Likemedelsforbrukning hos kvinnor gravida

efter talidomidvarningen”

Av docent Anders Otterland, Umea

Del 1
Fragestillning

I ett tidigare arbete (Otterland, A. & Moller,
S.: Hur forbrukas lakarordinerad medicin? Sv.
Farmaceutisk tidskr. 1961, 65, 665) har hos en
serie apotekskunder vid ett vistkustskt storstads-
forortsapotek visats

1) att 1 kund pa 3 ej foljde lakarordinationen,
att avvikelsen vanligen skedde mot ldagre doser
och att 1 pa 3 forutom ordinerade likemedel
minst en gang i veckan anvinde smirtstillande
preparat,

2) att mediciner forvarades pa ett otillfreds-
stillande sitt av 9 pa 10, att 2 pa 5 i hemmen
forvarade medicinrester, att mediciner ofta vand-
rade mellan familjemedlemmar, grannar och ar-
betskamrater.

Om man antar att denna iakttagelse giller
svenska apotekskunder i stort, vore det rimligt att
vinta att medicinforbrukaren i allménhet efter
talidomidtragedien skulle bli ytterligare forsiktig
nir det giller medicinintag och att detta sirskilt
skulle komma att gilla blivande méodrar, sa att
dessa inte blott skulle avsta fran de flesta sedativa
utan dven virdefulla skyddsmediciner. Jag ansag
det darfor angeldget att studera likemedelsfor-
brukningen hos kvinnor som blivit gravida efter
talidomidvarningen. Materialinsamlingen for en
sidan undersokning genomfordes medio oktober
—medio december 1962 i Visterbottens lin och
omfattade barnafoderskor pa forlossningsanstal-
ter i ldnet. En redogorelse for undersékningen
och preliminéra resultat lamnas i uppsatsen ’Pro-
blem vid likemedelsforskrivning. Ett preliminért
meddelande med nédgra data ur en undersokning
angdende likemedelsférbrukning hos kvinnor
gravida efter talidomidvarningen”, (Socialmed.

1) Fran Socialmedicinska institutionen, Umed.

tidskr. 1963, 40, 10). I redogorelsen har ocksa
arbetets allminna hypoteser och uppliggning ut-
vecklats. Foreliggande arbete kommer att inne-

halla:

Del I:

1) Litteraturgenomgang.

2) Genomging av statistik over apotekens like-
medelsforsaljning.

3) Plan fér materialinsamlingen.
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4) Materialinsamlingen.

5) Beskrivning av materialet.
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Litteratur

Svenska undersokningar avseende samman-
sittningen av den stora gruppen apotekskunder
foreligger, som framgar i arbetet av Otterland &
Moéller (1961), i mycket begriansad omfattning.
Men en del angrinsande undersokningar har ta-
git upp fragor som ger mojligheter att fa viss
uppfattning om denna populations medicinin-
kops- och medicinforvaringsvanor.

Bland 2.018 recipen fann t.ex. Hackzell &
Léonngren (1957), att 1.597 recipen eller ca
80 %o utgjordes av originalforpackningar. For
originalférpackningarna hade vid mer in 40 %o
av samtliga expeditioner blott forekommit 71 pre-
parat. Av dessa var analgetika och hypnotika
bland de vanligare. Sedativa, hypnotika, centralt
verkande analgetika och spasmolytika utgor en-
ligt Lonngren (1957) 19 %0 av totalantalet ex-
peditioner i ett stickprov géllande 62.700 recipen
fran svenska apotek. Liakemedelskunderna blir
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proportionellt flera med stigande aldrar (Lénn-
gren & Swarén 1955).

Man kan aven skonja apotekskundernas in-
kopsvanor i utredningar om forgiftningar och
forgiftningstillbud i hemmen, dédr sarskilt like-
medelsforvaringen i barnfamiljer blivit foremal
for studier. Berfenstam & Beskow (1961) stu-
derade giftforvaringen hos 306 smabarnsfamil-
jer. Forfattarna fann, att mediciner fanns i hem-
men i 96,1 %o av familjerna. Acetyl-salicylsyre-
preparat och andra analgetika var den vanligast
forekommande medicinen. Forvaringen av medi-
cinerna var mycket otillfredsstillande sirskilt
med tanke pa riskerna for barnolycksfall. 1
89,8 %0 av samtliga undersckta hem forvarades
salunda medicinerna i for barn tillgdngligt ut-
rymme. Endast for 16 familjer av 206 ingick
medicinskap i hemmets utrustning. Medicinska-
pen utnyttjades dock ej alltid. Berfenstam hade
redan ar 1954 uppskattat antalet forgiftnings-
tillbud, som arligen behandlades pa barn- och
oronavdelningarna i Sverige till 2-—3000 fall. An-
talet sadana olycksfall per dr beriknas nu ha
stigit till ca 4000. Vanligen ar det smabarn som
drabbas av forgiftningarna. Karlsson fann
(1955) en snabbt okande incidens fran 9 mana-
ders alder till ett maximum i aldern 11-—15 ma-
nader, varefter foljde en langsamt sjunkande
tendens. 81 %o av forgiftningarna dgde rum hos
barn som icke fyllt 3 ar.

