
bet Palmgren tar upp kan inte
lösas av landstinget. Det är sta-
ten som beslutar om flykting-
politiken, och det är den enskil-
da individen som beslutar att
gå under jorden.

När det gäller gömda utlän-
ningar som har behov av ome-
delbar vård är landstingets an-
svar mycket tydligt. Det är
klart att Hälso- och sjukvårds-
lagen i detta avseende gäller
även dessa personer. Den som
har behov av omedelbar hälso-
och sjukvård skall alltid ges så-
dan vård! Betalningsfrågan får
då lösas i efterhand.

På vilken grund medicinal-
rådet Per G Swartling på Soci-
alstyrelsen utgår ifrån att
landstingen ger gömda utlän-
ningar »all nödvändig vård
som för andra flyktingar utan
att ersättningsfrågan är löst»
får han själv besvara. Lands-
tinget tar sitt ansvar enligt Häl-
so- och sjukvårdslagen och en-
ligt det regelsystem som finns
inom flyktingpolitiken.

Sofia Weman
1:e sekreterare,
Stockholms läns landsting,
Hälso- och sjukvårdsnämn-
dens stab

Vilken är
förtroende-
läkarens roll
i samhället?
De så kallade förtroendelä-

karna hos försäkringskassa och
försäkringsbolag gör enbart
bedömningar om arbetsskador,
medicinsk invaliditet, förtids-
pensionering etc efter intyg
och journaler från behandlande
läkare, specialister m fl.

Det märkliga med förtroen-
deläkarna är att de inte har någ-
ra lagar eller förordningar att
arbeta efter. Frågan man måste
ställa är om en läkare kan stäl-
la en lika säker diagnos med
stöd av några papper? Blir dia-
gnosen säkrare om läkaren per-
sonligen gör en omfattande un-
dersökning?

Förtroendeläkarna anser
tydligen att förfaringssättet att
ställa en diagnos med hjälp av
några papper är helt i sin ord-
ning.

Att detta kan bli totalt fel
skall jag ge exempel på. En
kvinna råkar ut för en bilolycka
där hon blir påkörd bakifrån,
hon får en så kallad whiplash-
skada. Tre läkare undersöker
kvinnan och konstaterar att det
inte råder något tvivel om att

skadan beror på bilolyckan.
Dessa papper skickas till för-
säkringsbolagets förtroendelä-
kare som anser att skadan inte
beror på bilolyckan utan något
helt annat. Några månader går
och kvinnan får mycket ont i
sin nacke och tvingas uppsöka
läkare akut. Hon får träffa en
läkare som gör en grundlig un-
dersökning. Han anser efter un-
dersökningen att skadan beror
på bilolyckan. Det märkliga är
att förtroendeläkaren och läka-
ren är samma person. Varken
patienten eller läkaren har känt
igen den andres namn, upp-
täckten görs av en annan läkare
som går igenom olika journa-
ler.

Denna händelse och andra
gör att man måste ställa frågan
till Läkarförbundet om detta är
acceptabelt. Nu måste en dis-
kussion komma igång kring
förtroendeläkarnas roll i sam-
hället. Skall förtroendeläkarna
även i fortsättningen stå utan-
för lagar och förordningar, el-
ler skall de ha samma rättighe-
ter och skyldigheter som en
vanlig läkare?

Per-Anders Hultman
Munkfors

Kommentar:

Skall göra
försäkrings-
medicinsk
bedömning
Förtroendeläkarna, eller

numera försäkringsläkarna, ar-
betar i princip under samma
regler som andra läkare. Vad
som förmodligen åsyftas i in-
sändaren är att endast intyg
som utfärdas efter personlig
undersökning kan bli föremål
för prövning i Hälso- och sjuk-
vårdens ansvarsnämnd
(HSAN). Intyg och utlåtanden
»på handlingarna», oavsett vil-
ken läkare som utfärdat dem,
hamnar aldrig i HSAN. Beträf-
fande sådana intyg kan patien-
ten dock få en överprövning av
intygets kvalitet genom att
överklaga sakärendet, i regel
ett socialförsäkringsärende el-
ler en skadereglering hos ett
försäkringsbolag.

