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FORORD

Under februari manad 2008 genomférdes ett "test” med en vantrumsenkat vid
fyra vardcentraler i Dalarna. Aktiviteten hade sin upprinnelse i dGnskemal om att
prova ett arbetsredskap som skulle kunna underlatta for behandlande allman-
lakare att systematiskt samla in uppgifter om patienten som underlag for dialog
med patienten, framfor allt for att latt kunna uppmarksamma levnadsvanor och
livssituationer som kan vara av betydelse for insatser av halsoframjande och
sjukdomsforebyggande slag.

Aktiviteten med vantrumsenkéaten hade ocksa en upprinnelse i ett 5nskemal om
att fa tillgang till en bild dver kontaktorsakspanoramat vad galler besok pa
allmanlakarmottagningar. Med utgangspunkt fran de kontaktorsaker patienterna
presenterat forvantades dvervaganden kunna goras kring hur "naturligt” eller
motiverat det kan anses vara for allméanlakare att ta upp, framfor allt, tobaks- och
alkoholfragan. Resultatet av sadana 6vervaganden antogs sedan kunna relate-
ras till uppgifter frdn Landstinget Dalarnas sa kallade befolkningsenkater, bland
annat till uppgifter om i vilken utstrackning man som patient sager sig ha resone-
rat om sina alkohol- och tobaksvanor med lakare pa vardcentral eller fatt halso-
rad i dessa avseenden.

Det utredningsarbete som gjorts kring hur patienter och allménlékare hanterat
vantrumsenkaten har redovisats i tva separata utredningsrapporter (1, 2). Vid
landstingsstyrelsens sammantrade 6 oktober 2008 gjorde undertecknad en kort-
fattad muntlig redovisning av huvudfynden i rapporterna med hjalp av nagra
overhead-bilder. Dessa har i den rapport som har foreligger — rapport 154 —
sparats som "minnesanteckningar” fran féredragningen.

Falun i oktober 2008

Mats Granvik
Utredare
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UTREDNINGSRAPPORTERNA

Denna rapport ar framtagen inom ramen for det epidemiologiska utredningsarbete
som bedrivs vid Landstinget Dalarnas huvudkontor. Epidemiologiskt utrednings-
arbete innebar studier av ohalsans utbredning och orsaker i en bestdmd befolk-
ning. En bred definition av det epidemiologiska arbetsomradet innefattar aven
studier av annat an sjukdomar och halsobesvar, exempelvis riskbeteende (som
rokning), livssituationer (som arbetsloshet), férebyggande och halsoframjande
insatser (som alkoholintervention) och utnyttjande av halso- och sjukvard.

Det epidemiologiska utredningsarbetet vid landstingets huvudkontor (landstings-
styrelsens kansli) har under aren haft tva huvudinriktningar, dels en som kan
karakteriseras som folkhalsouppféljning, dels en som kan karakteriseras som
verksamhetsuppfoljning. Tyngdpunkten i utredningsarbetet ligger numera pa
verksamhetsuppféljningar, innebarande klarlagganden av sjukvardens, i synnerhet
primarvardens, satt att mota befolkningens behov av halso- och sjukvard med
utgangspunkt fran landstingets sjukvardspolitiska malsattningar kring tillganglighet,
bemoétande, fortroende och halsoradgivning. Resultaten av utredningsarbetena har
dokumenterats i en serie rapporter (Se rapportforteckning langst bak i rapporten!).
Dessa kan goras tillgangliga via internet (Se lankar nedan!).

Verksamhetsuppféljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 912.aspx

Folkhalsouppfdljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 3082.aspx
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SAMMANFATTNING RAPPORTERNA 138-144

Folkhalsoproblemen...............

De dominerande och, inte minst, i nagon man
atgardsbara folkhalsoproblemen kan anses
vara ungefar desamma runt om i lanet, fran
Avesta kommun | soder till.....



RAPPORT 147 FOoredragning i Ls 5 nov 2007
SAMMANFATTNING RAPPORTERNA 138-144

Folkhéalsoproblemen behover idag inte "upptackas” pa
nytt!

Det for folkhéalsan viktiga torde tveklost istéllet
vara att

fokusera och lyfta fram

de konkreta halsoframjande och forebyggande
Insatserna......
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Kommande engagemang.........

