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
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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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kvat utseende». Jag har &ven
sett »adekvat utseende». Ordet
adekvat borde utgaur »journal -
svenskan». Det kan erséttas av
vackrare och lampligare ord.

LarsLidberg
professor

Opraktiskt ha
allmanlakare
for modravard

Som huvudansvariga for
modravardsutredningen &r vi
glada Over att den uppmérk-
sammats i en medicinsk
kommentar (L&kartidningen
34/96), aven om denna endast
refererar till utredningens av-
snitt om graviditetsovervak-
ning. Betydelsen av den sam-
manhdlina  kvinnoha sovard
som utvecklatsinom det svens-
ka modravardssystemet upp-
mérksammas inte.

Alltfor begransad tid

till modravard

En stor del av Anders H&
kanssons och Anders Abergs
synpunkter & en upprepning
av véalkanda argument for all-
manl&karens plats i modrahal-
sovarden. Har finnsingen mot-
séttning med utredningen. Den
reella utvecklingen i Sverige
har dock visat att man pé de
flesta hdll dar gynekolog finns
tillgénglig inte har funnit det
praktiskt att allmanl&karen av-
sétter tid for en verksamhet dér
den noédvandigatiden for vida-
reutbildning blir altfér stor i
forhalandetill den begréansade
mottagningstid som &gnas &
modravard. Detta blir sarskilt
fallet om alméanlékaren av
kontinuitetsskal skagoralékar-
insatser enbart for de gravida
kvinnor som han & husl&kare
for.

Att dettainte av mgjoriteten
adlménldkare gélva uppfattas
som sérskilt realistiskt visasav
at aven i de lén dér husl&kar-
systemet innefattar modrahal -
sovardsdtagande Overlater
praktiskt taget samtliga husdé&
kare dessa l&karinsatser till
madrahal sovarden.

Néar det galler vetenskapliga
studier av graviditetsutfall i re-
lation till olika vérdgivare &
det svart att jamfora med sy-
stem som det brittiska, dar sy-
stemet med »shared care» &ven
i normalfall innebar flera obli-
gatoriska bestk hos forloss-
ningsklinikens gynekolog, vil-
ket aldrig tillampats i Sverige.
Det finns inga svenska studier
av olika vardgivare som &r

770

KORRESPONDENS

upplagdasiatt detillter négra
slutsatser angdende eventuella
effekter pagraviditetsutfall.

Fordel ha nara kontakt

med gynekolog

Det finnsi och for sig heller
ingen anledning att tro att det
medicinska utfalet skulle
aventyrasav att | 8karinsatserna
delas upp, eftersom flertalet
riskfaktorer och obstetriska
problem uppmérksammas av
barnmorskan. Av barnmorskan
upplevs det daremot som en
stor fordel att hanaraoch direkt
kontakt med gynekolog. Om
gynekologkontakt saknas pa
modravardscentralen leder det
l&tt till en mycket stor remiss-
mottagning vid kvinnoklini-
ken, vilket &r fallet t ex i Lund.

Halsodvervakning

Nér det géller halsobver-
vakning under graviditet har
utredningen utgétt fran aktuell
epidemiologisk kunskap om
olika halsoproblem och om
mojligt aven kostnadseffekti-
viteten for selektiv respektive
generell  screeningundersok-
ning. | mangafall saknassadan
kunskap, tex vad géler
screening for graviditetsdiabe-
tes. Utredningen har framhallit
den mgjlighet som hér ges att
identifiera kvinnor med 6kad
risk for senare diabetesutveck-
ling.

En viktig forutséttning for
screening bor vara att resurser
och forutsdttningar finns for
uppfoljning och aktiv preven-
tion och att denna kan visas
vara till nytta for kvinnan.
Inom dettaliksom en del andra
omréden, betonasvikten av be-
folkningsbaserade, korrekt
upplagda studier. Vi anser att
utredningen haft en viktig upp-
gift i att papeka sidana kun-
skapsbrister, eftersom det an-
narsblir svart att fasaval etiskt
godk&nnande som ekonomiskt
stod for forskningsprojekt
inom ett halsovardsprogram.

