Tio fragor om alkohol
Identifierar beroendeproblem

Psykometrisk prévning pa psykiatrisk akutmottagning

En svensk version av AUDIT-
formuléret, en enkat med tio
fragor utvecklat for att identifie-
ra saval alkoholberoende pati-
enter som personer i riskzonen
for att utveckla alkoholproblem,
har testats i en grupp patienter
pa en psykiatrisk akutmottag-
ning. Som skarningspunkt for
»positiva» fynd bland manliga
akutpsykiatriska patienter re-
kommenderas 13 poang. For
identifiering av riskfyllda alko-
holvanor i andra sammanhang
finns dock anledning att halla
fast vid skarningspunkten 8
poang.

Test (AUDIT) for ndgra ar sedan [1, 2]dat utan f&r anvandas fritt. Insamling av
AUDIT utvecklades for att anvandas kett material om 1 250 slumpvis utvalda
férsta hand inom primérvarden i olikasvenska mans och kvinnors alkoholva-
lander med olika kulturer, men kan meghor enligt svaren i AUDIT har nyligen
fordel anvandas aven inom social-, krislutforts och bearbetas for narvarande
minal- och foretagshalsovard. av Bergman och medarbetare. Tillg&ng-
Metoden visar god méatnoggrannheen till dessa normerings- och jamforel-
och formaga att forutsaga alkoholberosedata torde ytterligare 6ka anvandbar-
ende. heten av AUDIT. Ett system for optisk
inmatning, resultatberakning och gra-
Fangar alkoholproblem fisk rapportering for AUDIT har ocksa
AUDIT syftar framst till att i ett ti- utvecklats.
digt skede identifiera personer med ett
riskfyllt eller skadligt drickande, men  Tio fragor
kan darutdver anvandas for att identifi- AUDIT-formuléret bestar av tio fra-
era personer med ett etablerat alkohafjor i tre delskalor som mater »riskfyllds»
beroende eller alkoholmissbruk. Metoalkoholkonsumtion (frdgorna 1-3),
den utvarderades psykometriskt awberoendetecken» (fragorna 4-6) och
WHO-forskarna pa patientmaterial frarrskadlig» konsumtion (frdgorna 7-10).
Australien, Bulgarien, Kenya, Mexiko,Det brukar ta mellan 3 och 5 minuter att
Norge och USA. Dess relevans (valibesvara fragorna. Fragorna kan aven

