lancet.

Den  I 7 november 200 1
fick vår kollega. Ulf Lindblad
den stora. äran att kommen-
tera en originalartikel om
utveckling från  högt normal-
blodtryck till hypertoni.

Kan läsas på:
http:llw".thelancet.
comljournallvol358liss
9294lfullllan.358.9294.
editorial  and  review.
1 8385. 1

(Obs! det går inte atc
klicka sig dit om url-
adressen inte står på en rad.
Står den på Wå rader så får
du kopiera över adressen
ti[ll web-läsaren)

Ulf Lindblad disputerade i
Malmö  I 993  på en avhand-
ling ftån hypertoniprojektet
i Skaraborg. Numera
ver`ksam på Skaraborgs-
institutet och även vid
institutionen för a]]mänme-
dicin  i  Malmö.

Vi gratulerar !
Anders Hernborg

Bildtips!
Redaktionen tar tacksamt emot
bilder till alla texter, även  bild

på textförfåttaren. Skriv vem
som är fotograferad och
fotografens namn.

Det går bra med dia-, pappers-
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tänk på att ställa
in kameran så att den tar med
bästa kvalitet, det vill säga.
högsta möjliga upplösning.

Frågor om bilder besvams av
Diana Reybekiel
diana@kapitel2.se
tel 08-32 69 93.
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Ledaren: En god grund. Guldläge för al]mänmedicin?
Jan Stålhammar

På jobbet:  Den unika vardagen. Familjeläkare
i hockeytokiga Foppaland. Anders Lundqvjst

Årsmötet:
"Livlig debatt på fullmäktige om medlemskap i  Läkaresällskapet."

Debattlystna i  Helsingborg. Ro/and Morge//
Förspel. En given succ6! Knut Bodjn

i;:actsaj,|seT?ånr:d%I:tåa:;e:5d:r::#tÅrrTtielLearnE#f,::'J5iå:::osnyamo'm
Varningssignaler i symptombruset. Bjrgjtta Anstey
AllmänMedicins  Betyg. Ro/and Morge//

Gäst:krönit(a: Tvlin syn på mammografiscreening.  Kritik mot svensk
forskning kring mammografiscreening. Göran Sjöne//

Vetensl<ap: Norsk allmänspecialist hade huvudroll vid största epidemin
Allmänspecialistens pussel  under höstens stora epidemi av legionella.

FLeportage/Utland: Utveckling av fåmiljemedicin i Murmansk.
Björn olsson                                                                                                    ,

Apoteket: Enalapri[ i bröstmjölk med flera frågor och svar.

Budkaveln: Allmänmedicinens hälsoläge i Östergötland.
Med budkavlen i Östergötland. Gumar Mård6n

Vetenskap: Det goda åldrandet -ett salutogenetiskt perspektiv.          ``
Hans Hallberg

Vetenskap: Kan man lyckas med lokal skaderegist+ering?
Erfarenheter från Nacka 2000. /ngr/.d Eckerman

Så häi. gör jag: Bara kul att driva privat?
"Täby Centrum-doktorn" om att privatiseras. Ariders N/./sso;

Bokrecension: "STUR -stressutlösta utmattningsreaktioner
och utbrändhet." Robert Svartho/m recenserar.

Reportage/Utland: Med EGPRW till Gdynia. Eva Mark/und

Debatt: . Svar till Mogens Hey . Om kränkande reklam

Kalendariet

SFAM-nytt: L)ft fram de gröna öarna! Meta Wi.borgh
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Per Björgell.
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specialistut-

infördes  1981  var ftm och ett
halvt år lång -inget annat!

323   E  APoteket
Sidorna 300-301`

326
Nedan,               .        £      ',.`-J.

3Z9                Legionella bakterier.

Sidoma 294-295

T v: Göran Sjönell. Sidorna 290-22

269



En människa som drabbas av sin första depression riskerar att tillbringa en femtedel av sin

fiamtid i depressivt stämningsläge.] Tidig behandling och effektivt återfållsförebyggande är

därför av stor beqrdelse.

Zoloft är effektivt både på kort och. lång sikt.2-5 Minst åtta av tio patienter är fria från

återfåll* vid långtidsbehandling.4 Bland patienter med kronisk depression är sju av tio pati-

c:N:::;;;:£o:+::* "dbchan!dJin!gun!dcr L;5 ti.5.kNcnz°h°ft5° "8tiåJL!Cr dcpres-     Zo;| o fE

Behandlingen är enkel. Zoloft 50 mg är effektiv dos, oavsett indikation.                /SGrina//`n/

UTBILDNINGAR  FRÅN  PFIZER  CNS:  DAISY  Depression  .  DAISY  Demens  .  DAISY  Ångest  .  Prime  MD  .  OCD-skolan
•  Utbildningsprogram  schizofreni  .  Psykofarmakologisk  utbildning  för  BUP  .  Teamutbildning  om  barn  och  OCD
• Utbildningsprogram neurogen smärta

(

En lJusare ti,llwoiro

*Fri från återfall:  CGl-S  1-3.  **Fri från återfall:  lngen depression  enl.  DSM-lllR,  CGl-S  1-3.  CGl-11-2 och en ökning  i  HAM-D med  max 3  p från  under-

hållsbehandlingens start.   REFERENSER:  1.  l(upfer DJ. J  Clin  Psychiat  1991;  5:  62. 2.  Ekselius  L,  et al.  lnt Clin  Psychopharmacol  1997;  12: 323-31.
3. Åberg-Wistedt A, et al. J  Clin  Psychopharmacol 2000; 20(6): 645-52. 4.  Doogan  DP,  et al. Br J  Psychiat 1992;  160:  217-22.  5.  Keller MB,  et al. JAMA
1998; 280: 1665-72. 6. Brady K, etal.JAMA 2000,. 283: 183744. INDIKATIONER: Egentlig depression med melankoli, djupa eller längvariga depressioner
iitan melankoli. Vid tillfredsställande svar kan Zoloft ges förebyggande mot återfall eller nya episoder med depression. Tvångssyndrom hos vuxna
och barn över 6 år. Panik5yndrom med eller utan agorafobi. Posttraumatiskt stres5yndrom. FÖRPACKNINGAR: Tabletter 25 mg, 28 st och 98 st. 50 mg
(med brytskåra) och  100 mg. 28 st och 98 st (tryckpack), 50x50 mg (endos), 200x50 mg  (burk), oral lösning 20 mg/ml, 60 ml  (flaska med graderad
pipett). För vidare information, se FASS.

BOX  501    183  25  TÄBY   TEL 08-519  062  00   FAX  08-519  06212   www.pfizer.se



[n  god  grun

''...Primärvårdens fiunk±ion iär

att utgöra befoiolkningens första-
handsval och att svara för
sammanhang och kontinuitet i
det samlade vårdutbudet."

" ...målet för ett fiamilue-

medicinski institut ska vara att
skapa bättre förutsättningar för
landstingens och kommunernas

Primärvård att utvecklas t.ill en
väl fiungerande bas i den
svenska sjukvården."

Den  a.v  svensk  aumänmedicin  emot-
sedda.  regeringspropositionen  om  ett
fåiiiiljemedicinskt institut kom den  1
november®rop.2001/02:38).Föratt
förver]diga det har man inlediiingsvis
anvisat   20   miljoner   kronor   per   år
2002-2004.

Det är inte utan a.tt det känns som ett

guldläge  för  svensk  primärvård  och
alhäimedicin.

BAKGRUNDEN  till  propositionen
fims i den Nationella hand]jngsplanen
för utvedklingen av hälso- och sjukvår-
den®rop.1999/2000:149)somledde
ti]l att regeringen utsåg Göran Sjönell
att  utreda. förutsättningarna  för  ett
fåmiljemedicinskt institut. Den utred-
ningen låg färdig före sommaren och
dåremissbehandlingenvarkLarhade39
svar iiikommit, vara:v två var emot bil-
dandet a:v institutet -Vä]jö Lmiversitet
o d Svenska Läkaresä]lskapet.

Regeringen konstaterar ti]l en början
att det behövs en striJktur för etc natio-
ndlt stöd ti]l utveckling och spridring
av kunskaper inom primärvården. Det
fåmiljemedicinska  institutet,  som  ska
finansieras  a:v  landstingen  och  kom-
munema i samverkan är tänkt att vara
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motom i en sådan verksaiiihet. histitu-
tet  ska.  vara.  ett  torg  där  alla,  primär-
vårdens   intressenter   möts.   Det   ska
stödja  olika.  instanser  för  att  utvedkla
och initiera. fortbildning,  stödja. kva]i-
tetsarbete,  1ägga.  särs]rild vikt vid pri-
märvårdens stöd och vård av äldre, se
över hur rekryteringen ti]l primärvår-
den kan  ffyggas  od  sludigen  stödja
landsting och kommuner då det gäuer
iiifomation  om  primärvårdens  möj-
ligheter.

.lNI=öR ALLT DETTA kämer man sig
nästanlika.rusigsomefterA]maAta-mö-
tetpå70-taletdåwHOlowde"hälsaåt
allaår2000".Vemvi]lsåga.emot?

Men  inte  ens  detta.  försla.g  bör  tas
med  acklamation,  och  här  följer  en
kommentar ti]l ddar av försla.get. Ock-
så  i  fi.amgången  behövs   en  kritisk

granskning.
Den första fiåga. som instäuer sig är

om fimjljeinstitutet kan gå i land med

den väldiga. uppgift det tilldela.ts, inom
de ekonomiska. ramar som föreslagits.
Hda. problematiken kring relqrtering-
en  av personal  och  arbetsmjljöfiågor
äi. exempd på det. Det förefåller som
om institutet riskerar att bli en gisslan i
ett större fa.cldig  spd. Dds i kampen
för  att  attrahera.  fi.amtidens  bristvara,
de  nya.  doktorema.,   gentemot  andra
specialiteter,   dds  i  den  ekonomiska.
kraftmätnjngen med arbetsgivaren.

Huvudansvaret  för  den  långsiktiga
försörjningen  a.v personal  ti]l primär-
vården måste vara arbetsgivarens, inte
det fåinilj emedicinska institutets.

Betydligt större fiamgång tror jag att
institutet kan komina att fi som sam-
lande instans för kunskapsutbyte i fi.å-

gor  om utvedding  av primärvårdens
innehån, uffomnjng med mera vilket
utgår fiån ana. de i)ersonalgrupper som
finns i primäi.vården.

VIKTIGASTÄRl=ORTBILDNINGEN.
Den är viktig för  alla. yrkeska.tegorier
inomprimärvården,mensärskiltange-
lågen för läkama, eftersom de har det
avgörande inflytandet både då det gäl-
ler utvecklingens inriktning och kost-
nadsgenereringen. EfteTsom varje all-
mänläkare genom sin pema. initierar
kostnader för läkemedelsförskrivning,
medicinsk service  (inklusive labb och
röntgenmedmera)ochsjukskrivningar
för mellan fem och tio miljoner, har de
bådesomgruppochsomindividerden
öveTlägset största betyddsen för kost-
nadsutvecklingen i primärvården. Fd-
utbildade allmänläkare är dyra. för sam-
häuet - bortsett fiån att de är dåliga. för
patientema.Attskapa.förutsättningarför
enratione]lmedicinskpraxis,därgamla
metoder utmönstras odi nya. metoder
efterevidensbasemdprövningtasibruk,
måstevaraettövergripandemålförfort-
bildnjngen.Detsäkerstä]]ssannoliktbäst

genom att a]]mänläkamas fortbfldning   >>
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>>     hå]ls  så ffi fi.ån kommersieua. partsin-

tressensommöjhgt.Attskapa.förutsått-
ningar för det bör vara en huvudupp-
gift för det fimjljemedicinska institu-
tet.

Propositionen  talar  om  att utveckla
ett mer strukturerat od sammanhåuet
system för fortbildningen. Mycket talar
för att det är här huvuddden av krutet
bör användas, så att vi far ti]l stånd ett
rikt  utbud  a.v  fortbildningsaktiviteter
och kurser, jämförbart med förhållan-
dena. i Norge och Danmark - och som
skulle kuma ligga ti]l grimd för en re-
certifieringsmodell. Att vi ska vara ga-
ranterat fortbildade doktorer är kanske
ett rim]igt fiamtida. kw fiån våra. pa.-
tienter?

EN ANNAN ANGELÄGEN  uppgift,
sompropositionenundersffyker,ärbe-
hovet a.v teamgemensam kunskapsut-
vedding. Även det går att förem med
ett kursutbud som sku]le kuma. ligga
till grund för recertifiering även för di-
striktssköterskor. Kanske  teamgemen-
samma. kurser skulle kuma  ge extra
meritpoäng?

Propositionen såger att institutet ska
stödja. utvecklingen av kva]itet och me-
toder inom primärvården. Kva]itetsffå-
gor är svåra att definiera inom allmän-
medicinen. Hu standardiserar man ett
utfåll  av  eii  verksamhet,  vars  kanske
viktigaste uppgift just är att individua-
Hsera insatseii ti]l den det berör?

lNSTITUTETS ROLL här kommer att
vara, svår att skilja fiån aiman a]]män-
medicinskforskning,somdoriläimats

utanförpropositionen.Samtidigtkons-
taterarmanattenpåfillandelitendda:v
forskningen fokuserar på den öppna
vårdens förutsättningar att fimgera. ef-
ftitivt och a.tt det fims brister beträf-
fande patientorienterad,  klinisk  och
behandlingsinriktad  forskning.  Inte
minst då det gäller att belysa. hur praris
föråndra.s  och ny  teknologi införs  i
primärvården,  det så ka]la.de science-
praxis 8ap.

Även om institutet inte har fått man-
da.t att ta. sig an de här uppgiftema, tror

jag att det är angdäget att man ändå i
samarbete med universitet, högskolor
och regionda FoU-centra. över landet,
försöker fi ett samlat grepp av utvärde-
ringsforskningen.

htressant bland reinissvaren  är  Per
Axd Svdanders förslag att ti]lska.pa. en

professu om "Den öppna vårdens or-
ganisation",   arbetsfomer  och  verk-
ningsmekanismer   med   hemvist  vid
det fåmiljemedicinska instimtet. Det är
angelåget att granska. effkterna av det
senaste deceniiiets och fiamtidens or-

ganisatoriska.  lappkast  inom  sjukvår-
den,   och  inte  bara.  låta,   de  många.

gånger dyrköpta., erfareiihetema rima
ut som skrift i sanden. Här fiims en ge-
digen,    intemationell   erfarenhet   att
bygga på, bland anmt sainmanfattad i
Lars  Borgquists  och  Sven  Engströms
utmäi`kta.  Allmänmcdicincns   bidrag   till

effektiv   resursanvändning    i    hä]so-    och

sjukvården  (SoS-rapport 1999: 19).

VÅRDEN AV  DE  ÄLDRE  kommer i
fiamtiden att vara. en dominerande del
a.vprimärvårdensuppgift.Propositionen
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har helt riktigt fiJnnit
att  utvecklingen  av
äldrevården,  särskilt
samverkan   mellan
landstingensochkom-
munernas  äldrevård
kommer  a.tt vara.  en
tmgorgarisa.toriskut-
maning både  till  sitt
imehåll och sitt om-
fång. Man skulle kan-
ske kuma. tillägga., a.tt

primärvårdem trovär-
dighet som sjukvårds-
arena.  står  och  fåller
medhurmangåriland

meddenuppgiften.
I propositionens beskrivning av den

nuvarande situationen anas en självkri-
tik över hu ÄDEL-refomen slagit, där
maii  konstaterar   att   det  medicinska,
omhändertagandet av fldi.e inom den
kommunala.   primärvårdeii   och   den
medicinska. kvalit€n i de äldres läkeme-
delsanvändning inte håller måttet. Här
fiamstår   behovet   att   skapa   ett   bra
teamarbete menan i första hand läkare
och distriktssköterskor som särskilt an-

geläget.
Vi kanske vågar hoppas på att få en

lika bra situation som före husläkarre-
fomen, då man tvångsseparerades på
en del håll?

SAMMANFATTN i NGSvis imehåner

prop ositionen många. goda intentioner
-menbreddeniviljeinriktringenkan-
ske som konsekvens  gör att krafteii i
engagemangetiens]dlda.förslagförsva-

8as.
En strategisk satsning på fortbfldning

i form av ett rikt kursutbud för både
a]]mänläkare   och   distriktssköterskor,
som skulle kuma ligga ti]l grund för
ett   recertifieringssystem,   torde   vara.
den enskilt viktigaste uppgiften för in-
stitutet. Här har man bland aimat för-
delen a.tt bygga vidare på de erfareiihe-
ter  som  fims  inom  SFAM:s  kompe-
tensutvecklingsråd    (KUR),    gäma.    i
samarbete med Riksföreningen för di-
striktssköterskor.

Det här var en  uppfattning  om hLir
propositionen kan läsas och hur det fa.-
iniljemedicinska. institutet kan  använ-
das. Välkommen in i spaltema, kära lä-
sare, och tala. om hur du vi]l att institu-
tet ska. se ut och hur de 20 miljonema.

per år ska användas!
jan Stålhammar

jan.stalhammar@pubcare.uu.se
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Minska onödig antibiotikaffirskrivning
Med sinuscan 102 är det möjligt.

Pris:  11  900:-ex moms

•       Diagnos av sinuit kan fastställas utan dröjsmål.

•       Ofarlig, snabb och smärtffi diagnostik.

•       Lämpad för alla åldrar ffån 3 år ochuppåt.

•       Leder till minskat röntgenutnyttjande.

Ref ierens : Scwolainen, S et al.. An ultrasound Device in the diagnosis of acute maxillary Simsitis,
Acta Otolaryngol (Stockh)  1997 Suppl 529:  148-152.
Tuomo Puhalcka et al: Walidity of ultrasonography in Diagnosis of Acute MaJtillary Sinusitis,
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2000;  126: 1482-1486.

AJLET5TEc1lIH
För ytterliggare infomation kontakta
A11ytec AB, Vegagatan 15,113 29 Stockholm
Tel 08-3100 46, fax 08-33 8810, E-post b.e@allytec.se
Hemsida www.allytec. se



Den  unika  uardagen

Han har sin mottagning i
samma hus som eft hotell och
stortrivs med tillvaron som
dokior i Foppaland.

Anders Lundqvist berättar om
s.i.tE jobb som  allmänläkare i
Ornsköldsvik.

Vår   allmänläkarvardag   är   eii   sa]ig
blandnjng av ant möjligt, och varje da.g
är unik på sitt sätt. Jag är a]]mänläkare i
hockeytokiga Foppaland, kanske mera.
känt som Örnsköldsvik för deima läse-
krets.  Något firre  än  1   900  invånare
har  mig  som  fast läkare,  varav  drygt
hälften  bor  i  stadskäman  och  resten
kommer fiån omgivande landsbygd.

Jag arbetar delar av min tid som stu-
dierektor  och fortbildningssamordm-
re, och då täcker ST och/eller AT-1äkare
upp för mig.   I ungefär tio år har jag
fiinnits  på  samma.  ställe  i  centrum,
nämligen vårdcentralen Vjken som är
inrymt  i  saiima,  hus  som  ett  hotell.
Följ med mig en dag i initt a]]mänlä-
karliv.

Uppvärnrig
Vi startar i Själevad då klockan hunnit
bli halv åtta en fiostkan morgon sent i
oktober. Det ser ut att bli en gnistrande
fin höstdag, men fårgprakten kommer
snart  att  vara   ett  minne  blott.  Har

glömt att koppla in motorvämaren i
natt, men låter mig inte bekomma så
värst  av  denm  ]j]la.  blunder.  Infinner
mig på arbetet en kvart senare, stämp-
lar in och hälsar på vår ST-läkare som
verkar ha. det slitsamt just nu med upp-
satsen  som  ska  filas  på,  om  och  om
igen, samtidigt som en hel dd amat
pockar  på  hans  uppmärksamhet.  En
driftig man med sime för allmäme-
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dicinskt ledarskap, men nu verkar det
ha. blivit lite för många bollar i luften
samtidigt. Kioppsspråket är inte att ta
miste på: ''Det kör ihop sig ibland! "

Så är det mjnsann!  Orden kan inte
alltid  ge  utffyck  för  wd  vi  kämer.
Hoppas att jag lycka.ts fömedla något
mått a.v empati iman jag hastar vidare.

På väg ti]l mitt rum tänker jag att vi
måste ta. vara, på våra aiisvarskännande

yngre kouegor bättre, och kanste efter-
lysa ett större enga.gemang för gruppen
hos en dd andra. Vi är eme]lertid långt
fiån de tre musketöremas "En för aua -
Ua. för en! " .

Fimer  postfacket  fii]lt  med  färdig-
skrivm brev ti]l patienter, cirkuleraiide
PM, od en del re]dam. I datom väntar
bedömningslistan,  olika signeringslis-
tor,   internmeddelanden,   e-post,   på
min uppmärksamhet under q.ugo mi-
nuter. Jag hiimer undan det mesta. in-
nan det är dags för kvaiten med kol-
legoma.. Vi är tre distriktsläkare, en ST,
en AT och en medicine studerande ter-
mjn 10 - fem män och en kvima..

En med mig jämnårig kollega. ond-
gör sig över den då]iga. kapaciteten hos
vår  server  som  gjort  att  vår  tidboks-
fimktion   bHvit  långsammare   än  på
andra vårdcentraler under  senare  tid.
Det kan bli fiåga. om trettio sekunders
väntetid efter vissa kommandon. Skan-
dalöst muttrar  vi unisom  och knyter
händerna  i  fickan  på  sedvanligt  an-
mänläkarmana.    IT-bubblan    kanske
inte bara handlar om uppgång och fåll
på börsen.

En ond cirkel
Klockan är halv nio od jag träffar min
första  patient.  52.-årig  kvima,  särbo
med  en mångårig  svår  ångestproble-
matik   och   ett   läkemedelsberoende.

Hon  söker  på  grund  av  muskelvärk
od övervikt. I.yckades för tio år sedan
sluta. med bensodiazepiner  od upp-
1evde en klar ångesdindring med hjälp
av   ett   SSRI-preparat   istfflet.   Under
många år mådde hon hyfsat bra och
verka.de leva ett gott liv med jobb, sam-
bo  och  himd.  Senaste  året  har  hon
drabbats   a.v   bröstcancer,   behandlats
med både ceugifter och strålning, och
dessväne har  ångesten  slagit ut i fii]l
blom på nytt.

Hon flyttade fiån sin likaledes ång-
estberidne sambo  eftersom hon hade
fi]]lt upp  med  sin  egen problematik.
HLmden  är  kvar  och  ger heme  mo-
tion, men trots detta har hon fått allt
större bek)mmer med sin övervikt. Vi
uppnår  ett  slags  sainförstånd  om  ett
sått  att  komma.  u  den  onda.  cirke]n
hon befimer sig i. Hon har lyckats för-
ändra. sina vanor tidigare och vi tar fas-
ta på det som var viktiga fiamgångs-
fiktorer den gången. Hon är positiv ti]l
att göra ett nytt försök. Vi utreder hen-
nes muskelvä].k med en del 1abbprover,
och    kommer  överens  om  ett  snart
återbesök för fortsatt planering.

En passant
Nästa patient är en ny bdantskap för
inig.  En  sympatisk  65-årig,  gift  man
som tog förtida pension fiån sitt arbete
som läraie för fem år sedan, "och har
haft fem bra år". Nu har han flyttat in
ti]l stan, i tid som haii säger, för a.tt inte
skötsd a:v villa och trädgård ska ta. det
bästa  av honom. Tyvärr var fiun inte
]ika  positivt  inställd  ti]l  flytten  vilket
ledde till a.tt han kände dåligt samvete,
utvecklade   depressiva.   symtom   med
markant viktnedgång som följd.

På förra. vårdcentrflen blev han nog-
grant utredd på gruiid av detta a.v olika
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stafetdäkare och befanns  ''en passant"
ha.  flera  cystor  på  levern  och  en  lite
större på ena. njuen. Har återfått hu-
möret ]iksom den urspruiighga. vikten.
Kommer  nu  för  a.tt  etablera.  kontakt
med sin nya. efterlängta.de fasta läkare
och följa upp de påvisa.de förändring-
ama  (irilket  rekommenderats  honom
tidigare).

Han  har  ett  förmaksflirmer  som
trots  pacemaker  ger  sig  ti]lkäma.  titt
som tätt, och kontrolleras regelbundet
för detta hos hjärtläkare. Verkar väl in-
förstådd  med  den  senaste  terapin  på
området,  och vet vad som  är rim]igt
och möjligt att göra i hans fiu. Han far
kontrollera.  om  sina  levervärden  och

jag   beställer   en   iJltraljudsundersök-
njn8.

Bittra proj ektioner
Före nästa. besök himer jag ta en kopp
kaffe  precis  då  fikarummet  töms  på
medarbetare. Jag behöver samla. tankar-
na inför mitt nästa möte.

Man  i  yngre  medelåldern  med  ett
idrottsligt förflutet, som för ett tiotri år
sedan var med om en svår trafikolycka
med   komphcerad   underbensfi.aktur,
korsbandsskada.,   i   efterförloppet  ut-
veckla.t   knäartros   och   ryggproblem
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med    stora    förflyttingssvårigheter.
Fick en ra.d komplikationer i läJmings-
förloppet och upplever sig illa behand-
la.davsjukvården.

0lyckan hai`  förändra.t hans  liv odi
personpåettpåtagligtsätt.Tyckshafist-
nat i sin krisbearbetning, och uppehål-
ler sig iddigen vid de misstag od oför-
råtter han blivit utsatt för fiån sjukvår-
dens sida.. Från att ha. varit en gladlynt
livsbejakande person har han utveddats
ti]l en bitter rättshaverist. Kommit i kon-
flikt med ett flertal  o]ika läkare under
årens lopp, bland andra mina två koue-
gor. Jag har känt honom i tre års tid och
haransträngtmigförattupprätdiåua.en
god rdation med honom, försökt sätta.
inig in i hans tankeväi.ld och tagit dd av
en irinst sagt mastig journal. I böijan
var det jobbigt, men nu kämer jag mig
fiktiskt  inte  lika  provocerad  av  hans
aggressim   fi.amtoning   som   tidigare.
Idag  har han med sig  ett utdrag fiån
länsrätten som a:vslagit hans överklagan-
de a.v försäkringskassans beslut om att
neka honom bilstöd för handikappade.
Han vi]l att jag ska skriva. ett nytt intyg
eftersom han ska överklaga ti]l nästa in-
stans. Kväver en suck inom mig. Rygg-
besvären har försämrats med ti]ltagande

gångsvårigheter och han väntar nu på

att via sin ortoped få genomgå hR på
misstanke  om  spinal  stenos.  Han för-
medlar också ett imyck av att ortoped- .
läkaren  inte  vei`kar  ti]]räckligt  enga.ge-
rad. Var rädd om den konta]sten vamar
jag försiktigt. Bränn inte fler broar un-
derförstått.

Han har med sig en ¢ock bunt med
journaltext med viktiga avsritt marke-
rade  med  färgpenm.  Jag  lyssnar  när
han radar upp sina arguinent, och det
verkar fåktiskt finnas  ett behov av en
bättre beskriviiing. Han kommer att få
sitt intyg om någon vecka. Vad kom-
mer hämäst?  Det  är  den  sista.  tanken
som får genom mitt huvud iman det
är dags för nästa patient.

I.ättsamt
3 9-årig utvecklingsstörd kvinm kom-
mer  med  sin  något  yngre  kvinnliga.
vårdare. Ja.g har bara. ti.äffat henne  ett

par gånger tidigare. Heimes sebhorro-
iska eksein i ansiktet har blossat upp
samtidigt med en såriiifiktion i ett ek-
sematöst område på ena. benet. Klådan
har varit besvärlig  och personalen på

gruppboendet behöver hjälp med  att
få bukt med situationen. Ja.g behandlar
med antibiotika. och olika krämer, och
inspekterar   öronen   inför   eventue]l  ''
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'5   spohrig.  Det blev  ett snabbt  avklarat

besök,  och jag  är  i  kapp  igeii i  tids-
schemat.

Sett på Livslust
På förmiddagens sista besök före tele-
fontiden kommer en 77-årig, liten en-
samboendekvimamedmagbesvär.Jag
har träffat heme åtskflliga, gånger med
diverse  krämpor,  och  minns  a.tt  hon
har en ganska uttalad cancenådsla.. För
två år sedan gjorde hon en gastroskopi
som visa.de genomgångna. ma.gsår och
ett rela.tivt stort hiatusbråck. Medicine-
rar  kontinuerligt  med  protonpumps-
hämmare  men   trots   detta  upplever
hon  stora besvär  fiån  öwe  dden  av
magen, som om magsäcken "vrids ut
och  in",  speciellt  vid  olika  lägesför-
ändringar. Såg på fivslust häromdagen
och där pratades  om att operera dia-
fi.agmabråck laparoskopiskt. Nu sku]le
hon bli oändligt tacksam för en rerniss
ti]l kirugmottagningen. Jag passar på
att bygga. på initt förtroendekapitri ge-
nom att gå henne ti]l mötes.

Ett kort andrum innan telefontiden
"brakar loss", då jag navigerar mellan

de olika. "att göra''-listoma., och verk-
stäuer  några.  önskemål. Töinmer  mitt
posffack och böijar sprätta hte kuvert.

Tdefontröst
En  medelålders  kvima.  fiån  Kosovo
ringer  och  iri]l  a.tt  jag  ska  ta.  kontakt
med henne när reinissvaret fiån orto-
peden kommer. Hon har ett diskbråck,
menbörjarnutvivlapåomhonverldi-
gen iri]l genomgå operation. Hon för-
stod inte så bra va.d den snabbtalande
ortopedstafetdäkaren sa och känner en
viss rädsla för vilken utveckling  detta
ska ta. Jag lovar att ta. kontakt.

Ett par av kollegomas patienter ring-
er  eftersom  de haft  svårt  att koinma.
fiam  och iri]l  att jag  förmedlar  deras
ärende ti]l rätt doktor. Hi äldre kvinm
bddagar sig över lång väntetid ti]l or-
toped med aiiledning av foq)roblema.-
tik,  men ja.g  kan  bara  lyssm  och  ge
några. tröstande ord medveten om att
det är lönlöst att begära ett påskyndan-
de för den typen a.v besvär hon har. Ef-
ter sammanlagt tolv samtal är telefonti-
den över och jag har en del efterarbete
att  göra.  Datoriseringen  av jounalen
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har  innebuit  större  kra:v på  ordning
och  självkontroll  i  vårt  arbete.  Ingen
aman än vi sjäh städar i joumden,
och av ren självbevarelsedrift måste vi
hålla undan. Viktigt att  avsätta  tid för
detta arbete som säkerhgen uppgår ti]l
en tiime dagligen.

Lunch med tre a.v inina kollegor på
vårt stamlokus, en trevhg ita]iensk res-
ta.urang  med  välfirllt  sanadsbord  och
rask betjäning.Vi småpratar en del och
kandidaten berättar hLir  han  haft  det
idag. Han verkar spontant tycka det är
roligt med alhnänmedicin vilket gläder
oss. Servitören är förresten en av mina.

patienter och har tid senare imder da-
gen.Tidenfidchanförnågonvedase-
dan på ett aimat lunchbesök.

Bmg förväntan
Han är en 40-årig  gift man i restau-
rangbranschen  som  har  stora.  besvär
med  sin  knän,  närmare  bestämt  en
psoriasisartrit. Har fitt upprepa.de cor-
tisoninjektioner  och  behandlats  med
osmium men har svårt att belasta sina.
]män i någon högre utsträckirig. Nu
har han tröttnat på sin ständiga. värk,
efterlyser en ordentlig handlingsplan,
och uttiycker sitt missnöje med speci-
alistens  handläggnjng hittills. Reuma-
tologen är en svårfångad person, och
patienten har trots att han remitterats
ti]l reumatolog och trots mjm påstöt-
ningar inte fått någon uppföljning. Jag
har sjukskrivit honom deltid, förlänger

denna nu,  och  formulerar  ytterligare
en begäran till reimatologen om upp-
följning. Ja.g delar mamens fiustration
över den sega handläggringen.

Rjtual
Den  74-åriga  vä]Idädda. kviman  som
kommer efteråt har jag träffat ett antal
gånger förut, och hon bär autid på en
hel dd fimderingar om sin hälsa. Hon
medicinerar  med  vitamin  B12  mot
polyneuropati,  men  bortsett  fiån  en
viss  kvarstående  brännande  känsla  i
föttema mår hon utmäi.kt. Brukai` ofd-
bart stä]la samma fiågor vid varje be-
sök, och far samma. svar varje gång. Be-
söket far nästan en rituen karaktär, och
hon lämnar rummet ti]l synes nöjd ef-
ter att ha fått påflrHning i medicinför-
rådet.

Körkortsintyg med föi'hinder
Har på känn att nästa pa.tient uteblir,
som så många gånger förut. Det rör sig
om en ensamboende man med ett pe-
riodvis   återkominande   alkoholmiss-
bruk som blivit mer och mer a:vancerat
det här året. Tidigare har han skött ett
eget  företag,  och  tiden  nu  hade han
beställt  eftersom  hans  lastbflskörkort
behövde fömyas efter att han ftllt 45
år. Han har aldrig gjort sig skyldig ti]l
något  trafiknykterhetsbrott,  men  san-
nolikt har ångesten inför detta besök
blivit så stark att han   ta.git ti]l spriten
igen.  Körkortet måste  han ha  för  att >>
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>>   kuma utöva sitt yrke. Smärtsam tragik
mitt i livet där en hel dd socialmedi-
cinska insatser även fortsättningsvis lär
bli aktudla. Ja.g ågnar mig åt att rensa
fistoma. igen istället.

Frustrerande huvudväi`k
Huvudvärk är vad som plågar en  18-
årig fotboHspdande flicka. sedan knappt
ett år mer dler mjndre ständigt. Upple-
ver ingen direlst stress, vare sig hemim
Uer  i  skolan.  Rdationsmässigt  verkar
det hdler inte fimas några problem.

Huvudväi`ken  är  lågintensiv,  något
ökande under dagen men inte associe-
rad  med  något  illamående.  Behöver
inte avbryta aktiviteter, men kämer sig
trött  efter  skoltid.  I vintras  fått pröva
akupunktur hos sjukgymnast utan på-
taglig  eff#t.  P-piuer udöst?    Föreslår
ett försök ti]l utsättning, men själv ver-
kar  hon  tvivla  på  denna.  förklaring.
Kroppslig   undersökning   med  blod-
tryd  uffåller  som  förväntat  normalt
Hksom Hb.

Vi kommer överens om en fömyad
kontakt med sjukgymnastiken för ställ-
ningstagande  ti]l  a.vslappnjngsövning-
ar. Ber att hon hör av sig vid utebliven
förbåttring.  Kämer mig  fiiistrerad  av
a.tt jag inte lyckas särs]dlt bra med att
klargöra. vilka. förvänmingar och even-
tuell oro som hgger bakom egendigen.
Det är inte så lätt med tonårsqejer ana.

gånger.

