Allergiaret 95
— ett mobhili-
seringsar

Gosta Alfvén framférde i
Lakartidningen 26-27/96 kri-
tik mot »informationen under
alergidret»[1]. Bland annat ef-
terlystes diskussion kring bak-
omliggande systemfel och mil-
joféroreningarnas effekter.

Allergidret 95, initierat av
Allergiprogrammet vid Folk-
hél soinstitutet och genomfort i
samarbete med bl a Svenska
L 8karesdllskapet, foregicks av
probleminventeringar [2-4]. Vi
kanner inte till orsakerna till
allergiokningen, men epide-
miol ogiskastudier och preven-
tionsstudier ger stod for att ti-
dig exponering for tobaksrok,
fuktproblem i bostaden, tidig
djurkontakt och kort amnings-
tid & kopplade till luftvags-
och hudproblem, speciellt vid
dlergi i familjen. »Fuktpro-
blem» & en vasentlig riskfak-
tor for luftvégsproblemoch all-
ergi —aven i omraden med 1&g
kval sterforekomst.

Skriften om utomhusmiljon
handlar till stor del om effekter
av utomhusmiljéféroreningar.
Flera sddana kan utl 6sa besvér
hos kénsliga grupper, och de
bidrar till ett okat antal akutbe-
sok och sjukhusinldggningar
pé&grund av astma. K vavediox-
id och ozon fungerar som adju-
vans vid samtidig allergenex-
ponering (pollen, kvalster).
Den tkade allergiférekomsten
kan dock inte kopplas till luft-
fororeningar som svaveldioxid
och sot. Ozon 6kar sensibilise-
ringsrisken hos forsdksdjur,
men kan inte férklara négon
stor andel av nydebuterande
astma eller dlergi. Atgérdsre-
kommendationerna betraffan-
de utomhusmiljon géller re-
duktion av de viktigaste luft-
fororeningarna. Darmed kan
&ven primar prevention astad-
kommas, om nu misstankarna
att  utomhusl uftféroreningar
bidrar till 6kningen av allergier
skulle varariktiga.

Hogriskgrupper

Allergiforebyggande arbete
fore Allergidret 95 har tagit
fasta pa hogriskgrupper — barn
varsbédaforaldrar har eller har
haft mangérig behandlinskré
vande allergisk sukdom eller
dér en forélder eller ett syskon
haft svér allergi. Hogriskgrup-
pen svarar bara for 10 procent
av samtliga med allergibesvér
fore11 ar [5]. Darfor har vi un-
der Allergiaret 95 informerat
hela befolkningen om vad man
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kan gora for att forebygga
alergibesvér, framfor alt att
minskabarnens exponering for
tobaksrok, fukt, kvalster och
husdjur —frémst under de férs-
ta levnadsdren — samt om det
positiva med amning. Det &
oetiskt att inte informera hér-
omi avvaktan paatt forskning-
en skall pavisa vilka forand-
ringar i v& milj6 och livsstil
som ligger bakom 6kningen.

Tvart emot vad Gosta anfor
har vi fokuserat kampanjen
mot miljodtgarder och inte
skyllt allt pd arftliga faktorer.
Raden ar daremot extraviktiga
vid alergi i familjen.

Mycket har satsats pa att
bygga upp grupper som lokalt
kan arbeta vidare med alergi-
forebyggande arbete. Samord-
ning maste skemed Agenda21-
arbetet. Det pagdr nui entredje-
del av landets kommuner.

Allergidret 95 var ett mobi-
liseringsar och ett led i enlang-
siktig strategi for att minska
alergiernai Sverige. | det arbe-
tet behovs alla krafter, inte
minst olika sektorer inom den
medicinska professionen.

