Pisksnartsskador samhallsproblem snarare an kultursjukdom

[IAtt, som Markus Beland gor i Lakar-
tidningen 48/2003 (sidorna 3998-4001),
kalla pisksndrtsskador for kultursjuk-
dom dr en skymf inte bara mot de skada-
de utan dven mot kulturen. Ordet kultur
emanerar fran latinet och definieras i
lexikon som odling, ursprungligen syf-
tande pa jorden, senare dven i mer vid-
strackt betydelse pa alla ménskliga verk-
sambheter, andliga och materiella, och pa
resultat av dessa verksamheter som fors
vidare till efterfoljande generationer. I
Kants definition benimns kultur som
»ndgot hogre dn vad naturen sjilv kan
astadkommac.

Man kan i detta sammanhang med
viss intellektuell moda hélla med om att
en pisksnirtsskada dr ett resultat av en
materiell verksamhet, som t ex bilakan-
de, idrottsutovande, misshandel och lik-
nande aktiviteter som pagar i vart civili-
serade samhille. Men att resultatet av
denna girning, sjilva skadan, skulle
foras vidare till nidsta generation, som
om det vore ett virus eller en nymutation
eller en forvarvad egenskap som flyttas
over pa var avkomma med andra magis-
ka medel, har jag inte sett ndgot veten-
skapligt bevis for. Att utrota farsoten
pisksnértsskador later sig inte goras utan
att ménniskans attityd till vald dndras
och hennes kunskap om sarbarheten av
var kropp och dess funktioner dkar.

Ta ansvar for patienterna

Det ar nu hog tid att 1dkare tar sitt ansvar
for patienterna istillet for att identifiera
sig som tjdnsteman &t landstingets makt-
havare, 4ven om man kinner ett outtalat
hot mot den egna karridren genom att
inte uppfora sig politiskt korrekt.

Om vi skulle ha gjort sd som vi en
géng larde dé vi konfronterats med pisk-
snirtsskadade som presenterar kroniska
besvar med en méngd disparata sym-
tom, och lagt ned all den mdda pé dia-
gnostik som vi gor vid andra svéra sjuk-
domstillstand, hade vi sannolikt kunnat
erbjuda adekvat behandling, bot eller &t-
minstone lindring, vilket vi inte lyckas
med idag.

Istéllet har andra obskyra krafter som
védjar till minniskans girighet gjort det
mojligt att forhindra den medicinska ut-
vecklingen inom nackskadeomradet,
vilket har lett till var tids héxjakt pa en
grupp ménniskor som pa grund av att
skadan drabbar sjdlva centrala nerv-
systemet ej har en chans att férsvara sig
mot det angrepp fran hela samhillet i
form av anklagelser om ldttja, arbets-
ovillighet, forsakringsbedrdgeri och
psykisk instabilitet som blivit resultatet.

Denna »kultursjukdom« ska behand-
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las som andra sjukdomstillstand, trots att
vi tidigare inte ként till den. Om vi laka-
re gar med pa 6nskemalen fran dem som
hanterar vara skattepengar och slutar att
diagnostisera sjukdomar och bara avfar-
dar alla symtom som inbillade mode-
trender som inte kraver samhéillets re-
surser, sa behovs vi inte.

Det blir billigare, men blir det battre?

Om du drabbas av »modesjukdom«?

Tank om du sjilv drabbas av en »mode-
sjukdom« och upptécker att den gor for-
skrackligt ont, och att den gor dig helt
forsvarslds sa att du dor om ingen annan
tar hand om dig? Ett sadant samhalle f6-

Replik:

refaller i alla fall mig mer skrimmande
an alla andra framtidsscenarier som den
kulturella eliten forespeglat.

Vi maste atererovra den vetenskapli-
ga och medicinska nyfikenhet som ur-
sprungligen férhoppningsvis lockade de
flesta av oss till ldkaryrket och lata den
vigleda vér lidkargdrning istéllet for
maktlystnad och girighet. For att till-
fredsstilla sddana behov finns andra yr-
ken.

Ulla Bergholm

med dr, specialist

i allmédnkirurgi, Jarfilla
ulla.bergholm@chello.se

Vetenskaplig nyfikenhet
att forsoka forsta det oklara

[MUlla Bergholm ogiller anvindningen
av ordet »kultur« i samband med pisk-
snértsskada. I min artikel letar jag efter
forklaringar till den till synes stora skill-
naden i forekomst, uppmarksamhet och
tolkning av olika syndrom med »diffus«
sjukdomsbild som finns mellan Sverige
och andra ldnder. Dér ingér, bland fibro-
myalgi, eloverkédnslighet och utbrind-
het, dven pisksnirtsskadan.

