Internet, informationsfloden
och den kliniska vardagen

For dagens kliniskt verksamme
allmanlékare ar den allt stridare

Att finna »njutning i okunskapen»

n
kan forvisso dampa informationsanges En“gt min uppfattnlng

medicinska informationsfloden en
kalla inte bara till 0kat kunnande
utan aven frustration. Den ambi-

ten, men gor det knappast fullt ut. De
aterstar darfor att forhalla sig till sitt upp-

levda behov av kunskapsinhdmtning.

ar vinsterna redan sa stora
att jag anser att varje Inter-
netintresserad lakare bor

tiose distriktslakaren far allt sva-
rare att hinna ta till sig allt nytt
som publiceras. Till detta kommer
informationsexplosionen pa Inter-
net — blir det droppen som far ba-
garen att rinna over — eller kanske
raddaren i n6den? Som Internet-
intresserad distriktslakare vill jag
ge min syn pa mformatlonsfragan
och Internet utifran det kliniska
vardagsperspektivet.

For den kliniska vardagen har mir
ackumulerade medicinska sakkunska
hittills inhamtats via spridda intryck
fran olika kurser, tidskrifter, bocker,
SBU-rapporter, Lakemedelsboken oc
PM forutom avlagsna minnen fran stu
dietidens larofasten. Tillforlitligheten i
min pa detta satt inhamtade kunskap :
svarvarderad och later sig knappast e
kelt kvalitetssékras — framfor allt inte i~ Forfattare
slutandan, dvs i den form jag formedlagyr AN UMEEJORD

der[‘)t'” patlgntenk Kkunsk (g distrikislakare, Kronholmens vard-
. . DE€N MECICINSKA SAaKKUNSKAPEN K& cantrg| Harndsand; ansvarig for 1T-
»Vitorstar efter kunskap men drunkvid en ytlig betraktelse ses som nagc fortbildningsfragor | Fort-e (fort-

nar i information» formulerade Elisa-absolut, nagot som ej later sig paverka i qni -- 51 ;
beth Jaenson poetiskt problematikenDenna syn forstarks av det satt sor ?};i?g%i%:ﬁg) for allmaniakare i
Lakartidningen 50/97 [1]. | sammakonsensusuttalanden och vardprogra '
nummer undrar Bengt Jarhult ©veér formulerade. | den kliniska verklig-
»Hur undviker vi bli informationens av- heten »filtreras» dock den ackumulere
fallskvarn?» [2]. BAda dessa erfarna alde medicinska sakkunskapen.
manlakare for resonemang om hur vi Klinikerns lyssnande till patienten
maste hitta stategier for att undvika atned dennes livssituation som bak
drunkna i informationsfloden. grund, klinikerns intuition och annan
Jaenson refererar Wurman som bl garseblivning, etiska och ekonomiskaeffektivt som mgjligt. Konsultations-
anges mena att vi maste »lara oss att airervaganden m m bidrar till att modekonsten later sig daremot inte inhamtas
ceptera okunnigheten», att finna njutrera (och kvalitetshoja!) de ofta kok-genom snabba, tidseffektiva genvagar.
ning i den och inspiration att lara oss upoksmassiga enkla medicinska besluatt utveckla konsultationsfardighet
den. Vidare maste strategin innehallavagarna i exempelvis vardprogram. kraver tid for klinisk reflexion och for
»ett Aandamalsenligt satt att organisera Denna svarutvarderade tysta kurkollegial samverkan exempelvis i Ba-
den information jag behdvers. | Jarhultskap leder saledes inte sallan — trotist- och FQ-grupper, och mod att vaga
artikel ar det svarare att hitta strategiesamma medicinska sakkunskap — tilbréva sin kliniska vardag, dvs forsoka
forutom att lasa SBU-rapporter, Lakeolika utfall vad galler kunskap och atégna sig at »konsultationskvalitetsak-
medelsboken och humaniora samt agfarder som kommuniceras till patienfing»!
undvika lakemedelsindustrin. ten. Detta ar en av forklaringarna till att
Bade Jaenson och Jarhult misstrofardprogram ej foljs i den utstrackning
Internet och andra datormedier soraom man skulle kunna férvanta sig.
hjalpmedel for medicinsk information.

ha atkomst till Internet pa
sitt skrivbord. Socialstyrel-
sens och Landstingsforbun-
dets »uppkopplingspabud»
ger stod for detta®