Pa olika hall i virlden ar tendensen densam-
ma. Ett stort antal forgiftningstillbud i hemmen
intriffar arligen. Enligt en amerikansk undersok-
ning (Stallones 1961) utgor t. ex. medicinfor-
giftningar hos barn 8 /o av totala antalet olycks-
fall i barnaédldern. Flemming (1960) analyse-
rade 4000 forgiftningsfall och rapporterade, att
acetyl-salicylsyra var den vanligaste forgiftnings-
orsaken. 41 %o av olyckorna skedde i koket.
21 %9 i sovrum, 12 o i badrum. Tre omstindig-
heter var huvudorsaker:

1) medicinen forvarades ej i sin originalfor-
packning utan i vanlig flaska,

2) medicinen stod ej pa det vanliga forva-
ringsstillet,
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3) forvaringsplatsen var ej last och var inom
riackhall f6r barn.

Av dessa undersokningar liksom av ett flertal
angransande framgar att forvaring av mediciner
ar ett vasentligt socialmedicinskt problem. En un-
dersckning som liksom Otterlands och Méollers
inriktat sig direkt pa likemedelsforbrukarna har
nyligen publicerats i England av Jeffrey, Brother-
ston & Cartwright (1960). I arbetet redogores
for en intervjuundersokning, som genomférdes
1954—55 och som omfattade 1.399 vuxna och
1.056 barn. Moderns instéllning till den egna och
familjemedlemmarnas medicinforbrukning bely-
ses ur manga synvinklar. Okad likemedelsfor-
brukning med stigande alder visas gilla generellt
forutom i fraga om aldersgruppen 10—14 ar,
dar den lagsta forbrukningen férekommer. I bar-
naaldern foreligger ingen konsskillnad i mangden
konsumerad medicin. I slutet av tonaren borjar
dock flickorna 6verviga och denna overvikt be-
haller de sedan livet igenom. Den ar mest ut-
praglad i aldersgruppen 25-—34 ar, vilka aldrar
for ovrigt kan berdknas bli vl representerade i
foreliggande undersokning. Nar det giller bar-
nen visas att det forstfdda och barn i mindre
familjer (familjer med 1—2barn) far mera sjilv-
ordinerad medicin &n ovriga. Barn i familjer med
hogre socialklass, dir modern har en utbildning
som oOverskrider minimikravet, ges mer medicin
dn barn i familjer ur ligre socialklasser och dar
modern ej har sadan utbildning. Den nervésa
modern ger barnen mer medicin én den, som ej
anser sig vara nervos. Modrar som arbetar hel-
tid ger sina barn mindre likarordinerad medicin
in ovriga. Moderns alder inverkar inte pa den
mingd medicin, hon ger barnet. Det visas vara
sarskilt vanligt att modrar ger barnen laxativ. 1
10 %0 av fallen ges laxativ som kurativ behand-
ling. 190 %o av fallen ges preparatet i nagot slags
preventivt syfte.

I en pagaende undersokning omfattande 156
fall i hela Sverige av modrar till barn med ske-
har  Winberg
meddelande 1962) funnit att allminhetens in-

lettmissbildningar, (Personligt

stillning till mediciner ar pafallande nonchalant




och att man linge sparar gamla medicinrester.
Av 22 médrar, som Winberg sjélv intervjuade,
fann han, att likemedlet i 15 fall forskrivits in-
nan graviditetens borjan eller utan att vederbo-
rande likare kiinde till att graviditet forelag. I 3
fall hade det aktuella talidomidpreparatet ej or-
dinerats av likare for den blivande modern. En
hade fatt medicinen av sin mor, en av sin fist-
man, en hemma hos familjen som hade ett avse-
virt medicinférrad dir alla gick och tog vad de
ansag sig behova. I uppgifter fran de lasarett som
registrerat medicinforbrukningsvanor hos méd-
rar, som fott barn under den aktuella talidomid-
skadetiden, framkommer att pa vissa stillen
30 %0 av moédrarna under graviditeten tagit na-
gon form av sedativum eller anticemeticum.

Déa det av dessa undersokningar att doma ra-
der en stor okunnighet om hur man bér umgas
med medikamenter, bade nir det giller anvind-
ning och férvaring, krivs omfattande upplys-
ningsarbete — hiilsoundervisning — pa likeme-
delsomradet.

Infor behovet av hilsoundervisning ér det vik-
tigt att nagot kiinna till ifragavarande medicinska
litteratur. I ett olycksfalls- och sjukdomsférebyg-
gande arbete av typen hilsoundervisning ir fa-
miljen en nyckelgrupp (Accident Prevention,
USA 1961). Just i hemmet grundligges hos fa-
miljemedlemmarna vanor och attityder som kan
ha betydelse i friga om forstaelsen for siker-
hetsatgiirder av olika slag livet igenom. Tidigare
ansidg man att s minga familjemedlemmar som
méjligt borde nds av en mera allmén hilsounder-

?

visning om preventiva atgiirder, borde fa “safety
education” niir det giller olycksfall och medi-
cinska risker i hemmet. Numera anses det vikti-
gare att en familjemedlem, limpligen modern,
undervisas och trinas grundligt. Kunskaperna
kommer sedan de Gvriga familjemedlemmarna til)
del genom paverkan inom familjen. Om en famil-
jemedlem verkligen har blivit 6vertygad t. ex. om
att medicinolyckor kan forebyggas, ir detta av
betydelse for hela familjen.

