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Ett gott rad ar att inte ge goda rad!

Forst tack till Anna Spencer som med
sin vialupplagda debattartikel i Lékartid-
ningen 48/200 (sidorna 3846-7) illu-
strerar problemen med att ge goda rad.
Vivar medvetna om att det skulle kunna
finnas en risk fér missférstand och beto-
nade darfor att det inte var fragan om att
inkrikta palikares yttrandefrihet i
storsta allméinhet.

Syftet med vart inldgg var sdlunda inte
att hindra ldkare med civilkurage att
protestera mot uppenbara oréttvisor el-
ler kriankningar. Syftet var att mana till
eftertanke innan man yttrar sig pa ett
forenklande sitt om komplicerade hy-
potetiska orsaker t ex angdende de s&
kallade apatiska barnens tillstand.

Anna Spencer fragar om man maste
ha evidensbaserad kunskap for att kun-
navisa medmainsklighet. Alla vet att
man kan skada en annan ménniska ge-
nom att sld vederb6érande hart i huvudet
med en hammare - hir behdvs inga ran-
domiserade forsok. Problemet uppstar
da potentiella orsakssamband 4r mindre
uppenbara som t exifallet med de apa-
tiska flyktingbarnen.

Om man hittar en medvetslos patient
pagatan, har man som lékare skyldighet
att hjilpa patienten oberoende av orsa-
ken till medvetslosheten — detta dr en pa
etiska principer (och inte pa evidens/
fakta) baserad skyldighet. Vivet i denna
situation inte om personen har drabbats
av stroke, befinner sig i diabeteskoma

eller om det dr den person som rakar sta
indrheten som skadat patienten.

Metaforiskt sett var var poing att varna
for atti dettaldge utan ndrmare under-
sokning anklaga den nirstaende perso-
nen fér mordforsok och dessutom gora
detiegenskap av medicinsk expert.
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Sjukskrivningarnas langd kan paverkas
om foretagslikarna far ansvaret

Som méangarig féretagslidkare och for-
troendelékare for forsdkringskassa och
arbetsférmedling har jag haft proble-
men med sjukskrivning, fértidspensio-
nering (sjukerséattning och aktivitets-
stod) och arbetsskador nira in palivet.

Jag sammanfattade 1987 mina egna och
andras erfarenheter i monografin »Den
arbetande ménniskan« (Liber forlag),
och jag anser att problemen i dagistort
sett ar desamma som for 20 ar sedan,
bortsett fran att de har 6kat ytterligare
och att det nu dr ett stort behov av kraft-
fulla atgirder.

Enmansutredaren Jan Rydh kom med
forslag dar det mesta var gammal skap-
mat, och den forre arbetslivsministern
Hans Karlsson var i bérjan mycket kate-

gorisk och ansag att allt var sjalvklart,
men blev efter hand mera 6dmjuk och
famald.

Anna Hedborg har nyligen i DN redovi-
sat grundtankarnai Socialforsékrings-
utredningen, bland annat att foretags-
hélsovarden bor ansvara for sjukskriv-
ningarna, det vill séiga att foretagsliaka-
ren skall ta 6ver Forsidkringskassans
uppdrag att préva och bevilja sjukpen-
ning.

Foretagslakaren har mojlighet att
gora en avvigning mellan patientens
sjukdom och arbetskraven, men dnda ar
detiallménhet patientens 6nskemal
som bestimmer om sjukskrivning sker.
Foretagslikarens ansvar for sjukskriv-
ningen ar darfér i hog grad fiktivt men

kan ha avgoérande betydelse for sjuk-
skrivningens langd, for en tidigare ater-
gangiarbetet och for rehabiliterings-
processen genom att forkorta och for-
enkla beslutsvigarna. Det dr dirfor fran
rehabiliteringssynpunkt ett radikalt och
mycket bra forslag. Samtidigt stéller det
foretagsldkarna i en 6mtalig situation
som kommer att kriva en viss utbild-
ningirehabiliterings- och forsakrings-
medicin.

Bendmningen »foretagsldkare« ar for
ovrigtidag en tom kliché och bér, om
forslaget kommer till stand, lampligen
nu dndras till »personalldkare«.

Harold Sihm
med dr, Férila

Apropa befolkningsnira vardagssjukvard!

I bade dagspress och medicinska skrif-
ter har det de sista aren vimlat av savil
tragiska som komiska anekdotiska
skildringar fran akutmottagningselan-
detisvensk sjukvard. Denna foreteelse
tillsammans med den helt oacceptabla
kosituation, som vidlader omhéanderta-
gandet inom flera discipliner, ar en ful
flack pavaridvriga avseenden utmérkta
sjukvard.