Ofta skiljer sig försäkrings-
läkarnas utlåtanden från be-
handlande läkares genom att de
också innehåller ett moment av
försäkringsmedicinsk bedöm-
ning, dvs en bedömning av om
ersättning skall utgå enligt vill-
koren och i så fall vad som skall
ersättas. I t ex whiplash-fallen
diskuteras ofta hur stor »mer-
skada» trafikolyckan medfört
utifrån tillståndet före olyckan.
Detta uppfattas ibland som ett
underkännande av behandlan-
de läkares diagnos, vilket alltså
inte behöver vara fallet.

Försäkringsläkarnas roll
bör som regel inte innefatta un-
dersökning av patienten utan
bör inriktas på att tillse att det
medicinska underlaget för be-
dömning är tillräckligt och att
det vid behov kompletteras.

Jan Schöldström
chefjurist,
Sveriges läkarförbund

Rutinerna
vid licens-
förskrivning
bör ej förenklas
Björn Lundberg och medar-

betare framför i Läkartidning-
en 7/96 synpunkter på rutiner-
na vid licensförskrivning och
då särskilt av valproat. I arti-
keln diskuteras licensärenden
som ligger förhållandevis långt
tillbaka i tiden, 1970–1980,
och mycket har förändrats se-
dan dess.

Vi stämmer helt i författar-
nas uppfattning att en huvud-
uppgift för Läkemedelsverket
är att sörja för patientsäkerhe-
ten. Här är biverkningsrappor-
teringen ett viktigt instrument.
Licensläkemedel är ur denna
aspekt jämställda med godkän-
da läkemedel, och biverkning-
ar skall rapporteras enligt sam-
ma regler. Förslaget om en mer
generell uppföljning av biverk-
ningarna är intressant och lig-
ger i linje med den förändring
av verksamheten som pågår i
och med att en datorisering av
licenshanteringen genomförs.
En detaljerad uppföljning av
bl a biverkningar kommer då
att bli möjlig på såväl grupp-
som individnivå. Fram till nu
har vi huvudsakligen endast
haft möjlighet att göra riktade
uppföljningar av läkemedel där
exempelvis en risk har kunnat
identifieras. Ett exempel på
detta är uppföljningen av blod-
biverkningar vid remoxiprid-
behandling (Roxiam).

30 000 ansökningar
årligen
Läkemedelsverket hanterar

årligen närmare 30 000 licens-
ansökningar inom hela det far-
makoterapeutiska fältet. Anta-
let licensläkemedel i vårt regis-
ter är ca 2 500. I nuläget görs en
bedömning av licensläkemed-
lets farmaceutiska kvalitet
samt att klinisk dokumentation
som stöder användningen före-
ligger. Många licensansök-
ningar gäller läkemedel som, i
likhet med valproat, utvecklas i

1408 LÄKARTIDNINGEN • VOLYM 93 • NR 15 • 1996

KORRESPONDENS

▲

»Frågan man måste ställa är
om en läkare kan ställa en
lika säker diagnos med stöd
av några papper?»

Läkartidningens författar-
anvisningar publicerades
senast i nr 1–2/94. De
kan även beställas från
sekretariatet.
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syfte att så småningom mark-
nadsföras, men det finns också
ett stort antal licensansökning-
ar för läkemedel som av olika
skäl ej är aktuella för registre-
ring. Det kan gälla s k orphan
drugs, särläkemedel, som an-
vänds vid ovanliga sjukdomar,
men också läkemedel där före-
taget av olika skäl inte är intres-
serat av att ansöka om registre-
ring.

