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Primum
non nocere!

Den gyllene regeln »Primum non no-
cere« (viktigast av allt: att inte skada)
matte vdl gilla dven forsdkringsldkare,
dven om dessa inte omfattas av Hélso-
och sjukvardslagen (HSL).

Jag reagerade, precis som Sven Lars-
son (LT 20/2005 sidan 1563), kritiskt pa
att ett antal forsdkringskasseldkare i
Visternorrland snabbt slungade ut ett
budskap i Dagens Nyheter om en lang-
tidssjukskriven kvinna som inte var de-
ras patient. For mig kéindes deras ageran-
de som »skjut forst, friga sedan«.

Lite 6dmjukhet hade varit klddsam,
om de nu alls hade behovt gé ut dags-
pressen. Istéllet har de tvarsdkert uttalat
»vi finner att« vederbdrandes engage-
mang i bildandet av Feministiskt initia-
tiv »inte ar forenligt med hel avsaknad
av arbetsformaga i enlighet med social-
forsdkringens regelverk«.

Konstruerat forsvar

Forsékringslidkaren Bo Mikaelsson (LT
22/2004 sidan 1759) kallar detta for att
»uttrycka rimligt tvivel«, vilket kénns
som ett konstruerat forsvar for ett oetiskt
agerande. Han péstar ocksa »att inga i
styrelsen pa startstrickan for detta nét-
verk har rimligen uppfattats som mer n
en heltidsuppgift«. Vilket underlag finns
for den uppfattningen?

Forsakringskassan kraver att vi sjuk-
skrivande ldkare i alla sammanhang ska
skriva vara olika intyg med noggrannhet
och omsorg och inte yttra oss om séddant
som vi inte har bedomt sjilva. Horsdgen
eller andrahandspéstdenden om patien-
ten duger inte som underlag. Nog for-
vantar jag mig motsvarande beteende
fran kassans egna ldkare.

Min kritik dr oberoende av vad en
eventuell framtida granskning av patien-
tens fall kan ge.

Primum non nocere. For det dr vil
inte skjutjdrnet som dr lakarens forsta
redskap?

Ingegerd Wahl

psykiater, gestaltterapeut, Falun
iwahl@milsbo.se

LT Debatt

Skriv kort sa publicerar vi ditt

inlagg snabbare! Bidrag till

LT Debatt bor inte vara ldngre
&@n 800 ord (ca 5700 tecken).



Lakaren —foretradare for evidenshaserad
medicin eller lojal statstjansteman?

»Vi finner att det arbete och den ener-
gi som krévs for detta inte ar forenligt
med hel avsaknad av arbetsforméaga i en-
lighet med socialforsdkringens regel-
verk.« (Elva forsdkringsldkare i Vister-
norrland i DN 6 april 2005).

TV-diagnostik

Elva forsékringsldkare gjorde den ovan
citerade helt entydiga bedémningen av
arbetsformagan hos en kvinna vars till-
stdnd och forhéllanden de inte bor kidnna
till annat &n genom iakttagelser via TV
vid en presskonferens. Bo Mikaelsson
(BM) kallar detta, i sitt forsvar for deras
agerande, att »uttrycka rimliga tvivel«
(LT 22/2004, sidan 1759). Han menar
att de reagerat professionellt korrekt
som forsékringslikare genom att pé det-
ta underlag offentligt avge ett omdome
om en enskild patient. Han bidrar sjilv
till bedémningen med observationen att
hon har alla kliniska tecken pa att ma
gott. Om det ocksé dr diagnostik via TV
eller personlig besiktning vid presskon-
ferensen ar dock oklart.

Man hépnar. Dessa tva uttalanden
illustrerar de forhallanden som manga
kolleger och manga patienter klagar
over, namligen att forsdkringslékare gor
bedomningar av stor betydelse for sjuk-
skrivnas situation utan nirmare kénne-
dom om deras forhallanden.

Civilkurage — eller opportunism

BM menar att forsékringslékarna visat
civilkurage, alltsd att de agerat obe-
kvamt med risk for obehag eller fara for
egen del. Ja, obehaget bestar vil i att per-
soner som jag protesterar. Med det me-
diala och politiska drev som pagar efter
sjukskrivna skulle jag snarare beskriva
det som en opportunistisk f6ljsamhet till
rddande opinion. Det bekriftar ocksa
BM med informationen om alla rittén-
kande medborgare som hort av sig till
forsakringskassan.