Gunnar Bylin
docent, Huddinge

N-I Max Kjellman
professor, Linkoping
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Spiksoppa i
prioriterings-
dehatten

| en debattartikel (L &kartid-
ningen 36/96) ondgor sig tre
plastikkirurger dver tvaattityd-
undersokningar kring priorite-
ringar som genomforts vid In-
stitutet for halso- och sjuk-
vardsekonomi  (IHE). Man
skréder inte orden, utan talar
om okunskap, historiel 0shet
och utvecklingsnihilism (sic).
Det & oklart om artikelforfat-
tarna &syftar IHE, oss rapport-
forfattare eller respondenterna,
men det st&r klart att man &
upprord. Den fyra sidor langa
debattartikeln baseras pa tva
undersokningar som genom-
fordes 1991 respektive 1993.

| den rapport dar den forsta
studien redovisas [1] &terfinns
beteckningen  »plastik-kirur-
gisk teknologi» i ett diagram
(darvigt uttryckt, det medges),
men i Ovrigt omnamns verk-
samheten inte med ett ord. Pla-
stikkirurgin utpekas inte ens
som ett av de mest |8gpriorite-
rade omrédena.

| den andra rapporten an-
vands beteckningen »plastik-
kirurgi» och bade sjukskoters-
kor, administratrer och sjuk-
vardspolitiker vajer i studien
att lagprioritera denna verk-
samhet [2]. Aven méngalékare
&r beredda att minska tilldel-
ningen till plastikkirurgin un-
der de forutsdttningar som for-
mulerasi fragan.

Varfor valjer man da sa fel
enligt artikelforfattarna? Jo,
for att respondenterna vilse-
letts genom att beteckningen
plastikkirurgi anvants istallet
for estetisk kirurgi. Men &r det

verkligen enbart vart fel om
dessa sjukvérdsaktorer, inklu-
sive lakarna, forknippar pla-
stikkirurgi med »skonhetsope-
rationer»? Vart syfte var att
skapa fordjupad debatt kring
mojligheten att prioritera mel-
lan specialiteter, inte att foresl &
vissa prioriteringar. Nu har
&ren gatt, och mycket vatten
har runnit under broarna. Inte
minst har en prioriteringsutred-
ning presenterat sitt forslag. |
detta |&ge kénns det inte ange-
| éget att diskuterasprakbruket i
tva gamla arbetsrapporter. Av
dessa ynka spik gar det knap-
past att koka nagon sérskilt
nyttig soppa.

En del missuppfattningar

Tyvarr maste dven en del
missuppfattningar patalas. | en
faktaruta radar forfattarna upp
en mangd sjukvérdsverksam-
heter och havdar att dessa &r
»gukvardens uppgifter enligt
IHE». FOr det forsta har IHE
aldrig funnit anledning att ut-
trycka nagon standpunkt i des-
safrégor. For det andrastar det
klart ochtydligt att 1&sai texten
att indelningen av verksam-
hetsomréden motiveras av »att
de uppréknade svarsalternati-
ven pa nagot sitt figurerat i
§jukvérdsdebatten under
ndmnda rubrikers.

Forfattarna till debattarti-
keln konstaterar vidare att de
olika verksamhetsomradena
rymmer sastorakostnadsvaria-
tioner att en neddragning inte
altid motsvaras av ett resurs-
tillskott. Just dessa svarigheter
behandlas i rapporterna och
aven i frégeformuléren pétala-
des detta for respondenterna.

Lite yrvaket!

Plastikkirurgin offras, lyder
artikelrubriken. Om nu detta ar
falet s gjorde &minstone vi
vad vi kundefor att upplysaom
vilka attityder som florerade
ute i sjukvardsvarlden. Att da
mangaér senare borjaskjutapa

~ Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta 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 insan-
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. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dér vi kan nd skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sénds med e-post.
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budbérarnaverkar lite yrvaket.
| Prioriteringsutredningens
slutrapport redovisar man re-
sultaten frén IHEstredje enkat-
studie, som & bade fylligare
ochinnehdller en stérre mangd
respondenter an detvatidigare
[3, 4]. Denna rapport hade ut-
gjort en intressantare utgéngs-
punkt.

Per Rosén

projektledare

Referenser

1. Bjork S, Rosén P. Prioritering-
ar i gukvarden. En empirisk
studie av sjukvérdspolitikers
syn pa resursfordelningen.
Lund: Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi, 1993. IHE
Arbetsrapport 1993:1.

