Fler yngre
kvinnor 4n mén
dor i lungcancer
I Sverige

Lungcancer & en sukdom
som nastan uteslutande drab-
bar rokare [1]. Det forefaller
som om frekvensen i dders-
gruppen 20-44 & ar den basta
och tidigaste epidemiologiska
indikatorn pa exponering for
tobak [2]. En studie 1993 visa-
deatt i aldern 4044 &r var dod-
ligheten i lungcancer lika stor
for bada kénen i Sverige vid
slutet av 1980-talet [3]. Nu har
Sverige blivit det férmodligen
forstalandet i varlden, i vilket
lungcancer i aldersgruppen
20-44 & ar vanligare hoskvin-
nor & hos mén. Under tobaks-
rokningens historia har lung-
cancer traditionellt varit betyd-
ligt vanligare hosméni alladl-
dersgrupper.

Basen for vé& analys &
svensk vitalstatistik. Vi har ut-
gétt fran WHOsMortality Data
Bank fran 1995. Beddmning
har gjorts av kvinnors och
méans dddlighet i lungcancer
per 100 000 invénare i dldern
2044 & under &ren 1959-
1992. Vidare har vi beddmt
rokvanefrekvensen i olika &ld-
rar, dels nationellt i Sverige
[4], dels enligt Skaraborgsen-
kéten 1992[5]. Den senaresén-
destill 13 600 lansbor i ddern
20-64 & omenrad olikahal so-
och levnadsférhallanden.

Farre man, fler kvinnor

dor i lungcancer

Dadligheten i lungcancer
bland man okade nagot i al-
dersgruppen 20-44 & mellan
1959 och 1979. Ar 1979 upp-
néddes den hogsta nivan som
observerats i Sverige i denna
grupp, namligen 2,5/100 000.
Dérefter har dodligheten mins-
kat konstant och var 1992
1,4/100 000.

Dadligheten i lungcancer
bland kvinnor 2044 ar var i
borjan av 1960-talet distinkt
lagre an for man, namligen
0,6/100 000 respektive
1,8/100 000. Under helaobser-
vationsperioden visar dodlig-
heten en konstant 6kning for
kvinnor. Ar 1992 var den
2,1/100 000, dvs hogre an for
man.

Fler unga kvinnor rokare

Andelen dagligrokare i
Skaraborgsenkéten var i dldern
55-64 a klart hogre bland
man. | gruppen 45-54 ar rokte
lika ménga kvinnor som man,
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Antal doda i lungcancer
per 100 000 invanare 20—44 ar
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Figur 1. Antal doda i
lungcancer per 100 000
invanare i aldern 20-44 ar i
Sverige 1959-1992.

Figur 2. Andelen
dagligrokare bland mén och
kvinnor i aldern 2064 &r i
Skaraborgs lan 1992.

Andel dagligrokare 20-44 ar,
procent
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medan kvinnor rékte betydligt
mer &an man | aldrarna fran 20
till drygt 40 ar. Detta stammer
vél med resultaten frén natio-
nellatobaksvanestudier.

En vickarklocka

For forsta gangen i svensk
historia har lungcancerfre-
kvensen nu visat sig varahdgre
for kvinnor an for man i grup-
pen 20-44 &. Lungcancer i
dennadlder & den tidigasteoch
bastaindikatorn pa exponering
for tobak. Studiens resultat ty-
der pa att risken for sjukdom
och for tidig d6d som foljd av
rokning under dendrmastearti-
ondena kommer att vara hogre
for kvinnor &n mén. Den 6kade
risken foljer val rékvanornas
utveckling hos kvinnor i Sve-
rige. Den minskande rékning-
en hos man, framfor andelen
som adrig har rokt, paverkar
naturligtvisrisken for lungcan-
cer hosyngre man.

Véra fynd att lungcancer i

Sverige nu &r vanligare bland
kvinnor under 45 &r &n bland
méan i motsvarande alder bor
ses som en vackarklocka. Vi
maste satsapanyaforebyggan-
de metoder med kvinnor som
malgrupp for att minska to-
baksbruket!
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Ldgg inte ner
utan forbattra
harnhalso-
varden - ocksa
for tander

| L&kartidningen 19/96
ifrégasétter  Goran ~ Sjonell
samtliga komponenter inom
barnhalsovarden (BHV), in-
klusive samarbetet mellan me-
dicinsk och odontol ogisk barn-
halsovard. Som barntandlakare
har jag svart att |13ta detta sta
oemotsagt.

Tandhal sovardsinf ormation
till foraldrar med sma barn
skall dels ge en grundlaggande
information om  téndernas
frambrott, utveckling och
lampliga skotsel, dels ge réd
om det enskilda barnet. DA
samtal med forédldrarna eller
inspektion av barnets mun vi-
sar att det finnskarieseller risk
for kariesutveckling skall fa-
miljen erbjudas|amplig dtgard.