A andra sidan har jag aldrig tidigare
sé snabbt fatt s manga reaktioner pa na-
got jag skrivit, alla uppskattande och
tacksamma. Det dr kolleger som beskri-
ver den fortvivlan som flera av deras pa-
tienter kdnner 6ver krinkande behand-
ling fran forsékringskassan och hur upp-
givna de sjdlva kinner sig over att bli
overkorda av schablonmissiga bedom-
ningar fran forsékringsldkare utan ndgon
dialog med behandlande likare.

Hur stort dr misshruket

BM skriver att sjukskrivning inte far bli
ett forsorjningsinstrument. Men det &r
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vil precis det som é&r syftet: Att vid ar-
betsoforméga pa grund av sjukdom ge en
ekonomisk trygghet och forsorjning.
Diskussionen ar snarare hur denna for-
sorjning anvénds. Jag kan, precis som
BM, vara bekymrad 6ver att sd stor andel
av resurserna att mota sjukdom och dess
konsekvenser gar till sjukskrivningar.
BMs diagnos ér att det foreligger miss-
forhallanden genom G&verutnyttjande.
Hans 16sning ar att precisera kraven pa
sjukskrivna individer. S& vitt jag vet har
vi ingen tillforlitlig vetenskaplig grund
for att bedoma hur stort missbruket ar.
Att vi har ett Gverutnyttjande dr, som BM
ocksa skriver, en politisk vardering.

Ansedda och mindre ansedda sjukdomar
Jag tror att BM och jag kan vara 6verens
om att det som accepteras som sjukdom

Férsékringslékarna borde
med sina kunskaper och er-
farenheter engagera sig i
att férebygga genom att for-
dndra arbetslivet ...

beror pa en kombination av biologisk
sarbarhet och forhéllanden i det samhél-
le vi lever i, inklusive hur vilfardssyste-
men ser ut. Vi har en ny sjuklighet med
kroniska smértsyndrom och utmatt-
ningsreaktioner (utbrindhet) som av
manga inte ses som w»riktiga sjukdo-
mar«. Men modern stressforskning och
hjarnforskning har kunnat visa hur
smartbanor 6vas upp och hur stress-
regleringen efter hand slits ned vid upp-
repade och kroniska péafrestningar pa
systemen och att det tar 1dng tid att repa-
rera detta. Lésarna kan tdnka efter om de
tror att forsékringslidkarna reagerat lika
ivrigt om det varit en fortfarande sjuk-
skriven brostcanceropererad kvinna
som medverkat i en stodgrupp och visat
sig offentligt.

Forebygga och rehabilitera

Forsékringsldkarna borde med sina kun-
skaper och erfarenheter engagerasigiatt
forebygga genom att fordndra arbets-
livet sé att det inte krdver hogre tempo,
langre arbetstider och oftia och osdkra
arbetsforhallanden. Vi vet ocksa att re-
habiliteringen fungerar bristfélligt och

att kvinnor far mindre resurser 4n mén.
Detta vore béttre 4n att med politiska di-
rektiv i ryggen jaga ut enskilda i ett tom-
rum, mellan ett arbetsliv som inte vill ha
dem déarfor att de betraktas som for sju-
ka och en sjukforsikring som ser dem
som arbetsfora.

Expert eller lojal zmbetsman

Jag menar att den situation vi diskuterar
speglar en storre problematik. Vi kan
inte som for lange sedan se virden som
enbart en angeldgenhet mellan ldkaren
och den enskilda patienten. Lékaren
maste ocksa ta sitt samhéllsansvar om en
rattvis fordelning och édven se till de be-
hévande som dnnu inte blivit patienter.
Det kriver etiska 6verviganden om ba-
lansen mellan rollen som lojal d&mbets-
man och som foretrddare for medicinsk
kunskap.

Lékaren ska enligt min uppfattning
sta till tjanst med bésta mojliga veten-
skapliga underlag for beslut och dess
konsekvenser men inte dndra sina be-
domningar efter politiska signaler. Det
giller dven forsdkringsldkare och t ex 14-
kare som avkrdvs beddmningar om asyl-
sokande och avvisningshotade ménni-
skor.

Ny granskning

Jag ar helt 6verens med BM att det kan
finnas skal att granska den sjukskrivna
kvinnans fall pa nytt. Men det ska ske av
hennes lokala forsakringskontor, for-
hoppningsvis i samrdd med henne sjilv
och behandlande ldkare, och inte offent-
ligt med asikter och inte kunskaper som
underlag.

