Maktens megafon?

Lakartidningens redaktion har likt en
Maktens Megafon betalat (!) for att fa
publicera asikterna hos politiska skri-
benter fran Sveriges stdrsta morgontid-
ning — vem har lyckats undga deras asik-
ter forut? Hanne Kjoller har »upptackt«
att lakare skriver intygen till forsdk-
ringskassan; alltsd beror lokala, regiona-
la, plotsliga, tillfélliga eller langvariga
forandringar i sjukskrivningsmonstret
bara pa fordndrade attityder hos ldkarka-
ren. Intressant skulle ju resonemanget
bli nér attitydfordndringarna pévisades,
analyserades och forklarades — alltsa om
diskussionen lyftes fran nivan politiskt
tyckande till vetenskaplig granskning.

Innehallet viktigare dn formerna

Nér Kjoller far mothugg for sina sikter
debatterar hon debattformerna (Lakar-
tidningen 24/2004, sidorna 2151-2)
istéllet for att forsoka fylla de tommaste
och ljudligast skramlande tunnorna med
sakligt innehall. En av hennes kritiker
menade att den som inte langre klarar av
sitt arbete maste vara frisk for att orka
kdmpa med forsdkringkassan. Nér jag
var ung var det i debatten sjélvklart att
arbetet — och inte forsdkringskassan —
skulle anpassas till manniskan.

I Hanne Kjollers ljusbla dromvérld ér
det bara att sdga upp sig och byta arbete
om det gamla inte passar. For att s&
manga som mdjligt ska fa tillfalle att ar-
beta for sin forsorjning lar nog inget av
dessa tre perspektiv ensamt ricka till,
hur manga tidningar de &n far breda ut
sig i.

Missténkt for barnpornografibrott

Ett aktuellt tragiskt exempel pa forenk-
lingarnas tillkortakommanden: En av de
tre polismidn som var misstinkta for
barnpornografibrott har nu tagit livet av
sig. De tre borde tydligen, enligt bevak-
ningen i DN, ha frantagits rétten till
lakarbeddmning och sjukpenning enligt
de regler som géller for andra medbor-
gare. En offentligen misstinkt pedofil
ska forstds bara skdmmas, byta arbete
och ta sitt straff — eller sitt liv.

Att uppfatta honom som till exempel
deprimerad och arbetsoférmdgen ar ju
bara ett attitydproblem hos intygsskri-
vande ldkare. Nu torde vil inte vederbo-
randes arbetsformaga kunna ifragasittas
langre, eller dr dodsattester nista atti-
tydproblem som DN-skribenterna ska
beredas utrymme att tycka till om i La-
kartidningen?

Svante Brandén
leg ldkare, Stockholm
branden@bredband.net
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Framtidens sjukvard

Vi kan kénna stor tacksamhet dver att
var kroppsliga och psykiska hélsa vilar i
hinderna pa en sjukvardsapparat som
alltid ser till individens behov och stén-
digt placerar »patienten i centrum. I ett
av sjukvardspolitikernas senaste kloka
och genomténkta beslut slogs ndmligen
tva av Sveriges storsta sjukhus, Karo-
linska sjukhuset och Huddinge sjukhus,
samman. Naturligtvis ar detta ett litet
steg i ritt riktning, men lat mig foresla
ytterligare nagra enkla atgdrder som
snabbt kommer att driva effektivisering-
en av vart lands sjukvard till sin fullind-
ning.

Patienten i centrum!

I ett forsta steg slas samtliga sjukhus
som lyder under Stockholms lins lands-
ting samman till ett. Aven om detta kom-
mer att kosta hur mycket som helst pa
kort sikt, med nya e-postadresser, ratio-
naliseringskonsulter, snygga brevpap-
per osv, kan vi rikna med att denna ut-
giftspost kommer att vara intjinad forta-
re 4n vi hinner stava till »kostnadseffek-
tivitet«. Och samtidigt behaller vi natur-
ligtvis patienten i centrum.

Direfter gar vi raskt vidare, utan att
lata oss stoppas av de studier som visar
att sjukhussammanslagningar ger upp-
hov till en sdmre fungerande organisa-
tion, fler missndjda patienter och en allt
mer daligt maende personal. Vi vidgar
malet och skapar ett storsjukhus av
samtliga mellansvenska sjukhus och till-
ser att sodra och norra Sverige viljer
samma effektiva och rationella vig.
Denna atgéird dr ndrmast en garant for att
vi raskt ska kléttra uppat p& WHOs in-
ternationella rankinglista for sjukvar-
den, dér Sverige for niarvarande befinner
sig pé en forsmidlig 23:e plats.

