blem att fa nagon anamnes av honom
men kan konstatera att pulsen dr normal.

Vil pa marken har det lugnat ner sig
for kvinnan sa jag kan koncentrera mig
pa var tenor. Han talar svagt och beréttar
att han fatt en intensiv huvudvérk och att
han ar svag i bada armarna. Han ér illa-
madende men borjar klarna sakta och bor-
jar ma béttre. Fortfarande dock blek och
mycket matt. Nagon fokalneurologi far
jag inte fram.

Besittningen ordnar med att det kom-
mer ut en ambulans pa plattan och vi
aker direkt till neuroakuten, Karolinska
sjukhuset, med honom. Dessférinnan
hann jag se om kvinnan som blivit pa-
tagligt béttre och inte behdvde ndgon
ambulanstransport. P4 KS har 50-aring-
ens huvudvark sldppt och han ar beredd
att sjunga en hjéltearia.

Frontalsinuit

Vad hade hint? Det var knappast ett
aneurysm som hotade att spricka. Han
hade inte haft nagra huvudvirksattacker
tidigare sé det var inte troligt att det ror-
de sig om migrananfall eller supraorbi-
talisneuralgi. Vérken hade suttit strax
ovanfor ena 6gat och det mmade fort-
farande dér. Dessutom hade han varit lite
forkyld. Aha! Alltsa var det »bara« en
frontalsinuit, som vid avstdngning och
utan tryckutjamning lett till en sd drama-
tisk sjukdomsbild.

Det visade sig att kvinnan i planet &tit
nagot olampligt foregadende dag och haft
véldsam gastroenterit, ddr tarmtomning-
en stoppats med Imodium. En kolik som
forvarras av tryckskillnad i kabinen ar
mer svarbegriplig — kanske en omfordel-
ning av en redan dilaterad tarm kan ha
utlost smértan?

Tandvark vid landning

Till raden av »luftsjuka« hor min hustru,
som hade en tand som alltid vérkte vid
landning. »Mycket intressant«, sa tand-
lakaren, hade bara last om det. Fick bor-
ra i tre tdnder innan han hittade kavite-
ten, och efter lagning &r tanden inte be-
svirlig langre.

I dessa bristtider ndr man inte har na-
gon stationerad ldkare ens pa en sadan
flygplats som Arlanda — Lékartidningen
36/ 2003 (sidorna 2785-6) — chansar
man pa att ndgon resande kollega finns i
nédrheten vid akut sjukdom som é&r be-
redd att hoppa in. Sjélvklart stiller vil de
flesta upp men O, sancta simplicitas —
det giller att komma ihag vad som stod i
fysiologiboken!

Gosta Claesson

med dr, overlikare, barnkirurgen,
Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Karolinska sjukhuset, Stockholm
gosta.claesson@ks.se
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Fordomsfullt i psykiatribok

om kvinnlig sexualitet

[MFemte upplagan av »Psykiatri« fran ar
2000 av Jan-Otto Ottosson dr rekom-
menderad kurslitteratur pé psykiatri-
kursen pa lakarprogrammet. Kapitel 25
heter »Storningar i sexuell identitet och
preferens« och ddr blandas rubriker som
pedofili, zoofili, incest och valdtiakt med
homosexualitet.

Detta dr anmérkningsvart d4 homo-
sexualitet slutade att klassas som en
sjukdom 1979. I avsnittet om homosex-
ualitet star bland annat: »... I stort &r den
manliga homosexualiteten mer erotiskt
fargad dn den kvinnliga ...« samt »...
Bland kvinnor har de flesta fasta forbin-
delser medan ménnen ar mer flyktiga
...«. Har synliggors ett fordomsfullt he-
teronormativt synsétt och en fordldrad
bild av kvinnlig sexualitet som oerotisk
och passiv.

Replik:

Avsnittet avslutas med rubriken »Be-
handling«, dir det bla heter: »Konflikt-
centrerad psykoterapi av homosexuali-
tet har inte varit framgangsrik och bete-
endeterapi ger pé sin hojd kortvariga for-
andringar ...«.

Ténk om Jan-Otto Ottosson — istdllet
for att beskriva férdomar som veten-
skapliga fakta — anstrdngde sig for att
ifrdgasétta normer och framforde en at-
tityd dar méinniskor slipper hamna bland
incest och pedofili ndr de blir kéra i na-
gon av samma kon och dér kvinnlig sex-
ualitet kan vara minst lika »erotiskt far-
gad« som manlig.