Jamforbara fysiska livsvillkor, med
hénsyn till pisksnértskadan i synnerhet
jamforbar biltrafik, foder tanken att
skillnaden bor letas i kulturella samman-
hang dr olikheterna mellan ldnderna &r
stora. Med »kulturella sammanhang«
menar jag bland annat ett pafallande
stort intresse for hdlsa och sjukdom i
Sverige och en relativt dominerande bi-
omedicinsk »monokultur«. Traditionellt
stark fokusering pa arbetsliv och samhal-
le samt mojligen en generellt konflikt-

undvikande héllning 4r andra kulturella
faktorer som kan vara av betydelse. An-
mérkningsvért i detta sammanhang ar
dven den sparsamma anvindningen av
psykoterapi i behandlingen av dessa
syndrom.

Nedvirderar psykosocial situation

I god tradition verkar Berglund insinue-
ra att det ar nedvérderande att betrakta
dven (pisksnérts-)patientens psykosoci-
alasituation. Att forstd det »oklara« i so-
matoforma och besldktade syndrom och
att forsoka se storre sammanhang, nér
vart biomedicinska dogma sa uppenbar-
ligen inte ricker till, 4r inte just detta den
vetenskapliga nyfikenhet som Berglund
efterlyser?

Markus Beland
distriktsidkare, Jokkmokks vardcentral
markus.beland@nll.se

Arlighet och datajournal — sakerheten god

[ Lakartidningen47/2003 (sidan 3892)
diskuterar Cecilia Mattsson, ST-ldkare
pa medicinkliniken, Norrlands Univer-
sitetssjukhus, faran i att ldkarna i efter-
hand skulle frisera datajournalanteck-
ningar i hindelse av anmadlan till An-
svarsndimnden. Hon papekar att manien
icke signerad datorjournalanteckning
kan dndra utan att andringen sedan fram-
géar. Hon framhéller vidare att frigan &r
ett delikat diskussionsdmne, eftersom
lakarkarens drlighet och integritet kan
ifragasittas.

Jag forstar Cecilia Mattssons oro,
men jag tror att dylika dndringar i an-

teckningarna séllan blir aktuella i prakti-
ken. Inte for att vi 1dkare skulle vara mer
eller mindre arliga dn andra yrkesgrup-
per, utan for att jag hér hyser en stark for-
trostan pa papperskvarnarnas grundlig-
het och langsambhet.

Signeringen

Nir en eventuell anméilan kommer i ett
brunt kuvert frin HSAN é&r anteckning-
arna rimligen signerade, om inte aktivt
av lakaren sjélv, s& genom automatlas-
ning. Detta dr en funktion som finns i
BMS-systemet, och liknande funktion
finns dven i andra journalsystem. Den
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har tillkommit just for att forhindra att
anteckningar dndras langt i efterhand.
Efter automatldsning finns den gamla
texten kvar dven efter dndring. Tidsin-
tervallet for denna automatlasning defi-
nieras lokalt inom varje landsting.

I Visterbotten har denna grins satts
till 6 manader for att gora det enklare att
komplettera en anteckning med sent in-
komna provsvar etc. Denna funktion er-
sdtter inte signeringskravet, men gor att
alla dndringar i texten lagras. (Reglerna
om sigering har som bekant fatt bisarra
effekter — signeringen har till stor del bli-
vit en rituell altartjanst). Men dven om
den édndrade texten i en osignerad an-
teckning inte sparas, sa loggas sjdlva
andringstillfallet. Storebror ser oss.

Avvagning mellan dokumention och vard

Det blir alltid en avvéigning mellan hur
mycket resurser man ska ldgga pa byra-
krati, sekretess, sikerhet och dokumen-
tation, och hur mycket pa sjilva sjuk-
varden. Visserligen ar det vl sa att det
som ej ar skrivet, det finns helt enkelt
inte ett ar senare ndr man blir anmald,
och att lagen har strikta krav pé journal-
foring. Men enligt min erfarenhet som
granskare av patientforsiakrings- och
Lex Maria-drenden dr dokumentationen
oftast ar tillracklig for att man i efter-
hand ska kunna rekonstruera handelse-
forlopp. Vi gor sé gott vi kan under pres-
sade forhallanden kl 3 pa natten pa
akuten.

Overdokumentation ett storre problem
Snarare ér vél det oftare en besvarande
6verdokumentation som dr problemet,
inte bara for den luttrade granskaren,
utan kanske i &n hogre grad for patient-
sikerheten. Det finns idag en stor risk att
vital information kommer bort i allt brus
av onddig och meningslés dokumenta-
tion. Det kan ocksd — paradoxalt nog —
vara en fara for patientsdkerheten att
alltfor mycket lata sitt kliniska handlan-
de standigt grundas pa fruktan for att bli
anmald.

Man ska heller inte glomma att de
gamla kidra pappersjournalerna, som
visst fortfarande lar forekomma pa sina
hall, ingalunda voro huggna i granit.
Snarare var mdjligheterna till forfalsk-
ningar och tillrdttalagganden storre, och
sekretess och sdkerhet ldr heller inte ha
varit hundraprocentiga. Jag tror dérfor
inte att det vore praktiskt att spara dnd-
ringar i osignerade journalanteckningar,
och att det heller inte skulle 6ka siker-
heten eller réttstryggheten.

