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kventa elektromagnetiska fält »trots det
osäkra kunskapsläget» om samband
mellan elpåverkan och sjukdom. Detta
uppfattas ofelbart som en bekräftelse på
att exponeringen är farlig. Varför skulle
det utfärdas en varning, om det inte fö-
religger en risk? Principen innehåller
således ett dubbelt budskap (det är ofar-
ligt, men ändå finns en risk), som verkar
utomordentligt skrämmande för perso-
ner med sk elöverkänslighet.

Försiktighetsprincipen är förnuftig
då risken är konkret och mätbar (gäller
t ex trafikrisken), men här är sjukdoms-
orsaken inte exponeringen som sådan
utan känslan av att vara exponerad för
en såsom farlig uppfattad miljöfaktor.
Därmed blir det dubbla budskapet oro-
ande i stället för lugnande, och resulta-
tet kan bli ökade besvär hos de sjuka
samt ökad risk för sjukdomsspridning
till tidigare besvärsfria personer.
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Carl Gustav Nilsson
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Kommentar:

Allmän försiktighet
betyder inte bevisad farlighet

Carl-Johan Göthe och medarbetare
är kritiska till att frågan om »försiktig-
hetsprincipen» tas upp i Socialstyrel-
sens allmänna råd om bemötande av pa-
tienter som relaterar sina besvär till
amalgam och elektricitet, SOSFS
1998:3 (M).

Det är en missuppfattning att »för-
siktighetsprincipen» utgör en före-
skrift. Detta avsnitt i de allmänna råden
utgör endast en information om att fem
myndigheter, Arbetarskyddsstyrelsen,
Boverket, Elsäkerhetsverket, Socialsty-
relsen och Strålskyddsinstitutet, år
1996 gav ut en skrift med titeln »Myn-
digheternas försiktighetsprincip om
lågfrekventa elektriska och magnetiska
fält – en vägledning för beslutsfattare».

Myndigheterna rekommenderar att
man bör sträva efter en minskad expo-
nering med hjälp av de åtgärder som
kan vidtas till rimliga kostnader. Be-
dömningen handlar inte specifikt om
personer som sätter besvär i samband
med elektricitet.

Respekt
Denna attityd visar på respekt för att

en del människor i vårt samhälle känner
oro i ett läge då ett orsakssamband mel-
lan elektricitet och olika sjukdomssym-
tom inte kunnat vare sig bekräftas eller
avvisas. En liknande försiktighet till-
lämpas exempelvis beträffande nya lä-
kemedel som alltid avrådes att använ-
das under graviditet innan tillräckligt
lång erfarenhet vunnits.

Ansvarige läkarens uppgift
I de nya allmänna råden rekommen-

deras som tidigare att amalgamarbeten
bör undvikas hos gravida trots att be-
lägg saknas för att amalgamfyllningar
skulle vara skadliga. Detta är också ett
exempel på en allmän försiktighet, som
varit vägledande beträffande gravida i
åtskilliga år beträffande olika medicins-
ka åtgärder som inte varit nödvändiga
att genomföra under graviditeten. Det
blir den ansvarige läkarens uppgift att
för den enskilda patienten förtydliga att
allmän försiktighet inte betyder bevisad
farlighet.

Per G Swartling
Medicinalråd, 
Socialstyrelsen

I Läkartidningen 18/98 ställde jag
några frågor om förskrivning av recept-
fria läkemedel i denna tidning. Apote-
kare Karin Andersson har haft vänlig-
heten att svara. Hon menar att informa-
tionen »drunknat» i det allmänna flödet
– underförstått att jag missat den. För-
säkringskassan har informerat om att
receptfria läkemedel inte ingår i hög-
kostnadsskyddet, vilket jag och andra
kolleger definitivt inte uppfattar som ett
förbud att skriva ut dessa preparat. Jag
är övertygad om att de flesta kolleger
kommer att fortsätta signera recepten i
»rabattrutan» om patienten har någon

sjukdom och med varm hand hänskjuta
övervägandena om betalningsnivå till
apoteket.

Luddigt
Regeln om att receptbelagda läke-

medel kan förskrivas om patienten har
en sjukdom och behöver behandling
mer än ett år är luddig och fordrar för-
tydligande.

1. Hur vet jag vid förskrivningen att
sjukdomen kommer vara mer än ett år?

2. Har jag rätt att skriva ut ett prepa-
rat som skall tas tex en gång i månaden
under lång tid?

3. Vad menas med receptfria läke-
medel? Ett läkemedel som finns till-
gängligt receptfritt i små förpackningar
men där större förpackningar är recept-
belagda … hur skall reglerna tolkas?

4. Hur skall vi göra om ett synonym-
preparat är receptfritt? (Gäller tex Cy-
klo F och Cyklokapron.)

Om man har tänkt att vi läkare skall
medverka till besparingar inom läke-
medelshanteringen får man nog bemö-
da sig om att ge klarare direktiv än hit-
intills!

Herbert Björnståhl
gynekolog, Hässleholm

Klarare direktiv krävs
i fråga om receptfria läkemedel