Sen tar vi steget fullt ut. Ett enda stor-
sjukhus f6r hela Sverige, frdn Ystad i s6-
der till Kiruna i norr!!! Detta blomstran-
de effektiva sjukhus foreslas f4 namnet

Carl XVI Gustafs Universitetssjukhus.
Ett kungligt storsjukhus med blicken
riktad mot en framtid som mycket vél
kan innebdra ytterligare sammanslag-
ningar, forst med vara nordiska grann-
sjukhus och sedan, varfor inte, en stra-
van mot ett och endast ett sjukhus som
skoter all vérldens patienter! Da ska ni fa
se pa rationaliseringsvinster, eller jag
menar ett dnnu béttre omhindertagande
av den patient som for oss alltid ska sta i
centrum.

Sen sma enheter

Projektet erbjuder ytterligare en mojlig-
het for framtida generationer, som ocksa
vill skapa ett outplanligt intryck av kre-
ativitet och dadkraft. En framsynt och
fritinkande landstingspolitiker kommer
nidmligen om cirka tio ar (lingre an sa
fungerar i regel inte sjukvardspolitikens
langtidsminne) kunna kldcka den bril-
janta idén att dela upp detta jattesjukhus
i sma enheter. Denna 16sning innebér en
mojlighet for sjukhuspersonal att sam-
verka i sma vélfungerande enheter, dér
personalen upplever ett gemensamt an-
svar och dir patienten kdnner sig sedd
och hord av sina vardgivare. For att inte
tala om alla de pengar som kommer att
sparas in genom inrittandet av sma och
effektiva sjukhus.

Jag hoppas med denna lilla inlaga
kunna sl4 ett slag for en lyckligare sjuk-
husframtid, med tillfredsstdllda medar-
betare, nodjda sjukvardskonsumenter,
spetsforskning och, sist men inte minst,
massor av sparade pengar och — jag har
inte glomt bort det — en patient som for
oss alla alltid ska sta i centrum.

Stefan Einhorn

professor och overlikare

som har uppfattningen att en sjukvards-
politik med den primdira madlsdttningen
att spara pengar dr en sjukvdardspolitik

utan mal

stefan.einhorn @onkpat.ki.se

Journalistftundamentalism
gagnar inte fodande kvinnor

Jag liser gdrna Hanne Kjollers rappa
inldgg och tycker ofta att hennes giftiga
penna traffar huvudet pa spiken. Men i
inldgget om »naturlighetsfundamenta-
lismen« inom forlossningsvarden (LA&-
kartidningen 28-29/2004) hemfaller
hon sjilv at en svar form av journalist-
fundamentalism. Det dr grovt att hinvi-
sa till vetenskap och beprovad erfaren-

het och samtidigt sjilv inte bemdda sig

om att ldsa pa. D4 hade hon vetat att

— sjukskrivning under graviditet har
andra orsaker dn mental forberedelse
for barnet och forlossningen,

— hemforlossning ersétts med samma
summa som sjukhusforlossning (i den
mén den ersitts), och riktlinjer for er-
sattning bygger sa langt detta dr mgj-
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ligt pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet (se Léakartidningen 51-52/
2003, sidorna 4254-5),

— epiduralbeddvning &r den mest effek-
tiva formen av smértlindring men, och
detta &r vl belagt, den 6kar ocksa for-
lossningens ldngd och anvdndningen
av sugklocka,

—andelen naturliga forlossningar, dvs
utan likemedel eller ingrepp, i prakti-
ken dr fa, farre &n 10 procent.

Icke evidenshaserat

Jag héller med om att »naturlighetsfun-
damentalism« féorekommer, men anser
att detta problem &r mindre &n den medi-
kalisering av graviditet och forlossning
som bland annat tar sig uttryck i en kon-
tinuerligt stigande andel kejsarsnitt, en
utveckling som inte ar evidensbaserad.
Den hoga anvindningen av epiduralbe-
dovning (cirka hilften av alla forstfo-
derskor) kan ocksé diskuteras. Férutom
uppgifterna ovan ar kunskaperna om
kvinnornas upplevelser begransade. Vi
vet att metoden hjdlper for stunden, men
dessa kvinnor minns i efterhand forloss-
ningen som mer smértsam dn de som
inte fatt epiduralbedévning. Den tycks
inte heller skydda mot en traumatisk for-
lossningsupplevelse.

