Exempel padhur man kan ar-
beta & vé&r linjeintegrerade
kurs Méanniska Samhaélle, lik-
som vér utbildningsavdelning
dar team av studerande fran
olikautbildningslinjer tar hand
om patienterna.

Tankarna fran dutet av
1970-talet, som ledde fram till
Halsouniversitetet, vacker gi-
vetvis ett helt annat och stérre
intresse om de &terupptacks
och anammas ocksa av fler fa-
kulteter &ni Linkoping. Vi gl&
der oss, eftersomvi tror att vara
idéer &r bra och ser fram emot
att fa utbyta erfarenheter med i
detta avseende andra »kom-
pletta» medicinska universitet.

Johnny Ludvigsson

professor/prodekanus,

Halsouniversitetet,

Linkdping

Varfor ond-
gdra sig over
rahatterat

impotensmedel?

Jerzy Einhorn har i dags-
pressen ondgjort sig Gver att ett
|&kemedel mot impotens &r ra-
battberéttigat. Orsaken & att
impotens sags inte vara en
siukdom. Impotens &r ett sym-
tom. Bakom symtomet finns
altideneller fleraorsaker, ofta
diabetes. Frénsett var femte
man som vid besked att han
drabbats av en malign sjukdom
far en erektiv storning ar sillan
bakomliggande orsaker alvar-
liga; kroppsliga— oftast vasku-
lara — alternativt psykosociala
stérningar eller en kombina-
tion av dessa med en fordel-
ning av cirka en tredjedel var-
dera.

Allvarliga_

sociala storningar

Impotens kan dock fororsa-
ka alvarliga sociala stdrning-
ar.

Enman somdrabbatsav im-
potens mér generellt psykiskt
betydligt s&mre &n en som
drabbats av en malign sjuk-
dom. Den senare har oftast 1&t-
tare att Oppet talaom sin bel&
genhet med narstdende, anho-
riga, sjukvardspersonal eller
medpatienter. | urologens var-
dag & Over hdften av patien-
terna drabbade av olika malig-
nasjukdomar sajamforelsema-
terial finns.

Sexualitet & inte en last el-
ler enbart ett noje utan for de
flestamanniskor en viktig vital
funktion. Impotens & ingen
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kosmetisk stérning. De flesta
mans géavkanda ar beroende
av en fungerande erektion,
oberoende av sexuellt intresse.
Den kvinna som forlorat ett
brést kan forsta en del av de
kénslor som drabbar en man
med impotens. Beroende pa
personligheten och livssitua-
tionen reagerar man medimpo-
tensolika

Det vanliga &r att han drar
sigininom sitt skal, kommuni-
cerar ssmre med hustrun, bade
verbalt och kroppsligt. Han
skéms och kénner sig krankt av
att kroppen intefungerar. Hans
koncentrationsférmaga  for-
sdmras, eftersom hans tankar
ideligen gar till det han drab-
bats av.

Hans arbetskapacitet och
livsgladje sunker, ibland dras-
tiskt. Vissa man hemfaller till
alkohol6verkonsumtion eller
forgiftar familjelivet med el ak-
heter.

Hustrun och évrigafamilje-
medlemmar till en man med
impotens blir néastan dltid
drabbade pa nagot satt.

Behandlingen gér ut pd att
l&ra mannen att béttre hantera
sin storning och fa en funge-
rande kommunikation med
partnern och att terstalla erek-
tionsforméagan, ofta med hjalp
av ett |akemedel.

En man som fatt hjalp for
sin impotens & inte langre sa
sexualfixerad utan kan bli lugn
ochtryggigen och kan koncen-
trera tankar och handlingar pa
annat an ett havererat samliv.

Man som drabbats av impo-
tenskaninteoffentligt forsvara
sig.
Om Einhorns ska till sitt
debattinl&gg &r att sparapengar
for samhéllet & han vakom-
men att kontaktamig. Det finns
besparingsforsag som béde ar
réttférdigare och kraftfullare.

Arne M Olsson

docent, dverlakare,

urolog/androlog,

Universitetssukhuset

i Lund

Replik:

Gapet mellan
hehov och
resurser vaxer

Jag vill varmt instdmma i
manga synpunkter som Arne
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Olsson for fram, &ven om han
stéllvis tillspetsar sina slutsat-
ser. Det & dock ett missfor-
stdnd att jag »ondgjort mig
Over att ett |akemedel mot im-
potens &r rabattberattigat».

