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des 2005 genom Likemedels-
verkets forsorg revideras.

Krakau och Fabian analysera-
de sjukvardens behov avjour-
naluppgifter vid ett datorha-
veri (LT 38/1999, sidorna
4032-4). De drog slutsatsen
attviistorre utstrackning
borifragasatta vart »doku-
menterande« dn vi goridag.
I Svenska Dagbladet den 27
juli 2009 kunde man ldsa att
»Svill banta byrakratin for
mer tid at patienter«.

Viciterar ur Socialstyrel-
sens SOSFS 2008:14:

»3 § Rutinerna fér doku-
mentation av patientuppgif-
ter ska dven sikerstilla att
patientjournalen kan utgora
ett underlag for uppfoljning
avvardens resultat och kvali-
tet.« Texten syftar paresul-
tat, inte processmatt, enligt
var bedomning.

»6 § 1. uppgifter om aktu-
ellt hilsotillstand och medi-
cinska bedémningar.« Vi tol-
kar texten sa att man kan ha
korta anteckningar. Doku-
mentationskravet bor rimli-
genvarabetingat avinitiala

fynd/bedémning. Om all-
méntillstand + anamnes ini-
tialt anger att patienten ar
frisk eller tillstandet inte kra-
ver ytterligare undersok-
ning/beddémning méste det-
tarickautan attirrelevanta
undersokningar foretas for
att »gardera«. Att detta for-
héllningssétt dr regel t ex pa
en akutmottagning ar sjalv-
klart.

Vi anser att ldkaren foljt jour-
nallagens krav, beskrivit sta-
tus efter relevant undersok-
ning, gjort en korrekt medi-
cinsk bedémning och givit
behandling samt infort ade-
kvat information i journalen.
Allméntillstandet maste ac-
cepteras som en ingdngspara-
meter, som far styra den fort-
satta handldggningen.

Jan Kumlien
docent, overldkare
jan.kumlien@karolinska.se

Lars Lundblad

docent, 6verldkare; bada

vid ONH-kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna

Liakarforbundet har ett
odelat stort engagemang

i klimatfragan

B Med anledning av artikeln
om Likarférbundet och kli-
matfragan i LT 39/2009 (si-
dorna 2432-4) vill vi géra ett
fortydligande.

Av samma skal som klimat-
fragan ar prioriterad for Sve-
rige som ordférandeland i EU
dr den angeldgen for Likar-
forbundet. Likarférbundet
har aktivt deltagitiarbetet
inom World Medical Associa-
tion med att ta fram en policy
om hélsa och klimatférand-
ring. Liakarférbundets forslag
att allaldnders lakarforbund
ska uppmana sinaregeringar
att sluta ett effektivt interna-
tionellt klimatavtal som in-
kluderar bistand for hilso-
och sjukvard till utvecklings-
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lander har fatt stort genom-
slag.

Utfastelser om okad hjdlp
fran den rika virlden for att
férbattra hilsolidget i den fat-
tiga skulle, forutom att vara
en humanitir och moralisk
handling, kunna bli en viktig
pusselbit i 6verenskommelser
om utsldappsbegrinsningar
under klimatmoétet i Kopen-
hamn den 7-18 december
20009.
Lars Nevander
lars.nevander@spray.se

Anna Rask Andersen

ledaméter i svenska delegatio-
nen vid klimatseminariet och i
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Lag ambition om elevernas
hilsai skollagstorslaget

B Svenska skolldkarforening-
en har tillsammans med
Riksforeningen for skolsko-
terskor formulerat ett ge-
mensamt remissvar pa Skol-
lagsberedningens departe-
mentspromemoria »Den nya
skollagen - fér kunskap, val-
frihet och trygghet« (Ds
2009: 25).Promemorian ir
ett ambitiost dokument om
ca1100 sidor déar bl abarnets
bésta och alla elevers ratt till
likvérdig utbildning betonas
liksom att skolan ska vara
icke-konfessionell.

Pa hdlsoomradet dr dock
ambitionsnivan orovickande
lag. Sa hir kortfattat beskrivs
elevhilsan i skollagsforslaget.

