
Reella eller upplevda hot mot hälsan
medför oftast konsekvenser, oavsett om
man handlar eller avstår från att handla.
Konsekvenserna kan vara både fysiska
och psykiska och såväl kortsiktiga som
långsiktiga. Processen att fatta beslut
grundar sig oftast på flera faktorer. Vi vill
gärna tro att vi är rationella och logiska,
men inte sällan har emotioner stor bety-
delse för resultatet.

För att understödja logiska beslut
kring hälsa och sjukdom behövs insikt i
sannolikhetsbegreppet men också ett re-
levant sammanhang att värdera sanno-
likheten i och förmåga att värdera kvali-
tet. För yrkesutövare inom hälso- och
sjukvården bör de här förmågorna läras
ut under utbildningen och sedan konti-
nuerligt tränas. Vi vet dock att den prak-
tiska förmågan att värdera risk och för-
medla resultatet inte alltid är så lätt. 

I syfte att försöka lära patienterna att
förstå risk och hälsostatistik gjorde för-
fattarna i den aktuella artikeln ett försök
med en ABC-bok (»primer«) om risk.
Man ville se om effekten av boken var
olika i olika grupper. Man genomförde
samma försök i två olika grupper, en med
hög socioekonomisk status (SES), en
med låg. 

Inbjudan till den första gruppen rikta-
des till en frivillig kurs i Community
Medical School, och man fick en hög an-
del kvinnor i den gruppen. Inbjudan till
den andra gruppen riktades till ett urval
av patienter och anhöriga på ett Vete-
rans Affairs Medical Center. Där fick
man en hög andel manliga respondenter.
I varje SES-grupp fick hälften primern
och hälften en allmän bok om hälso- och
sjukvård, med samma språknivå och
samma sidantal. Undersökningsperso-
nerna fick sedan svara på frågor i ett frå-
geformulär kring risk och kunde få max-
imalt 100 poäng.

Vid analys av resultat kan man, som
alltid, välja att göra på olika sätt. Pri-

mern ökade medelpoängen i respektive
SES-grupp signifikant, men poängmäs-
sigt med endast 6 respektive 7 poäng.
Om man däremot dikotomiserade resul-
tatet och satte en arbiträr gräns (»god-
känd«) och räknade procent imponera-
de primergrupperna med att ca 20 pro-
cent fler blev godkända! Intressant är att
grupperna som fick primern visade sna-
rast sämre tilltro till den egna förmågan
att tolka risk och hälsostatistik.

Sammantaget visar undersökningen
att riktad utbildning i riskbedömning
har effekt på patienters förmåga att in-
tellektuellt värdera data. Frågan är dock
fortfarande om de fattar bättre beslut till
följd av detta.

Anders Beckman 
med dr, distriktsläkare, Malmö

Woloshin S, et al. The effectiveness of a primer to
help people understand risk: two randomized trials in
distinct populations. Ann Intern Med. 2007;146(4):
256-65. 
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Att värdera hot mot hälsan kräver förmåga
att värdera sannolikhet och kvalitet i ett re-
levant sammanhang. Detta går att lära t ex
patienter, visar en aktuell studie.

Kvinnor som aborterat, spontant eller
inducerat, löper ingen ökad risk att
drabbas av bröstcancer. Det visar en stor
studie som presenteras i tidskriften Ar-
chives of Internal Medicine. Den pro-
spektiva studien omfattar drygt 105 000
kvinnor som följdes från 1993 och fram-
åt. Vid studiens början var kvinnorna
mellan 29 och 46 år. De lämnade regel-
bundet information om huruvida de
aborterat, spontant eller inducerat. 

Informationen visar att 15 procent ge-
nomgick inducerad abort och 20 procent
spontanaborterade någon gång under
den studerade tidsperioden. Bland stu-
diedeltagarna diagnostiserades 1 458
nya fall av bröstcancer. Det visade sig att
det inte fanns någon relation mellan in-
ducerad eller spontan abort och risk att
utveckla bröstcancer. Det fanns heller
ingen ökad bröstcancerrisk för de kvin-
nor som aborterat, spontant eller indu-
cerat, efter att ha fött minst ett barn.

