Likemedelsforbrukningen hos kvinnor gravida efter

talidomidvarningen"

Av docent Anders Otterland, Umea

Del II.

Materialinsamlingen

Under undersckningsperioden (18/10—17/12
1962) nedkom pa forlossningsanstalter i Vister-
botten 523 kvinnor skrivna i linet med barn,
som levde 1 vecka efter forlossningen.

467 av dessa 523 (89,3 90) medverkade i
foreliggande undersokning under BB-vistelsen
genom att till vara medarbetare limna informa-
tioner om sina medicinvanor. (Tabell 9.)

TABELL 9. Intervjuer pa BB och i hemmet angaende
likemedelsforbrukning hos kvinnor som fodde barn pd
forlossningsanstalter i Visterbotten under tiden 18/10—

17/12 1962.

o | Skel- . Samt-
Umea lefted Ovriga Tign
Antal kvinnor som fod-
de barn under den ak-
tuella tiden (fall med
perinatal barnadddlig-
het ej medtagna) 180 119 194 523
Intervjuade pa BB och
i hemmet 173 147 127 447
Intervjuade pa BB men
ej i hemmet 4 1 15 20
Intervjuade i hemmet
men ej pa BB 3 1 49 53
I'j intervjuade pi BB
och ej i hemmet 0 0 3 3

Pa de tva storsta forlossningsklinikerna (Umea
och Skelleftea) medverkade alla utom 4 (98,8 %)
och pa de ovriga forlossningsavdelningarna 142
av 194 (73,2 9%0). Bortfallet i Umed och Skel-
leftea berodde pa att 1 var dov, 1 ville ej med-
verka och fér 2 avbréts intervjun, da patienten
ej orkade fortsatta. Bortfallet pa de mindre for-

1) Fran Socialmedicinska Institutionen, Universitetet,
Umea.
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lossningsavdelningarna uppstod dédrigenom, att
barnmorskorna pa grund av anhopning av andra
arbetsuppgifter ej hann med att ta upp ’medi-
cin”-anamnesen, innan modrarna blev utskrivna.
Detta torde dock ej ha kommit att styra material-
insamlingen, emedan intervjuarbetet genomfordes
i ordning efter resp. moders nedkomsttid. Ingen
vigrade hdar medverka.

Fran efterfoljande hembesok av distriktssko-
terska eller barnavardscentralskoterska erholls
protokoll betriffande 447 av de 467, som pa BB
lamnat uppgift om sina medicinvanor och 53 av
de 56 ovriga. Aterstiende 20 resp. 3 utgjordes
av sadana, som sjukskoterskorna ej natt eller ej
hunnit besoka i hemmet, da undersokningen av-
slutades den 12 januari 1963. Uppgifter anga-
ende medicinbruk under graviditeten hos kvin-
nor, som fodde barn i Visterbotten under un-
dersokningsperioden, foreligger diarmed for mer
in 99 % av samtliga.

Beskrivning av materialet

Fordelat med hinsyn till de olika kallorna
presenteras materialet i tabell 10 med avseende
pa alder, civilstind och under angivande av de
fall, dir avvikelser fran givna ordinationer skett.

I dessa avseenden aterfinnes inga skillnader
mellan & ena sidan de 447 med fullstindiga in-
tervjuer och & andra sidan de 73, dér endast
material fran hembesok eller BB-intervju forelag.
Ej heller foreligger skillnader mellan dessa grup-
per i avseende pa bostadsforhallanden eller me-
dicinférvaringsvanor.

I detta arbete kommer. fortsittningsvis endast
erhillna data for de 447, ddr material forelig-
ger savil fran BB-intervju som fran hembesok,
att bli foremal for narmare granskning.

Tillforlitligheten av foreliggande data for des-

sa 447 provades genom jamforelser mellan upp-




gifter i sjukhusjournaler och uppgifter lamnade
vid vart samtal med médrarna pa BB samt upp-
gifter erhallna vid kontrollbesok i hemmet. De
uppgifter, som kunnat kontrolleras, ror tidigare
sjukdomar, medicininnehav, anvindandet av
mediciner och medicinférvaring.

Vid jamforelse mellan uppgifter angaende ti-
digare sjukdomar, erhallna vid BB-intervjun och
i sjukjournaler antecknade sjukdomsanamnestis-
ka uppgifter framkom inga anméirkningsvirda
differenser.

I avseende pa medicininnehav konstaterades i
76 fall visentliga skillnader mellan uppgifter
lamnade vid samtal pa BB och uppgifter erhallna
vid kontrollbesok i hemmet. Skillnaderna kan
dock i stort sett forklaras med de mediciner som
forbrukats, forstorts eller tillkommit under mel-
lantiden. I intet fall framkommer sadana diskre-
panser att man far uppfattningen att undersok-
ningspersonalen avsiktsfullt vilseletts. Av de upp-
gifter, som framgar av den i avsnittet "Medicin-
forbrukning under graviditeten” nedan redovisa-
de tabell 12, kan ocksa den nira likheten betrif-
fande medicininnehavet i stort mellan de bada
undersokningstillfdllena skonjas.

Uppgifter, som lamnats vid de bada undersok-
ningstillfillena, om de mediciner modrarna in-
tagit under graviditeten sammanfaller praktiskt
taget helt. Den nara likheten framgar av nedan
redovisade tabell 13. Konstaterandet géller aven
de mediciner, som patienterna uppgivit sig bruka
intaga aven annars.

