Skolhélsovard, foretagshélsovard och grenspecialitet

I ledaren i Lakartidningen 16/2005,
»Satsa pa foretagshdlsovard!« plédderar
Susann Asplund Johansson for utbygg-
nad av foretagshilsovarden. For mig lig-
ger det néra till hands att féra over reso-
nemanget pa skolhélsovarden.

Sedan 1830-talet har skolldkare fun-
nits inom skolvésendet, och &r 1919 in-
fordes skolskoterskor med uppdrag att
agera »lusfroken«. Dagens skolhélso-
véard (SHV) banar vég for ett bredare an-
slag. Skolverket anger i en utredning att
»en vil fungerande skolhdlsovard ses ...
som ett satt for skolan att ge alla elever
en likvérdig utbildning« [1].

SHYV regleras bade i Skollagen och i
Hailso- och sjukvardslagen. Av Social-
styrelsens riktlinjer [2] framgér att ett av
SHVs uppdrag ér att »elever i behov av
sérskilt stod, elevernas fysiska, psykiska
och sociala arbetsmiljo ... livsstilsrelate-
rade hélsorisker bor vara prioriterade
arbetsomraden«.

Jamforelse med foretagshalsovarden
Manga uppdrag som beskrivs som funk-
tioner for foretagshilsovarden aterfinns
med tydlighet dven inom SHV. I Skol-
lagen poingteras hélsoundersokningar:
»varje elev ... skall erbjudas att genom-
gd minst tre allmidnna hélsokontroller,
jamnt fordelade under skoltiden. — — —
Eleven skall dessutom, mellan de all-
minna hélsokontrollerna, erbjudas att
genomga kontroll av syn och horsel och
andra begriansade hélsokontroller« [3].

SHV medverkar — precis som fore-
tagshélsovarden — inte bara i yrkeshygi-
eniska bedomningar, utan dven i arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsarbete
kring den enskilda eleven.

Stdd vid kriser, olyckor eller mobb-
ning férekommer redan i stor utstrack-
ning inom skolhdlsovarden. Detsamma
géller individuell rddgivning i hélso-
frimjande, livsstilsinriktade atgérder,
liksom att bedoma elevernas hélsotill-
stand.

Huruvida SHV ska ses som en del av
elevens foretagshalsovard beror pa olika
samvarierande faktorer, framfor allt ti-
den; att skolskdterskan har tillrackligt
med tid i sitt uppdrag for att kunna nér-
vara pa arbetsmiljoronder, utarbeta ruti-
ner och genomféra arbetsskadeutred-
ningar. Skollékarens insats dr ocksa tids-
beroende. Redan nu kan dock skollédka-
ren utfora ldkarundersokningar av elever
som arbetar i vissa miljoer eller med vis-
sa arbetsuppgifter, som t ex arbete med
isocyanater [4].

Men inte i ndgra styrande dokument
finns angivet ett minimiantal elever per
heltidstjénst som skolldkare eller skol-
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skoterska. Det blir en grannlaga uppgift
for den enskilde rektorn att vélja mellan
pennor och suddgummin & ena sidan och
SHVs insats & den andra. SHVs vara el-
ler inte vara blir en fraga om kronor och
oren pa den enskilda skolan. Darmed har
man kommit langt frén tanken om fore-
tagshdlsovardsinsats for en enskild elev.

»Barn- och ungdomshélsovard«
Men det handlar ocksa, precis som for
foretagshélsovarden, om utbildning och
forskning. I Socialstyrelsens 6versyn av
lakarnas specialistutbildning [5] gjordes
bedomningen att SHV inte skiljer sig
fran barn- och ungdomsmedicin i den ut-
strackningen att SHV skulle utgéra en
egen medicinsk specialitet. Men for att
SHYV ska kunna fullflja uppdraget en-
ligt Socialstyrelsens riktlinjer, och om
kvaliteten pa forskningsinsatser i SHV
ska oka, krivs en tydligare knytning till
just hilsovardsaspekten.

