DEN KLINISKA
HANDLEDNINGEN

Profession eller bisyssla?

Den kliniska handledningen
bygger ofta pa en »hantverks-
tradition», dvs att det som gors
ocksa skall synas, ett forhall-
ningssatt med klara brister nar
det galler |&karar bete. Det
framgér av en under stkning
omfattande 25 kurs- och handle-
darei Umed som intervjuades
om hur deutformar sin hand-
ledning. En begr ansning bade
till inriktning och ambitionsniva
framtrader klart.

Undervisningen ute pa avdelningar
och mottagningar &r ett centralt indag i
|&karutbildningen, och l&karna— dekli-
niska handledarna — har ett stort peda-
gogiskt ansvar. Studenternaanser att de
kliniska momenten tillhdr de mest vér-
defulla i utbildningen, men har ocksa
kritiserat dem for ineffektivt tidsutnytt-
jande och brist pa bade personlig hand-
ledning och dterkoppling [1, 2]. Trots
detta har den kliniska undervisningen
och handledningen varit ganska bort-
glémd i de utbildningsansvarigas dis-
kussioner av utbildningen.

Vid Umea universitet pagar sedan
ndgra & tillbaka forsok att utveckla
négra strategiskt valda aspekter av |5
karutbildningen, varav en & den klinis-
ka handledningen [3]. Ar 1994 fick vi i
uppdrag av grundutbildningsndmnden
att gora en undersokning bland klinis-
ka handledare och kursansvariga som
ett underlag for kvalitetshojande atgér-
der.

Ungefér vid sammatidinleddes ock-
sett forsok med personlig handledning
vidinstitutionen for obstetrik och gyne-
kologi, vilket utgor ett gott exempel pa
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att kvaliteten pa handledningen kan ho-
jas vasentligt inom de givna ramarna

[4].

Studier

av handledning

Studier av handledningeni praktiken
saknas forvisso inte. Enbart under peri-
oden 1988-1994 har exempelvis dryga
hundratal et internationella avhandling-
ar producerats med anknytning till det-
ta tema. Aktuella forskningsoversikter
och genomgangar av bl a Dissertation
Abstracts, ERIC (Educationad Re-
sources|nformation Center) ochMedli-
ne visar att forskning pa lararutbild-
ningsomradet dominerar, men ocksa att
studier av handledninginom studie- och
yrkesvégledning, omvardnad och psy-
koterapi & vanligt férekommande [5,
6].

Vi menar att viktigainsikter om den
kliniskahandledningen kan hamtasfran
sadana studier, liksom fran handled-
ningsarbeten av mera 6vergripande ka-
raktér [7-9]. Vi ser det dock somen brist
att det & ont om mera omfattande ana-
lyser av handledningen i l&karutbild-
ningen. En del arbeten om problemba-
serad inlaring (PBI) kommer in pal&
rarrollen, men avser oftast inte klinisk
handledning och bertrs dérfor inte hér
[10]. Norrmannen Handal, Lauvéas och
Hofgaard Lycke, vilkas handlednings-
studier fatt stort genomslag i Skandina-
vien, behandlar bl a specidistutbild-
ningen av lékare [11].

Vanligen har dock studierna om
handledning i 18karutbildningen karak-
téren av mindre kartléggningar och be-
grénsade utvecklingsarbeten. Exempel -
vis & det femtontal artiklar i Medical
Education 1989-1994 som roér klinisk
handledning till stor del beskrivande
och/eller foreskrivande: Hur uppfattar
studenter och handledare olika aspek-
ter av den kliniska undervisningen,
och hur bor dennaidealt forsiggd? Hur
har nya metoder for instruktion och
handledning forts in och fungerat [12-
16]?

Mera séllan forsbker man alsidigt
och kritiskt belysa den kliniska hand-
|edningens forutséttningar och funktio-
ner. Har finns enligt var mening ett for-
summat forskningsfélt.

METOD OCH MATERIAL

V& undersokning genomfordes var-
terminen 1994. Den omfattar §u klinis-
ka kurser om totalt drygt 70 poéang,
jamnt fordel ade Gver de sex sistatermi-
nerna av l&karutbildningen. Studien
bygger dels pa strukturerade intervjuer
med sju kursledare (alla mén) och 18
kliniska handledare (fem kvinnor, 13
man), dels p& analys av skriftligt mate-
rial (kursplaner, scheman och dvriga
styrdokument) om de aktuellakurserna.