2. Rosén P, Bjork S. Perspektiv
pa gukvard i forandring. Etik
och resursfordelning i Bohus-
landstinget. Lund: Institutet for
halso- och sjukvardsekonomi,
1994. IHE Arbetsrapport
1994:6.

3. Bjork S, Rosén P. Vardeni var-
den, Politikers, administrato-
rers och |gkares syn pa resurs-
fordelningi halso- och §jukvar-
den. Landstingsférbundet:
Stockholm, 1994.

4.S0U 19955, Vardens svéara
val. Slutbeténkande av Priori-
teringsutredningen.

Replik:
Estetisk/plastik-
kirurgi - Skillna-
den forstas ej

| Lakartidningen 36/96 pé&-
pekade vi att okunskap om
plastikkirurgins innehdll och
omfattning kan ledatill att spe-
cialiteten pa orétta grunder
kommer i strykklass vid om-
strukturering av den svenska
sjukvarden. Vi angav flera ar-
gumentatoriskaexempel for att
belysa detta problem. Bland
annat beskrev vi hur upplagget
av tva attitydsstudier gjordaav
IHE for nagra ar sedan faktiskt
kunde ténkas ha paverkat de
svarande pa ett tendensiost
sétt.

Var artikel handlar sdledes
inteom IHE ochvédigt liteom
de tvd »arbetsrapporterna»
som IHE |&tit spridatill en ex-
tern krets. Artikeln handlar
snarare om de faktiska proble-
men daordet far makt Gver tan-
ken och d&kunskapen ominne-
bordeni begrepp sdtter granser.
Dessa problem har vi inte an-
tytt att |HE orsakat.
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Kommunikativt gap

Att som i svaret ovan visa
att han egentligen inte forstar
skillnaden mellan plastikkirur-
gi och estetisk kirurgi antyder
andaatt det finns ett kommuni-
kativt gap mellan Per Rosén
och den vard han utvarderar.
Det amerikanska begreppet
GIGO, »Garbage in, garbage
out» anvands for att beskriva
att utdata inte blir battre anin-
data. Det begreppet ligger
snubblande néra i en situation
ndr man inte & Gverensom or-
densinnebord.

IHE, och Per Rosén, kan
héllas ansvarigt for ett oveten-
skapligt upplégg av de refere-
rade studierna, men knappast
for de svar som erhdllits. | sitt
bembtande ovan antyder Per
Rosén att vi anfort att det &
IHEsfel att de svarande har de
asikter de angivit. S& stér det
inte!

Per Rosén sétter inte in or-
den »okunskap, historiel Gshet
och utvecklingsnihilism» i sina
rétta sammanhang i var artikel.
Vi tror det beror pa att han bli-
vitindignerad for att ndgon fran
varden fétt for sig att kritisera
négot som producerats av IHE.
Den adekvata reaktionen hade
varit att tatill sig kritikeni syf-
te att goranya studier béttre.

Bengt Gerdin

professor/6verlékare

LarsHakelius

professor/6verlékare,

Magnus Hober

ST-l&kare,

Valdemar Skoog

docent/6verl&kare,

samtliga Akademiska sjuk-

huset, Uppsala

Samordning
mellan enheter-
na saknas i
rattspsykiatrisk
vard

Professor Sten Levander,
har i Lakartidningen 38/96
domt ut den réttspsykiatriska
varden. Inlagget fordrar svar
darfor att Sten Levander brukar
varapélitlig, men saicke har.

Hans ord om sektorspsykia-
trin&r helt korrekta. Dér saknas
réttspsykiatrisk  kompetens,
och det &r fel att som nu légga
2/3 av den réttspsykiatriska
varden dér. Endast eftervarden
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bor skotas av sektorspsykiatrin
i nédra samarbete med region-
enheterna.

Statlig regi!

