B DEBATT OCH BREV

Lakarforbundet horde jag sal-
lan de andra linjernas argu-
ment ndmnas nir fragan dis-
kuterades.

Det ligger dock i sakens natur
att en standpunkt som vilar
pa pragmatiska 6verviganden
snarare dn pa ideologisk eller
religios 6vertygelse ocksa ar
mer forskjutbar, och jag ar
numera mindre férvissad om
den tredje standpunktens be-
standighet dn forr. Vissa argu-
ment har fér mig férlorat i
styrka. Dit hor definitivt
eskaleringsargumentet, ofta
framfort under min studietid.
Jumer jaglist om det nazi-
tyska eutanasiprogrammet
desto osannolikare forefaller
en liknande utveckling hos
oss ivar tid vara.

De attitydforandringar
inom varden som jag nimnde
imitt forra inlagg [2] har ock-
sé bidragit till en mera avvak-
tande hallning. Jag tycker
dven att symbolfragor, dit eu-
tanasifragan onekligen hor,
alltid far for stor plats i for-
hallande till mera vardags-
etiska fragor nir man diskute-
rar lakaretik.

Slutligen tror jag inte att
Lakarforbundets etiska regel-
verk och positioner kan skapa
en gemensam »virdegrund«
for alla ldkare; dartill skiftar

virderingarna for mycket.
Moralfilosoferna har inte
kunnat enas om grunden for
en allméngiltig moral. Varfor
skulle da sadan grund kunna
astadkommas inom lékareti-
kens specialomrade? 1951 ars
regler gjorde inte alla likare
till abortmotstandare, och
1968 ars regeléndring ledde
inte till att samtliga likare
6vergav abortmotsténdet.
Darfor finner jag 2002 ars
fundamentalistiska sluttilligg
till regel ITI insiktslost och
olyckligt.

»Handlingsgrund« var kan-
ske inte ett bra ord, men det
giller att finna ett rimligt mo-
dus vivendi i etikens forander-
liga vérld.

Nils O Sjostrand
professor emeritus, Stockholm
Nils.Sjostrand@ki.se
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Legitimerad rokare?

B Rokning uppfattas ibland
som en privat angelidgenhet.
Men rokning kan skada andra
indirekt, kan »smitta« genom
att andra lockas att roka, och
kostar skattebetalarna stora
belopp for vard av tobaksrela-
terade sjukdomar.

Kan man dé inte bevara fri-
heten att roka och samtidigt
hindra nyrekrytering av fram-
for allt unga ménniskor? Jo,
jag tror det.

Lat t ex dagens rokare re-
gistrera sig som rékare och fa
en legitimation som visar det-
ta. Begriansa sedan efter ett
faststillt datum handeln med
roktobak till denna grupp. Le-
gitimationen kan t ex férnyas
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arligen, kopplas till en arsav-
gift som gér till landstingens
sjukvard, ha en aldersgréns
motsvarande dagens, och ha
en kvantitativ grans fér inkép
som férsvarar langning.

I takt med att dagens rokare
sedan pa ena eller andra sét-
tet slutar réka kan vi sa sma-
ningom né nollvisionen, ett
rokfritt Sverige. Modellen ar
inte konstigare &n Systembo-
laget for alkohol, och troligen
mer effektiv.

Sé&varfor inte prova?

Gunnar R Nordenstam

leg lakare, med dr, fil lic,
Lerum
gunnarnordenstam@telia.com

Rokande KOL-patienter

B I Likartidningen 24-25/
2007 finns publicerade tre ar-
tiklar angédende sjukdomen
KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom). I en faktaruta
till artikeln »Behov av sam-
lade riktlinjer for oxygenbe-
handling i hemmet« (sidan
1903) ndmns tre kontraindi-
kationer till oxygenbehand-
ling i hemmet:
« fortsatt rékning,
« gasspis eller vedeldning,
* bristande samarbetsf6r-
maga.

Vad kan man da erbjuda fort-
satt rokande KOL-patienter
som drabbas av dessa kontra-
indikationer? Inte i ndgon av
de tre artiklarna berdr man
detta. Ar dessa patienter — de
som har det svarast, som inte
kunnat sluta roka trots av-
vanjningsforsok — paria i
KOL-varden? Hur stor andel
utgor de av alla KOL-patien-
ter med langvarigt r6kande i
anamnesen? Kunde man inte
ha ett for dem anpassat vard-
program?

REPLIK:

I artikeln om oxygenbe-
handling i hemmet (sidan
1902) fick man effekt ocksa av
12 timmars behandling, 4&ven
om 24 timmar var battre.

