Olycklig
historieskrivning

Man blir forvanad, nar
overdirektoren i Socialstyrel-
sen Nina Rehngvist i intervju i
L&kartidningen 37/97 sid 3116
konkluderar: »Vi har kommit
s pass langt att vi har kunnat
enas om att det faktiskt spelar
négon roll vad vi gor med pati-
enten. For tjugo & sedan kunde
Vi inte stort mer an trosta och
lindra. Dagens behandlings-
metoder ger andra mdjligheter
att paverka prognosen vid t ex
barncancer, cirkulations- och
fordlitningss ukdomar.»

Nina Rehngvists alméanna
svep Gver §ukvardensterapeu-
tiska utveckling & obetank-
samt gjort och vilseledande.
Varfor inte citera nagra korta
sammanstéliningar om ban-
brytande idéer och framsteg pa
bred front pa 1950-1960-talen
i véasterlandet, sedan krafterna
efter andra vérldskrigets slut
kunde koncentreras pa civil
forskning?

Maéangder av talande exem-
pel pa terapins explosion inom
ala specialiteter, efter banbry-
tande utlandsk och inhemsk la-
boratorie- och Klinisk forsk-
ning finner den intresserade i
SBU-rapport nr 124 med rubri-
ken »Den medicinska utveck-
lingen i Sverige 1960-1992»
(Stockholm 1995).

Gammal framgéngstik

terapeutisk utveckling

Ett talande exempel, som
jag personligen direkt ochindi-
rekt haft kontakt med, galler
det under nastan hundra ar ut-
arbetade, mamedvetet tera
peutiska systemet for begréns-
ning av den hansynslost hér-
jande tuberkulosen. Sjukdo-
men blev nastan utrotad i vart
land redan for tjugo ar sedan,
vilket jag redovisade i L&kar-
tidningen 1977 [1].

Artikeln publicerades sam-
ma r, da effektiv §ukdomste-
rapi enligt Nina Rehnqvist
forst borjade erséttaindifferent
solamenterapi i sjukvérden.
Den som vill veta mer om tu-
berkulosterapins historia kan
lasa Erik Berglunds artikel i
L &kartidningen 23/97.
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

Omskarelse
utan hedovning
maste forhindras

Det har vackt mycket stor
och beréttigad uppmarksamhet
att en grupp manniskor genom
samhéllets sanktion av tvangs-
sterilisering berdvades rétten
att fabarn. Enannan gruppvars
viljainte efterfrégats ar de poj-
kar mellan ett och sex &rs alder
som i en flyktingforléggning
utsatts for omskérel se utan be-
dévning av en l&kare som sak-
nar svensk legitimation.

Den traditionella manliga
omskérelsen inleds med att
preputiet stracks ut maximalt
och den frigjorda huden skéars
av runt om. Dérefter everteras
kvarvarande forhud bakéat ver
ollonetskant. Det helaavslutas
med blodstillning med forband
[1].

Av i domstolsmden till-
gangliga utredningar framgér
att dessa gossebarn i flykting-
forlaggningen utsatts for svar
smarta och angest genom att
omskaras utan bedévning. Pa
grund av att ingreppet skett ge-
nom anvandandet av osterila
instrument har ocksd variga
och smértande infektioner till-
Stétt.

Av ett av Sociastyrelsen
avgivet yttrande framgar att de
aktuella omskarelserna inte ar
att anse som hadlso- och sjuk-
vard i Halso- och ukvéardsla-
gens bemérkelse och att om-
skérelser av pojkar inte far ut-
foras pa ett sddant st att de
kan komma att beddmas som
misshandel eller valande till
kroppsskadaeller sjukdom.

Mangaav barneni flykting-

forlaggningar har redan en
mycket svar och utsatt situa-
tion och bor givetvisinte utsét-
tas for den otrygghet och ytter-
ligare pafrestningar som om-
skérelse utan beddvning inne-
bér.

Hur kommer Invandrarver-
ket att agera for att férhindra
detta?