Levander namner en rad
formodade brister vid region-
vérdsenheterna. Losningen pa
problemen skulle enligt honom
vara at |amna over varden i
statlig regi sa som var fallet
fram till 1967. Skall vi &ergd
till den statligavarianten & det
skdl att ocksa diskutera effek-
terna av ett fjarmande fran 6v-
rig siukvardsorganisation n&r
det géler lakarens roll som
vardansvarig, sarskilt nar den
biologiska psykiatrin stéandigt
utvecklas.  Utredningsverk-
samheten och varden av dessa
patienter &r ¢ direkt jamforba-
ramed varandra. | enafallet &
|8karen domstolens expert och
skriver ett yttrande. Som vérd-
ansvarig blir |&karen personligt
engagerad under mangadr. Det
& skilda kompetenser, bada
ansvarsfulla, men med olika
grad av personligt ditage och
med olikal&karroller.

Levander har delvisrétt i att
nagon forskning € bedrivits
vid de stora klinikerna. L&kar-
nadar har vanligen en arbetssi-
tuation som omajliggor forsk-
ningsinsatser. Kliniken & un-
derbemannad och har det
tyngsta vérdklientel vi kénner.
Det historiskaperspektivet for-
skrécker. Framstynta kolleger
med tur upptécker faran i tid
och flyr féltet. Ensamma |8ka-
re inom verksamheterna har i
skrémmande stor utstrackning
gétt under. Paen valbemannad
klinik, finns dock majlighet
inte bara att klara av arbetet
utan att ocksa bedriva akade-
miskt anknuten forskning. Pa
regionvardsenheterna  saknar
Levander mycket somi samtli-
gafall finnsi Sundsvall och &r
under utveckling i Vaxjo.
Sundsvall har fyra dverlékare,
varav tva speciaister i rétts-
psykiatri. God grundutbildning
och forthildning prioriteras
hogt och fortgér kontinuerligt.
Kvalitetssakrings- och metod-
utvecklingsarbetet redovisades
1994 pa Lé&karesdllskapets
riksstémma och har véckt be-
réttigad uppmérksamhet.

Angelaget projekt

Vaxjo har anstéllt en forsk-
ningschef och utvecklar till-
sammans med Sundsvall i dia-
log med Simon Fraser Univer-
sity i Vancouver ett instrument
for riskbedémningar hos psy-

kiskt storda valdsman. Projek-
tet torde horatill de mest ange-
l&gnainom den réttspsykiatris-
kavérden.

Vi vet nu vad som behdvs
for att varden skall fungeratill-
fredsstéllande. Vad vi saknar &ér
den samordning mellan enhe-
terna Levander efterlyser. Den
kan vi skétagalva, garna sam-
mankallade och av nagon kun-
nig person utanfor gruppen,
varfor inte Sten L evander sjélv.
Foérutom sina gedigna veten-
skapliga meriter har han ju
ocksa lang klinisk erfarenhet
av just det vi talar om, namli-
gen rattspsykiatrisk vard.

GOoran Fransson

Overlakare vid réttspsykiat-

riska regionvardsenheten i

Sundsvall och ordférandei

Svenska réttspsykiatriska

féreningen.

Det &r riktigt att jag Over-
drev. Av tva sk, dels darfor
attjag ar 1&tt frontal efter en by-
pass-operation (det ar trevligt
men l&r ga 6ver), dels av peda-
gogiska skdl. Jag & glad att
Goran Fransson ger mig rétt pa
askilliga viktiga punkter. Jag
vidhdller att rattspsykiatrisk
specialistkompetens ar viktig
ocksdi vard av sidana patien-
ter.

| 6vrigt & vi eniga: alman
kompetenshdjning, samord-
ning/kommunikation och
forskning/metodutveckling &r
nyckeltermer. Vi behdver stéd
for detta ocksa uppifran. Det &r
dags for stat, tillsynsmyndig-
het och landstingsforbund att
engagerasig.

Sten Levander

professor/6verlékare,

Mamo

Utradera
»adekvat»
ur journal-
spraket

| La&kartidningen 30/96 ta-
las det om det trégna bruket av
adekvat, aven framfor substan-
tiv. Under mangadr som grans-
kare av journaler och féredra-
gandei Socialstyrelsensréttdli-
garéd reagerade jag mot detta
bruk. Sa gor jag aven pa medi-
cinska kongresser.

Ordet adekvat anvands allt-
for oftai psykiatriskasamman-
hang. Vanligt & »aldersade-
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