Kanske kan oxygenbehand-
ling nagra timmar tre dagar i
veckan péa sjukhus eller vard-
central med fardtjanst ge i
varje fall en béttre livskva-
litet? Sddana former av téta
behandlingar finns jubl a
inom dialysvéarden, &ven med
ganska langa transporter.

Eller att handikappanpassa
bostaden sa att nagot utrym-
me kan anvindas for siker
oxygenbehandling med hjilp
av en personlig assistent.

Sédkert finns en rad argument
mot dessa férslag, men det
borde vara en utmaning for
dem som arbetar i KOL-var-
den att finna bittre 16sningar
och inte ndja sig med ett »hit
men inte langre«.

Borje Bager
leg lakare, anhorig, Lergarda
skottagarden@hotmail.com

Rokning kontraindikation
till syrgasbehandling i hemmet

B Vi tackar doktor Borje Ba-
ger for hans kommentar an-
gdende svarigheterna med
syrgasbehandling dygnet runt
och kravet pa rokstopp for
syrgasbehandling i hemmet.

Riktlinjer for oxygenbehand-
ling i hemmet ar skrivna for
att ge rekommendationer ut-
ifran den evidens som finns
idag [1]. Avsikten ar att opti-
mera de positiva effekterna av
behandlingen och minimera
riskerna.

Behandlingstidens lingd ar
betydelsefull. I NOTT-studien
randomiserades 203 patien-
ter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom och andnings-
svikt till oxygen under 24 tim-
mar/dygn eller 12 timmar/
dygn [2]. Efter tva ars behand-

ling var 6verlevnaden néstan
dubbelt sd h6g i gruppen som
randomiserades till oxygen
under 24 timmar/ dygn. En-
ligt tidur anvinde gruppen
som randomiserades till be-
handling 24 timmar/ dygn ut-
rustningen under 18 tim-
mar/dygn mot 12 timmar/
dygniden andra gruppen.

Alltsa har kontinuerlig be-
handling med oxygen i hem-
met visats fordubbla 6verlev-
naden jaimfort med ofullstén-
digt behandlad hypoxi. Var
rekommendation &r alltsa att
anvinda oxygen s manga
timmar pa dygnet som maj-
ligt, helst 24! En forbattrad
livskvalitet med oxygen ar vi-
sad hos patienter med mobil
utrustning och oxygenbe-
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handling 20 timmar per dygn
[3].

Vi dr vdl medvetna om nikoti-
nets beroendeframkallande
egenskaper och svarigheten
att sluta roka efter manga ars
rokning. Rokning dr emeller-
tid den vanligaste orsaken till
kroniskt obstruktiv sjukdom,
och rokstopp ar den forsta
och viktigaste atgirden for att
inte ytterligare forvérra sjuk-
domen.

Risken for antdndning 6kar
avsevart vid hog syrgashalt
och 6ppen eld. Det har fore-
kommit ett flertal fall av elds-
vador i Sverige dar patient-
erna inte f6ljt rekommenda-
tionerna om rékforbud vid
oxygenbehandling i hemmet.
Mer eller mindre svara brann-
skador och dven dodsfall har
forekommit. Tobaksrokning
ar darfor en nédvandig
kontraindikation vid oxygen-
behandling i hemmet.

Kerstin Lofdahl
med dr, 6verlakare, verksam-
hetsomradet fér lungmedicin

och allergologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg
kerstin.lofdahl@lungall.gu.se
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Ytterligare underlag till JO-anmiilan
av Forsiakringskassan?

B Jagliste med stortintresse
om Ake Akessons JO-anmé-
lan av Forsékringskassan i
Kalmari LT 32-33/2007 (si-
dan 2223). Mot bakgrund av
mina erfarenheter som sjuk-
skrivenivintras tror jag att
Ake Akessons teori om fel-
aktiga direktiv till Forsak-
ringskassan ar helt korrekt.

Min 16-arige son insjuknade i
cancer i oktober 2006 aret
och blev omedelbart opere-
rad. Operatdren, min familj
och arbetskamrater — och min
arbetsgivare - tyckte det var
sjalvklart att jag skulle vara
sjukskriven och stanna hem-
ma. Som barnlikare ar det
inte ovanligt att jag sjukskri-
ver foraldrar i kris, men detta
hade naturligt nog kirurgen
inte nagon storre erfarenhet
av. Jag foreslog att han skulle
skriva Krisreaktion F 439P pa
lakarintyget, men han valde
diagnosen Vard av sjuk son
7.637. Alla 6vriga falt var kor-
rekt ifyllda. Sonens tumordia-
gnos och planerad behandling
framgick tydligt. (Jag kunde
inte ta ut »Vard avbarn«da
sonen fyllt 16 ar.)