Mellan mdédrarnas uppgifter vid vart samtal
pa BB om hur medicinerna forvaras i hemmet
och hembesckarnas fynd i fraga om medicinfor-
varing framkom mera patagliga skillnader. 53
hade uppgivit att de forvarade sin medicin i last
utrymme, medan hembesckarna fann att si var
forhallandet i endast 33 av fallen (hos 8 av des-
sa satt dock nyckeln i det lasta skdpet). For de
ovriga 20 visade det sig, att forvaringsplatsen ej
gick att lasa.

Pa en rad testade jamforelsepunkter har maod-
rarna i var undersokning salunda vid olika tid-
punkter limnat i stort sett overensstimmande

uppgifter. Av likheten mellan uppgifter i sjuk-
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journalen och uppgifter limnade for foreliggan-
de undersokning torde man kunna antaga att de
undersokta ej haft annorlunda instéllning till
vara samtal, som ju ingick som en del av sjuk-
husets eller den hembesokande systerns rutinar-
bete, in till anamnesupptagande for journalan-
teckningar utférda av ovriga personalgrupper.
Genom den férebyggande modra- och barnavar-
dens arbete dr ocksia modrar vana att tala om
praktiska ting som hor samman med dessa fra-
gor. Detta synes kunna motivera antagandet
att svaren, dven pa de punkter, som av oss ej
blivit foremal for kontroll, varit lika tillforlitliga
som de kontrollerade och darmed i stort som
sjukhusjournaluppgifterna. De informationer,
som erhallits genom de 447 nirmare analyserade
fallen, synes vidare kunna gilla samtliga barna-
foderskor i Visterbotten under undersoknings-
perioden, eftersom det lilla bortfall som fore-
kommit férutom i ndgra enstaka fall, skett helt

slumpmassigt.

30% +
28°/
26 +

24 +

Resultatredovisning

Sociala och medicinska data liksom data be-
triffande likemedelsvanor och medicinkunskap
kommer hir forst att redovisas deskreptivt. Dar-
efter sker en redovisning av statistisk analys av

data. ‘ ,

Sociala data

Alder, civilstand
Av ovan redovisade tabell 10 framgar fordel-
ningen av materialet pa dlder och civilstand.
Nir det giller aldersfordelningen i materialet,
sammanfaller den med aldersfordelningen av
barnafoderskorna i riket i dess helhet. (Fig. 1.)

Sammanlagt 49 (11,0 %0) — foretriddesvis
fran yngre aldersgrupper — var ogifta. 8 hade

varit gifta tidigare och ovriga var gifta. Drygt
hilften av de ogifta sammanbodde med barna-

fadern.
183 (40,9 °/0) var forstfoderskor. 146 hade 1

. Fodda i Vasterbotten.

D Fédda i hela Sverige.

—15 15—19 20—24

2529

30—34 35—39 4044 Moderns

alder i ar

Diagram 1. Diagram éver det relativa antalet fédda barn i Sverige 1956—1960 och i Visterbotten 18/10—
17/12 1962 uppdelade efter moderns dlder vid barnets fodelse.
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barn tidigare och de 6vriga 118 hade tva eller
flera barn.

Skolutbildning

64,6 °/o hade folkskola som enda skolform.
4,0 %0 hade studentexamen eller motsvarande
eller sadan examen jimte hogre utbildning. Ov-
riga 31,4 % hade folkhogskola, realskola, real-
examen eller gymnasium men ej studentexamen.

Yrkesarbete bland médrarna resp. makens yrke

287 (64,2 °/0) var hemmafruar utan forvirvs-
arbete. 31 hade fore den aktuella forlossningen
deltidsarbete, 115 — i vilken grupp alla ogifta
fanns utom 3 — hade heltidsarbete, 14 brukade
arbeta periodiskt.

Av de yrkesarbetande hade 20,6 %o olika an-
stillningar inom sjukvdrden. 27.5 %0 var kon-
torsanstillda eller var lararinnor och 51,9 %/
hade “’kroppsarbete” inom handel, industri eller
hushéll. C:a /5 av dem som hade haft arbete
fére den aktuella forlossningen avsag ej att ater-
intrada i forvarvslivet.

Makens yrke var i 49,4 %o av fallen lantbru-
kare, skogsarbetare eller kroppsarbetare inom
industri eller handel. I 19,5 /o var maken lirare,
officerare, egen foretagare eller hade nidgot med
dessa jamstillt yrke och ovriga 31,1 %0 hade
sysselsdttningar av typen skolad hantverkare.
Sammanlagda medelinkomsten f6r gruppen gifta
lag pa omkring 12.000 kronor och for de ogifta
4.600 kronor.

Bostadsférhallanden

9,6 %0 bodde i helt omoderna lagenheter, dvs.
ldgenheter, dir endast vatten och avlopp fanns
eller dven detta saknades. Ovriga bodde i ligen-
heter med moderna bekvimligheter. 50,6 %0 var
hyresgéster, 6vriga hade insatsligenheter eller
bodde i egen fastighet, villa eller radhus. 46,8 %/
hade 3 rum och kok eller mera och 6vriga bodde
i lagenheter om 1 eller 2 rum och kok.

Rok- och alkoholvanor m. m.

74,9 % var icke rokare. Av rokarna hade
precis /2 minskat sin tobakskonsumtion eller
slutat roka under graviditeten.