»Det ska finnas elevhéilsa for
eleverna. Elevhilsan ska om-
fatta medicinska, psykologis-
ka, psykosociala och special-
pedagogiska insatser. Elev-
hilsan ska frimst vara fére-
byggande och hilsofrimjande.
Elevhilsan ska stodja elever-
nas utveckling mot méalen.
For elevhilsans medicinska,
psykologiska och psykosocia-
lainsatser ska det finnas till-
gang till skolldkare, skolsko-
terska, psykolog och kurator.«

Visserligen ér det positivt
att elevhilsans samtliga yr-
keskompetenser dntligen be-
skrivs i skollagen. Det dr dock
en allvarlig brist att barnper-
spektivet och barnets ritt att
sjilv soka hjilp helt saknas
ilagtexten om elevhilsa. I
remissvaret lyfter vi ocksa
fram att barnperspektivet
kraver att det i skollagen
framgér att elevhilsan lokalt
och nationellt ska vara lik-
virdig, kontinuerlig och till-
ginglig for alla elever.

Vi anser inte att begreppet
skolhélsovard kan férsvinna
ur skollagen. Till skillnad
fran 6vrig elevhélsa regleras
skolhélsovarden av hélso-
och sjukvardslagen och har
dirmed en stringare sekre-
tess. Innehall och tillsyn
styrs av Socialstyrelsen. Skol-
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Arbetet for elevernas goda hidlsa
maste ga parallellt med de peda-
gogiska malen.

skoterskor och skollikare ar
dock som tidigare varma an-
héangare av att skolhédlsovar-
den ingar som en del av den
samlade elevhilsan.

Skollagsforslaget uttrycker
inte nagon ambition att sko-
lan med elevhélsan ska ha
elevernas hélsa som gemen-
samt mal i sig. Det dr bara de
pedagogiska malen som lyfts
fram. I remissvaret féreslar
vi att chefen for elevhélsa och
skolhélsovard genom utbild-
ning och erfarenhet bor ha
kunskaper om folkhélsoarbe-
te och att portalparagrafen
for skolhdlsovardens mal i
nuvarande skollag skrivs om
till: »Elevhéilsan ska genom
hélsoframjande och férebyg-
gande arbete bevara och for-
béttra elevernas fysiska och
psykiska hilsa samt motverka
livsstilsrelaterade hilsopro-
blem.« Skolans och elevhal-
sans arbete for elevernas goda
hilsa maste 16pa parallellt
med de pedagogiska mélen.

Helaremissvaret finns att
lasa pa «www.slf.se/skolla-
kare>, och samtliga remissvar
finns pé <http://regeringen.
se/sb/d/12023>.

Tillaggas bor att ingen av
vara foreningar fick fortroen-
det att vara remissinstans!
Ett faktum vi beklagar och
som tyvarr bekriftar var
slutsats att Sveriges hogsta
ansvariga inom utbildnings-
visendet saknar ambitioner
pafolkhilsoomradet.

For Svenska skollakarféreningen
Cecilia Renman

vetenskaplig sekreterare
cecilia.renman@
socialresurs.goteborg.se
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Medicinsk terminologi ar inte bara knappologi

B Magnus Carlsson (MC) ar
en duktig skribent med 6pp-
na 6gon for att vinda pa saker
och fa en ny infallsvinkel, vil-
ket hanvisarisinartikel i LT
41/20009 (sidan 2627) om ut-
trycket »knd—hél«. Sddant ar
inte svartisprakliga fragor
men alltid lika intressant. Ut-
trycket »kna-hél« dr ett ut-
mirkt exempel pa detta.

Under forfattarbetet med
»Medicinsk terminologi« har
jag arvtuttrycketimin bok,
men samtidigt svarar arvet
emotvad jag sjilvoch MC lart
under utbildningen och sena-
re anviant under det aktiva
lakararbetet. Att sa hir,
manga ar efter uttryckets
uppkomst, soka en forklaring
blir mest spekulationer, som
ar lika mycket virda som de
nuvarande »klagomalen« pa

uttrycket. Knappologi blir
sadant.

Nu dr det medicinska spraket,
liksom de flesta andra, ett le-
vande sprak med stindigt nya
impulser. Logiken att betrak-
taknit eller hdlen som vikti-
gast och dirmed det som ska
sta forst kan ha varierat med
arhundradena.

Provet »knéa-hél« tillkom
troligen under 1800-talet.
Knét dr malet for provet och
har darfér av manga uppfat-
tats som viktigast. Halen blir
da sekundaér.

Manga ber patienten triffa
knit med hélen. Andra séger
kanske: »Lat hidlen traffa
knit.« Vad ar skillnaden?