Internets mojligheter

Jag har helt motsatt uppfattning &n
Jaenson och Jarhult rérande méjlighe-
Jaenson skriver: »Jag tror inte Internet Vilken kunskap behovs terna med Internet. Var kliniska vardag

eller annat datormedium &r till ndgon i den kliniska vardagen? kommer att forenklas av kommande

storre hjalp. Genom svarigheterna att Vart professionella behov av kunkunskapsinhamtning via Internet, och

hitta och sortera 6kas snarare riskerrekap kan grovt uppdelas i tva delar — evi kommer inte att bli »dummare».

for informationsangest.» Jarhult skrikvantitativ och en kvalitativ. Den kvan- | nulaget &r situationen visserligen

ver a sin sida: »All ny information viatitativa ar vad som kan benamnas medsvaroverskadlig. Informationsmangden
datorer och Internet kommer sannolikiginsk faktakunskap, den kvalitativa kapa Internet ar forvisso explosionsartad
kanske med undantag av typ Cochrané&sllas konsultationskonst. och svar att sovra i. Men mediet i sig in-

databas, att bara gora oss annu dumma-Den medicinska fackkunskapen innehaller det som efterstravades ovan
re.» hamtas lampligast s& smidigt och tidvad galler medicinsk faktakunskap,
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namligen mdgjligheten till snab och
strukturerad kunskpsinhamtning Och
det gar & skapa losningr dt undefat-
ta at finna den inbrmation som soks
(se nedan!).

Passi/t dator motstand

Inte ban Jhenson de Jarhult lyser
ett visst motstand mot tamediet.
Detta motstand kan, fotom hogst ade
kvata egonomiska aspekter sortinfi-
rande bildskénar ot troga krdnglande
datorer, mojligen beo pa otillrakliga
daorkunskaer.

Denna aspekt bergr ledaen pa den
elektioniska utgaan a British Medical
Joumal 28 £bruai 1998. emd ar
»Commnunicdion among health pson
nels» [3]. | ledaen redovisas en studie
[4] om »pdients’ and doct@’ views on
howv health pofessionals talk to ehc
other and wa they say».

Lite senae star: »the auth@’re-
commendtons to doctes indude
more training in inbormaion tednolo-
gy, mote stuctured dda collection, and
adoption of nev technolagy».

Som ledamot i denystatade brt-
bildningsguppen i Vastarorrland for
distiiktslakae, Fort-e, har jay alagts ett
saskilt answar gt bevaka I'Ffragor i for-
tbildningssammanhang=6r at fa en
bild av i vilkken man distktslakana hit
tills deltagit i datautbildningar har ut
bildningssektionara i de olika fovalt-
ningama tillfragats. Slutsésen ar tydlig
— trots dt daautbildningar oftast erbju
dits kostnadsfitt har  flertalet
distriktslakae piioriterat annan utbilel
nings\erksamhet.

Orsak till motstandet

Detta passia motstand mot darer
kan sannolikt till viss del hiedas till at
datoriselingen a paientjoumaler &t
foljts av 6kad arbetsbelastnin®aori-
seiingen har for fertalet 1akae innédou-
rit att de tagit 6ver en ad arbetsuppty
ter fran lakaseketeare, under och
sjukskdteskor. Det har waiit latt &t fel-
tolka ot skylla den 6kande arbetsbe
lastningen pa deorema, i stallet for pa
Overtagande & andas jolb.

och Jarhults Interetsyn har Socialsty
relsen ob Landstingsférbndet skikat
ut en skivelse den 2dbruat 1998 titu
lerad  »Intenetawvandning  inom
sjukvaden». | denna shkrelse skiver
man dt det ar anglaget at »viktig och
angelagen kunskp, samt inbrmation
om halso- oh sjukvad, puliceras s&
langt dt det bir tillgangligt genom In
temet».

Lite senae: »Stoa anstrangniray
gors ru for dt sammanfda s\venska me
dicinska kunskpsundelag som utgar
fran Lalemedelserket, Socialstyel
sen, Landstingsformdet, Spr och
SBU». Vidare: »Det &r a yttersta vikt
att de bir tillgangliga for halso- o
sjukvadspesonal ot at personalens
mojligheter & arvanda Intemetbasead
information inte bgransas».