Bestämgsuppdrag
h  uttala.d  platffodiet  hos  en  11-årig
flicka. har vå]lat smärtor i fodeder och
underben, och ett besök djrdst på orto-
pedtökniska verkstaden resultera.de i att
hon utrustades med såväl specialtillver-
kade fotbäddar odi skor för inomhus-
bruk ti]l en idke oväsendig kostna.d. Be-
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svären försvaim täm]igen om-

gående.    Flickan   är   mycket
nöjd med den hjälp hon har
fått.

Föräldrama   fid£   a.v   orto-

pedtöknikem  besked  att  de
skulle kuima. begära en rekvi-
sition med landstingsbidrag i
efterhand hos  distriktsläkaren
eftersom  synnerliga  skäl  an-
sågs   föreligga..   Pappan   som

jag kämer väl sedan tidigare
är lite generad över tillvågagångssättet
och usäktar sig, samtidigt som jag för-
ståi.  a.tt den extra~ kostna.den på  2 000
kr/år kan kämas jobbig för en bamfa-
milj. Jag firner i  rekvisitionen odi läg-

ger ti]l en speciell förklaring. Ska skaffa
mig  en  uppdaterad  infomation  om
regelverket täiiker jag när de har gått.

Lockande magnetröntgen
Servitören  fiån  lunchresta.uangen  är
också en duktig fotbollspdaie, och har
nu fått bekyinmer med sin nacke. Han
är artig och belevad utan att vara in-
smickrande,  och  ganska. återhållsam i
sin symtompresentation. Har mer e]ler
mindre kontinuerhgt värk fiån na.cke
utstrålande uppför huvud och stundvis
även  ut  i  vänster  arm. Jag  förståi.  a.tt
han tycker det är jobbigt att varje dag
tvingas ta värktabletter för a.tt orka med
den hårda träningen.

Han fimderar nu på om det är skad-
hgt för honom att fortsåtta med fot-
bollen. I soinras på träningen fick han
en  annan  spelares  knä  mot  huvudet
och tror att det kan ha förvärrats då,
ä.ven om  grundproblemet faims före.
Har sökt en idrottsmedicinskt inriktad
sjukgymnast och fått enstaka bdand-
hgar utan varaktig effHt.

Svämor uppmanade honom a.tt be
om att få göra en undersökning med
ma.gnetröntgen,  men  när  han  i  om-
skrivande   ordalag   fiamlägger   denna.
begäran visar han också på sin osäker-
hetivilketsyfteensådanskulleföretas.
Han verkar tro att han därigenom skul-
le kunna fi ett exakt besked om till-
ståndet i nacken. Jag försöker mig på
a.tt reda ut begreppen för honom, och
han verkar  efterhand förstå vad  som
kaii vara. rimligt att göra, i denna. situa-
tion. Fotboll är ju en idrott med inten-

siv Fsisk närkontakt och värderingen
om han ska fortsätta ener sluta far vara.
hdt upp ti]l honom själv. Saiinolikt bH
besväreii mindie om han slutar. Vi når
ti]l slut en överenskommelse om för-
nyad  kontakt  med  sjukgymnast  för
hjälp med egen träring. Han far odkså
pröva. ett NSAD-preparat regelbundet
en kortare tid.

Uppshwa.d a[vslutning
Dagen sista patient är en ung nyinflyt-
tad stockho]mare som har svårt att sitta.
still. Han ger ett lite hispigt intrydk när
han ska berätta sitt ärende. Han har två
hudförändringar  som  sticker  ut  lite
fiån  huden  och  han  önskar  få  dem
borttagna.

Väl  klara  med  denna  bit  eskderar
hans oro, och mycket generad berättar
han om  en kondom  som  spradc för
några.  da.gar  sedan  od  den  paniska
rädsla  a.v  att  ha.  drabbats   a.v  någon
könssjukdom som han nu kämer. In-
ser att iiikubationstiden är för kort för
a.tt ta. prover nu, men vi kommer över-
ens om ett återbesök relativt snart då vi
kan operera hudförändringarm och ta.
de  nödvändiga  provema..  Något  lug-
na.d  lämnar  han  mottagningen  strax
före fem.

Utvecklande möten
Ja, så här kan min varda.g se ut. Ida.g var
det den klassiska. sittnjngen pa.tient och
läkare i samspel, inte så mycket samar-
bete med andra. yrkeska.tegorier. And].a
dagar kan pråglas mera. a,v teamarbete
förvisso, men det vanliga är ju att det
handlar om en dialog me]lan inig och
pa.tienten.   Det   enkla   och  komplexa
blandas,  od perspektiven  skiftar. A]lt
ger sig inte genast, utan klarnar först
efter  flera.  kontakter.    Jag  finns  här  i
långa loppet för dem som våljer a.tt ha,
rrig som fist läkarkontakt.

Visst blir det en hd del stress, men
det fims en potential till professionu
utveckling i detta yrke som aldrig upp-
hör att fascinera mig. Jag kämer mig
lyckligt lotta.d.

Anders Lundqvist
familjeläkare,Vårdcentralenviken

anders.lundqvist@lvn.se
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(amoxici l lin + clavulansyra)

Ett effektivt penicillin
Stabilt mot betalaktamas från H. influenzae och M. catarrhalis

Med hjälp av Spektramox mixtur 80 mg/ml och tabletter 875 mg kan du
nu dosera Spektramox 2 gånger per dygn med bibehållen effekt och tolerans.

Spektramox  bör förbehållas  patienter som  sviktat eller fått återfall  efter
behandling med förstahandsantibiotikum eller hos vilka infektionen orsakats
av betalaktamasbildande bakterier:

• akut otitis media
• akut sinuit
• samhäl[sförvärvad pneumoni
• akuta exacerbationer av

kronisk bronkit*
• hudl och mjukdelsinfektioner* 2-dos

* 2-dosindikation endast till vuxna och bam > 30 kg

Vid misstanke om mindre känsliga mikroorganismer kan Spektramox doseras tre gånger per dygn.
För dosen.ngs-anvisningar se katalogtext på annan plats i denna tidning.

Sortiment: Tabletter 250 mg, 500 mg och 875 mg. Oral supsension 25 mg/ml, 50 mg/ml och 80 mg/ml.
Dospå§e 125 mg.

Astra Läl{emedel,15185 Södertälje. Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se



"Liulig debaT[ på fullmäk[ige om

medlemskap

Åreu höstmöte i Helsingborg
bjöd På  såväl  I.ivliga  diskuss.io-
ner med bänkgrannarna som
debati i storplenum. Roland
Morgell firån Stockholm ger här
en kort rapport.

Under höstmötet i Helsingborg hölls
det årHga fi]]]mäktigemötet,  där varje
lokala.vdelning far utse en delegat för
varje påbörjat 30-tal medlemmar. En-
dast ddegatema. har rösträtt, men alla
medleminar har rätt att vara. med vid
fi]]]mäktigemötena. och delta i diskus-
sionerna. Och diskussioner - det blev
det i den fiillsatta. lokalen!  Bjöm Ols-
son  som ledde  mötet  såg  ti]l  att  aua.
som  vi]le  kunde  fi  komma  till  tals,
samtidigt som tidschemat kunde hål-
1as utan att båten gick ifiån oss. Ja., vi
var  nämligen  inbokade  a.tt  senare  på
kvänen "tura." fiam och ti]lbaka, på en
båt över sundet och det ville vi ju inte
nrissa.

Läkaresällskapel"

Styrelsen blev omvald med imdantag
av Bengt Mattson och Lars Roos, vilka
hade avböjt omval och ersa.ttes  av Jan
Sundquist respdtive Tommy Jönsson.
På mötet gick man översikdigt igenom

Göran  Sjönell inför Publik.
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verksamhetsberättelsen  som  visar  att
SFAM har  en rad aktiviteter inom lo-
kalavde]njngar,  nätverk,   olika  arbets-

gruppermedmera.
Det vore omöjligt att på fllmäktige-

mötet i detrij beskrim dlt spämande
som  sker på  olika håll.  Som komple-
ment ti]l denna översikdiga infoma-
tion skulle det kanske behövas dtema.-
tiva.  former  för  hm  o]ika  aktiviteter
och  erfarenheter  kunde  spridas  mer
ufförligt  ti]l  de  medleminar  som vi]l
veta. mer. Posterutstä]]njngar kan kan-
ske vara. ett sätt. Eller varför inte skrim
ti]l AllmäiiMedicin och berätta?

l=ULLMÄKTIGEMÖTET  gick natur-
hgtvis igenom föreningens  ekonomi.
Balans-odiresultaträ]mingamavarinte
hdtlåttaatttolka,dåblandama.tförfål-
lodatumförolikaräkningargörattdessa
kan komina. att redovisas på o]ika ter-
miner, vilket då försvårar jämförelser
muan olika år. Vi fick inte heller se nå-
gonbudgetfördetkommandeverksam-
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hetsåret,menkassörenuttrycktetillför-
sikt-attdetbrukarkunmgåihopislut-
ändan.

STYRELSEN  I=ÖRMODADE  a.tt  det
Fa.milj emedicinska  institutet,  FAMI,
kommer att överta vissa uppdia.g (och
dämed också medlen för dessa)  fiån
SFAM. Utredaren Göran Sjönell försäk-
radedockattsålängehanharnågotatt
säga. ti]l om kommer FAMl dock i sin
tur att lämna flera uppdra.g vidare ti]l
SFAM, då man vet att där finns kompe-
tens och erfareiihet.

Mötet   accepterade   styrelsens   be-
skrivning av den ekonomiska. situatio-
nen och efter diskussioner beslöts att
medlemsavgiften för nästa år skall vara.
oförändrad  100 kr/månad samt hälf-
ten  för  ST  och  pensionärer.  Helene
Swärd  erinra.de  om  att  hon  vaie  år
måste  lägga  ned  mycket  tid  på  att
skicka påmimelser ti]l de medleinmar

Nya i styrelsen
]an Sundquist
49-årig professor och institutionschef
vid Allmänmedicin Stockholm. Dessut-
om en dag i veckan distriktsläkare på
Flemingsbergs vårdcentral, Huddinge
kommun. Har tidigare arbetat som
distriktsläkare i Örebro och  Lund samt
bedrivit forskning i Sverige och  USA,
född och uppvuxen i Norrbotten.

Tommy|önsson
32-årig ST-läkare i  Malmö, som  blir
färdig specialist 2002. Forskar om kost
och ateroskleros. Medlem i styrelsen för
lokalavdelningen i Malmö.Webmaster
och adjungerad i styrelsen för Malmö

yngre läkares förening.
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Från vänster:
Hans Hallberg och

Bengt Mattsson.

som glömt att betala. Skärpning anbe-
fmdes. Autogiro kan va].a ett altemativ
för den tankspridde!

NÄR DET GÄLLDE EKONOMi påpe-
kade Norra Skåne att det kan bH ekono-
misktbetungandeförenlokala.vdeliiing
att ensam behöva ta. a]lt ansvar för års-
mötet.Detärinteautidsäkertattdetgår
a.tt hitta sponsorer i tillräc]dig utsträck-
ning. Eftersom höstmötem är en ange-
lägenhetförhela.föreningenkandetfin-
nas anlediiing att fimdera över om inte
föreningen som he]het skulle kunna ta.
det ekonomiska ansvaret för dessa na.-
tionella. möten.

Under  fi]]]mäktigemötet  a.vsattes  tid
så att var odh en sku]le kunm lära känna.
de  nämaste  bänkgrannama  och  till-
sammans med dem diskutffa, ud som
kändes angdåget att ta upp inom för-
eningen. Därefter fåms också tid a:vsatt,
för  dem  som  så  önskade,  att redovisa.

Jan Sundquist

för resten av salen vad man hade pratat
om. Yrkesrollen, primärvårdens diinen-
sionering  odi  bemanning,  nyrekyte-
ring a.v a]]mänläkare och FAM var någ-
ra fiågor som kom upp.

SVENSKA  LÄKARESÄLLSKAPETS
remissvar  angående FAMl hade väckt
stort uppseende. Läkaresällstapet anser
a.tt institutet inte behövs och att medlen
istället skulle kunm kanaliseras via be-
findiga  instanser.  Björn  Olsson  och
Anm-Karin Furhoff, som både sitter i
Läkaresällska.pets nämnd  (styrelse)  be-
klagadedensnabbaremisshanteringen,
som gjort att svaret inte kunmt disku-
teras ordendigt. De hade båda. reserve-
rat sig mot Läkaresällskapets svar.

På mötet blev det nu  en engagera.d
diskussion kring SFAM:s fortsa.tta rela-
tion tiJI Läkaresällskapet, då erfarenhe-
tema  gjort  att  fortsatt  medlemskap  i
Sä]lskapet inte längre kändes självklart.
Efter  votering  beslutade  fiJllmäktige-
mötet att styrelsen sku]le få uppdrag a.tt
ti]l nästa höstmöte utreda fiågan  om
SFAM:s relation ti]l Läkaresäuskapet.

Sammanfattnjngsvis var det riltså ett
välbesökt fi]]]mäktigemöte  där viktiga
fiågor diskutera.des. Även medlemmar
som  inte  är  utsedda.  att  representera
sim  lokalföreningar  rekommenderas
att besöka. nästa. höstmöte, viucet dock i
så fill förutsätter att man planerar för
en ti]]räckligt stor möteslokal.

Roland  Morgell
roland.morgell@spo.sll.se

SI=AM:s styrelse:
Meta Wiborgh (ordförande)
omval två år till 2003.
Agneta Hamilton  (vice ordförande)
omval två år ti[12003.

Karin  Lindhagen  (fåcklig sekreterare)
fortsatt mandat till 2002.

Johan  Berglund (vetenskaplig sekreterare)
omval två år till 2003.
lnger Byl6n  (kassör)
fortsatt mandat till 2003.

övriga ledamöter:
Anna Källkvist, fortsatt mandat till 2002.

Jan  Sundquist, nyval två år till  2003.
Jan-Eric Olsson, omval två år till 2003.
Tommy Jönsson, tllnadsval ett år till 2002.
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Klokskap och givande diskussioner var det gou eT .när .SFAM

för första  gången  ordnade en  nationell  ST=dag i  Helsingborg.
Det var ett förmöte till Vågspel och fick föluakiligen  namnet

Förspel.

Trots  stora  svårigheter  med  att  få  ut

programmet kom  7 8 utbfldningsläka.-
re i a]lmänmedicin till Förspel den 1 6
oktober och fick ta del av ett mycket
bra program.

Förmiddagen  kom  att  handla  om
HSAN od hade titeln "HSAN en kvali-
tetsrevisor?".     Generaldirektör    Anita.
Werner hade vän]igheten a.tt ställa upp
odi berätta om vad det fims för olika.
skydd  runt  oinkring  patienten  och
mer specifikt hu HSAN är uppbyggt
samt hur en aimälan går ti]l och hur
ärendem bereds. Det fiainkom a.tt cir-
ka.  70  procent  av  ärendem bereds  av
ordföranden och resten cirka 3 0  pro-
cent går ti]l nämnden.  Nämnden be-
står a.v fackliga. och politiska represen-
tanter  med  GD  eller  ställföreträdande
som ordförande. Numerärt är allmän-
medicinska och opererande specialite-
ter  flest  ärenden. Vidare  belystes  svå-
righetema. med offendighetsprincipen
där  vissa  joumahster  sitteT  varje  dag
och  går  igenom  amälningama  och
rapporterar ti]l tidningama så att få]len
kan  publiceras   iman   den   anmälde
huniiit underrättas.

Studierektor  och Allmänmedicinare
Anna Kä]lkrist som sitter med i nämn-
den  berättade  om  sim  erfårenheter
och ga:v mycken klokskap, bland amat
om vikten av en bra kontakt med pa-
tienten od att man, om maii som ST-
läkare på en vårdcentral är osäker, ska
rådfi.åga   äldre   kouegor.   Det   ställdes
många fiågor  som resulterade i flera
givande  diskussioner.  En  kommentar
efteråt om Aiiita Werner att hon var en
mycket vettig människa.

Efter  lunchen  var  det  så  da.gs  för
Göran Sjönu att berätta om fåiniljeme-
dicinska institutet som skapas för att ut-
veckla  fåiniljemedicinen,  det  vi]l  såga
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a]lmänmedicinen.   Läkaren   och
distiktssköterskan,     sjukvårdens

genera]ister,    är   institutets    mv
kring vi]ka fl verksamhet rör sig.
Institutet  skau  verka,  för  utbild-     Från vd.nster;
ning,     fortbildnjng,     att     stödja     Ani.tawemer, Knut Bodi.n ochAnna Kå.iikvi.st

forskning   od  att  arbetsiniljön
förbättras genom att kunskaper om en
god  arbetsmi]jö   sprids.  Listitutet  ska
också skapa od stödja teamarbete med
tvärkontakter,  för att särskilt uppmärk-
samm gamla, multisjuka, psykiskt sju-
ka  invandrares  a]]mänmedicinska. pro-
blem. Informa.tion genom med hjälp av
datorer odi lntemet ti]l bland annat be-
folkringen och stöd ti]l landsting och
koimuner ingår dessutom.

Göran Sjönell kom att på höstmötet,
med   sin   provocerande   fiamtoning,
skapa  en intressant  odi  omtumlande
debatt om fåmiljeläkare som begrepp.
Även det positiva med a.tt vara entre-

prenör i yrket diskuterades livligt, nå-
got som för öwigt verkar vara mycket
vanligare   utomlands.   Det   blev   en
fängslande föreläsning med diskussio-
ner.

0lle  ILyngstam håuer  den  enda  SK-
kurs om A]]inänmedicin som finns för
närvarande,  på båten l.ady Ellen.  01le
berättade hur han, som just färdig spe-
ciafist, bhvit vårdcentralsdief i Skövde
och hur han byggde upp  primärvåi.-
den där. Det kom ä.ven att bli en histo-
risk tillbakabhd av hm  stor kunskap
provinsia]läkama  hade  om  och  kon-
tioll över samhället. Det handlade åven
om att kunna. avgränsa sig, det vill såga
inte  ha  för  många  patienter  utan  ta.
hand om dessa od försöka. fånga. upp
va.d som egendigen ligger bakom när
en patient söker för exempelvis  ont i
magen. Vikten  a.v  att  ta hand  om  oss
själva så att vi mår bra för att våra pa-

tienter ska]l må bra. Oue l.yngstams fö-
rdäsning var mycket omtumlande och
fängslande   med   god   humor-men
också med en auvarsam tyngd i.

SFAM:s  ST-grupp  avslutade med  ett
allmänt möte där vår ordförande Meta
Wiborg  deltog. Vi  diskuterade  bland
anna.t utbildringens längd, svårigheter
att få randning. Iite om hu det är upp-
1agt i andra länder till exempd Norge,
där man inte har så mycket randiiing
utaii lär  sig  mycket på vårdcentralen
vilket man även skulle kuma. göra här
om man har en bra handledare. Delta-
garna i detta allmäma möte fiainförde
bland amat att det sku]le vara bra, åt-
minstone i slutet av ST-tiden, att få en
egen  lista  med  patienter.  Vidare   att
målbeskrivningen  kanske  behöver  ha.
ett  mer  primärvårdspecificerat  pers-

pd£tiv  för  att  visa  upp  mot  utbild-
ningsansvariga     vid     randningama.
Medsittning   fiamkom   som   positivt
och bra. samt en önskan om  100 pro-
cent   ryggsäckspengar   till   a]la.   Det
kommer nog att bh nödvändigt att vi
utbfldningsläkare  hjälper  ti]l  med  a.tt
bevaka så att man åveii satsar på vår ut-
bildningen enligt natione]la och lokda.
handlingsplanema.  Vi   i   SFAM:s   ST-

grupp hoppas att vi ti]l nästa års höst-
möte  far  möjhgheten  att  bidra  med
något program i Göteborg.

Knut Bodin
ST-läkare i allmänmedicin,

ledamot i SFAM:s ST-grupp
knut.bodin@telia.com
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Nu kam du hänvisa dina XenEcalpatienter EE[[ BMI-Direkl.

En av Xenicalbehandlingens viktigaste hörnstenar för ett bra resultat är det personliga stödet de
får. Vi vet att din tid  och  dina  resurser för överviktsbehandling  är begränsade.  Nu  finns  det en
bra  lösning som  underlättar både för dig  och  dina  patienter.  Lösningen  heter BMl-Direkt och  är
ett helt kostnadsfritt stöd för Xenicalpatienten.

Berätta om stödet för dina patienter.
BMl-Direkt erbjuder personlig  hj.älp via telefon för den  som vill  gå  ner i vikt.  Legitimerade sj.uk-

sköterskor, specialutbildade på fetmabehandling, ansvarar för kontakten och lägger tillsammans
med  patienten  upp  en  individuell  behandlingsplan.  BMl-Direkt  tar  hand  om  patienterna  och

hjälper och  lotsar dem genom viktminskningens olika faser.  En sjuksköterska  kontaktar patien-
ten  regelbundet och  finns  dessutom tillgänglig  när helst patienten vill  ha  kontakt.  Det kan vara
den  extra kontakten och stödet som är avgörande för behandlingsresultatet!

Xenical® (orlistat),  i 2o mg  hårda  kapslar. Indikation: Behandling av obesa patienter a3MI 230) eller övewiktiga  patienter a3Ml 228)  med §amtidiga riskfaktorer.

BIvll-DIREI{T   HAR   TELEFONTID   9.0o-20.0o   IVIÅNDAG   TILL   FREDAG.
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Lanzo finns  som  k@pslsr 30 mg  (14,  28,  56 och 98 st)  och  15  mg  (14.  56 och  98 st)  samt granulat till  oral suspension 30 mg

(14 och 28 st).  Lsnzo ar en  protonpumpshämmare  med ]nclikationeriia duodeml§år,  vontrikelsår.  refluxe§ofagtt   1  kombination
mod  antibiotika  vid behandling av duodenalsår orsakade av helicobacter  pylori   Långtidsbehandling av kroniskt recidiverande

refluxesofagit.  Symtomatisk behandling  av halsbränna  och sura  uppstötningar vid gastroesofageal refluxsiukdomar.  Behandling

av NSAID-relaterade pBptiska  sår   Profylaktisk behandling  hos  patienter  med  ökad  benägenhet för  NSAID  relaterade peptiska

sår sller dyspeptiska  besvär  Zollinger-Ellisons syndrom    REF 1.  Socialstyrelsens kvartalsrapport 3 och 4 år 2000  2.  Mycket

lågt räknat då besparingen är  uträknad på foljande  satt   Lanzo  15 mg  istållet för Losec  Mups  lLM)  10 mg  samt Lanzo 30 mg
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SkrivLANLjLQ-sparmilj
Wyeth Lederle Nordiska AB      Telefon:  o8-47o 32, oo      www.wyeth.se



tuård -bedräglig Term

eller  nuTänkande. "
SFAM:s höstmötes roligaste och
mest ut)Piggande Program-

Punkt avslutade mötet under
ovanstående rubr.iker.

Den boigeTligt st)mda Skåneregionen lan-
seiar temen "näijukvård" hårt, vilket vi
alTmä_T]Jäkareiblanduppleversomhotffllt.
Är det ett föisök att stingia stg fiån en all-
mänmedicinstst  ledd  Sukvård  ellff  ej?
HnrikIEmmarfidiuppdmgaqförsöh
vär`n Ulf ti]l den skån.qh moddlen under
överinseende av en fiillsatt lokaL

Nä-te vårim
"Mot hkgrund av att 30 pmcent a:v dem

som sittcT på akuten är där i onödan, så
bdhövs m ny g.ukvårdsmoddl", sa Hånrik
±inledningsvis.

"Är det persomlen dler patientema du

a:vser?"fiågadeaLuditoriet.
"Både od kanste", blev svaret.

Den   borgerliga.   tyngdpunktsförikjut-
rigenstmevamfiddad:

Mermåktåtpatimter
Mer mak åt medarbetai\e
Mndremaktåtpolitiker
Mndre mak åt admini stmtören
Ulf döpte sedan allmånläka_Tm ti]l den

"Näimaste vården". vilket Hönrik lhm-

mar inte hade något emot. Ordbo]Iandet
odi historiema flödade vidare, od stmtt-
salvomaavlöstevarandmSköntmedgläd-
je när sanningcms minut nämar sig för de
lokahhandlingpiogiammen.

ny88 våld
"Modemodb.kvalificeradSukvårdst[abe-

drivas  på hemorten  och politikema  stn
definiera.  uppdraget  od  stöta  fimnsie-
ringen. Iäkam bdövs på Sukhem od i
den  kommunala  äldrevården",  fortsatte
hdstingsrådet.

Bäggeherraimble\renseomattallmän-
läkaren stm vaia coach för pafienten od
koordinator för patientens väg i vårdked-
jan. Ehighet uppstod odså om att vården
stmproducera.dygghetnära.hemmetsamt
attlähmstnvamläkareförpatientei;inte
för geograffln onridm

Attraktivt uppdmg
Det  alTmänmedidn±  uppdmget  måste
vam amktivt för att loch läkai`e. Då stca
det vaia uppgifkbasera.t od beröra. en av-
gränsad Hsta. med 1 500 i)ersone[

Iåkamnristeha.:
• ffilt allm änm edicinstst ansvar,
•befogenheteE
•ettavgörmdeinflytande,
• ett självHart ledarstmp över sin ]ista.

Från vönster:. UUMåwe, Karin ljndhagen och Cecilia Ryding i bakgiunden och Eöm Olsson.
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Metawiborg ocl\ Henrik Hammar.

Detta. krävde lJ]f i ett försök att få ]ands-
tingsrådet a.tt bdcänm färg. Ilan stingrade
sig runt siffian 1 500, men annars tvd[ade
haninte.Detböjadeosaaktivvärvning!

Hdrik lhmmar svamde med sin vi-
sion: Eåmiljdäkaren är sakkunrig, ledare
od motor i "näiSukvårdssystemet". Det
är inte avsiken att det stm köpas upp av
Storiöretaget "Näijukvård AB U.p.a.," utan
fimiljdäkamn stn jobba. i ett "kundva]s-
system",  där han/hon  ansvamr för  sina
patienteL där pofitiker od ledning ansva.-
iarfördemsominteharnågonegenläka.-
re. Anrtalen med ]äkma.  stm vam indivi-
dudla, utan onödig byråkrati, och lhm-
mar betonade:  "NäiSukvården  är ingen
organisationsfom, utan en vision med så
mydetvårdsommöjhgtnärahemmet."

Näisukvården är jngen  oiganisations-

:o=eu.=7:öå,¥E=oiTm=
turhga ledaren, motm od den medi-
cirist sa]dninniga. NärSukvården stn be-
stå ay den traditiondla primärvårdens de-
1ar, k)mpletterad av viss övrig pecialist-
vård, riss stutem7ård, Sukvårdsuppl}mipg,
egewåFdodfimd.

I systemet stm det finnas ett ''tydligt in-
citament"tillfimiljdäkam,attta.dettaan-
svarodattstmpadygghetförsimpatien-
terDepafientersomintefittenegendok-
tor, stm vända stg till 1edning od pohtiker
- inte tin en doktoE som iedan har "fidlt"

påsinHsta.
Semimriet]ätonddigcmi7ad£ert-målat

"med  breda   pensddrag"   enligt  lhns

HammaT._Håganäromdetärlika.vaudaerti
veddigheten men det var ippiggande för
lyssnarna.

Rob ert Svartholm
distrjkts]äkare, Björknäs

fedamot i SFAMs ST-grupp
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ireTs  specialisTeHamen

Det glammade särskilt mycket när årets examinander fick sina
välförtjänta diplom På  SFAM:s höstmöte i Helsingborg.

I  årets  specialistexamen  diplomera.des
22 nyblima speciåhster!

Examen  är  öppen för  alla.  specia]is-
ter/snart blivande specialister i allmän-
medicin och innehå]ler fem moment
som klaras av under en sexmåmders-
period.

Momenten  är  porffolio,  ledarskap,
skiffligt prov, praktikdag och 5-poängs-
uppsats.

Många.   examinander   upplever   att

uppsatsmomentet är tyngst od svårast
att ]rinna. med och väljer därför att gå
igenom examensprocessen på två år.

Tips ti]l dig som vill bH diplomerad:
lågg upp  din ST-planering  så att exa-
mensmomenten  ingår  i  djn  utbild-
ningsplan och sedan har du efter fem
år din diplomering som i en hten ask!

Du  som  tar  chansen  a.tt utsätta  dig
för en värdeneutral granskning på slu-
tet a:v ST far en rejäl utdelning i profes-

sione]l och personlig utveckling.
Examenshandlingen   och   tips   om

uppsa.tsämnen  och  tidigare  skriffiga
prov  kommer  att  finnas  på  SFAM:s
hemsida. fi.ån januari 2 002..

Handledningen  har  sedan  examen
började  1989  glädjande nog bhvit aut
bättre. Nomineringama ti]l årets hand-
ledare  har  varit  många  och  valet  a:v
årets handledare allt svårare.

Namnen på 2001  års examinander i bol(stavsordning:
LarsBlock(Skoghn),StefanDahl(Älta),SusamaDjustedt(Eksjö),MariaEckerström(Vämamo),ÖrjanFröjd(Alnö),
aaryHägglund(Trelleborg),SoveigHäugren(Hordax),Anna-MärtaJohansson(Rosvik),TommyJönsson(Lomma),
Charlotte Mahsema Dela.varan (Lund) , Maria MCLean (Stockholm) , Pa.trik Mdlöv (I.omma.) , Elisa.beh Nordström

(Nyköping),StefanRisberg(Örebro),MarianneSavda(Gammelstad),Da.vidSjöstedt(Lerum),Mariamawå]]in(Järfälla),
Stefanwå]lmark (Boden) och Gabriela.-Ana.Wimett (Hdsingborg) .

På bilden saknas Pontus Johansson (Bålsta) , Katarina Järbu (Billdd) och Joms Ortman (Iidköping) .
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ireTs  handledare
Arets handledare är en kvinna
och en man: Maria Tlruedsson,
Hortlax och Torgnywessman,
Vellinge.

Maria   har   varit   Solveig   Häugrens
handledare  både  under  AT  och  ST.
Handledningen  har  karaktäriserats  av
ömsesidighet    och    förtroende    och
bredd,  omfattat  både  a]]mänmedicin
o ch existentiella fi.ågor.

Maria  karaktäriseras  som  en  varm,
hängiven, engagerad och inspirerande
person, och besitter mycken klokskap
som hon vi]l förmedla i handledning-
en.

Hon   är också studierektor och har
engagerat  sig  mycket  för  att  Solveig
sku]le  kuma  plocka  guldkomen  ur
sidoutbildrigama.

Maria   b]ir   själv   inspirerad   a:v   att
handleda  och  visar  arbetsglådje  trots
slitig vardag. I heime ser Solveig en fö-
rebfld i a]]mänläkarronen.

TORGNYWESSMAN (Vd]inge) , iclary
Hägglmds handledare.

Torgny har  varit  Clarys  handledare
de senaste f}m åren och även klinisk
handledare för hennes uppsats.

På lilla bilden t h:
Torgnywessman.

På stora bilden nedan:
MariaTlruedsson  längst t v

fiår ta emot diplomei av
Ylva Johansson och  Birgit

Bre.iti'oltz.

Handlediiingen  har  varit regelbuii-
den  och  innehållit  ana.  de  moment
som vi tycker utmärker en bra. allmän-
medicinsk  handledring.   Clary  har  i
hög  grad praktiserat självstyrt lärande
och Torgny har med stort   person]igt
engagemang varit hennes "bollplank".
Han poängterar att det är viktigt för ST-
läkaren att få utvedda sin egen stil.

Torgny  har  bred  allmänmedicinsk
profil  och  jobbar  mydet  utåtriktad
och har många kontakter. Han är lätt
att prata med. Med sin breda kunskap

\\  Sedan  några  år delar SFAM:s

i  styrelse ut Pris till Personern
som gjort en ovärderlig insats

\fiEreta#nä:nmma?ndäcånåHvä,Uab,and.

I  år föll valet På  Carl-Edvai.d
i  Rudebeck, Sven  Engström och

\ Ylva Johansson.
\

L___ ________

och sitt engagemang för sina patienter
är han en förebfld i vardagen och han
har haft avgörande betydelse för Clarys
intresse för a]]mänmedicin.

YlvaJohansson
Examenskansliet i Sundsvall

ylva.johansson@lvn.se

Hedersomnämnande
Hedersomnämnande fick :
Eva Dånmark, Nyköping, Kerstin Holmberg,
Alingsås, Birgitta Fredriksson, Malmö, Monica
Ekdahl ,Göteborg och  Björn Ställberg,Trosa.

• Carl-Edvard  är  den  som  fimgerade
som motor i arbetet då SFAM:s fortbfld-
ningsprogram drog igång od Carl-Ed-
vard utmanar oss ständigt med sim tan-
kar om al]mänmedicins imehå]l.

Jag ser fiam emot att hans artiklar i
tidnjngen Al]mänMedicin  kommer  ut
som ett sämyck!
• Sven Engström har ställt fiågoma. om

a]]mänmedicineiis  bidrag  ti]l  effikiivt
resusutnytqande i sjukvården, han och

medarbetama i ljnköpings studier har
varit  mycket  betyde]sefi]]la.  den  na.tio-
nua.   handlingsplanen   skulle   skrivas.
Deras fördjupade studie som presente-
rades i SJPHC i soinras betonar vikten av
fortsatta  vetenskapliga  studier  av  all-
mänmedicinens betydelse för hälsan.
• Ylva. Johansson har varit en av de dri-

vande personema i  specia]istexamens-
arbetet, aut sedan starten. Hemes idoga.
arbete har nu utmynnat i a.tt det har bfl-
da.ts  ett  pemanent  examenskansli  på
hennes hemort i Sundsvall.

Tack allesammans för era ovärderliga
insatser för allmänmedicin!

Metawiborgh
Örnäset vårdcentral, Luleå
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Uarningssignaler

Varningssignaler för coloncancer
och bröstcancer Presenterades

På höstmötet.

Jörgen  Månsson,  husläkare  i  Kungs-
backa,, har tidigare skrivit en a:vhandling
Qm detta:  The  diagnostic  proccss  of can-
cer  from  the  g€neral  pmctitioners  view,

Göteborg  1999  (J Månsson). Han pre-
sentemde  viktiga.  symtom  som vi  au-
mänläkare  stöter  på i vår vardag  och
som kan indikera cancersjukdom. Sym-
tomen sattes också i rdation ti]l patien-
tens ålder och fördomst av olika for-
mer av cancer i befo]]mingen. Hälftm
avcancrarna.viupptäcker,kanförväntas
ti]]höra.  de  f}ma  varigaste  gruppema,
det  vi]l  säga  prostata.-,  bröst-,  colon-
odilmgcmcer.

På en lista. med cirka. 2 000 patienter
kan vi förväntas hitta. cirka tie per år a.v
dessa. Oinlring 20 procent av aua pa.-
tienter som söker, anger oro för cancer
som sökorsak, medan 47 procent upp-
ger oro för cancer på dirdst förfi.ågan.

