det sitt han/hon tror dr bast. I de flesta
fall klarar man av drendet sjdlv men i en-
staka fall kallas medterapeut in, och i na-
got annat fall har byte av terapeut blivit
aktuellt. P4 detta sitt sparas tid, patien-
ten slipper berétta allt for ytterligare en
person och terapeuterna far stérre ansvar
och individuell frihet. Traditionella be-
domningssamtal sker numera endast i
undantagsfall om det t ex rdder oklarhe-
ter kring diagnostik, motivation etc.
Déaremot kan man ju behdva nagra sam-
tal innan man riktigt bestimmer sig for
hur man vill ga vidare.

Mellanvarden

I samband med en omorganisation ska-
pades den s k Mellanvarden, som bestér
av en behandlingsassistent (fritidsas-
sistent), en sjukskdterska, tva skotare i
Karlskrona och en skoétare i Ronneby.
Syftet dr att forhindra inldggning i sluten
vard och/eller att paskynda utskrivning.
Mellanvérden skall vara ett steg i en ut-
slussning men ocksé erbjuda alternativa
terapiformer sdsom pojk- respektive
flickgrupp, bildterapi, taktil massage,
hembesdk, gora nagon aktivitet tillsam-
mans med kontaktman etc.

Man har tillgang till en ldgenhet i cen-
trala stan. Alla drenden ldmpar sig inte
for traditionell samtalsbehandling. Per-
sonal till Mellanvarden frigjordes ge-
nom att man minskade antalet sluten-
vardsplatser fran sju till fem. Personalen
i Mellanvarden jobbar 70 procent i 6p-
penvard men har kvar 30 procent i slu-
tenvard (for att upprétthalla bemanning-
en kvillar, nétter och helger).

Forebyggande vard

For ett ar sedan inledde vi var forsta
COPE(Community Parents Education)-
utbildning, som riktar sig till »forédldrar
med svarhanterliga barn« och dér for-
dldrarna far diskutera olika problem-
omraden med hjilp av videomaterial.

Andrat forhallningssitt

De sma forandringar som ndmnts &r ut-
tryck for en vilja till forandrad syn, en
Onskan att ta sig ur det férlamande grepp
som langa koer och vintetider leder till.
I Karlskrona inleddes denna process for
nagra ar sedan och tog omkring ett halvt
ar. Sedan ca 1,5—2 ar foreligger inga
vintetider vid BUP Ost i Karlskrona.
Nyanmélningar presenteras pa néstfol-
jande konferens da de delas ut. Det hian-
der nagon enstaka gang att ett mera kom-
plicerat drende far vinta ytterligare en
konferens innan vi hittar 1dmplig tera-
peut. Den vardsokande kan oftast bere-
das tid inom 1-2 veckor.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Sjukvardens ointresse
for naringsamnens
effekter maste brytas

Pastaendet att en vdal sammansatt kost ar tillracklig for optimal hélsa
maste problematiseras. Bland allménheten finns ett stort intresse for
dessa fragor. Ddremot ar det &r mindre inom sjukvarden, vilket kan
bidra till att patienter védljer komplementér eller alternativ behand-
ling. Kunskap fran konventionell och komplementér medicin maste
integreras for att sjukvarden ska bli trovéardig pa kostomradet.

7 "8 BOHJONSSON

- med dr, institutionen for kli-
nisk neurovetenskap, sektio-
nen for psykiatri S:t Goran; en-
hetschef, dverldkare, Norra
Stockholms psykiatri bo.jonsson@sll.se

o

i

-
T

M PER DALEN

“ 2% med dr, docent, Viken
pdalen@algonet.se

il

= ? KARL-E. ARFORS
professor, Stockholm
karl.arfors@ccmi.salk.edu

Att det finns risker med stora doser av
vissa vitaminer under lang tid ar vélkant.
For kosttillskott, 1dkemedel och andra
atgdrder behovs kunskap om effekter
och bieffekter, och allt maste vigas sam-
man i en helhetsbedémning.

Becker [1] papekar att tva aktuella
metaanalyser [2, 3] av kosttillskott har
brister, men hidvdar dnda att resultaten
entydigt talar emot positiva effekter!
Motstridiga forskningsresultat behover
analyseras kritiskt. En av metaanalyser-
na, Bjelakovics [2], inkluderade studier
med sé olika behandlingar och popula-
tioner att arbetet avviker fran grundlag-
gande kriterier for metaanalyser [4]. Att
sammanfora studier av olika antioxidan-
ter med stora skillnader sinsemellan &r
som att blanda dpplen och paron. Hos
Miller och medarbetare [3] domineras
materialet av patienter med sjukdomar
eller personer i riskgrupper. Forfattarna
namner att det finns olika former av vi-
tamin E, men aterkommer ej till detta.
En nyligen publicerad &versiktsartikel
anger betydligt battre sikerhet for vita-
min E i hogdos [5].

