Fluktikason-
propionat ar
minst lika sakert
I rekommende-
rade doser

Baserat pa tva fallbeskriv-
ningar diskuterar EvaRask och
medarbetare i Lakartidningen
40/97 risken for systembiverk-
ningar vid behandling med in-
halationssteroider. Bada pati-
enterna hade erhdllit doser av
flutikasonpropionat som ligger
avsevart over den rekommen-
derade maximaladosen vid un-
derhdlisbehandling. Vi instdm-
mer med forfattarna att patien-
ter som behandlas med doser
Overstigande normaldosering
bor kontrolleras av |&kare med
dlergologisk kompetens och
att man alltid bor efterstréva
minsta effektiva dos.

Att enstaka individer kan
varakansligafor kortisonexpo-
nering & kant, speciellt nér
hoéga doser anvands. Det kan

ocksa finnas en interindividu-
dl variation i kansligheten for
kortisolsuppression av olika
inhalationssteroider. Kompli-
cerandefaktorer somt ex dose-
ring och tid fér administrering,
duration av behandlingen, tidi-
gare perora steroidbehandling
kan paverka tolkningen av en
kortisolsuppression. Idag finns
det tyvarr ingen séker metod i
kliniken att hitta de patienter
som & mest steroidkéansliga.

Ny dokumentation visar att
nér flutikasonpropionat admi-
nistrerastar det langretid att nd
steady-state jamfort med en
mindre fettléslig inhalations-
steroid eftersom detta styrs av
halveringstiden. Koncentratio-
nen av lakemedlet i plasmanér
steady-state & uppnétt styrs
déremot av preparatets syste-
miska clearance. Koncentra-
tionen av flutikasonpropionat i
plasmaér g hogre an for andra
inhalationssteroider [1].

Skillnad

Det har visat sig att det fore-
ligger enklar skillnad i absorp-
tionsmonstret for flutikason-
propionat fran lungvavnaden
till cirkulationen mellan friska
individer och astmatiker. Fal-
coz och medarbetare har visat
att plasmakoncentrationerna
av flutikasonpropionat forefal-
ler vara ca tva ggr hogre hos
friskaindivider [2]. Derom och
medarbetare anger i en kort-
tidsstudie pa milda astmaiker
att det |nteforelag négon storre
skillnad i kortisolsuppressio-
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nen mellan flutikasonpropio-
nat och budesonid administre-
rat som pulverberedning [3].

Det finnsidag en mangd do-
kumentation dé&r man studerat
sékerheten med flutikasonpro-
pionat pa astmatiker i alladd-
rar. Exempelvis visade Ager-
toft och Pedersen att flutika-
sonpropionat inte gav négon
paverkan pa langdtillvéxten
hos barn i aldern 4-11 & métt
med en kénslig metod (knemo-
metri). Det forelag heller ingen
skillnad mellan flutikasonpro-
pionat och budesonid i samma
dosering [4].

| en nyligen presenterad
studie undersoktes nytta/risk-
forhdllandet mellan olika ste-
roider. 120 svéra astmatiker
med héga doser (mediandos
fore studien 2400 pg/dygn)
inhalationssteroider  (budeso-
nid, beklometasondipropionat)
foljdes under sex ménader. Pa-
tienterna randomiserades till
att behallatidigareinhal ations-
steroider eller att faflutikason-
propionat i halvadosen. Resul-
tatet visade att flutikasonpro-
pionati halvadosenvar likaef-
fektivt och gav dessutom min-
dre péverkan pa kortisol- och
osteokalcinnivderna. Antalet
bldmarken minskade ocksd
signifikant i den flutikasonbe-
handlade gruppen. Detta indi-
kerar att flutikasonpropionat
kan ge en 6kad nytta/riskkvot
jamfort med tidigare inhala
tionssteroider [5].

