Betraffande HSAN-féllda radiologer — ska allt oklart punkteras?

(MUnder vintern har ett fall debatterats
dédr en mammografor féllts i Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) for
att inte ha utfort finnalspunktion pa en
fordndring som inte var detekterbar med
rontgen eller ultraljud. Fragan aktualise-
rade radiologens kliniska patientansvar.

Ytterligare ett fall

I LT 15-16/2004 (sidan 1409) refereras
ytterligare ett sddant fall dir nu en 17-
arig flicka med svullnad intill brostbenet
anmadlt en radiolog betrdffande dennes
utlatande. En sannolikhetsdiagnos (Tiet-
zes syndrom) ldamnades efter konventio-
nell rontgen kompletterad med ultraljud,
men det visar sig sminingom handla om
Hodgkins sjukdom.

Radiologen fills for att av oaktsam-
het ha &sidosatt sina skyldigheter genom
att inte ha gatt vidare med datortomo-
grafi eller punktion. Vilket gar att tolka
som att han falls for att inte ha 6vertagit
detkliniska patientansvaret fran inremit-

terande lakare och/eller inte undanrojt
varje spar av osédkerhet.

Fragor
Det gér att fraga sig bade i vilken ut-
strackning inremitterande lékare langre
har nagot ansvar for att driva utredning-
ar vidare, och om HSANs nya policy &r
att radiologer alltid skall ta till hela bat-
teriet av undersokningar vid osdkra fall.
Konsekvenserna av det senare ar fak-
tiskt rétt rejéla eftersom osékra fall inte
dr ovanliga. Hur ofta ldser vi inte ront-
gensvar med uttryck som »Madjligen
finns«, » Talar for«, »Kan inte uteslutas«
eller »Kontrollfall«? Vad blir effekten?

Stralbelastning av datortomografi

Datortomografi dr en mycket stralbelas-
tande undersokning, och i detta fall ror
det sig ocksé om en ung person. Vi vet
att radiologin sannolikt bidrar med ett
inte obetydligt antal cancrar per &r. Ska
vi helt sonika strunta i det? Om vi lyck-

as utesluta en cancer idag genom att ska-
paenom 30 ar, dr det riktigt rétt egentli-
gen?

Ska allt som ar oklart punkteras?
En punktion ar vidare i de flesta fall for-
visso enkel att utfora, men inte desto
mindre dr det ett invasivt ingrepp med
allt vad det innebdr. Och var anser
HSAN att grinsen gar? Om allt som &r
oklart ska punkteras kommer vi inte att
hinna gora s mycket annat pa dagarna.
Och ska vi dessutom bli kliniskt
patientansvariga maste vi nog skynd-
samt uppdatera vara kunskaper inom all-
ménmedicin, med farmakologi och mik-
robiologi, med forsékringsmedicin och
samtalsmetodik och allt annat som hor
till kliniken. Och vem skall i séfall skota
rontgendiagnostiken under tiden?
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Om Olof Kinberg och

[M»Rashygien den enda vigen« — med
denna rubrik refereras i LT 13/2004 (si-
dan 1174) en artikel av framlidne pro-
fessorn Olof Kinberg. Med intresse 1ds-
te jag igenom artikeln, som med olika ci-
tat redovisade det tankesétt som under
borjan av 1900-talet var vanligt &dven i
Sverige. Namligen att det fanns en bio-
logisk forklaring till att ménniskor var
olika, inte bara till sitt utseende utan
dven i sitt sdtt att handla och ta plats i
sociala sammanhang.

»Storande ménniskor«

Intresset fokuserades pa de ménniskor
som var »storande« for samhillet. Att
det skulle kunna finnas politiska och so-
ciala forklaringar till att dessa ménni-
skor var »stérande« for samhéllet och
alla andra »goda« medborgare glomdes
bort. Vi alla vet (férhoppningsvis) vad
dessa tankegangar ledde till: sterilise-
ringslagar, mordandet av psykiskt sjuka
patienter, forsok till utrotning av vissa
befolkningsgrupper. Aven under det se-
naste decenniet har vi sett olika former
av »etnisk« resning i Europa.

Aven idag har vi »stérande« ménni-
skor i samhéllet, dvs ménniskor som inte
ar som »vi andra«. Det 4r l4tt att katego-
risera dessa som »missbrukare«, »krimi-
nella«, »invandrare«.

Risk idag ocksa

Det finns hela tiden en risk att man fo-
kuserar pa dessa minniskor som om de
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nstorande« manniskor da och nu

skulle vara del av en specifik, avgransad
grupp i stillet for att se dem som indivi-
der. Aven om vi idag kanske inte tinker
i liknande rashygieniska banor sa finns
det en liknande risk som med rashygien
i borjan av forra seklet. Namligen att
dessa grupper av manniskor behandlas
som »mindervirdiga«, och att de inte
skulle ha nigot i vart samhélle att gora.

Saknade kommentar

Detta, samt det faktum att artikeln refe-
rerade till en mork foreteelse i den
svenska medicinska historien, borde ha

Kommentar:

lett till att artikeln fick en kommentar
fran den politiska redaktoren.
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Referat—ingen recension

[MDet ndmnda referatet ingér i en serie
med anledning av Lékartidningens 100-
arsjubileum. Avsikten med denna artikel
— liksom tidigare och kommande ater-
blickar — ar att belysa foreteelser, upp-
fattningar och tidsanda fran forr, s& som
de kommit till uttryck i Lakartidningen.

Referaten kan ses som ritt slump-
missiga nedslag i tidningens forgangna,
med inriktning pa att finna dmnen som
kan bade roa och oroa, vicka minnen el-
ler ateruppliva sddant som helt glomts.
Diremot har tanken inte varit att recen-
sera atergivna forfattare, deras uppfatt-
ningar eller verksambhet.

Likval ar det forstas glddjande om

dessa tillbakablickar — som i detta fall —
far en eller annan ldsare att reflektera och
kanske dven finna speglingar i dagens
verklighet. Men ett sadant sjalvstandigt
begrundande skulle vl knappast frim-
jas av pekpinnar frin ndgon fornumstig
politisk redaktor?
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