att Social styrel sensrédgivande
namnd efter noggrann analys
kommit framtill att dvervégan-
de skél talade for att haschtest
vidnyanstallningintevar etiskt
acceptabelt. En ledamot reser-
verade sig mot detta uttalande.

Bengt Johansson havdar nu
att jag som ordférande i némn-
den under ett ndmndssamman-
trade med honom beklagat ut-
talandet och att vérdet av utta-
landet darfor var oklart. Till yt-
termeravisso skulle detta sam-
mantréde inte vara protokoll-
fort. Dessa pastaenden &r inte
korrekta.

Principiellt viktig fraga

Skélet till att ndmnden tog
upp fragan var att det dainter-
nationellt pagick en livlig de-
batt, inte minst i USA, om det
beréttigade med narkotikatest
vid nyanstéllning. Dessutom
hade Bengt Johansson i L&kar-
tidningen 12/87 framfort att
haschtest vid nyanstéllning pa
Saab-Scania var att betrakta
som ett pilotfall och till och
med anvande uttrycket »sticka
ut hakan». Vidare hade vi till-
gang till ett protokoll daterat
den 25 augusti 1986 franveten-
skapliga namnden SAF-LO-
PTK, dar frdgan behandlats
och dar enighet inte kunnat
uppnas. Hanterandet av narko-
tikamissbruk var ju av stor be-
tydelse for sdvdl H&so- och
sjukvéarden som Socialtjansten
och det var déarfor naturligt for
ossatt taupp frégantill gransk-
ning. Det var alltsd detta som
1&g till grund for vért yttrande.
Nagot uppdrag frén LO hade vi
géavklart inte, &ven om det &
riktigt att Peter Westerholm, da
verksam i LO, frégat oss om
det inte vore lampligt med en
analys av den etiska fragan.

Ingen oklarhet

Med anledning av att Bengt
Johansson till mig framfért att
man pa Saab-Scania upprorts
Over vart uttalande utan att
forst ha hort deras uppfattning
inbjéds Bengt Johansson till
namndens sammantrade den
14 december 1988 (inte 1989
som Bengt Johansson skriver).
Vid detta sammantréde fick
Bengt Johansson framféra sin
uppfattning. Att jag vid detta
tillfdle skulle ha yttrat att
»man fétt en helt annan syn pa
testet och dess plats i arbetsli-
veb» vill jag bestémt demente-
ra. Savklart finns det ocksd
protokoll (som & offentligt)
frén sammantradet dar namn-
dens slutsats &r: »Redovisade
synpunkter féranledde ingen
andring av namndens tidigare
uttalande om haschtest vid ny-
anstallning». Négon oklarhet
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om namndens uttalande fore-
ligger sdledesinte.
Viking Falk
f d medicinalrad,
tidigare ordférande i Soci-
astyrelsens  rédgivande
namnd for etiska fragor

Vetenskapligt
hallbart fakta-
material kravs

| Lakartidningen 23/96 1&
ser jag rubriken »Var tionde | &
kare har missbruksproblems.
Det & en ytterst alarmerande
uppgift. Ar den sann maste at-
garder vidtas. Det skulle i s&
fall berorahelavar yrkesgrupp.
Som vén av saklighet och ve-
tenskaplighet vantar jag mig att
i Lakartidningen fahalfast un-
derlag for pastéendet.

Artikeln  Gvertygar mig
dock inte. Déar hénvisas forst
till en enk&t som givit svaret att
endast en halv procent av 1&
karna och sjukskéterskorna ar
missbrukare. Det & en osanno-
likt 13gt siffra som bor tas med
skepsis. | Ovrigt anges studier
bland vérdpersona i USA och
England samt djupintervjuer
med svenska experter som kal -
latill ber8kningen att 8-12 pro-
cent av manligaldkare och 5-8
procent av kvinnligal&kare har
missbruksproblem.

Det & mojligt att problemet
ar likastort bland svenskal&ka-
re som bland engelska och
amerikanska, men jag anser att
man maste ha béttre belagg an
sS4 for att kunna generalisera
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Socialstyrelsen menar att
var tionde lakare har
missbruksproblem!

som Socialstyrelsen gor. Bland
annat skiljer sig normerna for
vad som anses som normalt al-
koholintag i England fran dem
i Sverige.

