HALL ISAR INDIVIDUELL
OCH ALLMAN FORSAKRING

Forsakringspremien inget fordelningspolitiskt redskap

Eftersom det inte finnsnagon
mor aliskt relevant skillnad mel-
lan information erhallen via
gendiagnostik och annan pro-
gnostisk information bor for-
sakringsbolagen hatillgang till
resultat av utford gendiagno-
stik. Daremot har forsakrings-
branschen troligen inget att in-
vanda mot lagfor slagets forbud
mot ratten att krava gentest vid
teckning av forsakring, da detta
aldrig har varit ett krav fran
forsAkringsbolagen.

Min artikel om gendiagnostik och
forsdkring [1] har foljts av andra. Her-
merén har givit etiska synpunkter [2],
Lindblom och Nordenskjéld genetiska
synpunkter [3], och Jonsson i nr 18/96
Socialdepartementets synpunkter och
lagforslag. Det &r braatt &mnet diskute-
ras. Det &r verkligen, for att citeraHer-
merén, en angel agen offentlig debatt.

Hermerén skriver om det sk vill-
korsproblemet, dvs om forsakringsbo-
lagen skall harétt att kréva gentest som
villkor for att tecknaforsékring. Jag tror
inte att forsakringsbolag kommer att
viljastéllasddanakrav. Omman av and-
ra skal vill lagstifta p& denna punkt &r
det darfor troligen acceptabelt frén for-
sakringsbranschens synpunkt.

Annorlunda ligger det till med det
sk efterforskningsproblemet, det vill
sagaom forsakringshol ag skall faefter-
fragaresultat av tidigare utford genetisk
diagnostik. Hermerén tar upp frégan
om det finns »moraliskt relevantaskill-
nader» mellan information erhdlen via
gendiagnostik och annan prognostisk
information. Ingen har visat att saverk-
ligen &r fallet, och det stdder att forsak-
ringsbolagen bor hatillgang till resultat
ocksd av utford gendiagnostik.

Annu salange gors kliniskt-genetis-
ka utredningar i begransad omfattning,
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och endast pa speciella indikationer.
Hermerén ser darfor helst att forsak-
ringsholagen bibehaller nuvarande ruti-
ner, vilkainnebar att bolagen i ansdkan
inte rutinméssigt frégar om genetisk
diagnostik har utférts och vad den har
givit for resultat. Men forsakringsbola-
gen vill ha mgjlighet att kunna andra
sina rutiner. Gendiagnostik kommer
snart att ge mycket mer information én
hittills, och bakom hérnet vantar ny tek-
nologi med bl a»DNA-chips» [4], som
kan medftra svindlande majligheter att
kartlagga relevanta avvikelser i geno-
met. Daokar ocksarisken for moturval.

Hermerén tar ocksd upp frégan om
genetiska testmetoders tillforlitlighet.
DNA-test & sékert inte ofelbara, inte
heller genetisk information som erhal-
lits genom sl&ktanamnes.

Jag tror inte att detta kommer att
medfdra stora problem. Hos forsak-
ringsbolagen finns redan nu stor erfa-
renhet nér det gdler att végain, eler
bortse ifran, prognostisk information
med mycket varierande tilIforlitlighet.

Urholkad terminologi

Lindblom och Nordenskjold vill att
»en frisk person med 6kad risk for arft-
lig §ukdom» skall kunnatecknaindivi-
duell forsdkring med normala forsék-
ringsvillkor, ocksa nér prediktiva gen-
test har visat att vederbdrandetillhdr en
grupp med hdg dverdodlighet. | en och
samma mening beskriver de sddana
grupper bade som »patienter med arftli-
ga sgukdomar» och som »friska perso-
ner», vilket visar hur suddiga orden
»frisk», »sjukdom» och »patient» hal-
ler paatt bli.

De framhaller ocksa att dessa grup-
per och deras anhdriga har stort behov
av forsdkringsskydd. Men det finns
grupper med inte lika patagligt arftliga
sukdomar (tex diabetes méllitus,
kranskéarlssjukdom, maligniteter) som
far betala mycket mer for sitt forsak-
ringsskydd eller inte far teckna forsak-
ring alls. Hur kommer dessagrupper att
reagera? De »straffas» (for att anvanda
Lindbloms och Nordenskjolds ordval)
ju for sinagjukdomar!

