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Nytt kunskapsldage om pisksnartsskador

Vihar ett nytt kunskapslige i fraga om
pisksnartsskador. Att Forsakringskassan
och dess forsikringsmedicinska radgivare
anvander sig av detta ar inte markligt

utan snarast en skyldighet.
|

egenskap av forsakrings-

medicinsk radgivare vid

Forsiakringskassans ar-

betsskadekontor (Natio-
nellt forsakringscenter, NFC,
Gérda) i Goteborg, har jag vid
flera tillfdllen har tagit del av
dr Lars Wallstedts intyg i
pisksnirtsskadedrenden.
Dessa ér allautférda fran dr
Wallstedts egen mottagning
(inte fran neurokirurgiska
kliniken vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Solna, dar
han ér 6verlikare och har va-
rit verksamhetschef) och icke
séllan pa begéran fran juris-
ter vid LO-TCO Raittsskydd
AB.

Man kanidetta samman-
hang fundera 6ver huruvida
och vilken javsproblematik
som kan foreligga och som
borde haredovisatsisam-
band med hans tvenne inliagg,
tillsammans med férbunds-
juristen Ulf Lejonklou vid
LO-TCO Rittsskydd AB (LT
35/2009, sidorna 2151-3, och
LT 37/2009, sidan 2299).

Wallstedt och Lejonklou
(W&L) ifragasétter att det nu
foreligger ett nytt kunskaps-
lage betriffande pisksnarts-
skador. Detta med anledning
av att Socialstyrelsens ritts-
ligarad yttrat sigi ett drende
pabegiran av Lansratteni
Goteborg. W&L skriver:
»Under varen kontaktade vi
Réttsliga radet och fick da be-
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sked om att Rittsliga radet
inte kan yttra sig generellt,
och att synpunkternavar de
enskildalakarnas uppfatt-
ning. Det foreligger saledes
inte nagot stillningstagande
fran Réattsliga radet, nagot
som vi forletts tro av Forsak-
ringskassan. Foreligger det
dérmed alltjimt ett nytt kun-
skapslage?«

W&L har rédtt i sakiatt Ritts-
liga radet inte ger direktiv av
generellt slag. Menidet dren-
de som lag till grund for
Rittsliga radets yttrande, och
som omnamns i Kjell Skog-
lunds och Klas Berlins replik
iLT 35/2009 (sidorna 2152-
3), fanns fran Lansritten i
Goteborg ett uttalat 6nske-
mal om att, utéver bedom-
ningienskilt drende, fa be-
sked som innebar méjlighet
att, som ortopedprofessorer-
na Urban Lindgren och Olle
Nilsson (i samrad med pro-
fessornineurologi Hans
Link) i sitt yttrande den 25
september 2006 skriver:

»... kunna dra mer generella
slutsatser betriffande den ve-
tenskapliga halten hos nagra
hos de barande uppfattningar
som parterna gjort gillande,
vilket skulle underlétta
handldggningen av 6vriga,
liknande mal i domstolen«.

Det framkommer solklart att
hir efterfragas fran den
rittsliga myndigheten ett
yttrande fran Réttsliga radet
som kan harelevans for and-
raliknande drenden. Att For-
sakringskassan och dess for-
sikringsmedicinska radgiva-
re anvander sig av detta svar
innehallande en samman-
stillning av det vetenskapliga

nuléget dr inte markligt utan
snarast en skyldighet.

Detta nya kunskapsldage kan
for enskilda privatpraktise-
rande likare som, liksom
Wallstedt, star infér uppgif-
ten att revidera/uppdatera
sina uppfattningar/kunska-
periett enskilt imnesomra-
de, vid intygsskrivandet da
komma att uppfattas som
problematiskt.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Pisksndrtsrelaterade olyckor
kan minskas genom olika typer
av trafiksdkerhetsatgirder.

Osakert kunskapsldage
drabbar de skadelidande

m Ar man jivig om man skri-
ver en debattartikel? Ja, visst.
Man har en relation till ena
sidan av problemet. Precis
som Peter Dahl har en rela-
tion till andra sidan. Det ar
grunden for debatten.

Kunskapen om whiplashska-
dor vilar pa en brécklig veten-
skaplig grund. Det 4r endast
en liten del som &r evidensba-
serad, nagot som nu fér tiden
anses vara av stor betydelse
for medicinska atgérder.
Manga arbeten om whiplash
uppfyller inte kraven for att
kunnaingaide storasamman-
stallningar som gors for att
skapa evidens i skilda fragor i
whiplashproblematiken. Det
finns saledes ingen evidens-
baserad behandling som har
foretriade fore nagon annan.