Att missbruk forekommer
bland |&kare och skéterskor be-
tvivlar jag inte. Men jag beho-
ver vetenskapligt hallbart fak-
tamaterial for att Gvertygas om
att det géller var tionde | &kare.

Sig Andersson
distriktslakare, Séffle

Orfan studerar
orsaker till
kronisk njursvikt

Att forsoka forebygga njur-
svikt & en angelagen uppgift.
Prevention och behandling av
akut njursvikt har tidigare dis-
kuterats i L&kartidningen [1].
Vid kronisk njursvikt & som
regel sambanden mellan expo-
nering och njurskada mindre
tydliga. Vissa agens som kan
orskakronisk njursvikt & dock
vél kénda, bl akadmium, fena-
cetin, vissa svamp- och mogel -
gifter. Information och lagstift-
ning har minskat riskerna vé-
sentligt. P 1960-talet hade 20
procent av de dialysbehandla
de patienterna i Sverige dia-
gnosen fenacetinnefropati, me-
dan denna diagnos numera en-
dast utg6r ndgon procent.

Battre minne?

Under de senaste dren har
flera sk fal—kontrollstudier
publicerats vilka visat att per-
soner som ingjuknat med kro-
nisk njursvikt anamnestiskt
anger en hogre konsumtion av
analgetika, och i synnerhet pa-
racetamolinnehdllande  1&ke-
medel, &n njurfriska kontroller
[2]. Det har framforts flerain-
vandningar emot dessa studier
och bl a pdpekats att personer
som drabbats av kronisk njur-
svikt sannolikt funderar myc-
ket over varfor de blivit njur-
sjukaoch darfor, béttre an kon-
trollpersonerna, minns vad de
tagit for mediciner.

Patienter med kronisk njur-
sjukdom kan ocksa ha haft vis-
sa symtom tidigt i sukdoms-
forloppet, exempelvis huvud-
vark, och till foljd av sidana
besvér haanvant mer smartstil-
lande an friska— men anal geti-
ka behover inte nddvandigtvis
vara en bidragande orsak till
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den njursvikt patienten drab-
bats av. Andra exponeringar,
exempelvis pa arbetsplatsen,
an |akemedel kan ocksa ha bi-
dragit till patientens njursvikt.

Pahidrjades i maj

En omfattande studie, Or-
fan (= Orsaker och Riskfakto-
rer for kronisk Njursvikt), p&
borjades i maj i ar. Undersok-
ningen, som leds fran Cancer-
epidemiologiska enheten vid
Akademiska gukhuset, ge-
nomforssamtidigt i helalandet
och kommer att engagera nas-
tan ala njurmedicinska klini-
ker och enheter. Omkring
1 000 patienter, vilkainsjuknat
med kronisk njursvikt och lika
manga kontrollpersoner dump-
vistagnafran befolkningen in-
tervjuas noga avseende en rad
faktorer som kan ténkas vara
av betydel se. Sarskilt utbildade
intervjuarefran Statistiskacen-
tralbyran (SCB), vilkainte har
forutfattad mening om eventu-
ella samband mellan expone-
ring och njursjukdom, utfrégar
sdvdl fal somkontroller. Mate-
rielet (totalt omkring 2 000)
blir tillrackligt stort for att med
stor sannolikhet pévisa ocksa
relativt méttliga riskokningar.

| Orfan-projektet har meto-
diken utvecklats betydligt jam-
fort med de tidigare fall-kon-
trollundersokningarna, bl a
kommer den sammanlagdado-
sen och typen av olikalakeme-
del att dokumenteras béttre.
Sérskildaanstrangningar kom-
mer att goras for att fain upp-
gifter om aternativa faktorer
av betydelse, bl a yrkesmassig
exponering och kostfaktorer.

Det finns goda foérutsétt-
ningar att Orfan-projektet blir
ytterligare ett exempel paatt vi
i Sverige, tack vare ett gott
samarbete mellan olika klini-
ker och ingtitutioner och val-
fungerande person- och patien-
tregister, kan fa fram betydel-
sefull ny kunskap av interna-
tionell betydelse[3].

Carl-Gustaf Elinder

docent, njurmedicinska

kliniken, Huddinge

sukhus
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