shopen &r: »Patientfokuserad
S ukvards.

Far andra yrkesgrupper in-
bjudan till Manniskofokuserad
sidlavard, Fordonsorienterad
bilreparation, Djurfokuserad
veterinarvérd, Harorienterad
frisdrverksamhet?

Anders Rydholm

leg l&kare,
ortopediskakliniken,
Universitetssukhuset
Lund

Ersattning till
lohotomerade:
aven i Sverige?

Norska stortinget besl6t
1996 ge 100 000 nkr till lobo-
tomerade patienter [1, 2]. Be-
slutet féregicks av livlig popu-
|arpressdebatt (pdhejad av sci-
entologerna), medan profes-
sionen forholl sig péfallande
tyst. Jag arbetade i Norge vid
dennatid och hade svart att tol -
ka kollegernas tystnad: ansags
erséttningen beréttigad, rymde
den avstandtagandeeller kande
man sig 6verkord? Norskapsy-
kiatriska foreningen tillfraga-
desaldrig, det var intefragaom
medicinsk utredning av om pa-
tienten hade rékat specielltilla
ut, utan beslutet var rent poli-
tiskt. Satens helsetilsyn (mot-
svarande Socialstyrelsen) an-
nonserade, och nu har ca 430
patienter fatt ersitning. Bor
aven svenska lobotomifall er-
séttas?

Behandlingen

véacker starka kanslor

Trots att lobotomin for-
svann som behandlingsform
for mer n 40 &r sedan lever den
kvar i vérasinnen, nu som me-
tafor for terapeutiskt barbari.
Ingen annan behandling & s
okénd och vicker s starka
kénslor [2, 3]. Bidragande &r
dess brokiga historia [4], dess
natur av odterkalleligt ingreppi
manniskanshjarna, 1970-tal ets
favoritmyt om lobotomi som
metod for social kontroll och
Milos Formans film Gokboet
(1975). Vi upprérs nar den sunt
revolterande McMurphy kvéa
ses med lobotomi och tanker
att sAhar gick det nog till: psy-
kiatrernavar ondsinta, behand-
lingen stympande 6vergrepp.

En norsk offentlig utred-
ning [5] kom fram till att lobo-
tomioperationerna pagatt 1ang-
rei Norge och med hégre mor-
talitet an pad andra hall i Nor-
den. Man betonar att man inte
vill kritiseradatidal&karesetis-
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ka medvetenhet, pdminner om
den »desperata bristen pa ef-
fektiva behandlingsalternativ»
och om att antipsykosmedel in-
troducerades senarei Norge én
paandrahall.

Stortingets beslut, som ska
ses mot denna bakgrund, kan
synas humant. Men vissa &r
kritiskaoch menar att lobotomi
davar vedertagen terapi och att
psykiatrin gjorde sitt basta for
att hjélpa.

Andra anser beslutet popu-
listiskt. Och cyniskt, da falo-
botomerade annu &r i livet.

Bor dasvenskalobotomipa-
tienter fa ersittning? Har &r si-
tuationen delvis en annan. Tva
svenska forskare (Rylander
och Bingley) var bland defors-
tai varlden att (1949) dalarm
om riskerna.

Nér Olivecrona vid nobel-
prisceremonin 1949 harange-
rade Moniz framhéll han att
aven om vissa risker var fore-
nade med operationerna, »ut-
giordedeen vasentlig hjalp for
en stor grupp hopplost sjuka
personer». Klorpromazin, be-
skrivet 1952, introduceradesti-
digt héar och schizofreni foll
bort som operationsindikation.
medvetenheten om  riskerna
med |obotmiernaanses havarit
hogre hédr @n i Norge, medika
mentell behandling vanligare
och den rel ativa operationsfre-
kvensen sannolikt l&gre. Dessa
forhdllanden gor ersittnings-
frégan vanskligare.

Vad anser kollegerna?

Vad anser kollegerna? Fré&
gan & etiskt, psykiatriskt och
socialt altfor komplex for att
lamnas at politiker och antipsy-
kiatrirorelser.

Per Mindus
professor, Overl&kare,
psykiatriskakliniken,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm
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Vart tog nuklear-
medicinen
vagen?

Nyligen redogjordes i L&
kartidningen for vikten av att ta
hénsyn till nya funktionella
diagnostiska metoder vid klas-
sificering av tumdrer [1]. Som
representanter for diagnostisk
verksamhet uppskattar vi detta
mycket, men vart tog nuklear-
medicinen vagen?

| inledningen till artikeln
namns »PET-skanning». En
utomordentlig diagnostisk tek-
nik, men foga tillganglig for
flertalet patienter i Sverige. In-
tet skrivsi 6vrigt om den funk-
tionella diagnostiska informa-
tion som nuklearmedicinska
metoder erbjuder. Med moder-
na nuklearmedicinska metoder
kan man avbilda substansers
funktionella utbredning med
tomografisk understkning
(SPECT) pé samma sitt som
morfologin visualiseras med
datortomografi.