Sumlombrusel

Vriingssignaler    presentera.des    för
coloncancer   och   bröstcancer.   Debut-
symtomförcoloncancerkanvara.blodi
avföringen,  anemi e]ler a:vföringsrubb-
ning. Diagnostiska f}md är positivt f-Hb

(eller anamnestistc blödning)  samt ane-
mi. Vi titta.de ä.ven bfld]igt talat i "retro-
stopet"  på  ett  ansvarsärende  gäuande
coloncancer, som kanske kunde hittats
tidigare. Vi rdoinmenderades a.tt rdsto-
skopeia flitigt, då hä]ften av coloncan-
crama.kanhittasvidrdtostopi.

Angående bröstcancer betonades  åter
trippddiagnostiken,  det vfll säga. mam-
mografi, cytologi odi palpation. 70 pro-
cent hittas på saeening men snabbväx-
ande cancer kan debutem emdlan, vaiför
egenkontioll är viktig. "Khöl i bröstet" i
åldem 4049 år är ti]12.,6 procent cancer,
medan motsvarande  sifih för  kvinnor
över 70 år är 39,5 pmcent.

Vi fick åven en aktuell överblid£ över
screening  a:v cancer. Studier pågår för
närvarande angående värdet av Hemo-
cult som  screening  för  coloncancer i

ålder  50-70  år. hnebär screening  a.tt
liv  kan  räddas  eller  tidigardägger  vi
bara. en inte så hotfii]l diagnos och ger

patienten"ettlivpåskuggsidan''?
Vi fick ä,ven ta. dd av en studie som

visade vad som händer om man går ut
ti]l  en  befolkning  med  specificera.de
"vamingssignaler"    (tre ti]l fyia sym-

tom per cancerdiagnos på de vanligas-
te cancrama.) . Får vi en kraffig ökning
av  antalet besök  dler kommer  ''rätt"
patient att kontakta. oss?

Tin sist betonades, som så ofta förr,
de vinster som kan göras om vi får ett
antal av våra patienteT a.tt sluta röka.. Vi
träffir iJnder en tvåårsperiod cirka f)m
femteddar av befolkningen och det är
visat att doktoms inflytande på om en
patient ska sluta. röka eller inte, är stör-
re än vi ofta tror.

Sammanfattningsvis   en  inti.essant
och  tankeväckande  föreläsning  som
så inycket ama.t under dessa, dagar i
Helsingborg.                       Bi rgitta Anstey

distriktsläkare i Örsundsbro

Redaktionens testpatrull sätter betyg på SFAM:s höstmöte.
Betygetärsubjektivt.Detärtillförattgearrangörernaenfeedbacksamtförhoppningsvisförattkunnavaratilln)mförframtidaarrangörer
och stimulera dessa till att ytterligare höja ribban...                                      o = u6e,t  ,  = dåi,.gt 2 = ganska dåi,.gt 3 = bffl, 4 =  mycket bro, 5 = rontaso.Skt bra.

Förhandsinformation God via broschyr och hemsida 3

TillgänglighetHotell Goda förbindelser med hela. landetGottombrahotellrumnärakonferensen 44

An'ä88nin8Pr08ramST Fina och ftäscha lokaler sEttextraplusfördenstoVälp]anemtprogmmmedEnsärskildelogetillarranom dock inte alltid rymde alla intresserade.raterrassendärmankundeseutöverhavetintressantinnehållmenviddeniföreningens verksamheten framkom inte ril¢igt bragörernasominlettmötetmedettuppskattatextraprogramförblivandeallmänläkare
334

Examinationshögtid Trikigt att denna skedde källaren, skild ftån alla. andravagspels deltagare.Vart betyg blir darfor har endast: [

Socia[t Bankett med bordsplace ng gav möjlighet till nya bekantskaper.
Båttur med buffi liksom uncher och väl tilltagna kaffipauser kunde utnyttjas till välbehövliga samtal med kollegor 3

Sponsorer Läkemedelsindustri fånns på p]ats i foaj6n med informat[.on om sina produkter utan att vara påträngande 3

MiljöGenomförande Tillfälle promenera utefteHelahöstmötetmedallti r kajer, shoppa eller kombinera med tur till Danmarkngsommåstetil]atcklaffiharkunnatgenomfömsenligt planering. Skickligt! 44

Summa Vi har här bara räknat ihoViöverlåteråtläsarnaatt p poängen rakt av.självagörawentuell viktning av de olika aspekterna
36

Sammanfattning
Ett väl planerat och genomfört program med intressanfunnitsfomerförpresentati.oneravföreningensallan ta symposier och bra tillfällen till informella möten men ib]and för små lokaler och skulle gärnaätverkochaktiviteter.StortextraplusförST-programmetmentråkig[attexaminationshögti.den

inte skedde tillsammans med mötets övriga deltagare.
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Min  sun  pä

mammografiscreening
-Göran Sjönell förklarar sig

De senaste åren har många
firågat mig varför jag kritiserar
hälsokontroller med mammo-

grafi: "Är det för att du tycker
om att strida mot överheten?"
''Har du  några Personliga

intressen?" är några av de

firågor som stäiits.
Här är några rader om hur

och varför jag hamnade i
mammografidebatten.

Ja.g  tror  det  började  1977  då  jag  var
distriktsläkare  i Bålsta.  En ung ]rima
hade  drabbats  av  en  svår  långdragen
depression med ångest efter att ha fått
så kalla.de 3 :or (dysplasi) på cervixsme-
ar vid tre upprepade iJndersökningar i
Uppsala. Man hade då startat hälsokon-
trouer med smear för a]la. unga kvimor
i Uppland. Min patient var sjukslriven i
nästan ett år och vägra.de därefter delta
i pr08ra-et.

Hon beskrev för mig hur hon fiisk
och glad något åi. tidigaie, utan att hon
bett  om  det,  fick  en kallelse  ti]l  gyn-
hälsokontron och att därefter var "livet
förstört". Jag  började  fimdera  på  om
hälsokontroller, att kåHa. in fi.iska män-
riskor ti]l sjukvården, ver]digen var en
god gärning.

I BÖR|AN PÅ ÅTTITALET hade jag a.v
entiJlfällighetflerakvimorpåmjnmot-
tagning, Matteus vc, som hade genom-
gått mastektomi efter mammografihäl-
sokontroller i Stockholm. Jag led med
dessa kvimor som sjönk ihop ti]l bleka
skuggor av sim stai`ka jag, när protesen
föu u bh:n inför hjärtauskultation. De
hadekoiimitiniundersökningsrummet
somkraftfi]llakvimormennärprotesen

290

föll blev de  djupt genera.de och såg
sorgsna ut. Jag mims  att jag  tänkte:
"Måtte vi i sjukvårdeii veta vad vi gör

för våra,  patienter,  må  dessa  bröst-
stympnjngar vara gjorda av tvingande
nödvändighet''.  Samtidigt med dessa

patientmöten hade ja.g under professor
l.eifsvanstömsledningböijatgedeförs-
taNIV-kursemapåMa.tteusvc,ochdär
fåttansvarförkursmomentet"vardags-
epidemiologi".

Jag hade lärt iiiig imebörden i me-
toders validitet och ha.de börjat använ-
da begreppen fålskt positiv och fålskt
negativt   i   mitt   vardagsarbete,   inte
mjnst i diagnostiken a.v urinvägsinfri-
tioner. Jag böF.ade fimdera. över mam-
mografi och validitet.

VID SFAM-MÖTET i Södertälje  1985

presenterade Gösta Tibblin och andra.
begreppet placebo och dess innebörd.
Jag  kände  mig  förvirrad  över  min
vardagspraktik där placebo  och fålska

provsvar nu började skyinma. sikten för
den riktiga medicinen "vetenskap och
beprövaderfarenhet",fiågomabörjade
hopa sig ...

Engagemanget i den nya primärvår-
den i Stockho]ms innerstad,  Kvarters-
akuten, som jag och goda. medarbetare
skapade  1986,  ledde  till utlandsresor,
ti]l bland amat lrland, i syftet att lära
om andras sätt att bedriva vardagssjuk-
vård.

EN FREDAGSEFTERMIDDAG blevjag
kvar på professor James Mccormicks
rum för eftersnack efter hans fördäs-
ning på Trinity College i Dub]in. Han
bjödpåsinaoerhörda.kunskaperochvi
komatttalaommammografiscreening.
Hansadeattdetintekundefimgeramed
dentypena:vmetodförattsökaefteren

såovan]igsjukdomsombröstcancerhos
kvimor i medelåldem.

Han  påpekade  att  bröstcancer  inte
var  en  sjukdom  utan  en  heterogen
grupp av tumörer med olika biologis-
ka. egenskaper,  att vi inte hade någon
bra behand]jng a.tt erbjuda de sjuka., a.tt
mainmografi  inte  imebar   en   tidig
upptåckt a.v tumören eftersom den vid
upptåckten  redan  konsumerat  drygt
hälften  av  sin  totala livscykd  och  att
tusentals fi.iska. kvimor skuJle få fålskt

positiva. besked och därmed löpa risk
att   utsättas   för   onödiga.   stympande
operationer. Han ga.v mig ett par artik-
lai`  han  skrivit  ti]lsammans  med  sin
medarbetare Petr  Skrabanek.  Sludigen

påpeka.de han att den svenska studien
Two County Study a.vTabar och medar-
betare var otillförlitlig odi att fi]]l re-
dovisning a.v dla f}md inte gjorts, trots
att  dessa  efterfiågats  på möten  odi i
tidskrifter.

Vidare påpekade Mccorinick att de
som fastställde diagnoserm i studien,
den så kalla.de endpointkommitt€n, var
Tabar  själv  och hans  medai.betare,  en
ordring som inte kan accepteras i en
vetenskaplig    epidemiologisk   jämfö-
rande studie.

Efter att ha läst James artiklar var ja.g
övertygad  om  att  det  inte  fanns  ti]l-
råc]digt   med  vetenskaphgt  underlag
för  att  utsätta  en  generation  svenska
kvimor för detta omfattande, gigantis-
ka  och  potentieut  firliga.  medicinska
experiment.

I  OKTOBER  1988  publicerade jag  en
artikel på DN deba.tt med tite]n "Om-

prövamammografibesluten".Jagskrev
attsoda]styrqsensimderlagförattl985
anbefållaalla.svenskalandstingattstarta
mammografi hälsokontroller för alla.
kvimor i ålder 50-74 år byggde på ett
mycketsvagtvetenskaphgtunderlag,hu-
vudsakligendenintemationellthårtkri-
tiserade Östergötland-Kopparb erg-stu-
dien (Two County Council Study) . Ja,g
menadeattvibordeväntapådestudier
som var  på  gång,  bland annat  en i
Malmö,imanvigickvidaremedmam-
mografiscreening.

Svaret blev snarast en utskällning på
samma debattsida av de fem kvimo-
förbundsordföranden som satt i riks-
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FÖRSÄMRAT  NÄRMiNNE.   Svårigheteratt  hitta  ord  eller  finna  vägen  till

platser man känner väl. Detta är exempel

på tidiga symtom på Alzheimers sjukdom,
sjukdomen som tar ifrån oss våra minnen,

känslor och vår värdighet.

Symtomutvecklingen  vid  Alzheimers

sjukdom kan hejdas med Aricept® (done-

pezil), Sveriges mest använda läkemedel
vid mild till medelsvår Alzheimers sjuk-

dom.] Aricept förbättrar kognitiva, sociala

och praktiska funktioner och gör det lätta-

re för patienten att klara vardagslivet.2. 3

Behandlingen är skonsam och enke|.2. 3

Startdos är Aricept 5 mg en gång dagligen,

oberoende av föda. Måldos och maximal

dos är Aricept 10 mg en gång dagligen.

Dosökning kan ske efter 4-6 veckor.

Aricept är en kolinesterashämmare för symtomatisk
behandling av mild till medelsvår Alzheimers sjukdom.
Tabletter 5 mg och 10 mg. För vidare information, se
FASS.

Referenser: 1. Medical lndex Sweden. 2. Winblad 8, et
al. Neurology 2001;  57: 489-95.  3. Mohs RC,  et al.
Neurology 2001; 57: 481-88.

?zer B0X 501  183  25 TÄBY  TEL  08-519  062  00  FAX 08-519  06212  www.pfizer.se www.alzheimers.nu



dagen.  Jag  var  nu  utnämnd  ti]l  de
svenska  kvimomas  fiende  nummer
ett. Mna. fiågor och min kritik beteck-
nades som angrepp på svensk sjukvård
och dess satsning på att förbättra. kvin-
nors hä]sa.

KORTTID EI=TER MIN ARTIKEL kom
resLritaten fiån Ma]möstudien som inte
visadenågoneffktavmammografiscree-
ningefterrioårsuppföljning.Jagkände
mig stäi`kt i mjn kritik och utgid ifiån
attsodalstyrdsennusku]leavbrytascree-
ningprogrammen och invänta iiya. frita
i målet. A]la vet att så inte blev fi]let.

Genom en icke vetenskapligt accep-
tera.d  subanalys  av  en  ddpopulation
kvimor i Ma]möstudien lyckades  en-
tusiasterm visa. att det nog visst faims
en efftit i aua. fill och tron fick fortsät-
ta att gälla som underlag för mammo-
grafiprogrammet. Socialstyrelsen ha.de
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genom   sin    generaldirektör    Barbro
Westerholm investerat så mycket pres-
tige att det inte gick att backa. Den ti-
digare   kampanjen   "6-8   brödskivor
om  dagen"  hade redan satt Socialsty-
relsens trovärdighet på spel.

1994 ÅTERKOM ]AG  i debatten om
mammografi,dåmedfokuspådestora
besparingaim i svensk sjukvård. I en
artikel i Svenska Dagbladet föreslog jag
atta]lhä]sokontronverksamhetinklusive
mammogra.fi borde  dras  in  och  att
knappa sjukvårdsresuser i första hand
borde användas ti]l att behandla sjuka

patienter.
Självklart    drog    mammografientu-

siastema ut i deba.tten och deima gång
var det konegema Sven Tönneberg och
Gunj]la Svane i  Stockholm som bland
ama.tskrevatt"GöranSjöne]lpratarskit
i mammografifiågan". Ett fömedrande

påstående som inte ha.de avsedd effkt,
att tysta. en kritiker, utan snarats kom a.tt
vei.ka. som energi i min fortsatta kritiska.
analysa.vmammografifiågan.

Jag började nu följa de årliga rappor-
terna  fiån  det  svenska  dödsorsaksre-

gistret  för  att  se  om  dödligheten  i
bröstcancer  sku]le  sjunka.  Enligt  till-

gänghga uppgifter var fi.ån  och med
1987  merparten,  eller  85  procent,  av
alla svenska kvimor i åldem 50-69 år
inbjudna och cirka 80 procent deltog i
mammografiscreeniDgen.

Eftersom de svenska. studierna, Mal-
mö undanta.get, visat en reduktion på
25-30  procent  av  mortaliteten  efter
fem, sex år, tyckte jag med min enkla
vardagsmatematik   att   något   borde
hända med de  svenska dödssiffforna
som varit mycket sta.bila med en liten
kontinuerlig mjnskning sedan  6 0-ta-
let.
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''   NÄRSIFI=RORNA l=öRÅR 1995 kom

hösten  1997  och inte visade någon
inins]mjng  alls bög.ade jag bli riktigt
orohg. Långa diskussioner med Lars
Ståhle,docenti]dirikfimakologiodi
enmycketkunnigstatistiker,resulterade
i att vi planerade en studie. Vi valde de
17svenskalandstingsominteddtagiti
kHriskaförsökdmerstartatmammografi
på 1970-talet, för en uppföljande stu-
die. Totalt  omfatta.de  studien  cirka.
800 000 kvimor i åldern 50-69 år. En
studie med så många kvimor borde
kunna. ge svar på fiågan om mammo-
grafiscreening minskar dödligheten i
bröstcancer i vaidagssjukvården.

VI PRESENTERADEVÅRTARBETE i
l.äkartidningen i februari  1999  och
kunde  då visa,  att ingen  signifikant
minskningskettidessalandstingti]loch
med1996.Vifannenminskirigpå1,6
procent efter åtta ti]l tio års mammo-
graferande och kunde rapportera om
tiotusentris kvinnor som fått filskt po-
sitiva diagnoser och tusentals som ope-
rerats i onödan. Kostnadema. för detta
program räknades i drygt en miljard
svenska kronor. Mammografilobbyn
blwförståsusimigochsocialstyrdsen
medprofessorMånsRosdispetsenpå-
stod att vi nu bar ansvaret för att kvin-
norblevräddaochintegickpåsinakon-
trouer och därmed riskerade att dö i
förtid.

Den kritik som fiamfördes mot våra
metoder,  vårt material  etc.  svarade vi

på men det hjälpte föga. Barbro Wes-
terholm påstod i ett debatprogram på
radionmedmigattjagvaransvarigför
att  flera  hundra  kvinnor  skulle  dö  i
bröstcanceri onödan.       '

DET FORSKNINGSARBETE som jag
och Lars Ståhle ägnade hundra.tds tim-
mar åt av vår fiitid (utan någia anslag)
imderettparår,fickmigattinseattinte
enbartobjektivitetochsamingvarväg-
ledande för forskare i mammografi-
fiågan.

Vi  fånn  att  Lasho Tabar  od  hans
medarbetare visat  sig  fara. med  osan-
ning och bedräglig iiiformation. I de-
ras artiklar i Lancet 1985 och i Joumal
of   Epidemiology    and   Community
Health 1989 skrev de att kontrollgrup-
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pen i Two  County Study varit "rena"
kontroller och inte erbjudits mainmo-
grafi. Sanningen visade sig vara att de
redan   1983  hade  inbjudit  kontrou-
gruppentiflmamnografi.

Det står tyd]igt i artiklama att kon-
trollgruppen inte hade inbjudits  od
fömekandet a:v detta. fåktum är sålunda
en medveten lögn. Game och medar-
beiare  presenterade   1997   ett  arbete
fiån Malinö,  där  de visade  att bröst-
canceimorta]itetensjunkit.Dehadea:v-
slutat sin analys med året  1992,  trots
att de haft tillgång tin siffior för  1993
och  1994 vid publikationen.  Dödsta.-
len ökade starkt i Malmö 1993-94 od
utraderade deras resultat, vilket vi visa.-
de i vår analys ett par år senare!

Att  inte  rapportera  alla  ti]lgängliga
data  vid  publikationen  kan  knappast
kallas för god objdttiv forskning. Ytter-
Hgare märkligheter fims att rapportera.
men ryms inte i dema artikd.

DEN SENASTE BRisTEN på objekti-
vitet odi sanningssökande står Social-
styrelsen för i sitt arroganta sått a.tt av-
visa den nyligen publicerade Cochrane
rapporten.Socialstyrelsenochprofessor
Måns Ros€n vet och kan mer i denna.
fi.åga än en sainlad högt aktad interna-
tioneuvetenskaphgexpertis!Cochrane-
rapportenärenomfittandeochoerhört
ingåendegrans]mjngavdepublicerade
]dinjskaprövringamaommammogra-
fiscreening. Den visar  tydligt  att de
svenska studiema., Ma]mö undantagen,
harenusdkva]it€ochsaknarbevisvärde.
DessutomvisarCochranehLir"missför-
stånden"uppståttidestudiffsomvisar
ntihskaddöd]ighetibröstcancer.Idessa
studier, fiamför ant Two County Coun-
cil, har de ansvariga hdt enkdt satt an-
nan cancer som dödsorsak än bröstcan-
cer hos åtskflliga a:v dem som ddtog i
försöksgruppema.Dödlighetenicancer,
alla. cancerdiagnoser imä]made, är ]ika
stor i försöksgruppen som i kontiou-
gruppen men aiidelen "öwig cancer"
är större och bröstcancerfållen färre i
försöksgruppen.

ENKELT UTTRYCKT BETYDER DET
att död]igheten i cancersjukdomar var
identisk(RR=1,0;0,91-1,05)iförsöks-

grupp  och kontrollgrupp - men det

stodbröstcancerpådödsbevisenhos30
procent fler i kontrougruppen än i
mammografigruppen. Dödligheten i
cancersjukdomhadesålundaintepå:ver-
ka.ts av mammografiscreeningen !

Vffor ser det då inte ut på. sainma
sätt  i  Malmöstudien,  undrar  vän  av
ordning ? Jo, ä.ven det svarar Cochrane

på: Malmö hade under studietiden en
obduktionsfiekvens   på.    77   procmt
medan Two  County Study hade cirka,
30procent-detvi]lsägaiMalmöfick
kvinnoma. i de flesta. fåll rätt diagnos,
någon    oinfittande    diagnosglidning
skedde inte i Malmöstudien.

TILL SIST VILL ]AG  KOIVIMENTERA
fiåganomvarförscTeenjngiffigasåttsav
rigodiflemandra.a]]mänläkare.Jagtior
att det beror på att det är vi som ser de
negati:va konsökvensema. av dessa pro-

gram, vi ser biverkningama.Vi ser både
de fflskt positiva od de fi]stst negati.va.
fiuen. Vad gäller hälsokontroller med
mammografiservibröstprotesemfi]la
ur vaije gång vi undersöker hjäita och
lmgorpådebröstoperemdepatientema.
och vi lider med de tragiska fi]len som
återfar sin bröstcancersjukdom trots ti-
digupptäckt,opeiationochbdandling.

När  bristen på  saklighet och viljan
att diskuteTa. aflvarliga konsdcvenser är
somstörstimammografidebattenbru-
kar min hustru Barbro trösta mig med
att "Samingen segrar tiu slut"

Jaghoppasatthonharrätt.Samtidigt
önskar jag ändå imerst ime att jag har
ffl i  denna.  svåra. fiåga,  för  om mina.
misstankar  att  mammografiscreenjng
gör meT skada än nytta är riktiga., blir
det  en  katastrof  för  den  generation
medelålders svenska kvimor som har
deltagit i dessa. program.

Göran Sjönell, husläkare
Kvartersakuten Matteus, Stockholm

wonca@sjonell.se
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En studie med 9331 postmenopausala kvinnor indelade i två grupper visade att behandling med
Optinate (risedronat) signifikant sänker risken för höftfraktur.]) I den ena gruppen var kvinnorna
i åldern 70-79 år, i den andra var de över 80 år. Båda grupperna behandlades med Optinate eller
placebo i tre år. Primär endpoint var förekomsten av höftfraktur.

Optinate skiljer sig från andra bisfosfonater.
Tillsatsen av en pyridinyl-ring gör att den aktiva substansen risedronat, skiljer sig från andra bis-
fosfonater.2) Detta kan vara en bidragande orsak tiu att de gastrointestinala biverkningarna är i
nivå med placebo.3) Den goda toleransen för risedronat stöds av en omfattande klinisk dokumen-
tation.4)

opil?¥1e®
En kor[ väg till god effekt

www.aventispharma.se



huuudroll
Vid den största epidemin av
legionella  i  Norges historia  har
allmänspecialisten och
smittskyddsläkaren Jens  Holm
under hösten haft en central
roll för att spåra smittan.

"6    augusti:   En    pasicnt    ble    innlagt    på

rikshospitalet.  Media  inform€rte  meg.  Det

var  en  mann  fra  Stavanger,  som  var  på  be-

sok  i  Oslo-området.Vi  tok  prgver  fra  noen

st€der  hvor  han  hade  va}rt.  I.gpcnde  kontakt

med    Folkehelsa    ble    opprettet    fra    deme

dato."

Så    skriver    a]]mänspeciafisten    Jens
Holm i Stavanger i nuinmer 6 a.v norska
Utposten    (A]lmänMedicins    systertid-
ning) om hi]r epidemin börja.de.

I tdefon berättar han om hur han likt
en detdktiv var tvungen att lågga pussel
med a]1 infomation han kom att samla.

på sig. Det gjorde han  genom  att ställa
fiågor  ti]l  ana  som hade  insju]mat  och
ti]l mäniiiskor i dffas närhet. Under ett

Fakta om ky]t:orn
Den typ av klimatanläggning med kyltorn där
legionellabakterierna i Stavanger trivdes så
bra blir allt mer ovanliga i Sverige. Kyltornet
sitter oftast på taket och tar in frisk luft frin
omgivningen. Denna luft kyls ned  med hjälp
av kallt vatten och förs sedan vidare till
lokalen  (eller hela huset)  där man vill  ha ett
svalt klimat.Vattnet går vidare i ledningar och
värms upp, förångas och släpps ut i friska
luften. (Se någon kyltornstillverkares
hemsida, till exempel www.aircoil.se.)

På vattnets väg till förångning kan det
alltför länge komma att hålla den temperatur
där bakterien förökar sig, mellan 30 och 50

grader. Om så sker släpps legionellabakte-
rierna ut i friska luften i förångat tillstånd
och Stavangerexemplet visar att spridnings-
risken är så stor som en kilometers radie.

I Sverige går man allt mer över till att kyla
luften med hjälp av fiärrkyla från energiver-
ken i slutna system så att vatten och luft
aldrig är i kontakt med varandra.. Fläktkon-
densatorer, stora fläktar ventilerar bort
överskottsvärmen.
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slorsla  epidemin

par  månader  fortsatte  han  pusslandet
som försvåra.des av atc mämiskor i hela
södra.Norgeinsjukmde.

Så  småningom  lokaliserades  smittan
ti]l  Sta.vangers   citykäma.  I  september
var Jens Ho]m och andra. experter som
han hade kopplat in nästan säkra på a.tt
legionellabakteriema    kom    antingen
fi.ån kyltomet högst uppe på  taket  ti]l
Ra.disson SAS Adantic Hotel eller någon
av de plaskdammar som faiins i närhe-
ten. Innan provsvaren blev färdiga des-
inficerades    hotellet    och    dainmarna
tömdes på vatten.

I slutet av september, den 21 :a, bekräf-
tades att L pneumophila serotype  1  var
den  legionellabakterie  som  både  ha.de
smittat patientema och fiinnits i kyltor-
net. Smittan hade förts i förångad fom
uturkyltometochsprittsenhelldlome-
ter! Av alla, tusentals mäimiskor som vis-
ta.des  i  området  under  andra  dden  av
sommaren  insju]made  dock  endast  20.
Av dessa a.vled f}m peTsoner. Merparten
som insjLiknar brukar vara äldre, men i
Sta.vanger drabbades fem fi.iska individer
under  50  år. En 43-årig man som inte
hade haft några kända sjukdomar fims
bland de a.vlidna.

Jeiis Ho]m säger att det som hänt i Sta-
vanger bör stämma ti]l eftertaiike.

- Det må bli en väckarklocka för dem
som äger byggnader med likadana  an-
låggningar för luftkonditionering, säger
han.

Förutom  att  Holm  lärde  sig  mycket
han  inte  tidigare  visste  om  legione]la,-
bakterien  och  legionärssjuka  fick  han
också  ett  omfattande kontaktnät  av  ex-

perter och kunde se hu det fiingerade i
en  krissituation.  Utifiån  hur   efffiktiva.
olika personer i nätverket var har Ho]m
börjatskapaettmerfastnätverksomhan
kan  larina  om  en  ny  epidemi  blossar
uPP.

Några av Jens Ho]ms lärdomar:
• Samla alla e}perteT ti]l möte i så ti-

digt som möjligt.
•  Se  ti]l  att  ansvarsfördelningen  blir

mycket tyd]ig redan fi.ån början.
• Kontakten med medierna. måste skö-

tas omsorgsfiillt och enligt vissa rikdin-

jer. Bestäm vad du ska säga ti]l mediema
och på vilket sätt du medddar dig med
dem. Det är en fördd a.tt skicka. ut skrift-
liga pressmedddanden  så  a.tt  jouma]is-
tema.farsvartpåvittvadsommeddelats.
A]lt man såger till mediema måste vara
sant, även om inte a]lt kan berättas hela
tiden.  Ho]m  säger  att  han  visserigen
lyckades  ge  "rätt sorts" infiormation ti]l
mediema. men  att han borde ha.  ägnat
mer tid åt mediernas fdtolkningar efter-
som dessa påverkade befolkiiingen.

-Mäiiniskor kände  sig  ibland lurade

och trodde att det berodde på mig. Nästa

gång  något  ]j]mande  inträffa].  kommer
jag a.tt kontakta Sta:vangers informations-
chefmyckettidigare.

När  nu  fillet  har  a.vslutats  har  Jens
Ho]m i lugn och ro kumat börja analy-
sera va.d som hände. Det gör han tillsam-
mans  med  sitt  nya  nätverk  som  han
länge hade planerat att skapa..

-Nu har jag mer än bara en teori att
utgå ifi.ån, såger han.

I  Sverige  hgger  antalet  rapportffade
fi]l på ungefär sainm nivå fiån år ti]l år,
80   fm   år   2000.   Smittskyddsexperter
över hda världen räknar  dock med  ett
stort   mörkertal-så   mycket   som   tio
gånger mer kan det vara.

Allmänläkama utgör förstås den första
viktiga länken för att spåra smittan. När

patienter söker med lungiiflammations-
liknande symptom gäller största vaksam-
het. Om legionellasmitta konstateras rå-
der  aimälningspmt  ti]l  Smittskyddsin-
stitutet samt till de länsvisa smittskydds-
enhetema (som gör en bedöiming och
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skickar  aiiinälan  vidare  ti]l  den  lokda
hälsoskyddsförvaltningen  för   eventue]l
smittspåmingochmiljöutrednjng).

För att göra smittspårningen mer ef-
fktiv har Smittskyddsinstitutet startat ett

projdt  ti]lsammans  med VVS-hstalla-
törema.     som     är     rörinstauatöremas
branschorganisation.  I  referensgruppen
ingår  bland  andra  Socialstyrelsen.  Pro-

jd[tet ska leda  ti]l  en vetenskaplig  risk-
analys,  fiamför  allt med hänsyn  ti]l de
tekniska fiktorema..

-Vi  ska  tillsaminans  ta  reda  på  hur
riskerna ser ut i Sverige och ud som ska
åtgärdas , säger vvs-telmikem Rolf Kling.

Erfarm VVS-te]miker  kommer  att  ti]l
och med år 2004 få utbfldning i att mer
systema.tiskt  än  tidigare  samla.  in  data.
Något som görs tillsammans med hälso-
skyddsförvalmingama.

-Genom projdtet hoppas vi få fi.am
en bra dlec]dista så att vi kan systemati-
sera  undersökningen  bättre  och  få  ett
ökatsamarbeteme]lanolikaprofessioner
när människor drabbas av legionärssju-
ka, säger Görel A]lestam, ansvarig vatten-
imdersökare vid Smittskyddsinstitutet.

Stockholms  län  har  stadigt  flest  rap-

porteringar   av   legioneuafåll,   följt   av
Uppsala, Skåne och Västra Götaland. Ett
undantag utgjorde västerbotten 199 9 då
1 8 ffl rapporterades på grund a.v ett le-

gionella.utbrott  i  en  bubbelpool  på  ett
hotell. Endast  ett få]l rapporterades  året
därefter fi.ån länet. Det första stora legio-
nenautbrottet inträffide ivästerås, 19 79 ,

just orsakat av en kyltomsanläggning, på
varuhuset Punkts tak. Då insjukmde ett
50-talpersonervaravenpersondog.

Ett nytt inrapporteringssystem a.v o]ika
sjukdomar  håller  på  att  introduceras  i
Sverige,  kallat  SiniNet.  IEttills  har   13
landsting/regioner anslutit sig, Detta ska
ersätta det hitti]lsvarande papp ersbasera.-
de systemet. Fördden med det nya är att
berörda  myndigheter  och  laboratorier
själva.,  via  htemet,  ska  kuma.  mata  in
sina aninälningar  och att systemet fii]lt
utbyggt ska "lama" om någon sjukdom
eller pa.togen registreras i större antal än
nomalt.

Catarina Berggr6n
redaktionssekreterare, AllmänMedicin

Fotnot: Läs mer om legionella och smittsprid-
ning på www.smittskyddsinstitutet.se
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Stora bilden föreställer legionellabakterier i biofilen firån kyltorn. Immunfluorescensfärgning. Infiälld:Jens Holm.
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Atopiskt eksem är ofta kraftigt koloniserat med Staphylococcus aureus.
Behandling med en kombination av ett effektivt stafylokockantibiotikum/steroid kan
därför vara framgångsrik där enbart en steroid inte ger avsedd effekt.

E=u©idim®Hwd]ff©©©ffflis©m
acld. fusidJhydrocortison.

-ett effektivt stafylokockantibiotikum kombinerat med en mild steroid.

Fucidin®-Hydrocortison
I)ektaratlon: Jj7 Anzi.w /.#nci^d//g/. Acid fusid. 20 mg hydrocortison. acet.10 mg, butylhydroxianisol.,
cetanol., glycerol., kamsorb., paraffin. liq., polysorbat 60, aq. purif„ vaselln. alb. ad 1 g.
lnd]katloner: BehandLing av infekterade mi(da til` måttllga eksem/dematiter.
l)oserlng: Appliceras 2-3 gånger dagligen på det affekterade hudområdet. En behandllngstid på max
2 veckor är i flertalet fall til(räcklig.
KontralndlkatioT`er:  Fucidln:Hydro[or[ison skaLl inte användas vid hudinfektioner som primärt föror-
5akats av bakterier, parasiter, svamp ellervirus. Överkänslighet mot innehållsämnena.
Vamlngaroch förslktlghet: Försiktighet ska`L lakttas då Fucldin-Hydrocortlson kräm används i

:å:Jirbeigisoen':nn;::geu,åue:!Fi:!tå,kaonTiTi::idkåree,:::t,eåTST#iåanpå,i,dksa:ieohna#i::aa,i:kj:iö:åstora
kroppsytor på små bam bör risken för systemeffekter beaktas.
Gravldltet:  Kategor] A. lnga kända Tiskervid användning under graviditet.
Amning: Grupp 11. Fusldinsyra och hydrokortison passerar över i modersmjölken men risk för

påverkan på bamet synes osannolik med terapeutlska doser.

Blverknlngar:Vanllgast förekommande är sveda och irritation under de första dagarna.

Vanllga                    A//wd77n4..                                    Sveda o ch i rritation
(>1/100)

Sällsynta               #wd..                                              Exantem , ko ntaktd e rmatit

har bakterlcid  effekt  på staolokocker.  Mlnsta  hämmande  kon-
centration.fdrstaph.aureus-äro.03.O,12ng/ml.Streptokockerärkänsligaförfusidinsyra.med
MIC-värdepå6-16ug/ml.Hydrokortisonharantllnflammatoriskochk(ådstillandeeffekt.
Förpacknlngar:  Kräm  3o  g.                                            Ref: i. Schlievert pM. |ID, ig93;167:997-ioo2.

Famakodynamlk:  Fusidinsyra

±±
LEO

Box 404  .  20124 Malmö
Tfn  040-352200  .  Fax 040-6119408
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Murmansk

I  Murmansk har inte fiunnits
någon  allmänmedicin som vi
känner till den  i  Sverige, skriver
Björn  Olsson, distr.ikksläkare i
Luleå.

