folkhal soproblemen, de flesta
livsstilsrelaterade;  matvanor,
hjart—karlsukdomar, rokning
och cancer, mental ohésa och
salvmord, trafik och olycks-
fall, for att namna ndgra. Hal-
sans ojamlikaférdelning fram-
gér tydligt; gapet mellan ost
och vast & stort och ser tyvarr
ut att 6ka. Det skiljer t ex sex ar
i genomsnittlig livdlangd mel-
lan 6stra och véastra Europal

Finns samlad i databas

All information om Europa-
regionens halso- och sukvérd
finns samlad i en imponerande
»Hasa for Alla»-databas pa
Regionkontoret i K&penhamn,
varifrén en diskett kan rekvire-
ras (WHOs Europakontor,
Scherfigs ve 8, 2100 Kdpen-
hamn). Mera utforliga utvarde-
rings- och uppfdljningsrappor-
ter av denna typ publiceras av
Europakontoret vart tredje &r. |
samband med WHOs regional -
kommittés &rliga mote tar man
dock fram en mer kortfattad
oversikt, den senaste »WHO in
Europe Meeting the Callenges»
gavsut i september 1995.

Atta omraden

| enlighet med Maastricht-
fordraget, dar Europaunionen
faststéllde sin folkhadl sodekla-
ration, kommer medlemssta-
terna att intensifiera samarbe-
tet inom folkhdsoomradet,
medan déremot hdlso- och
sukvardens organisation fort-
sdtter att vara en nationell an-
geldgenhet. Man  kommer
framfor allt att koncentrerasig
pé foljande &tta omréden: can-
cer, aids, narkotikamissbruk,
Overvakning av gukdomspa-
norama, insamling av stetistik,
miljorelaterade  sjukdomar,
sdllsyntasjukdomar och olyck-
or. Man lagger stor vikt vid att
stimulera en hélsosam livsstil.
Dessutom skall man sarskilt
agna sig & den adrande be-
folkningen, den okade rérlig-
heten med risk for socia ut-
dlagning, den socio-ekonomis-
ka situationen och arbets Gshe-
tens betydelse fér halsan samt
forvantningar och kostnader
inom halso- och sjukvardssy-
stemen. Om mgjligt skall en
»folkhél sokonsekvensanalys»
utarbetasi likhet med EUs mil-
jokonsekvensanalys. EUsfolk-
hélsoprinciper  Overensstam-
mer i stort sett med de principer
somredandragitsuppav WHO
och Vérldsbanken. Den forsta
rapporten om halsoléget inom
Europaunionen har nyligen
publicerats i samarbete med
WHOs Europakontor i Kopen-
hamn.

For den som & intresserad
av att folja den hadlsopolitiska
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas Kkorta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

diskussionen rekommenderas
den nystartade tidskriften
»Eurohealth» som gesut av the
European Heslth Policy Re-
search Network, London
School of Economics.

Owe Petersson

professor,

Nordiska hélsovardshig-

skolan, Goteborg

Meningslos
bantningskur

Eftersom vi varje vecka nu
kontaktas via brev, fax och te-
lefon om ytterligare en unik
bantningskur, som dessutom
specidllt tycks spridasig bland

Utdrag ur en sida av
tvaveckorsprogrammet.

sjukvardspersonalen kanns det
angel &get att informeraom fol-
jande:

Danska  Rikshospitaets
stoffskiftekur forefaller atti sin
bisarrautformning varaen vér-
dig efterféljare till TV-serien
om Riget. Sannolikt & dock
néringsexperterna pa Rikshos-
pitalet helt oskyldigatill denna
obalanserade  ovetenskapliga
ketogena kost som uppges ha
en starkt viktreducerande ef-
fekt och vaccinera mot framti-
dafetma. Den hénfors omvéx-
lande till Rikshospitalet, Sahl-
grenskasjukhuset, Malmd All-
méanna sukhus, Huddinge
sjukhus och till var grupp pa
Karolinska gjukhuset. Ingen av
dessa har lagt sin hand vid det-
taalster.

