edicin och samhélle

Vad allmanmedicin
kan lara den blivande lakaren

Allmanmedicin har blivit allt vanligare pa schemat for ldkarstuden-
terna, &mnet har utvidgats vid de flesta universitet och studenterna
vistas lang tid pa vardcentraler med allménlékare som handledare.
Men vad ar allmdnmedicin? Ett koncentrat av vésentligheter fran
andra dmnen? Nej, menar forfattarna, &mnets sdrart kan sokas i
nyckelbegreppen: patient-ldkarrelationen, individsynen och det psy-

kosomatiska betraktelsesattet.
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[MAllmédnmedicinska enheter har pa
manga universitetsorter blivit ansvariga
for kurser i kommunikationstraning och
konsultationskunskap. Patient-ldkarre-
lationen definieras som ett av dmnets
centrala teman [1-3], och allménldkarna
har varit foregangare inom de medicins-
ka fakulteterna ndr det géllt undervis-
ning i patientcentrerad hallning och ett
professionellt forhéllningssatt. Mycket
forsknings- och utvecklingsarbete inom
detta omrade har genomforts vid olika
allmdnmedicinska institutioner i Europa
och Nordamerika [4, 5].

Men vad skall ldras ut under en kurs i
allménmedicin? Vad ér det for specifika
kompetenser och attityder som skall for-
medlas till studenterna?

Under dmnets allra forsta tid i den
akademiska familjen framhélls inte sil-
lan att allmdnmedicin &r »ett koncentrat
av viasentligheter frin alla andra dm-
nen«, och nagot sirskilt nytt eller viktigt
som inte bdttre kan ldras pa en specia-
listklinik finns inte i detta &mne [6].

Det biomedicinska kunskapsinnehallet

Det biomedicinska innehéllet i allmén-
medicin &r i princip inte unikt jAmfort
med det som lérs ut inom andra speciali-
teter. Patientens fysiska kropp upptrader
i samma gestalt pd virdcentralen som pa
sjukhuset [7]. Amnets egenart ligger
snarare i det sammanhang i vilket man
som dmnesforetridare kommer in i den
sjuka ménniskans (eller den som uppfat-
tar sig som sjuk) liv. Amnet har en bio-
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medicinsk sarprigel i betydelsen att man
dér kan f6lja sjukdomarnas naturalfor-
lopp, se tidiga symtom av manga sjuk-
domar och folja de kroniska sjukdomar-
nas utveckling. Man ser sjukdomars f6-
rekomst i ett befolkningsperspektiv, och
man lar sig tidigt att det hos ménniskan
finns sjilvldkande krafter av stor bety-
delse. I arbetet kan man inte fordjupa sig
i mer diskret patologi eller i sméirre la-
boratorieavvikelser, utan man maste se
anomalin i relation till helheten. Om
sjukhusldkarens attityd till osdkerhet ar
att soka eliminera den, dr allménlika-
rens instillning att osdkerhet dr ndgot
man far ldra sig att leva med. Det inne-
bér ganska olika forhallningssatt som le-
der till skilda arbetssétt och rutiner.

De sjukdomar som allménldkaren
sarskilt skall kéinna till kan sammanfat-
tas i foljande grupper:

1) Vanliga sjukdomar: Den definitio-
nen ir nagot godtycklig, men tillstand
som man normalt ser en gang dagligen
eller en gang i veckan kan riaknas hit.

2) Sallsynta men livshotande sjukdo-
mar: Hjartinfarkt, slaganfall, akuta buk-
tillstand och cancer ar nagra exempel.

3) Kroniska och handikappande sjuk-
domar: Artroser, hjartsvikt, Parkinsons
sjukdom och diabetes hor hit.

4) Sjukdomar dér tidig diagnostik ar
sarskilt viktigt: Hit kan rdknas t ex hy-
potyreos, glaukom och pernicids anemi.

5) Mindre besvirliga sjukdomar men
som for vissa grupper kan innebara sto-
ra problem: Hit hor t ex revbensfraktu-
rer hos patienter med KOL (kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom), dvre luftvigsin-
fektioner vid hjartsvikt samt fotforhard-
nader hos éldre och handikappade.