Tillsammans med
allmänkollegor i  Norrbotten
driver han ett utvecklings-

Projeki där.

I  Sovjetunionen  gjorde  man  tidigare
vägvalet a.tt för primärvården satsa på
specialiserad sjukvård centra]iserad ti]l
stora öppenvårdsmotta.gningar,  så kal-
lade polikliniker.  Sida. vid sida.  arbetar
här   ögonläkare,   öronläkare,   intern-
medicinare,  öppenvårdskiruger  med
flera  specialister.  Någon  allmänmedi-
cin/fimilj emedicin som vi kämer den
har inte fimnits.

Systemet  med  specia]istpolikliniker
har efter hand upplevts  som allt mer
ineffktivt.1994 beslöt den ryska du-
man att en fåmiljeläkarreform ska]l ge-
nomföras   och   a]]mänläkare   (fåmily
doctors)  utgöra  basen  i  den  öppm
sjukvården.

Ineffdtiv sj ukvård
Av  många   skäl   skedde  inte   särskilt
många förändringar de första åren ef-
ter dumans beslut,  utan poHkliniksys-
temet  har  fordevt.  Dessa  po]j]diniker
drivs av kommunema. och brottas med
stora ekonomiska problem. Sjukvården
uppfattas av såväl patienter som admi-
nistratörer på olika nivåer som ineffik-
tiv och med brister i kvaliteten.

Med   hjälp   a:v   intemationella   bi-
ståndsmedel har ett förändringsarbete
på senare år inletts på många o]ika håll.
Via   SIDA   finansieras   sådant   arbete
bland  amat  i  Murmansk,  S:t  Peters-
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P.å tr?Ppan till den första allmänläkarmottagningen i Murmansk: Fr v Anna-Lena Zakari, Natalia Korvi (tolk),
Annika And6n, Björn Olsson och Alf Nordmark.

bug, Archangelskområdet och i Gatji-
na några mil söder om S:t Petersburg.
Biståndsmedlen   kanaliseras   via   Den
Svenska   Sjukvårdens   Östeuopakom-
mitt6 som är en idee]l förening bfldad
a.v    Läkarförbundet,    Läkaresällskapet,
Vårdficket  med  flera   organisationer
inom det svenska vårdetablissemanget.
Styrelseordförande i kommittd är ti-
digare generaldirektören i sociristyrel-
sen Claes Örtendahl.

Från Norrbottens läns landsting arbe-
tar   vi   med   primärvårdsutveckling   i
Mumansk i norra Ryssland. Vi har in-
ledningsvis  valt  att  utbilda  en  grupp
ryska läkare i a]]mänmedicin.Våra ryska
kouegor  far  medicinska  baskunskaper
via.utbildningsinsatserfiånuniversitetet
i Ardangdsk men vad de ryska läkarm
inte ämu kan lära sig i Ryssland är hLir
man arbetar som al]mänläkare, förebil-
der saknas a:v natuliga skäl.

Kontakter Västerbotten - MLirmansk
Vi inledde vårt arbete med en plane-
ringsfas  sommaren   2000   och  själva

projektet  startade  i  januari  2001. Vår
grundtanke är att etablera. professionel-
la   kontakter   mellan   a]]mänläkare   i
Norrbotten och de bhvande a]]mänlä-
kama  i  MumanskoHirådet.  Syftet  på
litet längre sikt är att ti]lskapa en grupp
nybhvna   a]]mänläkare   i   Murmansk
som  är beredda.  a.tt  ta.  ansvar för  den
fortsatta  utvecklingen  av  en  stark  fa-
milj emedicin där.

I  april  2001   hade  vi  besök  av  en

grupp med åtta blivande a]]mänläkare
som under  två dagar  auskultemde på
vårdcentraler i Luleå, Boden od Piteå
hos  en  person]ig  handledare.  För  de
flesta. av våra ryska gäster var det deras
första besök någonsin i ett västland.

Det de var mest imponerade av var
inte oväntat den höga ma.teriella stan-   >>
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Murmansk i slutet av maj: de svenska handledarna På sightseeing.

>>    dard vi har på våra. vårdcentraler jäm-
fört med de ganska shtna. polklinikema
i Mumansk. Det andra huvudintrycket
var  a.tt käman i vår verksamhet  trots
allt är ganska lika. varandra.

En annan stor skiunad är de svenska
låkarnas ganska. självständiga stälhing i
förhållande  ti]l  centrala  riktlinjer  och
vårdprogram. I Ryssland fims en upp-
sjö av så kallade guide ]jnes som man
har att följa. tämligen slaviskt som läka.-
re med detaljera.de anvisnjngar om hur
ofta.   en  magsårspatient   skall   gastro-
skoperas etc.

I slutet av ma.j reste de svenska hand-
ledama  ti]l  Murmansk  för  att  besöka.
sim ryska partner. Den ryska projekt-
ledningen med Murmansk hälsokom-
mitt6s  ordförande,  dr  lgor  Kovalev,  i
spetsen hade fiamfört önskemål om att
vi vid detta tillfäue ä.ven sku]le anordna
eii konferens för att öka förstådsen för
en  fåmiljeläkarreform  bland  ledande

PolikJinik  1   i Murmansk.
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företrädare   för   sjukvården   i   Mu-
mansk. Så skedde också och på konfe-
rensen som  samlat  cirka  65  deltagare
hade vi ti]lfälle att jämföra. hLir svensk
och rysk sjukvård är organiserad och
hur svenska. och ryska poli]dinikläkare
arbetar.

Intresse för det svenska.
De ryska ddtagama var mycket intres-
sera.de  a.v  hm  svensk  primärvård  är
uppbyggdochinteininsta.vderesulta.t
som   fi.amkommit   i   socidstyrdsens
rapport "A]]mänmedicinens bidra.g ti]l
effktiv resursanvändning i hälso- och
sjukvården" (SoS-rapport 1999 : 19) .

Under hösteii har våra. ryska vämer
åter  besökt  sim  handledare  på vård-
centraler  i  Norrbotten  under  ett  två
vedor långt besök. Under detta. besök
anordnade vi också en föreläsningsse-
rie där vi presenterade hur allmänläka.-
re i Sverige arbetar med missbruksfiå-
gor,   med   läkemedelskommitt€arbete
och med smittskydd. Från SBU med-
verkade dr Mats Eliasson som presen-
tera.de Evidence Based Medicine.

En mycket viktig del av utbfldningen
har ägmts åt ledarskapsfiågor. Den de-
mokratiska.  traditionen  i  Ryssland  är
inte  så  stark  som här  och vi  ser  det
som  avgörande  för  den  ftamtida  ut-
vecklingen  a.v  primärvård  i  Ryssland
att de ryska frijljeläkama. själva tar ett
ledaransvar,   såväl  som  för  sin  egen

professione]la utveckling  som för ut-
vecklingen av den ryska sjukvården.

Fick diplom
Vistelsen  i  Nonbotten  under  hösten
avslutades  med  att våra ryska  vämer
fick mottaga. sina diplom som bevis på
att   de   genomgått  utbildningen,   u
sj ukvårdsminister Lars Engqvists hand.

Vi fortsätter att håua kontakt med de
nya  allmänläkarm  i  Mumansk  och
nästa. steg i deras utveclding b]jr att de
bildar   en   egen   allmänläkarföreiiing.
Projektetmedattutbildaallmänläkarei
Murmansk skall pågå i ytterligare  två
år och en ny grupp ryska. läkare hå]ler
nu på att utses.

Björn Olsson
distriktsläkare

Övernäsets vårdcentral, Luleå
bjorn.evabritt@telia.com
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Majoriteten av alla typ 2-diabetiker har förhöj.da glukosnivåer efter måltid, så  kallade

postprandiella glukostoppar.' Glukostopparna uppkommer som ett resultat av ett förlorat
tidigt insulinsvar, vilket är en  primär defekt vid typ 2-diabetes.2.3 De  bidrar till försämrad

glykemisk kontroll  och  kan  även  kopplas till  hjärt-kärlsjukdom.i.4.5
Starlix är det första  i  en  ny klass av läkemedel  som  återställer det tidiga  insulinsvaret

och direkt motverkar glukostoppar. Behandling med Starlix i  kombination med metformin

påverkar båda  grundproblemen vid typ  2-diabetes: störning  av tidig  insulinsekretion
samt insulinresistens.  Resultatet blir förbättrad  glykemisk kontroll  och sänkt HbAic.6

Starlix är också  en  enkel  och vältolererad  behandling  med  liten  risk för hypoglykemi
och viktökning.6
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(Annons)

E APoteket
Frågor och svar
om läkemedel
Regionala läkemedelsinformationscentra-
ler (LIC) finns idag på flera platser i sverige.
Det finns enheter på landets universitets-
sjukhus. En förteckning över samtliga LIC
med telefonnummer finns på baksidan av
Läkemedelsboken.

Läkemedelsinformationscentralerna.
bemannas av kliniska farmakologer,fårma-
ceuter och sekreterare. De besvarar frå-
gor från läkare, sjuksköterskor och farma.-
ceuter. Frågorna, i första hand  kliniska ]ä-
kemedelsproblem, besvaras  efter  littera.-
turgenomgång och diskussion vid respek-
tive läkemedelsinformationscentral. Frågor
och  svar  lagras  sen  i  den  gemensamma.
databasen  Drugline,  utvecklad  vid  Hud-
dinge   läkemedelsinforma.tionscentral

(DRIC).  Den finns tillgänglig via KIB eller
lnternet med Silverplkatters sökgränssnitt
Webspirs.

För att ge spridning åt dessa frågor/svar

publiceras några av dem sedan många. år i
tidskriften AllmänMedicin.  Den  eller  de

personer som utarbetat det ursprungliga.
svaret anges efter varje svar.Texten som
återges  här är i vissa fall  lätt redigerad.

Redaktör: Lars-Olof Hensjö
lars-olofhensjo@infiomedica.se

Renitec och amning

(KaroLine)
Fråga:
Dokumentation efterfirågas om behandling med

Ren.iteclenalapril  (10 mgld)  under amning.

Svar:
Renitec/enalapril  klassas  i  FASS  i  grupp  11.

Enalaprilat  passerar  över  i  modersmjölk
men risk för påverkan på bamet synes osan-
nolik med terapeirtiska dosen

Denna  ftåga  har  senast  behandlats  i
Drugline  1994. Där redovisas flera studier
av koncentrationen enalapril och metaboli-
ten  enalaprilat  i  bröstmjölk.  Efter  en  en-

gångsdos om 20 mg enalapril till fem kvin-
nor var maximal  mjölk-plasma  ratio  i  ge-
nomsnft 0.0132 för enalapril  och  0.0258
förenalaprilat.

1 en annan studie uppmättes hos en kvin-
na,  som  stod  på  behandling  med   10  mg
enalapril   dagligen,  koncentrationer  av
enalapril och enalaprilat i serum och bröst-
mjölk upprepade gånger under 24 timman
Totalt  utsöndrades  36  ng  enalaprila.t  och
82 ng enalapril till bröstmjölk. (Detta skulle

ge en viktsjusterad dos till barnet motsva-
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rande  ca 0.03  procent av moderns  dos -
baserat på att bamet väger 3 kg och mam-
man 70 kg). 1 en tredje studie kunde meta-
boliten  enalaprilat, trots  tillräckligt  känslig
analysmetod, ej detekteras i bröstmjölk hos
tre  kvinnor som  stod  på  behandling  med
10  mg enalapril  dagligen, Man  mätte  dock
inte koncentrationer av enalapril.

Slirtsatsen  är att  enalapril  utsöndras till
bröstmjölk i små mängder men att otillräck-
lig information föreligger beträffande huru-
vida dessa mängder utövar någon  fama-
kologisk effekt på barnen.

Enligt Briggs, Drugs in Pregnancy and Lac-
tation,  från   1998  förefåller  mängden
enalapril och enalaprilat som potentielft kan
överföras  till  barnet via  bröstmjölk  som
försumbara. och ärtroligen kliniskt insignifi-
kanta. American Academy of Pediatrics ang-
er enalapril  som  "compatible with  breast
feeding". Vid sökning i litteratur samt Med-
line framkommer inget n)ti som förefaller

påverka slutsatsema i dessa dokument.
Enalaprilat passerar alltså över i moders-

mjölk men risk för påverkan på barnet sy-
nes osannolik med terapeutiska dosen
Lagercrantz J                         Vitols s
Klinisk flarmakologi               Klinisk fiarmakolog.i

Karolinska  sjukhuset         Karolinska sjukhuset

ACE-hämmare och
angioneurotiska ödem
(KaroLine)
Fråga:
En hjärt-kärlsjuk kvinna har behandlats med
Tiriatec  (ramipril)  sedan  6-7  år. Nu  sedan  6

månader  återkommande  angioneurotiska
ödem,vid två tillftällen  IVA-vårdad. lnga medi~

cinändringar  har  gjorts  under  den  ak±uella

Perioden.  Utredning  har  uteslutit  den  here-
ditära fiormen av angioneurotisk± ödem. Kan
Tlriatec orsaka Patientens, sedan 6 månader,
återkommande  angioneurotiska  ödem?  Är
byte till  annan ACE-hämmare lämpligt?

Svar:
Angioödem  är en  ovanlig, men  potentiellt
livshotande  biverkan till  bl.a. ACE-hämma-
re,  förekomsten  är  enligt  FASS  < 1/1000.
Tillståndet förekommer även vid ärftlig el-
ler förvärvad brist på kc)mplementfaktor C 1
esteras  hämmare, samt  kan  framkallas  av
trauma, födoämnen  eller läkemedel  andra
änACE-hämmare.

Det angioneurotiska  ödemet  karaktäri-
seras  av  subkutan  svullnad  i  ansikte  och/
eller ödem i tunga och övre luftvägar Gast-
rointestinala manifestationer med buksmär-
torförekcymmen

Vid  en  sökning  i  svenska  biverkningsre-

gistret,  SWEDIS,  framkommer tio  sam-
bandsbedömda. fall där ramipril ansetts or-
saka angioneurotiskt ödem  ( 1992-2001 ).

Den  proinflammatoriska, vasodilateran-
de  peptiden  bradyknin, antas  ha  patoge-
netisk  betydelse  för ACE-hämmarutlöst
angioneurotiskt ödem. Bradyknin(och and-
ra proinflammatoriska peptider) bryts ned
deMs  av ACE  och  ansamlas  i  organismen
vid behandling med ACE-hämmare.

Tidigare studier har endast kunna.t ge in-
direkta bevis för att bradykinin är inblandat
i uppkomstmekanismen av angioneurotiskt
ödem då substansen varit mycket svår att
mäta i plasma. Nussberger et al. kunde dock
relativt  nyligen  påvisa  kraftigt stegrade  ni-
våer av  plasma  bradykinin  hos  en  patient
underenattackavACE-hämmarutlöstang-
ioneurostisk ödem. Den fullständiga meka-
nismen är ännu ej Warlagd och det ärtänk-
bart att endogena substanser andra än bra-
dykinin  bidrar till  reaktionen. Även  en  im-
munologisk förklaringsmekanism  har före-
slagits  trots  a.tt  antihistaminer och  steroi-
der  har dålig  effekt  på  symptomen.  lnga
specifika antikroppar har identifierats.

ACE-hämmar relatera.t angioödem upp-
står vanligen  inom  en  månad  efter  insät-
tande av läkemedlet, men kan debutera ef-
ter flera års användning. Hedner et al. har

publicerat en genomgång av de ACE-häm-
mar utlösta fall  av  angioneurotiskt  ödem
som  rapporterats till  svenska biverknings-
registret  mellan   1981 -1990,  totalt  36  fåll.

_

Ramipril förekom ej i något av de 36 fållen,
sannolikt på grund av att substansen regist-
rerades endast ett år tidigare.

Hos 77 procent av patienterna uppstod
symptomen inom tre veckor efter inhiering
avACE-hämmaren, men i två av fållen hade

patienterna komplikationsfritt behandlats i
ett respektive tre år innan det angioneuro-
tiska ödemet uppstod. Även  andra förfåt-
tare  rapporterar  angioneurostiska  ödem
med lång latenstid.Agostoni et al. beskriver
i en genomgång av 39 fåll, atttiden till symp-
tomdebutvarierade mellan en dag  och åtta
år (median sex månader).

Det faktum  att patienten  i  den  aktuella
ffigan stått på ramipril under många. år in-
nan besvären debuterade, utesluter således
inte ettACE-hämmar utlöst angioneurotiskt
ödem.   Allergicentrum,  KS,  rekommende-
rar att patienten  remitteras för en allergi-
irtredning samt att ramipril seponeras som
det mest troligt utlösande agens.

Hållpunkter saknas för a.tt någon specifik
ACE-hämmare skulle vara förknippad med
lägre  ftekvens  angioneurotiskt  Ödem  och
denna biverkan får förmodas vara klasspe-
cifik. Byte till annat läkemedel i samma grupp
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(Annons)

E APoteket
kan  därför ej  rekommenderas.Vi  rekom-
menderarattfalletbiverkningsanmälstillavd.
för Klinisk farmakologi, KS.

Sammanfattning:
ACE-hämmarrelateratangioödemuppstår
vanligen inom en månad efter insättning av
läkemedlet, men  kan  debutera först efter
fleraårsanvändning.Detfaktumattpatien-
ten  i  den  aktuella frågan  ståft  på  ramipril
under många år innan besvären debutera.-
de, utesluter således inte ACE-hämmar ut-
löst angioödem. Biverkan är sannollkt klas-
specifik och  byte till  annan ACE-hämmare
kan  därför ej  rekommenderas.  Fallet  bör
biverkningsanmälas.

Pauline Raaschou, ul            Paul Hjemdahl, öl

Klin fiarm  avd, KS                   Klin fiarm  avd, KS

Ledbesvär i samband
med behandling med
Evista (KaroLine)
Fråga:
Angående en kvinna född  I 924 som notera-
de  uppkomst  av  artralgier  och  synoviter  i
knäna i samband med behandling med Evis-
ta (raloxifien).

Förekommer rapporter om artralg.ier,syno-
vit i knä  och Perifiera ödem i samband med
behandling med  Evista?

Svar:
Vid sökning i tillgängliga databaser återfinns
ingen  information  om  arthralgier eller sy-
noviter  i  samband  med  behandling  med
raloxifen.

1  läkemedelsbiverkningsregister har man
registrerat 20  biverkningsrapporter varav
två som berör biverkningar enligt ovan:

En  rapport  beskriver en  66-årig  kvinna
som fick en svullnad i vänster hand och dis-
tal underarm under behandling med Evista,
då preparatet utsattes nomaliserades detta.

Ett annat fall beskriver en 65 årig kvinna,
som  några  dagar efter påbörjad  behand-
Iing med  Evista noterade ödem  i  ben  och
fötter samt viktökning  1 .5 kg, då Evista sat-
tes irt normaliserades dessa ftnd.

1 WHO's  biverkningsdatabas  har 85  fall
av arthralgi, 39 fall av ödem och  141  fall av

perfera ödem registrerats.
Det förekommer alltså  rapporter om

artralgi och ödem i samband med behand-
Iing med EvistaM vore tacksamma om Du
kunde  lämna in  en  biverkningsrapport för
att uppmärksamma detta problem.
Carl-Olav stiller                       Sigurd vitols

Med. Dr, Ieg. Läkare              Docent, Överläkare

Klin fiarm  avd  KS                    Klin flarm  avd  KS
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Leukpeni som läkeme-
delsbiverkan (KaroLine)
Fråga:
Kvinna,född  I 945, med leukopeni sedan tyå

er  (LPK cirka  2.4, vid  senaste  kontroll  3.7).
Patienten  har också flbromyalgi och  migrän.

Medicinerar  med  Lom.ir  (isradip.in)  2.5  mg
1 x I , Cipramil (citalopram)  I 0 mg  112 x 1,Zo-

mig  (zolmitriptan)  vb, ungefär  2  stlmånad,
Somadril  comp  (carisoprodol)  vb, ungeftär  2

stlmånad samt Livial (östrogenpreparat).
Patienten  hade  nyligen  börjat medicinera

med Lom!r och Cipramil när leukopenin uPP-
täck±es.Övrigamedicinerokänthrirlängei;a-
tienten använt förutom Livial som Patienten
endast använt sedan ett halvår tillbaka.

Svar:
Hematologiska.biverkningaravkalciumblock-
eiare är ovanliga. Behandling med  isradipin
harassocieratstillleukopeni.Ävenandrakal-
ciumblockerare (amlodipin, diltiazem, nifedi-

pin)  har i fallrapporter och  rapporter ffån
tillverkamabeskrivrtsgetnombocytopeni,leu-
kopeni,anemi.Ävenagranulocytos,inklusive
några fall med dödlig utgång, finns rapporte-
rat i samband  med  behandling med  nife: di-

pin, diftiazem, bepredil.
1  Läkemedelsverkets  biverkningsregister

finnsingarapporteromleukopeniellerand-
ra  blodbiverkningar  av  isradipin.  1  WHO:s
biverkningsregisterfinnsfemfallavleukope-
ni vid isradipin-behandling registrerade.

1  Läkemedelsverkets  biverkningsregister
finnsingarapporteromleukopenividbehand-
ling med chlopram. Ett fåll finns rapporterat
med trombocytopeni. I WHO:s biverknings-
register finns tio fåll  med  leukopeni vid  be-
handling med chlopram registrerat.

För carisoprodol finns  enstaka fallrappor-
ter om  leukopeni. För zolmffiptan  har inga
uppgifteromblodbwehingarftnnrtstidsök-
ning  i  Mjcromedex  eller rvledline.  Det finns

inte  heller några fall av blodbiverkningar re-

gistrerat i  Läkemedelsverkets bivehingsre-
gister eller i WHO:s biverkningsregister

Eftersom  patienten hade haft leukopeni
i  1   1/2 års tid när patienten började medi-
cinera. med LMal har någon sökning på detta

preparat ej gjorts.
Föreslår  biverkningsanmälan  till  Biverk-

ningsenheten, klinisk farmakologi, KS.

Sammanfattning:
Leukopeni  finns  rapporterat för isradipin,
citalopram samt enstaka rapporter för ca-
risoprodol.

Johansson M, ul                  Vitols  s, öl
KJin fiarmakologi, KS          Klin fiarmakologi, KS

Omeprazol och
långvarig huvudvärk

(KaroLine)
Fråga:
Patient med depress.iva besvär, ångest, reflux-
esofiagit och huvudvärksbesvär (som försäm-
rats  efter  insättning  av  Losec  (omeprazol).
Medic.inerar sedan flera år med olika NSAID
vid behov i höga doser saqit Paracetamol På

grund  av  huvudvärken.  övrig  medicinering;
Stilnoct (zolpidem) vid behov, Esucos (dixyra-
z.in) vid behov,Gaviscon (alginsyra och alumi-

niumhydroxid)  vid  behov, Flutide  nasal  (fluti-

cason) vid behov. Känd biverkan för Losec är
huvudvärk,finnsdetdokumenterathurlänge
en sådan  huvudvärk kan  bestå  efter att Lo-
sec  har  satts  ut?  (Patienten  har  under tre
veckor Provat att vara  utan  Losec  utan  att
huvudvärken förändrades.)

Svar:
Sammanlagt 24  rapporter om  huvudvärk
finns i Läkemedelsverkets biverkningsregis-
ter av dessa hade fem av patienterna inte
tillfrisknat  inom  en  vecka  efter  utsättning
av omeprazol .

Tillverkaren  har ungefär 500 fallrappor~
ter om  huvudvärk vid samtidig behandling
med omeprazol. Nftiofem procent av pa.-
tientema  hade tillfrisknat  inom  tre  dagar
efter utsättning av omeprazol.Av de reste-
randepatientemavardetistorleksordning-
enfem,sexpatientersomtillfn.sknadeinom
enveckaefterutsättning.Fallrapporterfinns
där  det tog   14,  I 6,  37, 45  respektive  76
dagar  efter  utsättning  av  omeprazol  tills

patienterna blev fria ffån huvudvärk.
Andra biverkningar som finns rapporte-

rat för omeprazol som kanske kan vara re-
levant  i  det  aktuella  fallet  är;  depression,
sömnsvårigheter  nervositet,  ångest  (hos
mindre än en procent av patienterna), samt
hypoglykemi,hyponatremi,hypokalemi,samt
sänkta vhamin  8 12-nivåen

Sammanfattning:
Några fallrapporter finns  med  huvudvärk
som kvarstod en vecka -två månader ef-
ter utsättning av omeprazol, 1  det aktuella
fallet skulle väl också en möjlig förk]aring till
den persisterande huvudvärken (bland fle-
ra andra differentialdiagnoser)  kunna vara
spänningshuvudvärk som försämrats av ett
alltför extensivt analgetikaintag.

Johansson M, ul                     Vitols  s, öl
Klin fiarmakologi, KS             KJin fiarmakologi, KS
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EN ENBÄ ffipsEL
är hela behandlingen  mot
vaginal  candidainfektion

Peroral behandling med Diflucan® (fluconazol), antimykoti-

kum, mot vaginal candidainfektion består av en enda kapsel

150 mg vid ett enda tillfälle.

Symtomlindring efter 1  dag
En studie med totalt 369 patienter visade att 1 kapsel Diflucan

150 mg gav symtomlindring redan efter 1 dag och symtom-

frihet efter 2 dagar. Symtomfiiheten kom signifikant snabbare

än vid behandling med klotrimazol vagitorium (p<0,001).t

Lika  låg frekvens biverkningar
som  lokalbehandling
Studien visade även att frekvensen biverkningar med Diflucan

och klotrimazol var på samma låga nivå, 4-5 °/o. Inga svåra

biverkningar förekom.]

Diflucan ger enkel, snabb och säker behandling.' I under-

sökningar och studier har ca 7 a.v 10 kvinnor svarat att de

föredrar peroral behandling istället för lokalbehandling mot

Vaginal candidainfektion.2. 3

Förstahandsval
Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi anger Diflucan

somettavförstahandsmedlenvidvaginalacandidainfektioner.4

1. Andersen et al.  British Joumal of Obstetrics and  Gymecology 1989;96:226-32.   2. In[ervju med

420 paticnter i Tyskland,  Italien och Svcrige. First Swedish Symposium on vaginal Candidiasis  and

Diflucan; ADIS  1992.   3.  Osser et al. Acta  Obste.  Gyneco.  Scand  1991;70:73-78.   4. Forssman L

och Svensson L.  Genitala infektioner hos kvinmn.  SFOG Rapporc 1996;30:17.

För ytterligarc information se FASS.

DIFLUCAN®#Sdrs#E±@
|fluconazol| Pf izer AB

Box 501,  183  25 Täby
Tel  08-519 062 00



fillmänmedjcjnens  hälsoläge
11

OsTergö[land

Optioner - betald ledighet för

Personlig och Profiessionell
uyeckli_ng - är ep möjlighet för
allmänläkarna .i. Ostergötland,
skriver SFAM östergöitland i en
lägesrapport firån Provinserna.

A]]mänmedicinen   i   Östergödand   är
vid tämligen god hälsa, ä.ven om brist-
sjukdomar fims på en del håu. ,SFAM
har ungefär  130  medlemmar  där,  en
rätt stor del a.v ana. a]]mänläkare i länet.
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De  flesta  vårdcentraler  är  landstings-
drivna, men i Norrköping och ljnkö-
ping fims  även privata verksamheter.
Även  de landstingsdrivm vårdcentra-
lema är ganska. privata - hos oss fims
inga mellamivåer  av primärvårdsför-
valmingar,   distriktsstyrelser   odi   allt
vad  det  kan  heta,  utan  chölama  på
vårdcentralema  är  ungefär  lika  fiia
som privata. entreprenörer när det gäl-
ler   verksamhetsplanering,   qänstetill-
sätmingar och ekonoini.

Sedan är det förstås inte alltid samma

tankar   hos   verksaiiiheten   som   hos
landstingslednjng    och    avtrisnämnd
om hur pengar ska rä]mas och förde-
las. SFAM och DIF har nyligen arrang-
era.t ett medlemsmöte kring fiågor om
den   privata   verksamhetens   diskreta.
cham - vad är det som gör att privata
läkare  vi]l  arbeta.  efter  65,  medan  en
del   landstingskollegor   inte   tror   sig
orka fiam till pensionen?

Något  entydigt  svar  på  den  fiågan
lyckades vi inte få fiam trots  enträget
huvudbryande,  amat  än  att  det  som   >>
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T v: Norrköping i natujus.

Till höger om huset Strytiärnet
med Arbetets museum, syns
världens största  adventsljusstake

På ett hustak.

>> vanligt handlar om kvoten me]lan Lus-
ten å ena. sidan ochTvånget och Råds-
lan å  den andra  (som Tommy Wade-
bedc  så  inspirerande  berättade  om  i
Helsingborg) . Om deima. kvot är posi-
tiv blir arbetet bra, både för medarbe-
tare och vei.ksamhet, och är den nega.-
tiv bh den det motsatta. Positiva kvo-
ter  borde  kunm  förekomma  även  i
landstingdriven verksaiihet.

EN  POSITIV landstingsföreteelse hos
ossärvårtAMC,A]]mänmedicinsktCen-
trum,  lett  a:v  SFAM-veteranen  Göran
Sommansson) . A]la ST-läkare i a]]män-
medicin är anställda. på AMC - centralt
i landstinget, men utplacera.de på res-

pektive vårdcentraler och randutbild-
ningar. Så har det varit ända sedan hus-
läkarsystemetinfördesfordom,ochtack
varedetharvikumathållanivånpåan-
talet ST i allmäimedicin uppe - i mot-
sats  ti]l på vissa andra håu. På AMC är
studierektorer för ST och AT anstä]lda,
och här fims medarbetare som plane-
rar  och  genomför kurser  och fort-
bildningar för  alla. personalkategorier

inom primärvården - en lokal variaiit
av FAMI, helt enkdt.

AMC har en central roll för allmän-
medicinen i vårt län; många uppdra.g
som i  andra laiidsting  sköts  av lokala
SFAM, tar AMC hand om hos oss. Här
fims  tre fortbildningssamordnare för
a]linänläkarna -en  för varje länsdd -
som planerar temadagar och andra ut-
bildnjngar.

VAD  GÄLLER  l=ORTBILDNING  för
allmänläkaieharvårtlandstingsedanett
år, förutom den sedvanliga fortbild-
ningen,  infört  något  som  kallas
utbildningsoptioner. Tånken är att på
någotsättgynmdensomstamarpåsin
post, istfflet för att hoppa runt på hyr-
företag etc.

Om man varit anständ f}n:a år  som
allmänläkare har man rätt ti]l två må-
na.ders betald ledighet för kompetens-
utveckling -utöver   den   fordöpande
efterutbfldningen.  För varje  år  ti]lförs
vårdcentralema motsvarande två veck-
ors extra. lönemedel för varje a]]mänlå-
kare  att  utnyttja  för  dessa  optioner.
Deima tid kan användas  ti]l allehanda,

personlig   utvec]djng   -   auskultation
hos  kollegor  i  andra  länder,  kanske
FoU-arbete eller kongresser.

OPTION ERNA ÄR DEL i en extra sats-
ning på rekrytering, som ä.ven imebu-
rit åtgärder för AT- och ST-läkare, löne-

påslag för glesbygdsarbete etc. Va.d gäl-
ler just rekrytering tycker lokala SFAM

Lilla  bilden  längst ned  i)å sidan:

Östgötaslätten med Domkyrkan
i  Hnköping i fionden.

att landstinget jobbar väl i den natio-
nella.handlingsplanensanda.SFAMoch
DIF har haft kontakter med landstings-
ledningen  va.d  gäller   den  lokala
handlingsplanen,menjagkanintepre-
cis påstå att vi är med och skriver den.

Många av våra medlemmar är myck-
et aktiva i auehanda. a]lmänmedicinska
fiågor  av  o]ika art,  åven  om  det inte
precis  sker  i lokala. SFAM:s  namn,  ti]l
exempd   Sveii   Engström   od   Lars
Borgqvist  som  skrivit  Socialstyrelsens
rapport  om nyttan  och  ekonomjn  av
att  ha.  en  välfimgerande  primärvård.
De flesta kollegor i länet är enga.gerade
i   läkarlinjens   grundutbfldning   med
konsulta.tionsträring  och  klinisk  pri-
märvårdsq.änstgöring för studentema,
och lokala. SFAM har koppling till lns-
titutionen  för  Allmäimedicin  bland
aimat via. Mats Foldevi.

SÅVAD GÖR DÅ LOKALA SI=AM? Ja.,
somkanskefiamgåttfimsmånga.kraf-
ter i olika grupperingar i vårt landsting
som verkar för a]]mänmedicinens fiam-
gång, lokala SFAM är förhoppningsvis
en a.v dem.Vi stödjer FQ-verksamheten
och  försöker vara  en  samtalspart i
aumänmedicinsk debatt bland annat
kring den na.tioneua handlingsplanen.

A]lmänmedicinens   hälsoti]lstånd   i
vårt län är som sagt rätt gott, men det
gäller  att  se  ti]l  att patienten  ständigt
har en god näringstillförsel, och fiam-
för  allt  ett  gott  simesti]lstånd,  något
som vi hoppas dr SFAM kan bidra till.

För SFAM:s lokalförening i Östergötland
Gunnar Mård6n

ordförande

AllmänMedicin  6/01  Årgång  22



Rökningärettavmänsklighetensstörstagissel.Beroendetut-
vecklas snabbt och att sluta är allt annat än lätt. To m för dem
som  dagligen  ser  de  medicinska  konsekvensema  av  rök-
ningen,ärdetsvårtattslutaenbartavegenkraft.

Med  Nicorette  fasar  man  ut  beroendet  under  3-6
månader, samtidigt som man minskar risken att drabbas av
cancersjukdomar. För det är ju inte nikotinet i cigaretterna
som orsakar cancer. Det är fiämst tjäran och kolmonoxiden
(samt ytterligare ett femtiotal av de 4 700 ämnen en cigarett
innehåller). Nikotinläkemedel är en av de mest väldokumen-

terade läkemedelskategorierna. Åtskilliga studier visar att de
som försöker sluta med hjälp  av Nicorette fördubblar sina
chanser att bli rökffia. Bra att känna till när du i ditt arbete
möter människor som vill sluta röka. Eller, om du försöker
slutasjälv.Detfinnsjusåmycketannatilivetsomgördetsvårt
attlevasommanlär.

nicoret[e®
Fördubblar chanserna att bli rökfri

Nicorelte.finns6omrecsp"tuggummi,plåstor,Microtab,lnhalatorochnässpray(recsptbelagt)påapotsk.Följii`struktionsmapåförpackningsn.Nicorotto.äronväldokumentsmtläkemedelförrökawänjning.
För monigaro infomation. 8o FASS.  Phamacia, tel 08.695  80 00.18 års åldersgräns gä]ler vid  köp av receptfn-a nikotinläkemedel.