Haraldson-T jellstrom (1961—62) poangterar
ocksa moderns centrala roll i familjen nir det

giller halsoundervisningen.

I Contra Costa County, California, slutforde
Cavender, Blum & Fletcher 1962 en undersok-
ning rorande effekten av "’safety education”, nir

den férmedlas av en granne, som frivilligt atagit
sig uppgiften som hilsoundervisare. Materialet
utgjordes av 4244 familjer med ett barn pa 18
manader, varav 2603 familjer var foremal for
undersokningen och 1641 var kontrollgrupp.
Man engagerade frivilliga, vanligen unga modrar
och i mindre omfattning sjukskéterskor och stu-
denter, som gjorde hembesck hos familjer i de-
ras eget grannskap. Dessa frivilliga hade forst
undervisats i hemmets sikerhetsfragor och gjor-
de sedan hembesoken med uppgift att utéva un-
dervisning som rorde forebyggande atgirder
mot forgiftningar, eldsvador och fall i hemmet.
Ett ar senare gjordes hembesok av tridnade, avlo-
nade intervjuare till samma familjer. Man jam-
forde sedan de informationer man fick fran sa-
dana som ett ar tidigare undervisats och de in-
formationer man fick fran kontrollfamiljerna —
de som tidigare ej undervisats. Man fann da, att
de tidigare hilsoundervisade vid andra besoket
visste mera om siikerhetsforeskrifter dn kontroll-
gruppen och att de tidigare undervisade ocksa
vidtagit flera sikerhetsdtgirder én kontrollfamil-
jerna. Pa basen av dessa resultat hivdar forfat-
tarna att “neighbour to neighbour safety educa-
tion’” skulle kunna vara ett sitt att reducera inci-
densen olyckor i hemmen. Diskussioner i kvar-
tersgrupper, dir grannarna kunde triffas under
ledning av en specialist i dmnet, skulle ge tillfille
att sprida information om sikerhetsatgirder och
motivation for att dessa verkligen blev genom-

forda.

En sirskilt gynnsam tidpunkt for hilsounder-
visning pa likemedelsfiltet skulle kunna tinkas
foreligga efter talidomidvarningen. Talidomidets
teratogena effekt har t. ex. i fack- och dagspress
utlost krav pa bl. a. forbittrad information om
likemedel. Lens var den forste som fiste upp-
mirksamheten pa riskerna vid talidomidbruk hos
gravida kvinnor. I Sverige utgick i borjan av de-
cember 1961 en brevvarning till alla likare fran
likemedelsbolaget Astra angaende talidomidpre-
parat. Den 5 december 1961 informerade kvills-
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tidningen Expressen i en 5-spaltig artikel om ta-"
lidomidpreparatens risker. Andra fack- och dags-
tidningar foljde exemplet och sedan denna tid har
debatten i fragan varit intensiv. I ledande artik-
lar har krivts okade samhaillsinsatser for like-
medelskontroll. Det har framhallits, att likemed-
len bor bade djurexperimentellt och kliniskt pro-
vas 1 storre omfattning dn som nu sker, innan de
slipps ut i marknaden. Behovet av liknande
stringa atgiirder tycks alla ha varit overtygade
om. Inrittande av sirskilda tjanster for klinisk
likemedelsforskning har pafordrats och genom
statens medicinska forskningsrad har raskt en
forskningslakartjanst i klinisk likemedelsforsk-

1

ning kommit till stand. I den nya likemedelsfor- "

ordningen i Sverige stilles ocksd mycket hoga
krav pa oskadlighet vad giller farmaceutiska spe-
cialiteter.

Samtidigt har hojts roster som gjort géllande
att de tva kraven oskadlighet och effektivitet kan
vara svara att uppfylla samtidigt. Efter studier av
talidomidmissbildningarna framholl t. ex. Taus-
sig (1962), att gravida kvinnor bor varnas for
att intaga dven andra nya medicinska preparat
och vidare att alla kvinnor i fertil dlder bor var-
nas, eftersom skadan pa fostret kan ske innan
kvinnan vet om graviditeten. Taussig uttalar som
sannolikt, att talidomidtragedien blir inledningen
till forbattrad likemedelskontroll och likemedels-

information.

I det uppkomna liget borjade likarna starkt
engagera sig i informationsarbetet genom upp-
lysningsartiklar i dagspressen (i Sverige bl. a.
Dahlstrém, Lindgren, Ask-Upmark).

Dahlstrom framholl i en dagstidningsartikel
sasom ett minimikrav, att varje likare borde go-
ras medveten om de risker varje enskilt likeme-
del har. Detta kunde ske genom ett nytt system
for klassificering av likemedlen, vilket skulle
vara baserat pa dessa risker och huruvida risker-
na kunde anses klarlagda.