Magdalena Stahl

termin 9, ldkarprogrammet,
Karolinska institutet, Stockholm
magdalenaq6@hotmail.com

Det ar mig fjarran att vilja sprida fordomar

[UEftersom jag arbetar med en ny upp-
laga av »Psykiatri« kommer Magdalena
Stahls synpunkter ldgligt. Om homosex-
ualitet kan uppfattas som jamstélld med
sexuella perversioner har avsnittet onek-
ligen fel placering.

Det ar riktigt att homosexualitet nu-
mera inte betraktas som en psykisk stor-
ning. Daremot har ICD-10 diagnoskrite-
rier nér en individ — hetero-, bi- eller ho-
mosexuell — dnskar sig vara annorlunda
da ldggningen orsakar problem (ego-
dyston sexuell orientering). Jag har dar-
for redovisat de fruktlosa utsikterna med
olika former av psykoterapi och i stillet

betonat behovet av stdd for att acceptera
laggningen.

Vid jamforelse av manlig och kvinn-
lig homosexualitet har jag framhallit att
variationen &r lika stor som i heterosex-
uella forhallanden.

Som framgér av referenserna pa nitet
bygger Psykiatri pd vetenskapliga artik-
lar eller 6versikter och monografier av
specialister inom respektive omraden.
Det dr mig fjarran att vilja sprida férdo-
mar.

Jan-Otto Ottosson
professor emeritus i psykiatri, Géteborg
Jjan-otto.ottosson@gothnet.nu

Béttre resursanvandning inom sjukvarden
—med med etiken 1 centrum

(I ett allt kdrvare sjukvardsklimat med
for patienterna langa véntetider bade till
operativ och medicinsk behandling och
krympande ekonomiska ramar ar debatt
kring hur sjukvarden fungerar och syn-
punkter pa eventuellt fordndringsarbete
synnerligen viktigt. Folke Flam tar i Me-
dicinska kommentar i Lékartidningen
37/2003 (sidorna 2822-3) upp viktiga
aspekter pa denna problematik.

Vi kénner sikert igen oss alla, nar han
beskriver mottagningsarbete som en lag-
prioriterad del i var ldkarverksamhet. Vi
gér hellre pa viktiga méten eller opererar
en intressant &komma dn engagerar oss i

ett betungande mottagningsarbete. Man
fragar sig varfor utvecklingen gtt i den
riktningen. Ar det sa att vad vi sjdlva gor
som ldkare blivit mera prioriterat &n vad
vi gor for patienten? Som lékare &r vi ju
satta att stilla patienten i centrum och ej
verka for egen vinnings skull. Detta 6pp-
nar viktiga etiska fragestdllningar och
kréaver att vi rannsakar oss sjdlva, hur vi
verkar i vér lakarroll.

Etiken far inte glommas bort

Anvindandet av resurserna pa ett opti-
malt sétt dr naturligtvis av fundamental
betydelse for att na kostnadseffektivitet

Laba]



Korrespondens

och god patientvard, men etiken fari det-
ta sammanhang inte glommas bort.
Etiskt tainkande 4r i sjdlva verket grund-
forutséttningen for att vi skall lyckas i
véra fornyelsestravanden inom svensk
sjukvard.

Samverkansvinster

Jag delar helt Folke Flams asikt att bety-
dande vinster hade kunnat nis med sam-
verkan kring riktlinjer fér omhénderta-
gande av olika patientgrupper. Han be-
skriver situationen fran gynekologens
synvinkel, men liknande samverkans-
principer skulle sékert kunna tillimpas

dven inom andra specialiteter inklusive
min egen, dron-, nds- och halssjukdo-
mar. Problemet med langa patientkoer ér
sd allméngiltigt att vi alla, precis som
Folke Flam papekar, bor sitta oss ner
och fundera 6ver vad som kan goras.

Situationen likartad i Malmd

Liknande forhéllanden som i Stockholm
ses dven i Malmo med vixande véntelis-
tor. Efter 11 ars arbete som privatprakti-
serande 6ron-, nds- och halsldkare i Mal-
mo och dessforinnan mangarig tjénst
som sjukhusldkare har jag pa ndra héll
kunnat f6lja forédndringens vindar.