DeT  goda  åldrandeT

-eT[  saluTogene[iskl  perspek[iu

Äldres situation  beskrivs ofta i
negativa termer av karaktär
''eländesperspekiiv''. Många av

dessa föreställningar är inte
sakligt grundade, skriver Hans
Hallberg, distrikLsläkare i  Falun
och fiorskare vid  Dalarnas

fiorskningsråd.
Han  har specialiserat sig På

det salutogenetiiska synsättet
och  belyser här olika aspekier
av defta samt visar exempel På
dess användbarhet.

Flertalet äldre personer har god hälsa,
ett välutveckla.t socialt kontaktnät och
hög livskvalitet.

Person]igheten har stor betydelse för
hur  fimktionsnedsättnjngar  och  sjuk-
domar   upplevs   och   hanteras.  Trots
medicinskt sett dlvailiga sjukdomstill-
stånd  kan  många.  äldre  ändå  uppleva.
sig ha en god hälsa.. Som komplement

ti]l det traditiondla patogenetiska. sjuk-
domsorientera.de perspektivet har un-
der de senaste två decenniema. ett sa-
1utogenetiskt   perspektiv   vuxit   fiam
med fokus på psykologiska hälsofiäm-
jande  mekanismer.  Nyckdbegrepp  är
känsla.  av  sammaiihang,  begriplighet,
hanterbarhet o ch meningsfiJllhet.

K:imskaper   om   detta   "salutogena"

perspektiv är viktiga för personal inom
vård och omsorg a.v äldre. Insikt i att
de äldies tidigaie livshistoria., själwär-
derade hälsoresurser och personlighet
har stor betydelse för vård-  och om-
sorgsbehov samt sjukdomsförlopp och

prognos imebär ökade möjligheter a.tt
stödja dessa motståndsresuser. Jag ska
här ge några olika aspdter a:v det salut-
ogenetiska synsättet och visa dess an-
vändbarhet.

Händesperspektivet
En stor del av forskningen kring gamla.
människors situation pråglas av synsått
som grovt kan rubriceras som  "elän-
desperspekqv"  (1-3). Detta perspektiv

präglar också hur äldre mäiiniskor be-
möts  och  behandlas  inom  sjukvård
och omsorgsverksamhet od hur deras
tiJJ.varo bdyses av medierna.. Åldrandet
uppfåttas som en period a:v successiva.
förluster a.v resiJiser, samt av kroppsliga
odi  psykiska  fimktioner.  Äldre  män-
riskor beskrivs som passiva, ensamma,
sjukliga.ochhjälplösa.

Empiriskt har många. a.v dessa pessi-
mistiska.  förestä]lningar  visat  sig  vara
oriktiga eller enbart gälla för en myck-
et begränsa.d  dd  av  äldre mämiskor.
En undersökning  (3) har ti]l exempel
visat att nästan alla yngre  tior  att en-
samhet  är  ett  a]lvarligt  problem  för
äldre medan i själva verket endast var

fiärde a.v de äldre personema i studien
upplevde en negativ ensamhet. De äld-
res  fömodade  mängd  problem  blev
od[så  i  öwigt  grovt  överskattad,  sär-
skflt  bland  högutbfldade  yiigre  och
personer  som  var  verksamma.  inom
vård och omsorg.

En  aman  van]ig  "myt"  om  äldie
gäller   förvärvsarbetets   betyddse   för
det  psykologiska  välbefimandet  od
hflsan   odi   de   förmoda.de   nega.tiva
konsekvensema.  av pensionering.  hte
heller  detta  har  hmna.t  beläggas  ge-
nom   forskning   (4-6).   Det   typiska.
mönstret är tvärtom att man trivs med
sin  pensionering -vflket  man  också
före deima. förväntade sig att göra. På
kort sikt sågs en tendens ti]l förbättring
av hälsoti]lståndet med mjndre tröthet
och mindre värk.  Generella.  samband
mellan  pensionering,   sjukLighet  och
dödlighet saknas.

Att ''det var bättre förr" är en myck-
et   omhuldad   förestä]]ning.   Genom
samhällsförändringar har yngre män-
niskor flyttat fiån landsbygd ti]l stor-
stad. Detta antas ha. upplöst det tidigare
bondesainhäuets storfåmiljer och läm-
nat de äldre kvar, ensamma och över-
givna.  Ifistoriker  har  eme]lertid  visat
(7) a.tt fåmiljer som beståi. av tre gene-
rationer endast existerat i vissa begrän-
sade  områden  under  korta  perioder.
Kämfimiljen  har  av  hävd  varit  den
van]iga och centrala enheten. Kontak-
ter mellan äldre och deras anförvanter
är i flertalet fån idag tåta. och intensiva..
Att uppfatta. äldre mämiskor  som  en
socialt marginaliserad grupp stäinmer
därför inte med ver]digheten.

Salutogenetiskt p ersp ektiv
En av de grundlåggande utgångspuiik-
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tema inom sjukvården är att söka efter
fa.  Medicinsk  utbfldning  är  inriktad
på  a.tt  stä]la  rätt  dia.gnos  på  de  olika
sjukdomsti]lstånd som kan döljas bak-
om de symtom som patienten lågger
fiam.  Lämplig  behandJing  byggd  på
diagnosen förväntas leda till att patien-
ten tillfiisknar dler i vart fill far sina
symtom hdra.de.

Bakom dema inriktnjng ligger am-
bitionen  att  förstå  varför  sjukdomar
uppstår  ®atogenes)  genom  att  ställa
fiågor   om   deras   uppkomst.   Svaren
söks fiamför allt inom det biomedicin-
ska. kunskapsområdet. Detta ger käme-
dom om o]ika sjukdomsffamkallande
fåktorer, som till exempd virus, bakte-
rier och riskfåktorer a.vseende leviiads-
vanor och amat. Med utgångspunkten
tagen i detta. kunskapsområde blir för-
sök att förebygga sjukdom fiämst in-
riktade på  att på  o]ika. sätt identifiera.
och  påverka  misstänkta  riskfåktorer.
"Att minska det dfliga" , fafimandet -

sökandet efter a.wikelser och dysfi]nk-
tion-bljr  den  logiska.  grunden  för
handling och behandling.

Sedan  drygt  två  deceniiier  tillbaka.
har  ett  aimorlunda  synsätt,  det salut-
ogenetiska    (a:v   salus -välgång,   hälsa,
hälsning och genes -utvedkling, upp-
komst)  (8,9) , kommit a.tt få uppmärk-
samhet inom sjukvården  (fiamför dlt
inom  disdplinerna.  bam-   och  ung-
doms-samt vuxenpsykiatri). Salus var
i den romerska. mytologin hälsans och
välfärdens gudinm. Det salutogenetis-
ka perspektivets fiåga. kan formiJleras:
vad förhindrar att mäimiskor b]ir sju-
ka? Med ett sådant perspektiv kommer
en  sjukdomsförebyggande  strategi  att
sträva  efter  att  identifiera  och  stärka
fflsofiämjande  fåktorer   ("friskfäkto-
rer'') . Syftet är att "öka det goda" i stäl-
1et för att "minska det onda".

En viktig aspdt av dema annorlun-
da syn på hälsa. och sjiJkdom är att den
inte  klassificerar  människor  som  an-
tingen  "fiiska"  öner  "sjuka".  I  stället
förutsätts varje enskild individ att un-
der sitt livslopp röra sig inom ett brett
spektrum  a.v  hälsa -ohälsa.  FörsHut-
iiingar mot den ffiska polen kan  ske
genom ökad tyngd av hälsofiämjande
fåktorer  och/eller minskning  a.v risk-
fåktoremas  påverkan.  Patogenes  och
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sriutogenes  står  i  ett  komplementärt
förhåuande ti]l varandra. Båda synsåt-
ten måste alltid finias med i bedöm-
iiingen  a.v hu  sjukdom  uppstår  och
hu den kan förebyggas eller behand-
las. Viktigt att förstå är  att  "fi.iskfåkto-
rer"  utifiån  den  salutogenetiska.  mo-
ddlen dodc inte är liktydigt med ''risk-
fåktorer"  med  omvända  förtecken.  I
det salutogenetiska tänkandet är ti]l ex-
empel att sluta. röka inte i  sig  att be-
trakta  som  en  hälsofiämjande  fåktor.
Detsalutogenetiska.hälsobegreppethar
en amorlunda imebörd än det pato-
genetiska.

Vilka är då enligt detta. perspektiv de
hälsofiämjande  fåktorema?  Antonov-
sky -teorins   upphovsman -försöker

med    det    överordnade    begreppet
"känsla   av   sammai]hang"    (KASAM)

förklara  vai.för  vi  trots  påfi.estiiingar
och bdastningar ändå kan behålla eller
ti]l och med stärka vårt hälsoti]lstånd.
Styrkan a.v KASAM bestäms i sin tur a,v
de tre dimensionema. begriplighet, han-
terbarhet  och meningsfullhet. Begreppet
begriplighet avser fömågan att upple-
va.  tillvaron  som förståe]ig,  stmkture-
ra.d och tydlig. Hanterbarhet är ett be-

grepp  som  belyser  i  vilken  utsträck-
ning individen upplever sig ha tillgång
ti]l resurser  för  att möta.  de  inre  och

yttre kraven och påfi.estningama. i till-
varon. Personer med hög hanterbarhet
kämer sig inte som hjälplösa offer för
slmpen eller olyckliga och ej påverk-   >>
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>>  baia yttie omständigheter.
Mningsfi]llhet är KASAM-begrep-

pets    existentie]la.    grundkomponent.
Antonovsly är här influera.d av bland
andra.Viktor Frin]d (10) och andra eK-
istentidlt   orientera.de   forskare.   Me-
ningsfi]]]het  svarar  mot  i  irilken  ut-
strädhing individen upplever att livet
har cm känslomässig imebörd och att
de  o]ika påfiestnjngar  som  möter  är
värda.   engagemang   odi   hängivelse.
Svårigheteina kan vid hög menings-
fii]]het i första. hand uppfittas som ut-
maningar  istä]let  för  bördor.  Krisen
innebär mer av möjligheter än a:v firor.

hpulsen  ti]l  den  salutogenetista
moddlen kom fi.ån ett "bifid" i en
undersökning  (8) kring hur israeliska.
kvinnor i o]ika etniska. grupper anpas-
sat sig ti]l kHmakteriet. Det visa.de sig
att hälften a:v gruppen i stort bedömde
sig  ha.  en  god  psykisk  hälsa  jäinfört
med  kmppt  var  tredje  kvima.  i  en
mindre grupp av de undersökta. bestå-
ende  av  kvinnor  som  hade  överlevt
koncentrationsläger. Forskaren kom att
fascineras  av  det mäi`khga. i  att  en  så

pass  stor  andel  av  de  extremt  hårt
drabbade  kvimoma  i  denna.  senare
grupp  kunde  ha.  god psykisk hä]sa  i
stäuet för a.tt enbart konstatera att det
fanns  tydliga skillnader me]lan  grup-
peim i den förväntade riktnjngen.

Det salutogenetiska, synsättet riktar
således sökarljuset i första hand på de
"a:wikande" fi]len - de individer som

inte bdcräftar kopplingen meuan risk-
fåktoier och sjukdom. Vad kan ti]l ex-
empel kämetedma. personer som trots
rökning,  övervikt,  blodffyckssjukdom
och  höga.  blodfetter  inte  drabbas  a:v
stroke  Uer hjärtinfirkt? Vilka skydds-
mekarimer hos individån förhindrar
utbrändhetochutmattnjngsdepression
vid en utåt sett ytterst belastad arbetssi-
tua.tion? Hur skall man kunna. förstå att
majoritetena.vbamsomvurituppien
ogymsam "högriskmiljö" ändå kom-
mer  a.tt fimgffa  ti]lfiedsställande  som
v-a. ("maskrosbam")?

Redan   Hppokrates   fomulerade
person]ighetens    betydelse    för    hm
sjukdom upplevs  och vikten  a.v  att ta.
hänsyn ti]l detta. i behandlingen:  "Det
är viktigare att veta vilken person som
har en viss sjukdom än vilken sjukdom
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en  viss  person  har".
Hm en mänriska själv
upplever sitt hälsotiu-
stånd   har   visat   sig
(11,12)  ha  stor bety-
ddse för möjhgheten
a.tt få leva ett långt och
fiiskt hv. Tokas  veik-
lighetcn positiv så blir
den positiv. Det hand-
lar  mjndre   om  hur
man  har  det  än  oin
hur man tar  det. Den
egna.   värderingen   a.v
livslängden  har  antså
en  tydlig  kariktär  av
själ"ppftuande  pro-
fetia  där  det  magiska.
trouspöt utgörs  av en
egen  positiv   förvän-
tan.

Detta.   kan   förklara
de  "a:wikande  fånen"
utifiån  den  salutoge-
netiska.moduensper-
spektiv: personer med medicinskt sett
betydande   sju]dighet   odi   objektivt
mätbara hälsoproblem kan ändå själva
uppleva sin hä]sa som god och därmed
också ha möjlighet ti]l välbefinnande,
hög hvskvalitet och ett långt liv.

Möten med äldre
hte  minst  hos  äldre  människor  har
psykologiska.  fåktorer  visat  sig   (13)
viktiga.  för  överlevnad,  välbefimande
och   hvskva]itet.   I   en  undersökning
( 14) som ja.g genomförde tillsammans
med distriktssköterskoma. vid en vård-
central i Fälun var huvudsyftet a.tt för-
söka. förstå mera. a:v innebörden i be-

grepp  som själwärderad hälsa, hä]so-
fiämjande  fiktorer  och  motståndsre-
Suser.

Målgruppen var minst åttio år gamla
personer som var helt okända. vid di-
striktsläkamottagiringen.      Förhopp-
ningen var att inom dema grupp fin-
m  äldre  personer  som  kunde  hjälpa
oss  a.tt belysa två fiågestä]]ningar: Var-
för blir vissa personer inte sjuka trots
att de utsatts för sjukdomsfiamka]lan-
de  fiktorer?  Vad  kännetecknar  dem
som trots påtagliga. symtom eller fi]iik-
tionsnedsättningar/handikapp inte sö-
ker kontakt med sjukvårdm?

Det tiotal äldre som kom att djupin-
tervjuas hade Ua vuxit upp under ma-
teriellt  knappa.  föi`hållanden  odi  för-
värvsarbetat hårt fiån tidiga år. Många.
hade som bam euer unga drabbats a.v
förluster av syskon eller föräldrar och
senare i livet också av äktenskapspart-
nerns  död.  Framträdande  personliga
egenskaper  var   envishet,   uhållighet
och   självständighet.   Prövningar   och
kriser liksom sjukdomar och krämpor
sågs som en na.turlig del av livet. Man
uppfittade  sjukvården  som  en  resurs
som inte sku]le an:vändas i onödan. Det
var viktigt  att  ta  eget  ansvar för  den
kroppsliga och sjä]sliga balansen.

Grundhåuningen kämetecknades av
optimism,   självrespdt,   känslomässig
stabflitet och ti]]it ti]l egm resi]rser. På-
tagHgt var också en fömåga. att kuma
lem i nuet utan  att fastna. i  bitterhet
över  svårigheter  i  det  förflutna  eller
oroa sig för fi`amtiden. För några av de
äldre  fiamkom  också  att  gudstro  ut-
gjort ett stöd och givit kraft att komma
vidare vid olika. pröviiingar under li-
vet. Sammantaget upplevde flertalet a.v
de  intervjua.de  äldre  att  de  kände  sig
nöjda. och ti]]fieds såväl med sin nuva-
rande ti]lvaro som med hvsloppet i sin
helhet.
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"Och sedan har jag inte överdri-

vit med någonting, vaiken med
arbeten e]ler nöjen. Ta.g haii nog
varit Htet intresserad  av kroppen
så att han skulle ha. skötts först
och ffämst od mått bra.. hte
några.   överdrifter."

Albert, 82 år

"Man kan ju inte gå igenom
livet utan a.tt få några. prövningar
inte. Det gåi' inte. Man ffi räkm
med att det ska]l häiida något
tråkigt, för amars blir väl inän~
riskan för självgod om hon inte
får vara med på någonting ... Det
är alldeles som en skola då man
levcT. Man ska]l leva så a.tt man får
ett bra. betyg. Det är ungefär som
en skola."

Oskar, 82 år

"Skulle man vara bitter odi

besviken då kunde man väl inte
leva. För det finns väl inte något
tyngre än en bitteT männist£a. som
jorden  bär."

Hama, 82 år

"Nej, jag tror inte a.tt ja.g skulle

vilja. ändra någonting i mitt liv ...
Ta,g fimderar inte på fi.amtiden
utan jag lever som jag tror det är
bäst. Vi har ju fitt det så bra. nu så
vi kan inte bättre önska, oss på
något vis ... Ja,g har verkligen levt
ett rikt liv. Jag har sett mycket odi
fått "it ffisk."

Signe, 86 år

banssibiriska. j ärnvägen
"När  transsibiriska  jämvågen b]ir  för

kort  ..."  (15)  heter  en  inte]wjustudie
som jag genomförde för något år se-
danisambandmedavtriadepatientbe-
sök  på  min  distriktsläkarmottagiiing.
Det  gjorde jag  i  syfte  a.tt  belysa  äldre

patienters sj älwärderade hälsoresurser,
person]ighet,  sociala kontakter, intres-
sen och aktiviteter.

Det  strategiska  urvalet  a.v  intervju-

personer  gjordes  utifi.ån mjn tidigai.e
kännedom om peTsonema, som deras
b ehandlande läkare.

Det rörde sig om personer som jag
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uppfattade ha. ett förhåuningssätt ti]l li-
vet  där  sjukdomsupplevdser inte  do-
ininerade. Trots  förekomst  a.v  i  regel
flera. kroniska sjukdomsti]lstånd visa.de
sig  också  de  flesta.  ha.  en  optimistisk
syn på  det egna. hä]soti]lståndet.  Man
hade i regel också väl fimgerande soci-
ala.  kontakter,  inte  minst  med  bam,
bambam  och  bambamsbam.  Många
var  engagera.de  i  olika.  intressen  och
aktiviteter.

"Ja, jag har gjort det mesta, jag

liar  ju åkt  transsibiriska jämväge]i
och hurtigrutten  och inlandsba-
nan .„ Ja.g åkte  (inlandsbanan)
åttiosex gångeT  efter varann  ...
Den  transsibiriska.  jämvägen  var
för kort ... Man hann inte träffi
a]lt roligt fok som var med, vet
du. Det var ju speciella. mämjskor
som var med ..."

Amders, 71  år

Personlighetsmässigtbeskrevintervju-

personema en optimistisk och positiv
läggning där det egm ansvaret för hiir
tillvaron fomar sig var tydligt. Uttryck
för   oro,   ångest,   ängslan   eller  ned-
stämdhet sakna.des så gott som helt. En
kvima som haft tre hjärtinfarkter och i
efterförloppet  kärlkrampssymtom  fö-
refiner  trots  sin  hjärtsjukdom  ej  sär-
skflt bekyinrad :

"Jag har flktiskt aldrig något

besvär med oro. Jag har fiågat
läkare en gång. Är det något ffl på
mig...som inte känner oro  ..."

Dagmai`, 74 år

En aman person med svår hjärtsjuk-
dom berättar om sin aptit på livet odi
sin   kvarvarande   nyfikenhet.   Genom
olika meningsfi]lla intressen och akti-
viteter  a.vleder  han  tankarm  på  sina.
krämpor och sjukdomar:

"Sjukdomama.,  dom  tänker  ja.g

inte på, för det finns a]ltid någon-
ting intressantare att tänka. på."

Erik, 70 år

Hälsostra.tegier
"Hur  man  har  det  och  hLir  man  tar

det."  (16)  kdlade jag en aman studie

där   jag   intervjua.de   hemmaboende
åttioåriga personer som hade valts uti-
fiån en enkätundersökning i vilken de
upplevde sin hälsa som god trots flera
"objektiva"    sjukdomstillstånd,    sjuk-

domssymtom och regelbunden medi-
cinering. Det övergripande syftet med
den enkätundersökningen var att med
utgångspunkt bland amat fiån det sa.-
lutogenetiska perspektivet belysa olika
stra.tegier  och  psykologiska.  mekanis-
mer som kan bidra. till subjektivt god
hälsa trots aktueu sjukhghet.

Några.  kännetecken  i  denna  "elit-

grupp"  a:v  äldre  som  också  kommer
fi.am i aiidra studier med likartad de-
sign  (17,18)  är övemepresentationen
a.v gifta bland mämen, av bam samt av
normal rörelseförmåga,  och avsaknad
a.v   sömnstömingar   och   ensamhets-
känslor.

htervjuema ger många exempel på
bemästringsstrategier   i   relation   ti]l
medicinska sjukdomstillstånd. En maii
berättar om sitt förhållningssätt ti]l den
svåra njusjukdom som imebär att han
måste    genomföra.    hemdialys    f}n:a

gånger daghgen:

"Redan ffån början när dom

tala.de om för mig hur det här
skuue gå ti]l så sade ja.g a.tt f}m
gånger om da.gen låter mycket,
men kalla. det två gånger då. För
det där på morgonen då tvättar
man sig od rakar sig och donar
och så byter jag. Då har ja.g klarat
a:v det en gång. Sen är det klockan
elva. od vid f}rra. eller fem, det är      >>
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>>   ju dom två gåpgema. Od så sista.
gången, då gåi` jag od lägger mig
od det är samma ritual då, ja.g
vaskar mig od borstar tänderna..
Så istället för att säga f}rra. så säger
jag två och då är jag ju genast på
den  gladmei sidan."

Foke

1 ett livsloppsperspektiv (19) ses ålder-
domen som en integrerad del a:v hela
livet.  Utifiån  ett  sådant  synsätt  kan
hågkomster av baindomen (20, 21) ha.
kanske större betydelse för hur tillva.-
ron uppfattas än själva de aktue]la. yttre
livsvillkoren  och  det  objektiva  hålso-
tillståndet.   Med   några   få   undantag
fiamtonar också i intervjuerm övervä-
gande positiva minnen av föräldrage-
staltema.

"Ja., omhing mjn mor är det
som ett skimmer, för hon förstod
sig på a.tt handskas med bam. Hon
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sa. alltid, hur skulle jag kuma
klara. mig utan er. Vi visste aLtt vi
hade ett värde."

Da8mar

1   psykoanalytikem  Erik  Hombuger
Eriksons utvecklingspsykologiska mo-
ddl (22, 23) beskrivs jagets utveckling
under  åtta.  olika  sta.dier.  Den  positi"
lösningen av den sista. utvecklingsfasen
kännetecknas  av  begreppet  integritet.
Det  egna livet accepteras  i  sin helhet
som imehå]lsrikt od meningsbäran-
de och så också den förestående a.vslu-
tande  hvsfåsen.  Någon  bitterhet  eller
förtvivlan över att livet snart är slut fö-
rekommer inte även om oro för even-
tuell  kommande  svår  sjukdom  med
omsorgsbehov   och   autonoiniförlust
fi.amskymtar.

"Det är Hart att jag tän]ste när

ja.g flrnde åttio så här att, usd, mn
var urgammal. Men man får ju inte

sitta. fast i sitt eget åldersfängdse.
Så jag tänkte samtidigt att nu gäller
det att leva. od leu til]s man bljr
iiittio. Man får inte ge upp om man
hte fir något a]lvaffigt. Men det
man hoppas på det är väl att man
slipper dras med en lång odh
besväffig   sjukdom"

Barbro

Det goda åldrandet
Att åldras imebär  för  alla.-förr  eller
senare - att bdöva hitta. lösningar på
de  olika  speciella. utvecklingsproblem
som deniia. sista. fas i livet imebär. Det
handlar   om   att   handskas   med   de
kroppsliga   förändringar   och   fi]nk-
tionsnedsättningar  som  åldrandet  för
med  sig.  Åldrandet imebär  också  att
försöka fima ett förhå]lningssått ti]l li-
vets  a,vslutning  och  den  egna.  döden.
Detta  förutsätter  odkså  fömågan  att
acceptera och försona sig med det liv
som har varit.

AllmänMedicin  6/01  Årgöng  22

>>



Starlix®

Novartis

Tiabletter 60 mg, 120 mg och 180 mg

Peroraltantidiabetikum

R

A108 X03

DEKLARATION.  1 tablett innehåller: Nateglinid 60 mg resp.120 mg re5p.180 mg,
laktosmonohydrat 141,5 mg resp. 283 mg resp. 214 mg, mikrokristallin cellulosa,
povidon, kroskarmellosnatrium, magnesiumstearat, färgämne (röd järnoxid E
172 i tablett 60 mg och 180 mg, gul järnoxid E 172 i tablett 120 mg), färgämne
(titandioxid E 171), hypromellos, talk, makrogol, vattenfri kolloidal kiseldioxid.
INDIKATIONER.  Nateglinid används för behandling i kombination med metformin
av patienter med typ 2-diabete5 som inte kontrolleras adekvattrots maximalt
tolererad dos av enbart metformin.
DOSERING. Nateg]inid börtas inom 1-30 minuterföre måltid (vanligen frukost
lunch och middag).
Rekommenderad startdos är 60 mg 3 gånger dagligen före måltid. Detta kan
ökas till 120 mg 3 gånger dagligen före måltid.
Dosjustering ska]I baseras på regelbundna mätningar av glyko5y]erat hemoglobin
(HbAi c). Eftersom den primära terapeutiska effekten av STARLIX är att sänka
måltidsrelaterade glukosnivåer (vilka bidrar till HbAic), kan detterapetJtiska sva-
ret på STARLIX också följas med hjälp av glukosnivåer 1-2 timmar efter måltid.
Rekommenderad maximal dos är 180 mg 3 gånger dagligen före målticl.
S_peciellapatientgrupper
Å/dre.Denkliniskaerfarenhetenhospatienteröver75årärbegränsad.
Ba/r) ocf} ungdomar. Det finns inga tillgängliga data på användning av nateglinid
hos patienter under 18 år, varför användning i denna åldersgrupp inte rekom-
menderas.
Patr.entermednec/5azt/everi/nkb.on.Dosjusteringärintenödvändighospatienter
med lätttill måttligt nedsatt leverfunktion. Efter5om patienter med svår lever-
sjukdomintestuderats,ärnateglinidkontraindiceratfördennapatientgrupp.
Pat/.entermednecrsaffn/.urfi/nkb.on.Dosjusteringärintenödvändighospatienter
med lätttill måttligt nedsatt njurfunktion. Hos dialyspatienter sågs en minskning
av Cmax på 49D/o men biotillgänglighet och halveringstid hos diabetiker med
måttligt till kraftigt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-50 mvmin) var
i.ämförbara med dia[yskrävande njursjuka patienter och friska. Med tanke på det
låga Cmax som ses hos patienter under dialysbehandling kan, utan att säkerheten
äventyras, en justering till högre dos erfordras.
Övr/.ga. Hos försvagade eller undernärda patienter bör den initiala dosen och
underhållsdosen vara återhållsam.
KONTRAINDIKAlloNER.STARLIxärkontraindiceratiföljandefall:Överkänslighet
mot den aktiva substansen eller mot något hjälpämne, typ 1-diabetes (insulinb?
roende diabetes mellitus, C-peptidnegativ), diabetisk ketoacidos, med eller utan

tåEÄ.,fäaAVÄdättHOFåÄg|flnååaETTTtu¥:Le:enE=n,r\:=s:åed,ssäoftmnä-griu,erarimu,,n-
sekretionen kan nateglinid ge upphov till hypoglykemi.
Symtom på hypoglykemi (ej bekräftad med blodsockermätning) har observerats
hos patienter vilkas HbAic-basvärde låg nära behandlingsmålet (HbAic<6,5%).
Kombinationsterapimedmetforminärförenatmedökadriskförhypoglykemi
jämfört med monoterapi.
SpecJ.ewapaf/.entgmpper.Nateglinidböranvändasmedförsiktighethospatienter
med måttligt föi5ämrad leverfunktion.
lnga kliniska studier har utförts på patienter med svår leversjukdom eller bam
ochungdomar.Behandlingrekommenderasdärförintefördessapatientgrupper.
lNTERAKTIONER. Vissa läkemedel påverkar glukosmetabolismen och risken för
interaktionerskall därför beaktas av lä](aren. Följande läkemedel kan förstärka
den hypoglykemiska effekten av nateglinid: angiotensinreceptorblockerare
(ACE-hämmare). Följande läkemedel kan minska den hypoglykemiska effekten
av nateglinid: diuretika, kortjkosteroider och beta2-agonister. När dessa läkemedel
gestillellersättsuthospatientersomstårpånateglinidskallpatientenövervakas
noga med avseende pä förändringar av glukoskontrollen.
ln vitro-studier tyder på att nateglinid huvudsakligen metaboliseras av CYP 2C9.
Detfinns risk för ökad exponering för nateglinid vid samtidig behandling med
hämmare av qytokrom P450-enzymer (huvudsakligen CYP 2C9-hämmare). ln vivo
har nateglinid ingen kliniskt relevant effekt på farmakokinetiken hos läkemedel
som metaboliseras av CYP 2C9 och CYP 3A4. Farmakokinetiken hos warfarin,
diklofenak och digoxin påverkades inte av samtidig admini5trering av nateglinid.
Omvänt har dessa läkemedel ingen effekt på nateglinids farmakokinetik.
GRAVIDITET.  I(ategori 8:3. Klinisk erfarenhet från gravida kvinnorsakna5.1 djur-
försök h ar reproduktionstoxikologiska effekter påvisats. STARLIX rekom menderas
därför inte under graviditet.
AMNING. Grupp lva. Det är inte känt huruvida nateglinid utsöndras i bröstmjölk.
Det kan finnas en potentiell n.skför hypoglykemi hos barn som ammas. Nateglinid
ärdärförkontraindiceratunderamning.
TRAFIKVARNING. Patienter skall rådas att vidta åtgärder för att undvika hy-
poglykemi under bilkörning ellervid arbete med maskiner. Detta är särskilt vik-
tigtför dem som harsvaga eller inga varningssignaler på hypoglykemi eller ofta
får hypoglykemi. Bilköming rekommenderas inte för dessa patienter.
B]VERKNINGAR.  Liksom med andra antidiabetika har symtom som tyder på
hypoglykemi iakttagits eftertillförsel av nateglinid. Effekterna var i de flesta fa]l
milda och lätta att motverka genom intag av kolhydrater vid behov.

y,a/T!Lg.a/,oo)            Metabo/...Symtomsomtyderpå hypogiykemi.

Sä l lsynta                  /mmuno/„. överkänslighetsreaktion er som
(1/1000-1/10000)   hudutslag, klåda och nässelutslag.

£ever Förhöi.da leverenzymer. Höjningarna
var milda och övergående och ledde sällan
till att behandlingen behövde avbrytas.

Andra biverkningarsom observerats i kliniska studier hade samma frekvens
b]and STARIIX-behandlade som placebobehandlade patienter. Dessa biverkningar
inkluderar gastrointestinala symtom (t ex buksmärtor, dyspepsi, diarr6), huvud-
värk och andra reaktioner som hade samband med samtidiga 1:illstånd som ofta
förekommer i dessa patientgrupper, t ex luftvägsinfektioner.
öVERDOSERING. Vid akutförgiftning kan Giftinformationscentralen rådfrågas
tel o8-736 03 84 (endast för sjukvårdspeisonal) eller l l 2.
FARMAKODYNAMIK.  Nateglinid är ett aminosyraderivat (fenylalanin) som är
kemiskt och farmakologiskt skiltfrån andra antidiabetika. Nateglinid är ett kort-
verkande oralt läkemedel med snabbt insättande effekt på insulinfrisättningen.
Dess effekt är beroende av fungerande betaceller i bukspottkörtelns cellöar.
Tidig insulinsekretion är av betydelse för att kunna upprätthålla normal glukos-
kontroll. Den tidiga eller första fasen av insulinsekretion, som har förlorats hos
typ 2diabetiker, återställs av nateglinid om medlet intages före måltid, vilket
re5u]terar i en minskning av glukosnivåerna efter måltid och av HbAic.
Nateglinid stänger de ATP-beroende kaliumkanalerna i betacellsmembranen på
ett sätt som skiljer sig från det för andra sulfonureidreceptorligander. Detta
depolariserar betacellen och ledertill öppning av kalciumkanalerna. lnflödet av
kalcium leder i sin turtill stimulering av insulinsekretionen. Elektrofysiologi5ka
studier har visat att nateglinid har ca 3o0 gånger större selektivitet för betaceller
jHbo:5apt:eftnt3r:,endjätympf3.T:Tbeedt:sa:5:åv;åfud,:T:n¥:fiT:o.tkraonpaa,e*.aretjnomdeförsta

15 minutema efter en oral dos nateglinid. Detta resulterar i en blodglukossänkande
effekt under hela måltidsperioden. lnsulinnivåerna återgår till basvärden inom
34timmar och därigenom reduceras hyperinsulinemi efter måltid.
Nateglinidinducerad insulinsekretion från pankreatiska betaceller är glukoskänslig,
vilket innebär att mindre insulin utsöndras när glukosnivåerna sjunker. På motsatt
sätt ger samtidig tillförsel av föda eller g[ukosinfusion en förstärkning av insulin-
sekretionen. I kombination med metformin, som i huvudsak påverkar fasteblod-
socker, var effekten av nateglinid på HbAic additivjämfört med varje läkemedel
försig.
Effekten av nateglinid i kombination med metformin har inte jämfört5 med
kombinationen sulfonureid plus metformin.
FARMAKOKINETIK. Ab5opti.on och b/.ot/.//gäng//.ghet Nateglinid absorberas
snabbt efter peroral tillförsel av STARLIxtabletterföre måltid och genomsnittlig
maximal koncentration uppnås vanligen inom 1 timme.
Absolut biotillgänglighet uppskattas till 72%. Hos typ 2-diabetikersom erhöll
STARLIX i dosen.ng5intervallet 60-240 mg före 3 måltider dagligen under 1 vecka
visades nateglinid ha linjärfarmakokinetik för både AUC och Cmax, och tmax Var
oberoende av dosen.
D/.str/.but/.on. Di5tributionsvolymen vid 5teady state för nateglinid baserat på
intravenösa data uppskattas till ungefär 10 Iiter. ln vitro-studier visar att nateglinid
är höggradigt bundet (97-99%) till serumproteiner, i huvudsak serumalbumin
och i mindre Litsträckning till surt alfa-g[ykoprotein.
Metibo//.sm. Nateglinid metaboliseras i hög grad, huvudsakligen genom hydroxy-
lering av isopropylsidokedjan. De huvudsakliga metaboliterna är 3-6 gånger
mindre potenta än nateglinid.

rtgokd,d.:%nNaa;:å€:Ldä:Lhndaets:gTj::åbuotjå:rd::;sT::rej:aesnsTsa3bo;oj::#,e:#:[:t.
cirka 10% elimineras via faeces. Ungefär 75°/o av tillfört 14C-märkt nateglinid
återfinns i urinen inom 6 timmar efter dosering. Ungefär 6-16% av tillförd dos
utsöndras i urinen som oförändrat läkemedel. Halveringstiden för eliminering av
nateglinid var i genomsnitt 1,5 timmar och därmed föreligger ingen uppenbar
ackumulation av nateglinid i flerdosregim upp till 240 mg 3 gånger dagligen.
E#ektavsamt/.d/.gtfödo/.ntag. Graden av absorption av nateglinid (AUC) påver-
kas inte när läkemedlet ges efter måltid. Dock föreligger en minskning av
absorptionshastigheten som visarsig som en minskning av Cmax och en fördröj.ning

=r::dmeådt,i:ltTaasxiinmoa:p,l:3Tamk,:::å::röart:omnå,,ttTda.x,.STARL,Xbörtasföremå,tid.
Ä/Jre. Ålder påverkade inte nateglinids farmakokineti5ka egenskaper.
Föcämpd /everi7nkt/.on. Nateglinids biotillgänglighet och halveringstid hos
icke-diabetiker med lätt till måttligt nedsatt leverfunktion skilj.de sig inte kliniskt
signifikant från friska.
FÖAämmdn/.urfunkt7.on. Nateglinids biotillgänglighet och ha[veringstid hos
diabetespatienter med lätt, måttligt (kreatininclearance 31-50 ml/min) och svårt
(kreatininclearance 15-30 mvmin) nedsatt nj.urfunktion (ej under dialysbehandling)
skiljde sig inte kliniskt signifikant från friska. Hos dialysberoende diabetespatienter

åig:ifiåä4nggo/:gmhientsä:inhgaiJe:iTagxst|åt:g:iåigiysberoendediabetespatientervar
jämförbar med friska.
Köns5k/.//nadet lnga kliniskt signifikanta skillnader har observerats mellan män
och kvinnor med avseende på nateglinids farmakokinetiska egenskaper.
FÖRVARING.  Förvaras vid högst 30°C. Förvaras i originalförpackningen.
FÖRPACKNINGAR  OCH  PRISER.
rab/etter 60 mg (rosa, runda med fasad kant, märkta STARLIX på ena sidan och
60 på den andra). 84 st (tryckpack) 309:50.
rab/etter 720 mg (gula, ovala, märkta STARLIX på ena sidan och 120 på den andra).
84 st (tryckpack) 309:50.
rab/etter 780 mg (rosa, ovala, märkta STARLIX på ena sidan och 180 på den andra).
84 st (tryckpack) 309:50.
Texten är baserad på produktresum6: 2001-04-03.
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FASSTEXT

Detrusitol® SR

PtL4RMACLA

Depotkapslar, hårda 2 mg, 4 mg

Medel mot inkontinens

R

G04B D07

Deklaration. 1  depotkapsel 2 mg innehåller: Tolterodin L -tartrat 2 mg mot-
svarande tolterodin 1,37 mg, sackaros, majsstärkelse, etylcellulosa, triglycerider,

#:y:å,igh#ar:mmi:"f:,3g2:'åLi,nj,ä::å#dcE,,p,2P.yleng'ykol,färgämnen(titandioxidE
1  depotkapsel 4 mg innehåller: Tolterodin L -tartrat 4 mg motsvarande tolterodin
2,74 mg, sackaros, majsstärkelse, etylcellulosa, triglycerider, oljesyra, hypromellos,
gelatin, shellack, propylenglykol, färgämnen (titandioxid E 171, indigokarmin
E  132).

