syfte att s& smaningom mark-
nadsforas, men det finns ocksa
ett stort antal licensansdkning-
ar for lékemedel som av olika
skdl ¢ ar aktuella for registre-
ring. Det kan gélla sk orphan
drugs, sérldkemedel, som an-
vands vid ovanliga §ukdomar,
men ocksa |akemede! dér fore-
taget av olikaskd intedr intres-
serat av att ansbkaom registre-
ring.

Risk for drastisk 6kning

L 8kemedel sverkets uppgift
&r att verkafor att val dokumen-
terade och godkénda |&keme-
del anvands i hélso- och gjuk-
varden och darmed vara re-
striktivt med beviljande av li-
censansbkningar. Samtidigt fér
vi lamnatillstand till licensf6r-
sdljning »om det finns sarskil -
da skal for att tillgodose sér-
skilda behov av l&kemedel
inom halso- och sjukvarden».
For att kunna [6sa denna upp-
gift & det nddvandigt med ett
ansbkningsforfarande dar ské-
len anges. Lundbergs och med-
arbetaresforslag om ett forenk-
lat forfarande med endast en
anmalan av planerad anvand-
ning av ett licenspreparat med-
ger inte en sidan bedémning
och & sdledes inte forenligt
med nuvarande lagstiftning.
Risken for en drastisk ¢kning
av anvandningen av licenslé-
kemedel forefaller ocksatrolig
vid ett sddant forenklat forfa-
rande. Manga exempel finns
dér ett okritiskt accepterande
av preliminéra data lett till en
pétaglig okning av antalet li-
censansokningar. En gransk-
ning av motiven till forskriv-
ningen anser vi darfor vara
nodvandig.

Avslutningsvisvill vi fram-
héllaatt licensinstrumentet ge-
nerellt, enligt var uppfattning,
endast i sirskildafall kan hatill
syfte att »genererameningsfull
information om hur preparatet
anvéands och om dess kliniska
vérde», som det uttrycksi arti-
keln. S&dan information erhdl-
lesi regel bast i val upplagda
och vé@l genomforda kliniska
|8kemedel sstudier.

Jane Ahlgvist Rastad

specidlistiékare,

Christer von Bahr

docent,  specidistlékare,

bada vid resultatenheten

kliniska provningar/licen-
ser, Lakemedel sverket, Upp-
sda

Register fér andra nyaret
1995 medfdljde Lakartid-
ningen 3/96
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Svart veta vad
som ersatts av
vilken forséakring

| sin replik pa mitt inlagg i
Lakartidningen 14/96 undvi-
ker Einar Perman kérnfragan
betraffande  L&kemedelsfor-
sékringens och patientforsak-
ringens arbetssétt: Hur servas
patienter och vérdgivare opti-
malt med forsakringsbedom-
ningstjanster sa att ersattnings-
bara skador verkligen ersétts
utan extrakrangel?

L &kare och patienter har re-
dan som det &r dalig kénnedom
om béda forsakringarna. Hur
skall man dabegéraatt de skall
kénna till vad som ersétts av
vilken forsakring? Om bada
forsakringarna handlades pa
samma enhet skulle forutsatt-
ningarna finnas for samordnad
bedémning av en |&eme-
dels-behandlingsskada enligt
badda  forsakringsformerna.
Man skulle david avdag enligt
den enaforsakringen slippain-
formera om mgjligheten till
prévning enligt den andra. En
s&dan information vécker nam-
ligen, hur den 8&h meddelas, en
forvantan om ett jakande dlut-
besked. Omdenintei stélletle-
der till att man ¢ langre orkar
bry sig med den eventuella
foljden att en ersétningbar
skada g blir ersatt.

Daniel Schmidt

docent, dverlakare,

medicinskakliniken,

Sit Gorans sjukhus AB

tillika medicinsk radgivare

vid PSR AB

Etiskt ledarskap,
tack!

Forbundsledningen har i
L &kartidningen 10/96 svarat pa
debattinlagg i nr 9/96 rorande
vart forhdlande till |dkeme-
delsindustrin. »Hall debatten
vid livl» & ledarens rubrik,
men innehdllet ett veritabelt
masterstycke i repressiv tole-
rans, en skenbar dppenhet med
engummiartad brist pakonkre-
tion i argumentationen.