Den tidiga kontakten skall
gegrund for ett fortroendeful It
samarbete mellan barn, fora d-
rar och tandvérdspersonal.
Aven »friska» barn, dvs barn
utan behov av tandutdragning
eller lagning, behdver oOver-
vakning och r&d om t ex sug-
vanor, olycksfallsskador och
bettutvecKli ng.

Ar 1967 hade 75 procent av
4-&ingarnai Lund hdl i mjolk-
tanderna. Under deras sm&
barnsar férekom ingen odonto-
logisk information till sma
barnsforddrar vid barnavards-
centralerna. Sadan verksamhet
startade under senare delen av
1960-talet och Socialstyrelsen
utférdade anvisningar om den
1971 och 1978, och om tand-
hasovérd inom modra- och
barnhalsovard 1985. Samtidigt
genomférdes ett omfattande
hélsovéardsarbete pa skolbarn,
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vilket radikalt forandradetand-
hé san.

»Riskbarn» i fokus

Dekollektivainsatsernafor
skolbarn har numera trappats
ner avsevart. Vi véjer att arbe-
ta framst med att soka »risk-
barn» och intensifiera omhan-
dertagandet av dessa, da vi nu
har en generellt mycket god
tandhalsa hos stora grupper av
barn och ungdomar. Aven véra
ungaforaldrar har en god tand-
hélsa—sdgod ait dejalvakan-
skeinteinser vikten av att sko-
tasitt barns tander pa ratt sitt.
Né&gon maste tala om for dem
att de skall borsta barnets tan-
der, hur och med vad, och vad
tander tal i fraga om dryck,
nattmal, vid sjukdom, medici-
nering, »jobbiga» perioder etc.
Saledes arbetar vi numeradven
inom  smabarnstandvarden
med att hitta riskbarn, dvs de
familjer som behdver mer stéd
och uppmuntran an andra.

Den BHV-baserade verk-
samheten har hjdpt oss att
minskaantalet barn med karies
och — kanske @nnu viktigare —
antalet »katastroffall», dvs
barn med sdomfattande karies-
skador att flera ténder behtver
extraheras i 2-3-&rsdldern.
Smabarn som tidigt utvecklar
karies kommer senare att ut-
veckla karies ocksa under for-
skoleperioden, och barn med
mjdlktandskaries visar storre
benagenhet att fa karies i det
permanenta bettet [1].

Invandrarbarn riskgrupp

Inom tandvérden har vi nu
fétt in en stor »forsoksgrupp» i
detta avseende, namligen vara
invandrarbarn.  Bland dem
finns fler barn med karies an
bland svenskajamnariga, ochi
manga fall & skadorna ocksd
mycket omfattande. Munhygi-
envanor saknas ofta. Vi be-
hover satsa pd att dessa utsatta
familjer far rétt hjapi tid, in-
nan skadornablivit omfattande
och dyrbar behandling behovs.

Allaféradrar vill sinabarns
basta. Vi kan bara péverkabar-
nens tandhdlsa genom att er-
bjudaett samarbete, fordlderns
omhéndertagande av barnet &r
viktigast. Detta & kostnadsef-
fektivt, aveni strikt ekonomisk
mening [2].

Varda att varda

fran bharjan!

Den framsta malgruppen
for forebyggandevard ansesnu
varabarn under 1 & samt grup-
pen 1-3 & [3]. Det &r av stors-
ta vikt att inte l&gga ner tand-
hélsovéarden for dessa grupper
utan forbéttra den for att na
dem som bést behdver den.

I AKADTIDNINCEN o \/NI VM QO2 o ND 24

KORRESPONDENS

100 000 nya barn om &ret
far s3 smaningom 2 miljoner
mjolkténder och 2,8 miljoner
permanenta tander. Visst & de
vérda att vardafran borjan!

Ulla Hallstrém
bitradande 6vertandl&kare,
Tandvardscentralen, Lund
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Slutreplik:

Mer selektiv
insats kravs
i harnhalsovard

Den intensiva debatt som
har foljt efter mittinldgg om ef-
fektiviteteni svensk barnhal so-
vard [1] & gladjande men n&
got betanklig. Det ar tydligt att
de flesta valkomnar en kritisk
analys och diskussion av barn-
hal sovérdens metoder och dess
tilldmpningar. Stort utrymme
har dock &gnats at det som s&
val inhemska som utldndska
»experter» & dverens om, dvs
systematisk Overvakning av
alabarn och screening av vis-
sa viktiga sukdomar.