Kollegan Johannes Jarhult (JJ) har
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synpunkter inom det har omradet [1, 2].
Man ldser dem med stort intresse. Hir
talar en klok man, som har bégge fotter-
naisvensk vardagssjukvard. Han gér i
polemik med dels Stig Bengmark (SB),
som l6ser problemen med ytterligare
centralisering till storsjukhus, dels Sven
Dahlgren, som hanvisar till berdknade
ekonomiska vinster av nedlagda jourlin-
jer palinsdelssjukhus.

Vad SB betriffar kan vil sdgas att han

foll pa eget grepp nér han fick tillbringa
ett stort antal timmar pa en svensk akut-
avdelning for att fa sin banala sarskada
atgirdad. Vannen Stig skulle ha kommit
hem betydligt snabbare i ett effektivt
decentraliserat system.

Enligt J) talar mycket for att kostnaderna
for vissa jourlinjer pa ldinsdelsniva ar vil
anvianda pengar relaterade till ett effek-

tivt lokalt omhéndertagande av vara pa-
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tienter. Jonkopings léns erfarenheter
pekariden riktningen. Det hir arjuen
fraga som standigt debatteras och kom-
mer att debatteras. Framtidens 16sning-
ar pa problemet ar ingalunda givna.
Mycket hinger pa hur den s k nirsjuk-
varden med sina narsjukhus utformas i
omradet mellan det specialiserade akut-
sjukhuset och minsta priméarvardssta-
tion. Har maste man spela med varie-
rande 16sningar utifran geografiskt lage
och befolkningssituation. Akutatgirder
kan skriaddarsys pa ett effektivt satt med
utgangspunkt fran lokala forutséttning-
ar. Det viktiga ar ju att berérda patienter
kénner sig vil omhéndertagna.

Vi har pekat pa faktorer av vikt i detta
sammanhang, dels i Lakartidningen [3],
delsiDagens Medicin [4]. Hedervirt
men en smula férvanande ar det att
merendels kirurger framfor synpunkter
idenna fraga, nar huvudproblemet sna-
rastligger inom det medicinska filtet.
Som JJ sa riktigt papekar, drabbar ju
den daliga servicen i férsta hand akutso-
kande utan livshotande sjukdomar. De
flesta av dessa patienter hor invartes-
medicinen och allmdnmedicinen till.
Var tog de résterna vigen?

Gamla multisjuka patienter, som dels far
akalanga strackor for att na akutvard
dels, utan hég prioriteringsgrad, blir lig-
gande pa en bar i akutkorridoren timme
ut och timme in innan nagon likare har
tid att undersoka dom, ir en styggelse i
svensk sjukvérd. Det finns stort behov
av att snarast ta itu med detta problem.

Acke Hallén
f d chefsldkare,
Sjukhuset i Saffle

Erik Hansson
f d 6verldakare, medicinkliniken,
Sjukhuset i Saffle
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Allmanmedicin vinner

terring i Australien

I en redaktionell kommentar fran Au-
stralian Journal of Rural Health [1] no-
teras en stark 6kning av antalet nya me-
dicin- och sjukskoterskestudenterilan-
det och en dérpa foljande infrastruktur-
foriandring. Den australiska regeringen
proklamerade tidigare i ar att antalet
medicin- och sjukskoterskestuderande-
platser ska 6kas med 400 respektive

1 000 per ar, med bérjan ar 2007 [2].

Ar 2000 var det arliga intaget av stu-
denter till medicinstudier1 200, och for
2008 ir prognosen satt till 3 000 per ar.
Nya medicinska fakulteter kommer
dessutom att inrittas enligt tidigare re-
geringsbeslut.

Manga av de nyinrittade medicinska fa-
kulteteterna har explicita regionala pro-
gram och glesbygdsprogram, t ex James
Cook University, Australian National
University, University of Wollongong,
Deakin University och University of
Notre Dame.

Det initierade s k Rural Clinical
Schools-programmet har till syfte att 25
procent av de australiska lakarstuden-
terna ska genomga minst ett ars klinisk
fardighetstrining i mindre samhéillen
och glesbygd [2]. Genom olika tranings-
program ska lakarstuderande och lédkare
iutbildning pa olika nivaer kunna fa god
utbildning vid de regionala utbildnings-
klinikerna.

Samarbetsprojekt har inletts, vilka
bl aresulterati medel f6r utbyggnad av
glesbygdsvardcentraler, sa att studeran-
de kan beredas utrymme for konsulta-

tioner och studier. Medel avsitts dven
for inrdttande av bibliotek och Internet-
uppkoppling vid dessa vardcentraler.
Sarskildalonevillkor géller for de gles-
bygdslikare som patar sig handledar-
och utbildningsuppdrag.

