
Under en kort period 1995 arbetade
jag i Läkarbankens regi på ett missions-
sjukhus i Mpongwe, Ndola Rural dis-
trict, Zambia. På sjukhuset och på de
hälsocentraler som var knutna till det
hölls  en hög ambitionsnivå med mål-
sättningar och behandlingsstrategier ut-
ifrån identifiering av hälsoproblem och
deras orsaker. Statistik fördes på mål-
uppfyllelse, som vaccinationsträck-
ning, diagnosfrekvenser mm.

Ekonomin i Zambia var mycket
pressad med hög inflation och nödvän-
dig privatisering utifrån Världsbankens
krav på strukturella förändringar i Zam-
bias ekonomi.

Även sjukvården hade ekonomiska
krav. Finansieringen bestod till stor del
av bidrag från olika organisationer. Pa-
tientavgifter hade även införts, måttliga
men höga om man saknar ekonomiska
medel helt.

Vid en hälsocentral fanns statistiken
anslagen på väggen i mottagningsrum-
met. På ett stapeldiagram (Figur) sjönk

besöksfrekvenserna påtagligt mellan två
månader, framför allt malaria som be-
söksorsak. En sänkning som kvarstod
och inte kunde förklaras med årstid.

En faktor som direkt sammanfaller
med nedgången var införandet av pati-
entavgifter, vilket kan ha medfört att pa-
tienter med feber och malaria ej sökt vid
hälsocentralen utan litat till någon form
av traditionell egenvård.

Vilka konsekvenser detta fått och om
denna förändring kvarstår idag vet jag
inte, men det enkla diagrammet pekade
på möjligheten av oönskade konse-
kvenser av organisatoriska-ekonomiska
förändringar inom sjukvården. Konse-
kvenser som kan vara svårfångade i en
osäker nationell diagnosstatistik om pa-
tienterna i stor utsträckning inte kontak-
tar sjukvården. Ett problem som kunde
berörts mer.

Bertil Malmodin
överläkare
medicinkliniken,
Falu lasarett
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Jag har med intresse följt diskussio-
nen i Läkartidningen 36 och 45/98 och
1–2/99 kring funktionell B12-brist,
funktionell folatbrist, och den korrekta
provtagningen av P-homocystein. Spe-
ciellt uppskattar jag att det klargjorts att
P-homocysteinets provtagning och

transport inte är mer komplicerad än
motsvarande hantering av merparten
rutinprov [1].

Jag tror att de flesta är eniga med Gö-
ran Waller och Helga Refsum [2] om att
P-homocysteins ställning som riskmar-
kör och möjlig riskfaktor är omstridd.

Prospektiva kontrollerade interven-
tionsstudier pågår och mer eller mindre
fullständiga svar kan väntas inom några
år.

Vad som däremot knappast är om-
stritt är att P-homocystein har förtjäns-
ter som bred bristmarkör vid misstanke

Homocystein i plasma
Bristmarkör och riskmarkör

Frekvenser utifrån besöksorsak. Vit
stapel malaria. Besöksavgifter införda
mars–april (bearbetning av
ursprungsdiagram).

kloridlösning i minst 15 min. Om ast-
maanfall provocerats ge patienten sed-
vanlig astmamedicin. 
– Kom ihåg att föra vidare uppgifter om
kraschsituationen (om bilbälte använts
och om krockkudde utlösts) till motta-
gande läkare, så att denne får en klar
bild av traumavåldet, samt om risk för
kontamination av frätande ämnen i
ögon och sår föreligger.

Om krockkudde inte har utlösts:
– Exponera inte dig själv, patient eller
utrustning för det område där en oav-

siktligt utlöst krockkudde kan expande-
ra. Beräkna exempelvis ett säkerhetsav-
stånd om ett par decimeter från ratt re-
spektive instrumentbräda. Sidokrock-
kuddar innehåller liten energimängd,
men bör ändå respekteras.

Allmänna synpunkter
Omhändertagandet skall i normal-

fallet inte fördröjas av de nämnda orsa-
kerna, men taktiken kan behöva modifi-
eras. Det är viktigt att mottagande läka-
re informeras om kraschsituationen och

risken för kontamination av ögon och
sår med frätande ämnen.
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Djärva hälsoreformer i Zambia



om B12-brist och folatbrist. P-homo-
cystein reagerar även för former av
funktionell B12-brist och funktionell fo-
latbrist, där S-kobalaminer och S-folat
inte är till någon nytta.

Rent historiskt lanserades P-homo-
cystein tillsammans med den mera B12-
specifika metylmalonsyran (MMA) för
klinisk rutindiagnostik av oklara brist-
tillstånd för omkring 10 år sedan [1].
Frontforskare var en grupp kring Lin-
denbaum, Allen och Stabler med rötter
i neurologin. I det arbetet har dock även
nordiska forskare gjort uppmärksam-
made insatser.