Indikationer. Trängningsinkontinens och/eller ökad miktionsfrekvens förknippad
med trängningar, som kan uppträda hos patienter med instabil blåsa.

DoseTing. 4 mg 1  gång dagligen utom till patienter med försämrad leverfunktion
eller kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR S30 ml/min), för vilka den rekommenderade
dosen är 2 mg 1  gång dagligen. Doseringen kan reduceras från 4 mg till 2 mg

Lgi3:kååg,:gråä:tda,Ps;#snhde:ab:vcehrkknai:#tråsoberoendeavmå,tid.
Efter 6 månader bör behovet av fortsatt behandling omprövas.

Kontraindikationer. Urinretention, obehandlad glaukom med trång kammarvin-
kel, myastenia gravis, allvarlig ulcerös kolit, toxisk megakolon, överkänslighet
mot tolterodin eller mot något hj.älpämne.

Varningar och försiktighet. Kraftigt försvårad tömning av blåsan med risk för
urinretention. Obstruktiv sjukdom i magtarmkanalen, t ex pylorusstenos. Njur-
sjukdom. Leversjukdom. Hiatushernia. Autonom neuropati. Risk för nedsatt
gastrointestinal motilitet. Organiska skäl för trängningar och täta urintömningar
skall utredas före behandling.
Barn: Säkerhet och effekt vid behandling av barn har ännu inte fastställts.

lnteraktioner. Samtidig behandling med andra läkemedel som har antimuskarin
effekt kan resultera i mer uttalad terapeutisk effekt och biverkningar. Omvänt
kan tolterodins terapeutiska effekt reduceras genom samtidig administrering av
muskarina kolinerga receptoragonister. Effekten av motilitetsstimulerande me-
del som metoklopramid och cisaprid kan försämras av tolterodin.
Farmakokinetiska interaktioner är tänkbara med andra läkemedel som metaboli-
seras av eller inhiberar cytokrom P450 2D6 (CYP 2D6) eller CYP 3A4.

:;#t:gir%,i#%i#rtemh;åiå,ioncghT,ea:itprst#niya:t?#khoäi#am,ireetoskoomnaaznot,i5iåiika
ict:ankt:an,ig:':;::|tper:otåians!åF|Tnagr3aråk#cmyepn2Bråsmejtågoii:å:å;jdo:årä#åoenä

påföljande risk för överdosering.

Graviditet. Kategori 8:3. Klinisk erfarenhet av behandling av gravida kvinnor är

Poesg,reäti;t:.es;ubd;:åååroäcbhigöakFdöfsöpr:%Vissattaavft#isgsabi,åsn::gårr#g:ttglmJ:å:ard
graviditet bör därför, tills ytterligare erfarenhet föreligger, DETRUSITOL SR ges
först efter särskilt övervägande.
Behandling av kvinnor i fertil älder skall övervägas endast om adekvat preventiv-
metod används.

Amning. Grupp lva. Uppgift saknas om passage över i modersmjölk.

Trafikvarning. Vid behandling med tolterodin kan, hos vissa patienter, ackom-
modationsstörningar uppträda och reaktionsförmågan påverkas. Detta bör beak-
tas då skärpt uppmärksamhet krävs, t ex vid bilkörning och precisionsbetonat
arbete.

Biverl{ningar. Tolterodin kan p g a sina farmakologiska egenskaper ge upphov
till lätta till mättliga antimuskarina effekter, såsom muntorrhet, dyspepsi och re-
ducerat tårflöde.
Nedanstående tabell baseras huvudsakligen på resultaten från en klinisk pröv-

c:nrgmT:åop,E:tRsUoSJT,?Feiå#oost!a3?å'o;.r.a3ednevpaan,I,iegftsetrr3g#å[å:å|åiåkåå
DETRUSITOL SR depotkapslar och hos 7,7°/o av de patienter som fått placebo.

y>a,n;|goao,                ål,l:mDäynsnpaäpTsrgTönrestt,oTpunnitnogr'rhme:.gsmäftor.
Neurol.: Yrsel, huvudvärk, somnolens.
Ögon: Reducerat tärflöde.

Mindre vanliga    Allmänna: Bröstsmärtor, ödem, perifert ödem.
(1/100-1/1000)     Gl: Flatulens,  kräkningar.

Hud: Torr hud.
Neurol.: Parestesier.
Esyk.: Oro.

on: Onormalt seende (inkl. ackomodationsstörningar).09

Sällsynta
(<1 /1000)

Cirk.: Takykardi.
lmmunol.: Allergiska reaktioner.
Psyk.:  Förvirringstillständ.
Urogenital.: Urinretention.

En mycket sällsynt biverkan som rapporterats vid användning av tolterodin är
anafylaktisk reaktion.

överdosering. Se speciellt avsnitt märkt E.

Farmal{odynamil(. Tolterodin är en kompetitiv, specifik muskarin receptoranta-
gonist med selektivitet för urinblåsa framför spottkörtlar in vivo. En av tolterodins
metaboliter (5-hydroxymetylderivat) har en farmakologisk profil som liknar moder-
substansens. Denna metabolit bidrar, hos snabba metaboliserare signifikant till
tolterodins terapeutiska effekt. Effekt av behandling kan förväntas inom 4 veckor.
I fas 11-och  lll-studier med DETF`USITOL tabletter utfördes urodynamiska utvär-
deringar. Studiema visade, jämfört med placebo, en statistiskt signifikant effekt
relaterad till dos och behandling med DETRUSITOL hos patienter med diagnosti-
serad instabil blåsa. Nyckelvariabler var volym vid första kontraktion, maximal
blåskapacitet och resturin i blåsan.

Farmal{okinetik. Specifika farmakokinetiska egenskaper för depotkapslar:
Tolterodin givet i depotkapslar absorberas långsammare än då det ges i form av
tabletter. Maximal serumkoncentration erhålles 4 (2-6) timmar efter tillförsel av
depotkapslarna. Halveringstiden är ca 6 timmar hos snabba metaboliserare och
ca 10 timmar hos långsamma metaboliserare (saknar CYP 2D6). Steady state-
koncentrationer uppnås inom 4 dagar efter intag av depotkapslarna. Födointag
påverkar inte biotillgängligheten av depotkapslarna.
Absorp{/.on.. Vid peroral tillförsel genomgår tolterodin första-passage-metabolism
i levern. Via CYP 2D6 metaboliseras tolterodin till en farmakologiskt ekvipotent
huvudmetabolit som utgörs av ett 5-hydroxymetylderivat. Den absoluta biotill-
gängligheten för tolterodin är 17% hos snabba metaboliserare (majoriteten av

E;.Sit:,Pbt:,r,.:an)..#tgr5oo:o,nhgå|ä5n-å;å%Tyammeej#:'tiåg:Ti:åisgiknndasrhcuyvpuåsDa6k',.igent„
orosomukoid. De obundna fraktionerna är 3,7% respektive 36°/o. Distributions-
volymen för tolterodin är 113 liter.
E//.m/.ner/.ng.. Vid peroral tillförsel metaboliseras tolterodin huvudsakligen i levern
via det polymorfa enzymet CYP 2D6 till 5-hydroxymetaboliten. Ytterligare meta-
bolism leder till bildandet av 5-karboxylsyra-och Ndealkylerade 5-karboxylsyra-
metaboliter, vilka utgör 51 °/o respektive 29% av utsöndringen i urin. Ca 7% av be-
folkningen saknar CYP 2D6. Hos dessa s k långsamma metaboliserare metaboli-
seras tolterodin via CYP 3A till Ndealkylerat tolterodin, som ej bidrar till den
kliniska effekten.
5-hydroxymetaboliten är farmakologiskt aktiv och ekvipotent med tolterodin.
Skillnaderna mellan tolterodin och 5-hydroxymetaboliten i proteinbindningsgrad
medför att exponeringen (ytan under kurvan) av obundet tolterodin hos långsam-
ma metaboliserare blir densamma som den sammanlagda exponeringen av
obundet tolterodin och 5-hydroxymetaboliten hos snabba metaboliserare, efter
samma dos. Säkerhet, tolerabilitet och klini§k respons är följaktligen likartad obero-
ende av fenotyp.
Utsöndringen av radioaktivitet efter administration av ('4C)-tolterodin är ungefär
770/o i urin och i 7°/o i faeces. Mindre än 1 °/o av dosen utsöndras i oförändrad
form och omkring 4°/o som 5-hydroxymetylmetaboliten. Den karboxylerade och

T,gåsnvda,[åågåf:å.'n?tear,a#k:.tnaeb,3t'::nä,Ti#är,?Tek,ri,neg,a5p'eoto,,rseksapå.ftsiivn:e2j:%',ea,y
Så.rsk/./da paf/.enfgrupper Nedsatt leverfunktion: Omkring 2 gånger högre expo-
nering av obundet tolterodin och 5-hydroxymetylmetaboliten erhålles i patienter
med levercirrhos.
Nedsaff n/.uriunkt/.on.. Den genomsnittliga exponeringen av obundet tolterodin
och 5-hydroxymetyl-metaboliten är dubblerad hos patienter med kraftigt nedsatt
njurfunktion (inulinclearance GFR _G0 ml/min). Plasmanivåerna av andra metabo-

EteeJäaeispeå:aagJiåteLugRatå,:,e2xg::%:irjgheöngtårhdoessgåsåaetpaabtf;i?::rårDoeknä#iBå:a
saknas för patienter med mild till måttligt nedsatt njurfunktion.

Föwaring. Ljuskänsligt. Förvaras i orginalförpackningen.

Förpacl(ningar och priser.

åeäR::j?g:i,å[`rhoåcrgasi2ff:g2j:ågrönmedvifttilltvck:ensymboliformaven
30 st (burk)                    419:50
100 st (burk)              1328:50

fpgeupr°:#ssj'å:`a#Åj.a4mg(blåmedvifttHltvck:ensymboiiformavenmännisko
28st(tryckförp.)         393:50
30 st (burk)                    419:50
84st (tryckförp.)       1120:50
100 st (burk)               1328:50
Texten är baserad på produktresum6: 2000-03-23.

lnformationslämnande företag. Pharmacia Sverige AB,112 87 Stockholm,
tel. 08-695 80 00.



>>        Som  tidigare  har  fiamhå]]its  kan
även svår sjukdom vara förenat med en
god  anpassning  ti]l  åldrandet  och  ett
subjdtivt välbefinnande, åven i de fåu
tillståndet kräver kontinuerlig vård och
omsorg. En betydelsefi]ll fåktor är själ-
va  attityden  till  de  sjukdomar  som
uppstår. I en undersökning (24) har ett
sådant positivt tänkande hos äldre med
hälsoproblem uttiyckts som att de be-
dömde orsaken ti]l sin ohälsa som be-
tinga.d av andra fåktorer än av åldran-
det i sig. Denna attityd visade sig kopp-
la.d ti]l en a.vswärt mjnskad risk a.tt avli-
da i en nära fiamtid.

En aman viktig psykologisk fåktor
(25) som har samband med ''det goda
åldrandet" benämns "selektiv optime-
ring  med  kompensation"  vilket  för-
enklat  kan  uttryckas  som  "förmågan
att välja det viktigaste". Detta innebär
att vara medveten om vilken t}p a:v ti-
digare resurser e]ler roller som genom
åldrandet  ininskat  kraffigt  euer  gått
helt förlora.de och i stället koncentrera.
de begränsade resurserna på aktiviteter
som fortfarande är möjhga att ägna sig
åt och som ger ett ti]]fi.edsställande ut-
byte.

För den tidigare kaiTiärinriktade och
fiamgångsrike      yrkesmamen/yrkes-
kvinnan kan det imebära att ägna sig
åt nära uingänge med närstående och
vämer. För den fi.amgångsrike idrotts-
utövaren kan  det röra sig  om  att ut-
veckla. intresse för kulturella aktiviteter

(26)  när  kroppen  sätter  stopp  på  en
firsiskt krävande arena.

Fortsatta utmanjngar och ansträng-
iringar för att uppnå olika mfl bidrar
också till att möjliggöra det goda åld-
randet. Att i riinlig  takt fortsätta med
de intressen och aktiviteter som tidiga-
re givit ti]]fiedsstäJlelse är alltså ett sått
som  påverkai`   åldrandet  i   gyiinsam
riktnjng. Trots att delai. av intellektet -
bland  annat  vissa  av  mimesfiinktio-
nema-försäiiiras  vid  hög  ålder  kan
detta ofta mer än väl kompenseras av
äldres mognad, kumande och erfareii-
heter. Det fims  också hållpunkter för
att nya kreativa impulser kan utvecklas
och förstärkas högt upp i åldrarna.

En aimat viktigt sätt att hantera. sub-

jektivtupplevda.försämringara.vhälso-
tillstånd  och  hvssituation  i  stort  kan
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bestå i en mer eller mjndre medvetet
iscensatt verklighetsförvamkning. Sj älv-
bildeii som en väsentligen fiisk person
kan  då  bibehållas  trots  att  flera  olika.
symtom   på    sjukdomsti]lståndet    är
fiamträdande. Besläktat med detta för-
hållningssätt är förmågan att undvika
att utsätta. sig för aktiviteter, rela.tioner
och situationer som antingen upplevs
som  störande  eller  tråkiga  e]ler  som
kan hota och utmam den nya t)p av
personlig kontroll som uppnåtts i för-
söken att anpassa sig ti]l de biologiska,

psykiska   och   sociala  förändringama
som fldrandet fört med sig.

Nytt perspektiv - ti]l vad nytta?
För  personden  inom  äldrevård  och
omsorg är det ingen eiikel uppgift att
integrera det salutogenetiska perspek-
tivet med  det förhårskande  biomedi-
cinskt  orienterade,  patogenetiska. per-
spektivet. hom vården har redan be-
greppet  "patient"  en hierarkisk inne-
börd a:v någon som är drabbad av sjuk-
dom, ett objekt för dia.gnos och ett fö-
remål för behandling. Denm diagnos-
orienterade  sjukdomsbehandling  för-
väntas i nomalfållet ske utifi.ån väl ge-
nomarbetade     och     standardiserade
vårdplaner.

Den sjuke individen ("vårdtagareii")
uppfattas  som eii passiv mottagare  a.v
sjukvårdens   ("vårdgivarens")   expert-
baserade insatser. Patientens  egm vär-
deringar och åsikter om hm han/hon
själv kan på.verka. sin hälsa bedöms inte
ha  någon  egentlig  betydelse  för  hur
sj ukdomsförloppet utvecklar sig.

Det salutogenetiska perspektivet har
viktiga.    konsekvenser    för    personal
inom vård  och omsorg  av äldre.  Ge-
nom  att  inte  bara  fokusera  på  sjuk-
domssymtom,  handika.pp  och  fimk-
tionsnedsättnjngar  utan  också  på  re-
surser  och  kompensationsmöjligheter
skapas delvis nya. förutsättningar för ett
konstniktivt  arbete  med  de  problem
som fldrandet kaii innebära.

Intresset  för   de  äldres  livshistoria
och den mognad som ett långt livs er-
fårenheter ger kan också medföra vär-
defi]]la  impThser  och  reflektionsmöj-
hgheter kring  de  existentiella  grund-
problem vi alla har att förhålla oss ti]l.
Insikt i a.tt den av personligheten och

det  tidigare  livsloppet  formade  sjuk-
domsupplevelsen har en grund]äggan-
de  betydelse  för  sjukdomstillståndets
förlopp och prognos, ger dem som yr-
kesmässigt engagerar sig i äldres vård-
och  omsorgsbehov  en  aiilediring  att
intressera sig för den äldres unika till-
varo med respekt och integritet.

Hans Hallberg
distriktsläkare, Falun

forskare vid Dalarnas forskningsråd
hans.hallberg@dfr.se
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Kan  man  luckas  med  lokal

skaderegis[rering?
-erfarenheter från Nacka 2000

I  Nacka stordes en nystart av
skaderegistrer.ingen i Primär-
vården inför kommunens ansö-
kan om ''Tirygg och säker
kommun" 2000.

Bristande motivationen att
utföra registreringen tiorde
kvaliteten På registreringen låg.
Skadornas karakiär bidrar till
att registrets användbarhet kan
bewivlas.

ErFarenheterna visar att
traditionell  registrering av
olycksfaiall i Primärvården kan
ifirågasättas åtminstone när det

gäller storstadsområden.

Ska.deregistreringen  i  Nacka  iiileddes
1993.  Utebhven  återrapportering  bi-
drog  ti]l att den lokala registreringen
a:vtog.  hför  ansökan  om  "Trygg  odi
såker koinmun"  ("Safe Community'')
20 00 utt]vckte kommunen starka öns-
kemål om en nystart a.v den lokala re-
gistreringen.  Från  landstinget  erhölls

Fakta om Nacka
Nacka är en förort sydost om Stockholm
med cirka 75 000 invånare.Avståndet till
närmaste akutsjukhus (Södersjukhuset)
varierar mellan fem och 30 km (med bil
maximalt 50 minuter i rusningstrafik).

1 kommunen finns sex vårdcentraler, fem
folktandvårdskliniker och en jourmottagning,
öppen vardagskvällar samt dagar och kvällar
under helger.

Skaderegistrering äger rum på Södersjuk-
huset och Astrid  Lindgrens barnsjukhus.

316

medd för ett ettårigt projd£t.
Arbetet drevs fi.ån den tvärse]storidla

referensgruppen  för  folkhälsoarbete  i
Nacka.  Där  ingår  sjukvårdsbeställaie,
hä]soplanerare   i   sjukvårdsproduktio-
nen, kommunal finansiär, koinmunala.
hälsoplanerare,  chefen  för  skolhälso-
vården, representant fi.ån folktandvår-
den  och  representant  fi.ån  Samhä]ls-
medicins enhet för skadeprevention.

Skaderegistrering  är  en process  där
alla. ddar är lika. viktiga för hdheten:

Skaderegistreringens pi.ocess

1 . RegistreringDöä""mää;f

4.Åtgärder
föranledda av data

Syftet med olycksfål]sregistrering  är
enligtBjäråsmedflera(1):

• Hälsoövervakning
• Epidemiologisk kmskap
• Praktisk prevention
• Förbåttring a:v bdandhg
• Forskirig

När det gä]ler användbarhetcn av da.-
taregistret måste man stäJla. sig ffigor-
na:
•  Är den tiuförlidig?
•  Är den användbar för praktiskt

prcwentionsarbete?
•  Bidrar den ti]l vår kmskap?

Registreringens syfte
Kommunens önskemå] var a.tt få underlag
dels för det lokala. praktiska stadepre-
ventiva arbetet, dels för att visa a.tt in-
satsergerresultatpåstndeutfillet.

Projcktcts mål var a.tt klaigöra. förut-
sättningama för högkva]itativ och ut-
hål]ig lokal olyd£sfi]]sregistrering.

Förväntat  rcsultat  var  kunstap  om
hunivida det är möjhgt att fi ett till-
räckligt  bra.  återföringssystem  för  att
kontinuerig   olydsfi]]sregistiering   i
primärvårdenstallvaiauppnådig.

Förberede)searl)ete
1 projektbeskrivningen klariordes ak-
töremas  ansvar  för  de  o]ika.  stegcn i
processen liksom de dkonomista för-
utsåttningama.   Den   a.ccepterades   ay
a]la. representanter i den tvärsdstoridla
referensgruppen  för  fomälsoarbete.
Vårje  representant  ble\r  ansvarig  för
föranlring  od genomforande i den
egnavffksamheten.

Blankett, diagnosma]l och anna.t ma.-
terial  ufformades.  Ett  dataprogiam  i
EpiHifoutvecklades.

Ett id6seminarim airangerades för
alla soin kunde täiikas vaia intresserade
av ett olydsfåusregister.

Metod
Projdtet oinfatta.de följande steg:
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R€gjstrering  i  primärvård,  folktand-
vård och  skolor. Ett formulär  där pa.-
tient/anhörig noga. ftuer i data. 1ring
olycksfå]let     aiivändes.    Vårdpersonal
lade ti]l en översikthg skadediagnos.

Inmatning  av da.ta. i Epilnfo a.v speci-
ellt anställd student.

Analys  av  dessa.  data  parallellt  med
da.ta fiån sjukhusen. Frågestfllningama
var: När var - hu skedde olycksfåuen?
Vilka. produkter var inblaiidade?

UppföUning med återföring tiJl de re-

gistrerande enhetema av hur registret
används och vilka åtgärder som vidta-

gits med anledning av data..

Resultat
Registrering

Totalt registrerades 644 olycksfåll:
•  35-81 olycksfåll per vårdcentral
•  0-3 7 olycksfåll per folktandvårds-

klinik
•  0 olycksfäu i skolhälsovården
•  176 olycksfill på joumottagiiingen
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BortfåJlet var stort och kvaliteten på
registreringen var varierande. Andelen

patienter som sökt för skada. var cirka 1
procent på vårdcentrdema,  5  procent
på j oumottagningen.

Inmatning
hmatning  av  data.  skedde  av  en  stu-
dent. På grund av otilhäcklig introduk-
tion krävdes extra kontroller. På grund
a:v ofii]lständig blankett krävdes "tvätt-
ning" av da.ta i efterhaiid, det vill säga
imatnjng av kön, ålder med mera.

Den    totala    inmatnjngstiden    per
blankett var cirka sju niinuter.

Analys
Analysarbetet tog cii`ka 40 timmar.

Av de registrerade patientema. var 5 6

procent  15  år e]ler yngre,  65-åringar-
na och äldre utgjorde 10 procent.

Skadoma. var små och ti]]hörde prio-
riteringsgrupp H (mindre svåra akuta
och kroniska sjukdomar) . Sårskadoma.

utgjorde 73 procent, tandskadorna.  14

procent och 20 procent hänvisades för
suturtagiiing, röntgen med mem Di-
agnos saknades i 3 procent.

Det  typiska  olycksfåuet i  rila  åldrar
var en icke förutsebar beteendeorsakad
singelolycka.

I 1 3 procent var en annan mäiiiiiska
involverad, fiamförallt när bam skada.-
de sig utomhus. I 3  procent var dju
involverade.   Verktyg,   köksutrustnjng
och maskiner var involvemde i 2 0 pro-
cent a.v skadefåJlen. Bam inomhus ska.-
dade   sig   van]igen  på  möbler   dler
byggnadsdetrijer.

Av  alla  olycksfåll  klassificerades   17

procent som trafikolyckor, huvudsa]di-
gen med fotgängare och cy]dister.

Andelen  idrottsskador  var  låg  jäm-
fört med andra material,  14 procent.
Skolgyimastik hade högsta. skadefiek-
vensen.

Skadedia.gnosema skiljer sig inte fiån
Skaraborg 1999  (2).
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>>      På  grund  a.v  den låga kva]iteten på

registreringen är data inte användbara.
för hälsoövervakiring,  epidemiologisk
kmskap eller forskirig.

En  preliminär  analys  av halvårsdata.
fiån Södersjukhuset fims med i slut-
rapporten (3).. I den analysen har man
haft andra fiågeställningar varför ing-
en  jämförelse  kumat  göras.  Det  går
inte  att klarlågga  huruvida.  det lokala
materialet  tillfört ny kunskap  jämfört
med registreringen på akutsjukhusen.

Uppföljrig
Genomgången visar  att det är tvek-

samt om data. är användbara. i det loka-
la skadeförebyggande arb etet.

Från kommunen har rapporterats att
man delgivit bland andra bamomsorg-
ens  chefer  vissa  data.  Hur  dessa  data
kmnat   användas   rent  praktiskt  har
man dock inte redovisat. hga. åtgärder
som  varit  föranledda,  av  registret  har
rapporterats.

Något   system  för   återföring   fi.ån
kommunen  av  hu  registret  används
kom inte ti]l stånd imder projektåret.

Diskussion
Motivationen  för  registiering  var  låg
trots ekonomisk ersåttning. Att ska.dor-
na. var lätta och medicinskt lågt priori-
terade bidrog ti]l bristande motivering.

Användbarheten kan öka. om en ana-
lys sker tillsammans med data fiån Sö-
dersjukhuset    och   Astrid   lrindgrens
sjukhus.  För  att kuima  a.vgöra om ny
kunskap tillförs måste fi.ågestä]lningar-
na. vara desainma. för alla register. För
att   ti]]fi.edsställa.   kominunens   behov
måste  dessutom  rapporter  samman-
ställas fortlöpande od utan näimvärd
fördröjirig.

En udiå]]ig  skaderegistrering  krä.ver
ett helt annat förberedelse- och imder-
håusarbete än vad som skedde i Na.cka.
Det krävs ett djupgående förankrings-
arbete med en eldsjäl i ledande posi-
tion och lokala. eldsjälar på varje iegist-
rerande enhet.

Innan en eventuell registrering bör-

jar måste bland ama.t följande fem vik-
tiga fiågeställningar besvaras :
1.Är olycksfallet eller skadan den

viktiga uppgiften?
2 . Ska]l materialet användas för lokdt
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preventionsarbete eller för sta.tistik?
3 .Var och hur ska. registrering ske för

att ge svar på de fiågor man har?
4.Vilka restmser krävs för insainling

och analys a.v data?
5 .Hu ska återföring ti]l registrena

ske?
Handläggning  av  arbetsskador  kan

ses  som  en  altemativ mode]l  för  det
ska.deförebyggande   arbetet.   Registre-
ring sker på plats där förebyggande åt-
gärdeT  skall  vidtas,  men  uppgiftema
sainlas även centralt. Lokal registrering
och lokal uppföljning på detta sätt bor-
de vara. effHtivt även inom andra verk-
samheter:   sport-   och   idrottsai]lägg-
ningar, idiottsföreningar, kondtivtrafi-
ken, bostadsföretag, hyresgäst- och bo-
stadsrättsföreningar. Det sku]le i så fi]l
ingå som en del i det intema. kvditets-
arbetet.

Ett aima.t tillvägagångssätt är att kon-
centrera. sig på t)p  av skada.  och/dler
tid, men i stället satsa på en bred regist-
rering.  För  ti]l  exempd  idrottsskador
sku]le man registrera. inom primärvård,
akutmottagningar,  idrottsläkare,  sport-
anläggningar odi idrottsföreningar, och
dessutom försöka. fa. allmänheten att an-
mäla ti]lbud och skador.

Slutsa.ts
Erfarenheterna fiån Nacka visar att ska.-
deregistrering  inom  primärvård  och
tandvård i storstadsområden kan ifiå-
gasättas när det gäller kostnadseff±ti-
vitet. Om syftet är att förbättra det lo-
kala. skadepreventiva. arbetet bör andra
sätt att registrera. övervägas,  ti]l eKem-

pd inom skolor,  daghem och idrotts-
anläggningar.

lngrid Eckerman, distriktsläkare,
Folkhälsoenheten i Nacka,

Boo vårdcentral,
ingrid.eckerman@slpo.sll.se
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RELPAX® -ETT NYTT LÄKEMEDEL IVIOT IVIIGRÄN.

Snabbt ti]Islag - effekt inom 30 ininuterL. Relpax är en ny triptan
som visat snabbt tillslag och effekt inom 30 minuter.
Her smärtfria patienter2*. Signifikant fler patienter var helt smärtfria
två timmar efter behandling med Relpax, jämfört med patienter behandlade
med peroralt sumatriptan.
Få återfåll3. Låg frekvens av återfallshuvudvärk3 och en linjär dos-respons4
kan öka mö].ligheten för fler migräniker att få en lyckad behandling.

Relpax - för en snabb tillbakagång till nomal aktivitet4.
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\ffiELPAx®
eletriptan

Pfizer AB,  Box 501,  183 25 ltiby. Tel. 08-519 062 00. Fax 08.519  062  12. www.pfizer.§e



Relpax®
Pfizer

Filmdragenzdc iableiier 20 mg o¢h 40 iiig

Mcdcl mot migrän                                                                                                                                                                   N02C C06

Dekhmtlon. / /ab/cn i.mc/id//cr.. Eletriptanhydrotirorid motsvarmdc cletriptm 20 mg rcsp. 40 mg. mikrolrisirilin
ccllulosa. lal#osmonohydmL kroskarmcllosmrium, magnc5iumsteamt. hypromel]os, glyceroltriaccmi rargmc
(titaiidtoxjd E 171, pamorange E 110).