Lindgren papekade att likemedelsbiverkning-
arna kommer att 6ka i proportion till antalet syn-
tetiska likemedel som slipps ut i marknaden.
Detta gor det angeldget att forst och framst li-
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karna sjilva bibringas 6kade kunskaper om lake-
medlen.

Ask-Upmark diskuterade svarigheterna att av-
gora ndr ett preparat kan anses utprovat tillrack-
ligt f6r att anvindas av homo, utan att allvarliga
biverkningar blir foljden. Farmakologer och kli-
niska farmakologer kan vara till hjalp, men det
maste ytterst bli den erfarne klinikerns uppgift
att noggrant observera och f6lja patienterna och
deras reaktioner pa likemedlen, framholl forfat-
taren. Utprévningen av likemedel kan enligt hans
asikt inte ske enbart under djurexperimentella
och laboratoriemissiga forhallanden. Liknande
uppfattning har dven framforts fran genetiker.

Infér de genom talidomidtragedierna aktuali-
serade mojligheterna till fosterskador genom la-
kemedel fann medicinalstyrelsen anledning att i
en cirkulirskrivelse den 23 november 1962 till-
rada samtliga lakare skirpt dterhdllsamhet vid
forskrivning av ldkemedel till gravida kvinnor,
sirskilt under graviditetens forsta skede, och upp-
manar dem att ej ordinera vissa preparat till ha-
vande kvinnor samt att, om sadana foreskrives
till annan person, receptet skall forses med pa-
skriften ”Ej for havande kvinnor”.

Statistiska uppgifter om likemedelsforsiljning
Apotekens arsomsittning har successivt ckat
kraftigt det senaste decenniet i Sverige. I tabell
1 lamnas en redogorelse for den relativa 6kning-
en dels av apotekens receptforsiljning, dels av
deras handkopsforsiljning ar for ar under 10-
arsperioden 1952—61.
Med utgangspunkt fran 1952 éars siffror=
Index 100 hade detta index fram till ar 1961
i avseende pa antalet utfirdade recept stigit till
138.,6
i avseende pa antalet recepturomsittningen till
273.0
i avseende pa antalet kostnaderna per recept till
196.9 och
i avseende pa antalet handképsomsittningen till
176.5.
I absoluta siffror ser omsittningsskningen ut
som féljande tabla Gver nettoomsittningen for
apoteken i Sverige arsvis sedan 1955 visar; (upp-
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TABELL 1.
Den relativa okningen av apotekens recept- och handképsforsiljning under perioden 1952—61. (1952 ars forsilj-

ning=index=100.)

Antal recept ‘ Recepturoms. i kr Kr/rec. l Handkopsoms. i kr

/0 index ‘ /o index /o index ‘ /0 index
1952 — 100,0 — 100,0 - 100,0 — 100,0
1953 3,4 103,6 3,1 103,2 —0,3 99,7 7,0 107,5
1954 2,4 106,1 4,7 108,3 2,3 102,1 6,5 115,0
1955 —2,5 103,6 18,0 132,0 19,9 127,6 —1,0 113,9
1956 4,7 108,6 14,1 153,7 9,9 141,4 11,4 128,5
1957 8,5 118,8 15,2 181,2 7,3 152,4 10,1 143,0
1958 2,1 121,3 9,9 201,2 8,0 165,8 6,8 153,4
1959 2,4 124,4 6,9 216,1 4,5 173,6 4,1 160.0
1960 6,8 133,5 11,4 244,0 5,2 183,2 4,5 167,5
1961 3,7 138,6 10,6 273,0 7,0 196,9 5,1 176,5

gifterna himtade ur drsberiittelsen vid Apotekar-
societeten resp. ar) :

Ar Enl. bokslut Enl. prognos
milj. kr milj. kr
1955 257,0 -
1956 296,1 295
1957 342,8 316
1958 375,7 375
1959 400,3 400
1960 438,9 435
1961 455 469,7
1962 — 513,7

Uppgift for ar 1962 foreligger dnnu ej men
enligt besked frian Apotekarsocieteten tyder apo-
tekens manadsrapporter for 1962 pa en mattlig
nedgéng fran en prognostiserad okning péa 8 %o
av totalomsittningen detta ar.

