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SLUTREPLIK:
Myndigheten kan
bara fortydliga
och precisera

H En myndighet kan inte
dndra - utan bara fortydliga
och precisera — vad riksdagen
har beslutat. Det dr en viktig
delivar demokrati. Myndig-
heters foreskrifter far darfor
inte tillimpas om de gar ldng-
re dn vad lagen medger.

Av korkortslagen framgar
att tillstand att inneha kor-
kort forutsétter att de medi-
cinska krav dr uppfyllda som
ar nodviandiga med hinsyn
till trafiksédkerheten. Det ar
en god ordning. Aterkallelse
av korkort far bara ske om
korkortshavarens forutsitt-
ningar for ritt att kéra ett
korkortspliktigt fordon ir sa
visentligt begransade genom
bl a sjukdom att denna indi-
vid fran trafiksikerhetssyn-
punktinte lingre bor ha kor-
kort, eller med andra ord nar
korkortshavaren ér trafikfar-
lig. Aven det dr en god ordning.

Transportstyrelsens fore-
skrifter bygger pa antagandet
att allamed typ 1-diabetes ar
trafikfarliga, a&tminstone nar
de kor tyngre fordon. Om det
ir en medicinskt korrekt be-
domning, dr alltisin ordning.
Om bedémningen dr medi-
cinskt felaktig, ar foreskrif-
terna ddremot olagliga.

Jon Kihlman
advokat, jurdr, Stockholm
jon@avtalsratt.com
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Stoppa nedskidrningarna
inom varden
»———Det som nu handeri Skane
maste ses som ett trendbrott,
och vi kan bara hoppas att
Skaneldkarnas krav ger resultat.
Férhoppningsvis inspirerar
agerandet andra lokalféreningar
och forbundet centralt. | tider da
det standigt tycks saknas peng-
ar till varden av sjuka och gamla
ar det viktigt att dven Lakar
forbundet satter ner foten och
markerar: Stoppa nedskarning-
arnainom varden!«

Simon Larsson

Theo Bodin

Epidemi av gula febern hotar
flyktinglagren i vastra Sudan

Darfurregionen i vdstra Su-
dan dr fullstdndigt negligerat
betrdffande sjuk- och hilso-
vard. | denna region har en
omfattande epidemi av gula
febern brutit ut

Den ofta dédliga, mygg-
overforda virusinfektionen
gula febern har brutit utinom
flera olika omraden i Darfur-
regionen ivéstra Sudan [1].
Regionen ir alltsedan ar 2003
svart drabbad av en vipnad
konflikt ddr bortat 300 000
maéanniskor har dédats och fle-
ramiljoner ménniskor tving-
ats fly fran sinahem [2-3].1
detta torromrade finns nu ca
3 miljoner flyktingariett
stort antal lager. Enligt WHO
har nirmare 400 ménniskor
fatt diagnosen gula febern hir
under de senaste veckorna;
samtidigt har fler &n 100 per-
soner nyligen avlidit till foljd
av sjukdomen [1-6].

Omfattningen av epidemin
ir sannolikt betydligt vérre
dn myndigheternaiKhar-
toum vill medge. Sudans pro-
arabiska centralregering an-
klagas av manga méinniskor i
regionen, speciellt av gerilla-
rorelsernaiDarfur, for brott
mot ménskligheten. Omradet
ar fullstdndigt negligerat be-
traffande sjuk- och hilsovard;
dér finns varken fungerande
vignit eller elnét.

Darfur dr ett nederbordsfattigt
omrade med en ytanagot
storre dn Sveriges. Bristen pa
vatten dr en av de frimsta an-
ledningarna till motsattning-
arna mellan de etniska grup-
pernaoch den viapnade kon-
flikten. Vattenbristen har pa
grund av den globala upp-
varmningen blivit allt virre
under de senaste decennier-
na. Trots att de myggor som

Foto: Erskine Palmer/CDC

Bilden till vinster visar ett elektronmikroskopiskt foto av gula
febernvirusets sfariska viruspartiklar (diameter 40-60 nm). Overst
tillhoger ses en hona av gula febernmyggan, Aedes aegypti, som
dren av de viktigaste 6verforarna av de virus som orsakar gula fe-
bern. Nederst till h6ger ses en 18-arig man som vardas fér gula

febern pa ett sjukhus i El Geneina.

sprider gula febern for sin ut-
veckling dr helt beroende av
vatten sa dr det inda vatten-
bristen som lett till att gula
febern nu brutit ut. (Orsaks-
sambandet forklaras senare i
texten.)

