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Ettilla valt exempel

m Distriktslikare Ake Akes-
son reagerar i Likartidningen
35/2007 (sidan 2447) pa att
Forsdkringskassan inte kon-
taktar honom i egenskap av
intygsskrivande ldkare utan

i stillet kontaktar de forsak-
rade. Detta dr en princip som
far synas vara av stort virde
for de forsikrade, ndmligen
att fa ett besked direkt fran
den myndighet som fattar be-
slutet, aven i en livssituation
med svar sorg.

Exemplet som dr Akesson
anfér som bevis for »var kol-
lektiva férsidkrings« bristande
omfattning far anses vara illa
valt. Det ror sig om en 27-arig
man som efter flera ars pro-
blem med patellaluxationer
opereras och dérefter inte kan
fortsdtta som kakelldggare.

Han bedoms dock klara att ut-
féra administrativa arbets-
uppgifter. Dr Akesson upp-
rors over detta och hanvisar

till behov av privata forsak-
ringar for personer i liknande
situationeriframtiden. For-
sakringskassan arbetar enligt
den s k Stegmodellen, dér alla
forsiakrade bedomsirelation
till aktuellt eller annat arbete.
Det ar av stor vikt att alla
sjukskrivande kollegor &r in-
forstddda med detta regelverk
for atergang i arbete trots
funktionshinder.

Tanken som dr Akesson in-
direkt framf6r — att denne

unge man under de kom-
mande 38 aren fram till al-
derspension skulle leva pas-
sivt pa en privat sjukforsik-
ring - forefaller absurd och
allt annat dn salutogen.

Peter Dahl
forsakringslakare
peter.dahl@forsakringskassan.se

Eddy Holmgren
forsakringslakare;
bada Goéteborg

Har ar
referenserna!

m Eric Bertholds efterfragar i
Likartidningen 35/2007 (si-
dan 2450) referenser till bl a
var artikel Kaalhus R, Nilsson
A, Stolt M. Forsok inte gora
oss till nagra skumma kapita-
lister. Likartidningen 2007;
104:2004.
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Intressant att BM.J publicerade
»hajpat nonsenslarm« om HPV

B Jorma Paavonen m fl [1] be-
skriver sina resultatien stu-
die dér ett HPV-vaccins effek-
tivitet analyseras hos 9 258
kvinnor i aldrarna 15-25 ar.
Som kontrollgrupp fungerar
9 267 kvinnor i samma aldrar
- dessa kvinnor fick hepatit
A-vaccin. I diskussionsdelen
forekommer beskrivningen
»solicited general symp-
toms«, som var vanligare i den
HPV-vaccinerade gruppen an
ikontrollgruppen. Vilka ar
dessa symtom?

En viktig diskussion om HPV-
vaccinets oonskade effekter
pagarbl ai BMJ [2] ochiden
svenska Liakartidningen [3, 4].
I sitt svar till mitt inlagg [4]
konstaterar Josef Milerad [5],
medicinsk chefredaktor i
Lakartidningen, att rappor-
terna om HPV-vaccinets ris-
ker har fatt karaktiaren av
»hajpade nonsenslarme.

Josef Milerad kommente-
rar inte de av Hopkins Tanne
[2] beskrivna (baserat pa en
rapport av Judicial Watch i
USA) 1 637 ogynnsamma re-
aktionerna efter vaccinatio-
nen. Intressant ir att en sa ve-
derhéftig tidskrift som BMJ
publicerar detta »hajpade
nonsenslarme.

En annan intressant detalj i
artikeln av Paavonen m fI [1]

ar att man skiljer mellan CIN
2 och CIN 2+. Under mina ar
som lékare vid patologiska in-
stitutionen i Uppsala fann jag
det stundom svart att draen
relevant gréns till och med
mellan CIN 2 och CIN 3.

I Sverige och i Norge (och fle-
ra andra lander) diskuteras
HPV-vaccinationens risker
och betydelsen for folkhilsan
- nagot som diskuteras dven i
Finland. Hur blir det med ris-
kerna?
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Halsoalarmister
—en verklig hilsofara

m Alla verksamma preparat
kan ha o6nskade bieffekter —
sa dven HPV-vacciner. Doku-
menterade biverkningar skall
dock inte férvixlas med Judi-
cial Watch och Janice Hop-
kins Tannes ovederhiftiga
skrickrapporter.
Hailsoalarmister av olika
schatteringar har idag blivit

enverklig hdlsofara - och
deras aterkommande larm
urholkar dessutom respekten
for mediciners faktiska nega-
tiva effekter.
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