31.3 % uppgav sig vara nykterister. C:a /5

av dem som ej var nykterister hade under gravi-

diteten minskat sin alkoholkonsumtion eller av-
statt helt fran alkohol.

38,9 %0 angav att de under graviditeten haft
andra dlsklingsratter eller luktpreferenser an an-
nars och 15,0 % kiinde till och i viss grad iakt-
tog vissa riter under graviditeten, som enligt
folkloren anses nodvéindiga for att graviditeten
skall forlopa vil och barnet bli valskapt.

Medicinska data
Tillgang till medicinsk service

I tabell 11 angives kilometeravstandet fran
bostaden till respektive ldkare, apotek och mod-
ravardscentral. Av tabellen framgar, att ungefar
56,4 °/o hade tillgdng till fullstindig medicinsk
service inom 5 km, medan 20,1 %0 hade mer in
2 mil till sadan service.

TABELL 11. Lakemedelsforbrukning hos kvinnor som
fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—17/12
1962. Avstand i kilometer till ndrmaste likare, apotek
och médravardscentral.

0—4 5—9 10—19 20—49 50km S:a
Avstéand till
ndrmaste
likare 266 45 56 71 9 447
Avstand till
ndrmaste
apotek 252 43 62 75 15 447
Avstand till
ndarmaste
modravards-
central 269 46 63 63 6 447

Medicinsk kontroll under graviditeten

Av foljande tabla framgar att alla utom 2 un-
der graviditeten varit foremal for medicinsk
kontroll.

Médravardscentralen besoktes i medeltal ca 4
ganger av de 416 médrar, som under gravidite-
ten kontrollerats dir. De 29, som under gravidi-
teten endast besokt likare utanfor MVC hade
gjort sa i medeltal ca 3 ganger.

Ingen form av kontroll 2
Endast modravardscentral med lakare 296
Endast vanlig lakarkontroll 29

Bade modravardskontroll och annan lakare 120

447

445



Antal besok
P N

5 10 15 20 25

30 35 40 45 50 Avstand i km

Diagram 2. Antal besék pa médravardscentral resp. kontrollerande likare uppdelade pa avstand till médra-

vardscentralen resp. likarmottagningen.

Av de 2 som inte hade haft niagon medicinsk
kontroll under graviditeten var 1 gift och 1
ogift. Den ogifta modern bodde ca 5 mil fran
niarmaste modravardscentral och apotek men
hade dock péd eget initiativ pa apoteket kopt
jarnmedicin, vitaminpreparat och kalktabletter.
Den andra modern, som ej kontrollerats under
graviditeten var en Il-para, som under havande-
skapstiden anvidnde medicin (jirn- och vitamin-
preparat samt kalktabletter), som inkéopts utan
recept pa apotek. Avstindet till nirmaste modra-
vardscentral och apotek var ca 2 mil. Bada hade
under graviditeten kint sig i stort sett friska.
Av fig. 2 framgar forhallandet mellan avstan-
det till médravardscentralen och kontrollerande
likare och antalet besok.
medeltal
km ner till

nagot mer an 1 besok per patient i medeltal for

Antalet besok minskar fran ca 4 i

successivt efter ett avstand av 35
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sadana med avstand pa 50 km och mera till
barnavardscentral eller kontrollerande ldkare.
Hilsotillstand under graviditeten
Modrarnas allménna hilsotillstand under gra-
viditeten framgar av foljande:
Antal
modrar
I. Under hela graviditeten frisk
och besvirsfri 58

II. Subjektiva symtom

Halsbrinna 235
[llamaende 236

Svara krakningar 79
Halsbranna, illamaende och/

eller svara kriakningar hos

sammanlagt 340
Forstoppning 44
Somnrubbning 53
”Svullnader”™ 106




IT. Av likare iakttagna objektiva

symtom

Blodtrycksstegring 41
Aggvita i urinen 95
Odem 32
Socker i urinen 6
Laga blodvirden 94

Andra sjukdomstillstiand under
graviditeten 60

13,0 °/0 hade alltsd under graviditeten kiint
sig i stort sett friska. Bland de subjektiva sym-
tomen rorde sig de vanligaste klagomalen om
illamaende, sura uppstotningar eller krikningar,
vilket forekommit hos sammanlagt 340 eller
76,1 %. Bland de av likare iakttagna objektiva
symtomen mirkes dggvita i urinen i 21,3 %b.

I gruppen andra sjukdomstillstind under gra-
viditeten miérkes: Ischias, varicer, migriin, cystit,
pyelit, gallbesvir.

136 (30,4 °/0) hade tidigare varit sjuka, si
att de behovt vardas pa sjukhus och direfter
under viss tid ordinerats medicin. 46 stod vid
forlossningen pa sidan medicinering, som ej
hade samband med graviditeten.

Fragor angiaende medicinférbrukning och
medicinforvaring

Medicininnehav och medicinforbrukning under
graviditeten

Frageformuliret uppeholl sig detaljerat kring

TABELL 12. Likemedelsforbrukning hos kvinnor som
fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—17/12
1962. Medicininnehav (endast patienternas egen medi-
cin) enligt uppgift vid intervju pa BB och vid hem-
besok.