Sven Larsson
specialist i socialmedicin, Orebro
sven.larsson@orebroll.se

Replik:

Lakaren ska
ocksa ta sitt
samhallsansvar

Sven Larsson blandar bort korten, och
Ingegerd Wahl ger intryck av att ha
missforstatt forsakringsldkarnas publi-
cerade tvivel i DN (6 april 2005) med
anledning av att en ledamot i interims-
styrelsen for Feministiskt initiativ pre-
senterat sig i medierna som »langtids-
sjukskriven«. Jag uppfattar ldkarnas in-
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lagg som en produkt av det samhéllsan-
svar som de har och som man rimligen
forvantar sig av kunniga och ansvars-
kdnnande samhéllsmedborgare.

Forsdkringsldkare ar sannolikt den
grupp lékare som har mest kunskap om
bade aktuell praxis och lagstiftningens
uttalade malséttningar vad géller hand-
havandet av sjukforsdkringen. Varje kri-
tiskt tinkande méanniska, med eller utan
kunskaper inom det forsékringsmedi-
cinska faltet, bor reagera 6ver den utstu-
derade, rent av utmanande personpre-
sentationen i medierna i det aktuella fal-
let, vilken troligen dr orsaken till lakar-
nas reaktion. Deras reaktion hade sanno-
likt varit densamma oavsett om perso-
nen uppgivit den ena eller andra orsaken
till sin »langtidssjukskrivning«. Reage-
rat har ocksé en hel del méinniskor gjort,
bl a till personens eget lokala forsak-
ringskassekontor samt medierna. Det &r
en sund reaktion frdn omgivningen.

Sjukforsékringens effekter
Sven Larsson hénvisar till »evidensba-
serad kunskap«. Jag formodar att han
menar kunskapen om sjukforsiakringens
positiva och negativa effekter i rehabili-
teringsarbetet, och kanske ocksé storle-
ken av faktisk arbetsformaga i det mo-
derna arbetslivet som alternativ till
»langtidssjukskrivning. Har inte de fles-
ta av oss, med eller utan medicinsk »dia-
gnos«, en aldrig s& god arbetsforméga i
sysslor som for oss kidnns intressanta och
meningsfulla? Den kunskapsnivd som
Larsson talar om har vi, trots manga ars
studier, dnnu inte lyckats uppna. Det ir
ett svarforskat omrade. Var kliniska och
administrativa kunskap om hur person-
forsakringar fungerar, pa gott och ont, ar
dédremot stor. Individuell analys av varje
persons livssituation dr nddvéndig for att
ritt jamka samman 6nskemal (fran pati-
ent) och tillstyrkan (fran ldkaren). For-
sékringsgivaren beslutar.
Detraderidagsldget konsensus bland
stora grupper av bade politiker och lika-
re och allménheten att endast en liten del
av den stora mingden minniskor som
star utanfor arbetsmarknaden (i langtids-
sjukskrivning, fortidspension, och ar-
betsloshet) i arbetsfor &lder i Sverige —
precis somi vastvarlden i dvrigt— gor det
av s k medicinska orsaker. Dessa grup-
per uppgar totalt till ca 1,5 miljoner mén-
niskor i dldern 2064 ar (= drygt 30 pro-
cent av arbetskraften).

Svart fa fram nya jobb

I stéllet handlar det till 6vervagande del
om svarigheten att skapa nya menings-
fulla arbeten i en allt mer globaliserad
vérld. I Sverige har det till synes blivit
accepterat bland en del framtrddande
fackliga ledare och den styrande rege-
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Sjukskrivning under lang tid
som »botemedel« vid varje
form av oférmaga eller ovil-
ja att utféra annat én ett ar-
bete som personen i frdga
anser stimulerande och
»kul« &r inte en korrekt me-
tod ...

ringskoalitionen att en del av dessa
»overblivna arbetstagare« blivit stimp-
lade som personer med »nedsatt arbets-
forméga av medicinska skél«. I utlandet
blir ménga av dessa ménniskor »lang-
tidsarbetslosa«. Dar ér arbetsloshetsta-
len hogre &n i Sverige, sjuktalen i all-
minhet ldgre. Summan av de tva talen &r
ungefir lika i storre delen av Visteuro-
pa.

Tyvirr finns ocksd en klick ldkare i
Sverige som forfiaktar den medicinska
dimensionen som en visentlig orsak till
att avlonat arbete inte later sig utforas. I
motsats till Sven Larsson anser jag att 13-
karna i Vasternorrland inte dgnar sig at
opportunism; det kanske &r just den
ovanndmnda klicken ldkare som gor
det? Likarna bakom DN-inldgget visar
civilkurage och samhéllsansvar!