Begreppen handledare och handled-
ning har definierats rent operationellt.
Som handledare avses |ékare med un-
dervisningsuppgifter for medicine stu-
derande pa den del av grundutbildning-
en som &r forlagd till avdelningar och
mottagningar, och handledningen &r det
handledaren foretar sig gentemot kan-
didaternai pedagogiskt syfte.

Handledarna intervjuades

Meéllan tva och fyra handledare per
kursintervjuades, och urvalet baserades
pakursledarnas forslag. Tva av kursle-
darna hade varit kursansvariga fem &r
eller mer och likaméangahade haft kurs-
ledaruppgiften i ett & eller mindre. Av
de 18 kliniska handledarna befann sig
trei specialistutbildning. Tio av handle-
darna hade handlett |&karkandidater
fem &r eller langre, sex hade haft hand-
ledaruppgifter i mellan ett och fem &r,
ochtvaunder kortaretid an ett ar. Drygt
hélften (10) hade ndgon form av mera
uttalat handledar- eller undervisnings-
ansvar (klinisk assistent, kursamanuens
eller motsvarande). Av samtliga inter-
vjuade hade en (handledare) genomgétt
handledarutbildning.

Intervjuerna, som tog enftill tvatim-
mar vardera i ansprak, behandlade tre
huvudomraden med ett antal mer speci-
ficerade delfragor. Det forstarorde den
kliniska undervisningens faktiska upp-
l&ggning och resultat, inklusive an-
svarsfordelning,  kurs-/handledarens
egnamal fér undervisningen och typer
av dterkoppling. Det andra omradet av-
sag villkoren for undervisning och in-
larning: beframjande respektive forsva
rande faktorer samt forslag till kvali-
tetshojande atgarder.

Slutligen fragade vi om hand-/kurs-
ledarens personliga syn pa god hand-
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ledning och egna erfarenheter av att bli
handledd.

RESULTAT

Den yttre ramen

Oftast tillbringar studenternaganska
kort tid, entill tvaveckor, paden enskil -
da avdelningen eller mottagningen.
Bakom denna uppléggning kan ses en
strévan att técka ala eller flertalet del-
omraden av den aktuella disciplinen. |
ett par fall forekommer dock |angplace-
ringar om fyratill sex veckor.

Handledningen ute pa avdelningen
sker i regel i grupper om tva till fyra
kandidater. Oftast kompletteras hand-
ledningen med gruppundervisning n&
gon timma per vecka med tillféle till
traning av vissa metoder, falgenom-
gangar mm.

Handledning

med begransningar

Kandidaten kommer i kontakt med
ett stort antal olika l&kare/handledare
som & knutnatill de patienter som kan-
didaten tilldelas, oftast genom att hon
eller han skall svara for inskrivningar.
Barai ett fall (en delkurs) har man satt i
system att kandidaten har kontinuerlig
kontakt med en och samma handledare
Over en langretid. Tio av de 18 handle-
darna ser bristen patid och uppsplitt-
ringen av dentillgangligatiden som den
faktor som starkast forhindrar att en god
handledning skall komma till stand.
Lika manga ser en utokning av tiden
som den framsta kvalitetshdjande at-
garden.

Malen for det handledaren vill astad-
komma i den kliniska utbildningen &r
oftabegrénsadetill kliniskaféardigheter
och kunskaper, medan man merasélan
har en ambition att paverka studentens
attityder och stéllningstaganden. Totalt
tar knappt hdlften av deintervjuade upp
négon form av attitydmal for denklinis-
ka handledningen. En fjérdedel ser det
som vasentligt att formedla ett respekt-
fullt bemdtande av patienten, och en-
dast en sjéttedel berdr studentens for-
magaatt goraetiskastal Iningstaganden.