Hur ser barnl&karfdrening-
arnapafragan?

Karl-Henrik Gustavson

f d professor i pediatrik,

f d chefsoverlakare,

Uppsala
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Replik 1:
Vi ar ocksa
starkt kritiska!

Karl-Henrik Gustavson har
skrivit en inséndare med myc-
ket kritiska synpunkter pa om-
skérelse utan bedbvning och
undrar bl a hur barnl&karfor-
eningarna ser pa fragan. Lik-
som Gustavson och manga
andra med honom har vi starkt
upprorts av det som skett. Det
ar naturligtvis fullkomligt oac-
ceptabelt att pojkar i Sverige i
dag tvingas genomga ett dylikt
smartsamt kirurgiskt ingrepp
utan bedévning.

Enligt referat i flera dags-
tidningar s& har vid prévning i
HD den aktuelle l18karen, som

saknar svensk l&karlegitima-
tion, frikants. HD har bl ahan-
visat till att det inte &r utrett hur
mycket smérta ingreppet inne-
bér. Detta finner vi vara lika
upprérande. Det bordevaraup-
penbart for envar att det &r
starkt smértsamt och angest-
fyllt for barnet att utan nagon
som helst bedévning fasin for-
hud genomskuren p& det sitt
som det gors vid en omskarel-
se. Inom de olika barndiscipli-
nernadr vi mycket val medvet-
na om att barn kanner smérta
redan fran nyfoddhetsperio-
den. Vi vet ocksa att en god
smértlindring vid kirurgiska
ingrepp bidrar till ett gynnsam-
mare postoperativt forlopp.

Nar det gédller omskérelse
som sddan sagorsdennai Sve-
rige vanligen pa medicinsk in-
dikation. Fran religionsfrihe-
tens synpunkt méaste emellertid
den religiosa indikationen fa
varatillaten &ven hosossochvi
har séledesingaprincipiellain-
vandningar mot detta.

Det inneb&r dock att alla
gossar som omskarsi vart land
skall haadekvat beddvning och
att ingreppet skall goras under
hygieniska forhallanden.

Vi delar altsd Karl-Henrik
Gustavsons uppfattning och
stéller ossdessutom kritiskatill
utslaget i HD.

For Svenska barnl&karfor-
eningen

Lars Holmquist

ordférande

For Svensk barnkirurgisk
forening

Leif Olsen

ordférande

Replik 2:
Vi tar kontakt

med andra
myndigheter

Det &r idag landstingen som
ansvarar for sukvarden pa In-
vandrarverkets mottagnings-
enheter. Nér det géller barn ar
det da foljaktligen barnavards-
centralerna (BVC) vi samarbe-
tar med. Det & ocksahosBVC
som patienter och barnsforal d-
rar informeras om traditioner-
nafor olikaetniskagrupper om
cirkumcision.

Tillsynsmyndigheten ~ for
landstingensverksamhet &r So-
cialstyrelsen och inte Invand-
rarverket.

Betréffandehur vissalékare
utan legitimation utsétter barn
for omskérelse har vi ingen
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majlighet att forhindra detta
om det &ger rum utanfor vara
forlaggningar. Men det ar posi-
tivt omvi far kdnnedom om s&-
dant. Vi kan da kontakta andra
myndigheter, till exempel
kommunernas sociaforvalt-
ningar.

Carina Larsson

regiondirektor,

region Stockholm,

Statens invandrarverk

Replik 3

Om cirkumcision sker inom
Halso- och gukvéarden, & det
givetvis Halso- och sjukvards-
lagen som géller.

Eva Sahlin

direktor,

Sociastyrelsen

Héart drabbad
illa hehandlad
av myndigheter

Estoniakatastrofen & nu tre
& gammal. Kostsamma min-
nesvérdar har rests och reses
Over den. De som 6verlevt har
det emellertid svart, ja de har
rent av motarbetats av forsak-
ringskassan. Jag har en patient
som Overlevde olyckan. Han
béargades av helikopter efter att
ha legat pa vrakets sida och
ramlat darifrdn ned i havet.
Han har fatt ett svart, posttrau-
matiskt stressyndrom och detta
forbéattras inte av de sténdiga
nyheterna rérande hanteringen
av Estoniakatastrofen via ut-
redningar, olika pastaenden
och beskyliningar. Han mar
mycket daligt.

