Myran i orat

Gunnar Hjernestams berét-
telse i Lakartidningen 30—
31/96 — En skabbpromenad pa
Membrana tympani — vécker
ett minnetill liv. Det var i slu-
tet av 1970-talet, i Terracing,
en badort knappt tio mil sdder
om Rom, under en semester-
veckamitt i hdgsommaren. Si-
estan intogs ocksd denna dag
p& hotellsangen. Men den be-
hagliga slummern stérdes av
sensationer frén ena Grat — ett
latt krafsande, skrapande ljud
trangde sig fram i medvetan-
det. Plotdligt klarvaken insdg
jag att ndgot fanns darinne, n&
gonting levande, ett djur, enin-
sekt! Hjélp, vad gora?! Att peta
med lillfingret hjépte inte. Ef-
ter en stundsfunderandekom vi
fram till att forsdkamed tillfor-
sel av vétska | reseapoteket
fanns en flaska Desivon. Oron-
gangen fylldes. Och, mycket
riktigt, upp till ytan flot en liten
krabat — det var en liten myra
som hade rumstrerat om dérin-
ne! Myran var av samma sort
som den vi sett vid balkongen.
Besvéren forsvann och behand-
lingen gav inga biverkningar —
annat &n mojligen fér myran!

Jan Lind

journalist, Lakartidningen

Ta hort avgiften
for patienten
vid hyte

av lakemedel

Vi har passerat ett halvars-
skifte, igen. Sdvar det dagsfor
Okade utgifter for vara patien-
ter. Igen. Nytt prisfor forstalé-
kemedel pa recept 170 kronor,
for vart och ett av de foljande
70 kronor. Att kdpa ut flerala
kemede blir dyrt, och det ar
Iangt till frikort. 2 200 kronor.

Som l&kare f&r man allt of-
tare problem med terapival och
foljsamhet  till  ordination.
Manga kolleger kanner igen
patienten som varit pa nagra
bestk hos sin vardcentral och
runt hos négra lakare och fatt
olikarecept palakemedel, som
inte hjdpt mot hans besvér.
Anamnesoch undersokning ty-
der pa att det behovs annan te-
rapi. Patienten informeras och
accepterar, men utbrister: »Far
jag betala pa apoteket nu
igen?»

En utbredd bakteriell infek-
tion antibiotikabehandlas lege
artis. Nér odlingssvaret kom-
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KORRESPONDENS

»Det var en liten myra som
hade rumstrerat om
dérinne!»

mer visar resistensmonster och
uppféljning av patienten att
antibiotikabyte bor ske. Ny
kostnad for patienten, som
gruffar dver kostnaden och att
det inte »blev ratt frén borjans.

En patient far ett |akemedel
som ger biverkningar. Byte ar
nodvandigt. Ny kostnad for pa-
tienten.

Exemplen kan flerfaldigas.

Normailt att behidva

hyta behandling

| inget fall ror det sig om
nonchalans eler felbehand-
ling. Det & fullstandigt nor-
malt att behdvabytaterapi. L&
kare, som arbetar enligt veten-
skap och beprévad erfarenhet
med patientens bésta for 6go-
nen, maste varafriaatt bytabe-
handling.

Att pa grund av bristande
effekt eller biverkningar byta
till annan behandling utgjorde
till for nagradr sedanintenagot
stdrre ekonomiskt problem for
patienterna och ifrégasattes
inte av dem.

Farligt for halsan

Numera finns det méanga
som inte ens har rad att |6sa ut
ett forstagdngsrecept, utan

Alltid dubbelt radavstanad!
Samtliga manus, aven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.

skjuter upp behandlingen tills
defétt 16n eller motsvarande.

Nér en del patienter far re-
cept pa fleralakemedel samti-
digt, hander det att de frégar
vilket som &r viktigast att borja
med, och vilken behandling de
kan skjuta upp. Att ménniskor
inte far adekvat terapi och be-
handlingi rimlig tid kan utgéra
en farafor deras hdlsa.

Auvgifternahar nu natt sada-
na nivaer att patienten borde
kunnafé&nagot slags garanti pa
den l&kemedel sterapi han beta-
lat dyrt for.