Allmédnmedicinens egenart

Vi vill hir utveckla det i &mnets egenart
som inte dar det biomedicinska och hur
detta »icke-medicinska« kan tydliggo-
ras och fa konkretion under den tid som
studenterna kommer i kontakt med all-

ménmedicin. Till &mnets innehall hor
vissa grundlidggande insikter om den
sjuka ménniskan som tenderar att gé for-
lorade i dagens sjukvard. Det ar viktigt
att denna allmidnmedicinska erfarenhet
ocksa genomsyrar arbetet pa sjukhusen.
P& samma sitt som man i primirvarden
tar del av sjukhusmedicinens framsteg,
maste man pa sjukhusen ta del av den
sakkunskap som allmd@nmedicinen lyft
fram och utvecklat genom manga ar.

De kvaliteter som vi vill framhalla
som betecknande for allmdnmedicinen i
detta avseende r: patient—lékarrelatio-
nen, individsynen och det psykosoma-
tiska betraktelsesdttet.

Patient-ldkarrelationen

Centralt i allt ldkararbete dr kontakten
med patienten. Hur relationen mellan 14-
kare och patient utvecklas och fordjupas
ar avgorande for bade diagnostiken och
behandlingen. Patientens beskrivning av
avmagring, oro, trétthet och feber eller
virk skall tas emot och forstés. Patienten
skall bli respekterad och tagen pa allvar,
samtidigt som ldkaren skall forstd den
beskrivning som patienten, s& fritt och
otvunget som mojligt, presenterar.

Man kan sdga att det skall till ett bro-
bygge. En kontakt skall etableras mellan
personerna, och den lanken skall vara s&
stark och ha sadan barighet att det skall
vara mojligt att pa den kunna 6verlamna
bade tungt och nyckfullt stoff. Det vikti-
gaste dr att det dr sanna beskrivningar av
patientens kontaktorsak som &verldm-
nas och som gor att man kan gé en rak
vag till diagnos och behandling.

Man kan fraga sig om det dr nagot
speciellt med patient-ldkarkontakten
inom allmidnmedicinen. Alla ldkare
sysslar vil med att méta patienter? Det
ar dock négra villkor i allméanlékarens
arbetssitt som gor att den kontakten har
sérskild betydelse.

Nir patienten knackar pa allménldka-
rens dorr for att fa hjdlp med ett symtom
eller ett problem ar den forsta uppgiften
att soka lokalisera var upplevelsen har
sin kélla. Allméinldkaren har en forsta
kontakt-funktion som &r unik, och hur
den uppgiften genomfors har stor bety-
delse for hur kvaliteten pa det fortsatta
arbetet blir. En ensidig och tidig inrikt-
ning mot en sérskild forklaring kan fa
Odesdigra konsekvenser. Det dr svart att
gora omval i det diagnostiska arbetet,
varfor 6ppenhet och ett »rorligt sikte«

Lakartidningen [INr42 (12002 [ Volym 99



blir av storsta betydelse. Det finns studi-
er som visar att upp till 50 procent av pa-
tienterna presenterar ett symtom som i
en senare fas omviérderas och etiketteras
pa annat sétt (»presenting symtoms«) [8].

Det ar nodvindigt i denna begynnel-
sefas eller »O-fas« (tillstdndet dr O-dia-
gnostiserat, O-behandlat, O-rort) att ha
inte bara ett rorligt sikte utan ocksd ett
brett synsitt. Patientens problem ligger
kanske langt utanfor det biomedicinska
féltet och far sin néring fran livsvillkor
dér tillampning av ett traditionellt medi-
cinskt betraktelsesitt blir overksamt, i
samsta fall direkt skadligt. Blir det ome-
delbart datortomografi pé alla former av
langvarig eller tillfallig svar huvudviark
dr det inte bara ett ekonomiskt misslyck-
ande utan leder ocksa till ett personligt
bryderi. »Har vi endast hammare blir det
spik av allt det vi ser.«

Manga patienter presenterar ocksa
flera problem vid samma besok pa en
vardcentral. Det géller sarskilt dldre. Till
allménldkarens uppgift hor att tillsam-
mans med patienten handldgga och rang-
ordna de olika typerna av besvér. Det &r
ménga ginger en vansklig uppgift att
komma &verens om vad som har prioritet
och att avgrdnsa utan att samtidigt avvisa.