Risk för drastisk ökning
Läkemedelsverkets uppgift

är att verka för att väldokumen-
terade och godkända läkeme-
del används i hälso- och sjuk-
vården och därmed vara re-
striktivt med beviljande av li-
censansökningar. Samtidigt får
vi lämna tillstånd till licensför-
säljning »om det finns särskil-
da skäl för att tillgodose sär-
skilda behov av läkemedel
inom hälso- och sjukvården».
För att kunna lösa denna upp-
gift är det nödvändigt med ett
ansökningsförfarande där skä-
len anges. Lundbergs och med-
arbetares förslag om ett förenk-
lat förfarande med endast en
anmälan av planerad använd-
ning av ett licenspreparat med-
ger inte en sådan bedömning
och är således inte förenligt
med nuvarande lagstiftning.
Risken för en drastisk ökning
av användningen av licenslä-
kemedel förefaller också trolig
vid ett sådant förenklat förfa-
rande. Många exempel finns
där ett okritiskt accepterande
av preliminära data lett till en
påtaglig ökning av antalet li-
censansökningar. En gransk-
ning av motiven till förskriv-
ningen anser vi därför vara
nödvändig.

Avslutningsvis vill vi fram-
hålla att licensinstrumentet ge-
nerellt, enligt vår uppfattning,
endast i särskilda fall kan ha till
syfte att »generera meningsfull
information om hur preparatet
används och om dess kliniska
värde», som det uttrycks i arti-
keln. Sådan information erhål-
les i regel bäst i väl upplagda
och väl genomförda kliniska
läkemedelsstudier.

Jane Ahlqvist Rastad
specialistläkare,
Christer von Bahr
docent, specialistläkare,
båda vid resultatenheten
kliniska prövningar/licen-
ser, Läkemedelsverket, Upp-
sala

Svårt veta vad
som ersätts av
vilken försäkring
I sin replik på mitt inlägg i

Läkartidningen 14/96 undvi-
ker Einar Perman kärnfrågan
beträffande Läkemedelsför-
säkringens och patientförsäk-
ringens arbetssätt: Hur servas
patienter och vårdgivare opti-
malt med försäkringsbedöm-
ningstjänster så att ersättnings-
bara skador verkligen ersätts
utan extra krångel?

Läkare och patienter har re-
dan som det är dålig kännedom
om båda försäkringarna. Hur
skall man då begära att de skall
känna till vad som ersätts av
vilken försäkring? Om båda
försäkringarna handlades på
samma enhet skulle förutsätt-
ningarna finnas för samordnad
bedömning av en läkeme-
dels–behandlingsskada enligt
båda försäkringsformerna.
Man skulle då vid avslag enligt
den ena försäkringen slippa in-
formera om möjligheten till
prövning enligt den andra. En
sådan information väcker näm-
ligen, hur den än meddelas, en
förväntan om ett jakande slut-
besked. Om den inte i stället le-
der till att man ej längre orkar
bry sig med den eventuella
följden att en ersättningbar
skada ej blir ersatt.

Daniel Schmidt
docent, överläkare,
medicinska kliniken,
S:t Görans sjukhus AB
tillika medicinsk rådgivare
vid PSR AB

Etiskt ledarskap,
tack!
Förbundsledningen har i

Läkartidningen 10/96 svarat på
debattinlägg i nr 9/96 rörande
vårt förhållande till läkeme-
delsindustrin. »Håll debatten
vid liv!» är ledarens rubrik,
men innehållet ett veritabelt
mästerstycke i repressiv tole-
rans, en skenbar öppenhet med
en gummiartad brist på konkre-
tion i argumentationen.

»Läkaryrket ställer stränga
krav» … inleder man högstämt
och välkomnar vår debatt. Se-
nare följer en historisk tillbaka-
blick på temat »det var (ännu)

värre förr». Läkarna håller nu-
mera i ökande grad ett öga på
»gränssnittet» till industrin.
Om med detta menas snittarna
till ölen före det industrifinan-
sierade fackliga årsmötet eller
menyn till middagen efter är
jag böjd hålla med. Annars är
mitt klara intryck efter 25 år
som läkare att industrin flyttat
fram sina positioner och att
bufféerna och operabiljetterna
utbjuds som aldrig förr vid t ex
läkarnas riksstämma.

