drygt hilften av alderspensionérerna. |
Socialstyrelsens allménna rad podngte-
ras att »ansvarig lakare gor individuella
overviaganden, vilket betonar 1dkarens
roll som radgivare i det enskilda fallet.
Sjalvklart ska alla vaccinationer doku-
menteras i journalhandling, vilket ar en
forutséttning for att kunna bedoma ef-
fekten pa olika sjukdomstillstand.

Peet Tiill
medicinalrad, Socialstyrelser

Anders Lindberg
overlakare, smittskyddslakare i Hallan
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Rakna ratt
inte alltid |att
—nar man lart sig

[IJag presenterade for min yngsta dotter
pa hennes 15-arsdag det problem som
Asa Vilbick redogér for i Likartidning-
en 8/2001, sid 867. Det ér ett test i lo-
giskt tdnkande frén Harvard Medical
School som fragar efter sannolikheten
att faktiskt ha sjukdomen (bortse fran
eventuella symtom) om du far ett posi-
tivt resultat pa ett test som har en falskt
positiv frekvens pa 5 procent och dar
prevalensen dr 1/1 000.

15-aringens storasyster som laser till
sjukhusfysiker kom efter lite kalkyleran-
de pa papper fram till det enligt Vilback
ritta svaret, som uppges till 0,02 (dvs
1/50). 15-aringen som utforde huvud-
rakning kom fram till att svaret maste
vara 1/51, vilket sdledes blir 0,0196078.
Jag dr beredd att ge minstingen helt rtt.

Leif Hansson
Alingséas

Fullstandig adress

Aven ndr manus lamnas via e-post
behover redaktionen fullstandig
postadress. Ange likasa alltid titel,

(M Erholl hdromdagen ett utskrivnings-
meddelande fran vart ldnssjukhus med
begiran om fortsatta kontroller av en pa-
tient fodd pa trettiotalet

Patienten hade f6ljande sjukdomar
enligt meddelandet: insulinbehandlad
diabetes, KOL, MS, hypertoni, angina
pectoris. By pass-opererad i november
2000 samt inlagd for hjartinfarkt i slutet
1, av januari 2001.

Ansags hora hemma i primarvérden

dDenna mycket komplicerade invartes-
medicinska patient anser vara virderade
kolleger hora hemma i primérvarden.
Jag dr generalist/allmdnmedicinare, men
ingen invirtesmedicinspecialist.

Tyvarr tror jag att det snart inte finns
nagra allménna internmedicinspecialis-
ter kvar pé vara sjukhus. Vi har kardio-
loger, nefrologer, allergologer, diabeto-
loger, lungmedicinare, neurologer, men
snart inga kvar med bred kompetens.
Kardiologin borjar dela upp sig i svikt-
doktorer, arytmidoktorer och andra sma
tartbitar.

Sa snart en patient blir nog multi-
komplicerad hor den hemma i primér-
varden. Det lilla sjukhuset skickade
hiaromdagen ut en patient med hjért- och
njursvikt med motiveringen att man inte

Vem sétter ribban i priméarvarden?

hade nagon njurmedicinskt intresserad
kollega pa medicinkliniken. Och dé var
det bittre att patienten skottes i primér-
vérden.

Har subspecialiseringen drivits for langt?
Beskrivningen ovan ir giltig for manga
specialiteter. Har subspecialiseringen
drivits for langt? I forlangningen &r bak-
jourssystemen hotade med alltfér ménga
spetskompetenser. Kan vi ha sma lédns-
delssjukhus utan allmaninvirtesmedici-
nare och allménkirurger? Ar det kanske
dags att skrota oss generalister eftersom
specialistkollegerna tycks glomma det
spektrum som vi ska stricka oss 6ver?

Arbetsuppgifterna och kunskaps-
massan blir for overvildigande. Vara
unga doktorer inser detta, och vi tappar
hela tiden ST-ldkare i allmidnmedicin
som i stillet vill in pd en av de 65 (?) 6v-
riga specialiteterna. Skall vi 6verga till
andra specialister pd vardcentralerna én
allméinlakare?

Kan det vara mojligt att vi distrikts-
lakare sdtter ribban for vad vi ska kon-
trollera och ansvara for, och inte vara
specialistkolleger?

Birger Brouneus
distriktslakare, Grangesberg

[MPatienter med elallergi dr en utsatt och
ibland hanad patientgrupp. Enligt Patrik
Wabhren, tekn lic, dr elallergi bara en
elektrofobi [1]. Christina Eliasch, 1dkare
och erfaren specialist inom medicinsk
rehabilitering, deklarerar  déremot:
»Helt oavsett att jag inte ser eloverkéns-
lighet som en fobi eller en psykogent ut-
16st dkomma, finns det en stor likhet
mellan dessa tva diagnoser i sittet att
med kraft undvika att exponeras for det
som patienten flera ganger upplevt for-
samrar honom/henne« [2].

Wahren argumenterar att »vi har ju
haft elektricitet och dess elektriska och
magnetiska filt i vara hem och pé vara
arbetsplatser sedan slutet av 1800-talet
utan att sjukdomen upptritt«. Menar han
att var elmiljo inte fordndrats pa 100 ar?

Ett annat av Wahrens argument ar att
dubbelblinda provokationsforsok inte
kunnat belidgga exponering for elektro-
magnetiska falt som orsak till elallergins
symtom. Men reaktionerna ar ofta for-
drojda, och man har inte tagit hiinsyn till
det vid forsoksupplidggningen [3]. Aven
kemiska faktorer har ndmnts, t ex bro-
merade flamskyddsmedel fran nya bild-
skdrmar och kvicksilver fran amalgam-

tjanstestalle och verksamhetsort.
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fyllningar [3].

Ar elallergin verkligen en fobi?

Sedan 1972 har halten av bromerade
flamskyddsmedel i modersmjolk i Sve-
rige uppvisat en dubblering vart femte
ar, sannolikt pa grund av anvéndningen
i allehanda elektronisk apparatur, bl a
datorer [4]. Det ar saledes inte bara den
elektromagnetiska exponeringen utan
dven den kemiska som 6kar kontinuer-
ligt.

Fredrik Berglund
Sollentuna

Referenser

1. Wahren P. Ar elallergin en elektrofobi? Li-
kartidningen 2000:97:5379.

2. Eliasch C. Eloverkédnslighet inom Social-
forsékringen (AFL och LAF). I: Bergqvist
U, Birke E, Hillert L, editors. Eloverkéns-
lighet — kunskap och erfarenheter. Rédet for
Arbetslivsforskning 2000:59-63.

3.Knave B, Paulsson LE, Ramel C, Rédén J,
Wennberg A, Ofverbeck P. Lagfrekventa
elektromagnetiska falt som hélsorisk med
sarskild hansyn till eloverkédnslighet.
Kungl. Vetenskapsakademien Documenta
57,1994

4. Norén K, Meironyté D. Certain organochlo-
rine and organobromine contaminants in
Swedish human milk in perspective of past
20-30 years. Chemosphere 2000;40:1111-

23.

1719