Frukosten &r oftast obefint-
lig, kosten starkt ketogen och
bestdr huvudsakligen av pro-

Dag 1
Frukost:
Lunch:
Middag:

Sondag

Dag5
Frukost:
Lunch:
Middag:

Torsdag

Dag7
Frukost:
Lunch:
Middag:

Lérdag

Ingenting

Danske rikshospitalets stoffskiftekur

Denna bantningskur kan starta vilken veckodag som helst,
men det rekommenderas att den startar en sondag.

1 kopp svart kaffe, 1 sockerbit
2 hérdkokta gg, spenat kokt i vatten, 1 tomat
1 stor biff (250 g) sallad med oljaoch citron

1 stor riven morot med citron
1 stor hit kokt torsk med citron, liten klick smor
1 stor biff, sallad med selleri

1 kopp te utan socker

1 grillad lammkotlett, farsk frukt

100/

teiner. Maltidsrytmen &r starkt
obalanserad. Recepten & fel-
tankta och felkonstruerade.
Naturligtvis gér man ned i vikt
av att halasigtill dennaextre-
ma diet, men utan rimliga
chanser att hatrénat in en lang-
varig beteendeférandring, som
experternaidag ar 6verens om
& en forutsittning for nagon
chanstill bestdende framgang.
Eftersom mycket av var ar-
betstid nu gar &t att besvarafor-
frégningar, framfor alt frén
vardpersonal, forefaller det
lampligt att patala att denna
moderna vandringslegend som
sprids via faxapparaterna
lampligen omedelbart bor for-
passastill papperskorgen.

Sephan Rossner
professor,
Overviktsenheten,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm

Overtro pa
rontgens for-
maga i HSAN

| Lékartidningen 48/95 re-
fererasett ansvarsarendedar en
|akare av Ansvarsnamnden fétt
en erinran for att han avlagsna-
de gipset padenkvinnamed dis-
tal radiusfraktur en vecka tidi-
gare &n planerat utan att med
rontgen kontrollera att den
var ordentligt lékt (HSAN
2309/94).

Med begransad kdnnedom
omdet aktuellafallet vill viinte
tastalning till om det var kor-
rekt eller icke att avbryta gips-
behandlingen vid denna tid-
punkt. Daremot vill vi varna
for den dvertro paréntgensfor-
méga att bedoma |akning som
Ansvarsnamndens motivering
ger uttryck for. Det & mycket
svart att rontgenol ogiskt, efter
sakort tid, avgora om en frak-
tur & sa konsoliderad att den
kan ansesstabil ellericke. Den-
nabeddmning bor istéllet base-
ras pa kliniska fynd vid prov-
ning av stabilitet och 6mhet.
Dettaforhdllande géller for ov-
rigt generellt i handskelettet
som &r |&tt att palpera.

Tar langre tid

En rontgenologisk konsoli-
dering som &r sa solid att ront-
gen tvekldst benamner fraktu-
ren |akt tar ofta betydligt 1ang-
re tid &n det kliniska l&knings-
forloppet. Rontgenundersok-
ning & ovérderlig nér det géller
att beddéma felstéllning, men
oséker nar det galler 1aknings-
beddmningen under den forsta
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manaden. | konsekvens harav
genomfors icke heller rutin-
massigt en rontgenkontroll av
dla radiusfrakturer nér de av-
gipsas efter den gangse be-
handlingstiden som anses vara
fyraveckor.

Lakningsforloppet

varierar

Med kunskap om fraktur-
l&kningens mekanismer torde
det foreliggaganska storavari-
ationer vad galler 18kningsfor-
loppet, ochdet blir dterigenden
kliniska stabilitetsbeddmning-
en som i férening med palpa-
tionsfyndet avgor om frakturen
& s stabil att den inte langre
behdver fixeras.

