Lockande men fel
om primarvard
| privat regi

(0 I ett inldgg i Lakartidningen 35/2002
(sidan 3441) pastar Bengt-Ivar Franck,
leg ldkare, att statistik fran Landstings-
forbundet visar att kostnaden per besok
drmer dn 250 procent hdgre for en lands-
tingsanstélld allménlékare dn for en pri-
vatanstilld lakare. Detta skulle bland an-
nat bero pai att personalkostnaden for en
lakare anstélld av ett landsting ar 60 pro-
cent hogre én for en privatanstilld laka-
re. Francks slutsats ar att om priméarvér-
den helt skéttes i privat regi skulle kost-
naderna minska med mer dn 10 miljarder
samtidigt som vardkderna skulle for-
svinna.

Har fatt statistiken om bakfoten

Det dr onekligen ett lockande erbjudan-
de som Bengt-Ivar Franck kommer med.
Men dessvirre har Franck anvént sta-
tistiken helt fel. Det beror bland annat pa
att han redovisar alldeles for méanga 14-
karbesok hos de privatpraktiserande all-
minldkarna, 6,6 miljoner besok i stéllet
for den korrekta siffran 2,7 miljoner.

Sedan relaterar han genomgéende fel
kostnader till likarbesoken genom att
dven lata kostnader for exempelvis
modravard, barnavérd, sjukgymnastik
m m ingé i kostnaderna for ldkarbesok —
kostnader som genomgaende ar hogre
vid vardcentraler dn hos de privatprakti-
serande ldkare som arbetar efter den na-
tionella taxan.

Antalet besok per allménlikare i pri-
vat och offentlig regi dr pa det hela taget
lika, 2 390 respektive 2 360 besok per ar
och ldkare. Statistiken medger dnnu inte
nationella kostnadsjamforelser avseen-
de endast allménlikarbesok.

Undrar om inte Franck anar att han ar
ute pd hal is. Han fragar ndmligen om
han raknat ratt eller last statistiken som
»Fan ldser Bibeln«. Jag kan inte upp-
tacka nagra fel pd matematiken.

Roger Molin
bitrddande avdelningschef,
Landstingsforbundet

Fortydligande

Susanne Merz replik till Anders
LundiniLakartidningen 35/2002 ci-
terar Lundin enligt en tidigare ver-
sion av hans kommentar. Redak-
tionen beklagar att de andrade ci-
taten inte kom med i Merz replik.
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Den gamla riskfaktorn

dronlobsfaran dammas av igen

[MHur lange har vi talat om riskfaktorer
egentligen? Jo, i drygt 40 ar nu, begrep-
pet myntades ursprungligen for CHD
(coronary heart disease). Det dok upp i
samband med den andra (sexars-) upp-
foljningsrapporten om Framingham-
studien 1961 [1]. Hogt kolesterol, hy-
pertoni, rokning och 6vervikt, som redo-
visades i denna rapport, var de forsta
riskfaktorerna pa den medicinska are-
nan. Sedan dess anvinds begreppet risk-
faktorer for néstan allt i var virld nir vi
funderar pa en sjukdomsetiologi.

Den diagonala dronlobsfaran

Nu dammar kollegan Pontus Goétell i
Nykoping av en av de riskfaktorer jag
tycker bast om, nimligen den diagonala
oronlobsfaran [2]. Se Figur 1. I en finsk
avhandling fran 1970-talet forekom
denna fara hos 69 procent av hjartin-
farkterna (n=219) och endast i 24 pro-
cent hos kontrollerna [3].

Ien storre koronarangiografisk studie
fann man att 9o procent av patienterna
med uttalad aderforkalkning i kranskér-
len hade detta kdnnemérke. Saledes ar
enligt en av de gingse definitionerna
oronlobsfaran en riskfaktor (somliga
kallar det riskindikator). Sunda fornuftet
sdger ju att den inte kan vara en kausal
riskfaktor, sa indikation for priméarpre-
ventiv plastikkirurgi av faran foreligger
ej.

Visat pa forelasningar

Och varfor ar jag sa fortjust i 6ronlobs-
faran. Jo, under alla mina foreldsningar
nationellt som internationellt om risk-
faktorer for CHD — alltifran triglycerider
till HDL, med kolesterolet dir emellan —
har jag anvént faran som ett kristallklart
exempel pa en icke-kausal riskfaktor.
Och i det 6gonblicket som bilden (Figur
1) dykt upp pa skdrmen har som pa ett
kommando hela auditoriet vdnt pa huvu-

Replik:

Figur 1. Den diagonala éronlobsfaran

(vid pilspetsen), en riskfaktor fér krans-
kérlssjukdom. (Fran [4] med tillstand.)

det och tittat pa sin granne. Ett riktigt
vélregisserat skadespel!

Tanker du titta i spegeln nu? Jag gjor-
de det.

Lars A Carlson
professor emeritus, Karolinska Institutet
lars.a.carlson@telia.com
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En gladjande kommentar

([Det gldder mig att just professor eme-
ritus Lars A Carlson ar den forsta kolle-
ga att i skrift kommentera mina inligg
om oronlobsfara som markoér for krans-
kérlsjukdom.

Det viktigaste i lakekonsten

I skonlitteraturens vérld har 6ronlobs-
faran omnamnts i P C Jersilds bok »En
gammal kérlek« (1995). I var tid borjar

vi tyvérr glomma bort det viktigaste med
lakarkonsten, nimligen att lyssna och
titta pd patienten. Genom en enkel in-
spektion av din patient kan du finna
mycket som végleder dig till att lindra
och forldnga liv.

Pontus Goétell

medicinkliniken, Nykoping
pontus.gotell@nin.dll.se
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