Replik:

Vi ska bli tydligare

Hans Gilljam och Kjell Larsson pekar
i sitt debattinldgg pa att likare och La-
karforbundet méste bli tydligare i opini-
onsbildningen vad géller tobaksarbetet.
Vi ér helt eniga. Lakarforbundet beslot
dérfor att tillsammans med de andra
vérdforbunden inom Saco forsoka for-
mulera vad vi som forbund kan gora for
att paverka och hur vi kan fa vardprofes-
sionerna att ta ett dn storre ansvar for
rokavvinjning.

WHOs tobaksfria dag hade i ar temat
Health Professionals Against Tobacco,
varfor det foll sig naturligt att gemen-
samt diskutera frdgan, och vi skrev en
debattartikel. Professionerna inom Saco
Vard ar alla engagerade i tobaksavvinj-
ning pé olika sitt, men vi tror att vi kan
gora mer, framfor allt i opinionsbild-
ningen, om vi gor det gemensamt.

Liakare maste bli 4n tydligare och 6ka
kompetensen kring att kunna hjilpa pa-
tienterna till rokstopp. Lékare maste ta
den diskussionen vid varje konsultation.

Lakarutbildningen har lange be-
skyllts for att alltfor lite betona vikten av
forebyggande arbete och i stéllet fokuse-
ra pa behandling nér sjukdom val upp-
statt. Detta maste fordndras, inte enbart
nér det giller rokning.

Vihar kommit l&ngt i Sverige i det to-
baksforebyggande arbetet, men vi fér
inte sla oss till ro. Lakarférbundet kom-
mer att fortsdtta bilda opinion for att
minska rokningen. I kontakter med poli-
tiker kommer vi att trycka pa for att re-
surser avsitts pa nationell niva for to-
baksforebyggande arbete, men vi kom-
mer ocksa att arbeta for att lakarstuden-
terna tidigt far undervisning om fore-
byggande arbete och om rokavvénjning.

Subventionering intressant

Fragan om subventionering av nikotin-
ldkemedel &r intressant, och det finns all
anledning att prova om det dr samhalls-
ekonomiskt Ionsamt. Ett annat sétt att
oka forsidljning och anvdndning av des-
samedel dr att tillata forsdljning utanfor
apoteken. Om det blir lika latt att kdpa
nikotinldkemedel som cigaretter kan det
ocksa bli en anledning att prova rokfri-
het.

Lékarforbundet kommer att arbeta
vidare fOr att bli &n tydligare i opinions-
bildningen, bade i tobaksfragan och i
andra fragor. Att uppna minskat tobaks-
bruk i befolkningen &r ett av de viktigas-
te folkhalsomalen.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande i Sveriges ldkarforbund
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Samre for barnen i norra Botkyrka efter
sammanslagningen av KS och Huddinge

For barnen i Norra Botkyrka har var-
den forsdmrats i och med sammanslag-
ningen av Huddinge sjukhus och Karo-
linska sjukhuset. Genom okunnighet,
nonchalans eller ointresse for problemen
i det mangkulturella Sverige har kompe-
tent svensk personal flyttats fran segre-
gerat invandraromrade till tjanst i privi-
legierad norrort. Kanske ar det i forsta
hand en effekt av daligt ledarskap. Men
den nya maktstrukturen har skapat forut-
sattningar att flytta kunnig personal fran
sOdra till norra Stockholm.

Vi méter den andra sidan

Mer i detalj ser problemet ut sa hér. I nor-
ra Botkyrka ligger omraden som Alby,
Fittja och Hallunda, omrdden som for
manga har en negativ klang forknippad
med sociala problem och kriminella in-
vandrarging.

Arbetar man som barnldkare eller
sjukskdterska i omradet méter man den
andra sidan — familjer fran hela vérlden
som stravar att finna en ny, fungerande
existens i Sverige. Hiar moter man utma-
nande socialmedicinska problem, ett
brett sjukdomspanorama och ofta kén-
ner man sig uppskattad for det man gor.
Man kan f6lja med vad som hander i
virlden genom direkta kontakter med
personer med lokal kinnedom om Irak,
Afghanistan, Bosnien, Pakistan, Latina-
merika och Afrika.

Man kan tycka att sjukvardspersonal
intresserad av en globaliserad vérld bor-
de std i ko for att f arbeta har. Men s dr
inte fallet. Har stir tjdnster tomma och
besitts med vikarier. Overlag flyttar
svenskar frin omradet. Okad segrege-
ring ar pa sitt och vis ett lokalt problem.
Men det leder till 6kade motséttningar i
ett bredare perspektiv, vilket bidrar till
okad sjuklighet och till vald med sprid-
ningseffekter utanfor omradet.