Forskarna konstaterar dock att tidigare
studier visat att om en kvinna fött barn
före 35 års ålder minskar långtidsrisken
att drabbas av bröstcancer, varför man
kan förlänga resonemanget och säga att
abort genom den mekanismen möjligen
kan resultera i ökad cancerrisk. 

En eventuell koppling mellan abort
och bröstcancerrisk har varit hett omde-
batterad och kontroversiell. I exempel-
vis USA har Högsta domstolen nyligen
diskuterat kring ett abortförbud om det
visar sig att ingreppet leder till hälsoris-
ker för kvinnan. 

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

anders.hansen@sciencecap.se

Arch Intern Med. 2007;167:814-20.

Ingen koppling
mellan bröstcancer
och abort

Den vanligaste döds-
orsaken globalt för
15–19-åringar är inte

svält, självmord, HIV, tuberkulos eller
någon annan sjukdom utan trafikolyck-
or, enligt en rapport från WHO, som re-
fereras i Lancet. 

Världen över blir 1 000 individer un-
der 25 års ålder dagligen dödade i trafi-
ken. Högst risk att drabbas löper män.
Bland samtliga dödade i trafiken under

25 års ålder återfinns tre gånger så
många män som kvinnor. Skillnader
finns mellan världens industrialiserade
länder och utvecklingsländerna. 

I utvecklingsländerna är exempelvis
andelen fotgängare och cyklister som
dödas högre än i västvärlden, där det dör
förhållandevis fler unga bilister. Den
vanligaste dödsorsaken vid trafikolycka
är traumatisk hjärnskada. 

Trafikolyckor, särskilt bland unga, ska

betraktas som en pandemi, skriver Lan-
cet, som efterfrågar ökad utbildning av
barn och ungdomar om farorna i trafi-
ken och ökad satsning på vägplanering
och trafiksäkerhet för att få ned dödsta-
len. 

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

anders.hansen@sciencecap.se

Lancet. 2007;369:1319. 

Trafikolycka vanligaste dödsorsak för tonåringar

Att förstå hälsorisker
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Obstetriska komplikationer och svält
under fosterlivet har i flera studier visat
sig vara riskfaktorer för att i vuxen ålder
insjukna i schizofreni. Biokemiska för-
klaringsmodeller saknas. Brown och
medarbetare undersöker i en nyligen
publicerad studie om höga halter av ho-
mocystein hos modern under tredje tri-
mestern av graviditeten kan vara en kan-
didat. Halten av homocystein stiger när
folsyranivåerna sjunker. Homocystein-
nivåerna kan således stiga då behovet av
vitaminer ökar (t ex vid graviditet) och
om tillförseln är låg (t ex vid svält). 

Hur skulle då homocystein utöva sin
effekt? Dels är homocystein en partiell
antagonist till NMDA-receptorn, dels
kan ämnet påverka placenta och medfö-
ra fetal hypoxi. Hypotesen är således in-
tressant. I studien analyserades homo-
cysteinnivåer i lagrade maternella sera

till 59 personer med brett definierad
schizofreniform psykos och 112 kontrol-
ler. 

Initialt testades om ett dos–respons-
samband förelåg, men resultaten stödde
inte detta. Därefter undersöktes om en
tröskeleffekt förelåg (högsta nivå jäm-
fört med medel-/låga nivåer) och man
fann då en dubblerad risk (oddskvot
2,39; 95 procents konfidensintervall
1,18–4,81). Studien ger således stöd för
att höga homocysteinnivåer under tred-
je trimestern kan vara en riskfaktor för

att barnet i vuxen ålder utvecklar psy-
kossjukdom. Att endast tredje trimes-
tern undersöktes berodde på att antalet
prov från övriga graviditetsperioder var
begränsat. Även för tredje trimestern
var studiepopulationen i minsta laget.
Detta är troligen förklaringen till att
man i studien definierat sjukdomsfallen
mycket brett. Fyndet är dock tankeväck-
ande, och om framtida studier visar lik-
artade resultat bör den framtida psykos-
risken vägas in i diskussionen kring fol-
syratillskott.

Christina Dalman 
leg läkare, med dr, Psykiatrisk epidemio-

logi, epidemiologiska enheten, Centrum för
folkhälsa, Stockholm

Brown A, et al. Elevated prenatal homocysteine levels
as a risk factor for schizophrenia. Arch Gen Psychi-
atry. 2007;64:31-9. 

