Replik:

Lakare har ett sarskilt ansvar
att inte forstarka manniskors oro

[IFredrik Berglund ndmner tva feldia-
gnoser: symtom av somatisk karaktér
har felaktigt bedomts ha psykiska upp-
komstmekanismer. Det dr beklagligt att
sa skett, sirskilt som samma form av
felbedomning verkligen har forekom-
mit vid fler tillfdllen under de ndmnda
50 &ren. Men att anvinda misstag som
»bakgrund« for ett brett ifragaséittande
ar ett alltfor ytligt sétt att fora diskus-
sion.

En somatiseringsdiagnos ska natur-
ligtvis 6vervigas omsorgsfullt (inte »fri-
kostigt«) och vidgas mot andra ténkbara
diagnoser. Svaret pad Berglunds avslu-
tande fraga ar: Nej, det finns inget test
vars utfall bekriftar eller exkluderar dia-
gnosen somatisering. Det sakforhallan-
det, som ocksé foreligger for diagnoser
inom det néraliggande omradet psykia-
tri, medfor inte att lakare blir handlings-
forlamade.

Tidsddande diagnostiska procedurer

Om man har omfattande erfarenhet av
att vara patientldkare (detta géller
kanske inte Berglund) &r man medveten
om ett kontrasterande, betydligt vanliga-
re problem. Omfattande tidsddande dia-
gnostiska procedurer anvénds i ett envist
sokande av den somatiska sjukdom som,
enligt tankefel, »méste« finnas som for-
klaring till alla somatiska symtom. Re-
sultatet blir, forutom vilseledande bi-
fynd, enbart att patienten konsolideras i

Mobilt ultraljud

sin uppfattning av sig sjélv som perma-
nent somatiskt sjuk.

Angaende amalgam vill jag bara
framfora att Fredrik Berglunds vid det
hir laget vilkdnda overtygelse givetvis
ska respekteras av mig m fl som har an-
nan uppfattning.

Wilhelm Jiilke berdr ocksé amalgam.
Till skillnad fran honom finner jag inga
berdringspunkter mellan forestillningen
om amalgamsjuka och de symtom som
for ett halvsekel sedan drabbade barn
som beklagligtvis blivit medicinerade
med kalomel.

Den holldndska TNO-studien

Jilke tar sedan upp eloverkinslighet.
Han lyfter fram resultaten fran neder-
landska TNO (som har likheter med
Sveriges provnings- och forsknings-
institut, SP) av subjektivt upplevda ef-
fekter av stralning fran mobiltelefonsén-
dare (GSM och UMTS/3G), och anser
att jag absolut borde ha namnt dessa
data. Enredovisning av dem, och i s fall
ocksa atskilliga andra fakta om elektro-
magnetiska falt/strdlning, skulle ha gjort
artikeln obalanserad och alldeles for
lang.

Viktigare ar f6ljande: Det finns
mycket sdllan anledning att lata sig pa-
verkas pa ett avgorande sétt av resultaten
fran en enda prévning. TNO framhaller
sjdlva i en nyhetskommentar att de gjor-
da fynden inte kan accepteras veten-

—undersokning 1 patientens hemmilj6

Den medicinsk-tekniska utveckling-
en gar snabbt framat, vilket Gppnar nya
mdjligheter vid diagnostik och behand-
ling.

Stockholms ldns landsting dr forst ute
med att genom ett avtal med Medicinsk
Rontgen AB (MRAB) erbjuda lénets
dldre och rorelsehindrade patienter samt
svart sjuka patienter som vardas inom
ASiH (Avancerad Sjukvard i Hemmet)
ultraljudsundersokning i deras hemmil-
jo. Undersokningen kan gdras pé alla ty-
per av vardinrattningar och i alla boen-
deformer.

Istéllet for att patienten transporteras
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till och fran sjukhuset &ker en rontgen-
specialist till patienten och utfoér under-
sokningen pa plats. Ett definitivt utlatan-
de ldmnas direkt efter undersdkningen.

Utrustningen bestér av en barbar ult-
raljudsapparat som véger drygt 4 kg.