Kénner man till betydelsen
av [*ZI]-MIBG och Octreo-
Scan for visstumordiagnostik?

Har man uppméarksammat
att ®Tc™MIBI utanfor vart
land utnyttjas som komple-
ment till mammografi vid dia-
gnostik av brostcancer samt att
metoden &r rutin nu &en hos
oss for att lokalisera paraty-
reoideaadenom?

Vet man att samma radio-
farmakon kan utnyttjas for att
pévisa cytostatikaresistens or-
sakad av permeabilitetsgluko-
proteinet PgP-170 eller for te-
rapievaluering vid cytostatika-
behandling av tumérer?

Att skelettskintigrafi ar en
utomordentlig metod som an-
vantsi 25 & for att pavisa ske-
lettspridning av tumdrsjukdo-
mar borde vara vé bekant.

An senare beskrevsi L&kar-
tidningen primé adostero-
nism som en majlig vanlig or-
sak till botbar hypertoni [2].
Fortjanstfullt  redogérs  for
morfologisk diagnostik med
datortomografi. Inget skrivs
daremot om funktionell topisk
diagnostik med gammakamera
och [*¥!]-normetylkolesteral.
Detta radiofarmakon har fun-
nitsi 20 & och utnyttjas rutin-
massigt sedan lange hos oss
samt vid négra andra svenska
sjukhus vid utredning av miss-
ténkt Mb Conn.

Nuklegrmedicin (med om-
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ljud!) upphdjdes till egen spe-
cialitet i Sverige den 1 decem-
ber 1996. Vi var sist i Euro-

pa...
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Overlakare,
universitetsektor, avd fér
diagnostisk radiologi,
Sig ALarsson
sjukhusfysiker, docent
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Replik:
Vi ville hetona
hiokemiska satt

Hans Jacobsson och Stig A
Larsson kommenterar bland
annat var artikel »Primar al-
dosteronism- vanlig orsak till
botbar hypertoni» med avseen-
de pa forbiseendet av nuklear-
medicinska tekniker i den to-
piskabinjurebarkdiagnostiken.
Normetylkolesterol (NP-59)-
skintigrafi & en va beprévad
metod med vanligen ca 60-80
procents sensitivitet for binju-
rebarkadenom vid rutinmés-
sigt detekterbar primér al doste-
ronism [1]. Undersokningen &r
relativt kostsam, forbéttras av
dexametasonsuppression och
tar forhdllandevislang tid (3-5
dagar) att genomféra. Utfallet
& vanligen mindre tillfreds-
stéllande &n med konventionell
datortomografi, och har i upp-
repade fall visats korrelera po-
sitivt till tumorstorleken [2].

Var artikel betonar bioke-
miska sétt att detektera primér
aldosteronism vid spontan nor-
mokalemi och i ménga fall
osedvanligt smé lesioner i bi-
njurens bark.

D4 aven konventionell da-
tortomografi och transabdomi-
nellt ultraljud tenderar att falle-
ra i dessa fall torde NP-59-
skintigrafi tillfora litet i detta
sammanhang.

Tilll&ggas kan att metoden
kan bidra i differentieringen
mellan adenom och hyperplasi,
vilken enligt vért férmenande
kanske bést sker biokemiskt i
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enlighet med de riktlinjer som
presenteras i artikeln. Det sy-
nes osannolikt att den framtida
lokaliseringen av mycket sma
lesioner i binjurebarken kom-
mer att innefatta NP-59-skinti-
grafi i annat 8n mycket starkt
selekterade fall, samt att helt
nyutvecklade sparmolekyler
fOr positronemissionstomogra-
fi torde varaavsevart véardeful -
lare att exploaterai detta syfte.

ClaesJuhlin
kirurgiskakliniken,
Jonas Rastad
docent, overl8kare,

Anders Hagg

med dr, Overlakare,
medicinskakliniken,
Akademiska sukhuset,
Uppsala
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Parti soker

lakarhjalp
for att radda
sjukvarden

Sjukvarden krymps nu pa
ett ytterst hardhant sétt, ofta i
konfrontation med |&karnas
sakkunskap. Patienter och per-
sonal far redan nuilla. 2000-ta-
lets forsta &r med dess kraftiga
okning av ala @dre kommer
att 6ka belastningen pa detta
sviktande system. Forandring-
arna & sa djupgdende att Sve-
rigeenligt var mening &r pavag
att 6verge sinaambitioner som
vafardsand.