Sjukvarden bor arbeta medvetet for
att mota dessa svérigheter. Sa ar inte fal-
let. Lonerna i sodra fororterna ar lagre dn
i de norra. Inga extra satsningar gors i
forskningsprojekt eller genom metod-
utveckling, trots att initiativvilja finns
lokalt. Kulturkompetens avspeglas inte i
lonekuvertet. Med den nya sjukvards-
organisationen har det nu ocksa blivit
svarare att f4 kontakt med verksamhets-
chefer och professorer.

Nyrekryterad barnlidkare lamnade oss

Pa Hallunda barnmottagning finns tva
och en halv barnldkartjanster. Efter flera
ar av vikariebesdttning pa en av tjanster-
na kunde vi hosten 2004 glddja oss at att
fA den besatt av en hogt kompetent,
svensk barnldkare med bred multikultu-
rell erfarenhet. Men redan efter nagra
manader bestimde verksamhetschefen,
med séte pa Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus, att denna person skulle byta till en
tjdnstinorrort. Motiveringen var att den-
na tjanst var viktig att fa besatt. Efter
upprepade patryckningar under tva ma-
nader och hogre 16n ldmnade barnldka-
ren Hallunda.

Foljaktligen har véntetiderna i host
varit betydligt langre an tidigare. Det
medfor okad risk for barnen. Engagera-
de korttidsvikarier fyller ut luckan. Men
det langsiktiga arbetet blir lidande och
kompetensen mindre. En trétthet har
brett ut sig pa mottagningen och motiva-
tionen att arbeta i detta utsatta omréde
har minskat. En kénsla av att ledningen
anser att invandrarrika omraden &r
mindre viktiga forstirks. P& sikt hotar
detta den barnmedicinska sékerheten i
omradet.

Gosta Alfvén
barnlikare, Barnmottagningen, Hallunda
gosta.alfven@karolinska.se

Klang och jubel f6r nya docenter

I Goteborgs-Tidningen fanns nyligen
en kort notis med rubriken »Oavlonade
docenter vid Sahlgrenska«. I texten gavs
namn pa tva som utndmnts till oavlona-
de docenter.

Sahlgrenska akademin borde glidja
sig at att tvad doktorander efter mycket
slit och kanske uppoffringar lyckats sa
vél. Tidningstexten ger snarare intryck-
et av att det visentliga ar att de dr oav1o-
nade. I t ex USA ir det gladje och fest
kring akademiska examina. Man hyllar
kunskap.

Sahlgrenska akademin — 14r och dnd-
ra er! Meddela till tidningar att ndgon
blivit utndmnd til docent. Fragan om 16n
ar komplett ovésentlig och ger ett nagot
nedviarderande intryck.

Sven Ake Forsberg

med dr, Bramhult;

oavlonad docent pa 1 960-talet
men har aldrig hort

frdn universitetet sedan dess,

t ex med julhdlsning vart tionde dr
sven@mbox322.swipnet.se
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Nya momsreglerna for lakarverksamhet
—bor inte vissa intyg vara skattebefriade?

Efter att ha last instruktionerna i La-
kartidningen 41/2005 (sidan 2928) om
hur de nya momsreglerna skall tillimpas
for lakarverksamhet instéller sig ome-
delbart nagra fragor som bor besvaras av
Riksskatteverket och mdjligen tas upp
till diskussion i Lakarférbundet pa lamp-
lig niva for yttrande och patryckning till
statsmakten.

Angdende momspliktiga tjdnster
framgér tydligt att vissa intyg som t ex
invaliditetsintyg till forsékringsbolag
och korkortsintyg etc skall momsbelag-
gas; hér rader inget tvivel.

Behov av fortydligande

Nagra paragrafer behéver dock fortydli-

gas. Hur skall man tillimpa reglerna i

foljande momspliktiga fall:

1. Intyg om provning om ldmplighet att
utfora vissa arbetsuppgifter (intyg till
forsdkringskassan dr undantagna fran
denna momsplikt).

a. Skall intyg till arbetsformedlingen
momsbeldggas? Inget undantag an-
ges for denna typ av intyg i de speci-
ficerade momsbefriade tjdnsterna i
forordningen.

b. Om en arbetsgivare vill ha en bedom-
ning av en (foretags-)ldkare angden-
de oldmpligheten for en sjuk/handi-

Skatteverket svarar:
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Om ett intyg 4r momsbelagt beror pa vad
det ska anvéndas till.

kappad patient att ta eller fortsétta i
ett visst arbete, skall detta intyg
momsbeldggas?

