Sant &r att risken for cancer
addrig helt kan uteslutas vid
|angtidsterapi med lipidsanka-
re. | avsaknad av epidemiolo-
giskastudier av tillrécklig om-
fattning och langd maste en
véardering av karcinogen poten-
tia huvudsakligen goras ut-
ifrdn genotoxicitetsstudier pa
bakterier och mammalieceller
ochinvivo padjur samt utifrén
sk cancerstudier pagnagare.
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toxikolog,

Bertil Jonsson

kliniker, L akemedels-
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Anmal patienter
till hemrespira-
torregistret!

Vid arsskiftet 1995-1996
startade ett nationellt register
Over patienter med respirator i
hemmet. Registret tillkom pa
initiativ av ventilatorgruppen
inom Svensk lungmedicinsk
forening (SLMF). Vi har sant
ut patientinformation och an-
maélningsblanketter till ala av
oss kanda kliniker som skoter
patienter med respirator i hem-
met. Vi har dock goda skél att
anta att enstaka patienter med
respirator i hemmet skots utan-
for dessa centra, t ex av kolle-
ger inom anestesi, rehabilite-
ring etc. Det & av kvditets-
och forskningsska angeléaget
med en heltéckande registre-
ring. Jag &r darfor tacksam for
att fa kontakt med de kolleger
som skéter patienter med respi-
rator i hemmet, men som inte
fatt information fran oss.

For ventilatorgruppen inom
SLMF

Bengt Midgren

sektionen fér lungmedicin
och alergologi, medicinska
kliniken, Universitetssjuk-
huset, Lund

Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!
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Intresse-
konflikter kring
lakarutlatande

| debatten om lkarutldtan-
den till forsékringskassorna
(FK) vill jag framfora nagra
synpunkter.

Det finns manga intressen-
ter kring en begéran om ett 1&
karutl&tande (LUH): patienten,
forsakringskassan, staten,
skattebetalarna, handlaggaren
paFK, socialforsakringsnamn-
den, deansvarigafor |anetsfor-

sakringskassor,  Riksforsak-
ringsverket,  Sociadeparte-
mentet m fl.

For patienten &r det uppen-
bara intresset att s bra som
mojligt faavkastning padet be-
lopp i form av skatt och avgif-
ter till obligatoriska socialfor-
sdkringar som patienten erlagt
och darigenom sakra sin fram-
tidautkomst vid ohélsa.

For forsakringskassans
handléggare & LUH ett nod-
vandigt ont for att kunna bere-
daett arende till de beslutande
i sociafdrsakringsndmnden.
Handléggaren onskar i forsta
hand ett utl&tande snabbt. Det
bor dessutom varakraftful lt for
att underlétta beredning av
drendet.

Motsvarande betraktelse-
sitt kan appliceras pa ala in-
tressenter.

Till syvende och sidst hand-
lar det om att ett visst antal tu-
sen kronor skall eller inte skall
overforas fran en grupp indivi-
der (skattebetalare) till en
mindre grupp individer (for-
manstagare).

Var hamnar d lakaren

i detta system?

Lé&kare har enligt allméanna
|&karinstruktionen  skyldighet
att pa patientens begéran utfar-
da utldtande om halsotillstan-
det. Det &r dock oftast inte pa-
tienten som begér LUH i an-
slutning till ett besok: det har
snarare legat i patientens in-
tresse att fa sitt »gukintyg»
forlangt, vanligen med hogre
erséttning an vid en eventuell
pensionering.

Erséttning utgick

Pa 1970-talet kom det en
jamn strém av begéran om
LUH fran forsakringskassorna.
Dessa utldtanden utfardades
nadr vantrummet var tomt, eller
pa helgen, utanfor arbetstiden,

med en erséttning av mellan 60
och 160 kr per intyg, vilket pa
den tiden motsvarade den un-
geférliga  timlénen  under
tjénstgoring dagtid.

I och med Dagmardverens-
kommelsen forsvann dessa er-
séttningar och forhoppningsvis
blev &minstone Dagmar glad.
Forsakringskassorna blev tyd-
ligeninte lyckliga.