Den samlade dokumenta-
tionen av langtidsstudier pa
astmatiska patienter ger beldgg
for att flutikasonpropionat i re-
kommenderade doser & lika
sdkert som Ovriga inhalations-
steroider.
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Anmalningar
till HSAN horde
avgiftshelaggas

Antalet anméalningar till
Ansvarsnamnden har under se-
nare & Okat och domineras lo-
kalisationsméassigt av sadana
kommandefran Stockholmsre-
gionen. D3 ett flertal fall inte
ledde till nagon &tgard fran
namndens sidamot den anmal-
de maste det ifrégasittas om
inte ett antal anmalningar ar
helt omotiverade och snarast
uttryck for en form av anmal-
ningshysteri frén den anmélan-
de patientens sida. Jag finner
det darfor vara helt oaccep-
tabelt att anmalan far skepalo-
san grund utan ndgon som hel st
motprestation/kostnad frén an-
mélarens sida.

Jag vill déarfor for&la en
anmal ningsavgift pa 1000~
2000 kr som skall &terbetalas
till anmalaren under forutsétt-
ning att han ges rétt av An-
svarsndmnden, dvs att den an-
malde blir falld; om g erhdller
den anmal de | &aren/tandl 8ka-
ren detta belopp for sitt annars
oavlonade arbete att besvara
onddiga anméningar. Det &r
helt uppenbart att det maste
finnas ndgon form av béttrean-

mal ningsbegransande och ratt-
viseskipande atgarder an det
nuvarande systemet ger utrym-
mefor.

Minskar antalet

anmalningar

Den féresagna anméal-
ningsavgiften borde medfora
att en altfér anméningsglad
patient ténkte sig for lite extra
och torde ocksa reducera det
psykiska trauma som manga
helt oférvitligt och i enlighet
med vetenskap och beprévad
erfarenhet arbetande kolleger
utsatts for, vid en fullstandigt
ogrundad anmalan fran en
missndjd men av anméalnings-
mani praglad patient vars pro-
blem oftakan ligga pa det psy-
kiska planet.

En anméan innebar exem-
pelvis for mig en genomgang
av en luntapa 8 hg, och besva-
randet av en skrivelse samt en
replik tog sammantaget 8 tim-
mar, vilket med en kostnad av
710kr i timmen gav entotal for-
lust pa 5 680 kr for min klinik.
Ytterligare en effekt var att
denna tid annars hade kunnat
anvandas till att hjalpa andra
patienter pavar kolista.

Med hanvisning till ovan-
stéende torde en reformering
av det nuvarande systemet vara
nodvandig da det &r alltfor an-
maélartillvant och g tar hansyn
till ndgon kompensation for
den som anméls helt i onddan.
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Ansvars-
namnden
skyddar lakarna

| artikeln  »§ ukvardens
egen’ domstol’ faller sillan né&
gon l&kare» (Lakartidningen
38/97) talas inledningsvis om
orsaken till att anméningarna
till HSAN —som nu & ca3 000
om &ret —6kar helatiden ochnu
med 10 procent per &r. | vanlig
ordning kommer representan-
ter for HSAN med sina stan-
dardfrklaringar. Okni ngarna
beror pAmassmediernaeller pa
att folk blivit mer kritiska. Ald-
rignagonsinfar man horaatt de
Okade felanmalningarna fak-
tiskt skulle kunnabero pasjuk-
vardenskvalitet. Det ger ett in-
tryck av att sjukvéardspersona-
len helatiden maste skyddas pa
allménhetens bekostnad.

Gér vi sedan till skélet till
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att sdfalakare blir falldai An-
svarsnamnden (jag har sett en
siffra pa 8 procent av de pati-
entanmaldafallen) sdanser jag
att skélen skall sokas framfor
alti det faktum att foredragan-
denai Ansvarsnamnden &r 1&
kare samt att Ansvarsnamnden
inte fullgor sin utredningsskyl-
dighet.

Dominerande inflytande

Lékare sitter i HSANSs
ndmnd och &endenaforedrasi
namnden av l8kare. L&kare har
ett dominerande inflytande
over HSAN. En améald |kares
arendeforedrasav enannan &
kare inom samma specialitet.
Sverige & ett litet land. Jag har
hort att deflestaldkareinomen
specialitet kénner varandra el-
ler har tréffatsi ndgot samman-
hang pal&karkongresser, under
utbildning, praktik, arbetem m.