Det ar svaratt tolka sistnamnda me
ning pa anniasatt an & man fowantar
sig ett motstand mottsjukvadspeso-
nal ska kunna fa adknst till Intenet-
pubicerad information! Och det gar
knappast # lasa teten anndunda an
som ett pabd om dt vi ute i vaden sna
rast ser till & det fnns Intenetupp
kopplingar pa alla véa arbetsplser

Kan hamna pa eftekalken
Ett anna peispektiy pa \arfor upp
koppling mot Intenet bér sk fram

ing av vilka minimikrav som maste till
for at en »imlig sékerhet» i dtorsyste
men ska uppratthallas. Det ar gvat
tolka detta pa anhaatt 4n & man var
derar sdlerhetsiskema som minds hot
fulla &n vad nmyndighetena i Noige gor

Risk for dataintrang

Genom en uppippling mot Intenet
Okar tisken for dt haders ska kunna ta
sig in i ddorsystemen dtlyckas fa &t
komst till pdientdda. Det kan ddcinte
uteslutas & den skiklige ha&kem kan
gbra detta anda, eftsom fera lands
ting har déomét mot vilka vadcente-
ler &r upplkpplade Mig vetetigen har
dodk anru ej pullicerats na@n rappott
om dt hadkers lyckats komma at pa-
entdaa i ddoriserade jounalsystem.

Som pespekty pa dennaisk bor
kommas ihag ta ingen med sairhet
kan uttala sig om i vil&n utstrékning
det foekommit &t obehoiga kommit at
paientdada i pgpesjoumalsystem.

Konsekenta |6senatsutiner,
»smata ID-kort» och brandvaggar ar
exempel pa viktig och n6drandicp at
gader for d@ minska rsk for obehdigt
daaintrdng

Omkring 6500 (plus né&nare
10000 \arianter) d&orvirus har hittills
upptadkts. Rislen for viusangepp som
leder till fédust av paientdaa ar en e

laggs i bolen »1998 Guide to healthalitet. Rislen kan dok minskas till ett

car resouces on the Intaeet» [5]:
»The manner ¥ which health cee
organizdions react to and utiliz this
powerful nav medium to adance and
protect their &nical patner ela-
tionships my significantly influence
success onen suvival.»

Liknande hotbild lags fram i in
gressen till Landin & Landins tkel i

minimum om féebyggande atgéter
vidtas.

Erkdnda dtorprogram for v
russkydd maste installas i bandvag
gar, serrar ot daorn pa skivbordet.
Uppdaetingsutiner maste fungra. Sa
fort viruspiogrammet uppdaras maste
ocksa en uppdaring i maskinena g
nomfomas.

Lakatidningen 10/98: »... den sominte  Hittills forefaller virusspidningen

foljer utvedklingen lommer & koras
over av den ...» [6].
Saledes ifins har en &nkuren

ha slett framst via drspel ot pa se
nare tid i dokument skvna i odbe
handlingspogrammet Wrd, sk mak-

saspekt — den som inte tar till sig demovirus, déar dessa bildligt talasuttit

nya teknilen iskerar at hamna pa ef
terkalken!

I Norge har nyndighetena helt fo¢
bjudit upploppling mot Intemet i sam
ma daorsystem som asdnds for pa-

Till detta kmmer en allmant 6kandeentjounaler | vart landsting inns ej

arbetsbelastning till foljd\aatt arbet
suppdfter forts 6wver fran slutemdrden
samt kaftigt 6kad lyrakratisk belast
ning. Sammantget har detta lett till
upplevelsen & man ej har némn enegi
Over till att ta in yttetigare ry teknik.
Som en skar kontrast till Jaensons
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detta hinder skivelsen fran Socialsty
relsen ob Landstingsforbndet glider
man forbi sakrhetsaspekten medrf
muleringen »h&nsyn tas till anarimli-

»mellan adenax. Spidning har kunng
ske genom bilaor till e-post eller g-
nom kommunikaion pa intena nat
verk.