Att forekomsten av aterkoppling &r
vasentlig for inléarning och professio-
nell utveckling & val belagt [17]. Den
aterkoppling som beskrivs i intervju-
svaren & emellertid av starkt beskuret
slag. Den gdller framfér allt inskriv-
ningar och andra avgransade prestatio-
ner, och ofta tar man enbart upp de
punkter dar det brister. Nagon alsidig
bild av var studenten har sinastarkaoch
svagasidor ges sdllan.

| detta sammanhang kan namnas att
ett genomgéende onskemdl fran sista-
terminsstudenterna i Umeé géller mer
kontinuerlig, personlig handledning for
att kvaliteten pa den kliniska uthild-
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ningen skall hgjas. De sténdiga rotatio-
nerna av handledare och praktikplatser
ses som orsaker till »kandidattrotthet»
bland |&kare och 6vrig personal. Desis-
taterminsstuderande pa lakarutbild-
ningenvidKarolinskainstitutet i Stock-
holm som Dall’ Alba intervjuade 1994
kom till liknande slutsatser [18]. Stu-
denternaansdg att detétaavdel ningsby-
tena forsvarade en onskvard traning i
samarbete med |&karkolleger och andra
yrkeskategorier, och att de kortvariga
kontakterna med handledarna utgjorde
hinder for att definieraoch utveckladen
egnalékarrollen.

Studentens ansvar

och handledarens

»Lakarlinjen bestar i att man &r ute
och 6vningskor helt pa egen hand, eller
sitter i hogersatet och aker med pas-
sivt» (citat fran linjeutvardering bland
avgéende studenter 1994).

Begreppet ansvar anvands med olika
betydelser i handledarintervjuerna. Det
ar mycket vanligt att sdga att »Suden-
terna har ansvar for att halla sig fram-
me».

Man erbjuder ett smorgasbord av
mdojligheter, men det &r upp till studen-
ten att tainitiativ och tafér sig. Har av-
ser vi i stéllet i vilken man det ingdr i
kursfordringarna att studenten, dvs alla
studenter, relativt gélvstandigt skall
kunnaunderstka och samtalamed pati-
enten och resonera kring sinafynd.

Det ansvar som laggs pa studenten
kan forhdlla sig till handledarens grad
av ansvarstagande pa flera sitt. Vi har

Tabell I. Handledarens respektive studentens
grad av ansvarstagande.

Grad av studentansvar

Lagt  Hogt
Grad av handledaransvar
Lagt 1 2
Hogt 3 4

strukturerat intervjusvaren i enlighet
med Tabell I.

Vi har sett exempel pa flertalet av
dessa fyrakombinationer.

| kategori 1 tar handledaren ringaan-
svar for att en larorik kontakt mellan
kandidat och patient skall komma till
stand. Man sager oftaatt kandidaten far
hallasig framme, men ingriper inte om
kandidaten underlter att ta ndgrainiti-
ativ. Aterkopplingen pé det kandidaten
gor i patientkontakten ar sparsam.

»Kandidaten skriver in patienten
och gar med pa ronder. Jag diskuterar
deras insatser i samband med direkta
fragor. Det kravsatt studententar direkt
initiativ. Det & ont om tid vilket leder
till att undervisningen blir lidande. Min
handledning bestar mest i att instrue-
ra»

| kategori 2 laggs ett stort ansvar pa
kandidaten att gora en sjdlvstandig be-
démning, men handledaren sétter av
ringatid fér planering och uppfoljning
av kandidat—patientkontakten.

Kategori 3 kénnetecknasav att hand-
ledaren i hog grad tar ansvar for vad
som hander i patientkontakten, medan
kandidaten far begransade tillfallen att
»préva vingarna», och/eller det &r bara
de duktigaste kandidaterna som fér ta
ett stérre ansvar.

»Jag hdller i tradarna, men kandida-
ten &r delaktig. Jag tar anamnes, kandi-
daten ger forslag pa diagnos och be-
handling.»

Kategori 4, som utgor det bastainlar-
ningstillfallet, kdnnetecknas av att stu-
denten far taett betydande @ vstandigt
ansvar, men detta & kopplat till ett ak-
tivt handledarskap. Handledaren véljer
t ex ut lampliga kandidatpatienter, gor
en kompl etterande bedémning och har
ordentliga uppfdljningssamtal  med
kandidaten. Vi har sett kombinationen
hogt studentansvar—hdg grad av an-
svarstagande fran handledaren barahos
ett fatal handledarei véar studie.