Darfor ar det befogat att man samlar
sig kring en gemensam bas i en grenspe-
cialitet, »Barn- och ungdomshélsovérd«

— vilket foreslagits av Svenska barnla-
karforeningen och Svenska skolldkar-
foreningen [6] — som en viktig strategisk
markering nér det giller likares fore-
byggande arbete riktat till barn och ung-
domar.
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Gengasepidemin och en vésentlig
hematologisk upptackt

Tore Leonhardts uttdommande och
sakliga artikel om den svenska gengase-
pidemin under andra vérldskriget visar
hur kinnedom om en diagnos, som byg-
ger pa diffusa och subjektiva symtom sé-
som yrsel, trotthet, huvudvérk och diver-
se andra sméartfornimmelser, kan fram-
kalla en lokal epidemi [1].

Leonhardt drar en parallell med hérj-
ningarna av amalgamsyndromet i slutet
av 1900-talet, d& manga skrickfyllda
ménniskor fordrade att deras amalgam-
fyllda tdnder skulle dras ut. Under den ti-
den uppgav ocksd manga ménniskor att
de led av bildskdrmssyndromet, som an-
sags bero pa stralning fran datorer. Un-
der det senaste decenniet har flera rika
landers invénare uppgett att de lider av
utbréndhet eller uttrottningsdepression.

Som Leonhardt papekat har gengas-
epidemin, likavil som andra diffusa psy-
kosomatiska tillstand, haft negativa eko-
nomiska foljder for vart samhélle. Sva-
rast har det varit att manga av dem som
belastats med denna typ av diagnoser
sjunkit ned i ett depressivt och sjalvom-
kande tillstand, som f6ljts av fortidspen-
sionering och allmén regression.

Diagnosen kronisk gengasforgift-
ning skiljer sig frdn andra, liknande till-
stand satillvida att de som hivdade att

symtomen berodde pa en definitiv sjuk-
dom ansag att diagnosen bekriftades av
att blodet inneholl kolmonoxidhemo-
globin (COHb) i en koncentration av
2-13,6 procent.

Torgny Sjostrands upptéackt

Tron pa ett samband mellan diffusa psy-
kosomatiska symtom och kronisk for-
giftning med kolmonoxid borde ha fatt
dodsstoten omedelbart efter det att Torg-
ny Sjostrand, grundaren av svensk kli-
nisk fysiologi, 1949 upptickt att fyra
molekyler CO frisétts vid sonderfallet av
varje hemoglobinmolekyl och att CO
dérefter binds till andra hemoglobinmo-
lekyler under bildning av COHD [2, 3].
Till en borjan mottogs Sjostrands upp-
tackt av endogen CO-bildning med viss
skepsis. Manandet om arbetarskyddet
gjorde att tanken pa gengasens kroniska
skadeverkningar inte gavs upp forrdn

1956 [4].

»Det har vi inte hort talas om«

Eftersom jag i borjan av 1950-talet hade
tita kontakter med Torgny Sjdstrand lag
det nira till hands att inse att koncentra-
tionen av COHb var f6rhojd vid olika ty-
per av hemolytiska sjukdomar. Resulta-
ten av en undersdkning av forekomsten
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av hemolys vid osteopetros samman-
stélldes 1953.

Artikeln séndes till en engelsk tid-
skrift, som dock refuserade den efter det
att den vérldsledande porfyrinexperten,
Remington, granskat bidraget och lam-
nat foljande kommentar: »We in Britain
have never heard about the curious idea
that carbon monoxide should be formed
in the human body«. Uppsatsen trycktes
dérefter i en annan tidskrift [5].

Under de foljande &ren disputerade
de tva ledande svenska hematologerna
Leif Hallberg [6] och Lars Engstedt [7]
pa avhandlingar i vilka den av Sjostrand
upptickta metoden for att folja graden
av blodkroppssonderfall utnyttjades. I
borjan av 1960-talet disputerade pediat-
rikerna Jan Bjure och Sven-Petter Faill-
strom i Goteborg pa avhandlingar om
sambandet mellan ikterus och hemoglo-
binsonderfall hos nyfodda barn [9]. I
slutet av 1950-talet bekraftades Sjo-
strands upptickt av de amerikanska he-
moglobinforskarna Drabkin och Granik,
som arbetade oberoende av varandra.
Den médosamma metoden att bestimma
erytrocyternas livstid med hjilp av
radioaktivt krom kunde overges [8].