Skydd mot makrovir us

De Wobrd-makiovirus som foekom-
mit har mig \etetigen \aiit forhallan
devis haml6sa, \aiit [atta dt elimine&a
och ej stallt till med nagn fodust av pa

ga krav, som &t salerheten i systementientdaa. | vart fall finns anda stka

uppratthalls».
Dessvéare saknas nérare peciser

skal dt virustesta arje Word-fil innan
den lases.
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Tilltalande &r #& fa detta & ske au
tomaiskt genom @& forutom det odi-
naie antviruspogrammet installex
ytteligare ett viusscanneprogram.
Detta mellanlgrar och virustestar auto

mation (exempelvis réande viss sjuk
dom) automaskt soks upp pa Intaet
och laddas hem pa dengea daomn.
Detta inndar en potentiell méjlighetia
undefatta rytt kunskgsinhamtande

matiskt filer som bilayts e-post eller pa d& aktit eget letande dt »surinde»
annd satt tajits hem fran natet innan deskulle kunna minskas.

lases ner pa hadisken.

Naga cprantier for & kommande
datorvirus ar lika hanlosa kan féstas
dock ej ges. Nya ddorvirus lagys ut pa
Intemet hela tiden, vilkt motiverar
snabbast mdojliga uppdéering av antii-
russkddet.

Viktigt att komma ihag artapaien-
tdata lagrade pa d@rmedier hittills i
betydligt stére utstrakning forsvunnit
pa gund & bristfalliga salerhetsutiner
vad galler bakup-hanteing, haddisk-
haverier orsakade a6verfulla haddis-
kar o anda méansklig handheande
fel, &n till foljd as detorvirus!

Push-teknik —

active cdhannels

Den rya push-teknikn via sk active
channels innlkear at viss utald infor-
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Hur det hela &mmer & utfalla i
praktiken atestar d se De sakrhets
massig aspektera (tex risk fér obehd
rigtintrdng ot spidning a daorvirus)
ar oksa svaa dt 6verbicka.

Vi maste koppla upp oss!

Vinstena med en Inteetupplopp-
lad ddor pa skivbordet maste véap
mot sélerhetsiskema. Enligt min upp
fattning ar vinstema redan sa ster &t
jag ansertvarje Intenetintressead |&
kare bor ha atamst till Intenet pa sitt
skrivbord. Socialstyelsens ol Lands
tingsforaundets »uppépplingspabd»
ger stod for detta.

Nar vi finner det snidbare, smidiga
re od lika tillforlitligt att hAmta medi
cinsk information pa déormn valjer vi dt
soka pa haldisken eller Intenet i st&

Socialstyrelsens skrivelse  kan
knappast tolkas som annat &n ett pabud
om att det skall finnas Internetkopplingar
pa alla vara arbetsplatser

let for &t leta i pamar, boder eller tid
skiifter i bokhyllan. For gen del skr
detta allt oftae i min vardag, nu flera
ganger i vedkan for at inte sag dayli-
gen.

Ett exempel ar accindgionsradgyv-
ning. Att stata web-lasaen, leta fam
bokméket for \accindionsradgvning
[7], vélja land ot vistelsetid vanta pa
svaret om vilka \accindioner som e
kommendeass (féutom malaiaprofy-
lax) tar iday ca en halv miat! Detta ar
avsevar kortare tid &n \ad det skulle ta
att borja leta i pppesbaseade ekom-
mendaioner, som ja@ dessutom ofta
inte kan vara saler pa ar uppdarade

Fordelar med

dator mediet

En a de viktigare fordelana med
daormediet ar # informaionen snhbt
kan uppdteras. Ot ddormediet lom-
mer dt bli bekvdmae o sndbare
(&ven om detta &nninte alltid &r &llet).
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En annan fédel ar & den déoriserade
informaionen kan ara stkbar ole dar
med lattae &t hitta i jAmfot med p@-
persmedier

Vem hittar tex pa rytt en naga ar
gammal atikel i Lakatidningen? Nu
gar detta sriabt och smidigt gnom &
soka via sokmotar i Lakatidningens
Intemetversion [8]. P& na@ sekunder
har atiklarna 1990-1997enomsokts!

Vad ska vi krava?

Det ar nycket hog tid & formulera
krav pa hur inbrmationen pa Intemet
ska pesenteas for &t ge stosta rytta
(och damed bi lasta!).

Saskilt viktig dokumentdion for
den kliniska ardagen (som vétpro-
gram, Stée of the ardokument, sam
manfgttningar a/ evidensbasexd medi
cin, Lakemedelsboén) bor brmuleras
enligt mallar som undkittar atlomsten
av informationen.