Lika lite finns det nagon evi-
densbaserad kunskap om hur
en skadelidande ska bete sig
efter en skada for att en sena-
re upptriadande arbetsférma-
gaskabetraktas som skade-
betingad eller ej. Rittsliga
radets medlemmar har inte
tillgang till annan informa-
tion dn vi andra. Radets utta-
lande maste ses mot den bak-
grunden. Det dr i huvudsak s&

kallad expertopinion, och sa-
dan kunskap har 1ag evidens.

Att nu hanvisa till ett nytt
»kunskapsldge» ir inte rim-
ligt. Nir vetenskapen tryter
maste professionen vinda sig
till den beprovade erfarenhe-
ten. Den dr mycket omfattan-
de for whiplashskador. Det
finnsiSverige mer &n 20 000
smartinvalider efter whiplash-
skada, och det tillkommer
niarmare 1000 varje ar.

Den beprovade erfarenhe-
ten finns framst hos allmén-
ldkare och rehabiliterings-
medicinare, inte hos profes-
sorer i ortopedi eller neurolo-
gi. Rittsosdkerheten okar for
varje dag. Forsdkringskas-
sans inadekvata argument
tillats avgora skadelidandes
forsikringsmedicinska situa-
tion och rattigheter.

Lars Wallstedt
overlakare,

f d verksamhetschef,
neurokirurgiska kliniken,
Karolinska universitets-
sjukhuset, Solna
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Vad ir ett fullmiktigebeslut vart?

B Stockholms lakarforening
och Sveriges privatlakarfor-
ening harivar sin motion till
Liakarférbundets fullmiktige
2008 (motionerna 36 och 37)
yrkat »att Sveriges lakarfor-
bund verkar for att vardvalet
i primarvarden knyts till en-
skild ldakare, dvs till en fysisk
person.

Bakgrunden var en vilja att
stiarkaldkarnasinflytande i
sjukvarden och darmed ock-
sé den professionella sjalv-
stdndigheten. Vivar ocksa
oroade dver vardvalets ut-
veckling i Stockholm. En en-
skild ldkare som vill utnyttja
vardvalets mojligheter att
etablera sig privat har svart
att konkurrera med de stora
vardbolagen. Risken &r dver-
hingande att de stora akto-
rerna tar 6ver priméirvarden i
Stockholm med f6ljd att sjuk-
varden riskerar att kommer-
sialiseras.

Dessutom detaljstyr lands-
tinget likarnas verksamhet
genom kravet att varje aktor,
framfor allt i Stockholm, ska
folja en oerhort detaljerad re-
gelbok, vilket Lakarforbun-
det visatisin utviardering av
de olika vardvalsmodellerna.
Ersittningssystemet ar ocksa
utformat pa ett sidant sétt att
snabba besok premieras pa
bekostnad av komplicerade
multisjuka patienter.

Fullmdktige delade motioni-
rernas syn och skirpte for-
muleringen genom beslutet
»attlakarférbundet verkar
for att uppdraget (listan) i
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primérvardens vardvalssy-
stem knyts till enskild lakare
oavsett driftsform.

I Lakarforbundets skrift
»Vardvalipriméirvarden - hur
bor det utformas?« finns det
mot den bakgrunden tva
skrivningar som forvanar. Pa
sidan 20 star det: »Var bedé6m-
ning dr darfor att sjdlva er-
siattningssystemet bor kopp-
las till den godkénda vardgi-
varen.« Under rubriken »Slut-
satser i korthet« (sidan 29)
star det: »Erséattningssyste-
met bor i forsta hand kopplas
till godkénd vardenhet.«

Fragan diskuterades pa
Svenska privatliakarforening-
ens arsmote, och det besked
som da gavs av féorbundets
ordférande var att fragan in-
géende diskuterats i Central-
styrelsen och att man kom-
mit fram till ovanstaende
slutsatser. For mig dr det up-
penbart att dessa slutsatser
inte staridverensstimmelse
med fullmiktiges beslut, och
inte heller i 6verensstimmel-
se med den argumentation
som féranledde motionerna.

En viktig demokratifraga ar
om Centralstyrelsen har
skyldighet att f6lja de beslut
som fattas av Liakarforbun-
dets fullméktige. Eller anser
sig Lakarforbundets ledning
haritt att satta sig 6ver full-
méiktiges beslut?