Medicininnehav I“n]lgt‘, Intervju Hembesok
pa BB

Jarnmedicin 361 343
Kalktabletter 73 66
Vitaminpreparat 297 324
Medicin mot illa-

maende 29 34
”Lugnande” medicin 43 46
Somntabletter 17 17
Neurosedynpreparat 0 0
Virktabletter 321 330
Annan medicin 150 170
Hade nagot preparat 447 447

TABELL 13. Likemedelsforbrukning hos kvinnor som

fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—-17/12
1962, Mediciner som intagits under graviditeten.
Jersen oy madiain Enligta intervju lC.nligl )
pa BB hemintervju
Jiarnmedicin 421 421
Kalktabletter 117 119
Vitaminpreparat 340 337
Medicin for illa-
maende 76 77
”Lugnande” medicin 31 30
Somntabletter 18 15
Neurosedynpreparat 0 0
Viirktabletter 53 50
Annan medicin 107 109
Intagit nigon form
av medicin under
graviditeten 444 444

fragor, som rorde patientens medicininnehav och
medicinférbrukning under graviditeten och tidi-
gare. I tabell 12 och 13 redovisas kortfattat in-
nehallet i patienternas medicinforrad, dels som
patienterna angav det vid BB-intervjun och dels
saisom den hembesckande sjukskoterskan fann
det. (Skillnaderna tidigare diskuterade.)

Som vintat utgjordes skyddslakemedlen till
den allra storsta delen av preparat som ingdr i
de fria likemedlen inom médra- och barnavar-
den. Annan jirnmedicin @n siddan, som tillhor
gruppen fria likemedel patriffades endast i ett
relativt litet antal fall. Detta giller ocksa vita-
minpreparat. I intet fall patraffades neurosedyn-
preparat. I 75°%9 av hemmen fanns analgetica
av salicylsyretyp. De under rubriken “annan
medicin’ ingaende preparaten utgjordes av t. ex.
penicillin, sulfapreparat, hostmedicin, néasdrop-
par, avforingsmedel, avmagringsmedel, tarmanti-
septica, somnmedel, antihistaminpreparat.

444 av de 447 hade under graviditeten intagit
nagon form av medicin, vilket framgar av tabell
12. Av de 3, som ej intagit medicin hade 1 un-
der graviditeten kint sig friskare dn nigonsin
och dirfor ej intagit den medicin, som utfirdats
vid bescék pa modravdrdscentral. 2 hade visser-
ligen ej hela tiden kiint sig helt bra, men de
hade dnda avstatt ordinerad medicin. 94,2 %/
hade intagit jarnmedicin och 73,8 %/ hade tagit
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vitaminpreparat. Kalktabletter hade forbrukats
av 26,2 %/. De ordinerade medicinerna harrorde
i 58 fall fran savil likare vid som fran lidkare
utanfor modravardscentralen och i 29 fall en-
bart fran likare utanfér modravardscentralen. I
resterande 357 fall hade medicinerna ordinerats
endast av MVC:s ldkare. Vid senare intervjuer
med modrar, som fott barn i Umea ett ar tidi-
gare, hade likare vid resp. utanfor modravards-
centralerna utnyttjats i ungefér lika stor utstrick-
ning som i det foreliggande materialet (Ener-
strom 1963).

Avvikelser fran lakares ordinationer i avse-

ende pa medicineringen framgar av tabell 14.

TABELL 14. Likemedelsforbrukning hos kvinnor som
fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10-—17/12
1962. Avvikelser frian likares ordination.

Foljt . .
Arten av medicin ordina- Tagit 'I:aglt
. mera mindre
tionen
Jarnmedicin 283 6 132
Kalktabletter 69 1 47
Vitaminpreparat 258 7 79
Medicin for illa-
maende 45 — 31
”Lugnande” medicin 12 - 19
Somntabletter 8 — 10
Neurosedynpreparat — — —
Virktabletter 16 1 36
Annan medicin 67 1 39
Helt foljt  Tagit Tagit L Vs fall - gupy
: . . tagit mera 1 .
ordinationen mera mindre X liga
andra mindre
276 14 154% 3 447
* varav 3 helt avstatt medicin under graviditeten

171 (38,3 %0) hade avvikit fran givna ordi-
nationer. 154 (34.,5°/0) hade under gravidite-
ten intagit mindre doser dn som ordinerats (var-
av 3 avstatt helt). 17 (3,8 %) hade okat — av
dessa hade dock 3 endast okat i vissa fall men
minskat i andra. Det foreldg ingen skillnad mel-
lan gifta och ogifta. Sdsom orsak till minsk-
ningen, som i de flesta fall gillde alla medi-
ciner de fatt, uppgav 64 att den helt berodde pa
ridsla for eventuella skadeverkningar pa barnet.
Overviigande antalet av dem, som avvikit i sin

medicinkonsumtion, uppgav sig ej veta om det
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olimpliga i att éndra en given ordination. Ov-
riga, som avvikit fran ordinationerna, forklara-
de detta med att de glomt att ta medicinen eller
att de ansett sig ej behova den lingre. 118 an-
sig dessutom, att medicinens smak, berednings-
form och tablettstorlek hade betydelse for deras
beteende i friaga om att félja ordinationen. 55
hade svart for tabletter, 70 for flytande medicin,
15 kunde inte acceptera besk medicin.

Ordinerad medicin uthdmtades nistan undan-
tagslost fran apoteket.

(De modrar, som avvek fran givna ordina-
tioner, kommer i en ndarmare analys i olika av-

seenden att jimforas med dem, som ej avvek.)