Deéldreldkarnahar i dessa
forandringar behandlats pa ett

Lakarférbundets ansvarsrad
ger medlemmar i Sveriges
lakarforbund rad och bi-
stand i anmalnings- och
skadestandsarenden. Ett
nat av konsultationslékare
frdn olika specialiteter &r
knutna till radet, vars ad-
ress ar Lakarforbundets
ansvarsrdd, Box 5610,
114 86 Stockholm. Telefon
08-790 33 00.
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»De &ldre lakarna har
i dessa forandringar
behandlats pa ett direkt
forédmjukande satt.»

direkt forédmjukande sétt. De
flestakan efter 65 & goéraenin-
satsav stérstavarde—man kan-
ner patienternaoch har kunska-
pen. Nu fér de flesta inte gora
dettalangre. Utan kontrakt blir
patientens kostnad for exem-
pelvis laboratorieanalyser och
EKG svindlande, i praktiken
ett yrkesforbud for en kompe-
tent och lojal grupp l&kare. L&
karférbundet har i bada frégor-
naagerat diskret.

For Samverkanspartiet —
Pensiondrerna & vardfragan
viktigare an ala andra. Det &r
dér vi vill satsa pengar, pa om-
tanken om barn, sukaoch gam-
la, inte patrafikkaruseller, stol-
liga miljéprojekt och olympis-
kaspel. Vi vill stoppanedlagg-
ningarnai varden och reparera
endel av desocialdemokratiska
skadorna. Att &dre manniskor
mer n andra har anledning att
vérna om vardens kapacitet ar
for oss galvklart. &en yngre
som vill férsvaravéafarden och
vardens villkor & hjartligt val-
komna. Vi séger ne till allafor-
mer av extremism.

Samverkanspartiet kommer
att verka for att ddre inte be-
handlasilla, det gdller &ven |&
karnaoch deraspatienter. | par-
tiet samverkar tidigare pensio-
narspartier, Vardpartiet samt i
néra valsamverkan Sjukvards-
partiernai Norrland, samman-
lagt gu grupper under Arne
Thoréns ordférandeskap.

Lakargrupp foreslas

Vi foredl ér att enlakargrupp
bildas som kan bista partiled-
ningen med kunnande i vard-
frégor och med hjalp att fora ut
partiets politik. Varamojlighe-
ter bor inte underskattas. Om
Duvill hjélpatill —vand Digtill
nagon av oss.

Johan Liljenberg

Overldkare, Huddinge

Lars-Goéran Allgén

docent,

Per Ake Orsten

docent,

Bjorn Menzinsk

praktiserande | &kare,

Owe Linder

docent,

Georg de Hevesy

praktiserande |8kare,

Stockholm

Ledarsidan
och politiken

Det var utmérkt att redak-
tionen inledningsvisi sin leda-
re 10/97 »Facket och EMU»
forsokte forklara for 1asekret-
senvarfor i helafriden den fré
gan skulle kommenteras i L&
kartidningen. Den ber¢r natur-
ligtvis medlemmarna, men
récker det inte att |dsa om Sa-
cos stndpunkter i tidningen
»Akademiker»? Samtidigt var
det juvanligt av redaktionen att
setill att detta stéllningstagan-

gei nte passerade obemérkt for-
i

Dock noterar man att redak-
tionen med sitt referat ocksa
stéller sig synnerligen positiv
till Saco-meningen. D& frégar
man sig om den ger uttryck for
L&karforbundets odelade bi-
fall, eller om den bedriver egen
opinionsbildning?

Det & kanske sd att en ome-
delbar EMU-andlutning &r bra
for medlemmarna och rentav
for gukvarden. Tvéarsakraupp-
fattningar i ekonomiska/poli-
tiskafragor av den hér kalibern
kan dock varalite svarsmalt att
finna paledarplatsi ett fackor-
gan som L &kartidningen.

J-O Larsson

allméanléakare, Goteborg

Sacos yttrande éver EMU-
utredningen har diskuterats
med samtliga Saco-férbund.
Det &r sledes som insandaren
formodar att La&karforbundet
stér bakom stallningstagandet.
Darmed & det ocksa ganska
naturligt att férbundets install-
ning redovisas for medlem-
marnadven i Lakartidningen.

Red

Bojkotta
diagnosregistret!

| dladeartiklar som skrivits
om diagnos pa recept har foga
framkommit frén patienter.
Varfor? Jo, vem vill i dessati-
der offentliggbra sin sukdom.
Inga byrdkrater eller politru-
ker skall fa kranka vér vardig-
het. Sjdlv har jag en onkol ogisk
sjukdom.

Att fa sin diagnos pa recept
tillganglig for apotekspersonal
mfl & en krénkning av den
grundlagsskyddade integrite-
ten och vérdigheten, och ett
brott mot sekretesslagen.

Att inte samtycka

registreras

Aven att inte samtycka till
registrering skall registreras.
Det talas om sanktionsatgarder
(det finns skrivet om detta)
som skall riktas mot de patien-
ter som g vill varamed.

Det & Sociastyrelsen, re-
geringen och Apoteksbolaget
som ligger bakom detta. Nu
maste ni |&kare stodja oss pati-
enter. Bojkotta helt diagnosre-
gistret! Bryt inte mot grundla-
gen!

Magnus Wildeman

Boden
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