Politikernas roll

Politikernas of6rmaga/ovilja att fatta re-
levanta beslut om hur sjukforsiakringen
skall anvéndas kan spéras tillbaka till &t-
minstone 1980-talet. Orsakerna stér tro-
ligen att finna i det rddande politiska
maktspelet. I detta sammanhang maste
ndmnas att manga kliniskt verksamma
lakare bade &r ointresserade av sjuk-
skrivningsproblematiken och till stor del
(fortfarande) okunniga i forsakringsme-
dicin. Det d&r dominerande inslag som jag
mott i ndstan dagliga kollegiala kontak-
ter och i undervisningssammanhang de
senaste 10 aren.

Vid en »forsdkringsmedicinsk efter-
middag« varen 2002 med 95 primér-
vérdsldkare fran Storstockholmsomra-
det svarade cirka 9o med tydlig hand-
uppréickning ja pa fragan: »Vilka av er
accepterar att ni frdn och med i morgon
skulle f& mojlighet att slippa arbetsupp-
gifterna med sjukskrivning av era pati-
enter?«

Lakarinslaget i sjukskrivningsdebat-
ten har, trots stort massmedialt intresse
for fragorna de senaste aren, varit litet.
Antalet ldkare som deltagit i debatten — i

LT och i andra medier — 6verstiger nog
inte 25. Inflédet av erfarenheter och for-
medlad klinisk kunskap fran lakarhall
till politiker och beslutsfattare har folj-
aktligen varit litet. Ofta har jag fatt fra-
gan fran politiker och regeringstjinste-
min: »Vad sédger ldkarna?« Och, som
sagts ovan, evidensbaserad vetenskaplig
kunskap saknas.

Patient och samhélle
Ett alltfor vanligt inslag ar att en del la-
kare i sin anstringning att stodja sin pa-
tient inte samtidigt formar att se till hel-
heten i samhillet och inte heller engage-
rar sig. For varje patient som foreslas fa
en for samhallet dyrbar men kanske for
patienten tvivelaktig »behandling«/at-
gird, exempelvis »langtidssjukskriv-
ning«, minskar saledes samhallets resur-
ser att hjélpa en patient i en annan del av
vardkedjan med en behandling som vi
kanner oss sdkra pé ar bade korrekt och
rimlig enligt evidensbaserad kunskap.
Sjukskrivning under lang tid som
»botemedel« vid varje form av oforma-
ga eller ovilja att utfora annat n ett ar-
bete som personen i fraga anser stimule-
rande och »kul« ar inte en korrekt metod,
varken for den enskilde patienten eller
for samhallet i ovrigt! (Jag gor i detta
stycke ingen hinsyftning till personen i
Feministiskt initiativ utdver vad hon
sjalv redovisat i medierna.)

Alla bor ta sitt ansvar i samhéllsdebatten
Jag vérnar om lakarkérens trovardighet i
samhdllet! Darfor betraktar jag fortfa-
rande Visternorrlandsldkarnas inldgg
som i hogsta grad hedervirt. Alla lakare
bor ta sitt ansvar att delta i samhillsde-
batten, sarskilt i frdgor dir ldkarnas erfa-
renhet givit stor klinisk kunskap. Det
giller &ven om den dnnu inte kunnat ve-
tenskapligt fastldggas, exempelvis be-
traffande nyttan — eller onyttan — (for in-
divid och sambhille) av langtidssjuk-
skrivning som ett rehabiliteringshjélp-
medel! Det vore till stor nytta for vara
politiker att fa del av ldkarkarens asikter,
grundade pa professionell erfarenhet.

Bo Mikaelsson

leg likare 1968, initiativtagare och
delforfattare till »Den svenska sjukan,
Socialdepartementet (Ds 2003:63)
bo.mik@telia.com

Nasta sida:

Slutrepliker fran Sven Larsson
och Ingegerd Wahl.
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Slutreplik 1:

En utmaning for
forsakringslakarna

Diskussionen om forsékringslakarnas
roll och om sjukskrivningar har handlat
om tva olika fragor. Den ena ror forsak-
ringsldkarnas agerande om en enskild
sjukskriven. »Individuell analys av var-
je persons livssituation dr nodvindig«,
skriver Bo Mikaelsson. I detta ar vi helt
ense. Men det dr en annorlunda bedom-
ning dn att via ndgra korta TV-sekvenser
uttala att en person ar arbetsfor, mar kli-
niskt bra och dessutom har det diliga
omdomet att upptriada utstuderat och ut-
manande. Debatten har snarast okat fré-
getecknen om forsdkringsldkarnas pro-
fessionella forhallningsstt.