Slopa avgiften!

Jag foreslar att man gor det
mdjligt for 18kare att, vid byte
av |&kemedel, skriva »byte av
behandling» pa det nya recep-
tet. Dérvid dlipper patienten
betala avgiften.

Denna mdjlighet bér finnas
for bade samma |akare och/el-
ler annan |&kare som patienten
remitterats eller gév sokt sig
till. Man bor sdledes kunnaan-
vandadtgarden fleraganger for
att nd avsedd effekt.

Heléne Bjérngren

hudlgkare, Malmé

Slopa den dyra
siukforsakringen

Bo Mikaglsson gor i Lakar-
tidningen 28-29/96 »Vard av
sukdomsbegreppet» en bra
och nyanserad analys av §uk-
forsakringssystemet. En stor
del av de kostsamma langa
sjukskrivningsfallen rér smért-
tillstand i rygg och Gvriga ro-
rel seapparaten.

Vad avgor da om ett smart-
tillstdnd och/eller fysisk ofor-
méga tillika innebar arbets-
of ormaga?

Det finns ingen diagnos
inom det har omradet somi sig
med automatik leder till 100
procent, arbetsoférmaga gent-
emot allatyper av arbeten. Av-
gorande for arbetsformagan &
framst vilka kompensatoriska
mekanismer individen kan mo-
bilisera i relation till det som
skautféras.

Med uthildning

gar det alltid

De flesta med hygglig ut-
bildning kan paolikasatt kom-
pensera for sina skavanker,
men ju lagre utbildnings
nivdlintellektuell  kapacitet,

desto svérare att kompensera

olika fysiska funktionsstor-

ningar for att finna ett arbete
som fungerar.

Svaret till den som t ex an-
soker om fortidspension skulle
alltsa regelmassigt kunna bli
att med utbildning kan varje
méanniska altid fa ett arbete
som han/hon klarar fysiskt.

Tvastoragrupper av patien-
ter ser jag pa var ryggmottag-
ning dar sukskrivningsfragan
& svarbedomd.

— Dexédre», t exi bygg- eler
stédbranschen, som ofta, re-
dan i 50-arsaldern, pa grund
av olika krampor har svart
att hénga med ackordet.

— Unga lagutbildade mannis-
kor (20-40 &) sominte hel-
ler fysiskt & »100-procen-
tare».

For den forstndmnda grup-
pen tycker jag idén om »efter-
[6n», som enligt Bo Mikaels-
son konstrueratsi Danmark, 1&
ter intressant. Man dSlipper
doma manniskor till »sjuka
pensionérer. Vilken trist och
fornedrande avslutning pa en
yrkeskarriar!

For den andra gruppen &r
det hela & mer uppenbart ett
konjunkturberoende politiskt
problem. Foretagen vill baraha
»100-procentare». Vilka av
dem som inte &r det ska da an-
ses »gjuka»?

Dessa bedémningar ar allt-
sd sjukai sig och gér mannis-
kor sukal Och vi l&kare &r sat-
ta att ddma/bedoma detta sam-
tidigt somvi skaférsokahjalpa
varje individ att kdnna sig s
frisk och arbetsfor som mojligt
utifran sin férméagal

Kanns friskare!

Det radikalavore kanske att
helt enkelt slopa eller tidsbe-
grénsa den dyrare §jukforsak-
ringen. Centrerai stéllet fragan
kring vad manniskor som &r
utan arbete, oberoende av om
deér sukadller g, skalevaav.
Vad har samhallet r&d med ut-
ifrén var gemensamma kassa-
kista? Detta skulle pA manga
sétt kénnas friskare! (Med risk
forstés for att en eler annan
»rehab-aktor» som bara agnar
sig & sjukskrivningsfrégor blir
arbetsl 0s).

Jag efterlyser fran politiker-
hall klarare besked om hur
sukforsakringssystemet  ska
anvandas i forhalande till de
andra sociaforsékringarna i
dessa synnerligen alméan-
ménskligabeddmningar dér de
rent medicinska problemstall-
ningarna oftast ar sekundéra.

Birgitta Gottfries Dahlberg

ortoped,

Strong rygg och nackrehab,

Haninge
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