nationella handlingsplanen férverkli-
gats ska staten ta tillbaka kanonpengar-
na. Stdllda infor detta hot kommer lands-
tingen att fa eld i baken och leva upp till
den blockoverskridande uppgorelse i
riksdagen som var grunden for NHP.
Gor inte landstingen detta dr en nationell
lagstiftning rimlig, men da utifran ett vil
genomarbetat forslag, evidensbaserat,
och som tar tillvara de goda sidorna i
svensk primérvard.

Har inte analyserat vad som kan forstoras
Protos ingar i en genomtdnkt strategi
alltifran den kuppartade fordndringen av
DLF-ledningen 2002, ackurat via den
rejila forankrande tur som Fammis VD
Goran Sjonell tagit socialminister Eng-
qvist pa i Norge — dér ett nytt familjela-
karsystem liknande Protos inforts — till
att DLF-arsmoétet den 4 april hamnar i
privat- och husldkarvénliga Stockholm.

Men sorgligast dr att Protos inte ens
har forsokt att analysera vad som kan
forstoras i svensk sjukvard och att all-
minldkarnas arbetsmiljé fran manga
synpunkter kan forsdmras. Halleluja-
korer — som i senaste Distriktslakaren —
dr inte bra for det kritiska tinkandet!

Fragor

Den typ av analyserande fragor som jag

saknar i Protos &r:

— Vilka effekter fick huslékarforsoket i
Sverige?

— Varfor har inte familjeldkarna i Vist-
manland kunnat hindra ekonomin att
skena? Landstinget har den snabbas-
te kostnadsdkningen i Sverige, och
underskottet dr snart i klass med det i
fd borgerligt styrda storkommuner
som frdmjat privatiseringar. Har
tyngre sjukvard i denna husldkar-
modell forts Gver till lanssjukvarden?
Forsvaras samarbetet mellan allmén-
lakare och sjukhusspecialister? Etc.

— Hur star sig svensk allmdnmedicinsk
diabetesvard (samverkan distrikts-
lakare/diabetesskoterska/lansjuk-
vard) — vilken riskerar att slas sonder
av Protosforslaget — i forhallande till
privatpraktiserande  allminlékares
vardkvalitet ute i Europa?

— Inom o&verskadlig tid, sa linge det
finns brist pa allméanlakare, vilka for-
delningspolitiska konsekvenser far
en fri etablering i hela landet?
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Tvivelaktig omvardering av Roaccutan

(0 Under 2002 har Likemedelsverket
stramat at majligheten att forskriva Ro-
accutan, ett licenspreparat for svér acne
reserverat for dermatologer. Nar det nu
ar dags att skicka in forsta rapporten och
licensansokan for Roaccutan for 2003
enligt Lakemedelsverkets nya pabud,
dyker f6ljande funderingar upp.

Med forundran har jag och méanga
kollegor med mig f6ljt debatten och rap-
porteringen i pressen kring Roaccutan
och dess biverkningar de senaste aren.
An mer forvanande ar att professionen
svianger med. Preparatet har ca 20 ar pa
nacken och ar vil inarbetat i dermatolog-
praxis sedan manga ar.

Sedan vi borjade med Roaccutan i
Sverige pa 1980-talet har vi standardise-
rade rutiner for kontroller och uppf6lj-
ning bade kliniskt och laboratoriemés-
sigt. Biverkningar 4r kénda. Oversjuk-
lighet i depression hos ungdomar med
acne (med och utan behandling) ar vil-
ként. Depression har ju ofta varit en in-
dikation for aktivast mojliga acnebe-
handling; naturligtvis med samtidig ade-
kvat behandling av depressionen. Nu
skall vi plotsligt tinka tvirtom utan att
overtygande argument finns for det.

Vadan den stora kursé@ndringen nu?
Uppfoljningar [1-3] finns att tillgd, och
manga andra studier. Indikationsglid-
ning ir legio vid goda och langa erfaren-
heter med likemedel inom alla speciali-
teter. Det skall inte nddvéndigtvis ldggas
klinikern till last utan kan tillskrivas er-
farenhet och professionalism snarare dn
obskyra eller misstinkta skél.

Andra dermatologpreparat, som inte
ar licenspreparat men med mycket bi-
verkningar t ex Neotigason och Metho-
trexate, har inte till ndrmelsevis givit
upphov till den stora skédlva som Roac-
cutanlarmen har gjort. Virda att ndmna
ar Desolett och Mercilon, vilkas behand-
ling i pressen paminner om Roaccutan-
drevet. De har inte belagts med restrik-

tioner i Roaccutanklassen trots att de
inte ens anvands for ndgon sjukdom utan
ges till friska flickor/kvinnor. Vems in-
tressen tillvaratas? Diane med samma
biverkningsprofil foll ddremot i opro-
portionerlig onad under 2002.

Vad beror detta pa?
Har det att gora med var syn pd acne-
sjukdomen? Ror det sig om bristande
kunskap eller tron att det ror sig om en
sjukdom av enbart kosmetisk valor? Kan
det vara sa att indikationerna skall sné-
vas in1i ett bistrare ekonomiskt samhélls-
klimat utan att man 6ppet vill tillsta att
detta ar orsaken? Har det att géra med
bristande kunskap om hur preparatet an-
vands enligt nationell och internationell
erfarenhet och vildokumenterad praxis?
Hur har dermatologspecialister i Sve-
rige deltagit i beslutet om indikations-
inskrankning, rapporteringsskyldighet
och fornyelse av kliniklicens arligen?
Om man forsoker paverka forskriv-
ningsmonstret pa detta médstrande sétt
istdllet for genom konstruktiv diskus-
sion inom professionen, dd kan man
mota lika ogenomtéinkta motreaktioner.
Hur fér vi dermatologer information
om utfallet av var rapportering? Nar
skall vi sedan anyo myndigforklaras?

Sigrid Malmkvist Padoan
specialist i hud- och konssjukdomar,
Kristianstad
sigrid.padoan@telia.com
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