gnostik och forbéttrad prognos
vid hudmelanom [3].

Missvisande

Eva Asbrink och medarbe-
tare har i L&kartidningen
32-33/97 framfort synpunkter
pé vér artikel och havdat att vi
angivit for 1&g siffra angaende
demelanom som primart hand-
laggs pa hudklinik i Stock-
holm—Gotlandsregionen. Véra
siffror har hamtats fran en tidi-
gare publicerad genomgang av
samtliga fall som diagnostise-
rats pa akutkliniker i Stock-
holm-Gotlandsregionen 1976—
1993[4].

Sammanstallningen avser
den klinik dér det initiala dia-
gnostiska ingreppet  utforts.
Dettainnebér att om en patient
bedémts pa en samarbetsmot-
tagning med bl ahudl&kare och
sedan den diagnostiska kirur-
gin utforts av plastikkirurg s
registreras patienten som pri-
mart handlagd av plastikkir-
urg.

Enligt denna sasmmanstall-
ning diagnostiserades pa akut-
sjukhusens hudkliniker i regio-
nen & 1990 31 fall, 1991 19
fall, 1992 40 fall och 1993 23
fall. Man skriver ocks att de
egna  melanompatienternas
tumorer de senaste aren till
70-80 procent primért totalex-
ciderats.

Om »egna patienter» avser
Sddersjukhusets patienter
Overensstammer andelen vél
med véra resultat (82 procent
helt korrekt handlagda).

Birgitta Wallberg
ST-l&kare, journdlist,
Johan Hansson

docent, avdelningsékare,
béda vid Radiumhemmet,
Karolinska s ukhuset,
Stockholm
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KORRESPONDENS

SIapp in konkur-
rens i vart lands
siukvard

Konkurrensgynnar kunder-
na och dépper fram kreativitet
och okad kvalitet. Konkurren-
sen inom svensk sjukvard &
|8g for narvarande. Aven vi 1&
karebor varapositivatill 6kad
konkurrens—i det |angaloppet
ger konkurrensutsattaomraden
i samhéllet battrevillkor an po-
litikermonopoliserade.

Problemet &r att »svart sju-
kakan g betala» gor stod frén
skattebetalarna  nodvandigt.
Men det utesluter g att vissdel
av gjukvéarden kan konkurrens-
utséttas.

Borjamed denhilligaste de-
lenav Gppen vard. OppnaenkK-
sektor pa forsakri ngskassan.
Tillat fri etablering p& denna
K-sektor for alla l&kare i hela
landet, och fri prisséttning. Pa-
tienternabetalar gélvalékaren
hela kostnaden, men fé&r tillba-
ka 50 procent av forsakrings-
kassan, efter uppvisande av
kvittot. Aven labkostnader och
lakemedel bor betalas till 50
procent av patienterna.

Denna fria sektor kommer
bara till&ta okad konkurrens i
den billigaste delen av §jukvar-
den. Menvarfér inteprévadar?

Bengt Lindqvist

med dr, docent,

Umed

Problem kan
ses fran mer
an ett hall

I Lakartidningen har jag i
sommar féljt enintressant serie
om epilepsi, senast i 30-31/97.
Jag instémmer i de presentera-
de fakta och har ingen kom-
mentar till dessa. Min kom-
mentar géller sittet att med pa-
tienten diskutera den teratoge-
na effekten av antiepileptika.

Statistiskt finner man en
férdubbling av misshildnings-
frekvensen hos barn fodda av
modrar som under graviditeten
tagit antiepileptika. Detta | ter
hogst skrammande. Men i dis-
kussionen bor man ocksa van-
da pasiffrorna. Misshildnings-
frekvensen hos befolkningen i
almanhet ligger pa ca 3 pro-

cent, vilket ger en chanstill ett
helt valskapat barn pa ca 97
procent. En fordubbling av ris-
ken innebér att den blir ca 6
procent. Dettainnebar i sin tur
att chansen att fa ett helt val-
skapat barn sjunker fran 97 till
94 procent.