Han har drabbats av en ar-
betsskada — han var anstélld
ombord — som bér rendera ho-
nom livranta. Han har santstill
behandling, bland annat psy-
kodrama. Terapin var at han
skulle avreagera sig genom att
bréka och slass med andramed
hjalp av skumgummihammare.
Av detta madde han daligt och
behandlingen, som bekostades
av forsakringskassan, avbréts
pamin inradan.

Forst den 27 oktober i &r
kom ett beslut fran forsakrings-
kassan, som meddelade att
mannen inte kan f&livrantafor
den inkomstforlust han gér un-
der den tid han fér jukbidrag.
Detta trots att man medger att
arbetsoformagan beddms bero
pa arbetsskadan den 28 sep-
tember 1994.
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Anledningen till beslutet ar
att livréntaenligt Lagen om ar-
betsskadeftrsakring kan bevil-
jas forst efter det att den sjuk-
dom som orsakat arbetsskadan
upphort. Jukdom anses fore-
Ilggasalangerehabllltenng el-
ler annan behandling pagar
Forsakringskassan hanvisar till
att mannen enligt rehabilite-
ringsplanen bor ha kontakt
med psykoterapeut och att han
skall &eruppta kontakten med
Arbetsmarknadsinstitutet  for
utredning av vilken typ av yr-
kesval eller omskolning som
eventuellt & lamplig.

Man blir upprord Over att en
enskild person s& hart drabbas
och bemoéts sdilla av myndig-
heter, sarskilt mot bakgrund av
vélvilja for offren efter denna
fartygskatastrof.  Handlagg-
ningen av forsakringskassans
fortroendel8kare bor i storre
omfattning an vad som fallet
annu &gnas den enskilde, drab-
bade forsékringstagaren.

LarsLidberg

professor,

réttspsykiatri, Huddinge

Visst kan vard
vid hjartsvikt
bli hattre!

LarsRydénsartikel i Lakar-
tidningen 25/97 Vard vid hjart-
svikt kan bli béttre [1] vill vi
kommentera.

Kostnaderna  for  hjart-
sviktspatienter inom bade 6p-
pen och sluten vard & betydan-
de och blir allt hogre ju ddre
befolkningen blir. Eftersom
behandlingen av patienter med
hjartinfarkt och hypertoni &r
braokar dverlevnaden och dar-
med ocksarisken for att ingjuk-
nai hjartsvikt. D& ACE-ham-
mare gjorde sitt intag uttryck-
tes mycket tydligt att medici-
neringen skulle paborjas av
slutenvérdsspecialister  och
inte av primarvardsakare.
Samtidigt infordes ocksd en
rédsla for ACE-hdmmare och
den finns fortfarande kvar hos
manga primérvardsl &kare.

Hjértsviktspatienter skiljer
sig inte fran andra patientgrup-
per och behdver darfér kun-
skap, information och kontinu-
itet. FOr att kunna ge detta star-
tade vi vid Nyby vardcentral i
Uppsala en hjartsviktsmottag-
ning for 2,5 a sedan. Vi har

1997

idag ca 100 patienter pa mot-
tagningen och en hjartsvikts-
s ukskoterskaarbetar med den-
na patientgrupp.

D& personalstaben &r kraf-
tigt bantad inom alla omréden
och maninte har r&d att avsitta
pengar till special mottagning-
ar av ordinarie budget har sjuk-
skoterskans 16n hittills finansi-
erats med projektpengar.