Den andra och kanske viktigare fra-
gan ror lakarnas samhéllsansvar. Bud-
skapet vi maste lyssna till 4r att samver-
kan mellan arbetsmarknad, forsakrings-
kassa och sjukvard inte fungerar. Bud-
bérarna dr de méanga langtidssjukskrivna
och fortidspensionerade med uttréttade
hjarnor och nedslitna stressreglerings-
system. Ska vi inrikta oss pé att skjuta
budbirarna, alltsd 6ka kontrollen pa de
individuella, drabbade fallen?

Mitt forslag dr: Gor nagot at hela
systemet. Téank om vi hade ett arbetsliv
som flexibelt kunde ta hénsyn till mén-
niskors olika prestationsforméga i olika
situationer och skeden i livet. Tink om
forsdkringskassan pa allvar tog itu med
rehabiliteringen, om varje sjukskriv-
ningsperiod lidngre d4n nagra veckor kun-
de anvéndas konstruktivt och flexibelt i
samrad mellan behandlande lékare, pati-
ent och arbetsplats med stod och forsté-
else, inte hot och ifrdgasittande, fran
forsakringskassan.

Vore inte det en utmaning for forsak-
ringsldkarna att pa ett konstruktivt satt
anvinda sina erfarenheter i ett spannan-
de fordndringsarbete att f4 en badde mer
effektiv och mer human anvéndning av
gemensamma resurser?

Sven Larsson
specialist i socialmedicin, Orebro
sven.larsson@orebroll.se

Slutreplik 2:
Lite 6dmjukhet, tack

Jag vidhaller fortfarande att forsak-
ringskasseldkarna inte gav uttryck for ett
»tvivel« utan gjorde ett pastdende ratt
av. Som sagt, lite mer 6dmjukhet skulle
inte skada ...

Ingegerd Wahl

psykiater, gestaltterapeut, Falun
iwahl@milsbo.se
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Komplettering angaende spironolakton
och eplerenon (Inspra) vid hjartsvikt

I Lakartidningen 22/2005 diskuterar
Rickard Malmstrom och Paul Hjemdahl
indikationer och anvindande av spiro-
nolakton respektive eplerenon (Inspra)
vid hjartsvikt (NYHA HI-1V) [1]. De
uppmérksammar de just publicerade
riktlinjerna frdn Europeiska Kardiolog-
foreningen [2], dir en rekommendation
finns om behandling med Aldosteron-
antagonism med endera spironolakton
eller eplerenon som tilligg vid svar
hjértsvikt.

Indikationen for eplerenon

Det ar glddjande att dessa riktlinjer refe-
reras i Lakartidningen inom 14 dagar ef-
ter sin publicering pa Internet och innan
de ens kommit i den tryckta versionen.
Lakartidningen &r verkligen aktuell! Det
finns dock anledning att uppméarksamma
hur indikationen for eplerenon rekom-
menderas. I det europeiska dokumentet
star:  »Aldosteronantagonister rekom-
menderas som tillagg till ACE-hdmma-
re och betablockerare vid hjértsvikt efter
hjartinfarkt med systolisk vinsterkam-
mardysfunktion och tecken pa hjartsvikt
eller diabetes for att minska dodlighet el-
ler sjuklighet.«

Underlaget for denna rekommenda-
tion & EPHESUS-studien [3]. Denna
finns refererad i referens [2], men ar dar
inte ndrmare diskuterad. Daremot ar stu-
dien noggrant uppmarksammad i det
mer fullstindiga dokumentet [4] som dr
tillgingligt p4 ESCs hemsida www.
escardio.org).

Skillnader i dokumentation

Huruvida fynd fran ett preparat kan vid-
gas till en hel lakemedelsklass dr oként.
Darfor behover rekommendationer i kli-
niken tolkas mer pragmatiskt sa att man
faktiskt utgar fran det dokumenterade
underlaget. Vi vet att alla betablockera-

re inte &r likvdrdiga vid hjéartsvikt och
detta finns uppmérksammat i ESCs rikt-
linjer mot bakgrund av jamférande stu-
dier. Eftersom motsvarande studier inte
finns for aldosteronantagonister, vilket
ocksd uppméirksammas av Malmstrém
och Hjemdahl, 4r det rimligt att framhal-
la skillnaden i dokumentation for spiro-
nolakton respektive eplerenon liksom
deras motsvarande anvindningsomra-
den. Eplerenon, men inte spironolakton,
ar sdledes dokumenterat vid svikt efter
hjartinfarkt men inte vid svar hjartsvikt,
medan det &r tvartom for aldakton.

