MEDICINSK KOMMENTAR

Synpunkter pa modrahélsovardsutredningen:

BADE ALLMANLAKARE
OCH GYNEKOLOG BEHOVS

| den nyligen publicerade méd-
rahalsovérdsutredningen forordas gy-
nekologen som patientansvarig l&8kare
pa den enskilda modravéardscentralen.
Undersokningar visar dock att icke-ob-
stetriska problem &r lika vanliga under
graviditeten som obstetriska och att
modrahalsovard i primarvérdsregi ger
lika gott resultat. Ocksa nar det géller
omhéandertagandet av rékande kvinnor
och av kvinnor med sociala problem &r
den almanmedicinska kompetensen
vérdefull.

| Socialstyrelsens principprogram
fran 1979 fastdogs att den svenska
modrahal sovarden skulle innefatta gra-
viditetsovervakning med mojlighet till
forddrautbildning, preventivmedels-
radgivning, férebyggande av abort och
sexuellt dverforda sjukdomar samt gy-
nekologisk hdlsokontroll. Samtligades-
sa verksamhetsformer behandlas i den
nyligen publicerade modrahad sovards-
utredningen »Hal sovard fore, under och
efter graviditet» [1]. Har ngjer vi oss
med att kommentera modrahé sovar-
dens dominerande verksamhetsomr&
de, namligen halsodvervakningen un-
der graviditeten. Vi vill ocksa komplet-
tera utredningen med en del relevanta
referenser, nya saval som gamla. Sar-
skilt viktiga & de almanmedicinska
synpunkterna, eftersom ingen allman-
|&karmedverkan ansetts behovligi §al-
va utredningen.

Ater andrade forutsattningar

M 6drahalsovardsutredningen  till-
sattes mot bakgrund av allade struktur-
forandringar som for ndgra & sedan
agde rum inom den svenska hélso- och
sukvarden. Vi hade fétt en husl akarlag,
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som avskaffade chefstverlékarbegrep-
pet inom primarvarden, en méngd olika
finansieringssystem provades pa olika
stéllen inom landstingsvérlden, och ett
flertal privatavardalternativ sag dagens
ljus, ocksdinom modravardensomrade.
Allt dettasags som hot mot den godaac-
ceptansen och kvaliteten inom den tidi-
gare va sammanhallnamodrahal sovar-
den.

Nu & Huslakarlagen avskaffad och
den vérsta marknadsyran inom halso-
och sukvarden har lagt sig [2]. Ocksa
inom lanssjukvérden kommer chefs-
Overl&karbegreppet att avskaffas, och
erséttas med verksamhetschef, utan
krav palakarkompetens. FOrutsattning-
arnafor en vafungerande mddrahal so-
vard har &ter andrats.

Gynekologen inte sjalvskriven

Utredningen betonar vikten av en
sammanhallen ledning f6r modrahal so-
varden inom varje forlossningskliniks
upptagningsomrade, och vi haller med.
M odrahal sovardsoverl skaren, med
samordningsbarnmorskan vid sin sida,
kan 1dampligen ha det medicinska verk-
samhetsansvaret, vilket, férutom ansvar
for det medicinska innehdllet, innebar
ansvar for att den reproduktivavardked-
jan & va sammanlankad och for att
modrahalsovardens fortbildning och
kvalitetsutveckling & va fungerande.

Det medicinska verksamhetsansva-
ret innefattar gavklart inte handlagg-
ningen i det enskilda patientfallet, dér
den enskilde befattningshavaren altid
har ett eget yrkesansvar. Unikt for den
svenska modrahdsovarden & darvid
barnmorskans dominerande och galv-
standigaroll, ndgot som skiljer sig frén
situationeni 6vrigaNorden[3] ochi 6v-
rigaVasteuropa[4].

Nér det géller vem som skall varapa-
tientansvarig l&kare pa den enskilda
modravardscentralen for utredningen
utan storre tvekan fram gynekologen
som mest |ampad. Hér vill vi anmélaav-
vikande uppfattning. Visserligen har
det i storstadernablivit saatt barnmors-
kan vid sin sida mestadels har en gyne-
kolog, men enligt var uppfattning har
ocksa almanmedicinaren en viktig

funktion att fyllainom modrahal sovar-
den, inte barai glesbygden.

