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Kommentar 1:

Frågan utreds av statlig kommitté
Offentlig debatt välkommen
Rutger Nandorfs korta inlägg angå-

ende homosexuellas möjlighet att adop-
tera föranleder en kommentar. Jag har
av regeringen utsetts att vara barn- och
ungdomspsykiatrisk expert i den sittan-
de statliga utredningen angående ho-
mosexuellas rätt att adoptera. 

Sakliga skäl för skillnader?
Kommittén, som skall vara klar till

årsskiftet, har i uppdrag att utreda om
det finns sakliga skäl för de skillnader,
som idag finns i lagstiftningen beträf-
fande å ena sidan äktenskap och å den
andra sidan registrerat partnerskap för
homosexuella avseende rätten att bli
prövad för adoption samt för lesbiska
registrerade partner att genomgå inse-
mination.

I kommittén finns, förutom repre-
sentanter för de politiska riksdagsparti-
erna och departementssakkunniga, ex-
perter, som har kunskap om och repre-
senterar homosexuellas och adoptera-
des intressen samt dessutom experter
med olika sorters barnkompetens, så-
som representanter för Barnombuds-
mannen, Rädda barnen, Adoptions-
centrum samt klinisk barnpsykolog och
barnpsykiater.

Enkätundersökning
Utredningsarbetet bedrivs på ett

mycket gediget och seriöst sätt. En sam-
manställning har gjorts av den interna-
tionella forskningen angående barn,
som växt upp med homosexuella för-
äldrar. Vidare har kommittén tagit initi-
ativ till en bred enkätundersökning till
homosexuella angående föräldraskap
m m, till en attitydundersökning i be-

folkningen avseende synen på homo-
sexuellt föräldraskap samt till djupin-
tervjuer med barn och unga vuxna, som
vuxit upp med homosexuella föräldrar. 

Kommittéledamöterna har också fått
information från såväl homosexuella
föräldrar som från barn till sådana i oli-
ka hearings. 

Svenska adoptionsforskare har inför
kommittén redogjort för hur internatio-
nellt adopterade barn utvecklas och vil-
ka särskilda behov dessa kan ha, och
kommittén har likaledes ordnat hear-
ings med adopterade och deras organi-
sationer. Den internationella adoptions-
forskningen skall i tillämpliga delar
sammanställas till kommittén.

Har ännu inte tagit ställning
Inom kommittén förs en livlig och

öppen diskussion på grundval av det
material vi har tillgång till. Vissa poli-
tiska partier har offentligt redovisat sin
inställning i delar av eller alla sakfrå-
gorna. Så har också t ex Barnombuds-
mannen gjort. Kommittén i sin helhet
har däremot – givetvis – ännu inte tagit
ställning. Som regeringens utsedda ex-
pert har jag ännu inte slutgiltigt tagit
ställning och redovisar inte offentligt
mina uppfattningar.

Den offentliga debatten är givetvis
mycket välkommen och bidrar inte säl-
lan till att frågorna belyses från olika
håll. Det är angeläget att en sådan debatt
förs med sakliga argument, utan mora-
liska övertoner eller med fördomar som
grund.

Torgny Gustavsson
överläkare, barn- och ungdomspsy-
kiater, Växjö

Rutger Nandorf berör ett mycket an-
geläget område. Detta är, som framgår
av Torgny Gustavssons kommentar
härintill, föremål för utredning av en
statligt tillsatt kommitté. 

Från Läkarförbundets och Barnlä-
karföreningens sida förutsätter vi att det
förslag kommittén lägger fram blir
föremål för remittering till berörda in-
stanser inkluderande våra organisatio-
ner, där vi har för avsikt att utforma våra
svar på så saklig grund som möjligt utan
moraliska övertoner eller influens av
fördomar.

Bernhard Grewin 
ordförande, Sveriges läkarförbund      
Björn Wettergren
ordförande, Svenska barnläkarföre-
ningen

Kommentar 2: 

Remissvar på 
saklig grund när
utredningen är klar
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Okritiskt om 
Cox-2-hämmare
I en medicinsk kommentar presente-

rar Ernst Oliw och Frank Wollheim un-
der rubriken »Ny behandling mot smär-
ta och feber vid reumatoid artrit och
artros» de Cox-2-selektiva läkemedlen
rofecoxib och celecoxib [1]. 

Kommentaren ger en oreserverat po-
sitiv bild av de nya läkemedlen. Här
finns inga reservationer om att långtids-
studier av de nya medlen saknas, och att
mindre vanliga biverkningar kan upp-
dagas när de kommer ut i allmänt bruk. 

Möjlig risk för hjärtinfarkt
Nyligen har också uppmärksammats

att risken för hjärtinfarkt kan vara ökad
med rofecoxib i en stor jämförande stu-
die med naproxen, en riskökning i sam-
ma storleksordning som den för allvar-
liga gastrointestinala biverkningar [2].

Även om denna möjliga riskökning
för hjärtinfarkt inte var känd när Oliw/
Wollheims artikel accepterades för pub-
licering understryker det ändå vikten av

Ska homosexuella få adoptera barn?
Vad anser Läkarförbundet?
Det bedrivs en intensiv kampanj

för att genomföra en lagändring, som
skulle ge två homosexuella möjlighet
att adoptera barn.Vad gör Läkarför-
bundet och Barnläkarföreningen för

att skydda barn från att på detta sätt
hamna i abnorma miljöer? 

Rutger Nandorf
överläkare, medicinkliniken, 
Västervik
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att mana till försiktighet när nya läke-
medel introduceras. Läkemedels-
verkets värdering av de nya läkemedlen
är betydligt mer reserverad liksom flera
av landets läkemedelskommittéers re-
kommendationer [3]. 