Utover undersokningskostnaden till-
kommer en enhetlig mobilavgift som de-
biteras bara for den forsta patienten om
flera patienter undersoks vid samma
vardinrittning vid ett och samma tillfal-
le.

De forsta erfarenheterna fran verk-
samheten, som nu varit igdng ndgra ma-
nader, visar att §7 procent av undersok-

skapligt innan de har reproducerats
(www.tno.nl; sokning bland engelsk-
sprakliga texter med GSM eller UMTS
som sokord ger bade den fullstindiga
rapporten och tva nyhetskommentarer).

Maénga foredrar troligen att ta del av
kommenterade sammanfattningar av in-
formation frin méanga aktuella killor.
Statens strélskyddsinstitut (SSI) presen-
terar sadana sammanstillningar pa
www.ssi.se. Bland mycket annat finns i
anslutning till ett pressmeddelande 18
december 2003 en rapport om hilsoris-
ker fran mobiltelefoni utarbetad av SSIs
internationella expertgrupp for elektro-
magnetiska falt.

Vart ansvar

Forutom att det &r klokt att undvika att i
onddan skrimma upp sig sjilv anser jag
att man som ldkare har ett sdrskilt an-
svar. Man bor undvika att anvénda sin
yrkespondus till att forstdrka ménni-
skors oro sa att de pa grund av upplevd
elintolerans véljer den tragiska utvigen
att overge ménsklig gemenskap och an-
nat normalt liv.

I méjligaste man bor man forsoka an-
vénda sitt inflytande i motsatt riktning.
Jag hoppas att Wilhelm Jiilke dr av sam-
ma uppfattning.

Jorgen Malmquist
med.dr, Hollviken
Jjorgen.malmquist@mailbox.swipnet.se

ningarna utforts i patientens bostad. Mo-
bilavgift har tillkommit i ca 70 procent
av fallen. Nagra av de vanliga fragestill-
ningarna har hittills varit djupvenstrom-
bos, ascites, hydronefros samt gallstas.
Ultraljudassistans i samband med tapp-
ning av ascites har visat sig vara vérde-
full framst vid upprepade tappningar da
viétskan har bendgenhet till fickbildning-
ar.

Den nya tjdnsten underléttar bade for
patient och personal, reducerar lands-
tingets transportkostnader samt avlastar
lanets sjukhus och specialistvard. Den
behandlandeldkaren kan vid behov re-
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Korrespondens

Tar Salus sitt Ansvar?

[IEtt och annat har forvisso skrivits om
SalusAnsvar i LT de senaste dren. Trots
ledningens forsdkringar (!) om att allt
skots pa bésta sitt maste jag anda fraga,
med anledning en nyligen anlénd inbe-
talningsavi.

Léange har jag haft Lakarforbundets
gruppliv- och olycksfallsforsdkring i
bolaget. Att man som 60+ betalar allt
mer for allt mindre utlovade formaner
(om ndgra) i livforsakringsdelen ma
mojligen vara. Men att halvarspremien
for olycksfallsforsakringen pa tva ar sti-
git med 74 procent (fran 138 kronor den
1 april 2002 till 240 kronor motsvaran-
de dag ar 2004) dr minst sagt svarbe-
gripligt. Har de medicinskt kunniga for-

Replik:

sdkringstagarnas bendgenhet att raka ut
for erséttningsberittigade olycksfall
okat i denna valdsamma takt? Om den
fortsétter torde hela ldkarkaren snart
stappla omkring p4 kryckor med gipsade
armar och ben eller vara rullstolsburen.
Visserligen upplyste mig en kund-
mottagare i telefon om att »vi tar ut vil-
ka premier vi vill«. Men vilket ansvar tar
bolaget for att bromsa kostnadsutveck-
lingen? Det kan vil inte vara s att peng-
ar dven i SalusAnsvar gér till lagenhets-
renoveringar och direktdrsbonusar?

Bosse Tolander
Stockholm
soboko@algonet.se

Fler fortidspensioneringar hojer premien

[(MDet staimmer att premien for SalusAn-
svars olycksfallsforsékring hojs fran den
1 april. Efter hojningen blir arspremien
480 kronor per ér, eller 40 kronor per
ménad om man sa vill. Den frimsta or-
saken dr det 6kande antalet fortidspen-
sioneringar, vilket lett till 6kade skade-
kostnader for vad som kallas ekonomisk
invaliditet. En viktig och bidragande
faktor till 6kningen i antalet fortidspen-
sioner dr de omfattande sjukskrivningar-
na.