Behandlingsvinster

Neurohormonell antagonism vid hjart-
svikt har medfort betydande behand-
lingsvinster inte minst for patienterna.
Kunskapen om korrekt evidensbaserad
behandling behdver spridas. Darfor ar
Malmstroms och Hjemdahls inldgg vik-
tigt, men behdver séledes en viss kom-
plettering enligt ovan.

Karl Swedberg

professor, overlikare, medicin, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg
karl.swedberg@hjl.gu.se
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Oppen brackkirurgi star sig val kvalitativt
och ar gynnsammare ekonomiskt

Titeln pa ett kort referat av en artikel
[1]kan alltid diskuteras och beslutas ofta
av tidningen. S& skedde betriffande det
inldgg som Bengt Novik refererar till i
LT 22/2005 (sidan 1758). Mitt eget for-
slag var »Oppen eller laparoskopisk
brackoperation — hur mar patienterna
fem ar efterdt?« Dock har jag inget att in-
vianda mot Lékartidningens rubrik (»Op-
pen eller laparoskopisk brackoperation:

Efter fem &r mar patienterna ungefar lika
bra«).

Skillnaderna ar sma

Skillnaderna mellan &ppen och laparo-
skopisk brackoperation ér efter fem ar
mycket sma. Av 282 efterundersokta la-
paroskopiskt opererade patienter upp-
levde 51 ndgon form av smaérta vid fem-
arskontroll. Motsvarande andel for 6p-
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pet opererade var 54 av 269 efterunder-
sokta patienter (P=0,55). Sex patienter i
den laparoskopiska och fyra i den 6ppet
opererade gruppen hade svar eller
medelsvar smarta. Dessa patienter for-
tjiinar uppmarksambhet.

Kénselbortfall

Till skillnad fran smaérta ar kénselbort-
fall inte en stigmatiserande komplika-
tion. I mitt referat framholl jag att fler
Oppet an laparoskopiskt opererade pati-
enter upplevde kanselbortfall fem ar ef-
ter operation, 67 av 271 respektive 36 av
283. Det var dock bara sex &ppet och
fem laparoskopiskt opererade patienter
som upplevde denna komplikation som
allvarlig (»extreme« eller »quite a lot«).

Kostnadsanalys

Den randomiserade studien [1], vars
langtidsresultat anforts ovan, har féran-
lett en kostnadsanalys [2]. Dar framkom
att extrakostnaden for en laparoskopisk
jémfort med en 6ppen operation uppgick
till 55 548 engelska pund (95 procents
konfidensintervall, 47 216 — 63 885
pund) per livskvalitetsjusterat levnadsar
(QUALY). Detta ér en hog kostnad.

Ny jamfdrelse med dppen nétinldggning
Ar 2004 publicerades en randomiserad
studie som jamforde laparoskopisk ope-
ration med Oppen nitinldggning for
ljumskbrack [3] ddr 1 696 patienter foljts
i upp till tvd ar efter operation. Studien
har tidigare refererats i Lékartidningen
(2004;101:3228). Man fann ingen skill-
nad i langtidskomplikationer inklude-
rande smérta mellan de tva operations-
metoderna. Déremot sdgs signifikant
fler postoperativa komplikationer och
fler recidiv bland laparoskopiskt opere-
rade patienter. Livshotande komplika-
tioner férekom hos 1,1 procent av lapa-
roskopiskt opererade patienter jamfort
med 0,1 procent hos dppet opererade —
justerad oddskvot 11,2 (95 procents
konfidensintervall) 1,3-95,3.

Erik Nilsson

professor, kirurgiska kliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed
erik.nilsson@surgery.umu.se
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Nagra foljder av whiplashskada

I mitt arbete som Ggonlédkare har jag
genom daren konsulterats av patienter
med diffus virk runt 6ga och dver tin-
ningregionen. Manga har inte haft nagra
tecken pa engagemang i 6gonen, ¢j hel-
ler haft tecken pa nagon specifik sjuk-
dom, men i deras anamnes har det fun-
nits nackbesvir. Ett flertal patienter har
hirlett sina nackbesvér till en genom-
gangen whiplashskada.