Enundermaligt utrustad
styrka av soldater och poliser,
UNAMID (United Nations
African Union Mission in
Darfur), borjade sin verksam-
hetden1januari 2008 med
syftet att skydda flyktingar,
hjélparbetare och den bofasta
befolkningen i Darfur. Trots
UNAMID:s arbete har den
overligset bevipnade proara-
biska, valdsfixerade Janja-
weedmilisen, med stéd fran
centralregeringen i Khar-
toum, fortsatt att hdrjaiom-
radet. Hittills har mer dn 40
UNAMID-soldater dodats av
milisen [2-3]. Internationella
brottsmalsdomstolen (ICC)
har utfardat en arresterings-
order att gripa Sudans dikta-
tor, president Omar Hassan
al-Bashir, for krigsforbrytel-
ser och brott mot ménsklig-

B VACCINATIONERNA Plo\BﬁR]ADE

Strax fore presslaggningen av denna artikel informerade
ProMed att Sudans hadlsovardsministerium i samarbete med
WHO skulle padborja vaccinationerna i Darfur redan den 20
november. Samtidigt meddelades att 110 Darfurinvanare avlidit
av gula febern till och med den 17 november. Forhoppningen ar
att man lyckas forhindra en storskalig epidemi i de tatbefolkade

flyktingldgren.
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heten. Sidkerhetssituationen i
Darfur dr alltsd mycket all-
varlig. Trots detta arbetar
dar nu personal fran Réda
korset/R6da halvmanen, Li-
kare utan granser, WHO och
UNICEF tillsammans med
sudanesisk hilsovardsperso-
nal for att forsoka bringa epi-
demin under kontroll.

Gula febern orsakas av ett
virus som sprids i naturen av
stickmyggor tillhérande slik-
tet Aedes nir de suger blod
avaporitropiska Afrika och
Latinamerika. Epidemierna
startar nirinfekterade Aedes-
myggor borjar suga blod av
ménniskor. Det finns ingen
specifik behandling av sjuk-
domen, endast understdd-
jande behandling. Mortalite-
tenvid gula febernepidemier
kan bli mycket hog: under
epidemin i Etiopienibdrjan
av1960-talet uppskattas att
100 000 ménniskor infekte-
rades och att 30 000 dog som
en f6ljd av sjukdomen.

Den viktigaste vektorn av
gulafebernviruset ir Aedes
aegypti. En annan betydelse-
full vektor ar tigermyggan,
Aedes albopictus. Bada ar-
terna ir dessutom vektorer
av chikungunya, dengue och
flera andra virusinfektioner.
I torromraden, sasom Darfur,
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lever de vuxna myggorna
huvudsakligen inomhus efter-
som den hogre luftfuktighe-
tendir dr gynnsammare for
myggorna in den torra utom-
husluften.

For att klara avvattenbris-
ten under den ldnga torrpe-
rioden méste méanniskornai
sinabostéder (oftast hyddor
och télt) lagra stora méngder
vatteniallehandabehallare.
Dessa dridealiska dggligg-
ningsplatser for myggorna. I
vattenbehéllarna - plattun-
nor, lerkrukor och liknande
- kldcks myggiggen, vilka
dérefterivattnet utvecklas
till mygglarver. Det sista larv-
stadiet férpuppas; ur puppan
kryper slutligen fram en fullt
utvecklad, adult mygga. Den-
na kunskap om myggornas
dggliaggningsbeteende och
mygglarvernas férmaga att
utvecklas i smavattensam-
lingar ir viktig for att férsta
hur man kan férhindra att gula
febernepidemier bryter ut.

Betrdffande Darfur dr den
kunskapen nu synnerligen
betydelsefull for att kunna
kontrollera epidemin. Den
forklarar dessutom varfor
just detta alltmer neder-
boérdsfattiga omrade, med
miljontals vattenbehéllare
inomhus, nu drabbas aven
gula febernepidemi.

Bidragande omstéindighe-
ter som gynnat epidemiut-
brottet dr givetvis ménnis-
kornas okunskap om hur gula
febern sprids, en bristféllig
forebyggande hilsovard som
medfort en ndra nog total
franvaro av profylaktisk
vaccinering mot gula febern
samt att hundratusentals
manniskor lever titt tillsam-
mans under mycket primitiva
forhallanden och utan nagon
kontroll av eller skydd mot
blodsugande myggor. Alla
dessa faktorer leder till en
nira nog optimal spridnings-
potential for gula febern-
viruset.

For att kunna férhindra en
storskalig epidemi, dar hund-
ratusen eller fler ménniskor
kommer att infekteras, giller
det nu att omgaende forbittra
sikerheten for de hjalparbe-
tare och den hilsovardsper-
sonal som snarast mojligt
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maste lokalisera allade
ménniskor vilka kan hablivit
infekterade och sjuka av viru-
set. Personer som férmodas
ha gula febernvirioneriblo-
det bor skyddas under mygg-
nit, sa att Annu oinfekterade
mygghonor inte kommer att
infekteras.

