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Hur forskning finansieras har betydelse

m Soderberg och évriga fore-
tradare for landets PAH-
centraskriver att det hade va-
ritoptimalt att kontakta re-
spektive vardcentral eller an-
nan patientansvarig lékare.
Problemet ér att i brevet som
forskargruppen skickat till
landets medicinkliniker hop-
par man 6ver det steget och
skriver i stéllet:

»Né&sta steg i utredningen
ar lungscintigrafi och detta
kommer att ombesorjas vid
nérmaste nuklearmedicinska
eller motsvarande avdelning
och det&r har vibehdver Din
hjalp. Vid er klinik har vi
identifierat 34 st personer
med kvarvarande andfaddhet
enligt bifogade lista och dessa
behdver nu en remiss fran
Dinklinik for lungscintigrafi.
Dennaskickas till Din nar-
maste scintigrafienhet och
for att underlétta bifogar vi
ett forslag till remisstext.«

Jag har inte, som PAH-kolle-
gernaskriver, ifrdgasatt om
lungskintigrafi ar forsta-
handsmetod vid oklar dyspné
efter en akut lungemboli,
utan jag fragade i mitt brev:

»Ar lungscint ratt upp och
ner ratt vag att gd?« Det hade
inneburit, for att ta ett exem-
pel, att till isotoplaboratoriet
kallaen institutionsboende
patient i 95-arsaldern med
kronisk hjéart- och njursvikt
och nyligen utskriven fran
medicinkliniken efter en ag-
gravering av hjartsvikten.
Forskargruppen har alltsa
till alla 850 personer, inklusi-
ve patienter som denna, skick-
atett brevmed besked att
blodprov och EKG antyder att
man bor fortsatta utredning-
en och att »Du kommer att
kallas for en lungscintigrafi«.

Jag tror ocksa att incidensen
av CTEPH sannolikt &r
underestimerad och anser
sjalvklartatt patienter med
misstankt CTEPH, dar even-
tuellt behandlingsforsok be-
doms genomforbart och me-
ningsfullt, ska utredas. Men
nu ar syftet med studien att
bestamma antalet personer
som efter en akut lungemboli
utvecklar en kronisk trombo-
embolisk pulmonell hyper-
tension, och dar lungskinti-
grafiaren forutsattning for

att kunnakommafram till
diagnosen. Darfor, menar jag,
ar det forskarteamets ansvar
att bade bestallaoch bekosta
lungskintigrafin. Forstinésta
steg bor en »klinisk remiss«
utfardas, for stallningstagan-
de till fortsatt utredning och
eventuella behandlingsforsok.

Jag har inte antytt att studien
skulle varaett bestéllnings-
arbete fran lakemedelsindu-
strin, utan skrivit att forhal-
landet att en part med ekono-
miska intressen av utfallet
medverkar till studiens fi-
nansiering r en kanske
ofrdnkomlig men samtidigt
nagot besvarande faktor i
sammanhanget. Det aktuella
foretaget marknadsfor ettav
de i genmalet namnda lake-
medlen, med en arskostnad,
savitt jag kan utlasa fran Fass,
kring 300 000 kr/patient.
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H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Dags att ange graviditetslangd enbart i dagar?

m Efter en I6rdagsjour pa for-
lossningen, med aterigen
osékerhet om den vantande
mamman &r i vecka 42 eller
ar 42 fulla veckor, kanns det
som att det ar dags att ga over
till att ange graviditetslangd
enbartidagar. Skont att det
inte &r sensommar. Da blir
detibland osékert om det ar
kalenderveckor eller gravidi-
tetsveckor vi pratar om.

| dessa tider av stravan mot
hogsta tankbara patientsa-
kerhet, traningi SBARmm
foreslar jag och i dag tjanst-
gbrande barnmorskor éver-
gang till att ange graviditets-
langd i enbart dagar.

Ochom det nu dndaandras

1318

s& kan vi passa pa att skaffa
ett modernare system dar
graviditetslangden ar lika
med fostrets alder. Vart for-
slag ar attgraviditeten rak-
nas med dag 1 vid berédknad
konception (nuvarande v
2+0) och fortgar till dag 280
(nuvarandev42+0)somnu
ar BP (beraknad partus).
Mamman behover dainte
borjavanta paforlossningen
for tidigt, d& normal forloss-
ningstid &r 28 dagar innan
graviditeten blir dverburen
(dag 252 till 280).

Som prematur raknas forloss-
ning fore dag 244, och extrem
prematuritet ar fore dag 168
(nuvarande v 26 +0). Dag 70

(v12+0)ochdag 112 (v18+0)
arandratal vi behdver bli
vanavid. En enkel ompro-
grammeringav ultraljudsap-
parater och journalsystem
behovs. En ny snurramed 14
tommadagar fran senaste
menstruation innan dag 1
borjar raknas vill sakert na-
goniindustrin sponsra.
Dagar &r battre att ange an
veckor nar vi anda agerar uti-
fran graviditetslangden i da-
gar. Det blir dessutom mindre
att skriva och underléttar
enklare matematik. Dags?
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Jamlik vard galler inte

for barnlosa

Manga av oss anser att lika
vard for alla &r vad vi vill efter-
stréva i samhallet.

Att vara gravid klassas ...
som ett naturligt tillstand. Att
inte kunna bli gravid ar en av-
vikelse, det vill saga ett sjuk-
domstillstand (ICD-kod
N97.X). Anda prioriteras det
olika hogt av landstingen.
Staten, kommunerna och
landstingen har bland annat
till uppgift att bista befolk-
ningen med jamlik vard. Bor-
de da inte detta vara en fraga
for dem att se Gver?

Zandra Felten

'

Angéende PROFIT

»Manniskovéardet i vardenx:
Sjukhus som drivsi
stiftelseform levererar

den basta varden

Ylva Vladic Stjernholm satter i
sin artikel ... manniskovardet i
relation till profit.

Lange har myter spridits om
den amerikanska sjukvarden
som profithungrande och to-
talt privatiserad, det vill sdga
en sjukvard dar profit gér fore
méanniskovarde och huma-
nism. Ingenting kan vara mer
felaktigt. ... svenska sjukhus ...
borde stalla sig i skamvran nar
det galler patientsakerhet och
kvalitetsuppféljning. Darfor ar
det tragiskt att landstingen
finns kvar i Sverige, som ett av
fa lander i Europa.

Ulf Ljungblad

Vi tar for latt pa
bilkérningens faror
och paforlusterna
Jag har last i tidningar om sju
unga manniskor och hur de
alla dodats i bilkrascher i ar.

Sommaren har knappt bor-
jat, och ingen ansvarig i sam-
héllet kan garantera att vi inte
kommer att f& lasa om fler tra-
giska handelser ...

Jérgen Lundalv
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