Fler fall finns som bor belysas
Upptackten av den endogena CO-bild-
ningen dr exempel pa hur ett observerat
och till en borjan feltolkat resultat leder
till en vésentlig upptéckt efter det att det
formodade sambandet provats i en kon-
trollerad studie. I detta fall ledde miss-
uppfattningen till att ett antal personer
med diffusa psykosomatiska symtom
tillfredsstdlldes med en sjukdomsdia-
gnos. I ménga andra fall har tillampade,
icke-kausala samband lett till manga
dodsfall eller till kroniska sjukdomstill-
stand, ndgot som bor belysas i annat
sammanhang.
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Somnapné

—en underdiagnostiserad akomma?

For omkring tio sedan ar fick jag i
samband med en bypass-operation, pa
grund av instabil angina pectoris, for
forsta gangen uppleva sjukvarden ur pa-
tientperspektiv. Jag skrev da en artikel
[1], i vilken jag framholl att 1dkare som
pa grund av sjukdom lart kinna sjukvar-
den inifran 4r en resurs for en sdkrare
sjukvard.

Under de tio ar som gatt sedan jag
borjade min patientkarridr har jag haft en
relativt frekvent kontakt med virden pa
grund av olika besvir. Under flera &r
drabbades jag av mycket obehagliga
vertigoanfall, som forsvann helt sedan
jag fatt adekvat behandling. En ldtt cere-
bral skada som jag besvdras av ar ett
minne frn en, enligt min uppfattning
nu, helt onddig angiokardiografi.

Somnade framfor TV:n

De senaste aren har jag besvérats av for-
maksflimmer, som till en bérjan kom an-
fallsvis. Numera har jag dock ett besta-
ende formaksflimmer, trots forsok med
elkonvertering. Mitt i allt detta tillkom
en odndlig trotthet. Jag kunde till exem-
pel sitta och titta pa » Aktuellt« i TV for
att sedan uppticka att jag sovit praktiskt
taget hela programmet igenom.

I samband med mina ménga lakarbe-
sok tog jag regelbundet upp min stora
trétthet. Gladjande nog fick jag da hora
att alla laboratorievirden, inklusive Hb,
var normala. Mitt blodtryck ddremot var
lite vdl 14gt, men det var svart att gora na-
got at. Sakert fanns ocksa ett samband
mellan mitt formaksflimmer och trotthe-
ten. Dessutom péapekade nagra kolleger
att det inte dr sa ovanligt att man kénner
sig trott nar man kommer upp i attioars-
aldern.

Bérjade sjalv dvervdga somnapné
Sa smaningom boérjade jag dock sjilv
fundera 6ver om jag méjligen kunde ha
drabbats av sémnapné. Visserligen snar-
kade jag inte, men kanske det kunde
forekomma somnapné utan snarkning —
jag hade ju borjat vakna natt efter natt
med en mun torr som fnoske. Samtidigt
brukade jag uppleva obehagskénslor
fran hjarttrakten och ha en hog puls.
Sedan jag skaffat mig ytterligare kun-
skaper sokte jag min kloka husldkare
och kom via en 6ronldkare, som hon re-
mitterade mig till, till en av de tre speci-
almottagningar for apnébehandling som
finns inom Stockholms ldn. Jag fick
darifrén med mig hem en utrustning som
under en natt kunde registrera min and-
ningsfrekvens, alla apnétillstand, snark-

Aven i djurvérlden kan man bli trétt ...

ningar, syresittning och hjartrytm. Des-
sutom fick jag fylla i ett frageformulér.

Motet med apnéspecialisten var yt-
terst berikande. Jag fick min sjdlvdia-
gnos helt bekréftad. Jag hade uttalade
apnétillstand, och framfor allt, det fanns
apné utan snarkning. Jag fick remiss till
en mycket kompetent tandldkare som
provade ut en apnéskena at mig. Genom
att jag hade fatt remiss stannade kostna-
den inom sjukvardstaxan.

Skenan gjorde succé

Under mitt méte savédl med ldkare pa
apnémottagningen som med denna spe-
cialintresserade tandldkare fick jag veta
att faktiskt fler och fler ldkare borjat upp-
mirksamma sina patienters apnébesvar.
For egen del kan jag konstatera att jag nu
med hjalp av apnéskenan sover hela nat-
ten igenom utan andningsbesvér och att
min trotthet har forsvunnit.

Kvar stdr min undran om det inte i
dag kan finnas ménga patienter som so-
ker ldkare for trotthet, dir man missar
diagnosen emedan deras apné inte ar for-
knippad med snarkning?

Gregor Katz
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