kostnader och det drabbar utskrivaren i
stéllet.

Vérdcentraler med ont om pengar
bollar patienten till akutmottagningen
osv. Man skapar ett osunt system. Ris-
ken for samre vérd & stor.

Aven privatlékarna kommer att
drabbas pa sikt, eftersom aven en bud-
getsumma just fér dem kommer att fin-
nas hos huvudmannen.

Negj, protesteramot dettal Lt allal&
kemedel skostnader finnas budgeterade
pa ett enda stalle hos varje huvudman,
t ex hos |dkemedelskommittén och 14t
den styra vilka l&kemedel som rekom-
menderas.

For ovrigt ska man lita pa l&karnas
omdome och paatt de &r |ojalabade mot
patient och mot huvudman — utan négra
datoriserade kontrollsystem.

Integritet och omddme

(Skribentens namn &ar kant

av redaktionen)

Franciskaner-
klostret 1 Varnhem
— maste vara

ett misstag

Lakartidningen 47/97 har i en ruta
till hoger pa sidan 4306 under vinjetten
Medicinhistorisk paus en uppgift om
Franciskanerklostret i Varnhem. Sdvitt
jag forstdr maste hér foreligga ett miss-
tag. Varnhemsklostret var grundat av
och tillhdrde Cistercienserna.

Franciskaner (och Dominikaner)
hade sinakloster i Skara.

Janne Pegime

med dr, Overlékare, Stockholm

Kommentar: Naturligtvis var
Varnhems kloster och hospital knutet
till Cisterciensisorden. Min tanke gjor-
de inte uppehdl i artikeln efter Skara
hospital och fransiskanerna.

| Skara fanns tva kloster. Franciska-
nernas, »Guds sma fattiga», hette Sita
Katarina, medan dominikanernas, »pre-
dikobrddernas», kloster var S:t Olof.

Hospitalet i Skarasynesdock hava-
rit i viss man fristdende fran klostren
och hade S:t Géran som skyddshel gon.

Torgil Hallbook

docent,

Skovde
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Fortydligande av V agverkets foreskrifter
om medicinska krav och korkort

Man bor forvanta sig en hogre niva
pé debatten &n den som Uno K&arik for
fram paLakartidningensledarsidai L&
kartidningen 47/97. Kéérik verkar inte
ha bemddat sig om mer an att bladdrai
innehallsforteckningen i de foreskrifter
(VVFS) 1996:200) som reglerar nér ett
sjukdomstillstand & s& alvarligt frén
trafiksékerhetssynpunkt att vederbo-
rande inte bor innehakorkort.

Ur Kéaariks ledarstick skulle man
kunna dra slutsatsen att det & suk-
domstillstandet i sig som utgor hinder.
En narmare genomgang av texten i re-
spektive kapitel visar paatt det finnsre-
levanta avgransningar nar tillstanden
innebér trafikfarlighet. | sidant fall kan
lakaren i forsta hand diskutera fragan
med sin patient samt i andra hand ge ett
muntligt korférbud och foljaupp om det
fungerar. Om det inte gor det kan han
som sista alternativ vara skyldig att an-
méalasaken till lénsstyrel sen.

Liberalarehar

ani 6vriga Europa

For att i sak bemota Kéarik vill jag
papekaatt de svenskaforeskrifternai de
flestaavseenden &r liberalare 8ni andra
europeiska lander. For synférmaga ar
det enbart marginella, och av EU-med-
lemskapet pétvingade, skérpningar som
skett ochi huvudsak géller somtidigare
visusgranserna0,5for vanligbil, 0,8 for
tyngrefordon och normalasynfélt paett
respektive tva dgon.

Vad géller horsel f& man vara dov
om man inte vill kora buss eller taxi.
Defekter i rorelseorganens funktioner
utgor sa gott som aldrig hinder efter
bilanpassning.

Hjart—karlsukdom med stor risk for
plotslig medvetsioshet i trafiken kan
vara hinder fér personbil, medan strik-
tare krav stallsfor yrkestrafik.

For diabetes har vi Europas libera-
lasteregler. FOr epilepsi &r det som tidi-
gareen karens patvaar efter anfall; vis-
sa undantag med minskad risk for nya
anfall kan sankadentill ett &r.

Demens utom lindrig sadan samt
andra sjukdomar med »alvarlig kogni-
tiv stérning» kan utgorakdrkortshinder.

Missbruk €eller beroende av alkohol,
droger eller |akemedel har dltid (eller
atminstone sedan borjan av 1980-talet)
utgjort hinder. Det nya & en mer speci-
ficerad skrivning nér det géller kraven
pa nykterhet — varaktighet, verifikation

och prognos for fortsatt sddan — nar det
géller att »bli 1dmplig igen».

For psykisk sjukdom handlar olémp-
lighet om vissa situationer vid schizo-
freni och manodepressiv sjukdom samt
vid psykisk sukdom med »alvarligt
stort beteende, impulskontrollstorning
eller uttalade brister i fragaom omdome
eller anpassningformaga.

Samtliga kapitel i foreskriften ar ut-
arbetade efter samrad med |edande am-
nesforetrédare eller sektioner i Lakare-
séllskapet och har i sin remissomgang
passerat sdval L akaresallskapet, Social-
styrelsen som L akarforbundet.

Att hévda att foreskrifterna innebar
att »rapporteringsskyldigheten skulle
gdlla ett mycket brett (min kursivering)
medicinskt omréde» &r inte med san-
ningen dverensstémmande.

Végverket anser inte heller att mgj-
ligheten till muntlig Gverenskommelse
helt skall tas bort och |&karens beddm-
ning kan och bor aven i fortsattningen
vara nyanserad, vilket jag ocksa ut-
tryckt i en artikel i L&kartidningen
39/97.

Lars Englund

cheflékare,

Trafikmedicinska radet,

Véagverket

Kommentar:

Diskutera
budskapet
— inte detaljernal

Det ligger i ett ledarsticks format att
ala detaljer och nyanser inte kan be-
handlas. Lars Englunds kritik férefaller
ocksa mest att handla om vad som inte
star i ledaren.

Den baseras emellertid i dlt vésent-
ligt paL akarforbundets (ocksakortfatta-
de) remissyttrande dver koérkortsutred-
ningens fordag. Dar kritiseras just for-
héllandet att rapportskyldigheten géller
ett mycket brett medicinskt omrade.

Lars Englund redovisar dock ingen
uppfattning rérande det som &r ledarens
budskap — dvsdet olampligai att |1&kare
agerar pa ett sdant satt att ménniskor
inte vagar sokavard och de konsekven-
ser som detta kan fa for trafiksakerhe-
ten.

Uno Kaarik
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