2. Intyg for utfirdande av parkerings-
tillstand och fardtjénst skall tydligen
momsbeldggas. Skall en invalidise-
rad patient sdledes behdva betala
moms pa ett intyg som avser att over
huvud taget mojliggora forflyttning i
samhallet?

3. Rehabiliteringsutredningar skall tyd-
ligen momsbeldggas.

a. Skall arbetsskadeintyg till forsdk-
ringskassan momsbeldggas (detta ar
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inte undantaget i momsbefriade
tjdnster enligt férordnandet)?

b. Skall rehabiliteringsutredningar be-
stdllda av forsakringskassan eller ar-
betsformedlingen momsbeldggas?

c. Skall utredningar med fragestéllning
om vilken arbetsférméga en patient
har, stéllda till landstingets rehabili-
teringskliniker, RFVs riksanstalter,
Rygginstitutet och dvriga privata re-
habiliteringsinstitut, momsbeldggas?

Avser inte intyg enligt 1b, 2 och 3b och
3c att skydda den berérda patienten fran
framtida skaderisker (dvs hélsa) och bor
vara momsbefriade?

Moms pa kontorsstolen?

For ovrigt. Eftersom vi nu i sjukvarden
skall momsbeldggas bara delvis: Om jag
nu behdver en ny kontorsstol (som jag
anvéinder att sitta pad nir jag skriver
momsbefriade journaler och momsbe-
lagda invaliditetsintyg), vilken moms
skall jag dra pé stolen? Om jag behover
en ny dator eller ett nytt stetoskop, vil-
ken moms skall dras?

Bernt Ersson
leg lik, Gavle
bernt@shoedoc.se

Syftet med intyget/utlatandet avgor om det &r momspliktigt

Nya rittsfall frdin EG-domstolen har
lett till att Skatteverket gjort ett nytt
stillningstagande betriffande undanta-
get fran momsplikt for sjukvard. Efter-
som vi fatt flera fragor kring detta har en
komplettering gjorts till den tidigare
skrivelsen om skatteplikt for vissa tjans-
ter av legitimerad ldkare m fl. Komplet-
teringen finns pa <http://skatteverket.se/
rattsinfo/stallningstaganden/main_
moms. htmD.

Syftet avgor

Avgorande for eventuellt undantag fran
momsplikten &r vilket det huvudsakliga
syftet ar med intyget eller utlatandet,
och inte vem som det ska ldmnas till. Det
gér darfor inte att sdga att samtliga intyg
till exempelvis forsikringskassan eller
arbetsformedlingen ska vara eller inte
vara momspliktiga.

Exempel pa intyg som d&r momshelagda

Skatteverket anser att hilsointyg som ut-
fardas framst for att uppvisas for tredje
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man — for att den enskilde ska kunna fa
utdva en sirskild yrkesverksamhet eller
bedriva en viss aktivitet som kraver god
fysik — dr momspliktiga. Skatteverket
anser sdledes att foljande hélsointyg:

— Drogintyg for korkort

— Flygintyg klass 1

— Flygintyg klass 2

— Arbete i utlandet

— Nattintyg

— Hojdintyg

— Livsmedelsintyg

— Dykintyg

— Fallskdrmsintyg

— Fardtjanst och parkeringstillstand

dr exempel pa intyg som dr momsplikti-
ga.

Rehabiliteringsutredning momspliktig

Undersokningar och utredningar, av en
person som ér helt eller delvis sjukskri-
ven, som gors i syfte att bedoma det me-
dicinska tillstindet, arbetsformagan

samt moéjligheterna till rehabilitering ut-
gor inte sjukvardande behandling utan ér
en momspliktig tjanst.

Visserligen kan utlatandet indirekt
bidra till att skydda personens hilsa,
men det huvudsakliga syftet dr enligt
Skatteverket att uppfylla ett lagstadgat
villkor som foreskrivs inom ramen for
en tredje mans beslutsunderlag.

»Blandad verksamhet«

Den som bedriver verksamhet som bade
ar momspliktig och undantagen frin
moms har avdragsritt for den ingdende
skatt som hanfor sig till de momsplikti-
ga forsiljningarna. Ar det gemensamma
ink6p for bdda verksamheterna forelig-
ger avdragsritt efter skilig grund, s k
blandad verksamhet. Som fordelnings-
grund kan man anvénda t ex bade den
skattepliktiga och den undantagna om-
sdttningen.