Patienter som ringer for mottagnings-
tid pé sin vardcentral hdnvisas inte sdllan
till annan vardinstans. Resultatet har bli-
vit 6kade véantetider dven hos privata 6p-
penvardsspecialister och en rundgang av
patienter mellan olika vardgivare. Det ar
helt uppenbart att en férandring maste
till stind. Patienten maste séttas mera i
fokus, var instéllning till patientarbete
forbattras samt mera klara riktlinjer i
véardarbetet utformas.

Sven-Goran Hakansson
privatpraktiserande
oron-, nds- och halsldikare, Malmoé

Fel kalla resultatet av MSFs
handledningsenkéat fér »rankningssystem«

[MMSFs fullméktigemdte ar 2002 beslot
att ta fram ett forslag till ranknings-
system for klinisk handledning pa sjuk-
husen, baserat pd den arliga handled-
ningsenkéten. Enkédtsvaren har behand-
lats och analyserats av den i férbunds-
styrelsen som har hand om utbildnin-
gens senare del, dvs termin 6 till 11. Jag
har haft den rollen i ar. Forslaget presen-
terades pa fullmiktigemotet i Uppsala
den 21 november (se referat i Lakartid-
ningen 48/2003, sidan 3940; reds an-
mirkning). Genom omrdstning beslot
fullmidktige att forbundsstyrelsen skall

genomfora det foreslagna systemet un-
der kommande verksamhetsar.

Jag tycker personligen att det &r fel att
kalla det for »rankningssysteme, hellre
en alternativ presentationsform av hand-
ledningsenkétens resultat. Dels darfor
att skillnaderna mellan olika sjukhus
ibland dr mycket sma, dels darfor att det,
i alla fall for mig personligen, aldrig va-
rit av intresse att rangordna sjukhusen.

Jag vill verkligen starkt framhalla att
det framtagna »rankningssystemet« inte
ar ett vetenskapligt godtagbart system
for rangordning. Personligen ser jag inte

vilken nytta rangordningen skulle kunna
ha annat &n att ge respektive ort en hum
om var insatserna behover sittas in.

For mig har syftet hela tiden varit att
fa fram ett presentationssitt som dels ut-
pekar bristerna tydligare, dels ger kurs-
ansvariga pa respektive sjukhus ett verk-
tyg for att bittre fa en uppfattning om
vad som behover forbéttras.

Ehsan Sheikhan

fd ledamot i Medicine studerandes
forbunds (MSFs) forbundsstyrelse
ehsan_sheikhan@hotmail.com

Ny innovation — den mutade avgor mutan!

[UEn ny réttslig innovation star Olof La-
gerlof for i LT 48/2003 (sidan 4017).
Den som far mutan avgdr om han dr mu-
tad! Ténk sd ménga rittsliga férhand-
lingar som sparas in med denna enkla at-
gérd.

Systembolaget — vad ar skillnaden?
Muta ar vil dndock en rittsligt definie-
rad term, och vanligt tinkande ménni-
skor borde inse att gavor fran dem man
forvantas gynna ar hotande for den egna
integriteten och trovérdigheten. System-
bolagets butikschefer far méltider, gdvor
och resor for att gynna forséljningen av
vissa varor, och detta ifrigasitts kraft-
fullt. Var ligger skillnaden for likare?
»Man ska kunna lita pa vart oberoen-
de i alla sammanhang, och jag tror det &r
svart att inte fargas av vem som finansi-
erar verksamheten«, sdger Nina Rehn-
qvist i samma nummer av tidningen (si-

dan 3941).
Aningslost

Dr Olof Lagerlof presenterar sedan en
aningslos bild av foretagens atgarder

n22

och prioriteringar. Han pastar att
»podngen med dessa gratismaltider har
varit triffar med kollegor och nya vén-
skapsforbindelser vid middagar under
kongresser utomlands«. (Ténk vad tack-
sam man blir for en sddan fest — vem
tackar for maten?!)

Om vinstdrivande, internationella
aktiebolag har detta altruistiska mal med
sina marknadsforingspengar sd &ar det
nagot fel! Dessa satsningar gors sjalv-
klart for att gynna foretagets utveckling
— annars skulle revisorerna sla bakut!

»Mot dumheten kdmpa till och med
gudarna forgidves«, skriver OL. Man kan
bli ateist f6r mindre!

www.nofreelunch.org

Det finns en organisation med egen
hemsida att studera — www.nofreelunch.
org — for dem som eventuellt kdnner
tveksamhet!

Robert Svartholm
distriktslikare, Boden
polarull@tiscali.se

Lékartidningen [INr49 (12003 [Volym 100