| manga olika sammanhang féreliggeditet) och méatnoggrannhet (reliabilitetiges och besvaras via dator, och vid be-
ett behov av att pa ett snabbt, enkelt ochisades vara tillfredsstallande [3]. Inhov stéllas i intervjuform. De kan med
standardiserat satt identifiera personatrumentet har anvants aven i icke-klifordel ocksa ingd som deli en stérre hal-
med riskfyllda alkoholvanor som kanniska sammanhang, t ex for att fangsoenkat.
leda till eller redan har lett till alkohol- upp potentiella alkoholmissbrukare i Svaret pa varje fraga kodas fran 0 till
beroende och skadliga konsekvenser &alsoundersokningar av arbetsldsa [4] (frdgorna 9 och 10 som har endast tre
alkoholvanorna. En forskargrupp meach studenter [5]. svarsalternativ poéngséatts med 0, 2 re-
anknytning till Varldshéalsoorganisatio- Validiteten hos AUDIT har prévats spektive 4), vilket ger en maximal total-
nen (WHO) utvecklade frdgeformularetuvudsakligen genom anvandning apodng pa 40. Dessutom erhalls tre del-
Alcohol Use Disorders Identificationdata frAin man med alkoholdiagnoseskalepoang enligt ovan.
enligt den internationella sjukdoms- Fragorna framgar av Figur 1.
klassifikationen ICD-10 [6] och den
amerikanska psykiatriklassifikationen HOg reliabilitet
Forfattare DSM-IIIR [7] som utfallskriterium. | jAmforelse med CAGE (Cut down,
Overensstammelsen mellan AUDITAnnoyed, Guilty, Eye opener) [13] och
HANS BERGMAN och diagnoser enligt dessa klassificeMAST-skalan (Michigan Alcoholism
professor, institutionen for klinisk ringssystem har visats vara god [8-10]Screening Test) och dess olika kortver-
neurovetenskap;  chefspsykolog, For nagra &r sedan dversattes instrgioner [14], som tidigare ofta anvants
Beroendecentrum  Nord, Kklinik mentet for svenskt bruk av Bergmarior att identifiera alkoholberoende pati-
Magnus Huss, Karolinska sjukhu-[11]. Det har anvants bl a vid Magnusenter, har AUDIT en rad foérdelar. Som
set, Stockholm Huss-klinikens 6ppenvardsmottagningvan namnts ar den kvalitetssakrad i oli-
HAKAN KALLMEN i ett antal forskningsprojekt, dariblancka lander med olika kulturer, den sparar
fil dr i psykologi, forskare, Handels- KAPUBRA-projektet - (KArtlaggning, personer iriskzonen, inte enbart etable-
hégskolan, Stockholm Prevention, Uppféljining och Behand+ade alkoholister. Den ger ett matt pa al-
ling av RAttfyllerister), dar flera tusenkoholkonsumtionens omfattning (mo-
ULF RYDBERG . ... rattfyllerister undersoks. Det anvandslifierat kvantitets-/frekvensindex), de
professor, institutionen for Klinisk 4cysg j Socialstyrelsens utvardering asktuella forhallandena kartlaggs (under
neurovetenskap; oOverlakare, Beropepanglingsinsatserna  for  psykiskdlet senaste &ret i stallet for under livsti-
endecentrum Nord, Klinik Magnusgy5-4a missbrukare. den) och respondenten svarar pa en 5-
Huss, Karolinska sjukhuset, Stock-"p3 kort tid har AUDIT blivit populart gradig skala i stallet for p& en dikotom.
holm i Sverige. Bidragande orsaker torde AUDIT visades ha hdg intern relia-
CHRISTER SANDAHL vara det 6kade intresset for denna typ dilitet i primarvardsmiljo med en Cron-
docent i klinisk psykologi, institu- kvalitetssdkrade beddmningsmetodebach alfa-koefficient varierande mellan
tionen for klinisk neurovetenskap,Det finns en preliminér svensk manuab,80 och 0,98 i de sex olika landerna
Karolinska institutet, Stockholm. [12]. Instrumentet &r inte monsterskydsom deltog i WHO-studien [2]. De tre
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HAR AR NAGRA FRAGOR OM DINA ALK OHOLVANOR.

Vi ar tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och arligt som
majligt genom att markera det alternativ som galler for dig.

Med ett »glas» menas:

45 cl 33cl ("”) 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit, tex
folkol starkol eller vitt vin starkvin g whisky
Markera med kryss eller det alternativ som galler for dig
Hur gammal ar du? ar Man Kvinna
1. Hur ofta dricker du alkohol? Aldrig 1 gang i manaden 2-4 ganger 2-3 ganger 4 ganger/vecka
eller mer séllan i manaden iveckan eller mer
] O O O O
3. Hur ofta dricker du sex Aldrig Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
s&dana »glas» eller mer gang i ménaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? O O 0 O O
5. Hur ofta under senaste aret Aldrig Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har du Iatit bli att géra ndgot som gang i ménaden manad vecka nastan varje dag
du borde pa grund av att du drack? i o o | |
7. Hur ofta under senaste aret har Aldrig Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
du haft skuldkéanslor eller samvets- gang i madnaden manad vecka nastan varje dag
forebraelser pa grund av ditt drickande? O o i o o

. Har du eller ndgon annan blivit

skadad pa grund av ditt drickande?

Nej
[}

Ja, men inte under det senaste aret
O

Ja, under det senaste aret
O

Figur 1. AUDIT-blanketten.
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Figur 2. Patienternas delskaleprofiler i AUDIT uttryckta i procent av maxpoang.

delskalona har i andx studier erhallit

fysiskt bepende & alkoholen (tole

nagpt lage men dok tillfr edsstallande ransokning ol bstinenssymtom).

reliabilitet (alfa 0,53-0,80).

