Finns det risk for revision
i lakemedelsreformens spar?

[0 Ratten att forskriva receptbelagda
lakemedel ar for lakarens del bunden till
legitimationen. Texten i ldkemedelsfor-
manen lyder: »Varje receptutfardare an-
svarar for sina forskrivningar och att re-
cepten utfirdas i enlighet med lakeme-
delsférmanens bestimmelser«. Jag av-
ser inte att hir belysa det rent medicins-
ka ansvaret utan de avslutande orden »i
enlighet med likemedelsforordningens
bestimmelser«.

Manga sdker upp mig

Maénga éldre ldkare &r liksom jag pen-
siondrer med bibehallen forskrivnings-
ratt. Ménga ganger har sjuklingar foljt
efter mig péa torget och i Melleruds affa-
rer med bonen: »Bara ett litet recept,
doktorn.« Utféardar jag ett recept, vilket
efter noggrann undersdkning och jour-
nalforing skett i ett fatal fall, betalar pa-
tienten for det mesta en del av kostnaden
och resten enligt lidkemedelsformanen
av det landsting i vilket patienten ar bo-
satt.

Under mina aktiva ar hade jag en pa-
tient med manifest kranskarlssjukdom
och blodfettsrubbning, som levde cirka
30 ér efter diagnos. Ménga édldre i Vést-
ra Gotaland lever med denna sjukdom.
En lamplig medicin kan vara Zocord/
ASA 1tablett per dag. 100 tabletter rack-
eri3 ménader och kostar 1 476:50. Ars-
kostnaden for denna medicin blir om-
kring 6 000 kronor. Dessa patienter har
for det mesta dessutom betablockerare,
nitroglycerinpreparat m m.

Medel mot prostatacancer

Bland de nyaste preparaten mot lokalt
avancerad prostatacancer finns Casodex
tabletter 150 mg 1 tablett per dag. 30 ta-
bletter kostar 3 809:50. Arskostnaden
beldper sig till ungefdr 46 0oo kronor.
Det ar inte ovanligt att patienter med
prostatacancer lever 10—-15 ar efter dia-
gnos. Behandlingen startas i samarbete
med urolog. Intet hindrar att vissa kon-
troller jimte receptforskrivningen sker
hos allménldkare. Urologen behdver
inte vara ansluten till sjukvarden i pati-
entens hemlandsting. Han kan finnas i
ett grannland.

Kronisk ledgangsreumatism

Bland de nyaste preparaten vid behand-
ling av kronisk ledgangsreumatism fin-
ner vi Enbrel. Aven i detta fall foreslas
att behandlingen startas i samarbete med
specialist pad reumatiska sjukdomar.
Kostnaden for 2 veckors behandling ar
5 614 kronor. I nuldget kan man mig ve-
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terligt icke avgora hur 1ange behandling-
en bor paga. Preparatet lindrar sjuk-
domsforloppet. Att Enbrel definivt botar
sjukdomen dr osdkert. Manga patienter
med kronisk ledgéngsreumatism haltar
omkring med sitt lidande under artion-
den. Specialister pa reumatiska sjukdo-
mar kan patienten finna pd méanga plat-
ser. De dr inte anslutna till sjukvarden i
Vistra Gotaland.

Revision da!

Fore den 1 januari 1970 hade ldkarna en
16n fran staten eller landstinget och dess-
utom betydande extrainkomster fran pa-
tienterna. Ju fullare vintrum desto hogre
inkomst. I norra Sverige fanns likare
som till subventionerad hyra bodde bil-
ligt i stora moderna villor. Omkring
1970 gjorde taxeringsmyndigheterna en
skatterevision och granskade intdkterna
fem ar tillbaka i tiden. Stora personliga
tragedier drabbade manga lékare i form
av boter och skattetilldgg. Enstaka vig-
rade att betala och flyttade for alltid till
annat land.

Revision nu?

Man kan ténka sig en revision av lands-
tingens kostnader for likemedelsforméa-
nen och att enskilda ldkare drabbas per-
sonligen av kostnaden for patientens 1a-
kemedel. Politikerna maste fore valet
lamna ett besked hur landstingen stiller
sig till ldkemedelsférménen dé ldkeme-
del forskrivs av till den allminna sjuk-
vérden icke anslutna lékare.

De icke anslutna lakare som vill vara
sdkra pa att icke drabbas av katastrofala
ekonomiska foljder i framtiden bor for
sakerhets skull icke sitta sitt signum i ra-
battrutan pa receptet.

Sigvard Danielsson
pensionerad likare, Mellerud

Rattelse

| Lars Werkos artikel i 18/2002 (si-
dan 2088) rakade av en lapsus sjuk-
gymnasterna bliinsorterade under
TCOs hatt, nér, som alla egentligen
vet, det ratta forhdllandet ar att
sjukgymnasterna, genom sin fack-
liga organisation, Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund, hor
hemma i Saco-familjen.
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Vem skall
ha fardtjanst?

[CEtt par gdnger per méanad far jag som
lakare inom den 6ppna varden forfragan
fran patienter som vill ha forlangning av
sin fardtjanst, en forfragan jag stiller
mig tveksam eller helt avvisande till.

— Skall en 4o0-arig fortidspensionerad
kvinna med huvud- och axelvérk ha
fardtjanst eftersom hon inte anser sig
kunna nyttja allmdnna fairdmedel da
hon &r ljud- och ljuskénslig?

— Skall ménniskor som anser sig lida av
»elallergi« fa fardtjanst darfor att de
inte tal lamporna i tunnelbanan eller
pa taget?

— Skall yngre manniskor med trotthets-
syndrom f4 fardtjanst eftersom de an-
ser sig sd svaga att de inte kan ga runt
kvarteret och det kinns som om de
skall svimma nér de arute? (Nagot de
bevisligen aldrig rékat ut for.) Sjalv
har jag ett par patienter som blev mer
aktiva och lite piggare ndr fardtjins-
ten drogs in och de upptickte att det
gick bra att aka tunnelbana.

— Skall ménniskor med kroniskt smért-
syndrom utan underliggande musku-
loskeletal skada ha livslang fardtjanst
bara for att de har ont? Att ga till bus-
sen eller tunnelbanan kan knappast
forsdmra deras sjukdom.

— Skall yngre, kraftigt 6verviktiga per-
soner ha livslang férdtjanst bara for
att de inte orkar ga eller har ont i kndn
och fotter pa grund av sin 6vervikt?

Krav pa motprestation?

Skall inte samhillet kunna stilla nigra
krav pa motprestation, dé patienten sjalv
kan paverka sitt behov av fardtjanst?
Sjélvklart kan fardtjanst under en korta-
re period i samband med ett rehabilite-
ringsprogram gagna dessa patienter.

Men langvarig fardtjénst till dessa
grupper anser jag konserverar en sjuk-
doms- och handikappuppfattning hos
dessa patienter och minskar méjligheten
till naturlig rehabilitering.

Jag har skrivit detta inldgg for att
vicka debatt bland kollegerna och fa
hjélp och rad hur vi skall bedéma beho-
vet av fardtjanst, och pa sa sétt fa nagor-
lunda lika bedomningskriterier inom ka-
ren. Vi kan ju inte i det tringda ekono-
miska l4ge virden befinner sig i skriva
fardtjanst bara for att vara hyggliga mot
patienterna eller for att »alla andra har
det«, som patienterna sjédlva sager.

Anita Karstorp
privatpraktiserande infektions-
och allmdnldkare, Stockholm
anitakarstorp@hotmail.com
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