Allmaénlakare i sig har inga sérskilda
talanger vad géller att se patientens pro-
blem i ett brett perspektiv. Men allméan-
lakaren har genom sina arbetsvillkor och
utgangspunkter unika mdjligheter att ta
del av en rikhaltig och omfattande pati-
entinformation. Den kliniska utgangs-
punkten och perspektivet dr annorlunda
pa vardcentralen dn pa sjukhuset.

Individen kontra gruppen
Det finns en svarighet i kliniska besluts-
situationer som ofta &r forbisedd: dilem-
mat att avvdga mellan individ- och
gruppsyn i patientkontakten. De flesta
allménldkare har patientkontinuitet som
en del i arbetet. Manga besok ger tilligg
till redan kdnd kunskap om den enskilda
patienten. Varje person far majlighet att
erhalla en egen kontur, och som allméin-
lakare skonjer man trovardigheten i det
ofta citerade hippokratiska visdomsor-
det att »det &r viktigare att veta vilken
person som har en viss sjukdom &n att
veta vilken sjukdom en viss person har«.
Om man stannar som allménldkare
langre tid pa ett stélle blir man hyggligt
fortrogen med varje patients karaktér.
Personkdnnedomen okar, och en individ
med sjukdomen blir alltmer synlig. (Det
nuvarande s k stafettldkarsystemet &r en
direkt motkraft mot denna arbetsinrikt-
ning.) Ingen »depression« eller »diabeti-
ker« blir identisk med en annan med
samma diagnos, utan varje patient far sin
egen profil och det unika vixer fram.
Det biomedicinska paradigmet lag-
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Organeller
delar av organ

Individsyn, Kohortsyn,
den enskilde grupper av
patienten patienter

»Hela« patienten,
ingen avgrénsning

Figur 1. Principiellt olika arbetsfélt bero-
ende pa skilda arbetsvillkor (fér férkla-
ring, se text).

ger vikt vid att patienter med samma la-
boratorievarden och medicinska villkor
ar lika och bor behandlas pa ett likartat
sitt. Att minniskor med samma alder,
kon, civilstand och sjukdom é&r lika och
jamforbara dr gruppsynens kinneteck-
en. Det epidemiologiska perspektivet ar
i centrum, och sa ar det ibland. Men om
varje person skall fa en unik behandling
blir f6ljden att manga patienter med
samma sjukdom blir behandlade pa oli-
ka sitt.

Skillnaden i individsyn och gruppsyn
framgar av Figur 1, dir den horisontella
axeln stricker sig mellan dessa synsitt.
Den vertikala axeln spanner mellan in-
tresse for enskilda organ (eller delarav or-
gan) och hela ménniskan, dir ingen
sarskild del eller sérskilt organsystem har
foretriade eller intresse framfor nagot an-
nat. Allménldkaren placerar sig med for-
del i ruta 3 medan sjukhusldkaren vanli-
gen har sin position i ruta 2 [9]. (»Pa sjuk-
husen &r sjukdomarna de samma medan
patienterna kommer och gér — pa vard-
centralerna &r patienterna de samma me-
dan sjukdomarna kommer och gar.«)

Psykosomatikbegreppet
Vid vérldskongressen i psykosomatik i
Goteborg pa sensommaren 2001 holls ett
symposium med titeln » Vem tar hand om
den psykosomatiska patienten?«. I pane-
len fanns enbart psykiatrer och kliniska
psykologer, och man uttryckte i varieran-
de ordalag sjalvklarheten i att den egna
yrkesgruppen var bast limpad att hjilpa
patienter med psykosomatiska besvér.
En israelisk psykiater kom med symposi-
ets enda avvikande uppfattning: »I mitt
hemland finns det bara en lakargrupp som
kan ségas vara den som verkligen har er-
farenhet av, bemoter och behandlar dessa
patienter, och det dr allménlikarna. Skul-
le jag pastd nagot annat i Israel skulle jag
inte bli trodd. Allménldkarna 4r de som
har bade mest erfarenhet och mest kom-
petens for att ta hand om dessa patienter.«
Vi haller med den israeliske kollegan.
Begreppet psykosomatik &r tvety-
digt. I begreppet antyds en dualism som

tenderar till polarisering — »ar det nagot
psykiskt eller nagot somatiskt?«. Det
giller att skilja agnarna fran vetet. Men
psykosomatiska besvér betecknar inte
en viss typ av ohilsa som star i kontrast
till andra rent medicinska sjukdomar.
Begreppet »sociosomatik« anvénds i-
bland for att illustrera hur dven de socia-
la och kulturella villkoren bidrar till
ohilsa och sjuklighet [10].