For mer inbrmation om AUDIT, bl a

Vad aser \aliditeten har skalanssensitvitet odh speciicitet vid olika

sensitvitet (dess famag at identifiera
personer mediskfylld alkoholkonsum
tion eller alloholproblem) od specii-
citet (dess fanag at utesluta pesoner
utan iskfylld alkoholkonsumtion eller
alkoholpoblem) beréknes for olika
skaningspunkter i olika typenaunder
sokningsmterial. AUDITs positva
prediktionsvade (andelen ratt ideniif
erade positia fall av samtliga positva
fall) har do& séllan eppotterats i tidi-
gare studier Sensititeten \ar i en stu
die p& en akutmottming hoge for man
an for kvinnor [8]. Isaacson banedar
betae [10] har visaaétt sensitviteten i

skaningspunkter i olika kliniska nte-
rial med \arierande pevalens & alko-
holmissbuk, hawisar vi till den sens-
ka mamalen [12].

Kvalitetskontroll

av den s\enska \ersionen

Syftet med féeliggande studie ar
att kvalitetslontrollera den senska er-
sionen & AUDIT pa en p8entgupp
vid en psyki&risk akutmottgning
Denna psykmetiska utprovning esag
delskalonas ot hela AJDITs matna-
grannhet, berdknad meddbad alfa
(intem reliabilitet). Utprévningen a-

AUDIT ar batte an senstititeten hos en sag o&sa hela skalansaliditet eller

erfaren kliniker utan tillgang till sddan traffsakerhet @nom berakningvadess

metodik. Motsarande skillnad faelag
do inte betréffande speciiteten.

Val av skamingspunkt

Valet & skaningspunkt vid denna holdiagnos enligt DSM-IIIR-systemet.

typ a testmetod bor géss med eseen

specifcitet, sensitiitet ot positva
prediktionsvade vid naga olika skar

ningspunkter for posita fynd samt

skalans samband medeatuell allo-

Saskilt uppméaksammades tréfa

de paad som &r viktigst i det aktuella kerheten vid de & tidigare ekommen

fallet. Om man vill identiéra alla per
soner mediskfyllda eller skadlig at
koholvanor bor skaringspunkten sét
tas elativt lagt, vilket dodk kan leda till

att &ven pesoner utan alholpoblem ga alkoholvanor Prevalensenasadana

fangas upp (hog sensittet prioriteras).

derade skamingspunktema (8, 10 ob

19 poéng). Noter at traffsdlkerheten

gallde pognos & alkoholdignoser
inte i forsta handiskfyllda eller skadli

vanor i den aktuella pigntguppen

Oftast anénds d& 8 poang eller merfaststalldes emelléd odksa enligt fé

som skamingspunkt i AJDIT [12]. Ar
det ddemot vikticare at saskilt identk
fiera pesoner med mer uttalade etk
holproblem, boér skamingspunkten i
stallet sattasalativt hogt, vilket ger en
risk for d@t peisoner med alholpro-

reslayna kiterie- eller skéningspoéng

Metod

100 pdienter (62 méan, 38 kvinnor)

vid den psykitriska akutmottgningen,
Karolinska sjukhuset, St&bolm, det

for att kunna fylla i brmularet. Harge-
nom uteslots ett antal fenter med
akuta alloholproblem.

Personalen vid akutmottaingen
hade in@n tillgang till information fran
ifyllda formular da pdentenas digno
ser fststalldes. Dgnosena stélldesa
akutmottgningens lakae enligt DSM-
[lIR-systemet efter en klinisk inteju.
Inga biokemiska alkholmakdrer ut
nyttjades, dignosen gundades enbar
pa pdientens gna uppdter. 13 pdien-
ter cav ofullstdndiga pesoruppdgfter,
varfor demas dignoser inte gk at spa
ra for dt satta i elation till AUDIT-re-
sultaet. Dessutom saknades gi@ser
for fem paienter

Resulta

Personer som sd akut for psykita
riska poblem har ofta iskfyllda eller
skadlicp alkoholvanor Hela 64 pocent
av pdientena i forliggande studie
hade 8 poéng eller mery @essa hade
inte minde an 42 prcent 19 poang €l
ler mer vilket tyder p& betydande akk
holproblem med fysiskt berende

Den intena eliabiliteten i hela AJ-
DIT-skalan for varpaientmaerial var
mycket tillfredsstéllande dcexakt lika
for méan o kvinnor (Conbad alfa =
0,95). Reli&iliteten i de te subskalor
na \ar oksa nycket tillfredsstallande:
alfa\varierade mellan 0,85 (skadligpk-
sumtion), 0,88 {skfylld konsumtion)
och 0,93 (bevendeteken). Det gnom
snittliga sambandet mellan fraga —
uttryckt i produktmomentkrrelaions
koefficienter —ar i konsumtionsskalan
0,72, ibeoendeskalan 0,82 b¢skade
skalan 0,62. Dettaesulta indikerar
ateigen dt beoendeskalan bearmdes
mest lonsekent.