Fokusering pa dominerande, atgardsbara och
halsopolitiskt prioriterade omraden!

Patientcentrerat forhallningssatt (" Malterud”)

VANTRUMSENKAT - Ett hjalpmedel for lakare i
primarvarden?



"Fokusering pa dominerande, atgardsbara och
halsopolitiskt prioriterade omraden”

rokning (DAR nr 3/98)
riskbruk/négkonsumtion (DAR nr 3/98)
fysisk aktivitet

psykisk ohélsa

patientcentrerat forhallningssatt

motiverande samtal

rokavvanjning

SFAM’s riskbruksintervention
FaR

kuratorer i pv (KBT ....)



VANTRUMSENKATEN

Februari manad 2008 (22 arbetsdagar)

Britsarvets vardcentral, Gagnefs vardcentral, Mora
vardcentral och Rattviks vardcentral

Alla bestk pa allmanlakarmottagningarna

Ordinarie lakare, hyrldkare, AT-/ST-ldkare (ca 45)

1 blad — framsidan fylls i av patienten (anhorig),
baksidan av lakaren

Kirsti Malteruds 4 nyckelfragor for ett patientcentrerat
forhallningssatt (jfr LD"s befolkningsenkat)

Delas ut av mottagningspersonalen da man anmaler sig
| receptionen

Mottagningspersonal upplysa om att endast alder, kon
och kontaktorsak behover fyllas i for barn och
"skropliga aldre”

Lamnas till lakaren nar konsultationen bdrjar

Lakaren oifyllda enkater nara till hands for att fylla i
atminstone alder, kon och kontaktorsak om pat sjalv
inte dverlamnat en ifylld enkat = ”ett bortfall nara 0”



‘ Londstinget
DALARNA BILAGA 1: BESOKSFORMULAR FOR LAKARBESOK
VID X VARDCENTRAL

Var vanlig uppge .....

Kén: [ ] Kvinna [ ] Man
Alder: [ ] Under 20 &r [ ]20-44 &r [ ]45-64 ar [ ]65-74 ar [ ] Over 74 ar

1 Vad vill Du ha hjalp med idag? Ange besOksorsak(er): ......oovi i e e

2 Har Du tidigare bestkt lakarmottagningen for det som Du nu kommer for?

[]Ja, en géng [] Ja, nagra/flera ganger [] Nej (aldrig tidigare)

3 Vad tror Du har orsakat de halsoproblem Du soker for? (Markera med X i lampliga rutor!)

L] Arbetsmiljon [] Arbetsldshet ] Familjeproblem/ensamhet etc [] Daliga motionsvanor

[] Déliga kostvanor ~ [] Overvikt/fetma [ ] Rokvanorna [ ] Alkoholvanorna

L] DAalig privatekonomi ] ANNGAL: .........iieiee e e et e e e e et e e e e
4 Roker Du? [] Ja, (s& gott som) dagligen []Ja, ibland [] Nej

5 Hur ofta dricker Du starkdl, vin och/eller starksprit?

[] (S& gott som) dagligen []3 -5 dagar i veckan [] 1 eller 2 dagar i veckan

[] Hogst ndgon dag per manad ] (S& gott som) aldrig

6 Hur manga dagar i veckan brukar Du motionera i minst 30 minuter (t ex cykla, promenera i rask takt
....)7 (Markeramed X i lamplig ruta!)

[] Ingen dag []1-2dagar []3-5dagar []6-7 dagar

7 Vad skulle Du sjalv kunna andra pa for att ma battre? (Markera med X i lampliga rutor!)

[ ] Kostvanorna  [_] Motionsvanorna [ ] Rékvanorna [ ] Alkoholvanorna [] Familjeférhallandena

] Arbetsforhallandena [] Fritiden L ANNAE e

VAR VANLIG LAMNA DET IFYLLDA FORMULARET TILL LAKAREN DIREKT NAR DU KOMMER IN!