I den pågående debatten förtjänar det
att framhållas att gruppen kring Linden-
baum [3] nyligen verif ierade den svens-
ka terapitraditionen från Ragnar Berlin
och medarbetare [4] att tablettbehand-
ling är lika effektiv som injektionsbe-
handling vid hematologiska och neuro-
logiska symtom orsakade av B12-brist.
Denna uppfattning synes vara på väg att
accepteras internationellt [5].

I debatten har det betonats att i den
kliniska vardagen är B12-brist och folat-
brist ofta associerade. Den erfarenheten
besannades dramatiskt i Antoinette
Kuzminskis undersökning [3]. Var fem-
te patient som rekryterades till studien
måste uteslutas i efterhand, eftersom
B12-behandling demaskerade en dittills
dold folatbrist.

Om de kemiska laboratorierna kan
analysera P-homocystein till samma
pris som S-kobalaminer och S-folat så
kan jag för min del tänka mig att använ-
da P-homocystein som screeningprov i
klinisk rutin.

Karin Björkegren
distriktsläkare, Flogsta
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Som yrkesverksam sjuksköterska
vill jag gärna tycka till i den ibland in-
tensiva debatten mellan »företrädare»
för våra grupper.

Jag vill med en gång hävda min be-
stämda övertygelse att de ungdomar
som idag läser 3–4,5 år på våra univer-
sitet på Hälso- och sjukvårdslinjen
knappast drömmer om att livet ut vara
ett slags lågstatusproletariat underställt
en annan yrkeskår.

Ungdomar kommer sannolikt att bli
en bristvara i framtiden i vår kår.

Inte sämre
än andra yrken
Vi har själva barn många av oss.

Sjuksköterskeyrket kan nog inte svara
sämre än andra yrken i framtiden om det

ska locka någon modern upplyst män-
niska.

Samarbete
Jag och säkert många med mig ser

hellre samarbete än konfrontation. Ett
givande och tagande i tex utbildnings-
frågor skulle nog alla vinna på. Det är
tveksamt, faktiskt, om vår egen
fackordförande har mandat att driva
»omvårdnadskampen» så ensidigt som
hon gör. Det gör man nog bara om man
själv sitter på ett säkert avstånd.

Många av oss på »sjukhusgolvet»
mår illa när vi hör orden omvårdnad och
omvårdnadsteorier och skulle önska få
ett erkännande att vårt arbete rymmer
mer än så.

Några av oss har trots allt del i det to-
tala behandlingsarbetet; Vi är en skara
som mot alla odds lyckats tillskansa oss
en del intressanta arbetsuppgifter.

Antingen får man erkänna och beja-
ka den utveckling som är eller också
kan man nog lägga ner vårdhögskolor-
na och bara ha timanställda extraknäck-
ande ekonomistuderande eller dylika
förutom läkarna.

»Sjuksköterska på 2000-talet»
(skribentens namn känt av red)
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Låt oss inte befatta oss
med anatomisk CD-atlas!
Tack Milos Kesek för att Du tog upp

företeelsen »Den synliga människan»!
(Läkartidningen 1–2/99). Jag har själv
inte sett denna produkt som ställts till
mänsklighetens – inte bara den medi-
cinska professionens – förfogande, men
väl hört talas om den. Här bortser man i
sin strävan efter information på allt hög-
re nivå från de etiska värderingar som
borde krävas i vår sk civiliserade kul-
tur.

Typiskt nog har detta ägt rum i USA,
som passerar det ena lågvattenmärket
efter det andra ifråga om mänsklig för-
nedring. Vad jag i första hand vänder
mig mot är att man helt cyniskt gör
en av det amerikanska samhället avli -
vad person till utställningsföremål.
Kanske fick vederbörande som ersätt-
ning »för besväret» välja avrättnings-
metod?

Jag fick för några år sedan i uppdrag
av Läkartidningen att recensera John

Grishams bok »Dödscellen» (The
Chamber), som jag trodde skulle väcka
en slumrande allmänhet, inte minst i
Sverige, till insikt om det avskyvärda i
dödsstraffet. Den reaktionen har tyvärr
i stort sett uteblivit. Vad värre är är att
läkare inte har reagerat kraftigare utan
fortsätter att »ställa upp» vid tex avrätt-
ningar.

Det borde vara en självklarhet att lä-
kare inte skall befatta sig med några
som helst aktiviteter som syftar till att
bringa människor om livet. Lika själv-
klart att inte heller utnyttja avlivade
människor i olika syften. Vakna kolle-
ger! Med en humanitär inställning kan
vi försöka vända folkopinionen mot en
stenålderssyn på rättskipning. Låt oss
inte befatta oss med den anatomiska at-
lasen på CD-ROM!

Ingvar Liljefors
docent,
Djursholm

”Omvårdnadskampen” alltför ensidig

www.lakartidningen.se