Lindblom och Nordenskjéld anser
att en person med en arftligt betingad
koagulationsrubbning och stor risk for
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11 .. visst kan personen
med hog risk for cancer
klarasigtill 80 arsalder
(eller do innan dess av na-
got helt annat), men risken
for motsatsen ar stor. Indi-
viduell forsakring galler
risker, inte mojligheter.??

livshotande blédning skall erbjudas
samma forsakringsvillkor som en per-
son med norma prognos, eftersom
»samma §ukdom kan orsakas av medi-
ciner». De anser ocksa att en person
med 80 procents risk att insuknai en
visscancersukdom bér hanormalafor-
sakringsvillkor, eftersom man inte vet
»ndr eller om den som har hdg risk kom-
mer att ingukna». Visst kan personen
med hdg risk for cancer klarasig till 80
ars ader (eller do innan dess av nagot
helt annat), men individuell férsékring
géller risker, inte mojligheter.

Ge hjalp pa annat satt
Den alménna férsakringen indelar
intei riskgrupper utan bygger paprinci-
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pen »from al of usto al of you». Den
kan fungera enligt den »solidaritets-
princip» som Hermerén skriver om pa
grund av sina speciella forutséttningar
(alla medborgare forsakrade, intékter
via skattsedeln, inget 16nsamhetskray,
m m).

Det &r braatt Sverige har en val fun-
gerande allman forsdkring, och den
skal vi varna om. | artiklarna mérks
emellertid en kritisk instédllning till att
individuell forsdkring &r dyrarefor dem
med tydligt forhojd risk. Detta torde
dock varaen forutséttning for att indivi-
duell férsakring skall uppfattas som ett
skaligt alternativ foér dem som 6vervéa
ger att satsa beskattade medel pa extra
skydd mot ekonomiska risker i sam-
band med egen ohélsa.

Ar det dltsarimligt att begéraatt in-
dividuell forsékring skall fungeraenligt
samma solidaritetsprincip som den all-
méanna forsakringen? Lindblom och
Nordenskjold foresprékar en lagstift-
ning som »tvingar det storre (friskare)
forsakringskollektivet et solidarisera
sig med denna utsatta grupp». Ar inte
detta i praktiken fordelningspolitik via
forsakringspremien? Ar det inte béttre
att fortsatta att hallaisar dessating, och
i stéllet hjélpa genetiskt utsatta grupper
genom férdelningspolitik via skattse-
dein?

Svar gransdragning

Jonsson gér véasentligen pa samma
linje som Lindblom och Nordenskjdld,
och Sociadepartementets lagférslag
paminner mycket om den genlag som
antogsi Norge 1994. Jonsson skriver att
lagen skall galla»all genetisk informa-
tion, frén dakthistorien till DNA-tes-
ters», men preciserar tyvarr intevad som
ligger daremellan och hur lagen skall
tillampas. .

Ar kolesterolvérdet ett gentest? Ar
dfal-antitrypsinvérdet ett gentest?
Grénsen mellan genetisk information
och annan medicinsk information blir
mer och mer besvérlig att drai takt med
att allt flera sjukdomars genetiska bak-
grund klarléggs.

Det framlagda lagférslaget aktuali-
serar viktiga frégor som berér manga.
Jag hoppas att debatten fortsétter.
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Biverkningsnytt

Enures hos harn av salmeterol

Biverkningsrapporteringen
for salmeterol dominerasav
hudbiver kningar och psykiska
storningar tillsammans med
dosber oende biverkningar som
kan forklarasav den beta-2-sti-
mulerande effekten. Nu rappor -
terasocksd enureshosbarn. Tre
fall beskrivsi Information fran
L akemedelsverket 2:96.

Salmeterol (Serevent) &r en langver-
kande beta-2-stimulerare som registre-
rades i Sverige 1992 pa indikationen
underhdllsbehandling vid bronkialast-
ma da behandling med inhalationsste-
roider g givit tillracklig effekt och be-
démtsvaraolamplig. Forsdljningen har
gradvisokat och drygt 16 miljoner defi-
nierade dygnsdoser (DDD) har sélts.