Nuvill MC att hilen ska
vara det priméra och tycks da
kanske mena att viktigast ar
att kunnalyfta hilen, under

det att andra anser att det
viktigaste dr att hilen ska
kunna tréaffa just knét. Till
den senare kategorin menar
jag mig hora.

Vem ska da ha tolkningsf6-
retride i den situationen? I
sadana ldgen brukar forfatta-
re till ordbocker luta sig mot
specialisterna och lata dem
avgora hur termen/uttrycket
borvara. Diar tveksamheter
av sprakligt slag kan finnas
bor samrad ske med termino-
log.

Det &r rdtt att i engelskspra-
kiga lexika skriver man
»heel-knee«, men samtidigt
ger man en lite annorlunda
forklaring till testet. Denil-
lustration som medfoljde
MC:s artikel och visar Dor-
lands forklaring, ar tyvarr av-
klippt fore forklaringens slut.

Dir star nimligen att sedan
vil hilen satts emot knit ska
patienten med slutna 6gon
lata hilen pa atervigen folja
tibias framkant ner till an-
keln. Sa tror jag inte att geme-
ne lakaren i Sverige utfor tes-
tetidag. Sabeskriver heller
inte MC testet. Vad sager spe-
cialisterna, vilket bor man
gora? Skillnaden mellan eng-
elsk och svensk terminologi
kan vara tydlig och férklarar
ocksa varfor vi bér ha medi-
cinsk terminologi pa svenska
och inte alltid férlita oss pa
utldndska auktoriteter.

Det medicinska spraket ska ju
haklarheten som ledstjirna,
ochivad man denna ledstjér-
na solkas ned avkné-hail kon-
trahél-kna kan tydligen
diskuteras, enligt MC. I det-
tafallet har jag ocksa svart
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att se vari en eventuellt bris-
tande klarhet skulle ligga.
Skulle sadan bristande klar-
het pavisas, bor kanske i
kommande upplaga bada ut-
trycken tas med men med
hinvisning till det som fore-
dras. Dar kommer, som sagt,
specialisterna in. Har vi en
sadan fraga har?

Spraket dr ju ocksa det mest
demokratiska vi harivart
samhaille. Det dr inte lagstad-
gat pa den hir nivan. Spraket
rittar sig efter vad flertalet
tycker, siger och skriver. Vad
som var ritt fér 60 ar sedan,
kan vara fel i dag samt ater
ratt om 60 ar.

Bengt | Lindskog

professor, Lund, tidigare medlem
i Svenska Lakaresallskapets
sprakkommitté, forfattare till
»Medicinsk terminologi«
b.li.29@spray.se

Fagterapi revisited

B Det ir ett tidens tecken att
alternativ eller komplement
till antibiotikabehandling av
infektionssjukdomar disku-
terasisamband med de 6kan-
de problemen med antibioti-
karesistens. Darfor var det
intressant att ldsa Gunnar O
Kleins oversiktsartikel om
fagterapiiLT 40/2009 (sidor-
na 2530-3). Eftersom jag sjilv
under en kort period studera-
de mgjligheterna att anvinda
fagterapi for femtio ar sedan
vill jag bidra med en tids-
skildring av det kanske enda
forsoket med sddan behand-
lingi Sverige.

Anledningen till forsoket var
problemet med kroniskt ba-
rarskap av salmonellabakte-
rier. En birare av tyfoidbak-

Sjukvard och moral

m Pavag, for vilken gang i
ordningen, till mottagningen
for gomda flyktingar, hor jag
dnnu en minister talairadi-
on. Denna gang ar det stats-
minister Fredrik Reinfeldt
som lugnt och sakligt forkla-
rar att den som uppehéller sig
illegaltivartland sjalvklart
inte ska ha rétt till sjukvard
och annan »skattefinansie-
rad valfard«.

Den nuvarande regeringen éar
den mojligen mest moraliska
néagonsin. Under ledning av
bistandsminister Gunilla
Carlsson har det svenska bi-
standet successivt forandrats
fran fattigdomsbekdmpning
till att gdlla demokrati och
ménskliga rittigheter. Sats-
ning pa skolor och kvinno-
hélsa ersétts efter hand med
»fredsframtvingande« demo-
kratiprojekt under Natoflagg.
De fattiga som inte kapitule-
rar, rycker upp sig ur sin kul-
turella efterblivenhet och
sldnger sina otidsenliga kla-
der kan i fortsittningen hélsa
hem vad giller svenskt stod
till sin utveckling.
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I FN:s deklaration om
minskliga rittigheter sags
dock att »Var och en har ritt
till en levnadsstandard till-
riacklig fér den egna och fa-
miljens hilsa och vélbefin-
nande, inklusive mat, klader,
bostad, halsovard och nod-
vandiga sociala tjanster ...«
(artikel 25), och att »Var och
en dr berattigad till allade
rattigheter och friheter som
uttalasidenna férklaring ...«
(artikel 2).