Höga prenatala homocysteinnivåer kan 
ha samband med schizofreni i vuxen ålder 

»… om framtida studier visar
likartade resultat bör den
framtida psykosrisken vägas in
i diskussionen kring folsyratill-
skott.«

För att råda bot på det allvarliga missför-
hållandet att 75 procent av registrerade
läkemedel inte prövats på barn antog
kongressen i USA 1997 en lag som gav fö-
retagen rätt till sex månaders förlängt
patent om man också utvärderat pro-
dukten på barn. En liknande lag har nyli-
gen antagits av EU. Denna reglering har
ansetts framgångsrik men varit omde-
batterad i USA, och variationer i patent-
rätten eller avskaffande av förlängning-
en har föreslagits, eftersom företagen
ansetts överkompenserade. 

Inför att kongressen i år skall ompröva
detta beslut har Li och medarbetare ge-
nomfört en detaljerad granskning av fö-
retagens kostnader relativt inkomster av
ett urval av nio av de 59 olika läkemedel
som utnyttjade bestämmelsen under
åren 2002–2004. De läkemedel som val-
des ut för analys innefattade olika dia-
gnosområden från breda, särskilt högt
blodtryck och astma, till smalare, sär-
skilt gastroesofageal reflux. 

Nettovinsten varierade starkt (från –8,9
till +507,9 miljoner dollar). Endast för en
av de nio produkterna kunde man upp-
skatta en förlust för företagen, och för
några var det en mycket liten nettovinst.
Vinsten för barnpopulationen analyse-
ras inte i rapporten, men man redovisar
att baserat på de 59 pediatriska studier-
na ändrades doseringen hos fem av pro-
dukterna, nio fick en förändrad pedi-

atrisk säkerhetsinformation och tolv av
de 59 produkterna visade sig inte vara ef-
fektiva för barn. Flera av de studerade lä-
kemedlen visade sig ha allvarliga säker-
hetsproblem. 

Författarna konkluderar att en minsk-
ning av patenträtten vore olycklig, då det
sannolikt skulle minska antalet pröv-
ningar på barn för viktiga läkemedel som
antibiotika och blodtrycksmedel. 

Tolkningen av data kan tänkas vara
präglad av att huvudförfattaren och sex
av de övriga nio författarna har uppgivit
vetenskapligt och personligt stöd från
ett antal läkemedelsföretag. En annan
tolkning skulle kunna vara att företagen
klart överkompenseras för att de ge-

nomför det som torde vara en självklar
plikt. Under de tio år som denna lag gällt
i USA sägs mer än 300 pediatriska studi-
er ha genomförts, och i 115 fall har för-
ändringar av behandlingsrekommenda-
tioner gjorts. Önskvärt vore en analys av
hur urvalet av de 300 läkemedlen står i
relation till det verkliga behovet – om
denna typ av incitament leder rätt. 

Givetvis bör samhället kunna kräva att
alla nya läkemedel som kan komma att
användas på barn också prövas på barn
på samma sätt som gäller för andra grup-
per, t ex kvinnor och gamla. Det kan
tyckas rimligt och angeläget att i en över-
gångsperiod skynda på kunskapsutveck-
lingen inom ett väsentligt men »glömt«
område genom särskilda ekonomiska in-
citament. Ett sådant beslut bör emeller-
tid omprövas efter viss tid, inte minst för
att tydliggöra att samhället värderar
kunskap om barns reaktioner på läke-
medelsbehandling lika mycket som kun-
skap om andra grupper. Det bör inte fin-
nas någon grad av valfrihet när det gäller
att minimera riskerna för sjuka barn.  

Gisela Dahlquist
professor, institutionen för klinisk

vetenskap, pediatrik, Umeå universitet

Li JS, et al. Economic return of clinical trials per-
formed under the Paediatric Exclusivity Program.
JAMA. 2007;297:480-8.

