bet Palmgren tar upp kan inte
|6sas av landstinget. Det &r sta-
ten som beslutar om flykting-
politiken, och det & den enskil-
da individen som bedutar att
gaunder jorden.

Né&r det géller gomda utlan-
ningar som har behov av ome-
delbar véard & landstingets an-
svar mycket tydligt. Det &ar
klart att Halso- och Sukvards-
lagen i detta avseende géller
&ven dessa personer. Den som
har behov av omedelbar hélso-
och sjukvérd skall alltid ges s&
dan véard! Betalningsfragan far
dalosasi efterhand.

Pa vilken grund medicinal-
rédet Per G Swartling pa Soci-
astyrelsen utgdr ifran att
landstingen ger gémda utlén-
ningar »al nodvandig vard
som fér andra floyktingar utan
att ersattningsfragan ar 10st»
far han sjév besvara. Lands-
tinget tar sitt ansvar enligt Hal -
s0- och sjukvardslagen och en-
ligt det regelsystem som finns
inom flyktingpolitiken.

Sofia Weman

l:e sekreterare,

Stockholms 1&ns landsting,

Halso- och §ukvardsnamn-

dens stab

Vilken ar
fortroende-
lakarens roll
I samhallet?

De s kallade fortroendel &
karnahosférsakringskassaoch
forsakringsbolag gor enbart
beddmningar om arbetsskador,
medicinsk invaliditet, fortids-
pensionering etc efter intyg
och journaler fran behandlande
lakare, specialister m fl.

Det mérkliga med fortroen-
delgkarnaér att deinte har nag-
ra lagar eller forordningar att
arbeta efter. Fragan man méste
stélla & om en |&kare kan stél-
la en lika sdker diagnos med
stéd av négra papper? Blir dia-
gnosen sdkrare om | &karen per-
sonligen gor en omfattande un-
dersokning?

Fortroendel&karna  anser
tydligen att forfaringsséttet att
stélla en diagnos med hjép av
négra papper & helt i sin ord-
ning.

Att detta kan bli totalt fel
skall jag ge exempel pa. En
kvinnarakar ut fér enbilolycka
dar hon blir pakord bakifran,
hon far en sa kallad whiplash-
skada. Tre l&kare undersoker
kvinnan och konstaterar att det
inte r&der nagot tvivel om att
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»Fragan man maste stélla ar
om en lakare kan stélla en
lika saker diagnos med stdd
av nagra papper?»

skadan beror pa bilolyckan.
Dessa papper skickas till for-
sakringsbol agets fortroendel &
kare som anser att skadan inte
beror p&bilolyckan utan négot
helt annat. Nagra manader gar
och kvinnan far mycket ont i
sin nacke och tvingas uppstka
lakare akut. Hon far traffa en
|&kare som gor en grundlig un-
dersokning. Han anser efter un-
dersokningen att skadan beror
pa bilolyckan. Det markliga ar
att fortroendel 8karen och laka-
ren & samma person. Varken
patienten eller [&karen har kant
igen den andres namn, upp-
tackten gbrsav en annan l&kare
som gér igenom olika journa-
ler.

Denna héndelse och andra
gor att man méste stalla frégan
till Lakarférbundet om detta &r
acceptabelt. Nu maste en dis-
kussion komma igang kring
fortroendel&karnas roll i sam-
hallet. Skall fortroendel&karna
&ven i fortsittningen sta utan-
for lagar och forordningar, el-
ler skall de hasammaréttighe-
ter och skyldigheter som en
vanlig |&kare?

Per-Anders Hultman

Munkfors

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast i nr 1-2/94. De
kan aven bestéllas fran
sekretariatet.

Kommentar:

Skall gora
forsakrings-
medicinsk
beddmning

Fortroendeldkarna,  eller
numera férsakringsldkarna, ar-
betar i princip under samma
regler som andra l&kare. Vad
som férmodligen asyftas i in-
séndaren & att endast intyg
som utférdas efter personlig
undersokning kan bli foremal
for prévning i Halso- och sjuk-
vérdens ansvarsnamnd
(HSAN). Intyg och utldtanden
»pdhandlingarna», oavsett vil-
ken l&kare som utfardat dem,
hamnar aldrigi HSAN. Betréf-
fande sddanaintyg kan patien-
ten dock faen Gverprévning av
intygets kvalitet genom att
Overklaga sakérendet, i regel
ett sociaforsakringsérende el-
ler en skadereglering hos ett
forsakringsbolag.