Kerstin Alvesson
rdttslig expert i momsfragor, Skatteverket
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Om det verkar for bra for att vara sant, ar d

I Lakartidningen 38/2005 (sidorna
2625-6) skriver Jorgen Malmquist att
alternativmedicinen bor sittas under
luppen och Jesper Jerkert om att det ar
oetiskt att uppmuntra till anvindning av
behandlingar som saknar evidens.

Vanligt att idrottare tar kosttillskott

Det kan d& ocksé erinras om att inom
idrottsrorelsen finns ett mycket utbrett
bruk av kosttillskott som &r langt ifran
testat eller ens rimligt att anvianda. Den
engelske idrottsfysiologiprofessorn Ron
Maughan, Loughborough University,
har dérvid formulerat sin egen regel av-
seende kosttillskott till idrottsmén:

Maughan’s rule for supplements

If it works, it is probably banned

If it’s not banned it probably don’t
work

If'it looks too good to be true, it
probably is

I en modern vérld, diar de medicinska f6-
retrddarna framhéller vikten av ett evi-
densbaserat forhallningssitt, och dar
elitidrottarna omgérdas av idrottsmedi-
cinsk expertis som &r kunnigare dn na-
gonsin, borde det stillas krav pa ocksa

ke

A : ;
Kosttillskott &r vanligt férekommande
inom idrotten, men har de nagon effekt
och i sa fall vilken?

kosttillskottens visade verkan innan de
anvands av idrottsmén och idrottskvin-
nor — men sa tycks vara fallet i mycket
liten utstrackning. Tvért om, en av de
mest prestigefyllda idrottsgrenarna har
en forbundslidkare som i massmedierna
talar om att han behandlar forkylnings-
tecken med vitlok, C-vitamin och 12-
arig whiskey.

Det kan darfor vara intressant att sir-
skidda forutsittningarna for att rekom-
mendera kosttillskott, vilka sannolikt
géller ocksa for andra alternativa perora-
la behandlingar. Maughan pépekar att
det finns rent fysikaliska egenskaper
som ett kosttillskott som tas genom

et sannolikt det

> munnen skall dga for att mojligen ha ef-

fekt:

— det far inte forstoras i munnen, mag-
sicken eller tarmen innan det sugs
upp (detta ar vanligt for kosttillskott
som siljs i hidlsokostbutiker idag),

— det maste sugas upp i blodet,

— det far inte brytas ned vid forsta pas-
sagen genom levern,

— det bor kunna lagras i kroppen sa att
det inte kréivs ett stindigt intag,

— eventuellt 6verskott maste kunna ut-
sondras, exempelvis genom njurarna,

— det maste kunna transporteras till
musklerna och interagera med fibrer-
na dar,

— det maste kunna interagera med cell-
membraner, cellorganeller, recepto-
rer eller dylikt.

Dessvirre dr det vil ként att de flesta
kosttillskott stupar pa flera av ovansta-
ende punkter. Till detta kan fogas den
amerikanske presidenten Benjamin
Franklins nagot uppgivna uttalande:
»Common sense is not that common«.

Ake Andrén-Sandberg
professor, Stavanger
saak@sir.no

ANNONS
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Sista ordet
om OBE?

Svar till Carl Gustaf Carpel i Lékar-
tidningen 43/2005 (sidan 3162).

Skall man vara semantiskt korrekt
star bokstdverna OBE for »Officer of the
British Empire«, men det dr underfor-
statt att det ror sig om »Officer of the
Order of the British Empire«.

The New Shorter Oxford English
Dictionary skriver ocksa ut det som:
»OBE = Officer of (the Order of) the
British Empire«.

Imperiet finns inte mer

Sjélva det Brittiska Imperiet finns nu
inte ldngre, men vi har ddremot en sam-
manslutning av linder som tidigare in-
gatt i det britiska imperiet och kallas
»The British Commonwealth«. Négon
titel som »Officer i hela det Brittiska Im-
periet« har mig veterligen aldrig funnits.

Man har pa senare tid ocksa diskute-
rat méjligheten av att byta namnet pa or-
den till ndgot som &r mera relevant i da-
gens samhille.

Denna orden instiftades sa sent som
1917 av Kung Georg V, och skall man
vara helt korrekt sa heter den fortfarande
»The Most Excellent Order of the Brit-
ish Empire« och dess motto dr »God and
Empire«.

Konst, idrott och samhallsliv

Den ér otvivelaktigt den mest demokra-
tiska av engelska ordnar, och den instif-
tades for att man skulle kunna hedra icke
stridande mén och, for forsta gangen,
ocksa kvinnor som utfort forndmliga in-
satser under det forsta vérldskriget. Den
ges numera till mdn och kvinnor som
gjort exceptionella insatser inom konst,
idrott och samhéllsliv.

