orrespondens

Aldersdiskrimerande ta ifrén oss pensionerade
lakare ratten att utfarda recept med rabatt

[T likhet med de flesta svenska ldkare
har jag inte mordat, ej heller begatt an-
nan grovre eller mindre grov brottslighet
och inte ens blivit anmadld till ansvars-
namnden for oskicklighet i yrket under
de ndra 40 ar jag varit legitimerad lika-
re. Jag dr nu alderspensionr.

Av det ovan anforda framgar att jag
dels &r relativt vdl och normalt socialt
anpassad, dels utfort min ldkargirning
lege artis.

Forslag i riksdagen

Nu ligger pa riksdagens bord en propo-
sition dar vi pensionerade ldkare skall
kollektivt frantas rétten att utfarda recept
med rabatt enbart pd grund av avsaknad
av arbetsplatsanknuten adress. Jag vig-
rar, av uppenbara skil, att inse att jag/vi
plotsligt bara 6ver en natt skulle ha bli-
vit helt oduglig/a i att utfarda recept med
rabatt.

Uppdelning i A- och B-grupp

Det 4r vél snarare sa att vi efter lang och
meriterad tjanstgoring i stdllet ar myck-
et kompetenta och i manga fall betydligt
mer kompetenta dn vara yngre kolleger
som pa grund av sin arbetsplatsanknyt-
ning tydligen tillhor ldkarkategori A,
medan vi pensionerade klassas i grupp
B. Detta dr en klar aldersdiskriminering
av en hel yrkesgrupp dér en stor del re-
dan befinner sig och resten, s smaning-
om alla, hamnar.

Vem som verkligen star som ansvarig
for detta missfoster vet jag inte da det
forefaller mig hogst osannolikt att en fd
overdirektor vid Socialstyrelsen och
sjdlv ldkare skulle vara s okunnig om
grundldggande bestimmelser for in-
dragning av ldkarlegitimation, &ven om
den &r partiell. I vilket fall som helst
finns det bara en plats fér denna skriv-
ning i sitt nuvarande skick och det ar run-
da arkivet.

Atgirder pa ritt stille
Jag dr ocksa helt overtygad om att inte
pensionerade ldkare sitter med recept-
blocket dagligen framfor sig och skriver
recept i miljardklassen for att 6ka pa den
snabbt stigande ldkemedelsnotan. Att
ansvariga har tagit sig an att gora nagot
at denna anser jag helt rétt, men da skall
atgdrden riktas mot de omraden dir den
har positiv effekt

Om nagon enskild flagrant missbru-
kar sin ratt att forskriva likemedel skall
naturligtvis denna/e straffas pa sedvan-
ligt sétt, men inte som nu med olaga kol-
lektiv partiell delegitimering och ving-
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klippning av en hel yrkeskar. Detta ger
ingen vinst, bara forlust.

Tar upp kollegas tid i onddan
Denna »eleganta« 10sning gor nu att bl a
jag inte ldngre ens féar skriva ut mitt eget
insulin utan méaste uppta en annan liaka-
res tid och darmed dels utsitta mig for
totalt onddiga besvir, dels, vilket ar av-
sevart viktigare, hindra en annan, betyd-
ligt bittre behdvande, medménniska
fran att erhalla denna konsultationstid.
Dartill maste naturligtvis lagen om
arbetsplikt for ldkare till och med 70 ar
dndras — dr jag inte kompetent till en del
kan jag inte vara det till annat.

Jag finner det nagot egendomligt att
jaginte i Lakartidningens spalter kunnat
mer dn en gang — ledaren i 42/2001 —14sa
nagot om detta. Varfor ar Ni, kira kolle-
ger, s konformistiskt tysta nér autokra-
tin talar maktsprak och tar sig ritten att
sa hér styra ldkarlegitimationen — det hér
ar sikert bara en borjan —och vad gor La-
karforbundet?

Lennart B Werner

Filipstad, fortfarande helt legitimerad
ldkare, men pa grund av pension i
avsaknad av arbetsplatsadress, dock
fortfarande fullt kapabel utfirda recept
— dven sadana med rabatt

Betyg pa tre nivaer pa kurser och AT

[MJag laste med intresse om AT-proven
i Lakartidningen 6/2002 (sidan 476).
Men ér den stora fragan verkligen om
AT-proven skall vara kvar eller ej?!

Fragan om olampliga lékare
Jag blev legitimerad i maj 1969, dvs en
dryg manad innan allméntjanstgdringen
infordes. Detta med att olampliga lakare
bor underkédnnas redan under grundut-
bildningen har varit en foljetong sedan
jag laste pa Karolinska institutet pa
1960-talet. Savitt jag erfarit via Tand-
lakarhogskolan i Huddinge och i Umea
finns problemet dven dir, och nigon
gang har vi haft det i Ostersund, vilket
foranlett diskussion om vilket ansvar
kursledningen tar under den kliniska ut-
bildningen av blivande ldkare. Tidigare
fick kursgivare betalt for dem som pas-
serade kursen, dvs godkéndes. Da kan
det vara latt att [ata ndgon passera ... man
vill ju inte vara elak ... men man tvekar.
Fast alla har ju godkint vederborande
fore mig sa att .... Och varfor skall jag
statuera exempel nér ingen annan ... !
Undertecknad foreslog en ging pa
1970-talet att det skall finnas tre steg i
betyget pa alla akurser med kliniskt in-
slag, kanske dven pa AT-proven: god-
kiand, med tvekan godkand, underkénd.
Innehaller betyget ordet »godkidnd« far
man fortsétta till ndsta kurs, dvs man be-
hover icke gé om, icke tentera om, etc.

Kan fortsétta hela vagen »med tvekan«

Men erhéller nagon tva ganger betyget
»med tvekan godkdnd« skall studie-
ndmnd eller motsvarande ta ett allvarligt
samtal med individen i fraga for att utro-
na lampligheten av fortsatta medicinska
studier och vilka stodatgiarder som i sa

fall kan vara lampliga. Som det nu r gar
det bra att passera hela studiegangen
med betyget »med tvekan godkidnd«
utan att ndgon reagerar — for det far icke
skrivas ut med nuvarande regler. Fragan
ar om det inte dr missriktad vénlighet,
snarare elakt, att skjuta upp ett allvarligt
samtal som da bor innebara mojlighet till
stod och béttring.

Uteblivet samtal kan bli forodande
Blir samtalet icke av sa kan det hdnda att
vederborande under hela AT bedoms sa-
som icke lamplig for klinisk tjanstgdring
dérfor att ingen tidigare haft civilkurage
och energi nog att ta i problemet under
alla kliniska kurser utan hoppats att det
skall ge sig, alla individer mognar med
tiden osv eller att nagon annan I9ser det.
Uteblivet samtal kan innebéra att in-
dividen sldsar bort ett antal ar av sitt liv
pa en utbildning som sedan ej kommer
till praktiskt bruk trots att stod i ratt tid
kunnat vinda karridren till nagot battre.

Vad kan vi gora for EU?

Om AT-provet skall slopas ar ovansta-
ende troligen dnnu viktigare att genom-
fora — for min del tycker jag nog att det
borde inforas i vilket fall som helst. Fra-
gan ar dock vad vi far gora i dag med alla
EU-regler m m. Vad kan annars goras
som kan tillvarata ovanndmnda idé om
ett betygssystem som ger tidig signal om
eventuellt bristande lamplighet for en
framtida ldkarbana eller behov av stod
for att na framgang?

Mats E Nilsson
overldkare, oronkliniken,
Ostersunds sjukhus
mats.e.nilsson@swipnet.sek
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