Oftaskiljer sig forsakrings-
lakarnas utldtanden fran be-
handlandel&karesgenom att de
ocksdinnehdller ett moment av
forsékringsmedicinsk  beddm-
ning, dvs en beddmning av om
ersattning skall utgaenligt vill-
korenochi safall vad somskall
ersittas. | t ex whiplash-fallen
diskuteras ofta hur stor »mer-
skada» trafikolyckan medfort
utifran tillstandet fore olyckan.
Detta uppfattas ibland som ett
underkannande av behandlan-
delakaresdiagnos, vilket alltsi
inte behtver varafallet.
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Forsékringslékarnas  roll
bor som regel inteinnefattaun-
dersdkning av patienten utan
bor inriktas pa att tillse att det
medicinska underlaget for be-
doémning &r tillrackligt och att
det vid behov kompl etteras.

Jan Scholdstrém
chefjurist,
Sveriges |akarférbund

Rutinerna

vid licens-
forskrivning
bor ej forenklas

Bjorn Lundberg och medar-
betare framfor i Lakartidning-
en 7/96 synpunkter pa rutiner-
na vid licensférskrivning och
da sarskilt av valproat. | arti-
keln diskuteras licensérenden
som ligger forhallandevislangt
tillbaka i tiden, 1970-1980,
och mycket har forandrats se-
dan dess.

Vi stémmer helt i forfattar-
nas uppfattning att en huvud-
uppgift for Lakemedelsverket
ar att sorja for patientsékerhe-
ten. Hér &r biverkningsrappor-
teringen ett viktigt instrument.
Licensl8kemedel & ur denna
aspekt jamstalldamed godkan-
da lékemedel, och biverkning-
ar skall rapporteras enligt sam-
maregler. Forslaget om en mer
generell uppfoljning av biverk-
ningarna & intressant och lig-
ger i linje med den forandring
av verksamheten som pagdr i
och med att en datorisering av
licenshanteringen genomfors.
En detajerad uppféljning av
bl a biverkningar kommer da
att bli mojlig pa sdva grupp-
som individniva Fram till nu
har vi huvudsakligen endast
haft mojlighet att gora riktade
uppfdljningar av 18kemedel dar
exempelvis en risk har kunnat
identifieras. Ett exempel pa
detta & uppfdljningen av blod-
biverkningar vid remoxiprid-
behandling (Roxiam).

30 000 ansokningar

arligen

Lakemedelsverket hanterar
arligen narmare 30 000 licens-
ansokningar inom hela det far-
makoterapeutiska faltet. Anta-
let licenslakemedel i vart regis-
ter &r ca2 500. | nuléget gorsen
beddmning av licenslékemed-
lets farmaceutiska kvalitet
samt att klinisk dokumentation
som stdder anvandningen fore-
ligger. Méanga licensansok-
ningar géller [&kemedel som, i
likhet med val proat, utvecklasi
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syfte att s& smaningom mark-
nadsforas, men det finns ocksa
ett stort antal licensansdkning-
ar for lékemedel som av olika
skdl ¢ ar aktuella for registre-
ring. Det kan gélla sk orphan
drugs, sérldkemedel, som an-
vands vid ovanliga §ukdomar,
men ocksa |akemede! dér fore-
taget av olikaskd intedr intres-
serat av att ansbkaom registre-
ring.

