Korkorts-
utredning
over lakarnas
huvuden?

Korkort har i Sverige sedan
1916 varit forknippat med me-
dicinskakrav. Nuvill en ny ut-
redning inféra obligatorisk an-
malningsplikt for lakare. Och
varken Lé&karforbundet eller
Sociastyrelsen & remissin-
stans.

Till 1981 »borde» l&kare
anmala till lansstyrelsen om
négon forare hade en trafikfar-
lig sjukdom. D& andrades reg-
lerna och l&kare skulle enligt
Korkortsforordningen anméala
»uppenbart oldmpliga» patien-
ter med korkort till lansstyrel-
sen, men det fanns undantag.

Om l&karen gav patienten
koérférbud och patienten foljde
|&karens ordination behtvde
|akaren inte gora ndgon anma-
lan. Dettaskulleenligt departe-
mentet inte vara en skérpning
[1]. 1989 tverfordes paragra-
fen frén Korkortsforordningen
till Korkortslagen (8a17).

1994 &rs korkortsutredning
gav i juni 1996 ut sitt dutbetan-
kande En korkortsreform
(SOU 96:114). Remisstiden
gér ut den 1 november 1996.

Obligatorisk

anmalningsplikt

Utredningen foresldr en
obligatorisk  anmalningsplikt
till lansstyrelsen. Det ar svart

att hitta forslaget (10 Kap 28),
som inte finns i sammanfatt-
ningen [2].

Négon riktig motivering till
lagférslaget finns inte i utred-
ningen: »Enligt var mening bor
en |&kare som undersoker en
korkortshavarealltid varaskyl-
dig att anmélatill |ansstyrelsen
om han finner kérkortshavaren
av medicinska ska olémplig
som korkortshavare» [3].

K érkortsutredningens utre-
dare, f d regeringsrédet Bertil
Voss, uppger vid telefonkon-
takt att ndgra undersokningar
eler utredningar inte utforts.
Man har inte talat med l8kare.
Man har inte utrett medicinskt
etiska frégor och problemet
med |&kare—patientrelationen.
Vidare behandlar inte utred-
ningen hur den nuvarande la-
gen fungerar. Man vet heller
inte hur stor volym anmalning-
ar den nyalagen skulle medfo-
ra

Silja Klint, réttssakkunnig
vid Kommunikationsdeparte-
mentet, har bade varit expert i
utredningen och valt ut de 37
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remissorganen. Hon uppger att
det var »nog en miss» att Soci-
astyrelsen inte blev remissin-
stans. Att Lékarférbundet bor-
de vara remissinstans haller
hon inte med om utan hanvisar
till den allménna mojligheten
att inkomma med remissvar.

Klint menar att det & ingen
stdrre andring av lagen, »man
tar barabort en mening».

Vid telefonkontakt den 22
oktober visade det sig att var-
ken Lakarforbundet eller L&
kartidningen kande till lagfor-
slaget.

Ett fortroendefullt forhal-
lande mellan |&kare och patient
& en grundbult i vart yrke.

Att  Korkortsutredningen
kan foresa att l1&kare skall ha
en Okad anméaningsplikt helt
utan motivering eller medi-
cinskt etiska Gvervaganden far
mig att hapna.

Né&r sedan varken L &karfor-
bundet eller Socialstyrelsen
blir remissinstanser blir man
ytterligare forvanad.

Omyvi inteagerar nulamnar
vi faltet fritt for lagstiftning
6ver véra och patienternas hu-
vuden. Och det vill vi vd inte
som yrkeskar.

Erik Dahlman

AT-l&kare,

medicinkliniken,

Helsingborgs | asarett
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Kommentar

Lakarforbundet har numera
efter past6tning hosK ommuni-
kationsdepartementet  beretts
tillfélle att inkomma med re-
missvar Over utredningen.
Arendet bereds nu inom for-
bundets delféreningar med ut-
gangspunkt bl ai de grundlag-
gande medicinskt etiskavéarde-
ringar som omnamnts i insan-
daren.

Sveriges|&karférbund
forhandlingsavdel ningen

Register for forsta halvaret
1996 medféljde Lékartid-
ningen 30-31/96.

Glom gamia fynd
om ojamlikhet

I halsa! Satsa

pé forskning!

Under senare ar har en be-
tydligt 6kad fokusering skett
pa folkhalsan och dess fordel-
ning. Manga enkéter har gjorts
p& de flesta platser och pa
manga nivaer — nation, lands-
ting, sukvardsomrade och
vérdcentral. Men ju fler, desto
mera okritisk repetitivitet, ad-
ministrativ expansivitet, men
med ytligagrepp[1], som dess-
utom forefaller relativt | étta att
finansiera. Det rapporterades
foga vad effekten har blivit av
folkhé sosatsningen i Stock-
holm — 126 miljoner kronor —
och ibland vad pengarna har
anvantstill [2].

Att man undersoker folk-
hélsan & bra. Men den starka
repetitiviteten blir en hédmning
for nyténkande och viktiga
samlade l8ngsiktiga satsning-
ar. Tva utgangspunkter ater-
kommer — att det &r braatt kén-
natill folkh&lsan for planering
och att halsoinformation &r hu-
vudvégen till béttre folkhé sa.
Det & emellertid val dokumen-
terat att inverkan pa livsstil &r
sdvél liten som varierande, spe-
ciellt palang sikt. Tillkommer
att planering och foérandringar
sker pa ett ryckigt sétt utan att
folkh&l sodata anvéands.

I Stockholm har man nu —
for vilken gang i ordningen? —
konstaterat samma ojamlikhe-
ter: — mera §ukdom och hogre
dodlighet i soder &n i norr [3].
Hur sambandet & mellan re-
surser, indragningar och sats-
ningar pa folkhalsan ar foga
kant.

Ett sloseri

Ojamlikheter i sjuklighet
generellt, och i lander av i-
landstyp, & sedan lénge ytterst
véaldokumenterade i den veten-
skapliga litteraturen. Detta gor
repetitiva studier — ofta pa I&g
niva—till ett Gseri.

For att kommavidare méste
man mycket tydligaredefiniera
ojamlikheter, metoder att méta
[4], vilka mal man vill uppna,
vilka effekter insatser ger och
vad som kan paverkas och hur.

| en férsta internationell
Oversikt Over interventionsstu-
dier dver jamlikheten i hdlsa
finns bland 140 referenser ing-
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en svensk studie férutom en
enda oversiktsartikel Gver ar-
betdéshet [5]. Tillganglighet
ar bara en komponent.

Skilj pa politik

och forskning!

| kampen mot ojamlikheten
har  man i  Stockholm
till och med infort att social-
medicinen skall bekdmpa
ojamlikhet i ohédlsa. Men detta
& ju en politisk malsattning,
inte en undersokande strategi
med sin spjutspets i forskning.
Skilj pa politik och forskning!
Ger meravard mera hédlsa?

| senaste Socialmedicinsk
tidskrift [1996; 73 (5)] med
folkhdsa som tema finns ex-
empel foretradda pa sdval den
politiska inriktningen (Finn
Diderichsen) som den mera
vetenskapligt  analyserande
(Méns Rosén).

Satsa pa forskning!

Slutamed dyrbart expande-
rande av folkhalsoelemental
Satsa paforskning!

Erik Allander

professor,
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Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!
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