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Upprop till lakarkaren:
Se upp vid receptférskrivning!

Vi har de senaste aren kunnat ta deivaerna fér chefer och direktorer trisden uppges sakna ekonomiska resurser.
av rapporter och debattinlagg om varsats upp till absurda belopp. En »van-akemedelskostnaderna har samtidigt
lands karva ekonomi, om vikten av aterlig» arbetare skulle fa borja redan pékat sa drastiskt att vissa patienter in-
hallsamhet, i synnerhet nar vi, s k vanMagnus Ladulds tid och fram till idagte har rad att I6sa ut de recept vi forskri-
liga manniskor, I6neférhandlar och atfér att med sin 16n tjana ihop vad dever.

vi maste spara och skéra i valfarden halvstatliga Pharmacia-Upjohns nye Samtidigt gar lakemedelsindustrin
inte minst inom sjukvarden. MinskadevVD Fred Hassans tjanar pa ett ar'?  med stora vinster — och det &r patienter-
ekonomiska resurser har medfort stora En annan jamforelse med Pharmaia (och skattebetalarna, som det brukar
svarigheter att bedriva en anstandigia-Upjohns chef ar att han erhdlleheta) som far sta for festyran i styrelse-
sjukvard. Samtidigt har, méarkligt nog,drygt 15 nobelpris varje ar(!) plus errummen.

mycket kraftiga 16nelyft, »fallskdrms- mycket vél tilltagen 16n! Hur skicklig Vi kan inte langre stillatigande ac-
avtal» och avgangsvederlag, vars bdred Hassan &n &r, om det nu 6ver haeptera att lakemedelsindustrins 6ver-
lopp trotsar all anstandighet och rimligvud taget gar att mata, sa lar han vainster inte kommer tillbaka till sjuk-
het, delats ut och/eller forhandlats frarknappast fran kompetenssynpunktarden, utan istallet f4 ge utrymme at att
till h6ga chefer med administrativa bekomma ens i narheten av vardet av ethefer avlonar andra chefer pa dessa
fattningar. Detta har skett inom savdlivslangt viktigt forskningsarbete — el-fullstandigt absurt giriga nivaer.

offentlig férvaltning som den privata in-ler? Vi vill uppmana vara kolleger att:
dustrin med forbluffande forklaringar — vara restriktiva 6ver huvud taget vid
om omdjligheten for dessa begavade Standigt receptforskrivning,

manniskor att fa nya arbeten!? minskade resurser — forsoka undvika forskrivning av

Med hansyn till den radande situa- Vi ar 6vertygade om att industrin  ondédigt dyra preparat,
tionen inom varden ar det speciellt uppskulle fungera exakt lika bra med chefs- helst helt avsta — om likvardigt syno-
rorande att lakemedelsindustrin visabtner i rimlig niva med Gvriga anstallda, nympreparat finns — fran forskriv-
prov pa en sa hapnadsvackande okarsanske dven med lagre 16n &n vissa ning av preparat till tillverkade eller
lighet med sin »aterhallsamhet» fram»viktiga» anstalldas, t ex forskare pa distribuerade och salda av Pharma-
for allt Pharmacia-Upjohn i I6nefor- Pharmacia-Upjohn. Eller &ar detta en cia-Upjohn.

handlingarna med Fred Hassan. orimlig tanke? Herbert Bjornstahl
_ . Vi tvingas standigt arbeta med mins- leg lakare
Femton nobelpris varje ar! kade resurser. Vi ser dagligen hur pati- Rune Degerhammar

Med hanvisning till marknadskrafterenter far illa och inte far den vard de un- leg lakare,
och internationell konkurrens har l6neder ett helt liv betalat for, darfor att var- Hassleholm

Kunskapssuveranitet framjar inte samordning
mellan psykiatriska och sociala insatser

Jag tror liksom Jan-Otto Ottossordagcentra och borjat flytta ut fran vardbidrag. Dartill kommer att Psykiatriut-
(Lakartidningen 13/99) att man ska varaemmen och specialsjukhusen, lugmedningen och Handikapputredningen
forsiktig med att dra en parallell mellaroch  systematiskt. Utvecklingsstérdante var eniga om kriterierna for psy-
kommunaliseringen av omsorgerna orhlev aldrig hemldsa och alla fick dagligkiskt funktionshindrades ratt till insat-
utvecklingsstérda och de med psykiskaerksamhet (utom med vissa undantagser enligt handikapplagen LSS. Och de
funktionshinder. Kanske inte sa myckeStockholm). Kommunerna tog ver ettva insatser som visade sig vara de vik-

for att medicinska insatser skulle speltll stora delar fardigt system. tigaste — ratten till ett personligt ombud
en underordnad roll for de forra — prak- och till daglig verksamhet — togs helt
tiskt taget alla cirka elva tusen som bor Nya insatser enkelt inte med! Historiker kommer s&-
i gruppbostader har »medicinska» till-  Inom psykiatrin gjorde man tva »ro-kert att nagelfara detta om nagra ar, men
laggshandikapp — utan mera av féljandeelser» pa en gang: Man bytte huvudenligt min uppfattning hade Bo Kon-
skal. man samtidigt som man féreskrev nyaerg for brattom — han ville till varje pris
insatser. Och vad som var an varre: Sté& igenom reformen under sin statsrads-
Lugn och systematisk ten sag inte till att kommunerna ficktid.
utflyttning kunskaper om det blivande klientelet Jag instammer i Ottossons uppfatt-

Nar kommunerna tog déver omsoroch deras behov, varken genom utbildiing att om psykiatrireformen skall bl
gerna om utvecklingstorda 1996 hadeing av politiker, chefstjansteman elleframgangsrik kravs ett nara samarbete
landstingen sedan mer an tjugo ar tillbgeersonal. Spridda kunskaper har mamellan sjukvard och socialtjanst. Men
ka anstallt decentraliserade team, byggkaffat sig i efterhand genom stimulansdet maste ske i en anda av kunskaps-
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