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Nilzén verkar ha missforstatt syftet med forslaget

B Rolf Nilzén kritiserar vart
forslag till utredningsstod,
men verkar ha missforstatt
syftet. Det framgar klart av
artikeln att formuléiret inte
dravsett att besvaras avden
forsdkrade sjilv, utan anvin-
das avden forsdkringsmedi-
cinske radgivaren som ett
stodiatt strukturera det
manga ganger omfattande
underlaget.

Som framgar av artikeln har
viinte reducerat begreppet
samsjuklighet till att enbart
gélla psykiatriska diagnoser,
utan detta begrepp innefattar
alla former avkomorbiditet
som kan medféra en 6kad sar-
barhet (befintligt skick), en
extrem kanslighet (vilket inte
inrymsidet befintliga skick-
et) eller sjukdomar som i sig
sjalva rymmer den vasentli-
gaste forklaringen till den ak-
tuella besvérsbilden. Att man
maste se till hela patienten
och alla patientens sjukdomar
kan knappast uppfattas som
kontroversiellt.

Patienter som drabbas av
»svara trauma av typ allvarlig
pisksnértsolycka« orsakar
sdllan eller aldrig nagra
storre forsakringsmedicins-
kabekymmer, inte heller
ifragasitts att en sddan all-
varlig olycka skulle kunna
medfora en kognitiv paver-
kan. Svarigheten uppstéar niar
patienter, kanske lang tid
efter ett relativt lindrigt
trauma, tycker sig kunna
hinféra helabesvirsbilden
till det anmélda traumat och
man samtidigt finner en fore-
komst av savil samsjuklighet
som kraftigt belastande psy-
kosociala omsténdigheter.
Nilzén diskuterar vikten av
en noggrann diagnostik och

»Att man maste se till
hela patienten och alla
patientens sjukdomar
kan knappast uppfattas
som kontroversiellt.«

niamner som exempel tecken/
symtom péa skadai CNS av le-
sionell typ. Nar det giller fore-
komst av eventuell hjarnskada
kan manien modern svensk
larobokineurologiidaglisa
foljande: »Ibland havdas att
besviren kan bero paen
hjarnskada som uppstatt i
samband med halsryggdis-
torsionen, men detta ar kon-
troversiellt och ter sig osanno-
likt vid en kritisk analys uti-
fran neurologiska utgangs-
punkter.«

De efterlysta diagnostiska
metoderna fMRT, fasettleds-
blockader etc) har inte nagon
platsidet férsikringsmedi-
cinska utredningsstodet. For-
sakringskassan driver inte
nagon egen diagnostisk verk-
samhet.

Nilzén avslutar med nagra
reflektioner kring virdet av

»Det finns anledning att
ha kvar beslutsstodet
pa skrivbordet.«

medicinska intyg och bety-
delsen av en personlig kon-
takt for att fa det n6dvandi-
gamedicinskt ménskliga per-
spektivet.

Man kan i detta sammanhang
erinra sig vad Socialstyrelsen
skriver angaende utfirdande
avintyg; »Intygsutfiardaren
skabeakta attintyget kan fa
avgorande betydelse i offent-
liga och enskilda rattsférhal-
landen och noga se till att en-
dast uttala sig om forhéllan-
den som han eller hon har
tillracklig kinnedom om«
(SOSFS 2005:29).

I den situation da man som
lakare utfardar ett intyg till
en myndighet ska man sale-

des redovisa objektivt vad
man finner och vilken konse-
kvens dessa fynd kan férvan-
tasha. Det finns anledning
att hakvar beslutsstodet pa
skrivbordet.
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Lékaresdllskapet:

Viktigt att kallelse till mammografi
foregas av allsidig och saklig information

B Annika Forssén stéllerien
debattartikel i LT 1-2/2010
(sidan 9) fragan om den infor-
mation som ges i samband
med mammografi ar tillfreds-
stdllande utformad. Fragan
stills med anledning av den
debatt som forts i Lakartid-
ningen angéende vinster och
risker med mammografiscre-
ening. Forssén riktar sig di-
rekt till nagra centrala medi-
cinska aktorer, bland annat
Svenska Likareséllskapet.
Vimenar att begreppet »in-
formerat samtycke« ir cen-
traltiall hdlso- och sjukvard,
sé ocksa nir det géller scre-
ening och andra atgérder som
har ett preventivt syfte. Fran
att ursprungligen vara ett
begrepp inom forskningsetik
har det fatt allmén spridning
ihilso- och sjukvérden. I
hélso- och sjukvardslagen
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anvands begreppet »sam-
rad«. Avlagens férarbeten
ska detta uppfattas som att
det fordras samtycke av pa-
tienten till alla atgirder inom
hilso- och sjukvarden. Moj-
ligheten till ett samtycke for-
utsétter att personen ifréga
erhéller saklig information
paettsddant satt ochien sa-
dan omfattning att denne kan
tafaktisk stallning till sin
medverkan. Huvudprincipen
ar att informationen bor
innehalla allt som rimligtvis
kan tidnkas paverka perso-
nens stallningstagande.

Det &r saledes viktigt att per-
soner inte bara kallas till
mammografi med automatik
utan att kallelsen féregas av
en allsidig och saklig informa-
tion om syftet med den er-
bjudna undersékningen, in-

kluderande vinster och risker.
Vihar noterat att det kan
finnas skillnaderiinnehall
och formiden information
som ges i olika screeningsam-
manhang (exempelvis PSA-
test och mammografi), vilket
borde analyseras narmare.

Ur etisk synpunkt ir fragan
om informerat samtycke och
hur informationen utformas
viktig. Vad informationen ska
innehéalla dr diremot en upp-
gift for experter pd omradet
att uttala sig om.
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