En vecka senare blev jag upp-
ringd av en tjinsteman pa
Forsédkringskassan som infor-
merade mig att sjukpenning
inte kunde betalas ut mot
bakgrund av detta intyg. »Om
du éristand att varda din son
kan du lika vil arbeta.«

Jag undrade varfér hon
kontaktade mig som patient
och inte kirurgen, om hon be-
doémde att intyget var felskri-
vet. Vidare bad jag om att fa
talamed hennes chefdajag
upplevde hennes samtal som
krénkande i den situation jag
befann mig just da. »Det ar
inte nédvindigt. Vi foljer bara
géillande bestimmelser. Om
duvill ha sjukpenning far du
komma in med nytt intyg.«

Att behdva anvénda tid for
att inhdmta nytt intyg stod
just da inte hégst upp pa min
prioriteringslista - och kirur-
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gen hade sikert ocksa annat
att gora dn att skriva mera

papper.

Under efterfoljande cytostati-
kabehandling blev jag sjuk-
skriven av distriktsldkaren
under diagnosen krisreak-
tion. Efter tvd manader 6ns-
kade jag borja arbeta 25 pro-
cent for att traffa arbetskam-
rater och fa lite annat att tin-
ka pa. Min arbetsgivare var
forst tveksam, men jag sag
detta som en rehabiliterings-
atgird. Hon gav mig da admi-
nistrativa arbetsuppgifter och
befriade mig fran all direkt
patientkontakt.

Efter ytterligare nagon ma-
nad horde Forsakringskassan
av sig pa nytt: »Kan du disku-
teraytterligare anpassning av
dina arbetsuppgifter med din
arbetsgivare sa att du kan ga
upp i arbetstid?« Jag hade
fore samtalet skriftligt redovi-
sat att mitt arbete som barn-
neurolog till stor del handlar
om att ta hand om svart sjuka
patienter och familjer i kris -
ett arbete som kraver psykisk
stabilitet. Efter detta telefon-
samtal erbjod sig distriktsla-
karen att kontakta Forsék-
ringskassan for att jag i fram-
tiden skulle slippa »on6diga
storningar«.

Da min son var fardigbehand-
lad fem méanader senare ater-
gick jagifull tjinst. I samband
med detta mottog jag ett brev
fran Forsdkringskassan.
Tjanstemannen skrev: »Ut-
ifran inkomna handlingar be-
domer vi att du inte dr i behov
avnagon rehabilitering for att
aterga till ditt arbete.«

Da jag arbetar dagligen med
habilitering/rehabilitering
blev jag blev férvanad 6ver
denna - i mina 6gon - opro-
fessionella formulering/be-
domning. Jag funderade 6ver
om detta var ett standardbrev
som skickades ut enligt gal-
lande bestdmmelser. De enda
inkomna handlingar till For-
sikringskassan var sex ldkar-

intyg med diagnosen krisre-
aktion. Hur kunde tjinste-
mannen bedéma min psykis-
ka status? Utgick hon ifran att
jag var aterstélld eftersom
sjukskrivningen upphorde?
Vad var syftet med detta brev?
Mina upplevelserivintras
har lett till att jag har fatt
storre forstaelse for det som
mina patienters féréldrar be-
skriver som sin »kamp« med
Forsédkringskassan, och jag
ifragasitter inte langre alla
intyg som de 6nskar att jag
skall skriva. Fordldrarna be-
hover allt stod de kan fa.

Kirsten Holmberg

overlakare, barn- och ungdoms-
habiliteringen, Eskilstuna
kirsten.holmberg@kbh.uu.se

Se dven inldgg sidan 2485. red

TrioBe —
»less is more«?

B TrioBes marknadsforare
har onekligen goda nerver —
»less is more« (Liakartidning-
en 35/2007, sidan 2443)!
Inom forskarvérlden ifra-
gasétts idag vardet av vita-
minprofylax. Méngden av vi-
tamin B, i TrioBe &r inte do-
kumenterad for langtidspro-
fylax [1]. Dartill gick norska
Legemiddelverket ut den 21
juniiar och varnade for risk
for cancerutveckling vid pro-
fylax med folsyraiallménhet
och TrioBe i synnerhet [1].
Kanske en mera adekvat
brédtext i ndsta annons ar
»too little and too much«?

Bo Norberg

internist, medicinkliniken,
Norrlands universitetssjukhus,
Umea; redaktor for
Rondellen/The Rondel
bo.norberg@vll.se

REFERENS

1. Norberg B. Ros och ris at arets akto-
rer — de centrala B-vitaminernas
forntid och framtid [ledare]. Ron-
dellen 2007;27. www.rondellen.net

2537