»Jag valjer ut patienter som jag be-
domer ar lampliga for kandidatunder-
visning och talar med dessa patienter i
forvag. Kandidaten och jag gar in pa ett
av lakarrummen, och kandidaten far
vissa grunddata. Sedan far patienten
komma in och berétta sin jukhistoria.
Ofta &r jag helt tyst. Patienten far finna
sina ord, kandidaten far fraga. Till sist
far kandidaten undersoka patienten.
Kandidaten har initiativet. Jag upp-
muntrar till aktivitet. Jag uppmuntrar
ocksa kandidaten att gdin till patienten
efterat, lasa journaler, mm. Jag ser det
somviktigt att ha en respektfull install-
ning till kandidaterna. De &r yngre kol-
leger, somman intefar mastra. De mas-
tefa luft under vingarna.»

Det bor tillaggas att utrymmet for
kandidaternas ansvarstagande sjalvfal-
let & mindreunder deférstaén under de
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sista kliniska terminerna, och att detta
maste fa aterspeglasi kursmdl och fak-
tiskt genomférande.

Demonstration,

ovning, korrektion

| handledarintervjuerna framkom-
mer att dentid som kandidatentillbring-
ar pAavdelningen i forsta hand dgnas at
att observera patienter, |&kare och an-
nan persona, darnast att praktisera.
Bara en mindre del av tiden gar &t for
samtal, da studenten far tillfdle att re-
flektera dver vad han eller hon sett och
gjort, och handledaren kan ge respons
pastudentensinsatser. Dettakan jamfo-
ras med de intervjuades asikter om hur
studenternas inlarning pa kliniken bast
gar till. Samtligamenar att praktisk tr&
ning, att salv fa préva vingarna, &r ett
centralt inldrningssétt. Mindre an half-
ten (10 personer) av kurs- och handle-
darna némner observeration av forebil-
der och patienter, och baratre intervju-
ade tar upp reflektion och samtal med
handledaren som viktiga inlérnings-
mdjligheter. Handledningen foljer sdle-
des i forsta hand ett monster fran lar-
lingsutbildningen inom hantverket med
observation, instruktion, évning och
korrektion som huvudbestandsdelar [9,
11]. Det bor dock noteras att den |ang-
variga relation som utmérker més-
ter—larlingsmodellen helt saknas i
handledningen i |8karutbildningen.

Handledningens styrning

Néagon specifik styrning av den prak-
tiskt kliniska undervisningen férekom-
mer varken i utbildningsplanen eller i
den lokala planen for |8karutbildning-
en, inte heller i ndgra andra riktlinjer
fran grundutbildningsndmnden eller
annan hogre instans. Det ankommer
darfor helt pa institutions- och kursni-
van att utéva den eventuel lastyrningen.
| vilken méan styrning av handledningen
faktiskt férekommer och hur denna
styrning gar till varierar mellan de sju
kurserna, och &ven inom dessa.

Den i sérklass vanligaste formen av
styrning (sex av gu kurser) & den som
sker genom scheman, anvisningar om
vilka aktiviteter kandidaten skall deltai
och regler for nérvaro. »Flit-» eller
checklistor kan forekomma. Det bor
framhallas att nivan eller kvaliteten pa
det studenten forvantas kunna eller ut-
foradr oklar i dennaform av styrning.

Det finns genomgaende skriftligt
formuleradekursmal. Det & dock ovan-
ligt att dessa regelbundet diskuteras av
l&rare och handledare och aktivt for-
medlastill studenter och évrigpersonal.
Vi fann bara ett uttalat exempe!l pa det-
ta. Manga studier har visat att provets
utformning & en av de starkaste styr-
faktorerna for studenternas inlérning.
Flertalet kurser innehdller tentamens-
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fragor baserade pa patientfall, men en-
dast i tvd av kurserna provas de stude-
randes kliniska kunnande i en verklig
situation, s k tentamenspatient.

Tva kurser kénnetecknas av att det
jamte en innehdlls- och tidsstyrning
finns en undervisningstradition som
tydligt sitter sin prégel pa undervis-
ningen. Inriktningen och ambitionsni-
van for den kliniska handledningen ar
kdnda och forankrade bland lé&rare,
handledare och annan personal utan att
for den skull behtva vara formalisera-
de. Amnesforetrédaren har en aktiv del
i utformandet av denna tradition och i
kursens genomforande.

| en kurs, dlutligen, l&mnas ansvaret
for vad som skall ske under den avdel-
ningsforlagda perioden s gott som helt
till den enskilde [&karen. Handl edning-
ensinnehall och kvalitet kan darfor va-
rieramycket starkt.