Ett avgbrande om fortids-
pension innebédr for staten ett
dtagande kring 100 000 Kr/ar i
snitt, och galler for manga un-
der fleradr. Kostnaden for ndg-
ra tusen individer kommer
snabbt upp i miljardbelopp.

Handléggning av sadana
drenden hdler ett stort antal
personer sysselsatta och ger
dessa icke oansenliga inkoms-
ter. Det forvantas knappast att
de skall handldgga dessa éren-
den paobetald dvertid.

Att som |&kare med stor be-
lastning utfarda dessa utlatan-
den pd obetald fritid ter sig da
ganska orimligt. En skélig er-
séttning for ett bra utldtande
skulle férmodligen &ven sam-
héllsekonomiskt vara en god
affér.

Kvaliteten pa intygen skul-
le férmodligen 6kaom de kun-
de utférdas av en utvilad 18ka-
re, och inte som nu, efter 8-10
arbetstimmar.

Att forsakringskassorna har
devalverat LUH fran l&karens
synpunkt forbéttras inte av att
man avskaffat rutinen att avise-
ra intygsutfardande l&kare om
hur &rendet avgjortsi socialfor-
sakringsnamnden!

Latt val

Denna totala brist pa upp-
skattning och feedback gor att
valet mellan intygsskrivning
och patientarbete & ganskaen-
kelt.

Tommy Javerfalk

distriktslékare, Leksand

Amalgamsjuka
bor ses i sitt
sammanhang

Diskussionen i Lakartid-
ningen nr 4/96 om amal gamen-
heten i Uppsala ger anledning
att fasta uppmarksamheten pa
de medicinska sardrag som ka-
rakteriserar den gukdoms-
grupp till vilken amalgamsju-
kan kan hénforas. Amalgam-
sjuka, bildskarmssjuka, gron
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diesgloljesjukaochMCS (mul-
tiple chemica sensitivity) &r
fyra dkommor, som samtliga
kan inrangeras i den dverord-
nade nosol ogiska enheten ESS
(environmental somatization
syndrome) [1]. Gemensamt for
dem alla & en somatisk sym-
tomflora utan pévisbaratecken
pa somatisk sjukdom samt att
patienterna hanfor sina guk-
domsbesvaér till konkretafakto-
rer i den yttre miljon (kvicksil-
ver, elektromagnetiska félt,
gronfargad dieselolja respekti-
ve »allamajliga» kemiska am-
nen).

Nya varianter

dyker upp

Arligen dyker nya ESS-va-
rianter upp vérlden runt. De
blixtrar oftast férbi och uppl6-
ses i intet, men ibland far de
faste och sprider sig som en
|6peld i samhéllet. EES blir da
en péfrestning inte bara for de
drabbade utan &ven fér samhal-
let i stort ndr patienterna och
kring dem fungerande patryck-
argrupper forsoker framtvinga
medi cinskt meningsl 6sa, oftast
kostnadskrévande och inte sal -
lan potentiellt farligasamhélls-
atgarder for att avl agsna pastatt
gukdomsframkallande expo-
neringar.

Vi hoppas — och tycker oss
aven finna tecken pa — att ve-
tenskapsvérlden nu borjar inse
att ESS &r en enhetlig 5 ukdom,
och att bakomliggande sjuk-
domsorsaker inte paverkas av
pastétt sukdomsframkallande
miljokomponenter. Prognosen
foérsamrasav iatrogenafaktorer
som manga lakare tycks vara
helt omedvetna om. Charlata-
ner utnyttjar medvetet patien-
ternas benédgenhet att finna
siukdomsférklaringen i den
yttre miljon. Beteendet &r han-
synddst och djupt oetiskt, ef-
tersom patienterna pd s sitt
fixeras | sina sukdomsroller
samtidigt som rehabiliteringen
forsvaras eller omgjliggors.

Carl-Johan Géthe,
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Carl Gustaf Nilsson

Overl&kare, Stockholm

Litteratur

1. Géthe CJ, Malin C, Nilsson
CG. The environmental soma-
tization syndrome. Psychoso-
matics 1995; 36: 1-11.

Lakartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast i nr 1-2/94. De
kan aven bestallas fran
sekretariatet.

ND Q o 100/