Risk for drastisk 6kning

L 8kemedel sverkets uppgift
&r att verkafor att val dokumen-
terade och godkénda |&keme-
del anvands i hélso- och gjuk-
varden och darmed vara re-
striktivt med beviljande av li-
censansbkningar. Samtidigt fér
vi lamnatillstand till licensf6r-
sdljning »om det finns sarskil -
da skal for att tillgodose sér-
skilda behov av l&kemedel
inom halso- och sjukvarden».
For att kunna [6sa denna upp-
gift & det nddvandigt med ett
ansbkningsforfarande dar ské-
len anges. Lundbergs och med-
arbetaresforslag om ett forenk-
lat forfarande med endast en
anmalan av planerad anvand-
ning av ett licenspreparat med-
ger inte en sidan bedémning
och & sdledes inte forenligt
med nuvarande lagstiftning.
Risken for en drastisk ¢kning
av anvandningen av licenslé-
kemedel forefaller ocksatrolig
vid ett sddant forenklat forfa-
rande. Manga exempel finns
dér ett okritiskt accepterande
av preliminéra data lett till en
pétaglig okning av antalet li-
censansokningar. En gransk-
ning av motiven till forskriv-
ningen anser vi darfor vara
nodvandig.

Avslutningsvisvill vi fram-
héllaatt licensinstrumentet ge-
nerellt, enligt var uppfattning,
endast i sirskildafall kan hatill
syfte att »genererameningsfull
information om hur preparatet
anvéands och om dess kliniska
vérde», som det uttrycksi arti-
keln. S&dan information erhdl-
lesi regel bast i val upplagda
och vé@l genomforda kliniska
|8kemedel sstudier.

Jane Ahlgvist Rastad

specidlistiékare,

Christer von Bahr

docent,  specidistlékare,

bada vid resultatenheten

kliniska provningar/licen-
ser, Lakemedel sverket, Upp-
sda

Register fér andra nyaret
1995 medfdljde Lakartid-
ningen 3/96
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Svart veta vad
som ersatts av
vilken forséakring

| sin replik pa mitt inlagg i
Lakartidningen 14/96 undvi-
ker Einar Perman kérnfragan
betraffande  L&kemedelsfor-
sékringens och patientforsak-
ringens arbetssétt: Hur servas
patienter och vérdgivare opti-
malt med forsakringsbedom-
ningstjanster sa att ersattnings-
bara skador verkligen ersétts
utan extrakrangel?

L &kare och patienter har re-
dan som det &r dalig kénnedom
om béda forsakringarna. Hur
skall man dabegéraatt de skall
kénna till vad som ersétts av
vilken forsakring? Om bada
forsakringarna handlades pa
samma enhet skulle forutsatt-
ningarna finnas for samordnad
bedémning av en |&eme-
dels-behandlingsskada enligt
badda  forsakringsformerna.
Man skulle david avdag enligt
den enaforsakringen slippain-
formera om mgjligheten till
prévning enligt den andra. En
s&dan information vécker nam-
ligen, hur den 8&h meddelas, en
forvantan om ett jakande dlut-
besked. Omdenintei stélletle-
der till att man ¢ langre orkar
bry sig med den eventuella
foljden att en ersétningbar
skada g blir ersatt.

Daniel Schmidt

docent, dverlakare,

medicinskakliniken,

Sit Gorans sjukhus AB

tillika medicinsk radgivare

vid PSR AB

Etiskt ledarskap,
tack!

Forbundsledningen har i
L &kartidningen 10/96 svarat pa
debattinlagg i nr 9/96 rorande
vart forhdlande till |dkeme-
delsindustrin. »Hall debatten
vid livl» & ledarens rubrik,
men innehdllet ett veritabelt
masterstycke i repressiv tole-
rans, en skenbar dppenhet med
engummiartad brist pakonkre-
tion i argumentationen.

»Lakaryrket stéller stranga
krav» ... inleder man hogstamt
och valkomnar vér debatt. Se-
narefdljer enhistorisk tillbaka-
blick pa temat »det var (annu)
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varre forr». Lakarna haller nu-
mera i okande grad ett 6ga pa
»grénssnittet» till  industrin.
Om med detta menas snittarna
till 6len fore det industrifinan-
sierade fackliga arsmétet eller
menyn till middagen efter &r
jag bojd hélla med. Annars &
mitt klara intryck efter 25 ar
som l&kare att industrin flyttat
fram sina positioner och att
bufféerna och operabiljetterna
utbjuds som aldrig forr vid t ex
|&8karnas riksstdmma.