Samarbetsrutiner nyckeln

| egna studier [5-7] har vi visat att
icke-obstetriskaproblem &r likavanliga
under graviditeten som obstetriska pro-
blem, och att flertalet av de problem
som, enligt deninternationelladiagnos-
klassifikationen, klassas som obstetris-
kaér av okomplicerad natur och mycket
vé kan handléggas av allménmedicina-
re. Sjalvklart bor det ocksd fungera
tvartom, namligen att gynekologen kan
handlégga en del av graviditetensicke-
obstetriska problem.

Vi & overtygade om att saval all-
méanlékaren som kvinnol&karen kan
fungera som mddravérdslakare, forut-
satt att de ar sdvél intresserade av som
kompetentafor sinauppgifter. Enannan
forutsditning &r att fungerande samar-
betsrutiner finns, saval ut mot Gvriga
primarvarden som in mot lanssjukvar-
den. Slutligen bor det, enligt ovan, fin-
nas en verksamhetsansvarig gynekolog
som mddrahal sovardsoverlakare.

Den reproduktiva vardkedjan, »gra-
viditet—forlossning-varden omedel bart
efter forlossning», fors fram i utred-
ningen. Har har barnmorskan, gyneko-
logen och kvinnokliniken sina givna
platser. Livets vardkedja, »frén vaggan
till graven», & rimligen minst lika bety-
delsefull. Har har distriktsskéterskan
och distriktsl&karen sinaforetraden. El-
ler med mindre hogtravande ord: Néar
det galler modravardscentralens samar-
bete med f6rl ossningsenheten har gyne-
kologen en fordel, men nér det gédller
samarbetet med barnhalsovarden och
socidtjansten har distriktslékaren mot-
svarande fordel.

Den alméanmedicinska kompeten-
sen bor ocksavaravardefull nér modra-
hélsovéarden, i enlighet med utredning-
ens rekommendationer, i 6kande om-
fattning skall uppmérksamma behovet
av psykosociat stod, framst till miss-
brukande kvinnor och invandrarkvin-
nor.

En bra kombination, som under
manga ar tillampats vid modravards-
centralernai Lund, &r att distriktsbarn-
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morska och distriktslékare skoter den
normala  modravardsmottagningen,
samt att gynekolog var tredje vecka
kommer som konsult, for kvinnor med
komplicerade obstetriskasaval som gy-
nekologiska problem, men aven for lo-
kal fortbildning.

Ingen skillnad

i resultaten

| en farsk randomiserad och kontrol-
lerad studie frén Skottland [8] kom man
fram till att gynekologbesok inte be-
hovs i modrahdsovarden for den nor-
mal gravidalgriskkvinnan, och att kva-
liteten blir lika god om dessa kvinnors
graviditetsdvervakning skoéts enbart av
allménldkare och barnmorska. | all-
manpraktikergruppen férbéttrades kon-
tinuiteten, samtidigt som antalet rutin-
besok minskade.

| en n&got aldre, popul ationsbaserad
registerstudie frén Kronobergs lan [9]
konstaterades att modrahésovérd pri-
maért ledd av distriktsl8kare ger ett lika
gott graviditetsresultat som modrahal-
sovard primért ledd av obstetriker. Di-
striktsbarnmorskorna deltog i gravidi-
tetsdvervakningen pavanligt sitt i bada
de studerade omradena, och vid behov
remitterades de gravida kvinnorna for
specialistmodravard.

En brittisk oversiktsartikel [10],
publicerad for n&gra &r sedan, redogor
for de samlade erfarenheterna fran sex
olika priméarvérdshaserade projekt. Re-
sultaten talar entydigt for att férnyad
modrahalsovard i priméarvardsregi ger
minst lika gott resultat som traditionell
brittisk modrahal sovard, med delat an-
svar mellan obstetriker och allménprak-
tiker.