For snart fem ar sedan drabbades jag
sjilv av en whiplashskada med vérk i
nacke, i panna och runt hoger 6ga, tinni-
tus, sonderslagna tiander, horselnedsétt-
ning samt betydande somnproblem.

Ingen ersittning

Mina patienter, som angivit whiplash-
skadaianamnesen, har vid aterbesok fatt
redogoéra mer ingdende for sina besvér.
Det visar sig dé att manga av dem beskri-
ver likartade upplevelser, som jag sjalv
drabbats av. Besked fran respektive for-
sakringsbolag till de drabbade har ofta
varit att dessa besvér inte haft med den
hér typen av skada att gora. De har séle-
des inte fatt ndgra erséttningar trots att
deras livskvalitet markant forsamrats.

I samband med genomgéngna ritte-
gangar gillande min egen whiplashska-
da har jag darfor diskuterat med advoka-
ter, dklagare och domare vilka erfaren-
heter de haft nir det giller whiplashska-
dor. Dé framkom att uppskattningsvis en
tredjedel av dessa patienter drabbats av

somnproblem, tinnitus och hérselpro-
blem forutom nackbesvir. Forsdkrings-
bolagen har hdvdat att deras sakkunniga
inte ansett att det skulle finnas nagot
samband och har dérfor inte betalat ut
nagra ersittningar.

Jag har dven diskuterat saken med re-
habiliteringslikare och ortopeder. Deras
bedomningar, att samband foreligger
mellan intrédffade olyckor och patienter-
nas besvér, har pafallande ofta under-
kants av de doktorer, som forsdkrings-
bolagen har som konsulter.Enligt vad re-
habiliteringslikare, ortopeder, advoka-
ter och &klagare berdttat for mig, gér
domstolarna i de flesta fall pa de bedom-
ningar som forsikringsbolagens specia-
lister har presterat.

Klarlaggande debatt behdvs

Av det ovanndmnda kan man dra slutsat-
sen att det behovs en klarldggande debatt
om huruvida drabbade fatt den hjélp och
erséttning som de egentligen borde varit
berittigade till. Debatten bor ocksa gil-
la vilka grundlidggande vetenskapliga
fakta som ligger bakom de bedomningar
som forsékringsbolagens konsultdokto-
rer bygger sina slutsatser pa!

Bo Sonnsjo

medicine doktor, 6gonspecialist,
Vardcentralen, Hagfors
bo.sonnsjo@telia.com

Dags utvardera Abortlagen

For en kvinna kan beskedet om att vara
gravid vara oonskat. Kanske uppstar fra-
gestéllningen om abort, men i sa fall
maste hon bestimma sig kvickt. Troligen
har hon mindre &n 18 veckor pa sig att
fatta ett for fostret livsavgorande beslut.

Vad kvinnan och sjukvarden har att
stodja sig pa ar »Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rad om abort«
samt Abortlagen fran 1974. Bakom Ab-
ortlagen och dess tillkomst ligger upp-
fattningen att kvinnan har rétt att sjalv
bestimma 6ver sin kropp.

Naturligtvis har kvinnan rétt att sjalv
bestdmma Gver sin kropp. Det dr ju en-
kelt att sdga och tycka, atminstone sa
lange hon inte &r gravid. For det ar just
nér hon blir gravid som det blir kompli-
cerat. D4 har hon ju en annan kropp i sin
egen. En kropp med en helt egen ménsk-
lig genuppsittning.

Om detta nu dr oonskat? Hur ska hon
da gora? Vinta i 40 veckor, foda och dér-
efter lata adoptera bort barnet? Alterna-
tivt acceptera att vara ensam mor? Med

ett kejsarsnitt skulle hon kunna foérkorta
sin graviditet, men for detta finns inget
lagrum.

Fran ldkaretisk synpunkt &r situa-
tionen problematisk. Visavi det unga
fostret— botar vi? Lindrar vi? Trostar vi?
Att vi 16ser moderns och kanske ocksa
faderns problematik dr en sak, men ér det
den bésta 16sningen?

Onskvart minska abortsiffrorna

Hur som helst, ndgon idealisk situation
ar det inte. Att bringa ner abortsiffrorna
ter sig som Onskvért. Efter trettio ars er-
farenhet av lagen kan en utvérdering
vara rimlig. Att erkénna det unga fostret
som en maénsklig individ kan vara ett
steg. Ett annat kan vara att erkdnna kvin-
nan som mor och ge henne ett optimalt
stod fran bade ekonomisk och social
synpunkt.