»Lakaryrket stéller stranga
krav» ... inleder man hogstamt
och valkomnar vér debatt. Se-
narefdljer enhistorisk tillbaka-
blick pa temat »det var (annu)

100/

varre forr». Lakarna haller nu-
mera i okande grad ett 6ga pa
»grénssnittet» till  industrin.
Om med detta menas snittarna
till 6len fore det industrifinan-
sierade fackliga arsmétet eller
menyn till middagen efter &r
jag bojd hélla med. Annars &
mitt klara intryck efter 25 ar
som l&kare att industrin flyttat
fram sina positioner och att
bufféerna och operabiljetterna
utbjuds som aldrig forr vid t ex
|&8karnas riksstdmma.

Doktorn vit som snd

Sedan medger ledaren
frankt att dvertramp har fore-
kommit, meni safall i brist pa
kunskap eller erfarenhet. Och
jagsomtrodde det var tvartom!
Nagon medlem av Lé&karfor-
bundet har, om man f&r tro le-
daren, aldrig »for egen vinning
eller av andramer eller mindre
egoistiska  skdl» medvetet
Gvertratt ndgon etisk grans. Det
kanns skont att fa detta bekraf-
tat fran hogsta ort: Doktorn bér
inte bara vit rock, han &r vit
anda in till benhinnorna. Di-
verse andra tjansteman ma ha
sina etiska skavanker, men
doktorn &r vit som sno!

Och sedan, framhdlls yrva-
ket, & det ju sd att om etik kan
man tyckaolika, det &r inte helt
sélvklart vad som &r »rétt eller
fel». Och vips anser sig inte
forbundsledningen behdva ta
konkret stéllning till de frage-
stallningar vi aktualiserat. »S&
lange som man gélv & strikt
observant pé riskerna» kan né
got som &r hégst suspekt fér en
person varafullt normalt fér en
annan. Simsalabim! D& be-
hover man kanske inte ens fol-
jadeklararegler som finns?

Paverkas ej?

De flesta |akare man talar
med anser inteallsatt de paver-
kasav att ga pagratismiddagar,
&kapautlandsresor eller avnju-
ta operaforestélIningar betalda
av industrin. Kanske & det det-
ta forbundsledningen avser
med att vara »strikt observant
p& riskerna»? For att inte tala
om industrin: Tank vad grund-
lurade de blir! Slanga ut mil-
jontals kronor pa &rsmdéten, ut-
landsresor och Allméanmedi-
cinska Fora. Ochingen blir p&
verkad i sin tjansteutévning!
Vad ska bolagsstdmman séga?
Tala om gigantiska felinveste-
ringar!

Avdlutningsvis konstateras
att allt & gott och val som det
ar. Det &r ett »hél sotecken» att

vér uppfattning alls f&r komma
till uttryck i Lakartidningen.
Debatten visar ocksd, menar
man, att byken »inte & smutsi-
gare &n att den t&l att hangas ut
for vadring». Denna markliga
metafor far val sta for for-
bundsledningen, personligen
tvéttar jag innan jag hanger ut
négot, inte minst med tanke pa
grannarna.

Etiskt ledarskap

efterlyses

En from onskan: Ge oss
mindre retorik av tvetydig val-
vilja och icke-stéllningstagan-
den. Ge ossmer av etiskt |edar-
skap med rakryggade stél-
ningstaganden och en oberoen-
derelationtill industrin. Denna
& i ala avseenden professio-
nell och fullgér sitt legitima
uppdrag att |angsiktigt formera
aktiedgarnas sparade pengar.
Lé&karkarens uppdrag r ett helt
annat.

AndersHernborg
distriktsldkare, Laholm

Kommentar

L &kartidningens ledare
skrivs inom redaktionen. An-
ders Hernborg har l&st och tol-
kat den som publicerades i nr
10 pa ett egenartat sitt. Men
Lakartidningen & Oppen for
debatt i halso- och sukvards-
frégor av intresse for allalaka
re, och hans synpunkter bereds
gavfallet utrymme. | det @mne
saken gdller ar det, precis som
rubriken paledaren angav, vik-
tigt att hdlla debatten vid liv.
Nagon »repressiv tolerans» &r
det definitivt inte fragaom.