Doktorn vit som snö
Sedan medger ledaren

frankt att övertramp har före-
kommit, men i så fall i brist på
kunskap eller erfarenhet. Och
jag som trodde det var tvärtom!
Någon medlem av Läkarför-
bundet har, om man får tro le-
daren, aldrig »för egen vinning
eller av andra mer eller mindre
egoistiska skäl» medvetet
överträtt någon etisk gräns. Det
känns skönt att få detta bekräf-
tat från högsta ort: Doktorn bär
inte bara vit rock, han är vit
ända in till benhinnorna. Di-
verse andra tjänstemän må ha
sina etiska skavanker, men
doktorn är vit som snö!

Och sedan, framhålls yrva-
ket, är det ju så att om etik kan
man tycka olika, det är inte helt
självklart vad som är »rätt eller
fel». Och vips anser sig inte
förbundsledningen behöva ta
konkret ställning till de fråge-
ställningar vi aktualiserat. »Så
länge som man själv är strikt
observant på riskerna» kan nå-
got som är högst suspekt för en
person vara fullt normalt för en
annan. Simsalabim! Då be-
höver man kanske inte ens föl-
ja de klara regler som finns?

Påverkas ej?
De flesta läkare man talar

med anser inte alls att de påver-
kas av att gå på gratismiddagar,
åka på utlandsresor eller avnju-
ta operaföreställningar betalda
av industrin. Kanske är det det-
ta förbundsledningen avser
med att vara »strikt observant
på riskerna»? För att inte tala
om industrin: Tänk vad grund-
lurade de blir! Slänga ut mil-
jontals kronor på årsmöten, ut-
landsresor och Allmänmedi-
cinska Fora. Och ingen blir på-
verkad i sin tjänsteutövning!
Vad ska bolagsstämman säga?
Tala om gigantiska felinveste-
ringar!

Avslutningsvis konstateras
att allt är gott och väl som det
är. Det är ett »hälsotecken» att

vår uppfattning alls får komma
till uttryck i Läkartidningen.
Debatten visar också, menar
man, att byken »inte är smutsi-
gare än att den tål att hängas ut
för vädring». Denna märkliga
metafor får väl stå för för-
bundsledningen, personligen
tvättar jag innan jag hänger ut
något, inte minst med tanke på
grannarna.

Etiskt ledarskap
efterlyses
En from önskan: Ge oss

mindre retorik av tvetydig väl-
vilja och icke-ställningstagan-
den. Ge oss mer av etiskt ledar-
skap med rakryggade ställ-
ningstaganden och en oberoen-
de relation till industrin. Denna
är i alla avseenden professio-
nell och fullgör sitt legitima
uppdrag att långsiktigt förmera
aktieägarnas sparade pengar.
Läkarkårens uppdrag är ett helt
annat.

Anders Hernborg
distriktsläkare, Laholm

Kommentar
Läkartidningens ledare

skrivs inom redaktionen. An-
ders Hernborg har läst och tol-
kat den som publicerades i nr
10 på ett egenartat sätt. Men
Läkartidningen är öppen för
debatt i hälso- och sjukvårds-
frågor av intresse för alla läka-
re, och hans synpunkter bereds
självfallet utrymme. I det ämne
saken gäller är det, precis som
rubriken på ledaren angav, vik-
tigt att hålla debatten vid liv.
Någon »repressiv tolerans» är
det definitivt inte fråga om.

Red

Lyhörd läkare
befrämjar
läknings-
processen
Om man som läkare träffar

patienter som förknippar sina
besvär med olika miljöfaktorer
kan man antingen ha en dialog
med dem, lyssna och lära sig
om de samband som tycks fö-
religga, eller på förhand ha be-
stämt sig för att sådana sam-
band inte finns och deklarera
detta för patienterna. I det sena-
re fallet lär man sig som läkare
ingenting.

Att som Carl-Johan Göthe
och medarbetare i Läkartid-
ningen 9/96 tala om ESS (envi-
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ningen 3/96