Eftersomjag &r ordférandei
en parlamentarisk utredning
om prioriteringar inom halso-
och sjukvarden bad en reporter
mig beddéma hur utredningen
skulle stélla sig till en artikel i
Lakartidningeni vilken tvafor-
fattare redovisar de hoga och
snabbt stigande kostnaderna
for ett lakemedel mot impo-
tens. De ifragasitter om dessa
bor vara rabattberéttigade.

Mot bakgrund av priorite-
ringsutredningens syn pa lik-
nande situationer var min be-
démning att |ékemedel mot im-
potens av utredningen skulle
placerasi en prioriteringsgrupp
som beréttigar till rabatt nér pa-
tientens besvar beror pa en
sukdom, men inte annars. Jag
kan inte dela Arne Olssons
uppfattning att en erektions-
stérning alltid gor det, &ven om
dettainte behtver minskapl&g-
samheten i patientens situa-
tion.

Svart prioritera

Att prioritera & svart och
sdllan populért utom méjligen
bland dem som prioriteras
hogt. Vi gor emellertid svéra
prioriteringar som har alvarli-
ga konsekvenser for vara pati-
enter. Vi tvingas dagligen fran
sjukhusen skriva ut patienter i
uppenbart behov av sjukhus-
vard till en hemsjukvard som
inte fungerar, infektionslékar-
na tvingas gora avkall pa sina
principer och lagger i en sal pa-
tienter dér de inte kan utesluta
smittorisk; forstfoderskor
skickas hem dagen efter for-
lossningen innan amningspro-
blemen blivit uppenbara; 1&
kararbetstiden &r orimligt kort
pad gukhemmen d&r manga
svéart §ukavardas— behovs det
flera exempel ?

Majoriteten prioriteringar
sker i skymundan, syftet med
prioriteringsutredningen  var
att tafram dessatill ytan ochtill
en offentlig debatt.

Personligen vill jag helst att
ala medicinska agarder som
& av ndgon som helst hjap for
manniskor skall finansieras so-
lidariskt och erbjudas med hog
kvalitet, vare sig besvéren be-
ror pa sjukdom eller om medi-
cineringen kan forbéttra livs-
kvaliteten. Men detta & inte
langre majligt nér resurserna

interacker till och gapet mellan
behov och resurser vaxer.

Det bekvamaste for utred-
ningen hade varit att séttaallt i
den framsta prioriteringsgrup-
pen. Men dettaskulleinte varit
till nagon hjalp. Utredningen
valdeatt i den framsta gruppen
placera livraddande &tgarder,
vard av svart och langvarigt
sukaoch vard i livets slutske-
de.

Det sistnémndahar vi, i om-
fattande studier 6ver hela lan-
det, funnit vara de mest for-
summade, vilket strider mot
grundlidggande etiska princi-
per. Vi ansdg oss vara tvungna
att prioritera de atgarder rela-
tivt &gt som kan vara angel &g-
na, men sominte beror paguk-
dom, &ven om dessa kan med-
foravasentligaforbéttringar av
livskvaliteten.

Utredningen har néit syftet
att fatill stand en allman de-
batt. Problemet &r att i den de-
batten kritiseras endast det som
prioriteras 1agt, framst av de
drabbade och deras |&kare, vil-
ket & naturligt. Samtidigt ar
det glest med fordlag till alter-
nativa realistiska prioriterings-
modeller. Manga & upprorda,
men det & alltfor f& som enga-
gerar sig i debatten om grund-
problemet: Vi har for lite me-
del for att —i enlighet med hal-
s0- och §jukvéardsl agen —erbju-
da ala sjuka och behtvande
bravard palikavillkor, och det
& desvart och langvarigt sjuka
och de doende som & de mest
drabbade. Det & fa som i den
offentliga debatten for den
gruppens talan, de gélva sak-
nar forutsattningar for att gora
det.

Jerzy Einhorn,
Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond,
Cancerféreningen

i Stockholm,
Radiumhemmet,
Stockholm

Kontakt onskas
med patienter
som har Behcets
syndrom

Sjalv har jag sedan flera &r
Behcets syndrom. Jag vill gar-
nakommai kontakt med andra
patienter som lider av denna
sukdom sd att vi skulle kunna
bilda en patientforening.

Min adress &r: Nilshdgs
grénd 21 A, 212 31 Mamé.

Margaret Liras
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