IFYLLES AV LAKAREN

Diagnos: 1 ...coovviviiiiiie e, 2 .
(huvuddiagnos)

ATGARDER:

[] Expektans utan atgard

1 Resonemang/radgivning:
] Kostvanorna ] Motionsvanorna [] Rékvanorna ] Alkoholvanorna
[] Arbetsférhallandena  [] Familjeférhéllandena

L AL ettt e e

2 Hanvisning/ordination:

[] Psykolog/kurator [] Dietist/kostradgivare [] Ordination FYSS/Fysisk aktivitet pa recept
[] Rékavvéanjning [] Alkoholintervention

L AL ettt e e e
Galler foljande atgard framover for patienten?............ OBS: Avser enbart det som patienten

nu soker for!

3 Sjukskrivning: [] Nej [ Ja, heltid 1 Ja, deltid
4 Lakemedelsbehandling: [ ] Nej []Ja
5 Fallet avslutat: []Ja L] Nej

Lakare: []Ordinarie []Hyrlakare [ ] AT/ST-lakare

X Underskrift: oo s

10



VANTRUMSENKATEN - SYFTE

Syftena var i huvudsak tva:

1)att — ur ett utredarperspektiv — fa tillgang till en
bild 6ver kontaktorsakspanoramat vad galler

besdk pa lakarmottagningarna pa vardcentraler-
naoch

2)att — ur ett verksamhetsperspektiv — prova om
ett sarskilt utarbetat arbetsredskap i form av en
vantrumsenkat kan underlatta och uppmuntra
det "forebyggande” arbetet for allmanlakare.

11
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VANTRUMSENKAT/LAKARBESOK:

Kontaktorsaker

Diagnoser

U

| hur stor andelen av besoken (20-64-aringar)
kan/bor det kdnnas "naturligt” /" onaturligt” att fran
|akarens sida ta upp alkohol- o tobaksvanor med
patienten?

12



VANTRUMSENKATEN - RESULTAT

2 237 ifyllda enkater.

Undersokningsbortfallet blev runt 41%.

Bortfallet har av inblandade setts i ljuset av

"bristande motivation att fylla i enkater bland
patienter med tamligen okomplicerade
halsoproblem” och

"glomska hos personal i receptionen”.

13



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

..... finns belagg for att pasta att medverkande
|akare, oavsett lakarkategori, I allmanhet san-
nolikt hanterat ifyllandet av vantrumsenkatens
baksida pa ett sa adekvat satt som mojligt

..... Det kan tolkas som att vantrumsenkaten sa gott som alltid fangat upp det som
den avsags fanga upp i form av ageranden fran lakarens sida i lakar-patientmotet.
Om "Expektans utan atgard” inte markerats, sa har istéllet, som sig bér, "Resone-
mang/radgivning”, "Hanvisning/ordination”, "Sjukskrivning” och/eller "Lakemedels-
behandling” istallet markerats.”)
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VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

......... star darmed klart att rokvanorna bland 20-64-
aringar ar ungefar desamma enligt bade befolknings-
enkaten och vantrumsenkaten, men att fritidsmotione-
randet ar betydligt mera frekvent och bruket av alkohol-
haltiga drycker mindre frekvent enligt vantrumsenkaten.

Kan det mahanda vara sa att bade man och
kvinnor ar fullt uppriktiga nar det galler infor-
mation till allmanlakare om sina rokvanor,

ofta 6verskattar (6verdriver?) sitt fritidsmotio-
nerande och inte sallan underskattar (" maorkar” ?)
sitt bruk av alkoholhaltiga drycker?

15



Tabell 15a  20-64-aringars svar péa fragan Vad

skulle Du sjalv kunna andra pa for att ma battre? efter
svarsalternativ (%) och kon. (* = statistiskt sakerstalld
skillnad mellan kvinnor och man.)

Kvinnor (715) Man (506)

Svarsalternativ:

Kostvanorna 28.4% 29.4%
Motionsvanorna 41.8% 46.2%
Rokvanorna 10.2% 7.5%
Alkoholvanorna 0.6%* 3.2%
Familjeforhallandena 5.5% 3.2%
Arbetsforhallandena 14.4% 18.2%
Fritiden 9.0% 9.3%
Annat 10.2%* 6.7%
Annat, varav

"stressa mindre” 2.1%* 0.2%
"ga ner i vikt” 1.0% 0.6%

Anmarkning: (Ofta har " Annat” markerats utan att precisera exakt vad.)