Skraddarsydd

modrahélsovard

Utredningen foredar ett reducerat
antal rutinbesok for den normalgravida
kvinnan, frén tidigare omkring tretton
till framdver nio for forstfoderskan och
atta for omfoderskan. Ett av de tidiga
bestken skall vara ett |&karbesok for
gynekol ogisk understkning, medicinsk
bedomning och vardplanering. En del
kvinnor kan redan frén borjan behtva
sarskild hélsobvervakning, eventuellt
pa speciaklinik, for andra racker det
med 6kad uppmarksamhet pa den van-
ligamodravardscentralen.

Ocksavi anser att en till den enskil-
da kvinnans behov skréddarsydd méd-
rahal sovard & nagot galvklart att strava
efter. Ett minskat antal rutinbesok under
|&griskgraviditeten & ndgot som disku-
teratsi fleradr ochi fleralander. Redan
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i »Halsodvervakning vid normal gravi-
ditet» fran 1991 [11] var maninne paen
minskning av rutinbestken, och en ut-
veckling i den riktningen har darefter
agt rum paflerahall i landet. Exempel-
visér i Skane genomsnittsantal et besdk
under graviditeten for nérvarande mel-
lan &taoch tio.

Nyligen har tva stora, randomisera-
de och kontrollerade undersdkningar
publicerats, vilka ger stod for en sddan
forandring. | London[12] jamfordestva
grupper med 8,6 respektive 10,8 bestk
under graviditeten, och i Colorado,
USA, [13] var jamforelsegruppernas
besoksantal 10,3 respektive 12,9. Savél
i Storbritannien somi USA var gravidi-
tetsresultatet likvardigt, och gott, i de
bé&da studiegrupperna. Medan engel-
skorna var aningen missndjda med det
minskade antalet besok var amerikan-
skorna lika ndjda oavsett antalet be-
sok.

»Generell

havandeskapspenning»

Med sérskild glédje héd sar vi utred-
ningens forslag om andrade regler for
sociaforsakring under graviditet. Man
vill att fyra veckor av den nuvarande
ford drapenningstiden reserverastill ti-
den fore forlossningen. Darmed vill
man infora den »generella havande-
skapspenning» som sa manga inom
maodravarden kampat for under flera ar.

Aveni Vaxjo har vi arbetat aktivt for
en sadan forandring [14-16] och dar
ocksavisat paen betydande besparings-
potential i sociaforsakringssystemet
[16].

Desvenskareglernakommer i safall
att anpassas till forhallandena i Gvriga
Europa [17]. Endast i fem lander, Is-
land, Belgien, Grekland, Portugal och
Spanien, kommer kvinnan framoéver att
kunnasparaallasinaledighetsdagar till
efter férlossningen. Och i de fyra sist-
namnda & den totala graviditetsedig-
heten endast mellan 13 och 16 veckor
lang.

Dalig diabetesuppfélining

For kvinnan innebér graviditeten en
péfrestning, som ibland avsldjar even-
tuella svagheter, exempelvis utvecklas
hypertoni eller diabetes. | almanhet
normaliseras bl odtrycket och blodsock-
ret efter forlossningen, men risken &r
stor att vérdena dter stiger da kvinnan
blir ddre. Distriktdlékaren har hér en
nyckelroll som kvinnans informator
och kontroll6r palangre sikt.

Uppfdéljningen av dessa riskgrupper
har hittills varit otillracklig, och har

finns framdver en betydande potential
for forbéttrad kvinnohdsa. Darfor &r
det olyckligt att utredningen féres &r att
vi intelangre skall erbjudaden generel-
lascreening for graviditetsdiabetes som
senaste decenniet tillampats i stora de-
lar av landet. Detta sérskilt som de ve-
tenskapligabevisen for véardet av diabe-
tesscreening nu borjar komma, bland
annat fran Lund.

