fall. Patienten kanske inte ens
sav marker de lata fallen
utan de uppmérksammas som
forhgjda immunglobuliner el-
ler som &rr vid en obduktion.
De l&tta tillstdnden av véra
kanda sukdomar ar ddligt be-
skrivna och man tror dérfor att
de inte finns eler att de &
ovanliga. | gélva verket & de
latta formerna sékert mycket
vanligare an de svéraformerna
av dla sukdomar, &en mi-
gransjukdomen.

Migransjukdomen &r arftlig
och den péstés finnas hos 20
procent av befolkningen. Mi-
gransjukdomen ger for en del
patienter symtom bara period-
visi livet. Det & min uppfatt-
ning att de beskrivna synfeno-
menen & en migranmanifesta-
tion. Dessa synfenomen tyder
inte p& négon annan sjukdom,
t ex inte pahjarntumar, epilep-
si, MS. Jag tycker det &r fel att
kalla detta for synstress. Pati-
enter som beskriver dessa fe-
nomen kan fadem utan att vara
stressad.

Carl Daunius
ogonspecidist,
Vanershorg

Vid synstress:
Vila en stund
i rygglage

Som kommentar till feno-
menet »synstress» i La&kartid-
ningen 21/97 har jag foljande
att anfora:

Diagnosen &  occipita
ischemi p& grund av cervikal
spondylosmed fértrangning av
vertebralartérerna

Profylax: Undvik kraftig
bakatbojning och samtidig
vridning av huvudet, alltsa, av-
sta fran att krypande pa hander
och knén dammsuga spindel-
véavarnapaundersidan av sing-
kammarbyran och 1& katten
sitta dér den sitter om den fun-
nit for gott att smita in under
verandan just nar ni skall 8ka
hem fran torpet!

Terapi: Vilaenstundi rygg-
lage med en mjuk kudde och
génderna knéppta under huvu-

et.

Henrik Ohrstrém
med kand,
T6 Karolinskainstitutet

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 42/96. De

kan dven bestéllas fran
sekretariatet.

2446

KORRESPONDENS

Huslakare som
vanligt odugliga

Tisdagen den 6 maj var det
ater dagsfor desk specialister-
na, »de riktiga |&karna», att i
centrala nyhetsmedier, SVT 1
Aktuellt kI 21.00, slangaen ny
skopa ovett Gver oss allmanl&
kare. Denna gang var det den
engagerade skolOverldkaren i
Solna kommun Sophie Ekman
som hdll i &mbaret. Hon mena-
de att om barnen gér till sin
husigkare far de bara svaret:
»Det &r inget, det du soker for.»
Ombarneni stéllet kommer till
sin skollékare blir de »forstad-
daoch lyssnadep3, ty vi kanner
barnen och bryr oss om».

Tidigare under dret har 20
professorer i pediatrik i Dagens
Nyheter forklarat att barnens
hélsai landet inte &r sérskilt ho-
tad av splittrade familjer, valdi
familjen, foérdldrarnas arbets-
|6shet och 6kad social oro, utan
fastmer av den—visserligen
minimala men &nda- okade
andelen alménlékare i |&kar-
kéren.

Barnens fiende

nummer ett

Vidare har en av underteck-
narnaav ndmnda debattartikel,
Hugo Lagerkranz, som bekant
i enartikel i DN 1994 anklagat
alméanldkarna for att orsaka
uppgangen av barnadodlighe-
ten i borjan pa nittiotalet. (Gi-
vetvis tillskrev han barnl&kar-
na framgangen nar barnadtd-
ligheten sionk forra aret...).
Den hild barn- och skollékare
tecknar av ossallmanlakareér i
allmanhetens dgon inte sarskilt
vacker: Allménl&karen — bar-
nens fiende nummer ett.

Sophie Ekman, Hugo La
gerkranz och rikets professorer
i pediatrik kunde ha beaktat
foljande vid sina offentliga
nedvérderanden av 0ss specia
lister i dlméanmedicin:

1. Det gar att argumentera
for egen sak, att bevaka sitt
eget revir, utan att forklena
andra kolleger. De mest upp-
skattade framgangarna vinner
man pa egen styrka och inte pa
andras formenta svaghet.