65-aringar och aldre:

Kvinnor (336) Man (240)

Svarsalternativ:

Kostvanorna 18.5% 19.2%
Motionsvanorna 25.0% 28.8%
Rokvanorna 3.6% 4.2%
Alkoholvanorna 0.0%* 1.7%
Familjeforhallandena 0.9% 0.8%
Fritiden 3.0% 4.6%
Annat 6.3% 7.5%

16



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

66-67% av de som aldrig motionerar eller motionerar
1-2 dagar i veckan anser att man sjalv skulle kunna
andra sina motionsvanor for att ma béattre. (20-64-
aringar)

64% av de 20-64-ariga besdkare som roker dagligen
uppgav att man sjalv skulle kunna andra pa sina
rokvanor for att ma battre.

Av de 289 20-64-ariga bestkare som uppgav att man
dricker vin, sprit och/eller starkdl varje vecka
uppgav 17 — 6% — aven att man sjalv skulle kunna
andra pa alkoholvanorna for att ma béttre.

...... | allmanhet en god dverrensstdmmelse mellan
vad folk i 20-64-arsaldern uppgivit som "basta”
halsoframjande atgéard i landstingets
befolkningsenkat och vad patienter i den aldern
uppgivit i vantrumsenkaten.

17



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

Tabell 16a " Resonemang/radgivning” efter amnesomrade (%) och kon.

Avser 20-64-aringar. (- = statistiskt sakerstalld skillnad mellan
kvinnor och mén.)

Kvinnor (715) Man (506)

Resonemang/radgivning:

Kostvanorna 15.4%* 20.4%
Motionsvanorna 27.4%* 34.0%
Rokvanorna 15.1% 17.6%
Alkoholvanorna 5.6%* 12.8%
Arbetsforhallandena 16.5% 19.0%
Familjeforhallandena 11.9%(*) 8.5%
Annat 7.4% 7.9%

Tabell 16 b 65-aringar och aldre.

Kvinnor (336) Man (240)

Resonemang/radgivning:

Kostvanorna 19.3% 20.0%
Motionsvanorna 33.6% 37.1%
Rokvanorna 11.9% 15.0%
Alkoholvanorna 6.5%* 12.9%
Familjeforhallandena 9.2% 7.5%
Annat 8.0% 7.5%

18



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

..... lyftas fram att

levnadsvanor och social situation hos vuxna patienter
aktualiserats av allméanlakare genom "resonemang” eller
"rddgivning” sa ofta som i ungefar vartannat bestk bland dem
som besvarat enkatfragorna. (Oftast har det handlat om
motionsvanorna.)

Andelen besok av vuxna dar det for saval lakarna som patienterna
kan te sig langsokt eller helt omotiverat att ta upp levnadsvanor eller
social situation mot bakgrund av det aktuella halsoproblemet
(vanligtvis helt okomplicerade problem som snuva och hosta) kan réra

sig om atminstone 30%.

Det betyder att allmanlakare aktualiserat
levhadsvanor och social situation hos vuxna
patienter genom "resonemang” eller
"radgivning” i, uppskattningsvis, ungefar vart
tredje besoOk sett till samtliga besék som man
haft.

19



"Merparten av patienterna som stker ar pga andra
orsaker an sjukskrivning eller livsstilsorienterade
problem...... ”

"Manga pat sokte for akommor dar fragorna om
livsstil inte kandes sa relevanta, tex infektioner.”

"1 forhallande till besdksorsaken vanligen helt
irrelevanta fragor” .....

20



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

Trots "ett ur behandlingssynpunkt omfattande
engagemang i patienternas vardagsliv fran
allmanlakares sida” sa "missar” allméanlakare
sannolikt en mojlighet till motiverad och
naturlig livsstilsintervention (rad, recept pa
motion, "uppmuntran pa vagen” med mera) i
upp till ungefar vart femte besok — sett till de
langt framskridna och latt identifierbara tankar

pa halsoframjande forandringar i vardagen som
patienterna gar och bar pa.

21



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

Vasterbottens lans landsting

Checklista "skadliga alkoholvanor déljs bakom
en mangd diagnoser och symtom”

andel patienter som fatt en diagnos med
hdg relevans for fordjupad
alkoholanamnes eller alkoholintervention i
priméarvarden.