I den tidigare skissade »O-fasen,
som allmédnldkaren befinner sig i vid
maénga patientmoten, saknas distinktio-
nen psykiskt eller somatiskt. Problemet
trader fram i sin helhet. Ett inte ovanligt
patientmdte i primérvarden kan vara:

Herr A har sedan en tid varit orolig, haft
vdrk i epigastriet, halsbrdanna och om-
véxlande l6s och hard avforing. Han dr
franskild och f d hustrun har sedan flera
dr sokt ldkare for muskelvirk och de-
pressionsbesvdr, och herr A:s person
har ofta varit kommenterad. Herr A:s
arbetssituation prdglas av konflikter
mellan chef och anstdllda, dar A har en
mellanstdllning.

Vi framholl individsynen som ett kinne-
tecken for allmdnmedicinen, och ordet
individ kan hérledas fran latinets in = ¢j,
dividere = dela. Individ betyder saledes
odelbar. Herr A:s problem ar varken
psykiska eller fysiska utan ligger fore en
sadan konstruerad distinktion. De insat-
ser av oss som herr A bést behdver for att
atervinna sin hdlsa kan vara gastroskopi,
Helikobacter-test och medicinering,
men lika viktigt ar att ha en 6ppen attityd
gentemot personliga eller sociala vill-
kor. »Hur lever han?« ar en legitim fra-
ga att stélla, och att ge herr A mgjlighet
att sjalv berdtta om sina livsvillkor ar ett
spar som maste hallas levande.

Inledningsvis fér inte ett av perspek-
tiven gynnas pa bekostnad av ett annat.
Om man senare i kontakten gor ett val
och en vidare fordjupning (en somatisk
precisering, en mer psykologiskt in-
tringande behandling eller bidrar till so-
ciala atgirder) maste det atfoljas av en
medvetenhet om herr A:s ursprungliga
situation. En smidig 6vergang eller ater-
gang till en annan betoning dr nddvéndig
att hela tiden ha i beredskap. Nagon har
kallat det att »byta spar«, men ett sddant
sparbyte maste ske utan att hela tagséttet
far 6ver dnda.

Det ségs ibland att ménga patientpro-
blem i primérvarden &r psykosomatiska.
Det finns forklaringar till det. Patientens
personliga villkor blir l4tt synliga pa en
vardcentral. Man traffar patienter for
olika typer av problem under lang tid,
och en personlig relation fordjupas.
Béde doktorn och patienten investerar i
varandra. Allteftersom man far kénne-
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Tabell I. Férekomst av allvarliga sjukdomar i en population pa 2 500 individer [11].

Allvarlig sjukdom

Antal patienter per
2500 individer och ar

Akut bronkit
Pneumoni
Svar depression
Suicidférsok
Suicid
Akut hjartinfarkt
Akut appendicit
Slaganfall
Nydiagnostiserad cancer
Lungor
Brost
Kolon
Ventrikel
Prostata
Cervix
Hjarna
Lymfadenom
Tyreoidea

100
20
10

3/4 ar

1/4 ar

— N U1 U1 U1 00

2/3 ar
1/2 ar
1/2 ar
1/4 &r
1/10 ar
1/15 ar
1/20 &r

Tabell Il. Férekomst av mindre allvarliga sjukdomar och krdampor hos en population pa 2 500

individer [11].
Antal patienter per
Akomma 2500 individer och &r
Allmént
Ovre luftvdgsinfektioner 600
Hud&kommor 325
Psykiatriska problem 300
Gastrointestinala besvér 300
Olycksfall 200
Specifika akommor
Akut tonsillit 100
Akut otitis media 75
Cerumen (vaxpropp) 50
Akut urinvégsinfektion 50
Akuta ryggbesvar 50
Migrén 25
Hésnuva 25
Ospecifika besok
Vaccinationer, kontroller,
korkortsintyg, forebyggande
modra- och barnavard etc 300

dom om ménniskan/patienten far sjuk-
dom och besvir en forklaring och forsta-
else som ligger pa ett annat plan 4n det
medicinska.