Anvéiindning av medicin ordinerad for annan
person

Av sammanstillningen i tabell 15 framgar att
15,0 %/0 nagon gang i livet anvint sig av recept-
belagda mediciner ordinerade fér annan person.
I hilften av dessa fall hade sadana mediciner
intagits under graviditeten. Medicinerna var ur-
sprungligen ordinerade fér familjemedlemmar,
goda viinner, arbetskamrater eller grannar. I
nagra fall hade medicinerna t. o. m. sitt ursprung
hos “bekantas bekanta”. Den vanligaste orsaken
till att sddana mediciner intagits var smartor av
olika slag. En annan ofta foretridd anledning
var “forkylning”, men overlatelse av preparat
for illamaende, nervositet och somnloshet skedde

ocksa.

Overlatelse av egen medicin till annan person
Av tabell 16 framgér att overlatelse av egen
medicin till annan person skett i 199 fall av de
447 (44,5 °/0). Overlatelsen skedde till personer
i familje-, grann- och viinkretsen men i nagra fall
dven till andra personer. Den vanligaste orsaken
var dven hdr vark av nagot slag, men over-
latelsen skedde ocksa till personer, som behivde
medicinen pa grund av nervositet eller somn-
l6shet. Patienten-modern, hemmets apotekare,
uppgav sig sjilv i drygt 38.2 %0 av fallen vara
initiativtagare till sadan Gverlatelse.

Medicinkunskap
Endast 12,3 %9 ansig att de vid besok pa
modravardscentralen fatt tillfredsstdllande upp-




TABELL 15. Likemedelsforbrukning hos kvinnor som fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—17/12 1962.

Anvindning av medicin ordinerad for annan person.

Nar? Under grav. Tidigare Ba:’l:hu:li((]ﬁ;u{’;:w' Samtliga
4 33 30 67
Fran vem? Familjemedlem (iOd viln; arbete: Annan person
amrat, granne
24 39 4 67
Viirk A
. T av Forkyl- nnan
Orsaken Nervositet Somnloshet % . sjuk-
nagot ning dom
slag
1 2 45 18 1 67
lysning om de lakemedel, de dédr ordinerats. Bra att ha i beredskapssyfte 102
15,9 %0 uppgav att de nagon gang blivit medde- Mediciner ar dyra 7
lade av likare eller sjukskoterska att viss medi-  Léngt till likare och/eller apotek 33
cin ej borde overlatas till annan person. Samt-  Flera av foregaende 5
liga hade hort talas om riskerna betrdffande 147

neurosedynpreparat och 47,9 %/ ansdg sig ha
blivit forsiktigare med att anvinda all medicin

sedan neurosedynets verkningar blev kinda.

Medicin i hemmet

Trots storre forsiktighet med mediciner &n
tidigare brukade 147 (32,9 /o) behalla alla eller
en del mediciner, som blivit over sedan en aktu-
ell medicinering avslutats. Som skal till att me-
dicinrester utan aktuell anvidndning behalles an-
fores foljande:

Det frimsta skilet till, att en del gamla medi-
ciner behalles, dr salunda primirt beredskaps-
syftet, men nir medicinerna sedan blir stiende
langre tid, tillkommer den risken, att de bara blir
staende. Det blir inte av att de forstores. Detta
syfte blir helt dominerande, da till denna grupp
ocksa kan riknas sadana, som ansag sig behova
ha mediciner hemma pa grund av lang vig till
likare och/eller apotek.

TABELL 16. Likemedelsforbrukning hos kvinnor som fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—17/12 1962.

Overlitelse av egen medicin till annan person.

. Familje- God vin, arbets- Annan Flera av .
Till vem? . Samtliga
medlem kamrat, granne person foregaende
59 67 5 68 199
" Virk av
" Klagade over Somn- o . Annan Flera
-9 g 8
Varfor? nervositet loshet n:ll‘;:;t Forkylning sjukdom | orsaker
3 2 126 20 1 47 199
Vem foreslog? | Patienten sjalv Den som (.jnSkade Tredje
medicinen person
76 119 4 199
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Hur gamla mediciner avyttras framgar av fol-

jande:
Kastar dem i sopnedkast, sophink, soptunna
eller dyl. 155
Kastar dem i toalett eller vask 158
Brinner upp dem 59
Graver ned dem 17
Kastar dem i sjon 4
Annat satt 3
Fram till BB-vistelsen alltid behallit alla me-
dicinrester 51
447

Endast drygt hilften av dem som brukade for-
stora gamla mediciner gjorde detta pa betryg-
gande sitt sia att medicinresterna ej skulle kom-
ma i oriitta hiinder och didrmed ha maéjlighet att
utgora en forgiftningsrisk. 379 (84,8 %/0) sade
sig ej nagon ging ha blivit undervisade frin
sjukvirdshall om hur man bor férfara med gam-
mal medicin.

?Varukinnedom™

Av uppgifterna redovisade i tabell 12 och 13
framgar att modrarna i var undersokning hade
viil reda pa sig da det gillde att ange sina medi-
ciner efter indikationsomride. Diremot kom
68,6 °/0 av dessa ej ihig namnen pa de preparat
de fatt i ett eller flera fall. Pa en sarskild fraga
till moédrarna om de kinde till att jarnmedicin
kan innebiira en forgiftningsrisk for barn fram-
kom att 32,0 %/ visste att si var forhallandet
och 67,390 visste att vanliga “viirktabletter”
kan innebira en sadan risk.

Medicinforvaring
Hur medicinerna enligt hembesoksprotokollen

forvarades i hemmet framgar av foljande sam-

manstillning.