Méannen ick, som véantg en allo-
holdiagnos i betydligt stde utstrak-
ning an kvinnona (68 pocent jamfor
med 9 pocentx? = 20,50; df=1; P<
0,001). De manlig pdientenas @
nomsnittliga. AUDIT-poang ar odksa
signifikant hoge &an de kvinnligs
(20,8 espektve 8,6; t=4,97; df=98;
P<0,001). Forth prova om det foelag
skillnader mellan kénen béeller mel
lan delskalona med aseende pa me
delpoéng utftdes en 2dktorell vari-
ansanals. | denna angé arvandes kon
som guppfaktor od de te delskalona
(riskfylld konsumtion, berendeteken,
skadlig lonsumtion) som dktor med
upprepade matninar.

Signifikanta huvuddgkter a kon
(F1/98 = 24,12; P < 0,001) oclelska
lor (F2/196 = 32,96; P<0,001) erhdlls.

blem fordir oidentifierade (hog spedif tog i studien. Medelaldarvar 44,2 ar Daremot foelag ingen inteaktion mel
citet piioriteras). WHO-guppen har da AUDIT-formularet delades under enlan kon ot delskala, ds delskalprofi-
foreslayit 10 poangClaussen dtAas sammanharande paod under 1995 ut lerna hade sammeoiim for manliga
land [4] defnierar en poang pa 19 ellertill samtliga s\ensktalande som intew som for kvinnliga padienter (Fgur 2).
hoge som en indikizon pa »skadlig al alltfér oroliga, desdenterade eller p& Sambandet mellan atkoldiagnos eller
koholkonsumtion», sannolikt med ettverkade @& alkohol eller anda dioger ej och poéngfodelningen per kon i
4733

LAKARTIDNINGEN ¢ VOLYM 95 + NR 43 « 1998



Tabell I. Fordelning av AUDIT-poang for patienter med respektive utan alkoholismdiagnos ut-

tryckt i absoluta tal.

AUDIT-poéng
0-7 8-18 19-40 Summa

Alkoholismdiagnos

Méan 1 27 7 35
Kvinnor 0 1 2 3

Ej alkoholismdiagnos

Méan 10 2 4 16
Kvinnor 18 5 6 29

AUDIT enligtintevallen 0—7, 8—-18 dt
19-40 famgar & Tabell I.

Sambandet mellan DSM-IIIR-dia-

gnosena alloholbepende eller als-
holmissbuk odh totalpoang pa BDIT
ar beraknapa ett undeéag om 83 dia-

prognos & alkoholdiagnos enligt stkt

psykometiska kiterier for just detta

»hdgpevalenta» klientel. Det hdig po
angtalet gr det hogsta posia predik-
tionsvadet, men ndgt same sensiti
vitet.

gnoser (51 méan, 32 kvinnor). Samban

det uttyckt i produktmomentkrrela
tion kunde &ststéllas till 0,71 (P <

Diskussion
Mer an \arannan ® respondentel

0,001). Wd skaningspunkten 8 poéngi denna studie hade encande hog al

lag 99 pocent & pdientena med alk-

holdiagnos 6er detta poangtal.aken

8 eller 10 poédng ay dodk maximal
traffsakerhet tots ho@ sensitiitetsvar

den (0,97 vid b&ge poangtalen). Met
svarande spedifitets- od positva pre-

diktionsvaden \ar klat same: 0,69
och 0,64 vid 8 poang &x0,75 espekti

ve 0,76 vid 10 poandNagpt hoge pre-

diktionsvaden erhdlls vid gearat ana

lys i den manlig pdientguppen.