Fods:n?:;.nEiAjAhÅkhbhb=tTelrnibarv,:uvTddröbBkmfi::#;nmT#u#:=å:ffmfdme:,ncrbu:=£å=hvcnnärdemsic"cnm
skcdc av m.gmnaitacLen. I)ei är cj visai att REmAX förhindrar rigrmuvudvärk om dci tas under aumfascn mh dar-
rorskaRELBAXcndasttasundcrhuvudvÄrksfascnavrigrin.
RELPAX tableiicr ska ej anvmdas profylamskt. Thblcttcma ska svujas hela mcd vaiten.
VEti7ia (j8-6J dr/.. Den rekommcnderadc iriijala doscn är 4b mg. Om migranhuvudvårken åicrkommer inom 24 tini"r
cftcrctiinitialtbehmdlingssvar.haryticrljgaicendosnvsammstyrkaavREmAXvisatsvamcffcLtivrörbchmdling
av åtcrf"et. Om cn mdra dos bcmvs, ska dcn tas tidjgast 2 timmr cflcr den försia dosen.
Ompatientcnii`icsvamrpådcnförsmdoscnavRELPAXinom2timar.shinicsmmaitackb€hmdlasmcdyttcrli.
garc cn dos. eftersom kljniskÅ prövningar inie har fastsfflli tilmlcklig cfrcLst mcd cn andm dos undcT samm attack
Kliniskaprövningarvisaraiipaucn.ersominicsvararpåbchandlingcnavenattackmdÅsamoliktkommcransvampå
behandlingcn av cn påföljst`de attack.
Patientcrsominiecrhål]crtiufrcdsställmdccffekefierawhaprövat40mgundercnperiod(icxgodtolerabilitctoch
otillrackligtbehandlingssvarvid2av3mml).kaneriiÅllacfrektivbchmdlingmed80mg(2x40mg)undcrpåföumde
aitack (sc Farmkodymmk). En mdra dos på sO mg tiör inte ias inom 24 timmar.
Dei] maximla dygnsdosen slm cj Övcrstiga 80 mg (sc Biveikningai).
Ä/dm/Övcr6Jdr/..Saleriicicwheffektavclcutpmnharintcutvmdcmtssysicmatisrstliospatienierövcr65årertersom
antdetpatientcriklinishpTövningarharvaritfåidciimåldersgTupp.REUAXrckommciidc(asdårrorcjullåldTe.
Ungdo)nm//2.J7dr)..EffcL*cnavRELPAXharintcrastsifillishosungdomarochrekomcndcmsd{[rförintcmdcma
fldcBgn,PP.
Z}am /6-// dr/.. Säkdiei och cffer# w RELPAX hos bam har intc utvmerats och reLommcndcras darför inic uu dema
åldcrsgmpp (sc Famakolancuk).
Ncd£an/cvcdi.nkti.on..Ingcndosj.usieringb€hwsförpatientcrmcdläiteucrmåiujgtncdsattlcverfi]nk`ion.Då
RELEAX!ntcharsiudcraBhospaticntcrmedkmftigtncdsaitlcvcrrunrstionärdctkontraindiccmtliosdcssapaticntcr.
Ncdrmnjii7wnk/i.on..DåREmAXpåvcrkanpåblodtryckctkanförsiffkasvidncdsattnjurfiinktion(seVringaroch
försiktighct)rckommendcras20mgsominitialdosullpaticntermcdmttiillmåtiligtnedsaitnjurfunktion.Maximal

kyo=j:å:iöicjoönvccn?8gva«4å=,gä¥r¥cäpk,o#dmdbcm-=:oes,,::u;eång,;:i:geåcEefiåjå:cåa:,.njuffumon.
Svårlcvcr-cLlcrnjuffunmonsnedsätring.
Medcls`rir tiu svår hypciioni cllcr obchand]ad mild hypcriori.
Paticntcrmedkåndlmnskdrlssjukdom,ii]klusiveischcmiskhjdrtsjukdom
(angimpecioris,gcnomghgcnhjärtinraiktcllerdolmmcnicfad¢stischeri),objcmvaeucrsubjcktivasymptompå
ischcrisk hjar(sjukdom cllcr Prinzmctals mgjna.
Patienicr med sigrilikanta apr(ricr cllcr hjörtsvikL
Paticnter mcd pcrifer läflsjukdom.
PaLicntermcdcnammncsavcerebrovaslmlbsj`ikdomcl]ertTansiioriskischcmiskatGck(nA).
Adminisb€ring av crgotamm cller derivat av eTgotamin (inklusivc mctyseTgid) inom 24 timmr före cl]cr cf(cr bchand-
1ingmcdc]ctriptan(sclntcraktioner).Samtidigadministrcringavandra5HT,-reccptoragonister«hc]cmptan.
Vamlngar och fijrsiklighcl. RELBAX bör intc mvändas tillsammns med potenia CYP 3A4-mmmaic i cx kctokom-
zol,imkonazol.erytromycin,Uaritromycin.josamycinochprotcasmmmaic(ritomviT.indinavir"hnclfimviT).
RELZAX ska cndast användas då cn klu rigrändiagnos har faststmts.
RELPAX är intc indjccrat för behandl;ng av hcmiplcgjsk, ofidmoplegjsk cller basilaTisrigrih  RELPAX sh intc gcs
sombchandlingav"aDpisk"huvudvÅrk,dvshu"dvärksontskullekunmbcropåeitpoicnt£elliallvarligttilkthd
(stroLe,fupmreratancurysm)darccrebrovashlärvasolonsmktionka.`vmskadljg.
Eletriptan kan `tam ass"icrai mcd Övcrgående symtom som brösuimma och en dtstnmande khsla som km vam inten-
sivochomfaitahalscn(scBiveTkningar).Närsådmasymptommjsst&nksvaratcckcni)åischeriskhjärBjukdomska
ingcnyltcrligaredosgcsochenlampligutvardcringskagöms.Enuivardcringbörgörasföreb€hmdlingmedRELI'AX
hospatientcrdärcnouppiäckthjhr[sjukdomhrsmnohkclletpaijcntermcdriskft)rkmnskärlssjukdomtexpat;cntcr
mcdhyperioni.djabetikcr.rökare,mvändareavnikotinsubsdtut,mmÖver40år,postmcnopausalakvinnorochpaticn-
icrmedstuknmiljnanamnespålmnskärlssjukdom.Dethrintcsm,ertattcnkardieuutvmeringidcnufiemrsaTndiga
patjenicrmcdhjä.isjukdom.Ivissamyckeisulsym"huiallvarljgahjänkomplikauonerintTafrathospadcntcrutan
underuggmdekardiovashlbrsjukdomvidbchandlingmed5-HTl-agonister.RELPAXskaintegcstiupatjenicrmed
faststaudkranskailssjukdom(seKonmindikationer).5-HTi.rccepiomsonisicrharsatkismtiandmedkranskärls-
spasm.IsmlsyntamharmyokardicllischcmicllcrhjärtinfaTktrappoitcratsisambmdmedimgav5-HTi-rcccptor-
agonister.FörckomsicnavbiverkningarkanÖkavidsamtidigmvmdningavaiptancrochmmrlakcmcdclsominnc-
Mllerjohannesöit «ypcric`im pcfforamm).
InomdcilJiniskadosiniervallciharläitaochÖvcH!åcndeförhöjningaravblodtpckctobscrvcratsvjdeletriptandoserpå
60mgcl]crhögre.IdctkliniskaprövningsprogmmmethudockintcdcssafohöjDingarsamsisambandmcdnågraklj.
niskafobdsymiomEffti:mvarbcvdligtmcruimadhospauemermedncdsatinjurfuimonochhosåldre.Hospaticn-
tcrmediicdsattnjiirfunmonvardcnmaximalaökringenavdctsystoljskÅtrycketigcnomsniti14-17mmHg(normalt
3 mml]g) cw:h dei diastoliska uyckct i genomsnii[  14-21 mmHg (nomali 4 mmHg). Hos äldre paticntcr var dcn
maxima]aÖkningcnavdcisysioHskato/cLeiigcno[nsnjn23mmHgjamffirtmed13nmHghosuiigavma(placebo
s mmHg).
Inicraktloner.Andraläkcmedclscffekicrpåclcin.ptan:IldiriiskÅstudicrmedpropranolol(160mg)ökadcCmför
cletiptan 1.1  gåiiger och AUC 1.3 gåiiger.
Isiudicrncdvcmpamil(480mg)ÖkÅdcCnu]22gåiigerochAUC2,7ghgcrochmcdflulonazol(100mg)Ökadc

C"1.4gångcr"hAUC2,0gångcr.DessacffcLneranscsin.cvamavkliniskbetydclsccrtersomdciniemedftirdc
någonbloduycksökningc]lcrmdmbiverhingarjåmförimcdadministrcringovcnbanc]ctip".
I Un!skÅ studier mcd crytromycin (1 000 mg) och ketoLonazol (400 mg), specifila och potcnla h!maic w CYP 3A4,
obscrvcmdcssignifikamökningaravCmxercsp.2.7ghgcr)mhAUC(3,6rcsp.5,9gångcr)förcletriptm.Dcn
ökadecxponcringenvarföremdmcdcnÖhingaviinrörclctriptanm4.6tiu7,1ijmarikombimtionmcdcryao-
mycin och ftån 4,8 m sJ timmar i komtiimiion med kciokonazol (sc Fdnmkokincuk). RELPAX bör dh]tör intc
anvmdasLilLsammansmcdpo(cmCYP3A4-mmma(ctcxlc(okomzol,itrakomzol.cqmmycin,klaritTomycin,
josamycin och protcasmmmfc (ntonavir, indma`tir och nclfinavir).
IHinjskastudiermcdora]ikoffcin/crgotaminsomadrinistrerades1och2tiznmrcÅcrclcdiptm,otiscwcradcssmå
menaddjtivaökningariblodtpckiviua:tufömtsagbarimqtbakgnindavdctvåsubstaiucmasfmakologi.DaTför

:#m¥cun±"u:';,,eTakÄL¥gcmid:'asvoEEkn.%å?#:=rj::amåeå':?.¥2|-#åå=c#?¥"¥mos¥::3
ctt lnkcmcdcl som imehåller cBotamin innan clctripian gcs.

:nd;d:ipvå?iamTis:,scåstuifmTå::åe,lec=;p:=ffmhp#=d=hinflguanåå+åoenneåaT#±,=åcspio:::åg=:s:gc¥:?d
dcssa lålcmcdel saknas ®ortsctt mn propranolo], sc i`cdan). Populationsramlcoldnetisk malys av kliniska studier
tyderpåawföljmdelåkcmedclsmnohktintcharnågoneffcktpådefarmakokinctiskacgenshpcmahoselctripm:
bc(areccptorblocLcra]c,tricylliskaantidepressiva.selektivascmioninåteti]pptagshmmrc,östrogcnbasendhomonsub-
stitutionstcrapi, östrogcmmcmLlandc omla mukonccptionsmedcl samt l:alciumnödcsh:Ln-
Elcin.pmäriniccnsubsmtrörmonoaminooxidas(MAO),ochd!lrförft)rvänusingcninterrictionmellanclctnptmoch
MAO."mmre. Av denm anledning har ingcn in"tionsstudie utrörLs.
£JrcAJenavc/c/n/)Janpdandm/aÅcmcdc/..DetrinnsingainVnncLcllgrinvivo-datasomDderpåawkliniskÅdoscr
(ochåtföljandeplasmkoncentnt;oncr)avclctriptmskullchämmellerinduceJacyiokromP450-cnzymerinklusive
ldkcmcdclsmcaboliserandcCYP3A4cnzymer.Dctärdärförosarmoliktaitclctriptmskullcorsakaklinisktbciydclsc+
fuua läLemedelsinteral:rioner via dessa cnzymer.
GravidllcLKaicgori8:1.FörRELPAXsakmsdataffinbehandlingavgravidarwinnor.Djursmdiertydcriniepå
dircktaenerindircLmskadligaeffcktcrvadgmlergmvidjtiieLcmbq/oml/rctalutveckling.förlossmngcllcrpostnam
utvcckling.REmAXskacndastanvdndasundcrgTavidi(etomciiklar(behovföreliggcr.
Amnjng.GnippIvb.Elem.ptanpasscraröverimodcrsmjölk.Icnstud]emcdåtmkvimorsomfickcncnghgsdospå
80mg,vardengcnomsn;itligaiotalammgdeneletriptanimodersmjölkenunderen24-ummarspcriod0,02%avdosen.
ForsiktighetbörmtsdemiakttasmadrinistreringayRELPAXullammandckvimorÖvcrvågs.Bar]icusexponcring
kan minimems gcnom sit amning uiidviks i 24 timmar cfler bchmdling mcd RELPAX.
Thrikvamliig.mgmcllcrbehandlingmedRELmxkanorsakadåsighciochyrsclhosvissapaticntcr.Deiabör
bcakiasdåskÄfptuppmLrksamhetkrivs.(cxvidbmöringcllerhmieringavmaskincr.underrigTämttackcnochefter
behmdling med RELI'AX
Blve[knlngar.Mcrm5000paiienterhariklinjshprövningarbchandlauimedRELPAX20,40euer80mgi1cllcr2
doscr.Dcvanljgastförckommmdcbivcrhingamsomnoteradcsvarasteni,somolens,iumåcndeochyrsel.
I"domiscradestudjcrmeddoserpå20,40mh80mgsågscnticnduuattbiverhingarmvardosbcroendc.
NcdanstÅendeiabclli"ehållcrallabivcrkningarsomobscrve]:atsmedRELPAXihög(cfltkvcDsmmedplaccbooch
som ansågs Tc]aicmde till och orsakadc av behandli]igcn.

Vmiga             A//nidma: Astcri, bröstsymiom (smm, åtsmmnings./pckkänsla), hwudvffk. buksm:lna.
(1/10-                  ryggvärk. frossa. atsmrnningskdnsla i halscn.
1/100)                 Ctrk.. Vämcknsla. flush. pålpiiationcr. tskykardi.

G/.. Il]amåendc. muntorrhei, dyspcpsi.
Ili(d.. Sve\tiin88[.
Liifit.'ägar..FapiTitiiL
Muskuloskel... Myas`eri. mya\gi.
Nc«m/... Somno]cns, yrsc], stickningar, myTkiypningar, dustmmnings-/stcll`etskAnsla. hypocstcsi. vcrdgo.

Mindrc               A//trtdntia.. Olustkinsla. ansikuödcm.
`mnliga                C./k.. Pcrifcr vaskula[. rubbning.
(1/100-                G/.. Diarr€, anorcxi. glossit.
1/1000)                J7i/d.. Utslag, k]åda.

Zi//^.dgar.. Dyspn6, rinji, luftvägsbesvar, gaspningar.
Å/c/abo/... Törst, Ödem. pcrifcri ödem.
M«SÅ[i/osft/... Ar(mlgi. ar(ros, sklcttsmäna.
Nc«m/... 'ncmor, hypcTcstcsi. tanLcrubbningar, agitation, insomningssvårigheter, rörvirring,
ataxi. depcrsonalisation, curori, hypokincsi, taln]btinjngaT. dcpression, dåsighei
Un)gcni/aJ... Unnträngningu, polyuri och andra urinvåssbcsvär.
Öm.ga..Synrubbning.tåmödcsnibbningu,ögonvaik.rotofobi,Öronvuk.dnnitus,s]ml(förändring.

Snlsynta           A//nwnna.. Chock.
(1/1000-             Ci+L.. Bmdykardi.
1/10000)             G/.. Förstoppning, esoragit. tungödem. uppsiötningar.

Hi/d.. Ur[ikaria och andra hudbcsvar.
h/n'4gor.. Asma. luftvågsinrcktioner. röstftlrindringar.
Å/c/abo/... Bilin]binemj, AST-stegring.
Musk\iloskl... Arit, myopi\tii.
Ncqn)/... Emotionell labilitct, ryckningu.

8:„9gc:.."£*Öa¥n:pba¥:to:;uniTP#;

Vissa sympiom som npporicmts som bivcrkningar kan van en dcl av migimattackcn. De vanliga bivcrkningam som
scsmedREmAXhrt)TiskafördeklassbivcTkningarsomrapportcratsfbr5.HTi-agorister.
Överdosering.Fdrsbkspcrsonerharfåncngångsdoscrpå120mguimnågrasignirikantabivcrkningar.MotbaLsnmdav
farmakologinhosdcmak]assavlåkcmcdclskuucdocl:hypciionicllcrinerallvamgakardiovaskulärasymtomkunm
uppsiåvidÖvcrdoscriiig.Vidöverdoseringskagangscstödjandeatgändcrvidiascfierbchov.I]alveringstidcnrörclctrip-
ianffca4timmar.EftercnövcrdosayRELPAXskadårförövervahingnvpatienierochsymptomaiiskbchandlii]g
forishitaiminst20timniarcllcrsålångcsmnisf)mdochsympiomkvarstir.Dc.arokhtv;lkencffckthemodialyscllcr

pcriioncaldia]ysharpåscmmkonccntratjoncmavclcriptaD.
Vid ak`it förgirming kan Giftinromaijonsccntnlen rådfflgas icl. 08-736 03 84 (cndaLst sjukvårdspcrsonal) cl]cr 112.
Famnkodymmlk.Vcrbii.ngJnickan..jmA/onriaÅo/og....Elctriptmärcnselcktivagonis[vidv"kuläm5-HTiB-och
ncuromla 5.HTiD-rcceptorcr. Elctriptm visar också hög afriniiei tin 5-HTi F-reccptom vilkct skullc hnm bidm ull
clctr].pims vc€kningsmclarism vid mjgränbchandliDg. Elcnipian har matt]ig amni(ct för de humana rckombinanta
56#g,a#,ps;,#*g,uEn###gcacr?,.n-
Efrcktcn av RELmx vid akut bchandling av mjgrän har utvmcmts i 10 placcbo-kontrollcradc siudier, vim inkludcrat
4 000 paticntcr som fått RELPAX i doser på 20 tin 80 mg. Lindring av huvudvärkcn intraffadc så tidigt som 30 minutcr
cfteroraldoscring.Andclcnpaticnicrsomrickcnrcdumonavmåttlig/svårhuvudvärkiilliiigcn/rildhuvudvärk
2timmarcrterdoseringvarn`cddoscn80mg59.77%.40mg54-65%,20mg47-54%ochmcdplacctio1940%.
RELPAX var också cffti:tivt mot migrämssocicradc sym(om. t ex krmngar. ilJmåendc, ljus- och ]judkänsljghci.
Rckommendaijoncn att dostitrcra till 80 mg bascras på Öppna långiidssiudicr och på cn dubbclblind korttidsstud;c. som
cndast visade cn trcnd, men ingcn statistisk signmkans. RELmx q cffcltivt vid rigrän i samband mcd menstTuadon.
RELPAX har inte vLsats forhindra migmnhwudvärk om dct .as undcr aumfascn och ska d!(rför cndast tas undcr huvud-
vhrksrascn av migmmtmckcn. I cn icke-phccbokontrollmd fdrmalokii]ciisk siudie nv paticntcr med iicdsatt njurfunk-
tionuppmättesstor[cökningaravbloduyckeicflcrcndospå80mghnliosfnskafrivilliga(seVamingarochförsikt;g-
he().Dc(takanejrorklamsavfdimaLolänetishförindringarochkanda[forståföreitspecifilstfarmkodynarisktsvar
på clcmpim hos paticnicr mcd i]cdsait njuifunkti.on.
Farmakoklnetlk. Ab§op/i.on.. Elciripian absorbcms smbbt och i hög grad i mag-tarmkanälen (mjnst sl%) efier oral
sdminjstrcring.Absolu(oralbioLLl]gängljgl`etaTca50%hosbådemnochLwinnor.McdiawardeirorTma*ar1lA
timmccftcroTaladminisLreri]ig.LinjärfamaloLjnctikharvisatsidetkliniskadosinbrvallct(20-80mg).
AUCochC„"rorclciripianÖkadcmedca20.30%eftcrpcromladministrcringismtimdmcdimgavfcitrikröda.Vld
i)eroral admirisucnng undcr cii m].grimnlb]l, minskade AUC med ca 30i6. och T„" öhde tiu 2,8 timmar.
Encrupprepaddosering(20mg3ghgcrdagligeii)i5-7dagarrörblcyfårmåkokinctikenlinjar"hacLminu]cnngenvar
fömtsägbar.Vidupprepaddoscringavstömdoser(40mg3gångcrdagligenoch80mg2gångcrdagtigen)varackumu.
Ieringcn av eletriptan undcr 7 dagar hbg[e an förväntai (ca 40%).
Di.§/nbi//i.on..Distnbuiionsvolymcnföreletripimefterintravcnösadrinistrcringhr138L,vilkeitydcrpådisaibutionuti
vavnadema. Elcm.ptan binds cndast i måtdjg grad till protciner (ca 85%).
Mc/abo/i.jm.Invi(ro-studicrtyderpåat(clctnptanhwudsakligenmcmboliserasi]cvcmv].acytokromP450-nzymct
CYP3A4.I)cnnaslutsatsstyrlsavaitplasmaLonccnirationern]avclcniptanÖkarvidsmtidigadministrcringav
cD/tromyc;nochkciokomzol.vilkaarkandaselektivaochpotentaCYP3A4-hmarc.InVitro.smdjer¢dcrdcssutom

R:å|,åninev=h#,:rvs:¥§i2:i6fi,åc,nbtå¥,,s:åou#:i;,::einp:g-hc?,sefoar#,åm#a:eå,s-eimffeLTZ=ripmh
idcntificrade.MehbolitensombildasgenomN-oxidcring.harinievisainågonfimdkologiskamvitcihosdj.urimvim-
modcller.Mcbbolitcnsombi[dasgeiiomN-demeDlcnngharvisatsighalilmmdcaLtivitetsomclcripmhosdj.uriin
vibD-modcllcr.Yiierligaicradjoaktivitctharobservcratsiplastnamenintedcmmidentificmts.Dctarmligcnen
b]andning av hydroxylcmdc mciabotitcr, vilka också har obscrverats utsöndradc i urin och fcccs. Plasmarivåcma av den
N.dcmciylcradcakijvametaboHtcnärbam10-2096jåmförtmcdmodcrsubsianscnochLanföljal{Ugcninteförvmtas
bidra signirikm( iill den teTapcudska aktiviiclcn hos elctriptan.
E/im..ncmg..Mcdclvardetföriowplasmaclcarancecricriniravenösadministreringavclctriptmar36I/iimmcvilletgcr
cnhalvcringstidpåca4timmrip]asma.Mcdewardciförremltclcami`cecfieroraladrinjstrcrii]garca3.9I/timmc.
Clcamnceviaandravagarmnjuia"siårförca90%av.otalclcamncc,viua:tDdcrpånticlciripianhwudsakligcn
clirinms gcnom metabolism.
Kön..Enmch.andysavklinisk-fnrmako]ogiskastudicrochcnpoputadoosrafTnakokincdskanalysavn]rishprövnings-

åi|aJy,å:::å;'!'TninLe,chnTc:ås:::s¥ä§stjåii#j:fåb:ådiå,;e,|:r%p,,rcT==nffimmtinoandc::da:nc:cnm;!u=äsig:if|km,
Ökadhalvcringstid(frånca4,4tiinmrtill5,7timmr)scshosmdne(65.93år)jihföitmcdyi]gicvumaförsöLspcr.
Soner.
t/ngdomar //2-j7 dr).. Famkokiiictikcn för clctriptan (40 och 80 mg) lios uiiga migmnpaucnicr som fick RELPAX
mellan amckcma. var )iknandc den som obscNCTadcs hos friska vu}ma.
Bam /6./J dr/.. Clcamncc av ctctn.piu är oönndrad hos bam ; jämförclsc mcd ungdomar.
DisaibutionsvolymcnhdocklagichosbamvilkctrcsultemrihögrcplasmnivåcrmdcsomuppmHtBcr.crsanmados
hos vuma.
Ncdfan/cvc¢Mk/i.on..FörsölEpcn;oncrmcdncdsattlcverfunktion(Child.PughAmh8)visadecnsigiiirihtÖkningav
bådcAUC(34%)ochhalvcringsud.samtcnliienöknii]giCn"(18%).Dcmalimförmdriiigicxponcringansesiiitc
kliriskt relevant.
Ncdra//n/.u¢Mkii.on..Försbkspcrsoncrmcdläit¢cmatinincleamncc61-89ml/rin).måttligtOarcatirinclemicc31-60
ml/rin)c]lcrlmmg(03€aLininclcamnceinin)ncdsattnj'urflinkuon,visadeingcnstatistisktsignifikantförändringi
fårmakokii`ctikellerplasmaprotcinbindningavclcuipmn.Förhöjniiigavblodqckctobscrvcmdesidcnmgmpp.
För`raring. Fdr`rams vid högst 30°C. HI)PE-bukar: Förvam tiurkcn vm förslutcn.
Fdrpaclmlngnr och priscr.
Tlableiier 20 mg
2 st (tryckförpackning)  11150
6 st (tq/cllörpackning) 280.50
18 st (Qyckröq]ackning) 783:-
Tiableiier 40 mg
2 st (tD/ckförpackning)  111:50
6 st (uyckförpaeknjng) 280.50
18 st (tryckföpaclming) 783:.
Tiexten är baserad i)d produkiresiim6: 2001-0]-¢0.



Vi ©ffbjudeff IDig
D Någon av våra nyinrättade distriktsläkartiänster.

D AJlsidiga arbetsuppgifter inom en primärvård, som resurs-
förstärks rejält med bl a medverkan av ett stort antal sjukhus-
kollegor, som Du samarbetar med på vårdcentralen!

D Möjfighet att, om Du är profilerad mot en sjukhusspeciari-
tet,  kombinera  vårdcentralstjänstgöring  med  arbete  vid  en
sjukhusklinik inom ramen för en kombinationstjänst.

D Chans att få särskild tid avsatt för handledning av läkarstu-
deranden från Hälsouniversitetet i Linköping.

D  Unika  möjligheter  att  få  arbeta  med  läkemedelsfrågor  i
samarbete med Apoteket AB :s Nationeua Utveckhngscenter
iJönköping.

D Uppdrag som allmänläkarkonsult.

D Avsatt tid för egen kompetensutveckling.

Staffan Ekedahl
Primärvårdskoordinator/
Distriktsläkare

H®s ®ss fimm©ff IDu
D Ett landsting i god ekonomisk balans, som arbetar mot ett

politiskt mål 1500 invånare/allmänläkare.

D Goda lönevi]1kor enligt principen "nu satsar vi på primär-
vården"!

D  Ett nära samarbete mellan primärvård och länssjukv.ård i
kliniskt vardagsarb ete o ch utveclding§ftågor.

D Goda förutsättningar att bedriva FoU-arbete genom stöd av
bland annat Primärvårdens FoU-enhet.

D En expansiv kommun med stora satsningar på högskoloma
och ett dynamiskt näringsliv.

D Goda möjfigheter att hitta jobb åt make/maka och ett rikt
utbud av utbfldning för ungdomar.

D Storstadens fördelar och ändå qykelavstånd till det mesta!

HRrigsåb©ffäfflaffvim©ff!
Kjell Lindström
Distrikt§1äkare Hab o/
FoU-chef

Vårdcentralen Norrahammar    Tel 036-32 42 52
Telefon 036 -32 39 02               (FoU-enheten)
Minicau 0740 -42 96 49           Tel 036-482 40

(Habo vårdcentral)

Besök oss på nätet eutueu./Z/.Å4g.fg  och qutueu./.o7zÅc¢) ¢.72g.Jc

Barbro Håkansson                      Bengt Hultberg
Personalsekreterare
Team Personalförsöri ning
Länssjukhuset Ryhov
Telefon 036 - 32 11 76

Distriktsläkare/
Facklig uppgiftslämnare
Vårdcentralen Norrahammar
Telefon 036 -32 39 23

'LANDSIINGEI_



Bara  kul  driua  priual?

Vedermödor .i massor kan det
bli när Personalen På en vård-
central eller husläkarmottag-
ning tar över och  börjar driva
den i Privat regi.

Anders Nilsson, ''Täby Cen-
trum-dokiorn" kallad av sina

Pat.ienter, ger tips om fällor och
list som  behövs vid en Privatise-
rjn8.

Kersti Jepi)sson, DSK .

Privatisering  av  sjukvårdsproducenter
sker i  allt raskare takt. Politiskt  är  det
möjHgen vänsterpartiet som har vissa
invändningar,  men  i  övrigt  förefåner
det vara en utvec]ding som stöds a.v be-
slutsfattama.

Jag arbetar på/är delågare i en huslå-
karmottagiiing i norra. Stockho]m som
vi startade  1993.Vi som äger och dri-
ver  mottagningen  är  fem  ti]l  antalet.
Samma  personer  som  var  med  fiån
början. Vi  har  successivt  vuxit  under
åren och har ytterligare fem anstmda
specialister i  a]]män medicin.  Dessut-
om arbetar distriktssköterskor, mottag-
njngssköterskor   och   sekreterare   hos
OSS.

StaLrten
Det var mycket entreprenöranda., gläd-

je och vilja att hugga. i när vi startade,
Vi  hade  borgerlig  majoritet  i  sjuk-
vårdsoinrådet  som  drev  priva.tisering
a.v så många. vårdenheter som möjhgt.
Vi satt fåst i en landstingsbyråkrati och
vi såg en rad möjligheter i det nya som

kom. Vi startade en helt ny mottagning
i fom av ett aktiebolag.

Starten  imebar  oerhört mycket  ar-
bete, låna upp pengar, göra affäisplan,
anstäJla medarbetare, skriva, samarbets-
a.vtal, kompanjona.vtal, skaffa nya loka.-
ler,   utrusta   dessa.,   nyanstäJ]a,   svetsa
ihop dla medarlJetare.

Vi  fick  inte  en  timmes  tjänstledigt
för  detta  trots  a.tt  det  drevs  politiskt
mycket hårt att vi sku]le privatisera,. En

jämförelse:  ungefär  samtidigt  som vi
hoppade  a.v ti]lskapades fi.istående di-
striktssköterskemotta.gningar    i    sjuk-
vårdsområdets   regi.   Distriktssköters-
koma. fick qänsdedigt med lön för att
förverkliga. sina. planer. Dessa är nume-
ra nedlagda. Vi fick istället ta ut spara.d
semester  de  sista veckorna iman ny-
starten.

Det är mycket   viktigt att skriva. af-
färsplan,  samarbetsa,vtd och kompan-
jona:vtal. Vi har förinånen att en a:v kol-
legoma  är  gift  med  egna.  företagare
som ga.v oss många. goda. råd om upp-
byggnad och ti]lvägagångssätt.                  >>

Anders Ljnd6n (Iegitimerad läkare), Margareta Flodby-Nilsson (sekreterare)  och  Daisy Friström  (Iab) vid fikabordet.
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Anders  Nilsson.

Vi hade också kontakt med Praktik-
konsult AB. Det är en enhet inom Lå-
karförbundet som man kan fi råd och
stöd  av  både  vid  privatisering  men
ä.veii  senare  i  samband  med  avtals-
skrivning med mera. Vi behövde dock
inte  deras hjälp  i så stor utstråckning
men de är en värdefiill resus om man
tänker starta om verksainheten.

Trots allt arbete var detta. en mycket
rohg tid.

Sjukvårdsoinrådet a.vtal
Sjukvårdsområdet  iri]l  skriva.  treåriga.
avtal. Vi vi]l ha. längre. H" blir det då?
Natuligtvis treåriga. !

Det första var kortfåtta.t, innehön hu-
vudrikdinjer. Med åren har a:vtalen en
klar tendens att bli allt längre och allt-
mer detaljreglerade. Antalet "bör" och
''skall" ökar alldeles oerhört.

Hu  går  det  ti]l inför ny  a.vtalsom-
gång?  Vi  och/eller  sjukvårdsområdet
såger upp  a:vtalet i  god  tid.  Förhand-
lingama. om iiytt avtal har dock dröjt
od ibland dragit ut väldigt på tiden,
troligen beroende på en oklar budget-
process. Detta är högst otillfiedsställan-
de!

Vi har dodk varit tvungna att accep-
terad detta hitintifls.

Avtalen tas fiam på qänstemaimaiii-
vå  inom  sjukvårdsområdet. Avseende

324

det medicinska imehåuet och uppfölj-
iiingsdden skulle jag gäma. se att den
medicinska professionen, det vi]l säga
vi, fick ett kraftigt ökat inflytande.

Ett stort problem är att vi bara har en
köpare.  Deme  kan  egentligen  göra
precis hLir han dler hon behagar men
med nuvarande  system måste vi leva
med  den  konstruktionen.  Detta.  trots
att  vi   har   haft   aktiv  listning   som
grundval för vårt patientunderlag. Nu-
mera har vi ä.ven ett eget område, men
det betyder lite i praktiken då befolk-
ningen i kommunen väljer att lista. sig
aktivt i mycket hög grad.

Vi  har  en  "försäkring''  i  vårt  avtd
vilken iimebär att vi har möjlighet att
gå  över  på  nationeua  taxan  om    vi
skulle vara oense med beställaren. Det-
ta  är  egendigen  vårt  enda  förhand-
]ingsvapen a.v dignitet och därför oer-
hört värdefimt.

Fmgerar då avtalen?
I stort fimgerar avtalen, men visst b]jr
vi utsatta för övergrepp. Senast i sam-
band med den pågående vaccinations-
kampanjen mot influensa. I Stockho]m
har   Hälso-   och   Sjukvårdsnämnden
(HSN)   beslutat  att  denna.  skall  vara.
gratis för alla över 65 år. Därefter sattes
ett godtyckligt pris på vaccinationen, i
vårt  fåll  100  kronor  som  skall  täcka.

både va.ccin  och  arbetskostnad.  Sum-
man räcker absolut inte, specidlt med
hänsyn tagande ti]l att både läkare och
distiktssköterskor  är  en bristvara. Vid
eKtrainsatser far vi rdffytera dyra. skö-
terskor fiån konsultfirmor.

När vi tackade nej ti]l att ddta i kam-
panjen  (står  inget  om  den  i  avtalet)
fick vi av HSN: s ledning veta. att vi och
inte  HSN  skulle  hänvisa  våra.  listade
över 65 år, mer än 2 000 personer, ti]l
en aimaii mottagning. Det är na.turligt-
vis hdt omöjligt.

Så  kan  en  stor  maktfiJJJkom]ig  be-
stäJlaiide organisation köra över en h-
ten - och vi måste subventionera. wc-
cinationskampanj en med vår arbetsin-
sats.

I   a.vtalen  ingår   också  en  uppfölj-
ningsdel. Det saknas dock genomarbe-
tadeplanerföruppföljning.Återborde
beställare anlita professionen för a.tt ta.
råd od stöd. Detta. för att det inte skall
bh  meningslösheter  som  man  följer

<upp. Vi  måste  också  se  ti]l  a.tt  vi  har

lämphga   uppföljringsverktyg   i   vår
hand.  Det  finns  mycket kvar  att  göra.
här.

Ekonomiska. förutsättDingar
När vi startade fick vi autså låna och gå
i  privat  borgen  för  dessa  lån. Vi  har
därefter lyckats betala a.v dem. Vi har -
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och kan heller ddrig - gå med förlust
något år. Vi försöker istället gå med ett
visst överskott varje år för fiamtida in-
vesteringar. Så har vi ti]l exempd kun-
nat skaffa nya datorer, både hård och
mjukvara,  ny  telefonväxel med mera.
Vi  har   en  månadig  uppföljnjng   av
budgedäget  och  ser  vi  tendenser  ti]l
kostnadsökningar   arbetar   vi   mycket
aktivt med detta.

Ett problem som ökar alltmer är den
pågående löneglidningen. Det är svårt
att rekrytera. unga läkare och ]ikaså di-
striktsköterskor har blivit antmera. svår-
rekryterade.  Många.  har  gått  ti]l  kon-
siJltfirmor som klarar att betala. helt an-
dra löner än dem vi har möjhghet att
ge.  Det  här  måste  vi  på  anvar  och
mycket  noggrant  diskutera  med  vår
bestäuare inför nästa a.vtd.

Stöd
1 början ener iman ri startar ta kontakt
med  Praktikkonsult.  Man  kan  också
kontakta en motta.gning som man vet

har varit igång ett tag för att få råd. Det
är inte ans nödvändigt att ansluta sig
ti]l någon a.v de större firmor som dri-
ver   många  motta,gningar -då  byter
man bara  en  överhet mot  en  annan.
Det viktigaste stödet fims dock inom
den grupp som startat mottagnjngen.

Man måste ha. samma. grundid6 om
hur vården ska bedrivas och det måste
fimas  en uttalad  solidaritet  i  arbetet.
Om  det  fims  en  gemensam  värde-
grund kan man klara många svårighe-
ter. Se ti]l att o:äffas ofta och diskutera.
Se ti]l att ma kämer till både problem
och glädjeämnen.

Skall man privatisera?
1 .  Ja, om man vi]l och hai` lust/oi`k

att jobba med firman en del på
kväuar och helger.

2.   Om du kan hitta. kollegor som du
tror dig kunm trivas med odi som
har samma id€er om hm svensk
primärvård skan bedrims.

3.   Naturhgris skall de ekonomiska

villkoren i avtalet var sådana. a.tt det
b]jr attraktivt att privatisera. Aimars
fardetvara.

4.   Om det finns en bra beställare som
du/ri kan kommunicera med.

5.  Ja, om politikerm i sjukvårdsområ-
det står bakom förändringen.

Om   du   har   dessa.   förutsåttningar
fims möjhghet för ökad arbetsglådje,
en platt organisation där du fiktiskt kan
påverka. din arbetssituation.

Avstå  amars  fiån  att  öppna privat-
mottagning.    Privatisera    inte    under
tvång!

Om  den mottagnjng jag  arbetar på
bh uppköpt/upphandlad bör jag tänka
över situa.tionen noga. Överväg förde-
lar  od  na.dddar  och  förhandla.  om
vi]lkoren-vi  har  för  närvarande  en
mycket   bra   arbetsmarkna.d   och   det
skan vi ta tiJlvara. Man skall inte staima
kvar a.v någon dunkd loja]itetskänsla.