Det har visat sig omagjligt
att fa fram tillrickliga méng-
der vaccin tillrackligt snabbt.
Enligt uppgifter frain WHO
kommer 2,4 miljoner doser av
gula febernvaccin (hilsomi-
nisteriet har begért 3,6 miljo-
ner doser) att finnas tillgang-
ligai Darfur forst om tre
veckor [6]. Fram till dess
kommer virusspridningen att
paga nistan okontrollerat. En
annan férsvarande omstin-
dighet dr att vaccinet hela ti-
den maste férvaras kylt, an-
nars forstors det.

Det kommer naturligtvis att
talang tid att vaccinera alla

de ménniskorivistra Sudan
vilka riskerar att infekteras.
Samtidigt bér man behandla
s& manga potentiella klick-
ningsplatser som mgjligt med
ettlampligt insektsmedel, t
ex temefos (Abate) och dven
informera médnniskorna om
hur gula febern sprids. Att
det ar stickmyggor, som kan
suga blod bdde inomhus och
utomhus savil om natten som
under dagen, vilka sprider det
virus som orsakar sjukdo-
men, ir for de flesta oként.
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Maénga vet inte heller att det
féormodligen dr den stora
mingden vattenbehallare
som ir den viktigaste forkla-
ringen till att den epidemiska
potentialen fér gula febern
lange varit mycket hogivis-
tra Sudan.
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Skarp kvalitetskraven pa Apotekens sjadlvtest

] apateket

B Apoteken gor ett stort num-
mer av de manga och enkla
sjalvtest somidagfinns pa
marknaden (DN 9/11). Bor-
relia, blodtryck, laktosintole-
rans, klamydia, glutenintole-
rans och vinterkriksjuka dr
bara nigra exempel pé allt
som idag gar att testa enkelt
och bekvimt hemma i soffan.
Sjalvtest kan enkelt in-
handlas i mataffiren, pa apo-
teket eller pa Internet. Sjalv-
test har funnits lange - feber-
termometer aterfinnside
flesta svenska hem, och an-
vindandet av graviditetstest
och blodsockermétningar ar
utbrett. Numera finns sjilv-
test dven for HIV, syfilis och
tjocktarmscancer.

For patienterna &@r det bade
enkelt och integritetsskyd-
dande att kunna géra dessa
testihemmets lugna vra. For
diabetiker ar sjalvtest ett
oundgingligt verktyg for att
fa vardagen att ga ihop.
Nackdelarna dr dock flera.
Attingen analys- eller sjuk-
vardskunnig ansvarar for hur
testresultatet ska tolkas kan
leda till fel slutsatser och
onodigt lidande. Inte séllan

saknas kunskaper pa apote-
ken om hur eventuell sjuk-
dom ska f6ljas upp. Risk finns
dven att testen inte 4r korrekt
utférda och méanga saknar
dven den exakthet som kravs
for en palitlig analys.
Enannanrisk dr att mann-
iskor som far positiva resultat
pa sjilvtest som normalt be-
handlas under smittskydds-
lagen inte uppsoker liakar-
vard for behandling och
smittsparning. Ett dn virre
scenario dr att resultatet ar
falskt negativt och personen
leveritron att han eller hon
ar frisk. Pa sé sitt forsenas en
eventuell behandlig, vilket
kan vara direkt livshotande.

Jag har nyligen motionerat
om dettaiSveriges riksdag.
For att sdkerstilla kvaliteten
isjilvtest, dven kallade pa-
tientnédra analyser (PNA),
och skydda patienterna vill
jagatt
* PNA-verksamhet ingariett
kvalitetssystem och har
sam- makrav pa kvalitet
som de analyser som utfors
paettkliniskt laboratorium
¢ PNA-verksamhet bedrivs i
samverkan med ett ackre-

Kvalitetssdkring efterlyses.

diterat/kvalitetssédkrat kli-
niskt laboratorium

¢ PNA-verksamhet dr knuten
till ett externt kvalitets-
kontrollprogram

e Alla som utfor PNA har god
kunskap i allt som paverkar
analysen och dess resultat
fore, under och efter utfo-
randet.

Det som hir efterlyses dr ing-
et féorbud mot sjédlvtest, utan
en 6versyn och kontroll som
gor att test kan kvalitetssik-
ras och sjukdomar f6ljas upp
och medicineras pa ett riktigt
sitt sa att ménniskors hilsa
inte dventyras.
Lena Asplund (M)
riksdagsledamot och
biomedicinsk analytiker
lena.asplund@riksdagen.se
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