Doktorn vit som snd

Sedan medger ledaren
frankt att dvertramp har fore-
kommit, meni safall i brist pa
kunskap eller erfarenhet. Och
jagsomtrodde det var tvartom!
Nagon medlem av Lé&karfor-
bundet har, om man f&r tro le-
daren, aldrig »for egen vinning
eller av andramer eller mindre
egoistiska  skdl» medvetet
Gvertratt ndgon etisk grans. Det
kanns skont att fa detta bekraf-
tat fran hogsta ort: Doktorn bér
inte bara vit rock, han &r vit
anda in till benhinnorna. Di-
verse andra tjansteman ma ha
sina etiska skavanker, men
doktorn &r vit som sno!

Och sedan, framhdlls yrva-
ket, & det ju sd att om etik kan
man tyckaolika, det &r inte helt
sélvklart vad som &r »rétt eller
fel». Och vips anser sig inte
forbundsledningen behdva ta
konkret stéllning till de frage-
stallningar vi aktualiserat. »S&
lange som man gélv & strikt
observant pé riskerna» kan né
got som &r hégst suspekt fér en
person varafullt normalt fér en
annan. Simsalabim! D& be-
hover man kanske inte ens fol-
jadeklararegler som finns?

Paverkas ej?

De flesta |akare man talar
med anser inteallsatt de paver-
kasav att ga pagratismiddagar,
&kapautlandsresor eller avnju-
ta operaforestélIningar betalda
av industrin. Kanske & det det-
ta forbundsledningen avser
med att vara »strikt observant
p& riskerna»? For att inte tala
om industrin: Tank vad grund-
lurade de blir! Slanga ut mil-
jontals kronor pa &rsmdéten, ut-
landsresor och Allméanmedi-
cinska Fora. Ochingen blir p&
verkad i sin tjansteutévning!
Vad ska bolagsstdmman séga?
Tala om gigantiska felinveste-
ringar!

Avdlutningsvis konstateras
att allt & gott och val som det
ar. Det &r ett »hél sotecken» att

vér uppfattning alls f&r komma
till uttryck i Lakartidningen.
Debatten visar ocksd, menar
man, att byken »inte & smutsi-
gare &n att den t&l att hangas ut
for vadring». Denna markliga
metafor far val sta for for-
bundsledningen, personligen
tvéttar jag innan jag hanger ut
négot, inte minst med tanke pa
grannarna.

Etiskt ledarskap

efterlyses

En from onskan: Ge oss
mindre retorik av tvetydig val-
vilja och icke-stéllningstagan-
den. Ge ossmer av etiskt |edar-
skap med rakryggade stél-
ningstaganden och en oberoen-
derelationtill industrin. Denna
& i ala avseenden professio-
nell och fullgér sitt legitima
uppdrag att |angsiktigt formera
aktiedgarnas sparade pengar.
Lé&karkarens uppdrag r ett helt
annat.

AndersHernborg
distriktsldkare, Laholm

Kommentar

L &kartidningens ledare
skrivs inom redaktionen. An-
ders Hernborg har l&st och tol-
kat den som publicerades i nr
10 pa ett egenartat sitt. Men
Lakartidningen & Oppen for
debatt i halso- och sukvards-
frégor av intresse for allalaka
re, och hans synpunkter bereds
gavfallet utrymme. | det @mne
saken gdller ar det, precis som
rubriken paledaren angav, vik-
tigt att hdlla debatten vid liv.
Nagon »repressiv tolerans» &r
det definitivt inte fragaom.

Red

Lyhérd lakare
beframjar
laknings-
processen

Om man som l&kare tréffar
patienter som forknippar sina
besvéar med olika miljofaktorer
kan man antingen haen dialog
med dem, lyssna och l&ara sig
om de samband som tycks f6-
religga, eller paférhand habe-
stamt sig for att sddana sam-
band inte finns och deklarera
dettafor patienterna. | det sena-
refallet |&r man sig som l&kare
ingenting.

Att som Carl-Johan Gothe
och medarbetare i L&kartid-
ningen 9/96 talaom ESS (envi-
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