Klinisk prövning av läkemedel för barn – en lönsam investering

Samhället bör kräva att alla nya läkemedel
som kan ges till barn också prövas på barn.
»Det bör inte finns någon grad av valfrihet
när det gäller att minimera riskerna för sju-
ka barn.«
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En övervägande majoritet av patienter
med akut divertikulit i kolon behandlas
konservativt utan operation. Behand-
lingen inkluderar vanligen tarmvila, an-
tibiotika och observation på sjukhus.
Antibiotikabehandling vid akut diverti-
kulit har flera potentiella nackdelar: an-
tibiotikaresistens, toxicitet, påverkan på
tarmfloran och kostnader. Vid kirurg-
kliniken, Danderyds sjukhus, finns en
mångårig terapitradition att undvara
antibiotika vid lindriga former av diver-
tikulit, men såvitt är känt har detta ald-
rig undersökts i en klinisk studie.

Vi genomförde därför en retrospektiv
studie av samtliga patienter vid kliniken,
mellan januari 2000 och juni 2002, där
man vid ankomsten valt konservativ be-
handling för symtom typiska för akut di-
vertikulit och där den kliniska diagnosen
stöddes av fynd vid datortomografi. 

Sammanlagt 311 patienter inkluderades
i studien och följdes upp under i genom-
snitt 30 (16–45) månader. Uppföljning-
en inkluderade frågeformulär till pati-
enterna. Vi drog slutsatsen att antibioti-
ka inte är obligatoriskt vid behandling av
detta tillstånd. 

Av 311 patienter behandlades 118 med
antibiotika (tre av dessa fick opereras
subakut på grund av terapisvikt). För öv-
riga 193 inkluderade behandlingen en-
bart tarmvila, noggrann observation och
intravenös vätskesubstitution. Terapi-
svikt sågs hos sju patienter, och antibio-

tika fick adderas till behandlingen. Ing-
en patient i denna grupp behövde opere-
ras vid första vårdtillfället. Vem som fick
eller inte fick antibiotika bestämdes av
inläggande läkare. 

Patienter som fick antibiotika hade i hög-
re grad feber och förhöjda inflamma-
tionsparametrar än de som inte fick an-
tibiotika. Också vårdtiden var längre för
de antibiotikabehandlade. Patienternas
självrapporterade tid till tillfrisknande
var likartad i de båda grupperna, liksom
återfallsfrekvensen (28–29 procent) un-
der uppföljningstiden. 

Regressionsanalys visade att antibio-
tikabehandling inte påverkade risken
för återfall eller risken för senare kirurgi
(oddskvot 1,03; 95 procents konfidensin-
tervall 0,61–1,74). Det enda som påverka-
de återfallsrisken verkade vara tidigare
episoder av divertikulit.

Resultaten antyder att antibiotika kan
undvaras hos patienter med okomplice-
rad divertikulit i kolon. Att inte ge anti-
biotika verkar vara säkert. En prospektiv
studie med randomisering till behand-
ling med antibiotika eller inte vore önsk-
värd.

Fredrik Hjern
läkare, kirurg- och urologkliniken,

Danderyds sjukhus, Stockholm

Hjern F, et al. Conservative treatment of acute colon-
ic diverticulitis: are antibiotics always mandatory?
Scand J Gastroenterol. 2007;42:41-7 

Apelsiner bättre än
C-vitamintillskott

Antibiotika inte obligatoriskt
vid akut divertikulit

Förbättrad ledtid vid urakut sectio
I USA har American College of Obste-
tricians and Gynecologists rekommen-
derat att man vid urakut sectio bör kun-
na starta operation inom 30 minuter
från det att beslutet är fattat. Detta kan
vara svårt att uppnå, speciellt på mindre
ställen.

Författarna beskriver det metodiska
utvecklingsarbete man har genomfört
på ett litet sjukhus i New Hampshire. Ar-
betet startade efter att analysen av en
allvarlig negativ händelse pekat på tids-
intervallet som en påtaglig risk. 

Man startade med att komma överens
om målet, att alltid starta urakut sectio
inom 30 minuter. Därefter gjordes en
detaljerad processbeskrivning, initierad
av ett antal tvärfackliga arbetsgrupper,
som i sin tur analyserade sin del av pro-
cessen och föreslog och genomförde för-

bättringar. Förbättringsarbetet bestod i
många små steg – alla i rätt riktning. Man
mätte systematiskt resultatet över tid
för att se om förbättringarna verkligen
hade gett resultat. Förbättringarna tes-
tades även regelbundet i simulerad mil-
jö.