Dessa mallar atetar dt precisea.
Mallarma behder ej ha samma uppldg
grafiskt, men bér om mdjligt ha en stan
daiiserad stoktur, typ Windows, sa &
det &r latt & kanna ign sig ob forsta
hur man so&r vidae.

Exempel pa féslag till dylika krav

pa hur inbrmaionen/dokumenten bor stdende kav uppfylls, inns dt se pa Dr

laggas upp ar:

laggs upp pa, masteaa extra skyd-
dade for intrang s&tdnte obehdga
kan &nda i dokumenten.

Forbattr ingar behévs

Om ovanstaende kw redan idg
skulle vara genomféda vad géller de
kument ot kunskpskallor vi allméan
lakare arvander i var ardag, skulle vi
ha betydligt lattae at hantea informa
tionsfloden. Ot fa betydligt mem kraft
over till att odla var knsultdionskonst!

Socialstyelsens »Sta of the ai»-
dokument [10] angs enbdrutgdma ett
vetenskaligt kunskgsundelag, inte
vardprogram. Att déma @ presslanser

informaion om aktuella pidemier ma
lariaskydd, turistdiaré mm, som sniabt
kan skivas ut ob ges till paienten.

Det finns iday atskilliga kunska-
spator spidda 6\er Intenet. Svéighe-
ten ar & hitta dem. For & sndbare
spiida dessa ptor maste vi @ tips till
varande. Ett satt & skga ryfikenhet
och spida kdnnedom om kliniskt var
defulla ryheter pa Interet, skulle kun
na\ara at lagga ut en egelbundet upp
daterad topplista med deals-sidor som
for tillfallet beddéms ha st8t vade for
klinikem. Ett fosta d/likt forsok iktat
till allmanlakae har lagts ut & mig pa
http://wwwi.itv.se/~a1045/10-i-

ingen & Svenskt medicinskt fonster artopp.htm

val tanlen anda t dokumenten ska

kunna & arvandas ok lasas i den Ki
niska \ardagen, ot da bode det Oer-
vagas dt yttedigare utryttja Intenet
mediets mojlighetelLikasa bode Na
tionella didetesvadprogrammet [11]
battre kunna anpassas till Intextmedi
et for at snaba upp lasbarheten.

Foreddmliga
exempel

Ett lysande gempel pa mediets moj

ligheter och &wen hur fertalet ¥ ovan

Schuelers health inbrmatic’s pdient
informdionssida, en amiansk esus

Kan man lita pa Internet?

Denna fragstallning ar fstds &
stoista betydelseKan man gempelvis
infér Socialstyelsens ansarsnamnd
abeopa en kalla pa Intaet? \ém hal
ler reda pa &d kallan anav i den stund
den lasteswaklinikem? Sidan kan ju ha
uppdaerats en ellertera gangr i efter
hand

Vilket vade har gempelvis lonklu-
sionena i Abstacts fran Coarane Col
laboration [13] i forhallande till var
egen kliniska paxis? Kan man utartta
invanta evison a exempelvis Lakme
delswerkets workshops behandlingsr

« dokumenten bor lags upp pa en under uppigggnad [12]. Den som dgnarkommendéoner (som puliceras med
kraftfull sever med lorta s\arstider lite tid odh eftetanke at denna sidaibland mang as mellanum) folja slut
(som eempelvis Pub Med [9], se kommer #& finna dt utgdende frdn en sasemna hos Colarane Colldoration?

kundsnéb online-atlomst & Med-
line),
» de viktiga store dokumenten bor

enda stasida kan man soka vidapa
symtom, dignos, skadofforgiftningar,
lakemedel, medicinska testenterak-

laggas upp med en sokmotor -pationer mellan lakmedel, bst od lake-

kopplad

» texten ska ara sOkbar aHbetiskt
(t ex diagnos),

» texten bor vara sOkbar keegorivis
enligt en hiearkisk stuktur (exem-
pelvis ogansystem — hj&a — klafel
— aotastenos),

» den hiearkiska stukturen bor helst
aven askadligéas enklt grafiskt (sa
att man, nar man l&isig upplaget,
direkt kan klika pa t & aotastenos
for att slippa onddig vantan pa-in

medel ot mycket anna

Det gar till ot med & fran sym-
tomvalkngppen vélja kdn awid en
mannisloikon (kvinna eller man)dm-
mer fram. Man kan klika pa ald
kroppsdel arefter tankbaa olika
akommor listas upp! HOgst adedta
diffentialdiaynostiska oersikter listas
upp, \awid de alhadiga osalema (g-
vetvis klickbam) kommer fost.