Vi ser pa en handkirurgisk
mottagning for Ovrigt ganska
mangaradiusfrakturer som|akt
med felstéllning och dar fel-
stallningen bevisligen uppstatt
efter det att tiodagarskontrol-
len pa réntgen gjorts och trots
att gipstiden pafyra—fem veck-
or iakttagits. Det ar allts osa-
kert om gipsfixation i det sena-
re skedet av frakturen verkli-
gen férhindrar ytterligare dis-
lokation.

Onekligen har behandlande
lakare fréngétt praxis nar han
avslutat gipsbehandlingen ef-
ter tre veckor men hans under-
|&tenhet att i det |aget utforaen
rontgenundersokning &r enligt
vér uppfattning inte nagon an-
ledning till disciplinér atgérd.

Ove Engkvist

chefsverlakare,

handkirurgiskakliniken

Margaretha Hoglund

Overlakare, rontgen-

avdelningen, ansvarig

for handradiologin,

Sodersjukhuset,

Stockholm

Replik:
Handlade inte
I enlighet med
vetenskap
och beprovad
erfarenhet

Sasom foredragandei rubri-
cerade d@rende har jag beretts
tillfélle att bemota synpunkter-
nafran Ove Engkvist och Mar-
garetha Hoglund.

Jag haller helt med dem om
att en rontgen inte kan forvan-
tas visa lakning av en radius-
fraktur efter tre veckor. Det &
vél kant att réntgen »ligger ef-
ter» vad avser dokumentation
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av cdlusbildning i ala krop-
pens ben, men kanske sérskilt
handen?

| det nu aktuella fallet har
vederborande ortoped inte
handlat i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet i
det att gipsskenan togs bort re-
dan efter treveckor. Det &r det-
ta—och inte att rontgen inte
giordes—som & anledningen
till kritiken. Det finns &nnu s
lange i Sverige koncensus
kring att frakturen skall fixeras
i fyra-fem veckor, men for
framtiden kanske tiden, sir-
skilt i externfixation, bor min-
skas i syfte att minska stelhe-
ten. Fleraavhandlingar och re-
kommendationer fran Svensk
ortopedisk forening anger fixa-
tionstiden till fyra—fem veckor.

Avbrot gips-

behandlingen for tidigt

Awvikelsen frén erfarenhet
och beprévad erfarenhet be-
stod sdlundai dettafall i att av-
bryta gipsbehandlingen i for-
tid. Det kan finnas starka skél
att forkorta fixationstiden
—stora trycksar ar kanske det
som skulle kunna motivera att
avdutafixationen helt efter tre
veckor. | dettafall angavsinte
négra sidana skal till forkort-
ning av fixationstiden.

Om man pagrund av »klam
och skav» skall forkorta gips-
behandlingen till tre veckor
maste man enligt min uppfatt-
ning p& ngot Sétt Gvertygasig
om att dettakan goras utan ol &
genhet. Klinisk undersokning
ar ett sdtt, men om inget reso-
nemang fors om att »frakturl&-
get méaste offras» eller »ront-
gen visar 1&kning», da & det
svart att forsvara den forkorta-
de gipsfixationen.

Jag héller ocksa med Eng-
kvist och Hoglund om att dislo-
kationer efter fyraveckor fore-
kommer, men det kan man inte
tasom intakt for att franga den
kunskap man nu har eller de
tydliga  rekommendationer
som finns. Vi har &hnu mycket
att 1&rai behandlingen av radi-
usfrakturer. V& nuvarande be-
handling kommer sannolikt i
framtiden att betraktas som
alltfor »dentrianméssig».

Jag menar alltsé att det nu
och vid behandling 1994 méaste
finnas starka dokumenterade
skdl till att forkorta fixationsti-
den om man skall kunna fér-
svara en sa kort tid som tre
veckor.

Dettaframgar av den avslu-
tandedel, eni L&kartidningens

referat, och det var olyckligt att
kritiken mot den korta fixa
tionstiden inte lyftes fram ock-
sai rubrik och ingress.