Genom ett intensifierat om-
héndertagande av dessapatien-
ter har vi sett att livskvaliteten
Okar, de far insikt om sin sjuk-
dom, egenvarden 6kar, de kan-
ner sig tryggare, antalet vard-
dagar pa siukhus minskar och
darigenom ocksd véardkostna-
derna. Vi fann att redan efter
tre manader hade en klar for-
battring intraffat. D& fanns 68
procent av patienterna i
NYHA-klass|| jamfort med 37
procent vid forsta bestket och
72 procent hade forbéttrat sin
livskvalitet.

Hjdlpas at

Manga priméarvardslakare
protesterar mot special mottag-
ningar d& man tycker att vi ar
generalister, som skall kunna
lite om allting och inte mycket
om lite. Deanser att omhander-
tagandet av patienterna helst
skall ske vid l&karbesdk och
inte vid sjukskoterskebesok
men jag tycker inte att vi idag
har rad att resonera pa det sét-
tet. En sukskoéterska har stora
kunskaper i sin uthildning och
det finns mojligheter till vida-
reutbildning med hogskolepo-
ang inom hjartsviktsomradet.
Patientantal et & sastort att pri-
marvardslakare, sukhuslakare
och sjukskoterskor maste hjal-
pas &t att ta hand om denna pa-
tientgrupp. En duktig sjuksko-
terskainnebér dessutom trygg-
het och kontinuitet for patien-
ten. Det &r viktigt att 6ka kun-
skapen for lakare och sjuksko-
terskor inom detta omrade pre-
cis pA samma sitt som man
giort inom astma- och diabe-
tesomradet.

En finsk undersokning har
visat att ca 50 procent av pati-
enterna med diagnosen hjért-
svikt hade symtom av andraor-
saker &n hjartsvikt [2]. Vi mas-
te darfor borja 6ka kunskapen
redan nu eftersom utveckling-
en inom omradet gér snabbt.
Man hittar fler behandlingsme-
toder och det géller att folja ut-
vecklingen och ge patienten
rétt behandling for att 6kalivs-
kvaliteten och sinka vardkost-
naderna pa sjukhus. Samhélls-

ekonomiskt &r dettaomhander-
tagande oerhort viktigt efter-
som man med Okad kunskap
kan ta hand om fler patienter i
dppenvérd och fran sukhusen
snabbare remittera tillbaka pa-
tienterna till priméarvarden om
man vet att kunskapen finns
dar.

Gunilla Johansson

specialist i almanmedicin

och geriatrik, Uppsala
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Lakarforbundet
och de 10 judiska
lakarna

Varken Medicinalstyrelsen
eller regeringen 18g bakom for-
slaget att Iatat|01ud|skalakare
fa uppehdlitilistand i Sverige
1939.

Istéllet handlade det om ett
privat initiativ nér tre |&kare
bildade »Svenska kommittén
for insamlingen for landsflyk-
tigaintellektuella».

De nyutexaminerade medi-
cinarna hade vid 1930-talets
slut en svér arbetsmarknad; det
sa kallade »assistentl skarel an-
det» rédde och yngre l&kare
tvingades arbeta gratis i hopp
om att sedan fa arbete.

Medicinska  foreningens
ordférande Gunnar Bidrck ta-
lade pa ett mote mot import av
judiska l&kare, tandl&kare och
apotekare i Stockholm den 6
februari. Biorck menade att
Medicinskaféreningenintevar
passiv av radda, men att man
tankte ageraforst nér det fanns
ett konkret forslag [1].

»Svenskakommittén for in-
samlingen for landsflyktigain-
tellektuella» inkom den 9 feb-
ruari med en skrivelsetill Sve-
rigesl&karforbund dar man vil-
le att ett antal, exempelvis tio,
specialister skulletasut av L&
karforbundet och fa uppehdlls-
tillstand.

De tre som undertecknade
skrivelsen var Goran Lilje-
strand, farmakolog vid Karo-
linska institutet, professor
Gunnar Dahlberg, chef for
Rasbiologiska institutet, Upp-
sala, samt Jan Waldenstrom, da
docent och bitrédande overl&
karei medicini Uppsala[2].
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