Utomomdentligt imponeande! Har
finns atskilliga idéer oh mycket inspt

laddning & sidor man anda inte skaration at hamta for inbrmadrer ot

lasa),

« filtermdjligheter boér lagas in (man
ska kunna véljathenbat soka pa be
handling eller dignostik),

« det maste klaranges \em som an
svarar fér dokumenten dcnar sista
uppddering skedde,

* de sevrar, som vikti;a dokument

1900

web mastes!
Som ett gladjande ewskt e&empel

Blir inte detta en foljdaintentionen
i »upplopplingspabdet» fran Social
styrelsen ob Landstingsférondet,
namligen dt slutsaser ska kunna ds
av de »kunskpsmderial som fnns pa
Intemet»? FOr om nag maste val
Codhrane Coll®orations arbeten be
traktas som samlacktenskaligt pavi
sad medicinsk kunskaevidensbased
medicin?

A andm sidan — villen exakthet har
begreppet »etenska ot beprovad er
farenhet»? En hel del, fottante sag
det mesta, i varvardagliga kliniska
varv torde svaligen kunna bésas \ara
basesat pa \etenska ...

Makten dver kunskapen
Inlagget fran Landin & Landin [6]

kan odksa ekommendeais wan namnda vadker indirekt (liksom styket ovan)

vaccindionssida (Medicallinksaccina
tionsguide) [7]. Sidan ariktad till all-
manheten, men val @d@ndbar dgn for
kliniker. Den innehaller inte baruppda
terade \accindionsrad — harifins aen

den viktica frdgan om em ska ha mak
ten d\er kunskaen. \ém ska diktea de
medicinska sanniragna — som i sin tur
pawrkar vat Kkliniska handlande?
Radker det med slutssena hos
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Codhrane Colldoration eller maste vi Kommentar:
invanta sanktionang fran senskt e-
pett- och myndighetshall?
Och vem har beslutsratt om vék
information som skalbda 6\er 0ss?
Kommentager till dessa fragr ryms
dod inte inom amen for dessader ...

hcn.net.au/cochrane/abstracts/intro.htm
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Umefjords utgdngspunkt attaxden
medicinska &dkunskgen inhamtas
lampligast sa smidigt dctidsefektivt
som mojligt». Han gr ett antal féslag
pa standaserad stuktur pd mallar alt
ifrdn »korta s\arstider» oer »kaegori-
vis sokbar» till »uppdaring» oc skii-
ver:

Skarp kontrast?
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Fjor den ar kunskap och okunskap
— ar Internet ratt ekolod?

»Om o/anstaendeedan skulle ha
varnt genomfot vad galler dokument
och kunskaskallor vi allménlakar an
vander i var ardag, skulle vi ha betyd
ligt lattare dt hantea informationsflo-
den. Ot fa betydligt mer lkaft 6ver till
att odla var lonsultaionskonst».

Just det, detar pecis det vi pekade
paiLT 50/97- att deta en masse i ga-
laget inte &r stukturerade och at stoma
elektioniska kunskasbaser ymmer
risker dt forvamra lakaes inbrmaions
angest. Umefjod far atekomma nar
detta arbete ar fdigt, om det alls garta
genomfom.

Ser fram mot Internet

Bada ser vi fam emot #& inom kort
fa tillgang till Intenet pa véa arbets
platsetr Anda ser vi inte I6sniren pa la
kares pessade situmn i forsta hand
som ett tekniskt mblem, som iikas
med sokrd pa Intenet.

Var utgangspunktar mycket vida
re—vart forhallande till kunska odh
okunska, &t attityder odh identifering
av egnha utbildningsbehoér det centr
la. Att vi behoer ett rytt satt &t [asa lit
teratur pa, kitiskt och omdomesiljt.

Om vi i var rtbildning kan aplice-
ra faststallda kiterier om klinisk ele-
vans pa rantlig odh skiftlig fr amstak
ning kan kans& naga lakageneegtio-
ner forhindas @ ga under i sin ambi
tion at kunna allt, eller nastan allt.
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