I luren pa: Karel Marsal
Varfor ska du
samarbeta med
WHO?

[IKvinnokliniken, Universitetssjukhu-
set i Lund, blir ny samarbetspartner till
WHO. Professor Karel Marsal, ska leda
samarbetet.

Vad gar samar-
betet ut pa?

— Vi ska samord-
na de europeiska an-
strangningarna  att
bygga upp register
inom perinatologi
och obstetrik, regis-
ter som kan anvén-
das i kvalitetssakringsarbetet. I dessa re-
gister lagras hilsovardsdata for gravida
kvinnor, for fostret och for det nyfodda
barnet, liksom uppgifter om eventuella
komplikationer fore, under och efter
fodseln. Uppgifter om perinatal morta-
litet kan idag inte anvindas som det enda
mattet pa vardkvaliteten, eftersom mor-
taliteten &r mycket 1ag i vér del av vérl-
den. I Sverige ligger mortaliteten pa om-
kring 5—6 promille, och endast i knappt
hélften av dessa fall hade det 6verhuvud-
taget gatt att gora nagot for att raidda bar-
net.

— Sadana hér register med uppgifter
om den perinatala morbiditeten finns re-
dan pé flera hall i Europa, bland annat i
Slovenien, Ungern, Tjeckien och i Stor-
kopenhamn. Tillsammans ska vi analyse-
ra péa vilka sitt registren kan anvindas
bast, och ddrigenom dven intressera andra
europeiska lander att bygga upp sadana.

Varfor gick uppdraget till kvinno-
kliniken i Lund?

— Vi i s6dra sjukvérdsregionen har
kommit mycket 14ngt ifrdga om att arbe-
ta med kvalitetssakring inom perinatolo-
gi och obstetrik med hjilp av bland an-
nat register, Perinatal Revision Syd, vil-
ket ocksa har blivit internationellt upp-
mirksammat. Sddana uppgifter som ex-
empelvis hilsa hos det nyfodda barnet
finns inte i det nationella fodelseregist-
ret. [dag omfattas sddra sjukvardsregio-
nens samtliga nio kvinnokliniker och sju
neonatalavdelningar av detta kvalitets-
arbete.

— Vi som arbetar med detta triaffas re-
gelbundet, och en effekt av vart arbete
har varit férandrade patientfloden. Idag
kommer 95 procent av alla som ska for-
16sas fore 28 veckor till Universitets-
sjukhuset i Lund, dér vi har intensivvard
for nyfodda.

Karel Marsal.

Peter Orn
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Forslag om tydligare forbud
mot reproduktiv kloning

Fortydliga lagen som forbjuder
reproduktiv kloning. Men tillat
framstallning av manskliga em-
bryon for forskning, trots att for-
farandet strider mot Europakon-
ventionen om manskliga rattig-
heter och biomedicin. Det anser
Kommittén om genetisk inte-
gritet i betankandet Rattslig re-
glering av stamcellsforskning.

(MDen parlamentariskt sammansatta
Kommittén om genetisk integritet fick
under varen 2002 ett tillaggsuppdrag; att
undersoka vilka rittsliga regleringar
som dr nodvéindiga for forskning pa
stamceller. Nu har kommittén verlam-
nat sina forslag till regeringen.

Framstéllning av ménskliga embryon
enbart for forskningsindamal horde till
de punkter som kommittén hade att ta
stillning till. Europarédets konvention
om minskliga réttigheter och biomedi-
cin, som antogs 1996 men som Sverige
annu inte ratificerat, medger forskning
pa provrorsbefruktade dgg. En forutsitt-
ning dr att ménskliga embryon inte fram-
stills enbart for forskning.

Sverige hor reservera sig

Kommittén om genetisk integritet fore-
slar dock att det bor vara tillatet for att
underlétta forskning kring barnloshet
och embryonal utveckling. Orsaken &r
bl a att det redan idag bedrivs forskning
pa befruktade dgg som blivit dver vid
IVF-behandling, vilket dr en verksamhet
som regleras i lag. Sverige bor darfor re-
servera sig mot den artikel i Europakon-
ventionen som forbjuder detta, anser

kommittén. En forutséttning dr dock att
detnyligen presenterade lagforslaget om
etisk provning av forskning som avser
ménniskor gar igenom, och att framstéll-
ning av embryon for forskning under-
kastas en sddan provning.

Ett par av kommitténs ledaméter, kd
och fp, reserverade sig mot kommitténs
forslag att dggdonation for forskning ska
tillatas.

Men den maste underkastas en etisk
provning, anser kommittén, och beddm-
ningen bor vara mycket restriktiv. Argu-
mentet for restriktiviteten dr framst att
dggdonation med nuvarande teknik &r
forknippad med obehag for donatorn.
Dessutom fér det inte forekomma nagon
ekonomisk kompensation, annat dn for
utlagg och forlorad inkomst. De som re-
serverade sig mot beslutet havdade bl a
att detta r ett steg mot »instrumentalise-
ring« av det ménskliga livet.

Kommittén stiller sig ocksa positiv
till att tillata somatisk kdrnoverforing,
sa kallad terapeutisk kloning, for att det
pa sikt ska bli majligt att skapa stamcel-
ler och vdvnader som inte foranleder av-
stotningsreaktioner. Men forskningen
ska underkastas samma begrinsningar
som géller for forskning pa befruktade
agg.

Diremot vill kommittén att lagen
som forhindrar reproduktiv kloning for-
tydligas genom att det bl a klart uttrycks
att dgg, som varit foremal for kidrnover-
foring, inte far foras in i en kvinnas
kropp.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Finansinspektionen foreslar
riktlinjer for forsakringslakare

[(MKvaliteten pa forsdkringsbolagens
medicinska beddmningar vid trafikska-
dor bor 6ka och sdkerstéllas. Detta ska
ske genom riktlinjer for hur ett sddant
medicinskt utlatande ska utformas, des-
sutom bor kompetenskrav pa medicins-
ka radgivare faststéllas i skriftliga rikt-
linjer.

Det foreslar Finansinspektionen i
rapporten Starkt skydd for trafikskadade
som i forra veckan dverlamnades till re-
geringen. Rapporten innehaller forslag
till atgérder som bland annat ror forsék-
ringsldkarnas uppdrag och oberoende.

I rapporten resoneras kring Finansin-
spektionens roll som forsakringsbolagets
tillsynsmyndighet. Att utova tillsyn 6ver
forsékringsbolagens medicinska exper-
tis faller utanfor Finansinspektionens
kompetensomrade. Dérfor kan det finnas
anledning att Gvervéga att stéilla de medi-
cinskaradgivarna under Socialstyrelsens
tillsyn. Det dr nagot Finansinspektionen
diskuterat med Socialstyrelsen, som ock-
sd har ett regeringsuppdrag att se over
forsdkringsldkarnas oberoende.

Socialstyrelsen ska rapportera till re-
geringen senast den sista juli 2004. (LT)
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