En successiv okning har senaste 10-arsperio-
den ocksa skett i dispenseringen av “avgiftsfria”
mediciner inom modra- och barnavarden. Detta
framgar av foljande tabld som upptar via medi-
cinalstyrelsens kameralbyri till apoteken verk-
stillda utbetalningar i kronor for likemedel at
”vissa kvinnor och barn” (=mddra- och barna-
vardsmediciner ordinerade & speciella recept vid
modra- resp. barnavardscentralerna) i hela Sve-

rige 1952—1960:

Kalenderar= I statsliggaren bokford Belopp
1/7—30/6 under huvudtiteln
netto-

1952—1953 XIB 120 utgifter 865.953:77
1953—1954 XIB121 837.674:39
1954—1955 XIB 120 958.583:55
1955—1956 XIB 124 1.099.586:14
1956—1957 XIB 129 1.420.196:97
1957—1958 XIB 122 1.417.555:08
1958—1959 XIB 122 1.521.284:13
1959—1960 XIB 115 1.634.260:49

En 6kning i likemedelsforsiljningen i kronor
behéver i och for sig inte innebiira en okad like-
medelsdispensering. En 6kning kan vara en {5ljd
av likemedelsfordyringar och sidana har skett
successivt under dren dels enligt Socialstyrelsens
indexberiikning, dels som automatisk prishdjning.
Fran och till har nya och niir de lanseras ofta
mycket dyrbara likemedel kommit ut och vidare
har under de hiir aktuella dren 2 smirre taxehdj-
ningar 1958 (2,5 %o under 10 manader) och
1961 (5°0 som bestir) tillkommit. Men dessa
prish6jningar récker ej till f6r att kunna forklara
den stora okningen i omsittningen.

Slutsatser om likemedelsforbrukning kan sa-
lunda ej baseras pa enbart forsiljningsuppgifter
rorande omsittningssummor och receptantal. Ot-
terland & Moller (1960) visade ju t. ex. att all-
miinheten — atminstone i en storstadsférort —
ej sillan koper mediciner, som de sedan knap-
past anvinder. Men man vill éinda inte avstd att
képa ut medicinen frin apoteken. Man vill forst
“prova” sjilv och se. Men denna prévning har
ménga irrationella komponenter t.ex. medicinens
smak, lukt, subjektiva bedomningar, tro resp.
tvivel pa preparatets effekt. Man kénner till, att
vissa nya likemedel betraktas som mirakelmedi-
ciner och man vill kanske préva om det aktuella
ir av denna karaktir. Detta betraktelsesitt kan
i sin tur grunda sig pa okunnighet om i vilka av-
seenden forskningen och likemedelsindustrin un-
der senare artionden verkligenbidragit med mira-
kelmediciner: t.ex. preparat av typen sulfa, pe-
nicillin, vissa psykofarmaka. Fragan ar nu om sa
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har varit forhallandet ocksd inom den férebyg-
gande modravarden. Det dr nodvindigt att ytter-
ligare studera likemedelskonsumtionens maonster.
Infor den intraffade talidomidtragedien ir sada-
na studier sarskilt motiverade, dirfor att talido-
midvarningen kan ha kommit

1) blivande modrar att inte bara avsta vissa
namngivna preparat utan dven andra mediciner
inkluderande skyddslikemedlen

2) ldkarna att dndra sina receptskrivningsva-
nor dven betrdffande andra preparat in doku-
menterat teratogena.

Fran Socialmedicinska institutionen i Umea ut-
sindes i november 1962 en rundskrivelse till apo-
teken i Visterbotten med anhallan om uppgift om
statsverkets kostnader for modramediciner de se-
naste 5 aren, darav kvartalsvis for aren 1961 och
1962. Uppgifter for hela perioden 1958 — 3:e
kvartalet 1962 erhélls fran 18 apotek, dir 10
kunde limna uppgifter separat for médravarden
och 8 fér modra- och barnavirden sammanslag-
na. I tabell 2 redovisas uppgifterna fran de 10
apoteken med separata uppgifter for av staten er-
hallen ersittning for “avgiftsfria” modravirds-
mediciner.

Av tabellen framgéar att statsverkets kostnader
fér médramedicinerna tidigare successivt okat —

fran 12.810 kr ar 1958 till 21.532 kr ar 1961 —

liksom apotekens totala omsittning. Under de 3
forsta kvartalen ar 1961 uppgick samhiillets kost-
nader for de "avgiftsfria” modravardsmediciner-
na till 15.484 kr och under motsvarande tid 1962
var kostnaderna 11.770 kr -— en nedging med
3.714 kr eller 24,0 9/o.

Jamfores forsiljningen 1962 kvartalsvis med
1961 framkommer av filjande tabla, dir om-
sittningen dr uttryckt i kronor hur denna ned-

gang successivt okar for varje kvartal :

Kvartal
1. 2, 3. 1—3
10 10 9
apotek apotek apotek
1961 6386 4519 4579 15484
1962 5769 3445 2556 11770
nedgiang 1962 —617 —1074 —2023 —3714

—9,7%0 —23,8%0 —44,2 %0 —24,0 %

Under forsta kvartalet 1962 var nedgangen
9.7 %/0 av omsiittningen aret tidigare, under and-
ra var motsvarande siffra 23.8 %0 och under
tredje 44.2 %o och for de 3 kvartalen tillsammans
24.0 %. Denna tendens framtriider ocksa enligt
rapporterna fran de 8 apotek i lidnet frian vilka
uppgifter foreligger, men dir kostnaderna for
modra- resp. barnavéarden ej kunnat erhallas var
for sig. Att nagot speciellt hiir intréffat ir tydligt.

Den tidigare 6kningen av samhiillets kostnader
for den forebyggande médravarden kan hiinga

TABELL 2.
Statsverkets kostnader i kronor for fria likemedel till blivande médrar och vissa andra kvinnor vid 10 av 23 apotek

i Visterbotten dren 1958 t.o.m. 3:dje kvartalet 1962.