For Stockholms lakarférening
Christer Sjodin
sjodin.christer@telia.com»

Ersittningen kan kopplas till enheten

B Fullméiktige dr Likarfor-
bundets hogsta beslutande
organ och Centralstyrelsen
(CS) ska darefter verkstélla
av fullméktige fattade beslut.

Nér det géller fragan om
vardval har CS tagit hdnsyn
till det av fullmiktige fattade
beslutet i de tva motionerna.
Vianser att det 4r angela-
get att patienter listar sig hos

den likare de har valt, dvs att
uppdraget knyts till enskild
likare. Ddremot ser vi att er-
siattningen kan kopplas till
vardenhet utan att det med-
for problem. Snarare kan det
forenkla om det ar flera en-
skilda yrkesutdvare som ar-
betar pa samma vardenhet.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande, Lakarforbundet
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SLUTREPLIK OM MANLIG OMSKARELSE:

Fragan storre 4n summan av
legala och medicinska aspekter

mIettinldggiLakartidning-
en 36/2009 (sidan 2226) de-
lar Bjorn Hammarskjold fri-
kostigt med sig av sina férdo-
mar mot manlig omskérelse.
Hans frimsta tes ir att orsa-
ken till manlig omskérelse ar
en 6nskan att kontrollera
sexualiteten. Men i det syftet
ir den knappast framgangs-
rik. Manlig omskérelse dr
inte pa nagot sétt handikap-
pande eller inskrankande for
utlevelse av sexualitet, var-
ken med en partner elleri
ensamhet. Darom finns till-
rackligt manga som kan vitt-
na.

(Har skulle jag forstas
kunna gora en djupdykning i
mannens inte okomplicerade
férhallande till sin penis.
Det dr ju inte helt ovanligt
att det uppstar disharmoni
mellan mannen och hans pe-
nis. Penisen kan ju vara for
liten, for sned, eller, om man
ar omskuren, sakna férhud.
Det kan daleda till att peni-
sen skylls for allskons be-
kymmer och misslyckanden
ilivet, inte minst sexuella
sddana. Bland virldens
hundratals miljoner om-
skurna mén finns naturligt-
vis ett antal sddana perso-
ner. Deras »vittnesmal« kan
ligga till grund f6r missupp-
fattningar som t ex »you
can’t have so much fun.
Men som verksam i ett in-
vandrartiatt omrade, med en
stor andel av minnen om-
skurna, dr det min uppfatt-
ning att penisdisharmoniskt
syndrom inte ir 6verrepre-
senterat i nagondera grup-
pen. Vilamnar det &mnet.)

Forbudsivrare mot manlig
omskirelse, sa aven Ham-
marskjold, brukar hivda att
ingreppet strider mot FN:s
barnkonvention. Men mig
veterligen tolkar varken FN,
Amnesty International, R6da
korset eller nagon annan an-
sedd ménniskorittsorganisa-

tion barnkonventionen pa det
viset.

Nar det géller komplikations-
risken 6verdrivs den inte sil-
lan. Hammarskjold jaAmfor
den med komplikationsris-
ken vid blindtarmsoperation.
Det sunda férnuftet séiger oss
attbortklippande aven
skinnflik hos ett friskt barn
inte har samma komplika-
tionsfrekvens som ett buk-
ingrepp som utfors pé sjuka
barn med hotande peritonit.
Jag skulle tro att komplika-
tionsrisken ungefar viger
jamnt mot de sma men vl
belagda medicinska férdelar
som ingreppet leder till.

Sa gott som samtliga avde
cirka 3 000 omskérelser som
svenskfodda pojkar genom-
gar arligen (25-30 procent
sker inom sjukvarden och
ovriga ingen-vet-riktigt-var-
nagonstans) kommer att ut-
foras oavsett forbud eller
dalig tillgdng pa adekvat om-
hindertagande. Det bésta for
dessa 3000 gossebarn dr utan
tvivel att omskérelsen utfors
med god smértlindring aven
kunnig person med renain-
strument. Ingreppet bor er-
bjudas av varje landsting.

Fragan om manlig omskarelse
ir docklangt storre dn sum-
man av de legala och medi-
cinska aspekter som avoch
till dryftats i Likartidning-
en. Den stora fragan handlar
om respekt och 6dmjukhet
infér andra ménniskor och
deras sitt att leva. Kan vires-
pektera andra folkgruppers
Onskan att avvika fran nor-
men och definiera sin identi-
tet? Eller vet vi s& mycket
bittre d4n de att vi maste for-
bjuda deras seder?

Axel Heyman

ST-lakare allmdanmedicin,
Karlstad
axel.heyman@liv.se

2475