Under perioden 1992—-1995 har det
kommit 102 biverkningsrapporter till
det svenska registret. Tjugotre ror barn
och ungdomar under 20 &.

Hudbiverkningar, sdsom exantem
och urticaria, dominerar tillsammans
med psykiska biverkningar som hyper-
aktivitet, somnrubbningar, aggressi-
vitet och hallucinationer. Vidare fore-
kommer dosberoende biverkningar,
som kan forklaras av den beta-2-stimu-
lerande effekten, sdsom muskelkram-
per, takykardi, tremor och huvudvérk.
Andrabiverkningar & artralgi, epistax-
is, stomatit och enures.

Salmeterols eventuella koppling till
merasvarbehandlade astmafall har tidi-
gare uppméarksammats (Information
frén Lakemedel sverket 1:96).

Fallbeskrivningar

En &ttadrig flicka med astmaoch al-
lergisk rinokonjunktivit behandlades
med Serevent 100 mikrogram dagligen.
Nagraveckor senare framkom att flick-
an hade enures varje natt. Serevent sat-
tes ut och enuresen forsvann. Under en
vecka dterinsattes Serevent pa prov och
da hade flickan enures fyra nétter av
fem.

En niodrig pojke som haft astma se-
dan tre &rs dlder var alergisk mot pals-
djur och pollen. Han behandlades med
Pulmicort Turbuhaler 400 mikrogram
dagligen och Bricanyl Turbuhaler 250
mikrogram vid behov. P& grund av
kvarstaende symtom och resultat av spi-
rometri adderades Serevent 100 mikro-
gram dagligen. Cirka en vecka senare
hade han enures varje natt. Tidigare

hade nattlig séngvétning forekommit
sporadiskt. Han fick desmopressin och
efter detta avtog enuresen successivt.
Eftersom pojken beddmdes vara i be-
hov av |&ngverkande beta-2-stimulerare
sattes Serevent inte ut.

En niodrig flicka med astma for-
skrevs Serevent 100 mikrogram dagli-
gen. Efter cirka en vecka hade hon en-
ures. Dessutom blev hon aggressiv och
fick sbmnsvéarigheter. Nar Serevent sat-
tesut blev hon helt torr, sov braoch hen-
nes aggressivitet forsvann inom en
vecka

Om enuresen beror pd CNS-effekter
och/eller en 6kad nattlig diurestill foljd
av vasodilatation &r ¢ kant.

I WHOs internationella databas re-
dovisas, forutom de tre svenska fallen,
tvafal fran USA och ett fran Storbri-
tannien.

| de amerikanskafallen var salmete-
rol det enda missténkta |akemediet,
medan patienten i fallet fran England
ocksa hade tagit salbutamol. | ett fall
aterkom symtomen vid terinsittning.

For salbutamol finns 15 fall av en-
ures rapporterade hos WHO, for terbu-
talin ett. Salbutamol har dock en betyd-
ligt stérre anvandning an terbutalin in-
ternationellt.

Nedstamdhet hos barn
vid behandling med

Pulmicort Turbuhaler

En tiodrig pojke med lindrig astma,
framfor allt torrhosta, behandlades med
Pulmicort Turbuhaler 400 mikro-
gram/dos tva ganger dagligen i tva
veckor, darefter en gang dagligen. Det
gav god effekt pd hostan. Efter knappt
14 dagar blev han aptitl6s och nedstamd
och minskade 2-3 kg i vikt. Pulmicort
utsattes av fordldrarna och symtomen
forsvann snabbt. Efter cirka tva veckor
gjordes ett nytt forsdk, men ssmmare-
aktion &terkom efter nagon veckas be-
handling.

| det svenska biverkningsregistret
finns tre fall rapporterade om ned-
stdmdhet hos barn vid behandling med
Pulmicort. Barnen var i ddrarna 4, 7
och 16 &r. Allablev helt besvarsfria ef-
ter utséttandet eller vid dosreduktion. |
WHOs biverkningsregister finns ytter-
ligare tva rapporter om barn (bada nio
ar) med depression i samband med be-
handling med budesonid. ¢
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