Olika apo- | 1958 | 1959 | 1960 1961 kvartal | 1962 kvartal
tek i Vis- — ] = _
terbotten | 1—4 | 1—4 | 14 1 [ 2 [ 3 | 4 1|1 | 2 | 3
|
1. 1.158 | 3.153 | 2.703 | 1.002 712 | 1113 | 1.274 | 4101 | 658 437 343
2. 1.191 | 3.855 | 4.527 | 1.707 | 1.283 973" | 1.772 | 5.735 | 1418 710 343
3. 1.383 | 1.063 | 1.282 | 335 206 203 250 994 | 199 132 127
4+s. 1433 | 1.153 | 1.093 | 394 160 187 81 822 | 428 56 120
6. 2044 | 2636 | 1.968 | 634* | 634% | 634% |  634% | 2536 | 636 492 420
7. 444 407 922 | 373 101 295 527 | 1.226 | 629 434 465
8. 1.866 | 1469 | 1.692 | 500% | 500% | 500 | 500% | 2.000 | 204* | 204* | 121
9, 2.272 | 2.365 | 3.102 | 1.293 733 744, 786 | 3.556 | 1.163 . 661 l 496
10. 219 469 527 | 148 190 111 113 562 | 434 319 —
| 12.010 | 16570 | 18.169 | 6.386 | 4.519 [ 4.579%+| 5.937 \ 21.532 | 5.769 ‘ 3.445 | 2556

* Dir kvartalsuppgifter ej forelegat har kostnaderna for hela perioden fordelats.
#* Uppgift frdn apotek nr 10 ingar ej resp. saknas i slutsumman.
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samman med kvinnornas okade anslutning till

médravéirdscentralerna men kan ocksa bero pa
att en individuell 6kning av forbrukningen gt
rum. Man maste da fraga sig om nedgangen 1962
kan tinkas hinga samman med en nedging i
modravardsbesoken eller i nagon prissinkning?
Nigon prissinkning av den storleksordningen, att
nedgangen dirigenom skulle kunna forklaras, f6-
religger emellertid ej. Man kan vidare tinka sig
att en viss del av minskningen skulle kunna vara
orsakad av att médrarna och likarna pa médra-
vardscentralerna 1962 blivit mer “preparatmed-
vetna”. Nagot speciellt aktuellt populért preparat,
som slagit ut de traditionella, har dock inte kom-
mit ar 1962. Diremot ir det kint, att likarna
under senare ar rekommenderat och skrivit re-
cept pa t. ex. littare tolerabla jarnpreparat, som
modrarna maste betala sjilva i stillet for de som
subventioneras. Sadan receptskrivning pa barna-
och modravéirdscentralerna har naturligtvis fore-
kommit &ven tidigare, ehuru den kan tinkas ha
okat i ar.

En annan forklaring till nedgangen skulle kun-
na tinkas vara den, att gravida kvinnor borjat
soka likare privat for kontroll av sitt status och
salunda avstatt fran besoken pa modravardscen-
tralerna och siledes dven avstatt de subventione-
rade likemedlen.

Man kan ocksa mycket vil tinka sig, att de
blivande médrarna besokt bade likaren vid mod-
ravardsmottagningen och annan likare. De kan
da ha erhallit recept fran flera hall, tagit ut den
icke subventionerade medicinen och avstatt fran
att himta ut de vid modravardscentralerna utfér-
dade likemedlen. Nagon nedgéing synes dock ej
ha skett i friga om anslutningen till den fore-
byggande modravirden, som 1953 omfattade
72 %/ av rikets barnafoderskor, 1958 81 %o och
1960 83 °/o. Antalen forsta-besok, aterbesik och
eftervardsbesck pa modravardsmottagningar i
Visterbottens lin for senare ar framgar av tabell
3, dir man finner att nagot farre besok av nyin-
skrivna for forvard skett under &r 1962 én under
ar 1961, vilket mojligen kan forklaras med att i
Visterbotten ar 1962 foddes 67 barn mindre in
under ar 1961 (3419 resp. 3486).

TABELL 3.

Verksamheten vid médravdarden i Visterbotten.
Forvard Total-
— = " antalet
Ar Forsta Ater- | Eftervard | 007
besik besok | besik
1956 3.645 9.137 109 12.891
1957 3.601 8.666 274 12.541
1958 3.512 8.929 320 12.761
1959 3.460 9.589 416 13.465
1960 3.527 9.357 548 13.432
1961 3.297 9.032 470 12.792
1962 3.253 9.325 621 13.199

Antalet eftervardsbesok har emellertid okat
nigot under 1962, vilket kan hinga samman med
elt okat riskmedvetande i friga om graviditets-
tillstandet. Att firre graviditeter forekommit bi-
drar givetvis till ligre kostnader for médrame-
diciner men minskningen av antalet gravida kvin-
nor som besokt modravardscentralerna ar for li-
ten for att forklara hela minskningen betriffan-
de statskostnaderna.