Olle Svensson

systemdgare for BMS datajournal i
Viisterbotten, professor i ortopedi, Umed
olle.svensson@orthop.umu.se
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Cancerforskare, sluta redovisa
konfidensintervall nar det inte hehovs!

[MMed forvaning kan man i vetenskap-
liga tidskrifter 14sa svenska artiklar som
redovisar osékerhet i form av konfidens-
intervall eller p-vérden trots att det av
metodbeskrivningen framgar att under-
sokningen dr en populationsbaserad to-
talundersokning som anvént det svenska
cancerregistret, ofta i kombination med
andra heltickande register som t ex re-
gistren over slutenvérd eller folk- och
bostadsriakningen.

Inget behov av konfidensintervall

En s6kning pd Medline av orden »can-
cer, risk, Sweden, registries, popula-
tion« ger bland mycket annat ocksa nag-
ra exempel pa denna typ av artiklar. Gi-
vet att man har alla relevanta fakta om de
personer som ska beskrivas sa kan man
naturligtvis exakt beskriva hur nagot har
varit. Det finns ingen statistisk osdkerhet
till f61jd av urval och dédrmed inget be-
hov av konfidensintervall.

Med hjélp av cancerregistret kan vi i
Sverige bestimma forekomst, risker,
overlevnad m m helt utan statistisk osi-
kerhet. Detta innebdr mojlighet till klart
battre beskrivningar av cancersjukdo-
mar i den svenska befolkningen jamfort
vad ldnder utan cancerregister kan
gora.

Trots detta véljer alltsa en del svens-
ka forskare att redovisa konfidensinter-
vall i totalundersokningar. Grundldg-
gande for en undersokning &r att veta
vilka personer man vill uttala sig om, dvs
att det finns en vildefinierad population.
Anvinder man det svenska cancerregist-
ret sd dr det naturligt att definiera popu-
lationen som personer boende i Sverige
under perioden 19XX—-20YY.

Kan inte ses som urval

Kan man da se den svenska populatio-
nen som ett urval ur varldspopulationen
eller kanske som ett urval i tiden sd att
resultaten ocksa ska gélla framtida po-
pulationer? Tyvérr gar det inte att gora
saddana generaliseringar med hjélp av
t ex konfidensintervall.

Ett korrekt urval ur virldspopulatio-
nen skulle antingen ha inneburit ett
slumpmassigt urval av antingen indivi-
der i vérlden (individurval) eller lander i
vérlden (gruppurval). Den svenska be-
folkningen kan knappast ses som ett
slumpmaissigt individurval och det be-
hovs fler 1ander &n Sverige for att kunna
berdkna osdkerhet vid gruppurval.

Vad géller framtida populationer i
Sverige s& kan man gora prognoser men
att generalisera fran datid till framtid

kréver fler antaganden &n de som ingar i
berdkningar av t ex konfidensintervall.

Hur bor totalundersokningar redovisas?
Hur ska d& totalundersdkningar redovi-
sas? Har man f6ljt hela den svenska be-
folkningen under en viss period sa &r det
som kommer fram korrekt med reserva-
tion for eventuella brister i de register
som anvénts och de berdkningar som
gjorts. Vill man sedan generalisera sina
resultat till andra lander sé kan detta ske
utifran medicinsk eller annan kunskap
om likheter mellan andra ldnders befolk-
ningar och den svenska.

Vill man generalisera sina resultat till
framtida befolkning (prognos) sa krivs
antaganden som t ex att »resultaten var
relativt konstanta 6ver tiden och sa lange
inga storre forandringar sker av kinda
riskfaktorer s kommer resultaten gélla
aven framtida befolkning i Sverige«. For
prognoser finns ocksd mojligheten att
anvinda statistiska prognosmodeller dér
s k prognosintervall gar att fa fram, givet
att de antaganden som gors om historisk/
framtida utveckling dr korrekta.

Borde kunna hoja oss

Nér vi nu har ett cancerregister som ger
facit till en méngd intressanta fragestall-
ningar sa borde vi i Sverige kunna ta
forskningen till en hogre niv4 &n att ndja
oss med att redovisa konfidensintervall,
vilka alltsa inte ger ndgon extra kunskap.

Henrik Dal

fil kand, statistik, Samhdllsmedicin,
Stockholms lins landsting
henrik.dal@smd.sll.se

Mikael Andersson
fil doktor, statistik, matematisk statistik,
Stockholms universitet

Roligt, intressant
och valformulerat

[IVill bara framhalla min stora upskatt-
ning av »Inldgg utifrain« av Nils-Eric
Sandberg i Lékartidningen 1-2/2004
(sidorna 159-60). Mycket roligt, intres-
sant och vilformulerat.

Anders Franco-Cereceda
overldkare, docent,

thoraxkirugiska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm
and.fra@mbox.ki.se
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