Pelle Netz

chefsbverl&kare,

foredragandei ortopedi

i HSAN, Stockholm

Viktig skillnad
mellan gentest
och drogtest i
arbetslivet

La&karesdllskapets delega-
tion for medicinsk etik har dis-
kuterat frégan om drogtestning
i arbetdlivet och diskussionen
refererades i Lakartidningen
50/95. Delegationen konstate-
rade att arbetsgivaren »har och
maste ha stora mojligheter att
stéllakrav paden anstélldevad
gdler yrkeskunskap och per-
sonliga egenskaper i ovrigt».
Delegationen menade ocksaatt
»det & rimligt att arbetsgivaren
kan krava drogfrihet av den
han anstéller.»

Ifrdgasatt

Barbro Westerholm har i
sitt_inlagg i Lakartidningen
6/96 ifragasatt delegationens
sténdpunkt, dels pé det sittet
att hon vill vidga perspektivet
till en mera allman integritets-
fréga, dels genom att ifragasat-
taomdrogtest &r »det basta sét-
tet att garantera allmanheten
och dess legitima skyddsbe-
hov.» Drogtestningen &r natur-
ligtvis bara ett av manga olika
indag i forsoken att astadkom-
ma drogfria arbetsplatser och
over huvud taget ett samhélle
som &r safritt som mgjligt frén
droger och i det réder ingame-
ningsskiljaktigheter mellan de-
legationen och Barbro Wester-
holm. Likasd delar delegatio-
nen synpunkten att det ar synd
att fragan om medicinskatest i
arbetdivet inte gjorts till en
parlamentarisk utredning, utan
l&mnats som en enmansutred-
ning. | en parlamentarisk utred-
ning blir det betydligt stérre ut-
rymme for att diskutera de
mera allménna integritetsfra-
gorna som det forvisso ocksa
handlar om.

Genetisk testning
Den viktiga fragan om ge-
netisk testning i arbetslivet har
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delegationen hittills inte yttrat
sig om. Att anvanda droger ar
nagot som en méanniska gjév
kan bestdmma Over, medan
man inte kan géra nagot at sitt
genetiskaarv. Dettadr en avgo-
rande skillnad. Delegationen
menar att gentekniken inte ska
fa anvandas for att vélja re-
spektive valjabort manniskor i
samband med anstélining eller
omplaceringar pd en arbets
plats.

Det &r i och for sig omgjligt
att en anlagstestning skulle
kunnavaraav vérde for en en-
skild individ i vissa arbetsmil-
joer, men da borde detta vara
nagot som individen v i sa
fall skall bestdmma om. Den
information som kommer fram
vid en sadan testning ska vara
individens egen kunskap och
heller inte kunna krévas av ar-
betsgivaren.

Det enklaste séttet att dlippa
svéra och ibland mycket intri-
kataavvagningsproblem &r en-
ligt delegationens mening att
man helt och héllet forbjuder
utnyttjande av genetisk test-
ning vid anstélining och i and-
ra situationer i arbetslivet.
Kanske & en lagreglering ndd-
vandig, men kunde inte ocksa
detta lika gérna |6sas med en
frivillig Overenskommelse
mellan arbetsmarknadens par-
ter? | sa fal finns det heller
ingen anledning att ytterligare
lagreglera frégan och heller
inte inréttandet av nagon Sar-
skild fristéende etisk namnd,
som Barbro Westerholm fore-
dar.

Den endasituation dagene-
tisk testning kan vara motive-
rad inom arbetslivet & i sam-
band med en medicinsk utred-
ning och da ska naturligtvis
hélso- och sukvardsagens
regler om sekretess gélla.

Lars Jacobsson

ordférande,

L akaresdllskapets delega-

tion for medicinsk etik

Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas korta inlagg (hogst
400 ord plus, om ndédvan-
digt, ett fatal referenser), i
tva exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna ar ett matt pa Ia-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi &ven fortsattnings-
vis varna om denna avdel-
ning, som har hogt lasvar-
de. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort
kan vi bereda plats for fler
och publicera snabbare.
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