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son anser även att ett autistiskt syndrom
– ett av de mest missförstådda funk-
tionshindren som vi har i vårt samhälle
– kan påverka individens tillstånd i så-
dan omfattning att man kan tala om en
allvarlig psykisk störning.

Min uppfattning är att termen psy-
kisk störning bör utgå ur lagtexten och
ersättas förslagsvis med psykiskt till-
stånd. Det bör definieras och exemplifi-
eras med hänsyn till grad av avvikelse
och mera till aktuellt beteende än till
diagnos. Observera att kommittén an-
vänder sig av båda termerna störning
och tillstånd i en och samma paragraf i
sitt förslag.

Chölen motpart till pa tienten!?
Det finns ett förslag i tvångspsykia-

tribetänkandet som – bortsett från för-
slaget att utvidga tvånget till den öppna
psykiatrin – sticker mer i ögonen än
andra, nämligen att chefsöverläkaren –
helt i strid med våra etiska regler –  skall
stå som motpart till sin patient i dom-
stol, då denne överklagat ett beslut av
läkaren.

Skälet till detta är, menar kommittén,
att »den allmänna utvecklingen i dom-
stolarna går mot att det skall vara en två-
partsprocess». I liknande mål inom so-
cialtjänstområdet är socialnämnden
motpart, men här föreslås alltså den
som mer än någon annan tjänsteman
förutsättes ha, eller verka för att få, pa-
tientens förtroende.

Om domstolen går emot läkaren och
anser att patienten skall skrivas ut före-
slår kommittén rätt för läkaren att över-
klaga domslutet, med konsekvens att
patienten tvingas till fortsatt tvångsvård
tills nästa domstol tagit ställning, vilket
kan ta månader, kanske ett halvt år. 

Hur föreställer man sig att relationen
läkare–patient skall utvecklas under
denna tid? Jag är förskräckt över att
psykiatrerna i kommittén har kunnat
godta detta förslag. •

Finns ny hjälp i sikte
mot förkylningen?

En översikt i BMJ (1998; 317: 33-6)
ger tyvärr föga hopp om effektiva bote-
medel mot vanlig förkylning i vinter.
Symtomlindring är fortfarande det enda
som visats fungera. Den första genera-
tionen av antihistaminer, antikolinergi-
ka och alfa-agonister lindrar snuvan och
nysningarna men inte andra symtom.

Visserligen är en del antivirala me-
del, som interferon alfa-2b, effektiva –
men bara om de sätts in innan man får
symtom. Medlen mot hosta är förmod-
ligen till föga nytta, och försök att före-
bygga eller lindra förkylning med höga
doser C-vitamin motsägelsefulla.

I översikten noteras att zink kanske
kan korta symtomens duration och in-
tensitet, men hur stor en säker effektiv
dos är vet man inte, inte heller vilken be-
redning som eventuellt har effekt. Hälf-
ten av tio kontrollerade studier har gett
positiva och hälften negativa resultat.

Två studier av zinkglukonat (JAMA
1998; 279: 1962-7, 1999-2000)tyder
på att zink kanske kan korta symtomti-
den något för vuxna men inte för skol-
barn. Lindriga men vanliga biverkning-
ar och krav på fem–sex doser per dag ty-
der på att zink i praktiken får ännu
mindre effekt än vad en del studier tyder
på. (Zinktillskott för barn i u-länder och
slumområden där zinkbrist är vanlig
minskar dock risken för svåra infektio-
ner, se BMJ 1998; 317: 369.)

Medel som stabiliserar mastcellen,
t ex natriumkromoglikat och nedokro-
mil, har visat vissa lovande resultat,
men de är inte prövade mot förkylning i
större studier (dvs de är inte registrera-
de med  den  indikationen).

Överförbrukning av medel mot för-
kylning är vanlig, både med och utan lä-
kares medverkan, och det gäller också
antibiotika vilket sannolikt ökat resi-
stensproblemen.

En brittisk studie i primärvård upp-
skattar att var fjärde patient med övre
luftvägsinfektion fått onödiga medici-
ner utskrivna. Och i USA svarade medel
mot hosta och förkylning för 6 procent
av alla barnförgiftningar 1996.

Nytt diagnoshjälpmedel
särskiljer brösttumörer?
En europeisk multicenterstudie av

661 kvinnor, som bokats för biopsi på
grund av misstanke om bröstcancer, ty-
der på att en ny icke-invasiv metod (som
inte heller utsätter kvinnorna för jonise-
rande strålning) kanske kan göra det

möjligt att undvika en stor andel biopsi-
er (Lancet 1998; 352: 359-63). Testet
innebär att man mäter elektriska poten-
tialer på hudytan. 

Studien antydde ett samband mellan
den elektriska aktiviteten och tumörens
karaktär, dvs benign eller malign tu-
mör. Testresultatet var dock dåligt vid
icke-palpabla tumörer, och träffsäker-
heten i studien blir relativt hög också
därför att det här gällde en selekterad
grupp med jämförelsevis hög incidens
av cancer.

Chansen att bli gravid
försämras av alkoholbruk
En dansk studie, där 430 par mellan

20 och 35 år följdes under sex menstru-
ationscykler sedan de börjat försöka få
sitt första barn, tyder på att även mått-
ligt bruk av alkohol försämrar möjlig-
heten att bli med barn. Under studieti-
den blev 64 procent av de kvinnor som
inte tog mer än fem »drinkar» (öl, vin
eller sprit, omräknat till en enhet på   ca
12 g alkohol) per vecka gravida mot 55
procent av dem som drack mer. Jämfört
med dem som inte drack alkohol alls
hade måttlighetsdrickarna (under fem
drinkar per vecka) två tredjedelars
chans att bli gravida och högkonsumen-
ter (mer än tio drinkar per vecka) en
tredjedels  chans.

Även om studien rymmer många fel-
källor, det gäller bl a subjektivt upp-
skattad och självrapporterad konsum-
tion en vecka per månad, är det rimligt
att råda kvinnor som vill bli gravida att
avstå från alkohol, anser forskarna
(BMJ 1998; 317: 505-10).

Screening för klamydia
var sjätte månad?
Incidensen av klamydia i Sverige

ökar, och detsamma gäller i USA, där en
ledarskribent i JAMA (1998; 280: 521-
6, 564-5)nu föreslår screening var sjät-
te månad i stället för en gång per år för
sexuellt aktiva tonårskvinnor.

Förslaget om tätare kontroll bygger
på en studie i Baltimore, där 3 200 sex-
uellt aktiva kvinnor från 12 till 19 år un-
der en 33-månadersperiod gjorde mer
än 5 300 läkarbesök vid mottagningar
för familjeplanering, sexuellt överförda
sjukdomar eller skolhälsovård.

29 procent av kvinnorna hade minst
ett positivt test för klamydia. Medianti-
den till ett första positivt test var 7,2 må-
nader och tiden mellan ett första och ett
nytt positivt test 6,3 månader.
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