Arne Simonsson

specialist i allmdnpsykiatri, NAL
arneolena@telia.com
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Dikter om »de apatiska flyktingbarnen«

Med anledning av debatten om »de
apatiska flyktingbarnen« har jag skrivit
nagra dikter, som baseras pd verklig-
hetsskildringar frén asylsdkande barn
och ungdomar som jag arbetat med kli-
niskt. Kanske kan de bidra till att 6ka

forstédelsen for hur svar traumatisering
uppstdr och mer handgripligt 4 oss att
inse vilka upplevelser som ligger bakom
de nedbrytande psykiska processer som
orsakar tillstandet.

Mildred Oudin

overldkare, BUP-kliniken,

Kdrnsjukhuset, Skovde

mildred.oudin@hotmail.com
*

Fler dikter finns pa: www.lakartidningen.se

Hon borstade och kammade och fldtade ditt har nistan varje gang jag kom in till er

Stumt satt hon pé stolen med 6gonen hart hopknipna och den tandldsa munnen tillknéppt
Hucklet var stindigt detsamma och under hela sjukhustiden ség jag henne i hdgst tva olika kjolar

Hon var babuska
Du var den 6verlevande sondottern

Barnbarnet som hon fatt med sig ut ur infernot och nu fick byta bl6jor pa igen som hon gjort nér du var baby
Da hade hon kunnat mata dig med bade mjolk och framtidstro
Din far kimpade for friheten din mor for brodet

Du lag i farmors knd och var okunnigt trygg

Allt fanns FRAMFOR
Sondnéringsaggregatet tickar pa

Ett noga utrdknat antal milliliter livsuppehéllande naring nér din inre vérld som ingen kan né pa vanliga vigar
De édldrade hinderna héller ditt har i sina hinder

Det dr allt som hiander
Allt annat ligger BAKOM

Det var en grakall decembermorgon nér du kom ut ur det graa huset for att gé till den gré skolan som du hittade honom
Han var sléngd pa trottoaren alldeles utanfor er trappa

Han hade ett blodigt rep runt handlederna och hans bruna har hade tovat ihop sig

Han hade blivit bortfoérd fem dagar tidigare av mén i uniform med harda 6gon och hotfulla roster
Din mamma hade skrikit i &ngest och du och dina bréder hade gémt er i sképet
Han hade blivit fangslad forut och brutalt behandlats och till och med blivit skenavrittad en gang
Sa att du lar dig en ldxa hade man visst sagt honom

Naésta gang kanske vi tar din familj

Du har ju en fru och dotter tink pa vad vi kan géra med dom
Och tre soner dessutom vi kanske knédpper en i taget

Men nu hittade du honom du som var hans stolthet hans avbild den forstfodde sonen

Hans brostkorg var genomborrad av fem kulor och du fick vid fjorton érs alder gé in till din mor och dina syskon

Som en man
Och bli den starke

De allra minsta barnen visste inte av ndgot annat

De hade aldrig haft ndgon mamma och kunde inte sakna sé starkt som du
Smasyskonen relaterade till henne ungefér som till en mébel

Gick an att ta tag i for att resa sig upp mojligen men for dvrigt inget av virde

Hon var en levande stenstod

Hennes hjarta pumpade visserligen runt blodet i hennes stora kropp precis som forut
Lungorna védrade ut och drog in ny luft precis som om ingenting hént

Men 6gonen var doda
Rosten hade tystnat

Héanderna hade forlorat sin formaga att brukas till meningsfulla handlingar

Horseln hade slutat registrera era ljud

Inte ens de starkaste rop pa hjilp om nagon av er gjort sig illa kunde bryta igenom barridren
Inte en endaste gnutta modersinstinkt hade 6verlevt
Hon var i praktiken bara en skrimmande och skrymmande mobel till ingen nytta alls
Du som var hennes &ldsta dotter sorjde nog allra mest egentligen
Forutom din far forstas som fick kdmpa sjdlv med den stora barnskaran sedan hustrun abdikerat
Du mindes din starka och sjungande mamma
Hon lagade virldens godaste kottgryta och hennes bréd fick hela koket att dofta kummin

Hon tvittade och sydde och stddade och handlade och rensade gronsakslandet och var aldrig trott
Hon var din egen alldeles underbara och normala mamma
En kvéll nér din far var ute i kriget kom en skara mdn med vapen hem till ert hus och tog er mor ifran er for alltid
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