B DEBATT OCH BREV

Likare som fortalar varandra skadar patienternal!

Under mina nu 32 &r som legitimerad 14-
kare och allménlikare har jag tillsam-
mans med mina kollegor i stort sett arli-
gen fatt utsta fornedrande uttalanden
fran sjukhusspecialistkollegor i tidning-
arna om var verksamhet och var kompe-
tens. Det ar pa gransen till outhardligt
att arbeta under sddana forutséttningar.
Det storsta bekymret dr inte mina och
mina kollegors kénslor av férnedring
utan det dr att vi som lakarkar gemen-
samt skadar vara patienter. De blir osik-
ra och otrygga och tappar tilltron till
vardagssjukvarden. Detta kanisigleda
till att de tvekar att soka vid diffusa sym-
tom, och ddrmed férdréjs diagnos och
behandling.

Det senaste exemplet &r kollegan Anna
Martling, Karolinska Universitetssjuk-
huset, som i Svenska Dagbladet den 20
juni 2006 i ett reportage om »missad
andtarmscancer« fortalar allménléikare
sédlunda: »Anna Martling, specialistli-
kare pa Karolinska Universitetssjukhu-
set, bekriftar att huslikarnas bristande
kompetens ér ett problem. — Vi har flera
fall varje &r dir husldkaren forbisett el-
ler inte utrett misstinkta symtom som
deborde, sdger hon.«

Det @r nog tur for Anna Martling och
hennes kollegor pa sjukhusen att vi all-
miénlikare inte gar ut i pressen och be-
rattar om alla missade diagnoser som
sker inne pa sjukhusen. Sjilv har jag un-
der min karridr sett atskilliga fall av mis-
sade cancerdiagnoser, djupa ventrom-
boser, lungembolier, depressioner m m,
men jag har inte torgfort dessa fall i
massmedierna. Ddremot har jag genom
brev eller telefonsamtal uppméarksam-
mat kollegorna pa det intriffade. Ge-
nom att fértala varandra i massmedier-
na skapar vi otrygghet hos patienterna
och skadar langsiktigt deras hélsa.

Vidare vet Anna Martling, precis som
alla andra ldkare, att vart yrke ibland ar
ytterst svart. Det korrekta uttalandet
fran kollega Anna Martling vid fraga
fran Svenska Dagbladets journalist i det
aktuella fallet borde ha varit nagot i stil
med: »Det ir inte litt att i alla fall stilla
ratt diagnos vid ratt tidpunkt. Medici-
nen ir ingen exakt vetenskap, den inne-
héller osdkerhet och det maste vi beakta.
Vildkare gor vart bista for att skynd-
samt stéilla ratt diagnos. Vid enstaka fall
blir det férdréjningar och det ar givetvis
mycket beklagligt, men alla likare gor
nagon gang misstag — dven jag.«
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Jag efterlyser ocksa Liakarférbundets
agerande i dessa fragor. Vad gor Lakar-
forbundet f6r att minska och férhindra
den hir typen av fortal kollegor emel-
lan? Borde inte Likarforbundets ordfo-
rande ga ut och férsvara sina medlem-
mar vid dylika padhopp? Man kan vil inte
tillata att en hel yrkesférening inom for-
bundet foértalas och fornedras for att na-
got enstaka oturligt fall intraffat. Som vi
vet tillhor dylika fall den verklighet vi le-
verioch som vi kommer att fortsitta

Replik:

levai. Mitt férslag ar att Lakarforbundet
inréttar en virtuell skamvra f6r fértalan-
de lakare, och den forsta som borde fa
staiskamvran dr Anna Martling, speci-
alistlikare pa Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Goran Sjonell

med dr, familjeldkare,
KvartersAkuten Matteus, Stockholm
goran.sjonell@kvam.nu

Lakare som fortalar varandra
skadar inte bara patienternal!

Goran Sjonell dr en kiand allménlidkare
med 32 ar som legitimerad ldkare. Trots
att jag inte sjilv har samma langa erfa-
renhet har jag ofta sett och hort honom i
den massmediala hetluften. Det gér mig
valdigt forvanad att 32 ar som legitime-
rad ldkare i hans fall uppenbarligen inte
varit tillrdckligt for att han inte vid ett
enda tillfélle ska ha kint sig maltraterad
avoch missvisande citerad i pressen.
For om han hade gjort det sa hade han
nog tyckt att det varit modan virt, ja
rent av angeléget, att ga till killan for att
kontrollera fakta, men det har hanidet-
tafall sorgligt nog inte gjort.

Fakta i malet &r namligen foljande. Jag
blev den 12 juni 2006 uppringd av jour-
nalisten Anna-Lena Haverdahl pa
Svenska Dagbladet. Denna utmirkta
medicinjournalist h6ll uppenbarligen
pamed en artikel om regionala och and-
ra orattvisor i sjukvarden och behévde
bakgrundsfakta angdende dndtarmscan-
cer. Hon efterfragade information om
nationella virdprogram samt professio-
nens syn pa vad som ir en limplig véinte-
tid, fran det att patienten ar fardigut-
redd till dess att adekvat behandling in-
leds. Dessa fakta bistod jag henne med.
Hon ndmnde under telefonintervjun
vad som hint denihennes dagstidnings-
artikel aktuella patienten. Hon fragade
om detta 6de var ndgot som var vanligt
forekommande. Jag svarade henne da
att det tyvarr finns ett antal fall per ar
med fordrojd diagnos. Jag betonade vik-
ten av att en patient med dndrade av-
foringsvanor och/eller blod per rectum
boér genomga en adekvat undersékning i
form av rektalpalpation, rekto- och ko-
loskopi/kolonrontgen.

Jag talade i allminna ordalag och pe-
kade inte ut en specifik yrkeskar. Det
kan vil inte férvana nagon legitimerad
ldkare, inte heller Géran Sjonell, att dia-
gnoser missas av och till. Likaryrket ar
svart, 4ven allmanlakarens och kirur-
gens. Missar sker inom alla specialiteter,
och det dagligen, det vet bade G6ran Sjo-
nell och jag. Med 6kat anvindande av
nationella vardprogram, 6ppnandet av
kvalitetsregister och en storre genom-
skinlighet i vardkedjan liksom i samhal-
letistort, s kommer missade diagnoser
attbli alltmer synliga. Det maste viallai
varden forhélla oss till och vinja oss vid.

Jag har den allra storsta respekt fr all-
miénldkarna och den svara uppgift dessa
star for med det brus avsymtom som
finns hos deras patienter och svarighe-
ter att bland detta brus stilla ratt dia-
gnoser. Symtom fran dndtarmen &r vis-
serligen vanliga, men detta urséiktar inte
en passiv och negligerande hallning.

Den raljanta och aggressiva tonen i G6-
ran Sjonells inlagg saknar alla propor-
tioner och inger misstanke att han séker
tillfallen att skapa motsittningar mellan
sjukhuslikare och allménlikare.

Hans forslag om skamvra dr narmaste
16jeviackande. Jag kéinner mig inte pa na-
got sitt fortjant av att befolka en sadan,
men om Goran Sjonell insisterar sa
kommer jag inte att acceptera férvis-
ningen med mindre in att han gér mig
séllskap i sagda skamvra.

Anna Martling

med dr, specialistldkare, kirurgiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
anna.martling@karolinska.se

LAKARTIDNINGEN NR 26—27 2006 VOLYM 103