Red

Lyhérd lakare
beframjar
laknings-
processen

Om man som l&kare tréffar
patienter som forknippar sina
besvéar med olika miljofaktorer
kan man antingen haen dialog
med dem, lyssna och l&ara sig
om de samband som tycks f6-
religga, eller paférhand habe-
stamt sig for att sddana sam-
band inte finns och deklarera
dettafor patienterna. | det sena-
refallet |&r man sig som l&kare
ingenting.

Att som Carl-Johan Gothe
och medarbetare i L&kartid-
ningen 9/96 talaom ESS (envi-
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ronment somatization syn-
drom) visar att man & merain-
riktad paatt foraut ett budskap
och koradver patienternadn att
vara lyhord for dem. Man kan
larasig en hel del av sina pati-
enter, inte bara av publicerade
forskni ngsrapporter.

I bland pastés sidana har pa-
tienter hafobi fort examalgam
och elexponering. Jag skulle
viljavanda pa det och siga att
det kan vara l&karen som har
fobi for amalgam- och eléver-
kénslighetspatienter!  Patien-
terna beskriver inte sdllan en
markant foréndring i lakarens
beteende sA snart patienten
namnt orden amalgam eller
eloverkanslighet.

Fungerande dialog

Atskilliga patient-lakarre-
lationer & miserablai och med
|8karens avvisande attityd. L&
karen kanske i forsta hand &r
instélld p& att vara lyhord for
sina dverordnade och Social-
styrelsen. Ar inte en av grund-
forutsdttningarna for att man
ska kunna gora ett gott arbete
som l&kare att man kan ha en
fungerandedialog med sinapa-
tienter?

Patienter kan mycket vél
vara suka i Overkandlighets-
sukdomar utan att det syns i
vanligalaboratorieprov.

Det finns tva sétt for en &
kare att gérasig av med sddana
patienter. Det ena & att utan
annan grund an avsaknaden av
positivafynd péstaatt besvéren
ar psykiskt betingade. Det and-
radr att saga: »Vi kanintehitta
nagot fel pa dig. Jag kan inte
goranégot for dig. Adjo!» Ing-
et av dessa sdtt ar tillfredsstal-
lande. Patienterna, som & vara
uppdragsgivare, kors ut i ky-
lan: densgukebhrlblandstaen
de helt utan ndgon inkomst el-
ler erséttning for bortfall av in-
komst. Detta gér honom inte
friskare! Medan ett positivt och
fortroendeful It bemétande
fréamjar |8kningsprocesser.

Ulrika Aberg
legl&kare, vice ordférandei
Tandvardsskadeférbundet

Amalgamsjuka i
skevt perspektiv

| La&kartidningen 9/96 bun-
tar Carl-Johan Gothe, Carl Mo-
lin och Carl Gustaf Nilsson
ihop s k amalgamsjuka med ett
urval andra svértolkade sjuk-
domsbilder till ndgot som de
kallar ESS, environmental so-
matization syndrome. Lasaren
forvantas acceptera att det
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

finns en sddan gukdomsenhet,
som manifesterar sig i tdta och
nyckfulla utbrott av psykiska
epidemier vérlden 6ver. Har er-
bjudstydligen standigt nyava
rianter av oberéttigade kopp-
lingar mellan négot fysiskt -
ler kemiskt agens och somatis-
ka symtom, »utan pévisbara
tecken pa somatisk sjukdom.

Dessafenomen »blixtrar of-
tast forbi och upploses i intet,
men ibland fér de faste och
sprider sigsomen|dpeldi sam-
héllet». Det & svart att tamiste
pd den beskyddande tonen.
M anskligheten sesvon oben ur
ett perspektiv dar ordet hysteri
hela tiden ligger under ytan.
Experterna »vet» vad det ror
sig om och vill bara démpa
oron. Hor inte sidana attityder
hemma i en mer punsch- och
cigarrdoftande tidsdlder &n
var?

Ej seriost

Att gbra en dagslénda eller
en epidemi av amalgamfragan
& knappast seriost. Historiskt
har amalgamet kritiserats hért
och uthdlligt fran halsosyn-
punkt under Ianga perioder,
med borjan i USA pa 1840-ta-
let. Under tiden mellan de béda
vérldskrigen pagick en livlig
debatt i Tyskland. | Sverige har
vi en offentlig debatt om amal -
gam sedan mer &n 20 &, och
Tandvardsskadeforbundet bil-
dadesredan 1978.