En fraga for ledningen

och arhetslaget

Nar vi fragade vad som bidrog till ett
gott resultat av handledningen fram-
hollsi forstahand den egnainstalining-
en till handledning och attityderna hos
ledning, l18karkolleger och évrig perso-
nal. Tva tredjedelar (16 personer) av
alaintervjuade tog upp sadana attityd-
faktorer.

Det finns en tydlig koppling mellan
framgangsrik handledning i kombina-
tion med forekomsten av en institu-
tions- och klinikledning som intresse-
rar sig fér och stdder undervisningen
och en positiv anda pa avdelningen i
stort.

De handledare som har den mest ge-
nomtéankta uppléggningen av och mest
positiva instéllningen till sin kliniska
handledning beskriver ocksa en aktiv
och engagerad institutions- och klinik-
ledning.

Klinik- och institutionsledningen
spelar en central roll fér den kliniska
undervisningen pafleraplan. Det hand-
lar dels om det stod i form av organisa-

tion, tid och uppmuntran som man ger
dekliniskahandledarna, delsom det ar-
betsklimat ledningen bidrar till att
skapa.

Vi har kunnat konstateraatt évrig av-
delningspersonal altfor séllan &r infor-
merad om vad den kliniska undervis-
ningen férvantas leda fram till, vilket
ocksa framkommit i andra studier [19].
Att insatserna och attityderna hos den-
na persona & mycket betydelsefulla
for utfallet av den kliniska undervis-
ningen framgér emellertid inte minst av
studenternas linjeutvarderingar.

DISKUSSION

Vi har av kursledar- och handledar-
intervjuerna dragit slutsatsen att den
kliniska handledningen i regel &r klart
begransad badetill inriktning och ambi-
tionsnivd. Den domineras av observa-
tion och tillampning, medan tillféllena
till handledningssamtal och dterkopp-
ling &r relativt f& och beskurna. Tiden
har hdrvid av de intervjuade utpekats
som en starkt begrénsande faktor.

Vi vill emellertid ocksa peka pa att
den existerande traditionen inom | &kar-
utbildningen och l&karnas/lérarnas
egnaerfarenheter, kunskaper och attity-
der &r faktorer som kraftfullt bade styr
och begrénsar vad som sker i handled-
ningen. Vi noterar att praktiskt taget
ingen intervjuperson namnde férebild-
liga handledare frén den egna grundut-
bildningen, dock flerafran AT- och an-
nan utbildning. Dartill & det bara en
enda person av de intervjuade handle-
darna som genomgétt handledarutbild-
ning. Det vill siga: man har fa direkta
modeller att gatill nar man skall utfor-
ma sin egen handledarroll inom den
grundldggande |&karutbildningen. Tra-
dition och brist paforebilder kan darfor
antasbidratill den begrénsade handled-
ningsstrategin.

Hantverksmodellen framstar som
ganskagévklar i deflestaintervjuerna.
De férandringar man vill gora ligger
med f& undantag inom den radande tra-
ditionen. Hantverksmodellen har emel-
lertid klara brister: Den forutsétter att
det finns ett bastatillvagagangssatt som
bor anvandas, och den bygger paatt det
som gors ocksa skall synas. Men |&kar-
arbetet bygger inte pa en serie givna
handgrepp, och det & inte statiskt.
Verksamhetens komplexitet och ut-
veckling kréver professionellayrkesut-
Ovare, som ar férmogna att gora §jdlv-
standiga och flexibla bedémningar. Da
blir det ocksacentralt att i handledning-
en resoneraom varfér man valt att gora
pa ett visst Sitt i en bestdamd situation,
dvs att gora den praktiska yrkesteorin
tydlig [8].