Den under sommaren 1962 genomforda for-
indringen att fordela skyddslikemedel och like-
medel for graviditetssjukdomar pa olika recept-
blanketter torde ej heller ha haft storre inverkan
och att immun-och gamma-globuliner borjat sub-
ventioneras gor i stillet att man t. o. m. skulle
kunna vintat en okning av kostnaderna.

Orsakerna till minskningen av statskostnader-
na for modramediciner nu dr silunda ej klar-
lagda. Fragan om talidomidpreparatens roll i
denna utveckling behiver nirmare studeras lik-
som over huvud taget medicinférbrukningsvanor

hos gravida.

Plan for materialinsamlingen

Mot bakgrunden av plotslig nedging i apote-
kens omsittning av den fér blivande médrar “av-
giftsfria” medicinen ar det ytterligare motiverat
att nirmare undersoka, hur de kvinnor som bli-
vit gravida och fott barn efter talidomidvarning-
en i verkligheten forfarit med under graviditeten
och #ven tidigare erhallna mediciner.

Foreliggande undersokning giller samtliga
barnafoderskor, skrivna i Visterbotten, som un-
der tiden 18 okt.—17 dec. 1962 fédde barn vid

nigon av Visterbottens lins 12 forlossningsav-
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delningar (9 vid sjukstugor, 3 vid lasarett). De
hade alltsa alla teoretiskt haft mojlighet att var-
nas for de risker for det blivande barnet som
vissa likemedel kan ha.

Pa planeringsstadiet till foreliggande arbete
togs nodvindiga kontakter i ldnet. Silunda sked-
de samrad

med vederborande sjukhuslikare och barna-

vardscentralslikare,

med linslikaren och forsta distriktssko-

terskan,

med ldnets alla distriktsskoterskor,

med sjukskoterskorna vid barnavardscentra-

lerna.
Samtliga berorda parter lovade medverka.

Materialinsamlingen hade 2 led:

1. Intervju pa BB med barnafiéderskor.

2. Intervju med samtliga de pia BB intervjua-
de modrarna i hemmet efter hemkomsten fran BB.

Intervjun pa BB

Malsittningen var att under den aktuella tiden
pa BB sa vitt mojligt {or samtliga barnaféderskor
utbygga den socialmedicinska anamnesen med in-
riktning pa patientens medicinférbruknings- och
medicinforvaringsvanor. Skulle emellertid pa
mindre forlossningsanstalter ej samtliga medhin-
nas innan modern hemskrevs skulle intervjuerna
dock ske i ordning efter resp. moders nedkomst-
tid.

For detta dndamdl konstruerades ett sirskilt
frageformulidr med svarsalternativ, vilket inter-
vjuaren, anamnesupptagaren, skulle félja och
gora anteckningar i vid ett samtal med patienten.
I detta arbete benimnes detta samtal ”Intervjun
pa BB”. For provning av BB-intervju-formuliret
skedde vid en storre forlossningsavdelning prov-
intervjuer under 1 vecka, varefter formuliiret om-
arbetades pa punkter, dir de intervjuade fore-
foll missuppfatta eller ej forstd fragorna och pro-
vades pa nytt, tills frdn intervjusynpunkt till-
fredsstillande frageformuleringar dstadkommits.

Formuliret') upptar 57 grupper av fragor.
Man kan skilja pd 3 olika grupper:

1) Kan vid intresse erhdllas frdn Socialmedicinska In-
stitutionen, Med. hogskolan, Umed.
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1. Fragor, som ger information om den inter-
vjuades person sasom alder, civilstand, forvirvs-
arbete, skolutbildning, féreningsverksamhet, tidi-
gare barnantal m. m.

2. Fragor, som ger information om den inter-
vjuades hilsotillstaind, medicinerings-, alkohol-
och rokvanor sivil fore som under graviditeten,
vidare om deltagande i den férebyggande modra-
varden och om annan eventuell graviditetskon-
troll.

3. Fragor, som giller den intervjuades kinne-
dom om mediciners farlighet, erhéllen undervis-
ning dirom, beniigenhet att spara, siitt att forvara
resp. oskadliggora mediciner, vanor att ta emot
andras och ge bort egna mediciner samt uppgif-
ter om eventuellt inflytande pd medicinerings-
monstret som en f6ljd av kinnedom om talido-
midmissbildningarna.

Varje BB-intervju avslutades med

a) en uppmaning tll modrarna att forstora
i hemmet staende ej aktuella medicinrester,

b) en allvarlig maning att se till, att hemmets
mediciner forvarades tillfredsstillande dvs. i si-
kerhet for barn.

Pi de 11 mindre forlossningsanstalterna ge-
nomférdes intervjuerna av tillsammans 13 barn-
morskor. Vid de 3 lasaretten utférdes intervju-
arbetet av 1 sjukskéterska och 3 kuratorer. Samt-
liga intervjuare pia BB var pa olika sitt knutna
till de skilda forlossningsanstalterna resp. sjuk-
husen. Intervjuerna skedde i allminhet pa 4—5
dagen efter forlossningen.