Som resultat har man konstaterat att
de senaste 14 urakuta kejsarsnitten alla
hade startats inom 30 minuter från be-
slut (medelvärde 20,0 minuter). Man
fortsätter utvecklingsarbetet med målet
att få den övre kontrollgränsen på kon-
trollkortet till 30 minuter eller lägre.
Praktiska övningar en gång i kvartalet
med efterföljande analys och fortsatt
mätning över tid tillämpas. 

Arbetet är ett skolexempel på ett väl
genomfört förbättringsarbete. I Sverige
har vi en mycket snävare tidsmarginal,

nämligen 15 minuter från beslut tills
barnet är förlöst. Man kan undra hur
många obstetriska avdelningar som har
gjort en liknande processanalys och som
kontinuerligt följer sina resultat över
tid.

Urban Jürgensen
överläkare. kvinnokliniken,

Höglandssjukhuset i Eksjö, chefläkare,
Höglandets sjukvårdsområde

Mooney SE, et al. Improving emergency caesarean
delivery response times at a rural community hospi-
tal. Qual Saf Health Care. 2007;16:60-6. 

Apelsiner är som be-
kant rika på C-vita-
min. Nu visar en studie
som presenteras i tid-
skriften British Jour-
nal of Nutrition och re-
fereras i News @ Na-
ture att C-vitamin har
en bättre skyddande
antioxiderande effekt
om det intas i form av frukt såsom apel-
sin än om det tas som ett rent vitamin C-
tillskott. Det är forskare från Italien som
låtit individer dricka antingen apelsin-
juice, C-vitaminberikat vatten eller van-
ligt sockervatten. Efter 3 respektive 24
timmar togs blodprov som, föga förvå-
nande, visade att plasmanivån av vita-
min C steg såväl i gruppen som druckit
apelsinjuice som i gruppen som druckit
C-vitamintillskott men inte i gruppen
som druckit sockervatten.

Det insamlade blodet utsattes sedan
för väteperoxid, som skadar DNA genom
oxidering. Det visade sig att skadan blev
betydligt mindre i det blod som tagits
från individer som druckit juice än i blo-
det hos dem som druckit C-vitamintill-
skott. Författarna spekulerar över att
det kan finnas något annat i apelsiner
som interagerar med C-vitamin och som
ger den antioxiderande effekten och att
det således inte är bara C-vitamin som
skyddar mot oxidativa skador. 

Rönen är dock omdebatterade. En ti-
digare studie, då med C-vitamintillskott
i högre dos, visade att tillskottet kan ha
en skyddande effekt mot oxidativa ska-
dor på arvsmassan.

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

anders.hansen@sciencecap.se

Br J Nutr. 2007;97:639-43.
News @ Nature. doi: 10.1038/news070416-15 

Bra C-vitaminval.
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Information och kunskap om HIV och
dess smittvägar, kondomanvändning
samt tidig diagnostik och behandling av
andra sexuellt överförda infektioner
(STI) har länge setts som hörnstenar i
det förebyggande HIV-arbetet. Sällan
har insatser på dessa områden ifråga-
satts eller utvärderats, utan de har ge-
nomgående förutsatts vara av godo.

Den minskning av HIV-prevalensen
som setts i delar av Afrika och Asien har
antagits bero på beteendeförändringar
med senarelagd sexualdebut, minskat
antal sexualpartner och ökad kondom-
användning, utan att det gått att kartläg-
ga om – och i så fall vilka – insatser som
haft effekt. Kritiker menar att den
iakttagna minskningen är ett uttryck för
epidemins naturliga förlopp – med en
uppnådd mättnad som är oberoende av
s k preventiva åtgärder.

Den studie från Zimbabwe som presen-
teras i PLOS Medicine i mars i år är där-
för välkommen och kan förhoppningsvis
fungera som ögonöppnare för dem som
förespråkar »mer av samma sak« när
bristen på effekt av preventionsinsatser
påtalas. Studien genomfördes av forska-
re från Zimbabwe i samarbete med en-
heten för infektionsepidemiologi vid
Imperial College i London. 