Vi fann att den kliniskahandledning-
ensyttrestyrningi allt vasentligt bestar
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av kandidat- och patientscheman, be-
tydligt mera séllan av undervisnings-
mal, dvs uppstallda kriterier for vad
handledningen skall resultera i. Detta
kan jamforas med resultaten fran en ti-
digare undersokning av nio storre kur-
ser inom l&karuthildningeni Umed. En-
dast tva av nio kursledare menade att
kursmédlen i hog grad paverkade kur-
sens upplaggning, medan tva tredjede-
lar (sex personer) av dem ansdg att mé-
len foga paverkade kursupplaggningen
[20]. Man tycks med andra ord tillméta
undervisningsmdl ringa praktiskt var-
de. Detta kan varariktigt, om de enbart
behandlas som en formsak. Vi vill dock
framhalla vardet och nddvandigheten
av att fortldpande féra och formedlaen
gemensam diskussion av vad de klinis-
kahandledarnaférvantasbidramed och
vilkakunskaper, insikter och erfarenhe-
ter vi vill att studenterna skall forvérva
under sin tid ute pa avdelningarna och
mottagningarna.

Andranddvandigainsatser gédller att
sedver dentid som avséttsfor undervis-
ningen pa avdel ningar och mottagning-
ar. Kan storre varaktighet i relationen
mellan student och handledare uppnas
ar mycket vunnet, som t ex Hogbergs
och medarbetares studie visar [4]. Am-
bitionsnivan kan dérigenom hgjas, bl a
saatt endel av handledningstiden &gnas
& analys och aterkoppling. Det borde
varaen géavklarhet att det finns utrym-
men dér handledning kan bedrivas i
lugn ochro, meni vér studievar det inte
mindre an en tredjedel av handledarna
som sdg lokalbristen som en alvarlig
begrénsning.

En handledarutbildning kan ge in-
sikter, nya perspektiv och forebildliga
exempel och dérmed bidra till att héja
den kliniska undervisningens kvalitet.
Den kliniska handledningen &r en fraga
som inte enbart rér den enskilde hand-
ledande |&karen. Den géller i hog grad
Ovrig personal ochi synnerhet ledning-
en for vérd och utbildning.
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Nva fall av EHEC
rapporterade

Infektion med enterohemorragisk E
coli (EHEC) har vi haft anledning att
diskuterafleraganger den hir spalten. |
hostas gjordes en omfattande utredning
med anledning av sammanlagt over
hundra svenska EHEC-fdll, flera hos
barn som utvecklat hemolytiskt ure-
miskt syndrom (HUS). Smittskyddsin-
stitutets motsvarighet i Tyskland — Ro-
bert Koch Institut i Berlin — rapporterar
nu om en liknande utredning av EHEC-
infektioner i Bayern. Det senaste aret
har man dér diagnostiserat 45 fal av
HUS hos barn, i siu fall har sjukdomen
lett till déden. De tyska myndigheterna
uppskattar att dessaHUS-fall motsvarar
600-1 000 tillfallen av EHEC-infek-
tion. Denna anhopning har féranlett en
omfattande utredning, forst med en
fall—kontrollundersdkning, som inte &r
konklusiv, men ger misstanke om livs-
medel sburen smitta. En mer riktad en-
katstudie har darfor paborjats. | Bayern
har man aven infort anméalningsplikt for
EHEC-infektioner. | den tyska rappor-
ten poadngteras vikten av att diagnostik
avseende EHEC inférs som rutin pa
bakteriologiska laboratorier. Robert
Koch Ingtitut arrangerar nu ett expert-
motefor att diskuterakriterier och stan-
dardférfaranden for handléggning av
misstankta EHEC-fall.

Manga paralleller

Det ar daende hur likartat vi arbetar
i olika lander. Bortsett fran att vi inte
kanner till nagot dodsfall bland desvens-
ka EHEC-falen visar utredningarna
manga paralleller. Var fall-kontrollun-
dersokning kunde inte tydligt peka ut
négot enskilt livsmedel, varfor mer rik-
tade undersokningar gjorts: férnyade
livsmedel senkéter, mikrobiol ogisk typ-
ning av stammar, provtagning pa djur
och livsmedel. EHEC-infektion &r se-
dan den 1 januari 1996 anmal ningsplik-
tigi Sverige. Expertmdten for att disku-
terakriterier och rutiner har hdllits.

Efter en v&r med fa rapporter om
EHEC har nyligen uppmérksammats
négranyafall, varav ett par bland hem-
vandande turister, men ocksa HUS-fall
hos barn som inte varit utomlands. In-
tensiv utredning pagdr. Provtagning av
djur och livsmedel i patienternas om-
givning stéller storakrav pagott samar-
bete mellan centrala myndigheter,
landstingens smittskyddslakare samt
miljo- och hél soskyddsndmnden.

Epi demiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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