....... i runda tal 21% av alla patienter i 20-64-ars-
aldern. (Ingen skillnad mellan VC och kdn. Andelen
varierar daremot mellan hyrlakare, AT-/ST-lakare och

ordinarie lakare, frén i runda tal 7% till 16% respek-
tive 2690.)

22



(VANTRUMSENKATEN — RESULTAT)

Vasterbottens lans landsting har utarbetat ett vard-
program for primarvardens arbete med patienters
riskbruk, missbruk och beroende av alkoholhaltiga
drycker.

| en checklista som utarbetats for att underlatta
vardpersonalens vardagsarbete lyfts det fram att
"skadliga alkoholvanor d6ljs bakom en mangd
diagnoser och symtom”.

Exempel pa diagnoser och symtom raknas upp ar
sOmnstorning, depression, oro/ angest, hypertoni, hjart-
svikt, hjartarytmi, dyspepsi, blodfettsrubbning och
diabetes. Annat som lyfts fram ar langvariga sjukskriv-
ningar, upprepade olycksfall och diffusa sjukdomssym-
tom. De senare kan réra sig om "ryggvark/ryggsmarta”.

Med utgangspunkt fran ovan uppréaknade diagnoser och
ett tilldgg av "'magproblem” (e] "buksmarta”), "gastrit”
(samma diagnos som dyspepsi) och "refluxsjukdom” ar
det fran uppgifterna i vantrumsenkaten maijligt att rakna

ut hur stor andel patienter som fatt en
diagnos med hog relevans for férdjupad
alkoholanamnes eller alkoholintervention i
priméarvarden.

....... i runda tal 21% av alla patienter i 20-64-ars-aldern.
(Ingen skillnad mellan VC och kon. Andelen varierar

daremot mellan hyrlakare, AT-/ST-lakare och ordinarie
lakare, fran i runda tal 7% till 16% respektive 26%0.)

23



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

Av de 136 kvinnliga bestkare som fatt en diagnos
som kan motivera fordjupad alkoholanamnes eller
alkoholintervention anser endast 1 att man skulle
kunna andra pa sina alkoholvanor i halsoframjande
syfte och av 118 manliga bestkare med en sadan
diagnos anser ocksa endast 1 att man skulle kunna
andra pa sina alkoholvanor i halsoframjande syfte.

24



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

Enligt rapporteringen i vAntrumsenkaten moter
lakaren en rokare i ungefar vart attonde besok. |
ungefar vart elfte bes6k handlar det om en
dagligrokare. (Vad galler patienter i yrkesverksam
alder &r bilden ungefar densamma for saval ordinarie
lakare som hyrlakare och AT-/ST-lakare.)

Under de bestk dar besdkarna uppgivit pa vantrumsenkaten att
rokvanorna orsakat de aktuella hdlsoproblemen har lakarna i 67%
av fallen markerat nagon form av engagemang kring rokandet.

Av 176 besdOk gjorda av patienter som uppgivit
sig roka dagligen ordinerades rokavvanjning i
8 (5%) av besdken.

Av de besdk dar halsoproblemen infor motena med lakarna med-
delats ha orsakats av rokvanorna har 13% ordinerats rékavvanjning.

25



VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
- ett komplement till traditionell lakemedelsbehandling eller
enda behandlingsinsats.

Vantrumsenkéaten:

27 ordinationer av fysisk aktivitet utfardats vid 1 880
lakarbesok (gjorda av 20-aringar och éldre)

lakemedel ordinerats i 6ver 1 000 av besdken.

U

FaR en "marginell fOoreteelse”?

26




VANTRUMSENKATEN — RESULTAT

Fran forskning som bedrivits vid Linkdpings universitet har
det havdats att " var tredje patient ar en potentiell

receptkund fOor motion” utifrén ett patientperspektiv.
(Egna tankar pa att forbattra sina motionsvanor i halsofram-

jande syfte.) Detta rimmar val med vad som kunnat
klarlaggas fran patienternas rapportering i
februari manads vantrumsenkat.