Tolv samhällen av olika karaktär i
östra Zimbabwe randomiserades för att
jämföra basala preventionsinsatser med
en »samordnad och integrerad sam-
hälls- och klinikbaserad prevention«.
Denna innebar intensifierad rådgivning
riktad till specifika grupper, som prosti-
tuerade och deras potentiella kunder,
vilka söktes upp på arbetsplatser, mark-
nader och vanliga mötesplatser som ba-
rer och ölhallar av s k peer educators (ut-
bildade personer från riskgruppen
själv). Utöver denna rådgivning gavs till-
gång till kostnadsfri och förenklad dia-
gnostik och behandling av STI, fri till-
gång till kondomer för män och kvinnor
samt ökad rådgivning och uppmaning
till HIV-test på hälsocentraler. Dess-
utom var avsikten att erbjuda alternati-
va försörjningskällor för prostituerade
genom utbildning och mikrolån. Denna
del av insatsen fungerade emellertid
inte, vilket anges bero på landets prekära
situation med en ekonomi i fritt fall.

Resultaten mättes i form av serokonver-
sion från HIV-negativt till HIV-positivt
status under en period av tre år, föränd-
ring i antalet partner och oskyddade
samlag med fasta och tillfälliga partner,

symtom på och tid för genitala sår och
flytningar. Dessutom studerades kun-
skap om HIV samt hur och när man sök-
te kontakt med hälsovård. På grund av
stor rörlighet hos populationen var det
möjligt att följa upp bara 55 procent av
de ursprungligen inkluderade. Dock var
det ingen initial skillnad mellan migre-
rade och bofasta. 

Författarna fann ingen skillnad på sam-
hällsnivå vad gällde incidensen av HIV-
serokonversion, som uppgick till 1,8 per
100 personår. Däremot visade det sig att
något färre män hade smittats av dem
som deltagit i programmets aktiviteter i
interventionsbyarna. Männen där hade
också mera kunskap, färre oskyddade
samlag med tillfälliga partner och mind-
re av symtom på STI under kortare tid,
tydande på effektivare behandling. 

För kvinnorna var resultaten i stort de
omvända med ökad HIV-incidens, ökat
riskbeteende, som sex vid yngre ålder,
och mer av oskyddat sex med tillfällig
partner i interventionsbyarna. 

Varför? Studien var designad att upp-
täcka en 40-procentig effekt. Möjligen
var detta för optimistiskt, men inte ens
en positiv tendens kunde påvisas. Obser-
vationstiden kan naturligtvis ha varit för
kort. Viktigare är nog de bedrövliga eko-
nomiska förhållandena, som begränsar
människors valmöjligheter – också när

det handlar om sex – och inte ger kvin-
nor möjlighet att utnyttja de tekniker
som faktiskt finns. 

Även om det var positivt att männens
kunskap och beteende förbättrades vå-
gar författarna ställa den obehagliga frå-
gan: Använder vi fel metoder och/eller
ger vi fel budskap? Skulle åtgärderna
vara effektiva i en yngre epidemi med
högre incidens, mindre diffusa sexuella
nätverk, svagt utvecklad STI-behand-
ling, mindre förekomst av HSV 2-infek-
tion, lägre migration och stabilare eko-
nomi? 

Slutsatsen blir att i en »mogen« epidemi
som i Zimbabwe med mer än 20 procent
av den vuxna befolkningen infekterad
och med en sjunkande HIV-incidens på
1,8 procent årligen är detta inte rätt sätt
att angripa problemet. Vid preventions-
insatser är det viktigt att analysera utfal-
let inte bara på individ- utan också på
samhällsnivå. 

Det framhålls som nödvändigt att sat-
sa på större program för fattigdomsbe-
kämpning, framför allt inriktad på ut-
bildning av unga kvinnor för att undvika
beroende av prostitution. Kanske är det
dags att satsa mindre, inte mer, på tradi-
tionella preventionsinsatser eller åt-
minstone att komplettera riskundvikan-
de, som återhållsamhet med penetre-
rande sex, med utvidgad testning och be-
handling, preexponeringsprofylax och
manlig omskärelse?
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Dystert resultat av traditionell HIV-prevention  

Bedrövliga ekono-
miska förhållanden

som begränsar
människors – kvin-

nors – valmöjlig-
heter ockå när det
gäller sex gör det

svårt att bekämpa
HIV. Bilden: matkö i

Harare.

»Även om det var positivt att
männens kunskap och beteen-
de förbättrades vågar författar-
na ställa den obehagliga frå-
gan: Använder vi fel metoder
och/eller ger vi fel budskap?«
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