Sjukvard ar, kort sagt, ing-
enting som far anvindas som
utpressning for att uppna vis-
sabestdmda politiska mal.

Sa, efter &nnu en kvall
bland utsatta, misshandlade,
ibland torterade och valdtag-
na, medminniskor inser jag
att kampen for ménskliga
rattigheterivart eget land
maste fortsétta och att den
antagligen kommer att bli
langvarig.

Gunnar Olofsson

lakare, kirurg, Goteborg,
konsult pa mottagning

for gomda flyktingar
gunnar_fam@hotmail.com

terier kunde férorsaka manga
allvarliga utbrott under sin
livstid. Det mest kéinda exem-
plet, och som vuxit till ett be-
grepp, ar Typhoid Mary, en
amerikansk kokerskaibérjan
av1900-talet som vunnit he-
rostratisk ryktbarhet genom
sin karriar kantad av epide-
mier.

Under 1950-talet hade vi i
Sverige flera mycket stora
och uppmérksammade epide-
mier av Salmonella typhimu-
rium med en icke obetydlig
dodlighet. Halsoskyddsmyn-
digheterna hade langtgaende
krav paisolering av smittba-
rare for att forhindra smitt-
spridning. Det kunde fa svara
sociala konsekvenser for in-
divid och familj. Ett sdidant
exempel fanns pa Roslags-
tulls sjukhus i Stockholm dar
en liten tvillingflicka blivit
bérare av Salmonella typhi-
murium och separerades fran
sin syster och familj under
obestdmd tid, vilket var upp-
rorande.

Den antibiotikabehandling
som da fanns tillgdnglig kun-
de inte befria patienterna
fran bararskap. Det var van-
ligt att exstirpera gallblasan
dirbakterierna hade enre-
servoar nir det gillde vuxna
bérare av tyfoid- och paraty-
foidbakterier.

Eftersom jag pa Statens bak-
teriologiska laboratorium da
arbetade med bakterievirus,
sarskilt for fagtypning av
bakterier for att spara smitt-
killor, 1ag det nira till hands
att préva om bakteriofager
kunde ha effekt pa barar-
skap.

I samarbete med Gverldka-
ren Jonas Lindahl pa Roslags-
tulls sjukhus studerades ut-
sondring av peroralt tillférda
fageritarmen, bl avia T-dran
efter galloperation av birare
paSerafimerlasarettets kir-
urgavdelning. Fagerna ater-
fanns mycket riktigtigallani
hog koncentration. Ddremot
lyckades det inte att elimine-
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Omslaget till LT 40/2009.

ra biararskap, inte heller hos
den ndmnda tvillingflickan.

Fagterapi dr ett komplext
problem, bl a pa grund av fe-
nomenet lysogeni da nuklein-
syrafran ett virus inte leder
till produktion av nya virus-
partiklar som resulterari cel-
lens upplosning (lys) och dod
utan forblir vilande i cellen
som provirus. Nar cellen de-
lar sig delar sig ocksa provi-
rus till varje dottercell. En
bakterie som forvirvat ett
provirus blir immunt mot
yttre angrepp avdettavirus.
Det finns inga laboratorie-
odlade fager som uteslutande
ger lys avbakterierna. De ger,
iolika omfattning, upphov
till immuna bakterier med
provirus.

Det drinte heller troligt att
fagerna kan penetreraintra-
cellulartiepitelceller dar Sal-
monella-bakterierna vixer.
Darfor 6vergav jag forsoket
med fagterapi. Strax darefter
kom kinoloner, kemoterapeu-
tika som verkar just intracel-
lulidrt och som visade sig vara
effektiva mot birarskap av
salmonella. Dessutom litta-
des de drakoniska foreskrif-
terna for att isolera salmonel-
labarare.

Kan dagens 6kade kunskap
och nya teknik erbjuda mer
sofistikerade strategier an for
femtio ar sedan? Det kréivs
for att fagterapi ska lyckas.

Lars Olof Kallings
professor emeritus, Stockholm;
Funding President (1988-1990)

of International AIDS Society
l.kallings@telia.com
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