Problem med interventionsstudier
Idag kritiseras epidemiologiska studier
for att de ofta har tveksamt virde [6],

men det géller dven randomiserade be-
handlingsstudier [7]. En ofta anford for-
klaring nér interventionsstudier inte va-
rit framgangsrika ar att en vil samman-
satt kost innehaller fler nyttigheter i ett
naturligt sammanhang 4n vad supple-
mentering med enstaka niringsimnen
erbjuder. Men interventionsstudier har
andra problem. Mangmiljonbelopp har
satsats pé studier dar patientgrupper fétt
enstaka antioxidanter i inadekvata be-
handlingsdoser. Tva engelska forskare
hévdar att man i merparten av behand-
lingsstudier med vitamin C inte tagit
héansyn till att askorbinsyra i hogdos har
en halveringstid i plasma pa bara en
halvtimme [8]. Dérfor kan askorbinsyra
100 mg X 5§ vid sjukdomsbehandling
vara effektivare &n 1 0oo mg x 1.

Vid anvindning av essentiella né-
ringsdmnen ar det viktigt att klart skilja
behandling av sjukdom fran prevention
av de ursprungligen beskrivna brist-
sjukdomarna, vilka ej dr vanligt fore-
kommande i Sverige [9]. Men enskilda
niringsdmnen deltar och samverkar i
mangder av olika biokemiska forlopp.

Ar allsidig kost tillrackligt?

Sedan decennier har hdvdats att officiellt
rekommenderad kost tillfor nodviandiga
nédringsdmnen i tillrdckliga méngder. En
bra kost dr, tillsammans med andra livs-
stilsfaktorer, betydelsefull for indivi-
dens totala hilsa. Men utifran ett antal
faktorer kan man idag ifragasitta huru-
vida en vil sammansatt kost ar tillrick-
lig for optimal hélsa.

1. Begreppet rekommenderat dagligt
intag forknippas gdrna med forestéillning-
en att alla manniskor har ungefar samma
behov av enskilda ndringsdmnen. I medi-
cinsk forskning gors ofta ett underforstatt
antagande att en tinkt genomsnittsindivid
kan representera en grupp, eller alla mén-
niskor, oavsett fordelningen inom popu-
lationen. Men i klinisk verksamhet beh-

1559



handlar vi individer som alla ar olika
(utom endggstvillingar). I praktiken traf-
far vi aldrig en med genomsnittsindivi-
den identisk ménniska. For att ge en god
behandling till enskilda patienter maste
evidens och riktlinjer kompletteras med
individuell eller personlig kunskap. For
hundra ar sedan skrev Garrod om ke-
misk individualitet [10] och praglade be-
greppet »inborn errors of metabolism«
[11]. Ett halvsekel senare anvinde Wil-
liams uttrycket biokemisk individualitet
[12, 13]. Hans hypotes var att det finns
en betydande variation av olika indivi-
ders behov av enskilda néringsdmnen
hos méanniska liksom hos andra djurar-
ter. Patienter svarar individuellt pé ldke-
medel, och en forstéelse for genetikens
betydelse for detta har blivit alltmer
spridd [14]. Kunskap genererad av
forskningen om det ménskliga genomet
stoder en individualisering av kost- och
néringsrekommendationer [15].

Vitaminrapporter har nonchalerats

2. Positiva rapporter om effekter med
hogre vitamindoser har ldnge nonchale-
rats av det medicinska etablissemanget i
stéllet for att i vetenskaplig anda grans-
kas utifran sina verkliga forutséttningar.
Hundra ér efter Garrods artikel [10] pub-
licerade Ames en sammanstillning en-
ligt vilken ett femtiotal sjukdomar kan
forbattras med hoga doser av vitaminer
[16]. Forklaringen dr frdmst vitaminer-
nas stora betydelse i enzymatiska reak-
tioner.