Naturligtvis ér det inte sé att »vi tar ut
vilka premier vi vill« och om nagon fran
vart kundcenter uttryckt sig pa det viset
vill jag be om ursdkt. Om jag ska forso-
ka mig pa en tolkning kan det ha varit s&
att personen i friga hinvisade till det

faktum att SalusAnsvar Grupplivforsak-
ringsaktiebolag drivs efter dmsesidiga
principer. Det innebar att bolagets
malséttning ar att prestera ett nollresul-
tat dar premieintdkterna motsvarar ska-
dekostnaderna.

Jag vill ndmna att SalusAnsvar redan
2001 genomforde omfattande interna
personal- och kostnadsneddragningar.
Utdver det gors kontinuerlig 6versyn for
att finna ytterligare kostnadseffektivi-
seringar. SalusAnsvar arbetar for att hal-
la savil kostnader som premier nere,
samtidigt som vara produkter ska hélla
en fortsatt god kvalitet.

Carl-Viggo Ostlund
VD och koncernchef, SalusAnsvar

mittera patienten med storre precision

till respektive specialistklinik. Bildma-

terialet kan hamtas frain MRABs digita-
la arkiv eller kan medf6lja patienten

pé en CD-ROM skiva.

Jaroslava Lander

specialist i rontgendiagnostik,

ansvarig for verksamheten,

ansluten till Medicinsk Rontgen AB

Jjaroslava.lander@chello.se

Sissi Mossige-Norheim
specialist i allmdnmedicin,

ASiH Solna/Sundbyberg
sissi.mossige-norheim@nvso.sll.se
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Eva Linnarsson
specialist i allmdnmedicin,
ASiH Solna/Sundbyberg
eva.linnarsson@nvso.sll.se

Referenser
Stockholms ldns landstings hemsida
www.sll.se

Webb Fakta augusti 2003;«Diagnostik med
ultraljud kan utforas i hemmet«.
Landstingets personaltidning Sting 2003:
25, nr 7/8.

Alla undersokningar &r registrerade i
MRAB’s digitala arkiv.

Om lakemedels-
industrin och mutor

1. Lakemedelsindustrins utbildningar/
mutor/etc till 1dkarna i Region Skéne
har beréknats till 120-130 miljoner
kr arligen [1].

2. Extrapolerat till hela riket motsvarar
detta ndrmare 1 miljard kr.

3. Det kan forutsittas att ldkarna inte
orkat festa for hela denna summa.

4. En sannolikt stor del av summan har
da gatt till resor, uppehille, hyra av
konferenslokaler, arvode till inbjud-
na foreldsare m m.

5. Nu dras storre delen av denna verk-
samhet in, och resterna ska ske pa
fritiden, dvs tjénstledighet utan 16n.

6. Landstingen borde da ta 6ver den del
av kakan som inte festats upp och sta
for dessa kostnader for kompe-
tensutveckling av sitt kunskapsfore-
tag [1].

7. Istéllet minskar landstingen budge-
ten for resor/konferenser for att spa-
ra pengar.

8. Vart fina kunskapsforetag, som vi
sjdlva kdmpar for sa intensivt, torkar
in mentalt.

9. Pengarna som foretagen avsatt for
lakarna (»mutorna«) kommer fran
borjan till storsta delen fran staten —
de statliga subventionerna av like-
medlen — alltsa en rundgang av of-
fentliga medel.

Nér nu verksamheten dras in be-

haller ldkemedelsforetagen pengar-

na istillet for att de gatt tillbaka till
sjukvérden.

Som resultat far vil aktiedgarna hog-

re utdelning och direktdrerna hogre

l6ner och bonus eftersom de &r si
duktiga pa att tjina pengar till sitt f6-
retag.

Alltsad maste staten minska ldkeme-

delssubventionerna med den del av

miljarden kronor som inte festats

upp.

10.

11.

12.

Marten Annertz
overlikare, Lund
marten.annertz@drad.lu.se
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