Vilkdnda 6verldkare och professorer
far ofta en CBE, och ett antal l1dkare far
ett »Knighthood« och blir »Sir«. Presi-
denterna for de engelska kirurg- och
medicinsammanslutningarna blir auto-
matiskt »Sir« eller »Dame«, medan pre-
sidenten for de skottska kirurgsamman-
slutningarna far néja sig med en »CBE«.

Bo Adrian Pettersson
overlikare, Chester, England
Bopetts@aol.com
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Diktafoner ar ett farligt gift ...

Hiromdagen nir jag gick rond pa
sjukhemmet horde jag mig sjalv muttra
om mina vikarier:

»Om inte folk dikterade sa férbannat
skulle den hidr virlden vara ett bittre
stalle.«

Syster sa:

»Jag har hort det forut. Jag var gift
med en ldkare i trettio ar.«

Sa gar dettill i Norge

Padentiden dajagknickte extrapa var-
dcentral i Norge sag jag vad kultur-
skillnader kan gora. Likarsekreterarna
bestillde morfin, assisterade vid opera-
tioner och hade i storsta allmidnhet hand
om det praktiska forstdndet. Det enda de
inte gjorde var att skriva ut diktat. Fors-
ta dagen fragade jag efter diktafon. Nar
de vl forstétt vad jag talade om forkla-
rade de glatt att »Journalerna, dom skri-
ver du sjélv«.

Men i svensk sjukvard skall allt dik-
teras, kosta vad det kosta vill. Att 1ikare
dikterar intagningsanteckningar och
epikriser kan vil ibland vara vettigt, men
att ldkare dikterar daganteckningar och
jouranteckningar ar helt bisarrt. Det
uppmuntrar till ordrikedom och svam-
mel. Den som sjilv skriver kortare saker
lar sig hushélla med orden.

Det dr inte bara en frdga om onddigt
arbete. P4 vardcentraler och sjukhem dér
patienterna inte vérdas i avgransade pe-
rioder kan journalerna vixa ut i det
odndliga. P4 »mitt« sjukhem har en del
dementa patienter journaler som &r arton
sidor langa. Ingen ménniska kan lésa ar-
ton sidor journal. Effekten blir att en
jourldkare eller vikarie inte kan sitta sig
in i fallet.

En ldggningssak

Sedan dr det en ldggningssak vad dok-
torn gor. Mer nitiska kollegor gor en
pseudosammanfattning av journalen for
att bevisa att de forsokt ldsa den. Denna
sammanfattning &r alltfor ofullstindig
for att i langa loppet vara till nytta. Pati-
entens oldsliga journal f6rléngs med yt-
terligare en tredjedels sida.

Den andra reaktionen dr mdjligen
vanligare hos manliga kollegor. Man ger
upp direkt och skriver bara en rad om det
aktuella. Dessa anteckningar far girna
en sd att sidga islandsk karaktér: »Orolig.
Rev halva avdelningen. Till akuten; se
remiss.«

Journalen patientens egendom

Vi maste se journalen som patientens
egendom, ndgot som ér till for att ge pa-
tienten den bédsta virden. Journalen é&r
inte en tummelplats for ldkarens

Kan stiélla till mycket elédnde.

angestdumpning. Det ar tjdnstefel att an-
vinda en patientjournal som ett forum
for att bevisa hur mycket man som lika-
re tankt och brytt sig.

Avtal for diktafoninnehav

Diktafoner uppmuntrar till svammel,
angestdumpning och olésbara journaler.
Jag foreslar att alla lakare som vill ha en
diktafon skriver under ett avtal dér det
star:

»Jag, NN, dr medveten om att jag
med denna diktafon fétt ett vapen i mina
hinder som kan gora patienten mer ska-
da &n nytta. Jag forbinder mig att alltid
beténka detta och att anvidnda diktafonen
sa att den gagnar patienten och inte mina
narcissistiska behov av att dokumentera
dels varenda tanke som farit genom min
skalle, dels varenda kroppsdel som jag
kldmt pa for att jag tror att Ansvars-
nidmnden star och kikar mig dver axeln.«

Gunnar Bergquist
ST-likare geriatrik, Stockholm
GunnarBergquist@hem.utfors.se

LT Debatt

Skriv kort sa publicerar vi ditt

inldgg snabbare! Bidrag till

LT Debatt bor inte vara langre
&@n 800 ord (ca 5 700 tecken).
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