Specialister:

— Varfor "remisstvang”?

Under mina ar som digitslakae
hander det med jamna mellan, do&
mer frekvent de senasteetrfyra aen,
att paienter inger med den spedif
begaran at fa en emiss till en viss
namngven specialist for nam alom-
ma som jg 6ver huvud tget ej under
sokt vederbdande for Ibland har p&-

hittar fler potentiellt esektéla tumoer
[4-6]. Jag har inte sett ndg rappotter
om &t situaionen skulle &ra annolun-
da nér det galler AlP

En tidig cancerpptadt garantear
tyvar inte heller bot, demajoriteten &
paientena som Gerlever opestionen
eller som behandlas mecempelvis
etanolinjektioner dor till foljd & tu-

morrecidi eller metastaser listen ot uppmants &t ringa till sin

Som jay papekar i min gikel ar det huslakae for dt f remissen! (Ofta har

dodk inte uteslutet th scieening i vissa ocksa pdienten uppdttningen dt denna
fall kan vara as varde for den enskilde remiss skall utfatas & mig enbatefter
paienten. dg ser darfor med stoin- telefonkontakt).

tresse fam mot & ta del & langtidse-
sultaen a den 1yligen pabdrjade
screeningn & AlP-paienter i Umea
sjukvadsregion [1].

Intradesbiljett
»Remissinstrmentet» grenligt min
uppfattning, en forfragn frdn mig &

enten edan fatt en tid bokad till speeia

klaringar fran kliniker/kolleger som tilt
lampar @an beskivna »emisstvang»!
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vidare undestka ot behandla en pa
tient dar jg sjalv gatt bet. Som detiar
bibringas istallet pgenten uppdttning-

jobb», vilket utféis av huslakaen som

»intradesbiljett» till en specialistkli
nik/-mottegning
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sambandet inte ar linjirden fulla ef
fekten uppnasedan vid en besklig
kolesteolsankning [1]. Detta &mgar
aven a Olssons kgur 5, men lasan

Vilseledande &lesteolstdistik

luras & den vilseledandeidurtexten.
Vad fguren visar ar # risk ratio &r lik-
artad i sju & de tio LDL-decilena.
CARE-forfattamas lonklusion &r oksa
kristallklar: »the dang in LDL from
baselineexpressed either as a penta
ge or dsolute bang in concenttion,
was not dund to be signi€antly relaed
to coonay events.»

Aven WOSCOP-studiens fcattare
finner detta [2] ol har citear Olsson
korrekt, men skiver stax efter & »alla
tre studier visar alltsa ealetion mellan
stoleken pa LDH-blesteolsénkning
och framtida sk for kranskélssjuk
dom»(?!)

Hur forhéller det sig med derettje
studien? Nar 4S-studienssultd pre-
senteades for lakda@ren i Swerige var
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