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■ debatt och brev

Ersättning för intyg?

»Fågelloppor« kan ha varit fågelkvalster
■ »Fågelloppan – inte rödha-
ken – är vårens budbärare« 
var rubriken på ett inlägg 
från vår gode vän Björn Olsen 
och hans medförfattare i Lä-
kartidningen 21/2010 (sidan 
1408). Vi ställer oss tveksam-
ma till diagnosen loppbett! 

Flyttfåglar härbärgerar ofta 
ett stort antal ektoparasitis-
ka leddjur, alltifrån spindel-
djur som blodsug ande kvals-
ter inklusive fästingar till 
lusflugor (Hippoboscidae), 
loppor (Siphonaptera) och 
fjäderätande löss (Mallopha-
ga) med flera. Upp till 15 olika 
ektoparasitiska leddjursarter 
(insekter och kvalster) kan 
påträffas i fjäderdräkten på 
en enda tätting [1]. 

Värddjurets reaktion på 
parasitens mundelar och in-

jektion av proteiner och and-
ra molekyler från parasitens 
spottkörtlar varierar. Den 
 beror både på värddjurets 
(männi skans) immunförsvar, 
på blodsugarens salivkompo-
nenter och på mundelarnas 
utformning [2]. 

Det är näst intill omöjligt att 
se skillnad på »makulopapu-
lösa hudförändringar, av vil-
ka en del är före nade med ur-
tikariella inslag« orsakade av 
bett av loppor, och hudreak-
tioner  orsakade av bett av få-
gelkvalster, t ex Ornithonys-
sus och Dermanyssus [2]. 

Blodsugande fågelkvalster, 
till exempel Ornithonyssus-
arter, som oftast genomför 
hela livscykeln i fjäderdräk-
ten på fågelvärden, är mycket 
vanliga på flyttfåglar. 

Fågelloppor förekommer 
visserligen också på flyttfåg-
lar. Åtta procent av 400 flytt-
fåglar som fångades in i april–
maj på två öar i Oslofjorden 
bar på loppor, men inga lopp-
bett på människa noterades 
under den studien [R Mehl, 
opubl data]. Vanligare är att 
påträffa fågelloppor i fågel-
holkar och fågelbon. Både få-
gelkvalster och fågelloppor 
kan angripa människor [2].

De personer som hanterade 
flyttfåglarna på Ölands södra 

udde fick de första betten på 
armarna, senare på buken 
och därefter ner mot benen. 
Vi tolkar detta som reaktioner 
på kvalsterbett snarare än på 
loppbett. Loppor brukar kon-
centrera sina bett till områ-
den, till exempel midjan, där 
kläderna sitter mycket trångt. 

Att inte en enda av de blod-
sugande parasiterna obser-
verades tyder på att de var 
mycket små (< 1 mm; det vill 
säga som fågelkvalster, spe-
ciellt om de inte var fullvux-
na) snarare än lite större 

■ De riktlinjer för sjukskriv-
ning och sjukersättning som  
Försäkringskassans ledning 
sätter i händerna på sina 
handläggare stjäl dyrbar tid 
från sjukvården. 

Många av mina privatprakti-
serande kolleger uttrycker en 
djup förtvivlan över det sätt 
som deras patienter behand-
las på. Det mänskliga lidan-
det kommer i bakgrunden 
när kassans argumentation 
blir mer och mer juridisk. Nå-
got som i sin tur innebär att 
läkarintygen, särskilt läkar-
utlåtanden om hälsotillstånd, 
får allt större betydelse. 

Kvaliteten på intygen avgör 
om patienterna ska få ersätt-
ning eller inte. Läkaren för-
väntas förutom diagnos och 
symtom också beskriva funk-
tionsnedsättningar samt hur 
dessa resulterar i aktivitets-
inskränkningar. 

Följden är att det tar längre 
tid att skriva ett intyg. De lä-
kare som är anställda eller 
har någon form av avtal med 
landstinget får ingen ersätt-

ning för sina intyg. De läkare 
som arbetar på »taxan« har 
rätt till ersättning. Ofta beta-
las denna inte ut. 

För patienten blir situatio-
nen omöjlig. Det blir allt svå-
rare att finna en läkare som 
har möjlighet att avsätta den 
tid som krävs för att förse 
kassans tjänstemän med de 
intyg de anser sig behöva för 
att kunna fatta beslut. Följ-
den blir att det blir allt svåra-
re att få tillgång till försäk-
ringen, särskilt när det gäller 
sjukersättning. 

Varken Försäkringskassan 
eller landstingen tar sitt an-
svar. De kan inte komma 
överens om hur intygsskri-
vandet ska ersättas. De räk-
nar med att läkarna ska skri-
va intygen gratis. Politikerna 
tiger. Vad har socialförsäk-
ringsministern för förslag i 
denna fråga?