Rdkningen en utmaning

Jamfort med andra lander spelar so-
cioekonomiska forhallanden en ganska
liten roll for férlossningsutfallet i Sve-
rige [18]. En betydande del av de skill-
nader som trots alt finns mellan olika
socioekonomiska grupper kan dessut-
om forklaras av skillnader i rékvanor.

| ytterligare en férsk svensk register-
studie [19] noterades att andelen rokare
under tidig graviditet minskat under den
senaste tiodrsperioden, dven for kvin-
nor med arbetaryrken, men att skillna-
dernai rokfrekvens mellan olika socio-
ekonomiska grupper bibehallits.

| vart eget material [20] kunde vi
konstatera att kvinnor saval med arbe-
taryrke som med tjanstemannayrke
skrev in sig for modrahalsovard tidigt i
graviditeten och dérefter gjorde lika
manga besok pa modravardscentralen.
Medan 37 procent av arbetarkvinnorna
rokte vid inskrivningen var motsvaran-
desiffrafor kvinnornamed tjansteman-
nayrken endast 22 procent.

Héar finns den svenska mddrahél so-
vardensstorautmaninginfor framtiden,
att minska rokningen under graviditet
for de socioekonomiskt minst privilegi-
erade. Mgjligheternaatt lyckasar rimli-
gen stora, ala rokande kvinnor & mer
eller mindre motiverade, alla kommer i
kontakt med modrahal sovarden tidigt i
graviditeten, och alatréffar barnmors-
ka och/eller |&kare vid upprepade till-
falen. | det rokforebyggande arbetet
behovs alla goda krafter, och hér &r det
verkligen lage for samverkan, mellan
barnmorskor och |8kare, och mellan
primarvard och lanssjukvard.
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Artificiella neurala natverk

LOVANDE TEKNIK
FOR BESLUTSSTOD

Neurala néatverk i nervsystemet &r
som bekant mycket komplexa och ka-
pabla att utfora ndgra av organismens
mest avancerade uppgifter. Artificiella
neuralanédtverk & matematiska och da-
tatekniska tekniker skapade for att ef-
terlikna vissa av nervsystemets egen-
skaper. Ett artificiellt neuralt nédtverk
kan bestd antingen av fysisk struktur av
processordelar eller av ett datorpro-
gram som simulerar den fysiska struk-
turens egenskaper. | bada fallen byggs
natverket upp av mangaenklaprocesso-
rer som star i forbindelse med varandra
med kommunikationskanaler, dér in-
formationi form av siffror barakan pas-
serai den enariktningen.

Neurala nétverk har sin styrkai for-
magan att »l &ra» av exempel. Inlérning-
en leder till justering av vikternafor de
olika sambanden i ndtverket efter verk-
ligheten i inl&rningsexemplen. Utdver
den enklainl&arningen finns en viss for-
maga att generalisera.

Verktyg fir beslutsfattande

Sjukvarden datoriseras som bekant i
rask takt, och méngalakare har pa sina
bord datorer som mycket vé kan hér-
béargeraavancerade programverktyg for
bedlutsfattande. Faktaunderlag for att
fattabrabed ut finnsoftai stora patient-
material som kan sammanstéllas med
datorns hjélp av datoriserad journalin-
formation. Artificiella neurala néatverk
&r en av de mest lovande teknikerna for
beslutsstod inom sjukvéarden. De har en
teoretisk likhet med nervsystemets
flexiblafunktioner och stéller somregel

Medicinsk kommentar &r Lékartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa &r
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du borjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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mindre krav pa anpassning till teoretis-
ka statistiska fordelningar eller linjéra
statistiska modeller &n de vanliga stati-
stikprogrammen. Hittillsanvéndsinfor-
mationstekniken inom gukvarden mest
for att hantera ekonomisk/statistisk in-
formation, patientjournaer, bildinfor-
mation eller for el ektroniskameddelan-
den.

Praktiskt exempel

Simonsson och medarbetare visar i
detta nummer ett praktiskt exempel pa
hur den nya tekniken kan anvandas
inom diagnostik av levergukdomar.

Datorerna kan fungera som besluts-
stéd inom praktisk medicin om den me-
dicinska professionen vill och lagger
ned energi pa att tillagna sig ny infor-
mationsteknol ogisk kunskap. ¢

Se dven artikeln pa sidan 2845
i detta nummer.
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