Till primarvarden kommer ocksa per-
soner for mindre allvarliga, ibland sjalv-
lakande och overgdende besvir (»kram-
por«). Med en begriansad utredning fin-
ner man vanligen inga organiska forind-
ringar bakom symtomen, och med den
tolkningstradition som rader inom det
medicinska etablissemanget blir allt som
inte dr »somatiskt« ndgot »psykiskt« el-
ler »psykosomatiskt«. Psykosomatiska
sjukdomar férekommer egentligen inte
oftare hos allménldkaren &n hos sjuk-
huslédkaren.

Det &r snarare ett annorlunda per-
spektiv och en annan utgangspunkt i ar-
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betet som ger allminldkaren en annan
bild av den sjuka médnniskan. Psyksoma-
tiska sjukdomar forekommer darfor lika
mycket eller lika litet pa sjukhus som
utanfor sjukhus.

Vad skall man ldgga vikt vid?

Vid praktisk tjanstgéring pa en vard-
central eller allménldkarmottagning kan
man erfara och ta del av den praxisori-
enterade kunskap som &dmnet rymmer.
Kunskaperna bjuder sig rikligt, oplane-
rat och ofta ritt oforutsdgbart. Vid sidan
av det kontinuerligt I6pande kan f6ljan-
de fokuseringar goras:

Individuella fallbeskrivningar
Vi vill hissa flagg for den individuella
fallbeskrivningen. Den dr forsummad i

medicinsk utbildning och forskning. Ny
och bredare insikt och forstaelse kan
véckas genom att man lyssnar till en en-
skild patient och dennas berittelse.
Manga likare har upplevt det. Det finns
alternativ till de stora gruppstudier som
presenteras regelbundet och som kraver
statistisk sakerhet for att vara trovérdiga.
Allt som inte médts med denna mattstock
blir latt »ovetenskapligt«.

Viargumenterar for en kompletteran-
de trend: kunskapen om den enskilda
och unika patienten, vars symtom och
berittelse (»livets rost«) bor flyttas fram
och ges tyngd i undervisningen. Detta
bor gilla for alla specialiteter. Allmén-
medicinen har genom sin bredd och méj-
lighet till kontinuitet en sérstillning vad
géller att formedla det unika och sarskil-
da hos den sjuka ménniskan.

Specifik epidemiologi
Sjukdomar férekommer i olika grad pa
respektive utanfor sjukhus. »Vanliga
sjukdomar ser man oftare &n ovanliga,
sade primarvardsepidemiologen och all-
manldkaren John Fry for 30 ar sedan och
stodde sig pé de siffror som framgar av
Tabell I och II. Siffrorna stér sig 4n i dag
[11]. Huvudvérk i primérvéarden har all-
varlig orsak i cirka ett fall av 65 och blod
i avforingen i cirka ett fall av 20. Detta
maste man veta ndr remiss till datorto-
mografin dvervégs eller nar man funde-
rar pa koloskopi nir proktoskopin redan
avsldjat hemorrojder som sannolik orsak
till r6tt blod i avforingen (Tabell III).
Som allménlidkare mdter man i sitt
upptagningsomrade i genomsnitt en per-
son med hjdrntumor ungefar vart tionde
ar, medan personer med 6vre luftvagsin-
fektioner kommer dagligen (Tabell II
och III). Av det stora bruset av vanliga
krdimpor man ser inom primirvirden
aterfinns bara ett litet antal som patienter
pa universitetssjukhuset (Figur 2) [12].

Leva med osékerhet
I den tidiga fasen av en allvarlig sjuk-
dom dr det svart att vardera ett symtoms
karaktir. Vill man som allménlikare un-
dersoka alla tinkbara orsaker till ett be-
svér ger man sig i kast med en omgjlig
uppgift. En marginal av osékerhet,
ibland en ganska bred sadan, finns alltid
kvar, och den skall man leva med. Des-
sa betingelser skall goras tydliga.

