Siukskrivnings-
reglerna en
modern
attestupa

Som l&kare har vi lart oss
reglerna att »bota, lindra, tros-
ta» och »primum non nocere»
(ungefér = framst géller: att
inte skada). Vidare att séttapa-
tientensha sasom framstamdl;
att besinnavikten av att skydda
och bevaramanniskoliv; att re-
spektera patientens rétt till
gévbestdmmande och vad
denne beslutat om sig sjélv.

Vi ska alltsa foretrada pati-
enten. Detta framgér av véra
etiskaregler i olikaformer.

Jag kan inte se att vi med de
aktuella gukskrivningsregler-
nalangre har mojlighet hértill.

Jag kan inte se att vi i den
aktuellasituationen i ngot av-
seende har mgjlighet att folja
regelverket samtidigt som vi
foljer véraetiskaregler.

Enligt de nya sukskriv-
ningsreglernahar en guk mén-
niskainterétt till §ukskrivning
om han/hon skulle kunna utfo-
ranagot pamarknaden normalt
sett férekommande arbete —
oavsett om detta arbete existe-
rar eller g, oavsett var det finns
och oavsett omlamplighet eller
fallenhet for detta arbete fore-
ligger. Kan du utfora detta teo-
retiskt —menintei praktiken —
existerande arbete, ska du
friskskrivas och »statill arbets-
marknadens forfogande», vil-
ket vanligtvisi klartext betyder
arbetsldshet.

Var och en vet att ingen ar-
betsgivare med s vbevarel se-
drift riskerar att behdva betala
28 dagars sjukskrivning och fa
p& sig rehabiliteringsansvaret
for en guk nyanstalld.

Nastasteg ar, om du har tur,
A-kassaeller KAS, i annat fall
socialbidrag. Har du otur fé&r du
ingenting av alt detta.

Till denna process férmo-
das vi som l&kare bidra genom
att utfardaintyg dar vi svarar pa
frégor av typen: Skulle patien-
ten kunna utféra ndgot pa
marknaden férekommande ar-
bete och i sa fal i vilken ut-
stréckning.

Det foreligger alltsden djup
konflikt mellan vér yrkesetik
och deregler vi av samhéllet &r
satta att folja

Som lakare formodas vi
varadelaktigai att stjapavéra
patienter — och det drabbar
framfor alt delangvarigt guka
—ochkastademini ekonomisk
misér och i méansklig och soci-
d katastrof. Dettakanintevara
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forenligt med de regler vi
framst &r satta att folja.

Det finns skrdmmande ex-
empel palakare som foljt myn-
digheternas anvisningar till
punkt och pricka och som utan
moraliska betankligheter med-
verkat till att forpassa méannis-
kor till gaskamrar och tortyr-
rum. L&t ossinte géraom miss-
taget. Jamforelsen kan férefal -
la drastisk. Faktum &r att det
endast & en gradskillnad vad
betréffar den djupare etiska—
yrkesméssiga konflikten.

Det vi ser idag & en modern
variant av attestupan.

Jag ber darfor |&karforbun-
det att skyndsamt se 6ver den-
nafréga.

Lena Hultman

leg l&kare,

Offerdal

Kommentar

Alla har vi liksom Lena
Hultman sett hur Sveriges eko-
nomiska kris medfort nedskar-
ningar och snavare kriterier i
rétten till ersdttningar i social-
forsakringssystemet.  Ocksa
majligheterna att erbjuda varje
patient en optimal vard har be-
skurits.

Vad géller sjukvarden har
Prioriteringsutredningen nyli-
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»0cksé mojligheterna att er-
bjuda varje patient en optimal
vard har beskurits.»

gen diskuterat den etiska platt-
formen for fordelningen av
vérdresurserna. PA motsvaran-
de sétt kan och skal l&kare i
kraft av sin medicinska sak-
kunskap medverkatill att prio-
ritera i de ekonomiska ersét-
ningssystem da medicinska
faktorer & avgorande. Att folja
|&karetikens regler innebar
ocksaatt »i intyg och utldtande
uppge endast vad han efter
noggrann prévning anser sig
kunna styrka.

Man kan verkligen stélla
frigan om sjukforsakringen
langre innebédr ett ekonomiskt
skydd vid sjukdom. Men den
fraganfaller inteinom |8kareti-
ken.

Jag ser darfor inte ndgon
djup konflikt mellan l&kares
yrkesetik och fréntid till annan
vaxlande kriterier for rétten till
sjukpenning.

Johan Carlson

ordférande i etik- och for-

troenderadet

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast i nr 42/96. De

kan aven bestallas fran
sekretariatet.