Forskning behdvs ocksa
inom andra omraden fér pre-
vention, inte minst vad galler
livsstilsfaktorer som rékning.
Det forhallandet att rokning sa
starkt relaterar till sociaa fak-
torer och utbildning innebér att
det i stor utstréckning handlar
om forhdllanden som modra-
halsovéarden inte kan paverka.

Hittillsvarande kontrollera-
de studier p& omradet visar att
det &r svart och resurskravande
att f& rokstopp under gravi-
ditet, eftersom de mest motive-

rade kvinnorna redan upphort
innan de kommer till modra-
varden. Annu storre tyngd
maste |aggas pa insatser innan
graviditet blir aktuell.
Gunilla Lindmark
huvudsekreterare

Sig Gardmark
ordférande,
Sociastyrelsens
modravardsutredning

Cancerrisker
och lacidipin -
eft klarlaggande

| Lakartidningen  35/96
blev ett av véra arbeten om la-
cidipin [1] féremal for diskus-
sion om cancerrisker av & ena
sidan Lennart Hanson, Bengt
Goran Hansson och Thomas
Hedner som menade att »kalci-
umantagonisterna, bl a felodi-
pin och lacidipin i stora sam-
manstélIningar — inte uppvisat
négon riskékning» och Gunnar
Lindberg, Jonas Ranstam och
Arne Melander som hévdade
att vi i den citerade studien [1]
»0ver huvud taget inte studerat
cancerrisken». Eftersom bada
grupperna delvis har rétt (vad
avser vart arbete) kan mahanda
foljande klarléggande vara av
vérde. | den aktuellalacidipin-
studien har vi férutom riskerna
for hjart—kéarlsukdom &ven
analyserat riskerna for cancer,
men i den citerade publikatio-
nen [1] har vi g inkluderat re-
sultaten for cancer (som visade
enl&gincidensfor delacidipin-
behandlade patienterna); arti-
keln publicerades i juni 1996,
innan diskussionen om cancer-
risk och kalciumantagonister
blev aktuell.

Aktuelia siffror

under publikation

De aktuella siffrorna for
cancerrisk & under publikation
[2]. Bland de 16 590 hyperto-
niker som under varieradetider
behandlats med lacidipin i 50
fas 111- och IV-studier (5124
persondr, medeldlder 61 ar) har
21 fall av malign sukdom re-
gistrerats, motsvarande en in-
cidens av 4,1/1 000 personar.
Av dessa ingick 2 282 patien-
ter i en 48-veckorsstudie
(1 658 persondr) dar inciden-
sen malign gukdom var
4,8/1 000 personar.

Som jamforelse kan nam-
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nas Svenska befolkningsdata
dar cancerincidensen for indi-
vider 55-59 och 6064 ar var 6
respektive 9/1 000 personar
[3]. Den dldersstandardiserade
incidensen (mot World Popu-
lation, Cancer Incidence in
Five Continents, Lyon, 1982)
var for de lacidipinbehandlade
hypertonikerna 1,49 (man) och
?,]79/1 000 personar (kvinnor)
2].
Under 1990 var motsvaran-
de siffror for befolkningen
inom EU 2,74 (mén) och
2,09/1 000 personar (kvinnor)
[4]. Avenrisken for dodlig och
icke-dodlig hjart—karlsjukdom
var 1&g hosdeacidipinbehand-
lade patienterna [1] jamfort
med de aktivt behandlade pati-
enternai de storametaanalyser
som publicerats inom hyperto-
niomradet [5].

Vi har papekat [1, 4] att var
studie har flera uppenbara
svagheter: 1. Den &r retrospek-
tiv, 2. Den bygger pa 50 olika
studier, ala med olika proto-
koll, 3. Patienternaingick i kli-
niska prévningar och var s&
lunda férhallandevis friska nér
de startade studierna och 4.
Manga studier var korta (60
procent 12—26 veckor, 14 pro-
cent 48 veckor eller langre),
vilket & av betydelse inte
minst nér cancerincidens stu-
deras.

LarsH Lindholm
universitetslektor,
institutionen fér samhélls-
medicinska vetenskaper,
Lund
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