Handlar det om »en svensk
suka», som ibland pastéits?
Sverige var tidigt ute, men i
dag & frégan uppméarksammad
i hela vérlden. | Nordamerika
& aktiviteterna fran bade tand-
lakar- och patienthall innei ett
tamligen intensivt skede. Carl
Molin kénner formodligen till
detta, eftersom tva av hans
svenska kolleger nyligen har

varit inbjudna som experter till
moten i Kanada.

Jag tror att det varken &r
sakligt berdttigat eller sarskilt
klokt att generellt avfarda
»amalgamsjuka» som nagot
som patienternas psyke har
stalt till med. Lakarkarenstro-
véardighet stérksinte om vi en-
vist blundar for att metallim-
plantat ibland ger biverkningar
frén olika organsystem, som
kan ga tillbaka efter sanering.
Manniskor frégar alt mindre
efter officiellt godkandaexper-
ters asikter nar det galler hal-
san. Det tog betankligt 1ang tid
att vetenskapligt bli 6Gverens
om tobakens skadliga effekter.
Formodligen har vi séva lart
oss mindre &n almanheten av
detta besvarande exempel pa
forskarvérldens troghet.

Per Dalén
docent, leg |&kare,
Viken

Replik:
Lakarens uppgift

tolka symtomen

Ulrika. Abergs inlégg gér
vid sidan av vér inlagai L akar-
tidningen 9/96 om att »Amal-
gamguka bor ses i sitt sam-
manhang», och det & oklart
vad hon avser att beméta.

Vi anduter oss emellertid
helt till hennes uppfattning att
l&8karen mastelyssnapa patien-
ten och ta symtomen panIvar
att det &r viktigt att inte ifréga-
sétta patientens besvar samt att
l&kningsprocessen  gynnsamt
paverkas av att patienten blir
positivt och fortroendeful It be-
mott.

I AKADTINNINCEN o \/OI VM Q2 o

Symtomen &r verkliga, men
patienternas uppfattningar om
bakomliggande sjukdomsorsa-
ker och sukdomsmekanismer
arintealltid realistiska. Om be-
handlingen skall styras av de-
ras asikter i dessafragor riske-
rar de att hamnai farligalégen
Diagnos och behandling maste
baseras pa vetenskap och be-
provad erfarenhet.

Med intresse har vi tagit del
av Per Daléns inlagg och kon-
staterar med forvaning att han
frén sin psykiatriska utgangs-
punkt tycks uppfatta psykoge-
nes som ett forhdlande med
vilket man kan »avférda» fore-
kommande sjukdomsbesvéar
(»ndgot som patienternas psy-
ke har stéllt till med»). Ett s&
dant synsétt & oss helt fram-
mande.

Manga epidemiska

utbrott

Det har forekommit manga
epidemiska utbrott av plag-
samma och ofta hdggradigt in-
validiserande  gukdomstill-
stdnd av likartad natur som
»amalgamsjuka». Som exem-
pel kan namnas n&gra epidemi-
er som just nu grasserar i olika
delar av vérlden, och som har
framkallat svérartade och hog-
gradigt invalidiserande suk-
domsfall hos ett stort antal en-
skilda individer och dessutom
samhalleligapéfrestningar. Hit
hor »multiple chemical sensiti-
vity» (MCS), »Gulf War syn-
drome» och »chronic fatigue
syndrome» som hérjar framfor
alti USA. | Sverige har vi lik-
som i nagra andra lander bild-
skéarmssjuka och eldverkans-
lighet.

Tva exempel pa likartade
siukdomar som har férekom-
miti vart land, men som snabbt
har kunnat kuperas (»blixtrat
forbi») & gukdomsutbrott
kopplade till sdlvkopierande
papper (1979-1981) och gron-
férgad dieselolja (1994).

Ingen ny foreteelse

Sjukdomar analoga med
oral galvanism och bild-
skarmssjuka &r inte nagon ny
foreteelse. Manniskan har va-
rit, & och kommer att forbli be-
nagen att i otid skylla sjukdom
och lidande pa yttre faktorer
som gudastraff och andra for-
hallanden som hon inte séav
réder Gver. Det &r vi ktigt att |&
kekonsten inte snérjsini vid-
skepelse och dvertro.

Carl-Johan Géthe
med dr, docent,

Carl Malin
odont dr, professor,

Carl Gustaf Nilsson
overlédkare, Stockholm
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