Intervjun i hemmet

Milsittningen for materialinsamlingen var att
samtliga de modrar som blev foremal for inter-
vju pa BB skulle besokas i sitt eget hem for ytter-
ligare utbyggande av den socialmedicinska anam-
nesen, huvudsakligen med iakttagelser och sam-
talsinformation betriffande patientens och famil-
jens medicineringsvanor. Detta arbete, som hir
bendmnes “Intervjun i hemmet”, skulle i princip
inga i distriktsskoterskans forsta ordinarie hem-
besok efter forlossningen. Ett sirskilt protokoll?)

1) Kan vid intresse erhallas frén Socialmedicinska In-
stitutionen, Med. hogskolan, Umea.




for notering av data i samband med hembesdket
utarbetades i samrdd med ldnsldkaren och 1:sta
distriktsskoterskan.

Protokollet upptar 11 punkter med huvudsak-
lig inriktning pa:

1. Uppgifter om patientens bostadsférhallan-
den (bostadens storlek, karaktar och utrustning).

2. Uppgifter om vilka mediciner patienten in-
tagit under graviditeten resp. tidigare, vilka me-
diciner patienten hade stiende hemma och om
forvaringen av dessa mediciner — allt detta sa-
dant som dven ingatt i intervjun pa BB.

3. Uppgifter om ev. vidtagna atgirder for for-
bittring av medicinférvaringen i hemmet efter
hemkomsten fran BB.

4. Vid besoket i hemmet var det ocksa sjuksko-
terskans uppgift att bedoma sikerheten i medi-
cinforvaringen resp. forvaringen av tekniska
preparat och tvittmedel visavi méjligheten till

olycksfall.

Hirvid anviindes av Berfenstam & Beskow an-
given metod (1960) niamligen

1. tillfredsstillande forvaring =inga mediciner
eller tekniska preparat atkomliga for barn
2. icke fullt tillfredsstillande férvaring=en-

dast tvatt- och diskmedel atkomligt for barn

3. otillfredsstillande forvaring=mediciner av
en typ och tekniska preparat av en typ atkomliga
for barn

4. mycket otillfredsstédllande forvaring = prepa-
rat tillhérande mer én en grupp av mediciner el-
ler tekniska preparat atkomliga for barn.

I allt har 47 distriktsskoterskor resp. barna-
vardscentralskoterskor (Umed, Skellefted) delta-

git i arbetet.

Instruktion av intervjupersonalen

Ehuru det varit onskvirt att samla alla inter-
vjuarna for gemensam instruktion, var detta av
praktiska skil inte mojligt. Den personal, som
skulle medverka i undersokningen, informerades
och instruerades enligt foljande:

1. De erholl ett informationsbrev om under-
sokningens malsittning och praktiska utférande
och vidare en stencilerad instruktion “Instruk-

tion i intervjuteknik’” med riktlinjer fér hur in-
tervjun borde genomféras.

2. Med samtliga togs telefonkontakt for led-
ning och diskussion av problem.

3. I vissa fall togs personliga kontakter for
ledning och diskussion av problem.

4. Dessutom skedde under arbetets gang kon-
tinuerliga kommunikationer mellan undersok-
ningsledningen och de i arbetet deltagande och
mellan forsta distriktsskoterskan och sjukskoter-
skorna ute i falt.

I den direkta materialinsamlingen medverkade
salunda 67 personer.

Det stora antalet medverkande var nédvindigt
for att undersokningsuppgiften 6ver huvud taget
skulle kunna genomforas. Man kan naturligtvis
med tanke pa det stora antalet intervjuare fraga
sig om enhetligheten betr. insamlade data blivit
tillfredsstillande. BB-intervjuerna pa de 2 stérsta
forlossningsavdelningarna utférdes av 2 vana in-
tervjuare. Ovriga BB-intervjuer gjordes av barn-
morskor, vilka torde kunna antagas vara vil for-
trogna med de fragestillningar som formuliret
upptar och vilka dessutom édgnades sirskild led-
ning betriffande vilken ordning patienterna skul-
le intervjuas i om ej samtliga fall medhanns.

Det dr vid hemintervjuerna de manga medver-
kande kommer in i bilden, men eftersom formu-
liret diar narmast utgores av ett protokoll f6r no-
tering av vissa iakttagelser och upprepad instruk-
tion skedde och successivt insinda svar var nog-
grant ifyllda med synnerligen likformig sprid-
ning av svaren mellan olika intervjuare kunde
antagas att de medverkande forstatt sin uppgift.

Svarens relevans har sokt provas pa foljande
satt:

1. Jimforelser mellan uppgifter i journaler och
patientkort och de vid intervjun limnade uppgif-
terna,

2. jamforelser mellan uppgifter, som lamnats
vid de tva olika intervjutillfallena for fragorna,
som gillde

a) vilka mediciner patienten hade staende
hemma

b) vilka mediciner, som tidigare intagits un-
der graviditeten

107



¢) vilka mediciner, som &aven annars brukar
intagas

d) hur familjens mediciner forvaras

e) hur andra gifter forvaras i hemmet.
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