Eftersom det féelag en sa stor skill
nad mellan konen i fraggom allohol-
diagnos ot AUDIT-poang (endastdr
kvinnor erhéll alloholdisgnos) studex
des sensttitet, speciicitet och positivt
prediktionsvade for samtligq skar
ningspunkter mellan 8 6cl9 poéng en
batt fér mannen (dbell I1). Vid 13 poe
ang erholls bate trafsalkerhet &n vid 8
och 10 poang oférandad sensitiitet
samt hdge speciicitet och prediktions
varde (0,97/0,88/0,94). i 15 poang
sjonk sensitiiteten till 0,94 medan spe
cificiteten 6kade till 0,94. diktions
vardet \ar oférandat 0,94. Md 19 po
ang sjonk sensititeten till 0,77 medan
specifciteten 1ag kear vid 0,94.

Att sensitiiteten pa det hela get
var hoge an specititeten anda upp till
15 poang tate beo pa & undesok
ningsguppen bestodvapeisoner me
en hog pevalens & alkoholproblem.
Bara en & 34 man med atkholdiagnos
hade ett poéangtal undgigande 8, me-

dan 32 hade en poang pa 13 eller.me¢ 8

Av de 16 méannen utan alkoldignos
hade te ett poangtal éar 13, totaltém
hade oer 8. As 28 kvinnor utan alé-

holdiagnos hade tio ett poangtal pa 8 eﬁ

ler mer men barfyra en poang dr 13.

Sammantget forefaller 13 eller
mojligen 15 poang for maniégpsyk-
akutpdienter som lamplig skénings
punkter for maximal tré$akerhet vid

4734

koholkonsumtion enligt saren pa lon-
sumtionsskalan. Mannen rdal betyd
ligt hdgre poadngtal an kvinnoe i AU-
DIT, vilket motsaras & en lage allo-
holkonsumtion band kvinnor Efter
som gansen for skadlig attholkon
sumtion &r lage for kvinnor kan deirfi-
nas skal & 6vervaga olika skanings
punkter for mén dckvinnor

Den intena eliabiliteten i skalan
(Cronbad alfa = 0,95) ar jamforbar
med eliabiliteten i tidigare rappotera-
de studier [2]. Det inr®&r dt paienter
som uppgv at de hade en hég alkol
konsumtion oksa ofta apporterade be

lan. Den hog reliabiliteten i bebende
skalan beowr i sin tur pa # genomsnitts
korrelaionen mellan fragma i denna
delskala oksa ar nagt hoge an i de
andia tva delskalara, vilket indikerar
samtidig foekomst & flera bepende
tedken i pdientgruppen.

Traffsakerheten, eller aliditeten, i
AUDIT var god med eneldivt hog lor-
relaion mellan totalpoang dcalkohok
diagnos enligt DSM-IIIR; 50 pycent &
variationen i dignosena foklarades
av AUDIT-poang Sensitvitet, specii-
citet od positivt prediktionsvade de
taljstudeades ba for de manlig pdi-
entena eftesom endast érkvinnor ex
holl  alkoholdiggnos. Téaffsékerheten
enligt dessa angser \ar odksa hogDet
tyder pa & AUDIT &r ett ba instument
for at identifiera alkoholbepende man
i akutpsykidriska sammanhang

Specifciteten \ar mycket god vid en
skamningspunkt p& 13 (0,88) eller 15
(0,94) poangmen nagt same vid 8
poang (0,69). Detta indétar &t vid en
lagre skaningspunkt fangs den man
utan alloholdiagnos upp. En slutta
man kan dr av detta ar # frageformu-
laret &r ba som fosta identiferingsme
tod om 8 poang arinds som skaings
punkt, men # det vid positva fynd bor
foljas upp med andr metoder for t@
utesluta &lskt positva fall. Speciicite-
ten vid olika skamingspunkter ar lage
an i flera tidigare studier med samma
skaningspunkter vilket kan ber pa
den undestdkta péentguppens sar
skilda kaekteiistika.

Personer som sda for akuta psykis

roendeteken ot psykiska eller fysiska ka besvar kaneolika skal sjalvmediei

skador & den hog alloholkonsumtie
nen. Man oh kvinnor swarade lika lorn
sekwent pa fragrma, vilket indikerar &t
det toligen inte ar nagn konsskillnad i
svarsmonstet hawidlag.
Konsumtionsskalans lég reliabi-

nera med albhol, ot darfor tillfalligt
ha en hog alholkonsumtion utanta
darfor fa en alkholdiagnos.