Last medicinskap 18

Annat last utrymme 15

I ej last medicinskap 24

I ej last annat utrymme 397 447
Anvinder sikerhetslock, -kork 21

Skapet last men nyckeln satt i 8

Det framgar, att endast 33 (7.4 %) hade
preparaten forvarade pa stillen, som méjliggjor-
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de en teoretiskt fullt tillfredsstillande forvaring,
dvs. utan risk for att barn skulle komma o6ver
dem men 8 hade nyckeln sittande kvar i det
lasta skapet eller forvaringsutrymmet.

Vid distriktsskoterskans bedomning av medi-
cinernas och gifternas frvaring framgar att helt
tillfredsstillande  forvaring  endast forekom i
2.7 %0 av fallen:

Tillfredsstallande forvaring:

Inga mediciner eller tekniska preparat at-
komliga for barn 12
Icke fullt tillfredsstillande forvaring:

Endast tviitt- och diskmedel atkomliga for
barn 13
Otillfredsstillande forvaring:

Mediciner och tekniska preparat atkomliga

for barn 422

447

Atgiirder betriffande medicinforvaring efter
hemkomsten [ran BB

Av foljande tabla framgér att 10,3 %/o vidtagit
atgiirder for att fa ordning pa medicinforvaring-
en och att ytterligare 12,8 %0 vid hembesiket
“lovat” atgirder:
Vidtagit dtgirder for att fa ordning pa
medicinforvaringen 46
Ej vidtagit atgirder for att fa ordning pa
medicinforvaringen 297
Ej vidtagit atgiirder for att fa ordning pa

medicinférvaringen men lovat hembesika-

ren att gora sa 57
Utan anmirkning 12
447

De atgirder som vidtagits var i stort sett
foljande:

Kastat bort all gammal medicin. Sorterat ut
och kastat gamla mediciner. Kastat vissa medi-
ciner. Ordnat siirskild last plats i skafferiet.
Medicinskdpet flyttat ur badrummet och stir nu

last i makarnas sovrum. Inlist i byralada.

Statistisk analys av data
I den vidare bearbetningen av data var fol-
jande fragestallningar av sirskilt intresse:

1. Skiljer sig de modrar, som avvikit fran ordi-




nation och medicinering socialt eller medi-
cinskt fran 6vriga modrar i serien?

Skiljer sig de modrar, som vidtagit forbatt-
ringar 1 avseende pa sitt medicinforrad,
socialt eller medicinskt fran de médrar som
icke vidtagit sadana?

Med hjalp av datamaskin utfordes korrela-
tionsberdkningar pa fyrfaltstabeller med mate-
rialet uppdelat pa sadana som avvikit” i ena
gruppen och sadana som “’ej avvikit” i andra
samt grupperna “'ej dndrat sin medicinforvaring”
och 7dndrat” mot data ur féljande informatio-
ner — 1 vissa fall 1 successiva kombinationer:
Bostadens storlek och modernitetsgrad, de un-
dersoktas alder. civilstand, makens yrke, eget
yrke, forvarvsarbete utom hemmet, inkomst, skol-
utbildning, féreningsanslutning. antal barn, hal-
sotillstandet tidigare, halsotillstandet under gra-
viditeten, medicinens ursprung. overlatelse av
medicin, vanor betr. handhavandet av medicin-
rester, fragor angaende erhallna upplysningar
om likemedel, som ordinerats vid besok pa maod-
ravardscentral eller hos lakare, kyrkobesoksva-

nor, rékvanor, alkoholvanor, vidskeplighet.

Skiljer sig de modrar, som avvikit fran ordina-
tion och medicinering socialt eller medicinskt

[ran ovriga médrar i serien?

I de ovan beskrivna analyserna framtridde
signifikanta skillnader endast for 3 variabler
namligen i fraga om halsotillstandet tidigare,
vanor att bruka medicin ordinerad for annan,
vanor betr. atgirder med medicinrester (tabel-
lerna 17-—19).

Analys av siffermaterialet i tabell 17 visar att
sadana modrar, som alltid tidigare varit friska,
mindre ofta dn 6vriga avvikit fran given ordina-
tion. Signifikant skillnad (P < 0,02).

Tabell 18 ger en signifikant skillnad (P <<
0.05)
fran den under graviditeten aktuella medicine-

i det avseendet att sadana, som avvikit

ringen i storre utstrickning dn de ovriga anvint
medicin, som de fatt av nagon.
Motsvarande analys av siffrorna i tabell 19

visar att sadana som avvikit i storre utstrack-

TABELL 17. Liakemedelsforbrukning hos kvinnor som
fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—17/12
1962. Avvikelser fran given ordination i forhallande till
de undersiktas allmidnna hilsotillstand.

Avvikit Ei

fré “) S

rin Ko Summa

L avvikit

ordination

Alltid varit frisk 108 203 311
Sjuk tidigare,
frisk nu 37 53 90
Sjuk for tillfallet 26 20 46

171 276 447

TABELL 18. Liakemedelsforbrukning hos kvinnor som

fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—17/12
1962. Avvikelse fran given ordination i relation till
anviindningen av medicin ordinerad for annan person.
Avvikit .
o Ej .
fran ot s Summa
P avvikit
ordination
Anvint medicin or-
dinerad for annan
person 35 32 69
IYj anvint medicin
ordinerad for annan
person 136 244 378
Summa 171 276 447

TABELIL 19. Likemedelsforbrukning hos kvinnor som
fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10-—17/12
1962. Avvikelse fran given ordination i forhallande till
atgiarder med gammal medicin.