Naturlig forlossning dnskas

Om kvinnornas egna onskningar skall
tas med i bilden sa visar en stor svensk

Lakarbockerna

studie av ett representativt urval barna-
foderskor att intresset for vard som sti-
mulerar naturlig forlossning ar storre dn
tillgingen. Atta procent énskade ABC-
vard (mindre 4n en procent erbjuds), en
procent 6nskade hemforlossning (ca 0,1
procent ges mojligheten), medan endast
atta procent onskade kejsarsnitt. I samt-
liga dessa fall tillfragades kvinnorna i ti-
dig graviditet, innan de eventuellt utsat-
tes for paverkan av modravarden. Dessa
kvinnor hade kanske gynnats av 4n mer
hogljudda naturlighetsfundamentalister.

Personliga erfarenheter styr
Diskussionen om smartlindring vid for-
lossning &r och kommer alltid att vara
laddad. Troligen for att alla debattorer dr
préiglade av sina personliga erfarenheter.
Just darfor ar det viktigt att inte lata de
enskilda fallen styra debatten och undvi-
ka misskreditering av begreppet »veten-
skap och beprovad erfarenhet«. Jag fore-
slar att Hanne Kjoller studerar Cochrane
Library, dédr bra sammanstéllningar av
forskningsresultat kan studeras, i stéllet
for att lita pa sina vaninnor.
Ulla Waldenstrom
professor,
Karolinska institutet,
Stocholholm

arvarda sin egen historik!

S& hir skrev kollegerna Arnold
Josefsson och Josua Tillgren 1928 i
forordet till Husmoderns lakarbok del 1.
(del 2 komut 1931.)

»Lakarbok-namnet har, egendomligt
nog, i ldkarkretsar en dalig klang sedan
gammalt, fran den tid, da ldkaren i fors-
ta rummet var den lirde mannen. Den
larde kunde man ju ej nalkas p& hans eget
omrade utan att sjdlv f6lja hans exempel,
dvs bliva lard, och detta fordrar arslanga
studier. Foljdaktligen var den hjalpso-
kande sjuke forr genom odverstigliga
svalg och murar skild fran ldkarens tan-
kevirld och tankegang och hade endast
att marschera och icke resonera, om han
ville bli frisk. Tyvérr rddde ofta samma
forhallande i motsatt riktning, vilket
hade till foljd, att 1dkaren icke alltid kun-
de bota enklare vanliga &kommor, dér
det sunda fornuftet styr. Han kunde t ex
¢j bota sig sjilv om han var sjuk.
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Vad lékarna befarar dr halvbildningen,
som uppblast over sitt nyss inhdmtade
vetande pa en detalj generaliserar och
drager slutsatser aldeles oférenliga med
de enklaste grundfakta i det medicinska
tdnkandet. Men det finnes nog ingen an-
nan viag fran kaos och okultur till en be-
gynnande medicinsk allménbildning.
Detta arbetes framsta uppgift dr ej den
att bliva ett slags uppslagsbok eller hal-
solexikon. Det gor sélunda ej ansprak pa
fullstdndighet i det meddelade medicins-
ka vetandet. Det siktar hogre &n sa. Det
soker locka lasaren med pa en fard Sver
lakekonstens dn fruktbara, 4n dessvirre
opléjda och odndliga marker.«
Karl Grunewald
professor h c,
Stockholm
karl.grunewald@swipnet.se

Sartryck

L akartidningen

Boken "Mannen bakom syndro-
met" har fatt en efterféljare:
"Kvinnorna och méannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Ldkartidningen under
1990-1996. Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksa
man "bakom metoden”, exempel-
vis Doppler och Rdntgen.

Denna nya bok omfattar 248 sidor
och &r rikt illustrerad, dven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stillning (i forminskat utférande)
av de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien.

Priset ar 210 kronor

Kvinnorna och
mannen bakom
syndromen

Bestaller harmed................... ex
av boken

Insandes till Lakartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35
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