Kostnadsfrågan berörs inte
Oliw/Wollheim berör inte heller för-

hållandet att coxiberna är betydligt dy-
rare än traditionella NSAID, en proble-
matik som är högst väsentlig när re-
kommendationer om deras användning
skall utarbetas. 

I USA – där de Cox-2-selektiva lä-
kemedlen haft stor försäljningsfram-
gång – har problematiken uppmärk-
sammats att dessa läkemedel förmodli-
gen är kostnadseffektiva främst om de
används till patienter med hög risk för
allvarliga gastrointestinala biverkning-
ar [4].

Frågan om intressekonflikter
Oliw/Wollheims artikel belyser be-

tydelsen av att författares intressekon-
flikter redovisas, en policy som Läkar-
tidningen nyligen antagit [5]. Eftersom
artikeln i allt väsentligt överensstäm-
mer med de marknadsförande företa-
gens information hade det varit intres-
sant om författarnas eventuella intresse-
konflikter hade redovisats, i synnerhet
eventuellt samarbete med de företag
som marknadsför de cox-2-selektiva lä-
kemedlen. Men kanske deras artikel
hade accepterats för publicering innan
Läkartidningens nya policy antagits?

Jan Håkansson
ordförande i SFAM.L (Svensk före-
nings för allmänmedicin råd för
läkemedelsterapi)
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Replik: 

Inte gratis förhindra ett 100-tal 
NSAID-relaterade dödsfall
Jan Håkansson ställer en rad adekva-

ta frågor med anledning av min och
Ernst Oliws Medicinska kommentar i
Läkartidningen 24/00 (sidorna 2942-4). 

Mitt svar skall inte dröja. Såväl Ernst
Oliw som jag anser oss vara fria akade-
miker utan intressekonflikter i vår funk-
tion som skribenter i Läkartidningen. 

Samarbetet med industrin
Det kanske är bekant att jag för någ-

ra år sedan skrev en bok för icke speci-
alister om Cox-2 på uppdrag av Searle
mot ett avtalat författararvode. 

Jag har under årens lopp organiserat,
övervakat och deltagit i ett flertal läke-
medelsprövningar, och även föreläst i
vetenskapliga ämnen vid symposier
och kongresser understödda av indus-
trin. Jag anser dessa uppdrag vara en del
av min akademiska verksamhet, och ser
inte att de har påverkat eller påverkar
min syn på nya farmaka. Detta framgår
kanske tydligt av en ledare som är under
tryckning [1].

Jan Håkansson skriver att vi ger en
oreserverat positiv bild av de nya läke-
medlen. Artikeln skrevs vid årsskiftet
och korrekturlästes i februari. Att den
kommit ut först nu är beklagligt och är
varken Läkartidningens eller vårt fel. 

Minskar k omplikationsrisken 
All tidigare och aktuell erfarenhet

talar för att Cox-2-hämmarna medför
en väsentligt minskad risk för allvarliga
gastrointestinala komplikationer, vilket
har betydelse för många patienter med
behov av NSAID. Det kan diskuteras
hur stor denna grupp är. 

Vi säger klart att Cox-2-hämmarna
inte har visats ha bättre effekt än kon-
ventionella NSAID, och att det därför
inte finns anledning att ersätta dessa hos
patienter som tolererar äldre preparat.

Jag delar uppfattningen att det före-
ligger en risk för överdrivet bruk av
Cox-2-hämmarna, men jag tror inte att
vår artikel bidragit härtill. 

Klokt f örhålla sig avvaktande
Jag håller helhjärtat med om att det

är klokt att förhålla sig skeptiskt avvak-
tande till nya behandlingsalternativ, och
har reagerat mot kolleger och företräda-
re för industrin som menat att Cox-2-

hämmare bör vara förstahandsval. 
Tvärtom tror jag, precis som Hå-

kansson, att man måste vara uppmärk-
sam på nya typer av biverkningar, t ex
tromboemboliska komplikationer hos
predisponerade individer. 

Ersätter inte lågdos-ASA
Selektiv Cox-2-hämning leder till en

75-procentig minskning av prostacyk-
lin och prostaglandin E2 vid oförmins-
kad tromboxanbildning. Man kan be-
fara att denna obalans ökar risken för
kärlocklusioner hos riskpatienter. 

I två stora ännu ej publicerade post-
lanseringsstudier fann man i den ena –
av Jan Håkansson citerade – en signifi-
kant högre incidens av hjärtinfarkter
hos patienter som behandlades med ro-
fecoxib än med naproxen. Kombination
av Cox-2-hämmare och lågdos-ASA
var förbjuden i denna studie. 

Det är viktigt att framhålla att Cox-
2-hämmarna, i motsats till konventio-
nella NSAID, inte ersätter behandlings-
behov med lågdos-ASA. I en liknande
studie med celecoxib, där lågdos-ASA
användes av 20 procent av patienterna,
fann man ingen ökad infarkt förekomst.
Andra opublicerade studier tycks visa
att riskökningen, om den finns, inte är
betydande, men försiktighet rekom-
menderas.

Användas där behovet finns
Cox-2-hämmarna är som alla nya

farmaka dyrare än befintliga alternativ.
Jag håller givetvis med om att detta bör
vägas in vid valet av terapi, dock enbart
vid likvärdighet med befintliga alterna-
tiv. Vi måste sträva efter att koncentrera
bruket till patienter som verkligen har
behov, och då kan kostnadseffektivitet
möjligen uppnås. Men det kommer inte
att vara gratis att förhindra ett 100-tal
NSAID-relaterade gastrointestinala
dödsfall per år i Sverige.

Frank Wollheim
professor i reumatologi, Universi-
tetssjukhuset i Lund
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