3. Det finns gammal kunskap om
samband mellan kemin i var miljé och
ndringsstatus i vara kroppar. Gifter,
konstgodsel, odlingsmetoder och livs-
medelsraffinering péverkar fodans né-
ringsinnehéll pa olika sétt. Naringsvardet
i fododmnen kan ha forsdmrats visent-
ligt, enligt vissa studier. I England har
man funnit en minskad férekomst av fle-
ra mineraler i frukt och gronsaker mellan
1930-talet och 1990-talet [17, 18]. Data
fran USA talar ocksa for ett forsdmrat ve-
getabiliskt ndringsinnehall [19]. Dessa
studier har begridnsningar, men det gor
inte problemet mindre viktigt. Ekolo-
giskt odlad vegetabilisk foda kan i en del
avseenden vara mer néringsrik én icke-
ekologisk [20, 21]. P4 liknande sitt har
kott fran vilda djur beskrivits vara nytti-
gare dn kott fran tamdjur uppfodda pa
kraftfoder [21, 22]. Globalt sett &r bris-
ter pd mineraler som jod, jirn, magne-
sium, selen och zink ofta beskrivna.

4. Déligt balanserad kost ar vanligt
forekommande ocksa i Sverige. Fodoin-
taget kan innehalla for litet av viktiga
nédringsdmnen och for mycket socker,
fett och vitt brod. Maltidsordningen kan
vara délig. Vissa befolkningsgrupper &r
speciellt utsatta.
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5. Sjukdom, stress, fysisk aktivitet
och ljus paverkar naringsbehovet pa sétt
som &r ofullstdndigt utredda.

6. Nutrienter paverkas ej sdllan nega-
tivt av ldkemedelsterapi. Kinda exem-
pel ar statinernas verkan pd koenzym
Q10 och antibiotikaeffekter pa tarmflo-
ran med konsekvenser for naringuppta-

get [23].

Kommentar
En beddmning av niringstillstindet kan
vara motiverad for snart sagt varje pati-
ent. Allménheten &r mer positivt intres-
serad dn tidigare och véntar sig nigot
mer dn bara standardsvar pa fragor om
kost och hilsa. Brist pa kunskap liksom
ointresserade och avvisande attityder
hos lédkare och annan vardpersonal kan
bidra till att patienter i 6kande utstrick-
ning viljer att ska komplementir eller
alternativ behandling. Kunskap fran
konventionell och komplementir medi-
cin maste integreras for att sjukvarden
skall kunna gora en trovardig insats pa
kostomradet. Svepande larmrapporter
om risker med naturliga niringsimnen
bidrar sannolikt inte till att 6ka allmén-
hetens fortroende.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Karl-E. Arfors sitter i styrelsen
for KIAB (Karolinska Innovation AB)
och forelédser pa Karolinska institutet om
vitaminer och fettsyror.
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Sju utvecklingsstorda syskon:

Om nyttan med
PKU-provet

En kvinna foddes i Albanien 1963,
flyttade till Tyskland, gifte sig med en
man som hon inte dr slakt med och f6d-
de sju utvecklingsstérda och missbilda-
de barn. Ett barn dog av hjartfel (Fallots
tetrad) vid 3 maénaders alder. Ovriga
barn overlevde den tidiga barndomen,
men med svara handikapp. Modern talar
inte tyska men &r troligen normalbega-
vad, har genomgétt vanlig skola och har
ett normalt socialt liv.

Utredning

Utredning nér det senaste (sista?) barnet
fotts visade att modern har fenylketonuri
(PKU). Serumkoncentrationen av fenyl-
alanin hos modern var 1 560 pumol/l
(normalt <9o pmol/l). Mor visade sig
vara heterozygot for tvda PKU-mutatio-
ner. Alla barnen har normala serumkon-
centrationer av fenylalanin och lider allt-
sd inte av PKU. Daremot hade de uppen-
barligen tidigt i graviditeten skadats av
hoga blodkoncentrationer av fenylala-
nin som spillde 6ver fran mors blod till
embryots blod, s k fenylalaninembryo-
pati. Typiskt for denna embryopati ar
mikrocefali, utvecklingsstorning och
hjartmissbildningar. Moderns hoga se-
rumkoncentration av fenylalanin skada-
de inte henne, men skadade hennes barn.

Lardomar
Vad kan vi lara oss av denna hért drab-
bade familj? Att PKU kan vara asymto-
matisk, som hos denna moder. Att alla
invandrade barn — dven dldre barn — bor
utredas med ett standardbatteri av blod-
prov diar »PKU-provet« (som avsldjar
fler metabola rubbningar dn PKU) ska
ingd; tyvarr ndmns inte detta i relevant
foreskrift fran Socialstyrelsen [SOSFS
1989:20(M)]. Att dven invandrarkvin-
nor i fertil alder kanske bor erbjudas
PKU-prov, och absolut om de fott ett
barn med allvarlig missbildning.
Kvinnor med PKU kan f6da normala
barn om de haller strikt fenylalaninfattig
diet fore befruktningen och fortsatt un-
der hela graviditeten.
Inge Axelsson
overldkare,
barnkliniken, Ostersunds sjukhus
inge.axelsson@miun.se
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