De ho@ validitets- ot reliabilitets-
vardena i denna studie lmerdelvis pa
den hog pevalensen wa alkoholdia-

litet i jamforelse med beendeskalans gnoser kand ménnen (68 pcent).

kan foklaras & att frekvent dickande
inte nodrandigtvis har ett dakt sam
band med hdg atholkonsumtion vid
varje tillfalle. Detta san&r genom
snittslorrelaionen i lonsumtionsska

Motsvarande pevalens lband kvinnor
na \ar 9 pocent. Uvalet ar selektet
ocksd beoende pa th mang ike
svensksprakig, desaenteade omoti
verade ot alkohol- eller dogpawerka

Tabell Il. Redovisning av sensitivitets-, specificitets- och positiva prediktionsvarden fér manli-

d ga patienter inom intervallet 8—9 AUDIT-poang.

Positiva

Skarningspunkt Sensitivitet specificitet prediktionsvarden
0,97 0,69 0,87
0,97 0,69 0,87
0,97 0,75 0,89

11 0,97 0,81 0,91

12 0,97 0,81 0,91
0,97 0,88 0,94
0,94 0,88 0,94

15 0,94 0,94 0,97

16 0,91 0,94 0,97

17 0,91 0,94 0,97

18 0,88 0,94 0,97

19 0,77 0,94 0,97
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de pdienter inte har swat p& ormulé
ret. | ett stikprov som pa en psykidsk
akutmottgning dar mangpesoner har
en alloholdiggnos lommer med stéta
sannolikhet majoteten & dem som har
en poang Oer skaningspunkten t
ocksa visa sig ha en alkoldiggnos.
Omvant galler @i en gupp ur den all
méanna beflkningen kommer naga
som har ett podngtal éx skénings
punkten & vara pesoner utaniskfylld
alkoholkonsumtion, villet sénkr \ali-
diteten.

Erfarenhetena fran en studie medpa lort tid blivit mycket popular &en i

AUDIT i ett stére pimarvardsmaerial

i Goteborgsregionen talar i dennakt-

ning (Askimstudien). | det merialet
hade 15 pycent & méannen men bar3
procent & kvinnoma 8 AJDIT-poang
eller mer (villet inndoar lage medelpe
ang minde swarsspidning od en na
got lage genomsnittlig lorrelaion

mellan fragrna). Foljaktligen \ar &en
reliabilitetsvadena oksa lage an i var

studie (al& = 0,69 for hela skalan). | detgruppniva. Detta, liksomtatidigt iden

ovannamnda slumpualet om 1 250
personer fran allmanna bakningen
med jamforbar mvalens & minst 8
AUDIT-poéng tand mannen (18 pf
cent), nagt hoge Hand kvinnona (5
procent), \ar den intema eliabiliteten
(alfa) for hela skalan nathoge an i
Askimmaerialet (0,81).

| ett maerial om 600 motoidrdons
forare (11 pocent kvinnor) sommpits
for misstank om ettfylleri och som
fyllt i AUDIT (KAPUBRA-projektet)
var, som vantg mots\arande pevalens
betydligt htge (58 pocent & mannen
och 49 pocent & kvinnoma hade 8 po
ang eller mer). Den intea eliabilite-
ten for hela AIDIT var darfor hoge for
bade manlig od kvinnliga forare an i
saval Askimstudien som slumpaiet,
namligen 0,88 for bage kdnen [15].

Nasta st

Det finns ateigen anledning ta un-
derstryka dt identifiering as alkohok
problem med hjalp w AUDIT, ofta i
kombindgion med andx metoder en
dast utgor ett faata stg i den bedom
ningspocess som utgor undag for at
gader Vid positivt resultd, t ex 8 poang
eller mer bor man oftast ga vidatill
steg 2. Detta ar en »pblembeddm
ning»—dvs en némar utedning &
den sannolika atiholpoblemaiken
med tex »Alkoholvaneirventoiet,
som rumem foreligger i en eviderad
version, A/I-R [16] — med syfte i lag
ga upp en behandlingsplan. Hatipe-
ten 19 poang eller mer féligger med
stor sannolikhet betydande aliolpro-
blem, som maste foljas upp. Détris
givetvis en mangd andrindiiduella
forhallanden an atkholpoblemaiken
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