Ampicillinestrar

miljovanligast

| en medicinsk kommentar
konstaterar Mats Kalin och
medarbetare [1] en stigande
frekvens av pneumokocker
med nedsatt kanslighet for pe-
nicillin. Dessatillhor oftamul-
tiresistenta stammar, vars
spridning gynnas genom till-
forsel av bland annat trimeto-
prim-sulfa. Trots sin beteck-
ning & de fortfarande kansliga
for héga doser penicillin, var-
for forfattarna rekommenderar
att otit och siunit i forsta hand
skall behandlas med penicillin
V och vid terapisvikt med
amoxicillin.

Tyvarr diskuterar de inte
ampicillinestrarna  som ger
samma_antibakteriella effekt
men frén ekologisk synpunkt
ar att foredradade minskar ris-
ken for resistensutveckling [2].

Skonsamma

Ampicillinestrarna pivam-
picillin och bakampicillin ab-
sorberas bada sa gott som full-
standigt [3]. De utdvar séva
ingen antibakteriell effekt men
i samband med absorptionen
spjdlkas de till aktivt ampicil-
lin. Dessa preparat & darfor
skonsammamot normalflorani
munslemhinnan och tarmen [4,
5, 6]. De synes minska risken
for resistensutveckling [7].

Amoxicillin absorberaslika
bra som estrarna[3], men skil-
jer sig genom sin direkta anti-
bakteriella aktivitet. Liksom
ampicillinestrarna  férorsakar
amoxicillin forhallandevis sil-
lan Clostridium difficile-indu-
cerad diarré [8]. | en metaana-
lys omfattande mer & 8 000
behandlade patienter konstate-
rade Folke Nordbring att diarré
upptrédde hos 1,2 procent efter
behandling med bakampicillin,
1,4 procent efter pivampicillin,
2,2 procent efter amoxicillin
och 12,0 procent efter behand-
ling med ampicillin[9].

Ekologiska storningar

Harutover  tillhandahdlls
amoxicillinaveni kombination
med klavulansyra. Klavulan-
syran hammar flertal et betal ak-
tamaser utom den typ som kan
induceras i Enterobacter, Ser-
ratia, Morganella mfl [10].
Amoxicillin/klavulansyra for-
orsakar avsevérda ekologiska
storningar. Nér unga kvinnor
behandlats for cystit upptrédde
sdlunda Candida-vaginit hos
14 procent en vecka efter av-
slutad behandling [11].

| jémférande studier med
andrapreparat orsakade amox-
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icillinfklavulansyra diarré hos
19-23 procent av de behandla-
de [12, 13]. Den resistensut-
veckling som pagdr bland
pneumokockerna orsakas g av
betalaktamas, varfor tillégget
av klavulansyra ¢ forstarker
amoxicillinets effekt.

Normalfloran skyddar oss
mot infektioner. Den skadas
minst av ampicillinestrarna.
Dessabor darfor valjasvid am-
picillinbehandling for att mins-
ka risken for resistensutveck-
ling.

Sig Cronberg

docent,

infektionskliniken,

Universitetssukhuset

MAS, Mamo
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Paminnelse om
hlodningstrisk
vid medicinering
med diklofenak

Vid 6ron-, nds- och halskli-
niken vid Nykopings lasarett
registreras sedan flera & kom-
plikationer i samband med den
operativa verksamheten. 1995
noterades en efterblédning vid
totalt ca 1050 operativa in-
grepp.En tredjedel vardera av
dessa utfordes i Gppen vérd,
lika stora andelar i sluten véard
respektive som dagkirurgi.

| borjan av 1996 infordes
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som ett led i forbéttrad post-
operativ._smértlindring efter
forslag frén anestesiavdel ning-
en diklofenak som premedici-
nering vid bl aabrasion av ade-
noida vegetationer och tonsill-
ektomi eller dessa ingrepp
kombinerade.

Under &et noterades ett
Okat antal fall av per- eller post-
operativ blédning. Samman-
lagt har under 1996 sju sddana
komplikationer registrerats. |
sex av dessafall hade patienten
erhdllit diklofenak i premedici-
neringen. Detta har nu upphort
vid kliniken.

De patienter som redan in-
traoperativt uppvisat Okad
bl6dningstendens har postope-
rativti fritt skedekoagulations-
utretts utan patologiska fynd.
Biverkningsanméan &r inléam-
nad till Lakemedelsverket.

Ovanstéende  observation
vid var klinik bor tjana som en
paminnelse om blddningsris-
ken med diklofenak. Okad
blédningstendens kan fore-
kommaredan intra- eller ome-
delbart postoperativt. Att di-
klofenak givet postoperativt
och &en vid ménga andra
smarttillstdnd & ett utomor-
dentligt 18kemedel rétt anvant
bor dock understrykas.