Avvikit ki
2 5 .
fran g Summa
L avvikit
ordination

Behaller alla
mediciner 27 24 51
Behaller en del
mediciner 43 53 96
Behaller inga
mediciner 101 199 300
Summa 171 276 447
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ning in évriga beholl medicinerna hemma efter
avslutad behandling. Signifikant skillnad (P <<
0,02).

Skiljer sig de modrar, som vidtagit forbdttring-
ar i avseende pa sitt medicinforrad, socialt eller
medicinskt [ran de modrar som icke vidtagit
sadana?

Av intresse var dven att studera huruvida de
modrar, sem vidtagit atgiarder betriaffande sitt
medicinforrad hade nagra gemensamma karak-
teristika. I ingen av ovan beskrivna konstella-
tioner aterfanns ndagon signifikant skillnad mel-
lan grupperna.

Diremot framtridde, som framgar av tabell
20, en skillnad mellan de bada grupperna i den
riktningen, att de modrar, som avvikit fran givna
doser i sin medicinering, oftare vidtagit atgarder
till forbittring av sin medicinforvaring dn ovri-
ga. Signifikant skillnad (P << 0,05).

TABELL 20. Likemedelsforbrukning hos kvinnor som

fodde barn i Visterbotten under tiden 18/10—17/12
1962. Avvikelse fran given ordination bland sadana
som forbittrat sin medicinforvaring.
Avvikit o
fran o) Summa
P— avvikit
ordination
Forbiattrat sin
medicinforvaring 24 22 46
E£j forbittrat sin
medicinforvaring 141 260 401
Summa 165 282 447

Del III.

Kommentarer

[ detta arbete har visats, att statsverkets kost-
nader for fria likemedel inom médravarden i
Viisterbotten sjonk med ca 20 %0 under 1962
jamfort med 1961. Man kan hir fraga sig om
minskningen berodde pa den férindring av re-
ceptblanketten for utfirdande av fria likemedel
inom modra- och barnavarden, som faststilldes
15/11 1961 och officiellt skedde 1 juli 1962
(men i praktiken successivt under hela 1962)
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varvid sedativa fordes till sirskild blankett. For-
indringen i receptblanketten kan ej helt for-
klara den plotsliga nedgangen av sedativa lik-
som 6vriga mediciner fran och med febr.-—mars
1962.1) Totalt utgér minskningen i sedativafor-
skrivningen en mindre del av den totala ned-
gingen. Kvar star att en visentlig del av minsk-
ningen giller skyddslikemedel.

Man fragar sig, om den uppmirksamhet, som
riskfragan betraffande medicinska preparat ront,
skulle kunna dstadkomma en si betydande for-
indring av medicinforskrivningen och darmed
sannolikt medicinférbrukningen inom médra-
varden, som nu pavisats inte bara for sedativa
ete. utan dven for skyddslikemedel.

Den iakttagna nedgangen av statsverkets kost-
nader i Visterbotten {or fria likemedel skulle
naturligtvis till viss del kunna tankas ha uppstatt
om modrar 1962 i storre utstrickning dn 1961
kontrollerats av ldkare utanfor médravardsmot-
tagningarna. Dirmed skulle “privatlikare” ha
kunnat utfiarda mediciner i storre utstrackning
till blivande modrar 1962 &n 1961. Pa modra-
virdscentralerna har dock besoken 1962 jamfort
med 1961 nigot okat och genom uppgifter fran
en serie modrar, som fédde barn 1961, har vi-
sals, att blivande modrar lika ofta 1961 som
1962 latit kontrollera sig hos lidkare utanfor
modravardsmottagningarna.

Vi vet att likarna inom médravardscentraler-
na forskrev mindre forpackningar och ordinera-
de lidgre doser 1962 dn 1961. Samtidigt minska-
de de modrar, som nu undersokts narmare ur
1962 ars material, i ca 3590 pa eget initiativ
givna ordinationer. Otterland & Méller har vis-
serligen visat i ett material av apotekskunder, att
emkring 25 %0 i sin medicinkonsumtion avvek
fran givna ordinationer mot ldgre doser. Liknan-
de resultat som Otterland och Méller har erhal-
lit framkom i en efterfoljande undersokning i
Norge (Joldal et al. 1963). I det hir redovisa-
de materialet har klart flera avvikit mot lagre
doser. De undersokta modrarna hivdar, att ett

1) Se Soc.med. tidskr. nr 5, 1963. Likemedelsforbruk-
ning hos kvinnor gravida efter talidomidvarningen.
Tillagg till Del I.




avgorande skal for att de minskat doseringarna
varit ridslan for att mediciner kan “vara farliga
for barnet” —— en ridsla som uppstatt i sam-
band med neurosedyntragedin.

Resultatet av foreliggande undersokning styr-
ker, att den betydande minskningen av apotekens
distribution av fria skyddslikemedel inom den
forebyggande modravarden har sin grund i att
en minskad konsumtion av dessa likemedel fore-
kommit bland kvinnor, som var havande 1962
jamfort med sadana som var havande 1961 -
en minskning som salunda ér storre dn den, som
kostnadsminskningen ger vid handen. Denna ned-
gang maste betraktas som allvarlig. Aven om alla
parter i samband med neurosedyntragedin bérjat
kdnna sig osdkra, finns det skil att med fasthet
virna om de medicinska landvinningarna i fraga
om bruk av skyddslikemedel. Dessa landvinning-
ar har forefallit i hog grad accepterade bland
modrarna och omsatta i praktiskt beteende fran
deras sida i pafallande stor utstrickning. Osiiker-
heten betrdffande ett preparat fir inte Gverforas
till alla.

