Korrespondens

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-20 76 19, jan.lind@lakartidningen.se

BiLd: ARi ILISTE

Cirkus Apoteksbolaget

Var god vénta!

Il Det har numera blivit populért i Sve-
rige att man inte skall vara antraffbar.
Vill man prata med nagon blir man med
automatik kopplad till ndgon annan, gir-
na en telefonsvarare, som uppmanar till
fingergymnastik pa telefonknapparna.
Apoteksbolaget har hingt med i sving-
arna. S4 hir ter sig numera en distrikts-
lakares vardag.

Insulinet &r slut

En patient uppticker att insulinet r slut.
Hon ringer till en vardcentral pa sodra
Gotland, dér jag just nu arbetar som
distriktsldkare, och ber att vi skall skriva
ett recept och lamna pé apoteket. Jag far
meddelandet av en sjukskoéterska, kon-
trollerar att uppgifterna stimmer, skri-
ver ut receptet och ser till att det limnas
in pa apoteket. Patienten besoker sitt
apotek, men dér finns inte ndgot recept.
Niér stingningsdags nidrmar sig pa apote-
ket ringer hon samma sjukskéterska pa
véardcentralen pd Gotland. Det visar sig
da att » Apoteket« var ett apotek pa en ort
i Norrland. Jag far numret till detta apo-
tek fran sjukskdterskan och ombeds att
ringa in receptet dit. Da borjar cirkusen.

»Numret har upphort«

»Det nummer ni ringer har upphort.
Ring i stéllet 0771 450 450!« Jag ringer
detta nummer. D4 far jag ett antal tryck-
alternativ, bland annat vilken siffra jag
skall sla om jag vill klaga (nummer 4,
om jag inte minns fel), och nummer 3,
om jag ringer fran sjukvarden. Jag tryck-
er pd trean. S& sméningom svarar en rost:
»Du stills i kd. Kotiden beréknas till sju
minuter«. Da provar jag det sista alter-
nativet jag far, att vdnta pa en person
som svarar. Dit dr kotiden ocksa sju mi-
nuter.
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Nu édr klockan nagra minuter i fem,
och jag stortar ut till apoteket, som ligger
ianslutning till min vardcentral. Nej, dér
kan man inte géra nagot, och om de skul-
le forsoka ringa tar det lika lang tid.

Jag slar numret en géng till, trycker
sedan pa trean och far veta att kdtiden nu
ar nio minuter, och att 78 samtal véntar
fore mig. Jag uthiardar. S& smaningom
far jag tala med en levande ménniska.
Jag meddelar telefonnumret till den
véardcentral jag skulle ringa. »Nej, det
vet vi inte vilken vérdcentral det kan
vara.« Jag undrar om de méjligen har en
telefonkatalog och kan sld upp vilket
omrade riktnumret hor till. Efter ytterli-
gare en langre véntan blir jag faktiskt
kopplad till aktuellt apotek, och jag far
prata med en apotekare dér som ar kvar.

Vad hdande med patienten?

Det hela har tagit mig 45 minuter extra.
For mig betyder det egentligen bara en
sen kvill. Det hade varit viarre om det
hade varit mitt pa dagen med ett antal pa-
tienter vintande. For apotekaren pé or-
ten ndgonstans i Hilsingland betydde
det ocksa en sen kvall.

Hur gick det for patienten da? Det vet
jag inte. Hon hade varit tvungen att ge
upp fore klockan fem. Férhoppningsvis
har hon tagit en taxi de gissningsvis fem
milen till ndrmaste sjukhus for att f den
insulinspruta hon skulle ha. Jag hoppas
hon inte akte hem och véntade pa en dia-
beteskoma.

Det ir fantastiskt hur man kan for-
enkla verksamheten!

Calle Bengtsson

professor emeritus, vikarierande
distriktslikare, Goteborg
calle.bengtsson@allmed.gu.se

Konsekvenser av
oklart GT/GGT-varde

Il Problemet med oklarheten om bety-
delsen av ett forhojt GT/GGT-virde tas
upp i Lékartidningen 19/2003 (sidan
1740) av Katarina Tongue Gronwall,
som upprepade ganger av sjukvarden
felaktigt beskyllts for att vara alkoholist.
Ann-Kristin Ohlin meddelar, efter dis-
kussion av problemet, att den 6vre refe-
rensgransen kommer att hojas.

Det lovvirda engagemanget for att
kartldgga personer med alkoholproblem
innebér svarigheter inte bara med detta
varde. Sjalv har jag tva ganger i sam-
band med hélsoproblem fatt felaktiga
diagnoser — och blivit beskylld for att
vara missbrukare. Forsta gangen var i
samband med ett dd odiagnostiserat
tarmvred. Efter en saddan mycket smért-
sam attack blev jag efter prov — GT/
GGT? — beordrad att med diagnosen
pankreatit spola kroken. Jag stod pa mig
i efterkontroll och fann en mera insikts-
full 1&kare som pa mina explicita fragor
medgav att diagnosen var skakig.

Vid nidsta anfall akte jag till annat
sjukhus, dir jag efter ett dygns under-
sokning snabbopererades for tarmvred
kl 24 en sondag kvill. Vad hade hiant om
jag akt tillbaka till den forsta kliniken —
hade man sagt att hir kommer den
kvinnliga alkoholisten igen?

Neuropati

Ett annat svardiagnostiserat hélsopro-
blem dar alkoholism ocksa verkar anges
pa oklara grunder dr det mérkligt okdnda
symtomkomplexet neuropati med en
prevalens pa 3-8 procent. I hilften av
alla fall finner man ingen orsak, och det-
ta géller for mig. I opposition mot det
neurologiska ointresset i Sverige 1t jag
i samband med en redan inplanerad ut-
landsresa gora en grundlig orsaksanalys
i Tyskland. En svensk neurofysiologisk
expert hade dessforinnan foreslagit att
jag bara for sikerhets skull borde sluta
med alkohol under tva ar, min kommen-
tar att min konsumtion var ytterligt blyg-
sam blev inte trodd. Mitt GT/GGT-var-
de i den tyska undersdkningen var nor-
malt.

Det ar forodmjukande att felaktigt bli
beskylld for alkoholism. Diagnosen kan
leda till olyckliga slutsatser. Jag foreslar
ocksa att metoder for diagnostik av orsa-
ker till neuropati — dven eventuella alko-
holrelaterade — tas upp till diskussion.

Hellen Ohlin

fil kand, MSc (DLSHTM), Stockholm
fd forskningssekreterare i medicin,
Sarec/Sida
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