Lékarna & kanda for att
skydda varandra. Naturligtvis
ar det inte |&kare som skall f6-
redra &rendena i HSAN utan
jurister. Argumentet att det
maste vara l&kare pa grund av
att de & de som har kunskaper-
na & nonsens. | domstolarna
»foredras» vé inte felbehand-
lings-/skadestandsmal av |1&ka-
re utan av jurister.

Ansvarsnamnden  fullgor
inte sin utredningsskyldighet
trots att det i 23 § lagen
(1994:854) om disciplinpa
foljd mm pa hélso- och sjuk-
vardens omrdde star att an-
svarsndmnden skall se till att
varje drende blir tillrackligt ut-
rett. Den »utredning» som An-
svarsnamnden i de flesta fall
har som underlag for beslut be-
stér av anmalan, journaler och
yttrande fran den anmalde |5
karen. Journalerna &r for det
mesta skrivna av honom sjélv.
Det mesta utredningsmateria-
let kommer frén den anmalde
l&karen sjalv. Kompletterande
lakarintyg fran anmalaren |am-
nas péfallande ofta utan avse-
ende. Ansvarsndmnden be-
handlar &rendena i stor ut-
strackning som ett dispositivt
tvistemal, dvs mantar stéllning
till det parterna lagt fram och
gor ingen egen utredning.

Naturligtvis borde det vara
sA att Ansvarsnamnden verkli-
gen gjorde en kvalificerad ut-
redning vid missténkt felbe-
handling. Det & ofta omgjligt
for den enskilda patienten att
pekaexakt pavem som gjort ett
fel eller hur felet uppkommit.
Han/hon var jui vissafall t ex
vid operation inte ensvid med-
vetande nér fel et begicks. Anda
krévsdet att han skall vetavem
som begétt felet.

»Det & oftasvart for patien-
ten att redovisa det egentliga
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felet och vi provar bara det pa-
tienten anmaélt. Vi letar inte ef-
ter fel» sdger HSANsordféran-
de Lars-Ake Johnsson i ovan-
namnda artikel. Det gar knap-
past att fanagot starkare bel agg
for att Ansvarsnamnden inte
fullgor sin utredningsskyldig-
het. Ar Ansvarsndmnden
egentligen intresserad av att
kommatillréttamed felen eller
ar man mer oroad Over att ar-
tiklar om felbehandlingar i
massmedia staller till med en
massa besvér i form av fler
arenden?

Dennis Brinkeback

jur kand, Stockholm

Replik:
Ingen tvekar

peka ut den som
felat

Med utgdngspunkt i arti-
kelnom Ansvarsndmndeni L&
kartidningen 38/97 har Dennis
Brinkeback riktat kritik mot
ndmndens verksamhet. Hans
kritik bygger eméellertidtill stor
del pa missforstand. | det fol-
jande bemoéter vi hans pastaen-
den punkt for punkt.

Det har inte pastatts att det
Okande antal et anmal ningar till
HSAN inte skulle kunna bero
pa att sukvarden har forsam-
rats. Vi menar ddremot att man
av vart material, som & mycket
blygsamti forhallandetill uk-
vardens omfattning, inte kan
dranagon sidan s utsats. Anta-
let anmaningar, som & 1996
var drygt 2 600, varav omkring
75 procent avsdg lakare, maste
ses mot bakgrund av omkring
100 000 vérdkontakter om da-
gen och antalet |&kare, som ar
nastan 30 000.

Ansvarsnamnden har inga
&klagaruppgifter utan skall i
egenskap av statlig, domstols-
liknande forvaltningsmyndig-
het opartiskt préva de anmal-
ningar som kommer in till
nadmnden. Det betyder att
namnden — i motsats till vad
Dennis Brinkeback tror — inte
skall engagerasig for ngon av
parterna och leta efter fel som
inte & anmalda. | stéllet skall
namnden utreda &drendet s
langt det & mdjligt och sedan
avgbra om anmdan &r beréatti-
gad ellerinte. Vi & overtygade
om att sdval patientsakerheten
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som l&karnas intresse av en
réttsséker hantering av klago-
malen i vérden bast framjas av
en fristdende namnd med god
kompetens.

