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Nyttan att gora nytta eller tillfoga samfundet
onodiga kostnader

En liten historia om hur trygdekonto-
ret kan styra och stéalla med s&dant
som dom inte vet ndgot om och som
dom inte borde blanda sig i.

Det var en ging en doktor som ville gora
godt. Han satt pa en liten mottagning

i Drammen och undersokte patienter for
bakteriell vaginos. Han var speciellt intres-
serad 1 just detta, med ett brinnande intresse
for att hitta infektioner. Dalig lukt &r
mycket kinsligt. Det &r svart att prata om
helt enkelt. Det dr inget man som patient
gérna sdger till sin doktor innan man blir
undersokt. Och sdger ldkaren inget nédr han
undersoker, ar det val s det skall lukta,
tycker kvinnan och klagar inte. Men denna
doktor hade fétt nésa for detta och borjade
att allt oftare titta i sitt mikroskop.

En mycket viktig sak

I Drammen hade han avtal bdde med tryg-
dekontoret och med fylkeskommunen att
han skulle erbjuda bra vard. Det kénde han
att han gjorde och noggrann som han var,
fyllde han i alla papper till trygdekontoret.

Nir sé den ena undersdkningen efter den
andra visar att det dr farligt att ha bakteriell
vaginos, blir han mer och mer 6vertygad
att det han gor ar rétt. P4 kvinnor som
kommit f6r provocerad abort behandlar
han bakteriell vaginos innan aborten. P4 sa
vis undviks infektion efter aborten. Den
kan ju leda till att kvinnan fér svart att

fa barn senare och maste gora provrors-
befruktning.

S& han kénner att han verkligen gjort en
insats. Han hittar dven bakteriell vaginos
under graviditet, och att behandling kan
forhindra att barnet fods for tidigt och slip-
per att vardas pa den mycket dyra neonatal-
avdelningen (1). Han borjar kdnna att han
har hittat en mycket viktig sak som andra
doktorer kanske inte riktigt har upptéckt
dnnu. Men det &r ju s med medicinsk
vetenskap; att sprida sddan kunskap, det
tar tid.
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Under vdgs som han blir duktigare rdknas
han som expert och anlitas som foreldsare
om bakteriell vaginos. Han blir géstpro-
fessor och sitter med i expertmoten

i Statens legemiddelverk och Likemedels-
verket i Sverige. Han bedriver forskning
och ger rad till kollegorna om hur man skall
gora for att hitta bakteriell vaginos. Jo,
sdger han, man skall undersoka alla. Det
bésta &r att titta i mikroskopet — och att
undersdka sa ofta som mojligt.

For hogt bruk av mikroskopi

Sa bestimmer sig trygdekontoret for att
kontrollera hans lakarrdkning. Han far

ett brev om att trygdekontoret har kontrol-
lerat lakarrdkningar och funnit ett for hogt
bruk av mikroskopi. Som orsak till anmérk-
ningen star det: «...leger ved organisering
av sin virksombhet (...) folketrygden og
andre ikke paferes unedige utgifter». Tryg-
dekontoret pastar att han férorsakar onddiga
utgifter vid att titta i mikroskopet. De
tycker att de 72 % vaginalundersdkningar
som han gjort dr for mycket och att han
skall betala tillbaka 20 % av denna kostnad.

Doktorn som tror att det &r ett misstag,
skriver ett brev dar han forsoker forklara att
han har blivit en mycket anlitad expert och
att nér han ar ute och foreldser rekommen-
derar han alla att géra mikroskopiunder-
sokningar. Han har alls inte forsokt pafora
onddiga utgifter.

Men det visar sig att det inte alls &r ett litet
misstag. Eftersom han dverklagar far han
ett brev om att nu maste han betala tillbaka
25 %! Och inte 20 % som tidigare. Visser-
ligen dr summan inte speciellt stor, kr 9 000
for tva &r — men dnda. Han kénner sig
trampad pa tarna och blir ledsen.

Alla tycker vi att det dr viktigt att nér vi gér
nagot bra skall det ocksa kunna uppskattas.
Har sitter ndgon pa ett lokalt litet kontor
och bestimmer att han har 4samkat
samfundet onddiga kostnader. Ja, han hade
ju bara sparat in ett par [IVF-behandlingar
och nadgon manads intensivvéard pa neonatal-
avdelningen!

Avslutning

Historien skulle ju kunna vara slut nu.
Lékaren betalade tillbaka de kr 9 000. S&
slutade han med att ha avtal med trygdekon-
toret och praxisen blev helt privat. Nu far
patienterna betala en engangssumma som
tacker allt han gor. Eftersom han var
noggrann skrev han fortfarande upp hur ofta
han tittade i mikroskopet. Under de tre &ren
som gétt har frekvensen varit 75—87 %. Nu
gér det bra att gora mikroskopi s mycket
som han vill utan att han gér nigot fel.

Eftersom det visat sig att det ar bra att
behandla alla gravida kvinnor s tidigt som
mojligt, undrar han hur han nu skall kunna
hjélpa dven de kvinnorna. For merparten
av ldkarna dr ju fortfarande anslutna till
trygdekontoret. Om de skall undersdka for
bakteriell vaginos, méste de ju gora under-
sokningen i 16nndom. Annars kommer
«store, stygga trygden» och klagar pa ldkar-
rakningarna. Og det &r inte l4tt. Vi 4r ju alla
auktoritetsbundna och det dr svart att ga
emot ndr ndgon sdger att man inte far.

Ja, s4 sitter han dér fortfarande i Drammen
och undrar hur han bést skall géra. Han kan
fortsitta att hjdlpa sina enskilda patienter
men hoppas ibland pa nagot under som gor
att dven han kan hjélpa andra. Ibland kidnns
det bara for tungt, suckar han. Vem sa ndgot
om sista sovjetstaten?
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