Anders  Nilsson
Täby Centrum-doktorn

Anders.folke.nilsson@telia.com

rF - _ - _ _ - - _ - - - - _ - _ - _ _ _ - - - - _ _ - _ - _ - _ _ _ _ _ - - - Tl:Beställningstalong

i                                                          PRENUMERERA DåAl[mänMedicin  nu                                                            !

|                                                                                            ÅRSPRENUMERATION: 450 KR

!   J(a:::g EiJ:å==åfi:Pååö=:=EmTmeg:=p:l==2t,,Prls: 45 0 h
[

1      Pris: i 206 kr för heltidsverksamma läkare: 6oo kr°för sT-läkare oä pensionärer.
1

1

1      Fortbildningskatalogen a:v/med/för al]mänläkare -hösten 2001/våren 2002
|       Pris:188  (inklusivemoms) + porto
1

1

i      AllmänMedicin nummer 6/01. Pris: 75 kr (iiiklusive moms) + porto

Sätt kryss i respdtive ruta:I
Jag vi]l bli medlem i SFAM -vilket inkludeTar såväl tidiiingen A]]mänMedicin som Scandina:vian Joumal
of primary Health Care samt fortbildningskatalogen och alla. supplement som ges ut under år 20 02.

1

|       |AGHETER:

I
Antalexemplar        |

Antalexemplar       |

1        MINADRESS:

[

i        MITTTELEFONNUMMER/ME)LADRESS:L____________________________________
Skicka. din bestä]lning ti]l SFAM:s kansh, Fax: 08-20 03  35 dler mejla till: Helene.sward@sfåm.a„se

AllmänMedicin 6/0 I  ÅEång 22 325



STUR -
Stressutlösta
utmattnings-
reaktioner och
utbrändhet.
Solveig Klingberg Larsson
som är klEniskt verksani
psykiaLtriker sedan 1970-
talet har a]ltmer arbetat
med imiktning på depres-
sion od ångestsjukdomar
utifiån stress od utbränd-
het.

Detta är en liten lätdäst bok, i
ett aktuellt ämne. Den är
skriven utifiån psykiatrisk

:päåå:.*£:m=h¥t:gä
täm]igen kort och översikdig.

Psykiatems erfarenhet märks
inledningsvis , där författaren
konsta.terar att antalet patienter
ökat, men att man "tidigare"
använc "organdiagnoser" i
stället i stor utsträdhing, vilket

STUR - Stressutlösta utmatinings-
reaktioner och utbrändhet
Klingberg Larsson, Solveig
Libers förlag 2000
lsBN  9147049901
64 Sidor

torde vara en underdrift. Hon
kommenterar därefter inte
debatten om ''rygginsuff" ,
artros och fibromyalgi, som ju
i huvudsak under de senaste
åren bedrivits utanför
psykia.trin Oämför SBU:s

Komplettering av FASS-text efter den nya indikationen 2000-12-15.
Indikation. Etablerad aterosklerotisk kärlsjukdom (med eller utan typ 2
diabetes):  prevention av hjärtinfarkt, stroke eller kardiovaskulär död.
Dosering. Etablerad aterosklerotlsk kärlsjukdom: Rekommenderad start-
dos är 2,5 mg dagligen. En måldos om totalt 10 mg bör eftersträvas. Vid
dosökning rekommenderas att dosen fördubblas till 5 mg efter en veckas
behandling och upp till måldosen 10 mg per dag efter ytterligare tre veckor.
Underhållsdosering är vanligtvis i o mg dagligen givet som engångsdos.
lnnan behandling påbörjas och vid dosökning rekommenderas kontroll av
blodtryck,  elektrolyter och kreatinin. Se varningar och försiktighet.
Farmakodynamik. Etablerad aterosklerotisk kärlsjukdom: En preventiv
placebokontrollerad studie, HOPE-studien, där ramipril gavs som tillägg
till standardterapi till mer än 9 500 patienter,  har utföris.  Patienter med
ökad risk för hjärt-kärlsjukdom till följd av antingen kärlsjukdom (som
manifest kranskärlssjukdom, stroke eller perifer kärlsjukdom i anamnesen)
eller diabetes memtus med minst en ytterligare riskfaktor (som mikro-
albuminuri,  hypertoni, förhöjt totalkolestero], sänkt HDL-kolesterol eller
rökning) deltog i studien. Studien visade att ramipril statistiskt signifikant
minskar incidensen av hjärtinfarkt, stroke och kardiovaskulär död, var för
slg och sammantaget (primära kombinerade händelser).

Ramlpril           Placebo          Relatlv risk                p-väido
10 mg                                            (95 % konfidens-
%                          %                         intervalD

Samtliga patienter         n4 645           n=4 652
Primära kombinerade
händelser                                14,0                     17,8                   0,78 (0,70-0,86)          <0,001
Kardiovaskulär död              6,1                       8,1                    0,74 (0,64-0,87)         <0,001
HJärtinfarkt                                9,9                     12,3                   0,80 (0,70-0,90)         <0,001
Stroke                                         3,4                       4.9                   0,68 (0,56-0,84)         <0,001

Dfab etiker                           n=1808            n=1769
Primära komblnerade
händelser                               15.3                    19,8                   0,75 (0,64-0,88)         <0,0004
Kardlovaskulär död              6,2                       9,7                   0,63 (0,49-0,79)         <0.0001
Hjäninfarkt                              10,2                     12 ,9                    0,78 (0.64-0,94)          0,01
Stroke                                        4,2                      6,1                   0,67 (0,50-0,90)         0,0074

Pramace®&
F"lpFllL

Hässle Läkemedel AB, 43186  Mölndal. Tel 031-776 35 00. Fax 031-776 35 01.

ww.allahjartan.com

ryggrapl,ort).
"Det är psykiskt, eller bara.

fiJnktionellt" har varit den
förklenande förklaringsmodd-
len till många. långdragna.
tillstånd, där objektim fimd
saknats vilket lett ti]l svåra.
konflikter runt indragna
sjukpenningar med mera. I
dag är det mer tillåtet att nytqa.
"psykiatriska." diagnoser, och

utbrändhet är ett accepterat
begrepp.

Under rubriken " Orsaker"
tar förfåttaren ett brett grepp,
och förklarar de samverkande
fåktorerna som kan leda. till
STUR. Kapidet blir väldigt"negativt" eftersom hon inte

iuä=?åä:fu±otgo=ffa,,,#¥o-
hade varit naturligt, specidlt
efter den genomgång av"Biskgrupper'' , som hon

gjorde i kapitlet före. Antingen
är "vi alla." riskgrupper, med
neuotiska. drag, eller också så"drabbar inte STUR mej " -

eftersom jag är psykiskt fi`isk?
En diskussion om hälsobe-
fi.ämjande fåktorer hade rett ut
detta.

På sa-a sätt saknas
diskussion om arbetets
organisation undeT rubriken"Arbetsrelateradeproblem".

Det är väl sannolikt så, att
dagens 40-tafister med
bakgrund i "vänstervågen" på
60-7 0-talen, numera i allt
större grad hamat som
underhuggare i byråkratiska,
offendiga, "mämiskovårdan-
de" orgarisationer, med
sviktande ekonomi, och på så
vis ofta inist inflytande över
sin situation. Den generation-
ens barn och elever har ofta
uppfostrats i en anda av
ffihedigt ansvar och inflytan-
de, som lätt kommer i konflikt
med stelbent arb etshvsorgani-

sation, och därför nu också
hamar i stressfällan.

Sammanfattningen är enkel
och klar. Ett kuriosuin - som
författaren inte hunnit få med
- dyker upp vid diskussionen
runt symtombflder. Ett av
symtomen är enligt författaren"öka.d känslighet för simesin-

tryck" - ti]l exempel ljud. Vid
Läkarstämman 20 00, redovisa.-
de en öronläkaie en ny,
underdiagnostiserad "folksj uk-
dom" -hyperakusis, det vill
säga överkänslighet för ljud!
Det kanske fims ett samband
mdlan kropp odi själ, som
denm bok tyvärr inte tar upp?.

Behandlingskapidet är
tydligt och bra, med klara."tumeglff" att luta sig mot,

både för vårdarbetai.e,
patienter o ch försäkringskasse-
q änstemän. Författaren b etonar
betydelsen av långa sjukskriv-
ningar, och risken att bryta
eller ifi.ågasätta dessa för tidigt!
Kopplingen meuan depression
och "utbrändhet" tas upp, och
farmakologiska.behandlingar
tas upp, samtidigt som de sätts
i ett rinfigt i)erspektiv.
Fallbeskrivningarna." på slutet
är belysande och inbjuder till
debatt och eftertanke.

Denna. lilla lätdästa bok,
läsbar på en timme, ger en klar
bfld av problemen rmt
utbråndhet och stress, även
om några viktiga. "kroppsliga"
kommentaier sakms. Den ger
god förståelse för bakomlig-
gande fiktorer, och kan
inbjuda ti]l ytterligare tankar
och studier. Passar för studen-
ter, läkare, vårdare och
försäkringskasseqänstemän,
det vi]l säga. alla. som kommer i
kontakt med utbrändhet - och
det gör vi väl ana?

Robert Svartholm

Skriv i AllmänMedicin!
Många känner sig kallade och fler välkomnas. Här nedan finns
några av våra. ämnesområden. Ha alltid i bakhuvudet att vi
också behöver bilder. Dia, pappers- eller digitala bilder, färg
eller svartvita. För god digital  bildkvalitet -se innehållssidans
bildruta!

• ST-uppsatser .Vetenskap . "Så här gör jag" . Presentatio-
nen och rapporter ftån  Råd och Nätverk .  Budkavlen .
Reportage . Gästkrönika . Bok- och cd-romrecensioner .
Debatt . Kalendarium ... och allt annat som har med det
allmänmedicinska området att göra.

Alla texter granskas av redaktionens medicinska redaktörer
som också godkänner om tidningen ska ta in artikeln. Därefter
sker sedvanlig språklig korrekturläsning och  korrigering innan
materialet införs.

Välkommen!  Redciktionen förAllmänMedicin
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En tripp
mot akut
Ardinex(kodeh3omg+fluprofenzoomDärdenenda

smärtproduk[en som kombinerar kodeinets
effek[ på central smärtfömimmelse med ibu-

profens  perifera smäruindrande  och lolmla
anti-inflammatoriska effekt.

Ardinex lm vid akut smärta på ett effekfivt
sätt  bryb  den  onda  cirkeh  och  förhindra
utvecklmdet av ett kroniskt smärttillstånd,

Ardinex har en snabbt insättande effekt och
enkorthalveringstid,dämedärbdandlingen
lättstyrd och risken för överdoseringen liten.

hdikationer:
Akutasmärttillståndavlätttillmåttlightensitet.

DOserin8:
1-2 tabletter 1-4 gånger dadigen.

Föpackningad.:
tableffer 20 st och 100 st.

ATraftkuaritiiig.Reabtionsfiöriiiågankan
TLedsäftas. För ytlerllgare in]iormation se I!flss.

ANGRIPER   SMAR

Smärtföretaget Mundiphama AB. M

ODEIN 30 MG +/iBUPROFEN 200 MG

TAN    PÄ(TRE    PLAN

Cermal analgetisp
+        effökl                      u

*

Perlf ier amalgetisk

`---.

`_~-_---+
-335 81 20. Fax 031-335 8129



T,75TDTf-ffiöy^\`

"Idag gjorde vi ingentingL Det var härligt!"

Att njuta av livet är en svår konst. En förutsättning är att man slipper oroa sig för sin hälsa.  Med Pramace
kan både du och dina patienter känna er lite tryggare.

HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation)-studien visade att förebyggande behandling med ramipril
till högriskpatienter minskar risken för allvarliga kardiovaskulära händelser [1].  Därför har nu Pramace även
indikationen:

Etablerad aterosklerotisk kärlsjukdom (med eller utan typ 2-diabetes):
prevention av hjärtinfarkt, stroke eller kardiovaskulär död.

Minska risken - behandla i tid!

Referens
1. The Heart Outcomes Prevention Evaluation Study lnvestlgators.
N  Engl J  Med 2000:342:145-53. Pramace®&

RAMIPRIL

Pramace® (ramipril) är en ACE-hämmare som finns i styrkorna 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg och 10 mg.  lndikationer:  Hypertoni.  Hjärtsvikt.  Reduktion
av mortalitet vid hjärtsvikt efter den akuta fasen av en hjärtinfarkt.  Manifest glomerulär nefropati med eller utan diabetes. Begynnande diabetes-
nefropati hos patienter med typ 2-diabetes och hypertoni. Etablerad aterosklerotisk kärlsj.ukdom (med eller utan typ 2-diabetes): prevention av
hjärtinfarkt, stroke eller kardiovaskulär död.
För ytterligare information se komplettering av FASS-text på annan plats i tidningen samt FASS 2001.

Hässle Läkemedel AB, 43186  Mölndal. Tel 031-776 35 00.  Fax 031-776 35 01. www.allahjartan.com



¢_                    R[POR"G[/UTLflND                    _

HÖsTmö[e  med  [GPRU Gdunia

(The European General Practice Research workshop)

I okiober åkte Eva Marklund till
Gdynia .i Polen för att vara med

På  EGPR:W:s höstmöte. Hon är
firilansande allmänläkare i
Örebro och här berättar hon
om  resan och om varför hon
tycker att fler svenska allmänlä-
kare ska ansluta sig till  EGPFW:.

För mig var det premiär i detta sam-
manhang, och det kändes lite späman-
de a.tt ensam ge sig in i en helt ny för-
ening. Höstmötet hölls den  1 8-21  ok-
tober och jag flög med Lot Air fiån Ar-
landa, meuanlandade och bytte plan i
Warszawa. Flyget gick sedan ti]l Gdansk
och en tari tog mig sludigen till Gdy-
nia. De tre städema Gdansk, Sopot och
Gdyria ligger nästan sammanvuma. ut-
med  Östersjökusten  och  bildar  "ri-
city".

Vi bodde på Nadmorski Hotel  och
flam emot kvällningen den 18 oktober
börja.de kouegerm fiån de olika euro-
peiskaländemaattsammanstrfla.Vivar
tre  svenskar;  förutom jag  själv,  Ingvar
Ovhed   fiån   FoU-enheten   Blekinge
samt Anders Halling fiån samma. FoU-
enhet. Övriga. ddegater kom fi.ån Hol-
land,   England,   Bdgien,   Rumänien,
Letdand, Spanien mm.

l=öRSTA KVÄLLEN reste vi med buss
in ti]l Gdansk för välkomstmöte  och
iniddag i Ardiur's Cout i gamla. stan.
Här sammanstrålade vi med polska för-
eningen för allmänläkare. Först var det
cocktrilpaity i  en fantastiskt vacker
representationssal och sedan följde en
iniddag i käuarvåiiingen.

Under fi.edagen 1 9 oktober inleddes
den mer vetenskapliga. delen av mötet
där olika. delta.gare tidigaie ha.de aimält
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att  de  vi]le  presentera,  sin  forskning.
Virje deltagare fick sammanlagt 3 0 mi-
nuter,  15  för presentation och  15  för
fiågor och kritik. Mötets tema var den-
na  gång  "Generd Practitioners  hter-
ventions h Bisktaking lifestyles" och
o]ika. ämnen inom temat presenterades

0Sasom:
• Morgonen  efter-dler  vem  sku

ge "emergency contraception"?
• Att identifiera. riskfåktorer för ton-

årsgra:viditeter vid primärvårdskonsul-
tationer,   resulta.t   fi.ån   "case-control"
smdie.

• Utveckling   av   webbasera.d   själv-

hjälps manual för patienter med risk-
firlld alkoholkonsumtion.

PÅKVÄLLENvardetbussutflyktlångt
utpålandetti]lenläkamotta.gning,där
vår polske värd arbetade. Man var tre
läkareivarsittrum,somfimgeradebåde
som imdersökirigs- odi kontorsrum,
]iksomhososspåmångamottagningar.
Vad jag kmde förstå hade en av kolle-
gerna. byggt upp verksainheten med
egmmedel,förattsedanbhförstadiga.d
under koiiimuiiisttiden. Patienterna. be-
talade för sin koiisultation, men huru-
vida, ti]l exempel provtagning, röntgen
ochaiidraundersökningarvarinklude-
radeidenna.avgiftblewiinteklara.över.
I entr6n hängde dodc ett meddelande
omkostmdenförvarjelaboratorieprov:

Utrustningen  var  i  våra  ögon  lite
gammaldags, men det var rent och stå-
dat  på.  motta.gningen. Väggama  hade
vitt kakel en bit upp  och i skåp med
glasdörrar  fånns  diverse  akudäkeme-
dd. En liten egen a.vdelning på mottag-
ningen  var  a.vsedd  för  BVC  od  där
stod bamvågen  samt var  "goda råd"
uppsatta. på väggama, så åven läkeme-
ddsriklam.

"Vår" kollega. berättade a.tt han både

var kirurg-,  invärtesmedicin-  och all-
mäi]läkarspecia]ist. För att bH aumänlå-
kare ha.de han bara. behövt komplettera
med ett års utbildring.

Vi  bjöds  på  champagne  odi  små
rosa. kakor od kände oss väl omhän-
dertagna..

Sedan åkte vi till Gdynias stadstea.ter,
utan att vi visste vad vi skulle få vara.
med om.Vi bänkade oss på teatem och
väntade länge och väl. Pub]iken bestod
a.v vår grupp samt de polska allmänlä.-
kaina.  så  det  blev  en riktig  läkaiföre-
stäuning.

Så  smånjngom  kallades  någia  män
fiamochtalhönspåpolsta.Trikoueger
kom att väljas in i den polska a]]mänlä-
karföreningen,   en  a:v  dem  WONCA:s

president. Blommor och presenter dda-
des ut och tacktal hölls.

SEDAN VAR DET FÖRESTÄLLNING
ochdetvardenpolskaversionena.vHair.
Massora.vungdomarpåscenen,fiillfårt
och fi]llt ös md det gäuer musiken. Vi
kände oss lite fiämmande för förhär-
1igandeta.vnarkotikansamtattallamän
i slutet a.v en Hare Kiishna scen upp-
trädde helt nakna bdysta. a.v trolskt rött
ljus.

I  pausen  var  det  cocktailparty  och
a]la knuffade på alla. för att få hte god-
bitar på sin tallrik samt smaka  av det
sura vinet. Kaffe och kaka. a.vslutade det   >>
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>>   lilla partyt. Jag återvände sedan ti]l ho-
teuet   utmed   hamnpromenaden   es-
korterad a.v dr Ovhed och vi diskutera-
de förundrade förestä]lningen som vi
egenthgen inte riktigt förstod.

UNDER  LÖRDAGEN  fortsatte redo-
visningama. Vi lyssnade ti]l en "Analys
avtelefonkonsultationerme]lankonsiJl-
ter, a]]mänläkare och patienter" och det
fams kunskap om det även i Sverige.
Manhadeocksåtittatpå"Invandrarpoj-
kars sexuella beteende i åldrama 1 7-2 0
år".Mammanharenstorrollikunskaps-
förmedling ti]l sin son medan pappor-
na. var mycket mer anonyma.

En posterutstä]liiing fåms också där
en deltagare vddes ut att presentera en
a]inan kollegas posteT medan vi andra
fick ställa. fi.ågor och göra. kommenta-
rer. Intressanta ämneii var  "Patientens
förväntningar  på  fåriljdäkaren  odi
öppewårdsmedicinspecialisten"   samt
"Hälsobeteende hos  a]lmänläkare och

advokater",  som  på  något  vis  skulle
likm varandra arb etsmässigt.

Man kunde också anmäla ''One sli-
de,  five ininutes  presentation"  där vi
fick  två  presentationer.  Den  ena.  pre-
sentationen gjordes av en flitig a]]män-
läkare fi.ån Malta., som ville påböT.a en
studie  bland  euopeiska.  a]]mänläkare
för a.tt samla kunskap  om kouegernas
nivå   a.v   stressrelaterade   besvär   och
"bum-out" och också för att leta. möj-

1iga.  skyddsfiktorer.  Jag  anmälde  mig
som svensk representant för detta. pro-

jekt. Med noggram förbereddse kan-
ske studien kan komma att påvisa risk-
fåktorer och hålsobevarande fiktorer i
vårt yrke.

SISTA KVÄLLEN var det guida.d pro-
menad  runt  de  ga.mla.  kvarteren  i
Gdansk. Sta.den var efter andra världs-
kriget hdt sönderbombad, men man
påbörjadeåteruppbyggna.dendirektef-
ter kriget. Husen utmed huvudgatan är
mycket sma]a och ofta. sträcker sig lä-

genhetema. över två hus. Vi tittade på
bämstensshpning och fick pröva likör
med smak av hostmedicin, besökte ka.-
tedralen och förundrade oss över skön-
heten hos  en mycket smal gata. med
kullerstensbelåggning  och  mycket
vackra husfisa.der.Våi guide, en polska,
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som odkså bott i USA, var otroligt stolt
över sin stad.

K\rä]len ti]lbringades på hotdlet över
en gemensam middag och under glät-
tigtsamtd.Deflesta.deltagarekändevar-
andra  sedan  tidigare  od  stäimjngen
var hjärdig under hda mötet. Man kun-
de ge och ta. konstmktiv lritik ti]l de oli-
ka projdten utan att göra. varandra leds-
m od. många. fick värdefi]]la. påpekan-
den hur de skulle kuma gå vidare.

Jag är gla.d att jag via. en belgisk kolle-
ga  kom  i  kontakt  med  EGPIW  och
kommer med glädje att resa på kom-
mande möten, nu närmast i Avignon i
början av maj 2002.

Ja.g ser gäma att fler kolleger ansluter
sig, ty EGPRW är ett bra. forum för a.tt

presentera.  sin forskning  och här kan
man också få värdefi]11 kritik på ett kär-
kksfi]llt sätt.

Eva Marklund
frilansande allmänläkare, Örebro

eva.marklund@familjen.com

(Annons)

Kränkande rel(Iam -
varför utsätta oss för
det?
För en tid sedan fick jag i posten ett er-
bjudaiide  om  en gratis radio. Det vill
såga  gratis  var  den ju inte.  Förutsätt-
ningen  var  att  jag  a.vsatte  tid  för  att
lyssm på en läkemedelskonsulent.

Jag har under  15  år inte utsatts för
sådana. skamliga förslag och kände mig
kränkt. Jag skickade ti]lbaka erbjudan-
det med en fisken kommentar.

Ni som ]iksom jag kämer a.tt er he-
der är hotad eller bara tröttna.t och iri]l
spara  er  tid  till  viktigare  saker-det
fims ett sätt att slippa.

Kontakta. Svensk Medicinsk lnforma-
tion AB på telefon 08-555 214 24 d-
ler fix 09-555 214 99 od begär a.tt fi
era. uppgifter spänade.

Elisabeth jaenson
distriktsläkare

Sorgenfrimottagningen, Malmö

Dysfagikurs för allmänläkare
•i högfi]ällssområdet Henriksf]j]äll-Kittelfiäll, Lappland

I 5-11  mars 2002
Du som är intresserad att öka din förmåga att hjälpa patienter som ofta går odiagnostiserade
eller feldiagnostiserade med olika former av esofågeala och orofaryngeala sväljningsbesvär
erbjuds en tredagarskurs i exotisk fiällmiljö. Föreläsningar varvas med workshops. Du kommer
efter kursen ha möjligheter att förbättra omhändertagandet av dysfagipatienter och utnyttja
resurser som finns i ditt distrikt. Kursen rekommenderas av SFAM som fortbildning av
allmänläkare.

lnlwartering
Kittelfiälls  hotell eller hotell  Granen i  Henriksfjäll

Kursledare
B.itr professor Uta Tibbling Grahn

Föreläsare
fta T7bb//.ng Gmhn (öron-och mag-tarmläkare) med mångårig vana som ledare för esofåguskurser
i Linköping och i Lapp]and och som i mer än  15 år ägnat dysfågiftågor speciell uppmärksamhet.

Worl(shopledare
Karin Edström, med dr, gyneko[og som verka.t inom WHO i mer än 20 år företrädesvis med

primärvårdsftågor i U-land

Ame Pjörk med specialitet inom laboratoriemedicin och allmänläkeri, aktiv sedan flera år 1

primärvården vid Östervåla läkarstation norr om Uppsala

Kursavgift 5 200 kr (exklusive moms, exklusive boende). Inventiös kurspärm, videofilm om
dysfågi, samt två böcker "Svårt att svälja.Vad kan göras!" och "Hiatushernia. Reflexsymtom,
dysfågi, bröstsmärtor, hosta. och globussymtom " ingår. 1 anslutning till kursen finns rika
möjligheter till skidturer på fjället,  pimpelfiske, kanoting, bergsklättring, ridning och sköna
naturbetraktelser i avstressande miljö.

lnformation  LftaT/.bb//.ng Grahn, tel 0940-810  14, fåx 0940-56 01   17, lita.tibbling@swipnet.se
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Svar till Ivlogens Hey:
Debattdmiskt är det ett van]igt knep att
fiamhåua motståndare till egna förslag
som bakåtsträvare och gnä]lspikar. Det-
ta är vad Mogens Hey gör i sin aitikel i
A]]mänMedicin numiner 5 .

Jag har fi.ainfört mjna argument mot
ett  fimiljemedicinskt  institut  och  jag
behöver kanske inte upprepa. dessa.

Sjöne]ls utredning är mångordig och
fii]l av brister. Denna uppfattnjng ddas
så vitt jag förstått bland amat av Svens-
ka.I.äkaresällskapet.

Husläkarrefomen  infördes  på  sin
tid med  en mycket kmpp  majoritet.
Avgörande blev ny demokrati som rös-
tade för. Det är möjligt a.tt det fims en
politisk majoritet för att införa. ett nytt"husläkarHknande" system.

Det fims, som Mogens Hey vet, en
benägeiihet inom  aua  system  att  följa
cirkulära. banor. Efter en tid återkommer
man ti]l samma punkt. Nu har man åter
aktua]iserat ''husläkaren" men  läkaren i

flngående  kritiken

mot  FflM[-förslaget

::-::_i::i:-::::::::=::-=_:=:::i-:i:l::::::=::::::
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fiåga kallas denna gång "fåmiljdäkare".
Honnörsord som "hälsa" och "fåmilj"
betonas.  I  verkligheten  bör  vi  kanske
hellre ägna oss åt "sjukdom" odi  "en-
samhet" . Sjuk och ensam ger ingen hög
kapiterhgspoäng!

Det pågår  ett förnyelsearbete inom

svensk primärvåid od detta. arbete be-
höver  inte  centralstyras. Vi  är  många
som  långsamt  och  metodiskt  ai.betar

på att förbättra allmäriäkamas arbetssi-
tuation. Vi kan  inspireras  av varandra.
men behöver inte Jita.  ti]l någon  "le-
dande, drimde kollega.".

Det finns många moddler a.tt arbeta.
efter.  Själv  är  ja.g  sedan mer  än  ett  år
tillbaka. engagerad i att utveckla en ny
vårdcentral som är bdägen i ett socialt
utsatt område. Vi har lagt tyngdpunk-
ten på möjhghet ti]l samarbete muan
o]ika yrkesgrupper och den styrka det-
ta  ger. Den tid är förbi,  Mogens Hey,
när vi enbart kunde ha ett läkarcentre-
ra.tprimärvårdssystem.

Vad allmänläkama behöver är möj-
1ighet ti]l fiihet od utveckling til]sam-
mans med aua. de yrkeskategorier som
fims på en vårdcentral.

Torbjörn jonson
torbjorn.jonson@Ithalland.se

t+--~      ~             Beställningstalong

jAGVILL BESTÄLLA lösnumer av nya
Fortbildningskatalogen, Supplementet och/eller AllmänMedicin!

!    Ers:b|fl8=gåkoarttå=iavve/=:#ö: =oänlähe -höst-2ool/vfim 2oo2.
1

1

1      Supplement l/01 -''Primärvårdens utveckling i sverige"
|      Supplement 2/ 01 -"Kan man mäta. a]]mänmedicinsk kompetens?"
|       Pris (per supplement): 50 kr `(inklusivemoms) + porto
I
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Svensl(a Diabetsförbundet
Diabetes Forum i Stockholm den 30-3 I  januari
2002, anmälan till: birgitta@konferens.se
Pris:  1  995  kronor.

Wonca 2002
31  mars+ april i Kuala Lumpur.
www.wonca.malaysia.org

Nordiska kongressen
i allmänmedicin 2002
Trondheim, Norge, den 4-7 september.
Arrangör: Norsk selskap for allmennmedisin.
Tema: Allmennlegen s¢ker grenser.
Mer införmation:
www.medisin.ntnu.no/ism/nordisk2002

Lyft fram de gröna öarna!
Fomulerandet a.v de lokala hand]ings-
planema går nu mot sitt slut.

VikankonstateraattmångaSFAM-ak-
tiva.harlagtnerstortarbetepåattpåver-
ka. utfomiandet. Ändå har det varit svårt
att få konkreta id€er och åtaganden in-
s]rivmiplanema.påmånga.hå]l.

Kanske har vi gått i otakt i förening-
en så att vi inte varit ti]]räc]digt tydliga
i diskussionen om va.d det allmäme-
dicinska.  uppdraget  är?  Jag  har  titta.t
igenom vad vi skrivit i "Al]mänmedi-
cin" under det senaste året och vfll gär-
na citera md karin ljndhagen och jag
skrevhösten2000.

"Det breda  al]mänmedicinska upp-

draget bör ligga. ti]l grund för avtal och
upphand]ingar i förvaltnjngar runt om
i landet.   Uppdraget skall imefåtta att
man som allmänläkare har ansvar för
a.tt patientema, på fistan fai. den konti-
nuitet  och  det  sammanhang  i  sjuk-

vårdinsa.tser   de   behöver.   Det   breda.
uppdraget   innefittar   också   mödra-,
barn- och skolhälsovård, hemsjukvård,
vård i särskilt boenden som inkluderar
sjLmem.   Och   detta.   omfattar   inte
mjnst   en   skyldighet   att   genomföra.
fortbild]iing  för  att  upprätthålla.  och
utveckla. kompetens och kvalitet.

Med den alltmer speciriserade sjuk-
husvården är  det viktigt  a.tt  ana. i be-
folkningen har ti]lgång ti]l en egen all-
mänläkare, precis som de en]igt hälso-
och sjukvårdslagens §5 skall ha rått till.
Det är också viktigt att alla vårdgran-
nar,  sjukhusläkare,  hemtjänst,  försäk-
ringskassa., etc, lätt och snabbt vet vem
som är patientens egen läkare.

Vi  behöver  visa  hur  det  fimgerai
med ett brett allmämedicinskt upp-
drag. Välfiingerande  vårdcentraler  be-
höver  få  vara.  "gröm  öar"  och  tjäna
som exempel. De personer som är hs-

tade på en sådan "grön ö" kommer a.tt
se huT väl det fimgerar, och de allinän-
läkare som har en sådan lista kommer
a,tt orka med sitt arbete och orka med
att    utveckla    sin    a]lmänmedicinska
kompetens vidare. För övriga oinråden
eller delar av befoHmingen måsta. man
hitta tillfä]liga lösningar til]s a]]mänlä-
karbristeii är löst, kanske med särskilda.

jourmottagningar,  osv.  Men siktet  ska.
hela. tiden vara instäut på att uppnå en
god allmänmedicinsk vård för ana."

Under  arbetet  med  den  nationella.
handlingsplanen har det blivit ant tyd-
ligare för mig hu viktig den så kauade
gröna.-ö-principen är. Och hu viktigt
det är för pa.tienterna att veta. vem som
är  deras  doktor.  Då  kan  vi  inte  lua.
dem att det finns en för alla, när det är
så att bara. två av tre svenskar har chan-
sen att välja. en egen fimjljeläkare  ®å

grund av den stora. bristen på fimilje-
läkare)  och bara f}m av tio  tycker a.tt
det  har  en   (enligt  TEMO-undersök-
ningenhösten2001).

Oavsett hur det går med handlings-
planerna.  så finns  detta kvar;  jag  som
doktor  och mina. patienter. Jag  tänker
inte lua dem mer nu! Jag tänker inte
låtsas att jag räcker ti]l för fler än dem
som valt mig!

Pröva tanken! Visst känns det beffi-
ande!? !                                      Meta wiborgh

ordförande SFAM

ivi an u sIstopp !                                                                                      kTGivNiNG#a#rst:?PR ALLMÄ#t¥::::€iN
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Vi har det
du behöver.

Medicinsk F}öntgen  driver fristående  röntgen-

avdelningar i  Stockholm  och  Malmö. Vi  är

landets största  privata  röntgenföretag och

vår organisation är skräddarsydd för att möta

den  öppna vårdens  alla  behov.

Drop  in-system för de flesta  undersökning-

ar,  bra  kommunikationer,  korta väntetider för

både patient och  remittent, snabba svar,  hög

tillgänglighet och  personligt bemötande är

utmärkande för vårt sätt att arbeta.  Remit-

terande  läkare kan t ex, när som helst under

dagen, nå.en  radiolog'för råd  och diskussion.

Röntgenronder organiseras  på  begäran.

Vad är DEXA-teknik?

Förkortningen betyder Dual Energy
X-ray Absorptiometry. Metoden
använder svaga röntgenstrålar vars
absorption beror på tätheten i väv-
naderna. Med hjälp av den relativa
attenueringen av energierna, kan
man beräkna bentätheten i skelett-
delar ime i kroppen.

Hälften av alla svenska kvimor
över 50 år drabbas av benskörhet.
DEXA är en enkel metod att med
hög precision och låg röntgendos
avgöra om din pa.tient hör till risk-

8ruppen.
DEXA rekommenderas av WHO

för fastställande av benskörhet.

Vi  satsar på  digital teknik och teleradiolo-

gi  och  kan  erbjuda  professionell  service  inom

konventionell  röntgen,  ultraljud,  mammografi,

endoskopi,  datortomografi  (DT) och  magnetisk

resonanstomografi  (MFl). Vår röntgenavdelning

vid  Läkarhuset Odenplan  har också  utrustning

av DEXA-typ för bentäthetsmätning.

För mer information och  beställning av

broschyr/prislista,  ring 08-402 09 50.

Välkommen till  Medicinsk  Fiöntgen!

----- _  `=

Medicinsk
Rönt

lngår i  Proliva-koncemen

STOCKHOLM

CityvåTden                                  08-412 29 30

Jakobsbergs sjukhus          08-587 32175
Liljeholmenscentrum         08-55630370

Läl(arhuset Farsta                  08-605 94 59

Läl(arliuset Farsta Mammografi      08-724 90 28
Läl(arhuset Fruängen
Läkarhuset Högdalen
Läkarhuset Odenplan
Läkarhuset Skärholmen

08-464 64 00

08-647 36  1 0

08-58710123

08-449 57 82

Lät(arhuset vällingE)y               08-687 77  00

Löwenströmska sjukhuset   08-587 332 75
MALMö
Slottsstadens Läkarhus         040-98 5014

Läkarhuset Ellenbogen           040-12 80 20



AF3asntMtMje9i#njngB
Box 738
10135 Stockholm

Vid behandling av
Parkinsons sjukdom

1  En potent, selektiv, långtids-
verkande D2-agonist.

I  24-timmars kontroll av motoriska
symtom hos patienter med
avancerad Parkinsons sjukdom. L

I  Effektiv monoterapi hos de
novo .patienter. 2
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112  87 Stockholm
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