Utreds av jurister

Namndens ledamoter utses
av regeringen. Av de ordinarie
ledamoternaér endast en, nam-
ligen Sacos representant, |&8ka-
re. Arendena utreds av jurister
p& namndens kangi. Den me-
dicinska bedémningen gors av
noggrant utvalda specialistfo-
redragande, vilka ocksa fore-
drar &rendenai namnden.

Dennis Brinkeback miss-
tanker pavaga grunder att des-
sa foredragande inte formar
levaupp till kraven pa objekti-
vitet. Efter att ha deltagit i
prévningen av tusentalsanmal -
ningsérenden har vi en annan
uppfattning, ndmligen att sdvél
namndens ledamdter som fore-
dragandenatar sinaansvarsful-
la uppgifter pa allvar och inte
tvekar att pekaut den somfelat.
Det & sedan en annan sak att
manga pastaddafel inte & nag-
rafel eller att bevisningen inte
altid haler.

— Det kan for 6vrigt némnas
att man har provat att lata
ndmndens jurister vara fore-
dragande, men detta visade sig
mindre lyckat d& namndens le-
damodter ofta stéller fragor som
kréver medicinsk sakkunskap.

| Kammarrétten i Stock-
holm, dit ndmndens bedut
Overklagas, foredras @rendena
av jurister och endast jurister
deltar i démandet. | den medi-
cinska delen har man Ansvars-
namndens utredning som un-
derlag och vid behov ocksa
moajlighet att hora Socialstyrel-
sen och dess expertis. Kammar-
réttens domar gér, i den mén de
andras, sdllan i skérpande rikt-
ning, vilket knappast talar for att
ett Okat juristinflytande medfor
flerafallande beslut.

Dennis Brinkebacks funde-
ringar om patientjournalers
varde har inte heller tackning i
verkligheten. Det & ett alig-
gandefor varjelakare att under
disciplinansvar férajournal pa
det sétt som har foreskrivits i
lag och Sociastyrelsens for-
fattningar. Journalerna har i
flertalet fall ett betydande be-
visvérde och kan gestod for s&
vél friandesomfélandebedlut.

Anita Werner
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Cigaretter
ingen lamplig
gava

Jag har just last Christina
Doctares mycket intressanta
interviu med Jack Robbins, &
klagarei N urnbergrattegangar-
na mot nazildkare, i Lakartid-
ningen 35/97. Tyvarr skams
dock artikeln av ett av hennes
personligainpass:

»Jag ler ochténker igenkan-
nande paalladelimpor med ci-
garetter som jag kopt och tagit
med till Sargjevo, till alman
gladje och férngjelse.»

Med all respekt for Sargje-
voborna och deras lidande kan
jag inte kénna annat &n olust
Over att en lakare i vér tobaks-
upplysta tid glatt férser dem
med denna sjukdomsalstrande
drog. Kunde hon inte valt n&
gon lampligare gava?

Torbjorg Hagstrom

allmanlékare,
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»L&kare mot tobak»

Replik:
Visst var det
dumt!

Visst var det dumt att tamed
sig cigaretter in till Sargjevo
mitt under brinnande krig sett
ur ett svenskt strangt nytto- och
halsoperspektiv!  Utifran ett
storvulet svenskt etnocentriskt
krusbérstankande s& haller jag
helt med kollegan som funnit
misshag i min gérning. CJL
Almavist misshagade tyckare
pasin tid och tvingades i exil.
Menhan & |hagkommen for att
han & enav destoravisionarer-
naoch nydanarnai svensk litte-
ratur och inte for de misstag
han gjorde.

Jag tror inte att jag kommer
att bli ihdgkommen om hundra
ar for att jag begick det oftr-
nuftiga misstaget att ta med
mig négra limpor cigaretter in
till Sarajevo under kriget. Jag
tror déremot att jag har skrivit
in mig i Bosniens historia och
bosniernas hjartan for lang tid
framover for att jag reagerade
med helamitt hjartapaderasli-
danden nér jagt ex larmade om
de systematiska valdtakterna
pa bosniska kvinnor.

Krig & inte sérskilt halso-
samt. Risken att do en for tidig
dod & uppenbar. Rokning ar
inte heller sarskilt halsosamt.
Den hélsorisken tog man up-
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