Villkor i arbetet som underlittar i
denna bistra beldgenhet kan emellertid
anforas. Finns det kontinuitet i patient-
kontakten hjélper det avsevért. Det nya
ses i relation till nagot tidigare kint. Da
blir precisionen och sdkerheten bittre,
och den diagnostiska tillforlitligheten
okar. Forskningen stoder det antagandet
[13,14]

Att ha kollegiala samtal och att und-

Lakartidningen [INr42 (12002 [ Volym 99



ANNONS

ANNONS



ANNONS

ANNONS



Tabell lll. Forhallandet mellan funktionella eller triviala orsaker och allvarliga orsaker till

nagra vanliga symtom [11].

Trivial Allvarlig

Symtom orsak orsak
Diarré 100 1
Huvudvark 65 1
Hosta 57 1
Heshet 55 1
Buksmartor (nedre delen) 20 1
Blod i avféringen 20 1
Blodiga upphostningar 7 1
Blod i urinen 2 1*
Blodiga krékningar 1 2

*0m njursten réknas till trivial orsak blir forhallandet 65:1.

1000 vuxna

750: upplevt ett eller flera
sjukdomssymtom

250: lakarkontakt

Figur 2. Upplevd
sjukdom och ldkar-
kontakt under en
maénad [2]. Figuren
visar gamla original-
data, men proportio-
nerna gaéller fortfa-
rande.

10: sjukhus
1: universitetssjukhus

vika det alltfér dominerande ensamarbe-
tet dr andra skyddsmekanismer som bor
lyftas fram. Att fraga mycket, att upp-
muntra till sjdlvreflektion och uppriktig-
het och att inte dolja svagheter och be-
gransningar blir viktigt.

Tiden som diagnostiskt redskap

Man skojar ibland om att allménlékarens
hemliga vapen ir »exspektans«. Att vid
ett forsta patientbesok foresld avvaktan
med utredning och sérskild behandling
kan lata nonchalant och okunnigt for den
som inte har egen erfarenhet. »Négot
maste vil goras«, yrkar handlingsmén-
niskan.

Men ménga patienter som soker laka-
re har i grunden ett sjdlvldkande till-
stand. Oron for sjukdom kan vara ansen-
lig och behovet av symtomlindring stort,
och det genererar ett ldkarbesok som kan
resultera i symtomlindrande behandling
men i ovrigt inget »aktivt«.

Det gar utmérkt att foresla exspek-
tans mot bakgrund av epidemiologiska
fakta och om tillgdngligheten till likare
ar tillrackligt god. Uppmaningen »hor
av dig om det blir simre« maste kunna
realiseras.

Avvaktan innebar darfor oftast en ge-
nomténkt strategi, ddr utrymme ldmnas
for sjalvlakande, naturliga krafter — men
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med Oppenhet for nytdnkande. Denna
mer stillsamma och invintande hallning
ar viktig som motpol till en mer hand-
lingsinriktad och kridvande attityd, som
ar en del av en negativ tidsanda, dven
inom medicinen.

Vetenskap och lakekonst

Vad vi sagt tidigare dr att man skall soka
forena vetenskap med likekonst. Det gar
inte att klara sig med bara en av dessa.
De senaste 50 arens tekniska utveckling
inom sjukvarden har varit till nytta och
gliddje for stora grupper av patienter.
Andd upplever manga patienter att
»doktorn inte forstod«, att »det gick for
fort« eller att »doktorn inte lyssnade«.
En forklaring till detta &r att humanistis-
ka inslag i lakararbetet forsummats. En
fortrafflig plats for handledning i vad
sjukdom innebér for den enskilda mén-
niskan dr vardcentralen. Hér tréffar stu-
denten personer med en mingd olika
sjukdomar och utan sjukdomsetikett.
Parallellt med undervisning om olika
sjukdomar far studenten ett ypperligt
tillfalle att 1ara sig samtalskonst och be-
mdotande.

Om dmnet fér fler handledare och en
avsevart storre plats i grundutbildningen
kan detta realiseras och skapa forutsatt-
ningar for en fornyelse och viktig im-

pulsgivare i de nya utbildningsprogram
for lakarstuderande som nu arbetas fram
vid flera universitet. Lat oss tillsammans
kidmpa for denna upprustning av svensk
lakarutbildning.

Ett citat fran en av Platons dialoger
uttrycker vad vi velat sdga: »Botandet av
manga sjukdomar kdnner manga likare
inte till eftersom de inte bryr sig om hel-
heten. Den bor ocksa studeras, for delen
kan inte vara frisk om inte helheten méar

bra.«
%k

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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