Goran Aurelius betonar be-
tydelsen av synkontroll, fre-
kvent viktregistrering och
Boel-test, medan Sven Brem-
berg framhdller utvecklings-
screening och skoterskans roll
[2, 3]. Tryggve Arman & &ven
han néjd med viktméatningar
samt MBD/DAM P-screening
[4]. Lars Jerdén skriver att allt
som gorsi USA avseende bar-
nens hdlsa forvisso inte &r det
basta men betonar att kostrad-
givning for spadbarn paBVCi
Sverige & av hog standard [5].
Dessa synpunkter & i stort sett
desamma som jag anfordei in-
ledningen till min artikel —om
detta & vi sdunda Gverens.
(Bengt Jérhults inlégg ser jag
som en fortsatt politisk vendet-
tamot mig, det bidrar knappast
till att utvecklasvensk barnhél-
sovard [6]).
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Det beténkligai debatten &r
bristen pa svar pade fragor jag
stéllde, med ett undantag: det
tycks — som UllaHallstrom p&
pekar i inlégget ovan —finnas
nyabel&gg for att odontol ogisk
expertis kan bidra med avgo-
randeinsatser for barnenstand-
hélsa.

Ovriga frégor om kostsam-
ma undersokningar och pro-
gram som jag ifragasatte;
langd- och skallomfangsmét-
ning, foréldrautbildningsgrup-
per, horselkontroll av 4- arlng
ar, lakarmedverkanvid 5,5 &rs-
kontrollen m m samt behovet
av ménga specialistkompeten-
ser inom barnhalsovarden,
kommenteras endast sparsamt.
Detta méste tolkas som ett ut-
dag av osdkerhet och att det
dérmed foreligger ett stort be-
EOV av att dessa fragor grans-

as.

Granska kritiskt

| tider av stora neddrag-
ningar och prioriteringspro-
blem i svensk s;ukvard maste
all verksamhet ifrégasittas. Vi
som tror pa svensk barnhalso-
vard har ett sarskilt ansvar for
att kritiskt granska var egen
verksamhet. S har vi alltid
gjort, menar en del, men nu
maste det nog ske med an stor-
re skérpa.

Barnhédlsovérdens del av
kakan maste forsvaras, men
den kan anvéndas betydligt
mer effektivt. Dettakan skege-
nom att en storreandel (50 pro-
cent?) satsas selektivt och att
det generella »nuttandet» med
starka, friska barn i stabila fa-
miljer minskas vasentligt.

Goran §onell

med dr, Kvartersakuten

Matteus, Stockholm
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Datorisering
vid forskrivning
av lakemedel
ger mervarden

Forskrivning av |ékemedel i
primarvarden likaval somi 6p-
pen vard vid sjukhus & den
vanligaste behandlmg%tgar-
deni sukvarden. Det &ar samti-
digt riskabel aktivitet, vars do-
kumentation savdl i journaler
som pa receptblanketter be-
hover forbéttras. Dessutom &r
det en kostsam verksamhet.

Att fatillgang till uppgifter
omsavd priseri forskrivnings-
ogonblicket som interaktions-
risker —koppladetill patientens
kompletta, aktuella |akeme-
deldlista — har visat sig vara
majligt genom att anvénda vél
strukturerade datorjournal sy-
stem. Det ger kvalitetsvinster
och &r ndgot manga arbetar for
inom véarden.

En datorjournal kaninteen-
bart vara pappergournalen in-
lagd som fri text i ett doku-
ment, kronologiskt ordnad [1].
Journalen som databassystem
med sdval ATC-klassifikatio-
nen (generika och preparat)
som sjukdoms- och atgards-
klassifikationer mm inlagda
som Klartext réttfardigar over-
géng frén papper och pennatill
datorer for oss lékare, under
forutsattning att rutiner inte be-
hover dubbleras.

Datoriseringens

mervirden

Man mastekunnahtapasn
journal, kunna anvanda den pa
ett for vardarbetet rationellt
sitt, och den maste innebara
stod fér bedutsfattande. Dato-
risering av journalen maste ge
dessamervérden.

Att primérvarden anvander
datorjournaler i stor utstrack-
ning har uppenbarligeninte be-
aktats av L&kemedelsverket,
som trots flera pastotnl ngar av
lakare inom primarvérden in-
klusive Svensk forenings for
almanmedicin (SFAM) data-
och klassifikationsgrupp, envi-
sas med att bagatellisera kriti-
ken mot de nya receptblanket-
terna(seBjorn Beermannskor-
respondensinldgg i L&kartid-
ningen 23/96).

Att leva med otidsenliga,
osékra, olagliga (?) och kost-
samma  forskrivningsrutiner
kan va knappast liggai L&ke-
medelsverkets intresse? Och
vad siger Sociastyrelsen?
Bade av hansyn till patientsi
kerheten och av ekonomiska
skdl & jag Overtygad om att
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