Dessa siffror & lika sanna
som uppgiften om en fordubb-
ling av misshildningsfrekven-
sen—baraseddafranandrahdl-
let.

Jag &r inte ute efter att kom-
ma med nagra hurtfriskt, orea-
listiskt optimistiska siffror
(och gor juinte heller s3), bara
efter att altid kunna se pro-
blem fran mer &n ett hall. Jag
tror att detta synsétt kan tillam-
pas i manga medicinska situa-
tioner. Till exempel har en
s/ ukdom med 80 procents mor-
talitet onekligen en fruktans-
vart hog mortalitet, men anda
far man inte glomma att fak-
tiskt var femte patient dverle-
ver.

I minegen verksamhet, som
nu & avsiutad, har jag mott
manga patienter och anhoriga
som funnit att attltyden »|8t 0ss
se problemet frdn mer an ett
héll>» varit till hjap och under-
lattat patientens bendgenhet
och formaga att utnyttja |aka-
rensom ett bollplank for att tes-
taegnafunderingar. Jagkanin-
tygaatt samarbetet blir mer gi-
vande for bada parter.

Ingrid Gamstorp

professor,

Uppsala

Brist pa kunskap
eller brist

pa kritiskt
tankande?

| samband med 450-arsmin-
net av Luthers dod fannsi den
norska L &kartidningen en arti-
kel om Martin Luthers soma-
tiskasjukdomar skrivenav OH
Iverssen —lutheran och pato-
log vid Rikshospitalet i Oslo.
Forutom en redovisning for
den storereformatornsallt V&
rareoch allt pldgsammare sjuk-
domstillstand framkommer av
publikationen att L uthersenor-
ma arbetskapacitet trots detta
forblev helt obruten fram till
hans bortgéng 63 & gammal.

| véras presenterade Ste-
phan Rossner pa Lakartidning-

I AKADTINNINCEN o

ens PS-sida[1] en kort resumé
av lverssens artikel. Tyvéar
hade det i Rossners artikel
smugnsglntvaaakfel fel som
visserligen ¢ paverkar sava
sakinnehdllet.

Hos Iverssen st&r helt i
Overensstdmmelse med histo-
riskt kandafakta[2]: »3 januar
1521 ble Luther lyst i bann. —
Men Fredrik den vise arranger-
te et »overfall» och brakte Lu-
ther i sikkerhet i borgen War-
burg i Eisenach, hvar han ble
holdt i e mildt fangen-
skap. — Forkledd som junker
Jarg oversatte han det nye tes-
tamente till datidens tysk, en
spréklig bragd.» Rossner skri-
ver: »Efter sina teser pa kyrk-
dérren i Wittenberg 1517 lys-
tes han i bann 1521, gémdes
undani kloster och levde sedan
med dalig halsa.» Vidare upp-
ger Rossner att L uther 6versat-
tehelabibelnfran hebreiskatill
tyska. En omgjlig bedrift. En-
dast Gamla Testamentet fanns
pahebreiskal Nya Testamentet
daremot var skrivet pa grekis-
ka, men foreldg aven i en la-
tinsk Gversattning [2].

Alternativa farklaringar

Vad beror det pa att ingen
av l8kartidningenslasareav PS
har reagerat’? Jag kan tankamig
manga forklaringar. Har foljer
bara nagra alternativ.

1. Man litar till den grad pa
en professors auktoritet att allt
som kommer frén hans penna
betraktas som absolut sanning.

2. Man & s3 valuppfostrad
(valdresserad?) att man avstar
fran att framforakritik.

3. Man & saluttrad av tidi-
gare erfarenheter att man inser
att det & meningslost att kam-
pa mot fabricerade nysanning-
ar.

4. Man saknar grundl&g-
gande historiska kunskaper.

5. Posten har systematiskt
sorterat bort allalasarbrev som
skulle kommatill 18kartidning-
en.

Gregor Katz

pensionerad |8kare,

Danderyd
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Lakartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 42/96. De

kan aven bestallas fran
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