orrespondens

Ar det borgerlig sjukvardspolitik
att motarbeta privatlakarna?

DI Lakartidningens ledare i 50/01 utta-
lar SPLFs ordférande uppfattningen att
den borgerliga majoriteten i Stockholm
inte vill ha kvar nagra privatlakare pa
den nationella taxan samtidigt som man
ar negativ till ansdkningar om vardavtal
och knappast alls beviljar erséttningseta-
bleringar i nagon form. En vardstruktur
dér enbart storbolag eller vardcentraler
svarar for den 6ppna sjukvarden skulle
efterstrivas av den borgerliga lands-
tingsledningen.

Uppskattade och smaskaliga

Det dr svart att tro att detta skulle vara ut-
tryck for en borgerlig sjukvardspolitik.
Den stora kéren av privata specialistla-
kare erbjuder en hogkvalitativ, billig och
mycket efterfragad vard. Darom torde
alla vara dverens. Dessutom &r den ett
uttryck for en smaskalig foretagsamhet
som i alla andra sammanhang lovordas
frén sévil hoger som vénster.

Dessvirre verkar det inte som om
SPLFs ordférande ar helt ute och cyklar.
Maénga kollegers erfarenhet &r entydig
harvidlag. Det dr uppenbart att samtliga
politiska partier i landet i allmédnhet och
i Stockholm i synnerhet méste avkrivas
en tydlig asiktsforklaring i denna fraga.

Var star man? Vi ar i Stockholm cirka
800 privatldkare, dvs utovare av sma-
skalig sjukvard. Varje doktor har flera
tusen patienter pa sina patientlistor. Till-
sammans blir detta mer &n en miljon pa-
tienter eller patientbesok. Dessa patien-
ter har en rimlig rétt att kriva att den po-
litiker man rostar pa klart och tydligt de-
klarerar vad man star i denna fraga.

Vad séger patienterna?

Ar man negativ (eller bara inte positiv)
till den smaskaliga sjukvérden som den
bedrivs av Stockholms och &vriga lan-
dets privatlakare, sa skall detta upp pa
bordet — i god tid fore nista lands-
tingsval. Om man fran politiskt hall
tycker att det verkar svart att genomfora
kan vi gérna bidra med en enkét (eller
namnunderskrift) vid varje enskilt pati-
entbesok. Jag dr 6vertygad om att resul-
tatet skulle bli dvervildigande. I varje
fall méste alla politiker ges tillfalle att,
som jag hoppas, vederligga Goran
Medén- Britths artikel — l[dmpligen i La-
kartidningen och lampligen snarast.

lan Modin
barnldikare, Stockholm
ian.modin@telia.com

Varning for ismossa

[ Kraftig cytostatikabehandling leder
ofta haravfall, som dock &r dvergéende.
For att forhindra haravfall anvénder
somliga behandling med ismdssa under
tiden for den intravendsa tillférseln av
cytostatika. Syftet dr att drastiskt minska
blodtillflédet och ddrmed cytostatika till
skalp och harbotten. Detta syfte strider
mot avsikten med cytostatika att de skall
na hela kroppen. Harbotten kan dérige-
nom bli utgangspunkten for metastaser-
ing.

Fall i Lancet

Ett fall presenterades i Lancet 2001;
357:1134. En 17-arig pojke med akut
myeloblastleukemi behandlades med
tva kurer bestiende av daunorubicin,
cytarabin och tioguanin. Med ismossa
forhindrades haravfall.

Patienten erholl komplett remission
och forblev vid god hilsa i cirka sju ar,
men han vigrade ytterligare behandling
och kontroll. Efter sju ar utvecklades i
skalpen subkutana tumdrer med leuke-
misk viavnad. D4 fanns ej tecken pa leu-
kemi i blod eller benmirg. Efter nigra
manader forelag hematologiskt recidiv.
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Behandling med lokal strdlning,
kemoterapi och méargtransplantation var
forgives och patienten avled sedermera.

Det ér frestande att tro att leukemi-
celler hade 6verlevt i harbotten och blev
utgangspunkt for recidivet.

Eftersom haravfall efter cytostatika-
behandling 4r 6vergaende kan patienter
fé starkt lugnande besked, och idag finns
mycket fina peruker som faktiskt inte
alla efterfragar.

Slutsats: Anvind ej ismossa.

Sven Ake Forsberg
fd overlikare,
medicinkliniken, Boras lasarett

Patientsakerhet inom
forsakringsmedicinen

[DSocialstyrelsens (SoS) ledning ger i
Lakartidningen §1—52/01 [1] en hoppin-
givande oversikt over laget for patient-
sikerheten jimte framtidsvisisoner.
Men det dr ett omrade som inte berdrs
och dér patientsikerhet alltjimt saknas,
ndmligen forsidkringsmedicinen.

Maéste ta sitt ansvar

HSAN och JO har avsagt sig allt ansvar
for felbedomningar inom detta omréde,
men det kan knappast Socialstyrelsen
gora: »SoS dr en central forvaltnings-
myndighet for ... hdlso- och sjukvérd och
annan medicinsk verksamhet« [2] (min
kursivering).

SoS skall alltsd dven inom forsdk-
ringsmedicinen utvérdera och vaka dver
verksamheterna vad géller kvalitet och
sdkerhet samt den enskildes réttigheter
mm.

Det skulle vara vilgérande och for-
hoppningsvis lugnande med en kom-
mentar.

Sune Nystrom

professor i allmdn psykiatri
och allmédnmedicin, Géteborg
sune.nystrom@swipnet.se
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