Vantrumsenkéaten:

25 utfardade recept pa fysisk aktivitet bland patienter
i aldrarna 20-74 ar

977 " potentiella receptkunder”

U
FaR ca 3%

SBU: Radgivning till patienter i klinisk vardags-
miljo leder till att de dkar sin fysiska aktivitet med
12-50% under minst sex manader efter radgivnings-
tillfallet. Upprepade kontakter under flera mana-
der medfor en ytterligare 6kad aktivitetsniva. Komp-
letteras radgivningen med recept pa fysisk aktivi-

tet okas den fysiska aktivitetsnivan med ytterligare
15-50%.

27



VANTRUMSENKATEN =

De flesta allmanlakare ar sédkert mycket medvetna
om vikten av att vid besoOk diskutera en persons
levhadsvanor.

| Dalarna har manga lang yrkeserfarenhet. Enligt
utfallet av 2002 ars "allméanlakarenkat” hade "hela”
72% av de manliga allmanlakarna arbetat som lakare
i minst 20 ar och 50% av de kvinnliga. 98% hade
arbetat som lakare i minst 10 ar.

U

En majoritet av de idag verksamma allman-
|lakarna torde darfor kunna instamma i foljande
kommentar:

"Har inget behov av vantrumsenkat.
Tycker tyvarr att den inte fyller nagon
funktion. Vi &r sedan manga ar tillbaka
uppmarksammade pa att de efterfragade
parametrarna ar viktiga”.

28



I)

"Har inget behov av vantrumsenkat.
Tycker tyvarr att den inte fyller nagon
funktion. Vi ar sedan manga ar tillbaka
uppmarksammade pa att de efterfragade
parametrarna ar viktiga”.

U

Skall den standpunkten tolkas som att
"livsstilsintervention” for narvarande

— under radande forutsattningar for
primarvardsarbete — bedrivs pa ett néra
nog optimalt satt?

29



VANTRUMSENKATEN +

FOor en minoritet av allmanlakarna — cirka 15% av
allmanlakarkaren — torde dock ett arbetsredskap i
form av en vantrumsenkat kunna gora arbetet
|attare och battre:

"+ Tankestallare. Det var latt att fylla pa med
rad pa vagen. — Inga nackdelar aven om det
vore bra med lite mer tid for andamalet”,

"Det ar lattare att diskutera tobak, alkohol och
motionsvanor nar pat anda fyllt i det pa
enkaten”,

"Fordelar: Pat far sjalv definiera/informera om
problemet och det blev en naturlig, enkel

utgangspunkt..... ,

"Bra som "vackarklocka” att det gar att gora
nagot sjalv”,

"Bra att pat far fundera sjalva pa orsak”..........

30



VANTRUMSENKATEN +

"Rapporteringen i vantrumsenkaten tyder pa
att ett tidigt annonserande till [akaren om en
positiv installning till forandringar av kost-,
motions-, rok- och alkoholvanorna
halsoframjande syfte och, framfor allt, att de
halsoproblem man so6kt for orsakats av
"daliga” vanor av de slagen skulle kunna ha
inneburit ett 6kat engagemang i fragan fran
lakarens sida....”

31



Fraga "alla” eller forst "nar orsakssamband
kan misstankas foreligga”?

"Jamforelser mellan befolkningens rapportering i landstingets befolkningsenkéter och
lakarnas rapportering i vantrumsenkéaten avseende engagemanget i patienters rok-
och alkoholvanor tyder narmast pa att engagemanget i saval rék- som
alkoholvanorna oftare varit aktiva inslag i konsultationerna enligt lakarnas

rapportering. ENligt saval befolkningsenkaterna som
vantrumsenkaten foreligger dock ett betydande
"glapp” mellan ambitionerna i utfardade riktlinjer for
distriktslakares och distriktsskoterskors tobaks- och
alkoholintervention och tillampningen i praktiken,
inte bara da det galler patienternas rokvanor utan
sannolikt ocksa da det galler patienternas
alkoholvanor.

Alltid fraga?

Fraga forst da orsakssamband for det aktuella
halsoproblemet (kontaktorsaken) kan anses troligt?

DAR nr 3/98 = Alltid fraga

Riskbruksmodellen = Fraga om orsakssamband kan
anses troligt
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"Checklista inget for svenska lakare”

LT Vol 97 Nr 38 (s 4167) 2000.

"Checklistor och screening — ett hot mot
konsultationen”

LT Vol 101 Nr 15-16 (s 1412-5) 2004.
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