Konstaterandet att de kvinnor som avvek fran
givna ordinationer ej skilde sig betriffande al-
der, bostadsforhallanden, familjens inkomster
och sociala data i 6vrigt nagot visentligt fran
sina medsystrar, visar att de problem. som
hdnger samman med detta beteende har sprid-
ning till hela samhillskroppen och darfor édr av
visentlig betydelse. ”’Varukunskapen™ vad giller
mediciner dr betinkligt ringa. Detta understry-
kes ytterligare av att de kvinnor som avviker i
sin medicinering ocksa har andra likheter i fraga
om att umgas med mediciner. De har varit sjuka
i storre utstrickning dn ovriga, de har oftare an-
vint medicin, som de fatt av nagon annan, de
brukar ocksa i nagot storre utstriackning behalla
mediciner hemma efter avslutad behandling.
Alltsa personer, som dr mera “medicinvana”.
Men de har ocksa fatt flera ordinationer att av-
vika ifran och darvid far de flera medicinrester
kvar hemma att 6verlata och da de dr vana att
plocka mediciner ur eget férrad och ge bort,
har de heller inget emot att sjilva ta emot medi-
andra. Detta utgor ett

ciner ordinerade for

observandum. Aven den “medicinvane” behover
undervisning.

Det otillfredsstillande satt i ovrigt pa vilket
mediciner och tekniska preparat forvaras hos de
hir undersckta familjerna och vilka resultat helt
bekriftar dem som erhallits i tidigare undersok-
ningar (nir det giller mediciner och tekniska
Beskow

och nér det géller mediciner av Otterland & Mol-

preparat i hemmen av Berfenstam &
ler) visar ytterligare hur kompakt utbrett i alla
samhillslager bristande “varukdannedom’ betr.
mediciner dr. Bristande medvetenhet om vad en
tillfredsstillande forvaring av mediciner i hem-
met praktiskt maste innebdra i fraga om at-
girder dr sa vanlig, att man kan sdga, att fore-
teelsen ar generell.

Nir det giller personer som avvikit fran giv-
na ordinationer vore det av varde att soka klas-
sificera dem med andra matt idn sociala sarskilt
som i foreliggande material i motsats till i det
ovan refererade engelska materialet av Jefferey,
Brotherston & Cartwright ej kan patriffas ett
ingsligt medicinerande (i foreliggande arbete=
ingsligt upphoérande att medicinera) korrelerat
till sociala variabler.

Medicinalpersonalen har har en vésentlig hal-
soundervisande uppgift. Men den uppgiften ar
latt att forbise. Indast en ringa andel av mod-
rarna i materialet anser sig ha blivit informerade
i tillriicklig utstrdckning om de mediciner de fatt,
vilket bor kunna dn mer understryka behovet av
grundligare information pa omradet.

Ett vasentligt problem ir, hur vi skall kunna
formedla okad medicinkdnnedom till allméanhe-
ten. I denna undersokning gores den iakttagelsen
om de kvinnor, som littare paverkas av under-
visning dn andra, att de dr jamnt fordelade pa
grupper av alder. skolutbildning, social stédllning,
medicinvanor i ovrigt. Attityden att vara forsik-
tig. att lata sig paverkas blir darmed att soka
som ett karakteristikum for deras grundperson-
lighet i likhet med vad som tidigare visats i en
studie av Lindegard et al. (1961).

Sammanfattning

Genom granskning av samtliga recept utfir-
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dade for fria likemedel inom modravarden i
Viasterbotten 1961 och 1962 visas att

statsverkets kostnader i kronor for fria like-
medel inom médravarden i Visterbotten gick ner
med 20,6 /0 1962 jamfort med 1961.

Minskningen okade kvartalsvis: 10.8 %/,

13.5 %, 22.6 /0. 36,1 %.

Vederborande receptutskrivare forskrev 1962
jimfort med 1961 mindre forpackningar med
lagre signeringar.

Genom intervjuer pa BB och kontrollbesok
som fodde barn under tiden
1962 i Vasterbotten, framkom att
34,5%0

hemmet till médrar,
18/10—17/12

38,39 avvek fran givna ordinationer,
mot ligre doser och 3.8 %o mot higre.

De som avvek var jimnt spridda o6ver alla
aldrar och samhillsgrupper och skilde sig salun-
da inte fran ovriga niar det gallde alder, skol-
familjens in-

utbildning, bostadsforhallanden,

komster, men

de hade varit sjuka i storre utstriickning dn de
ovriga,

de anviinde oftare medicin, som de fatt av na-
gon annan,

de overlit oftare medicin till andra och

de brukade i storre utstrackning behalla me-
dicinrester hemma efter avslutad behandling.

Atgirder

hiillsoundervisning vidtogs i 18.1 % av

hemmet i enlighet med meddelad
fallen.
De som vidtog atgirder var jimnt fordelade
over hela materialet, hade inga typiska sociala
karakteristika. Dock aterfanns bland dem som
vidtog forbattringar betydligt flera av dem som
avvek fran givna ordinationer @n som kunde
hela

vintas om fordelningen varit lika over

materialet.
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