Anders Flodstrom

klinikchef, ONH-kliniken,

Lasarettet, Nykoping

Serios debatt
om eutanasi
kraver sakliga
motargument

»En seri®s debatt» om euta-
nasi sager P C Jersild att han
onskar sig (L akartidningen
13/97). Vad & daen serids de-
batt?

En serids debatt fors nér de-
battérerna beméter argument
med sakliga motargument, nér
de aterger citat korrekt, nér de
inte gér pa person utan endast
pa sak och, inte minst, nér to-
neni diskussionen andas en re-
spekt for andras mening.

Jersild tillampar interegler-
na for en serios debatt nér han
ldtsas att jag enbart grundar
mitt argument om ett okontrol -
lerat dodande i Nederlénderna
paen skonlitterar produkt. Nej,
jag anvander endast den boken
for att belysa verklighetsbase-
rade fakta, med en referens ur

British Medical Journa [1].
Jersild beméter inte de fakta
jag for fram, inte heller kom-
menterar han de tidigare utta-
landen av honom som jag cite-
rade.

Amnet eutanas & svart,
men viktigt. En »serids debatt»
innebér emellertid inte detsam-
ma som enbart Jersilds &sikter.

Susanne Ringskog

overlakare, psykiatriska

kliniken, Y stad
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Medicinen
hehdover kritisk
reflektion!

Dagens gukvard befinner
sigi ett omvéalvande skede med
kraftiga strukturella férand-
ringar. Ekonomisk dtstramning
har medfort ett storre utrymme
for hésoekonomiska 6vervé-
ganden och ett kostnadseffek-
tivt handlande. Samtidigt har
den kritiska granskningen av
vérden okat. Trots 6kande tek-
nologiska framsteg hévdas
dock att altfler patienter &ar
missndjda.

S ukvardsorgam sationen
idag &r oftast sadan att utrym-
me fér besinning och eftertan-
ke inte finns for den enskilde
|8karen. Samtidigt & formodli-
gen behovet for kritisk reflek-
tion stérrei tider av brist pare-
surser. Manmastefatid att fun-
dera dver sitt eget agerande.
Vad & medicinskt och etiskt
rétt och forsvarbart?

For att kunna gora detta p&
ett vardefullt sitt maste man
vetai vilken tradition man ver-
kar. Hur har andra l&kare tankt
fore mig? Har de befunnit sig i
liknande situationer och hur
har deagerat?Finnsdet braoch
daligaforebilder?Hur tillagnar
man sig konsten att vara laka-
re?

Studera

medicinens historia

Det & var uppfattning att
ett, av flera, goda hjapmedel
da ar att studera medicinens
historia. Inte for att heroisera
och idyllisera det forgangna —
utan for att kritiskt granskaoch
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problematisera— med siktet in-
stallt mot var egen tid. Forst d
& amnet nyttigt i den medi-
cinska utbildningen. Medicin-
historia erbjuder det forum for
kritisk reflektion varje l&kare
behdver. Medicinhistoria i
denna tappning & tvérveten-
skaplig och en motesplats for
|&kare, historiker, filosofer, ad-
ministratorer, sukskoterskor,
halsoekonomer, etiker mfl.

Syftet & att genom den histo-
riska bakgrunden forsta var
egen tid och dess utmaningar.

Syftet & vidare att klarléggade
egna uppfattningarna i bl a sy-
nen pa hasa och sukdom, li-
dande och dod.

SK-kurs i medicinens

historia, etik och filosofi

Véra erfarenheter frén SK-
kursen Medicinens historia,
etik och filosofi i Lund hdsten
1995 var mycket goda.

Behovet av att fa begrunda
och frimodigt ventilera sina
funderingar ar uppenbart stort,
vilket &ven senare seminarier
vid avdelningen for medici-
nens historia (L und) visat.

N&r nu den omnamnda SK-
kursen dter gesi november vill
vi uppmana medicinska verk-
samhetschefer att stimulera
sinayngre kolleger att deltaga.
Fritt kritiskt tankande, efter-
tanke och |fragasattande ar vi-
tala delar i slukvardens kvali-
tetssakring — saval i renodlade
medicinska som etiska fragor.

Carl-Magnus Stolt
med dr,

Peter Nilsson
docent,

avdelningen for
medicinens historia,
institutionen for
samhélsmedicinska
vetenskaper,

Lunds universitet

Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas  korta inlagg
(hdgst 400 ord — vilket mot-
svarar 2 800 tecken plus
hogst fem referenser), i tva
exemplar och med dubbelt
radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna &r ett matt pa la-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi &ven fortsatt-
ningsvis varna om denna
avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje
insandarskribent fattar sig
kort kan vi bereda plats for
fler och publicera snab-
bare.
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