Redaktérernas kommentar ar att det nu
ar hog tid att ga fran synen paklinisk un-
dervisning vid glesbygdens vardcentra-
ler som en »extra option« till att betrak-
ta dessa vardenheter som kidrnkompo-
nenter iden kliniska utbildningen f6r
australiska ldkare.

Det hojs ocksa roster for att 6ka sam-
arbetet mellan Rural Clinical Schools
och universitetsfakulteter nir det giller
glesbygdsmedicin, i syfte att koordinera
utbildningsinsatser och beframja inves-
teringari glesbygdspraktiker.

Lars Abrahamsson
ST-lakare, Luled
lars.abrahamsson@nll.se
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SBU-rapport felciterad i Pfizer-annons

Med hjilp av systematiska litteratur-
oversikter arbetar SBUs projektgrupper
for att visa vilka utredningar och behand-
lingar som har vetenskapligt st6d och vil-
ka som inte har det. SBU forvintas sprida
kunskapen fran projekten till sjukvar-
dens verksamheter och till allménheten i
avsikt att fa kunskapen satt i tillimpning.
For att fa storsta mojliga genomslag
krévs, forutom SBUs egna insatser, med-
verkan fran andra aktorer pa sjukvar-
dens omrade. Likemedelsbolagen &r en
sddan viktig aktor, och SBUs kunskaps-
oversikter har vanligen mottagits och vi-
darebefordrats pa ett seriost sitt.

Det dr darfér anméarkningsvirt att Pfi-

zer i en annonsbilaga i Dagens Nyheter

den 20 november [1] 14gger in pastaen-

den som aberopar SBU i texten, men
som i sjilva verket inte 6verensstammer
med rapporten.

SBU konstaterar i rapporten om de-
menssjukdomar [2] féljande:

e Studier ger inte stod for hypotesen
att demenslikemedel senareligger
behov av sirskilt boende.

e Detsaknas studier som visar att de-
mensldkemedel gynnsamt paverkar
livskvaliteten hos demenssjuka per-
soner.

Pfizer hiavdar ddremot att SBU-rappor-

ten skulle pavisa sadant stod. SBU fin-
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ner detta ytterst beklagligt eftersom det
vilseleder mottagarna. Att annonsens
budskap pé dessa viktiga punkter gar
stick i stdav med SBUs rapport ir ett trist
uttryck for bristande respekt for de
SBU-resultat som annonsoren séger sig
bygga pa. Annonsen har avannan part
anmilts till Likemedelsindustrins in-
formationsgranskningsman (IGM). Pfi-
zer har efter annonsens inférande for-
sidkrat SBU att den inte ska upprepas.
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Mans Rosén
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Vi star bakom annonsens budskap

Vivill borja med att beklaga den felakti-
gaformuleringen som vi anvinde i var
hénvisning till SBUs rapport i annon-
sen »Ritt behandling under ratt tid«
som inforts i en annonsbilaga i Dagens
Nyheter. S& snart detta uppdagades
kontaktade vi SBU och intygade att for-
muleringen inte kommer att anvéndas
framover.

Vivill dock med emfas tydliggora att
det endast ror sig om ett misstag och
inte om en medveten felcitering i syfte
attvilseledaldsarna.

Nir det giller annonsens budskap sa ir det
dock nagot som Pfizer till fullo star bak-
om. Idag finns det studier som visar pa
att behandling kan mojliggora att pati-
enten kan bo hemma lédngre och inte be-
hover flytta till sjukhem [1, 2]. Dessa
studier ar dock inte placebokontrollera-
de, vilket ar naturligt, men dock en brist.
Av etiska skil dr en sddan studie i prin-
cip omgjlig att genomfora dé flera ars
behandling med placebo skulle vara
nddvindig - nér indikation fér behand-
ling redan ar godkind.

Vi anser att det ir vetenskapligt visat att
det finns en korrelation mellan bi-
behallna kognitiva funktioner och spa-
rade resurser for samhéllet, for att inte
namna livskvalitet for den enskilde pati-
enten och dennes anhoériga [3-6]. Diarav
vikten av att riatt patient far riatt behand-
ling under ratt tid.

Vi pa Pfizer dr stolta 6ver att fa vara del-
aktigaiatt sprida information och kun-
skap kring en sjukdom som historiskt
sett har varit belagd med bade stigma
och skam. Givetvis ska alla citeringar
som vi anvander vara korrekta, och vi
stravar alltid, liksom SBU, efter ett 6p-
pet och etiskt samarbete mellan sjuk-
vardens alla aktorer. Trots att vi har
gjort ett felijust den har annonsen kan
det dock aldrig vara fel att 6ka kunska-
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pen om sjukdomsomradet - hos patien-
ter, anhoriga och deras nirstaende.

Clas Lindbergson
terapiomradeschef Neuroscience/Pain
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