2. Pastdenden om kausalitet
mellan allméanl&kare och barns
Okade morbiditet och morta-
litet skall enligt vetenskaplig
anstandighet bel &ggas med fle-
raoberoende, prospektiva, ran-
domiserande och kontrollerade
studier innan de publiceras.

3. Pantter och helger &r det
vi almanl&are som tar hand
om deflestabarn som &r sagju-
ka att det inte hinner vanta pa
att specialist- och skoll&kar-
mottagningarna skall ppnapa
ordinarie kontorstid.

Slutligen en fréga till L&
karforbundet: VVad gor ni for att
fa dut pa detta »allmanlakar-
nasgatlopp» somvarat i decen-
nier och som nu tycks oka
igen? Nér skall Sveriges all-
manl akarefakannasig kollegi-
at accepterade och inte arbe-
tande pa Ovriga specialisters
néder?

Goran §onell

med dr, husl8kare,

Stockholm

Omojliga recept
ger orimlig
arhetshorda

| denyakommande bestém-
melserna for |8kemedelsfor-
skrivning namns bl a att recep-
ten ska innehdla en notering
om huruvida patienten ger sitt
samtycketill att informationen
om hans eler hennes |&ke-
medel skop fors Over till Halso-
och sjukvardens | &kemedel sre-
gister pa Socialstyrelsen.

Detta fa&r man va narmast
betrakta som ett dags brask-
lapp for att patientens sekretess
skarespekteras.

Bestdmmelsen innebér att
man for varjerecept skaforkla-
ra for patienten vad registre-
ringen innebér och kan ha for
konsekvenser. Vet ens lakaren

ILLUSTRATION: LASSE PERSSON

»Bestdmmelsen innebar att
man for varje recept ska
forklara for patienten vad
registreringen innebar och
kan ha for konsekvenser».

svaren pa dessa frégor? Det
kanske kommer en konse-
kvensanalys sa smaningom.

Nér lakaren har forklarat
detta méaste patienten fa tid pa
sig att fundera, annarstillgodo-
ser man inte dennes réttigheter
mer an pa papperet. | vissafall
kanske en ideologisk diskus-
sion uppkommer mellan pati-
enten och l&karen dar |&karen
ar skyldig att ge den informa-
tion han har.

Dettainnebar en orimlig ar-
betshorda for en |akare pat ex
en stressig akutmottagning,
med kanske en patient var tion-
de minut. Det kanske véntar
patienter med misstankt hjart-
infarkt och andraakuta sjukdo-
mar.

Nér det géller att radda liv
kan en l&kare med ansvars-
kanda inte sitta igdng med
ovan ndmnda diskussioner,
utan kommer da endast att fyl-
lai ett av kryssen. Vad & det da
for mening med det hela? Att
raddaliv maste ju gafore detta
orimligadliggandefran Social-
styrelsen!

Hur gér det med patienter
som har nedsatta intellektuella
funtioner? Skaman for enlom-
hord och kanske halvdement
patient, till rigapaall informa-
tion om sjukdomar och medici-
ner, lagga registreringsinfor-
mationen ovanpa alt annat
svarforklarligt? Det kommer i
sa fall att minska patientens
formégaatt minnastidigarein-
formation!

Ska lakaren tanka

at patienten?

Hos ddre patienter & det
inte ovanligt att de 6ver huvud
taget inte kan ta till sig infor-
mation. Skadalakaren tanka ét
patienten och kanske gissa sig
till vad denne hade tyckt i sin
ungdoms dagar ndr han eller
hon hadekvar sinaintellektuel -
lafunktioner?

Detta r ett byrakratiskt 4gg
som &r osmakligt.

Evan Berglund

distriktslékare, Ljusdal

Lennart Berjlund

distriktslgkare Ljusdal

Dagmar Edung

distriktslakare, Ljusdal

Olof Svender

distriktslakare, Ljusdal

Georg Langrath

geriatriker, Ljusdal

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &ven
korta inléagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

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

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 94 « NR 26-27 « 1997