Christer Sjödin
ordförande i Storstockholms 

privatläkarförening
sjodin.christer@telia.com

Dermanyssus, t v. Ornithonyssus, t h.
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■ debatt och brev

Golfens skadepanorama
■ Sven Brittons inlägg om 
golfspelets meningslöshet 
(LT 22/2010, sidan 1492) har 
uppenbarligen lett till att 
 flera kollegor är beredda att 
ingå i hans förening »Läkare 
mot golf«. Jag har omgående 
anmält intresse. Emellertid 
har Britton totalt missat en 
poäng med golfens avigsidor: 
Skadepanoramat! Detta på-
talades redan för mer än 30 
år sedan i en översiktsarti-
kel [1]. Intresset håller dock i 
sig.

En enkel sökning ger vid han-
den att golfskador uppmärk-
sammats i en översikt 2006 
[2]. Med 98 referenser påtalar 
författarna riskerna med spe-
let. Merparten av skadorna 
berör självklart rörelseappa-
raten, men golf kan ge upphov 
till de mest oväntade former 
av skada.

Vad som dominerar är ska-
dor i ryggen, armbågen och 
handleden. Anmärknings-
värt är att professionella spe-
lare skadas lika ofta, sanno-
likt för att de mäktar att ta i 
mer, framför allt i svingen. 
Knäskador är inte ovanliga. 
Belastningen i slutet av 
svingen är betydande. För de 
äldre med artros  eller nya 
knän eller höfter finns ännu 
inte nog forskning för att ut-
värdera golfens belastning på 
de nya lederna. Patellarfrak-
turer efter kraftig belastning 
har beskrivits. 

Andra organsystem kan ock-
så skadas. Skador i huvudet 
och i ögonen på grund av boll-
träff eller ovarsamhet i när-
heten av svingande spelare 
förekommer, särskilt bland 
yngre. Fall ur golfbilen med 
frakturer har beskrivits, lik-
som elskador när fordonet 
körts genom vatten. Dödsfall 
på grund av blixtnedslag 
finns rapporterade. Stress-
frakturer kan uppträda över-
allt, såsom i revben, tibia och 
sternum.

Finns det då något positivt att 
säga om golfspel? Vissa menar 

att man träffar folk (inte med 
bollen!) och kommer ut i natu-

ren, får motion och träning. 
Vissa av oss träffar så mycket 
folk att vi är glada att slippa 
möta fler. Med en gnutta fan-
tasi kan man avnjuta naturen 
utan en klubba i handen. Golf 
är inte gratis, en poäng som 
Britton också har missat, utan 
att jag är putt på honom för 
det. 

McHardy et al [2] har analy-
serat de kardiovaskulära 
aspekterna. De menar att 
belastningen är måttlig, med 
en medelpulsfrekvens kring 
108 slag/minut i jämn ter-
räng på en 18-hålsbana. För 
många kan säkert golf vara 
en lämplig motionsform. För 
äldre i backiga banor kan 
dock belastningen vara i 
högsta laget.

Stephan Rössner
professor, Karolinska 

universitetssjukhuset, 
Huddinge

stephan.rossner@ki.se
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Skaderisken inom golf är bety-
dande, vilket påtalades redan 
för mer än 30 år sedan.

■ Inte mindre än 45 kollegor, 
från AT-läkare till professo-
rer/överläkare, har svarat 
mig att de bekänner sig till 
golfskepticismen. Alla speci-
aliteter utom ÖNH är repre-
senterade. Jo, även plastik-
kirurgi. Endast två mejl har 
varit negativa.

Men uppenbarligen är mitt 
uppslag inte nytt. På inte 
mindre än sex ställen, Medi-
cin i Falun, Anestesi på KS, 
Ögon på Sahlgrenska, Orto-
peden på Huddinge sjukhus, 
Norrlands universitetssjuk-
hus och i Malmö/Köpen-
hamn, finns redan det orga-
niserade motståndet. 

Mitt förslag blir därför att 

den lokala etableringen fort-
sätter så att vi i arbetsgemen-
skapen kan få de förvillade 
kollegorna in på andra banor 
än golfens. 

Jag kan inte bespara läsar-
na en kvinnlig kollegas kom-
mentar: »Jag spelar inte golf, 
jag har fortfarande ett aktivt 
sexualliv.«

Sven Britton 
pensionerad men ännu 

arbetande läkare; självutnämnd 
ordförande i Läkare mot golf

Sven.Britton@ki.se

*
■ Golfdebatten är härmed 

avslutad. 
domar’n

Många läkare mot golf

(2–3 mm; som adulta fågel-
loppor, Ceratophyllus- och 
Dasypsyllus-arter).
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replik:

Ja, men vår 
ursprungliga 
tanke kvarstår
■ Ett varmt tack till Jaenson 
och Mehl för en mycket infor-
mativ och sakkunnig kom-
mentar till vår lilla rapport. 
Självklart böjer vi oss för syn-
punkterna från två av Nor-
dens främsta experter inom 
medicinsk entomologi vad 
gäller skillnader på bett på 
människa av loppa respektive 
kvalster. 

Oavsett detta kvarstår vår 
ursprungliga tanke med fall-
beskrivningen, nämligen att 
fåglar kan härbärgera ekto-
parasiter som kan angripa 
människa och att man därför 
då en patient söker för oklara 
kliande utslag bör efterhöra 
eventuell kontakt med fåglar.
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