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upp ett sistadatum till vilket dokumen-
tation maste ha inkommit. Darefter bor
ho6gst nagra manader forflyta innan ver-
ket kan besluta om godkénnande. D&
kan det tillfalliga forséljningstillstandet
bytas mot godkénnande eller férbud.

Om mistelpreparat forbjuds star alltid
licensforfarande till buds i fall av tréng-
ande humanitéra skil. Det dr battre 4n
dagens system, eftersom lekmannen d&
tydligt forstar att vetenskap och bepro-
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vad erfarenhet inte stoder hypotesen att
mistelpreparat forbattrar cancerpatien-
ters sjukdomsprognos.
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Inget absolut slutdatum bestimt

Gunnar Eckerdal har givetvis rattiatt
det ar otillfredsstéllande att mistelpre-
paraten fortfarande &r s k frilistade, dvs
kan siljas trots att lagstiftningen om na-
turmedel for injektion upphévts och att
modern effektdokumentation till stod
for deras anvindning som likemedel
saknas.

Bakgrunden ir, som sa ofta nar gammal
lagstiftning ersitts med ny, komplice-
rad. Mistelpreparaten har funnits pa
den svenska marknaden sedan 1980-ta-
lets borjan. 1993 kom den nya ldkeme-
delslagstiftningen dir begreppet natur-
medel for injektion forsvann. Produk-
terna omklassificerades som likemedel
och fick tillfalliga férséljningstillstand
kopplat till en begdran om uppdatering
avdokumentationen som kunde stédja
produkternas anvindning som ldkeme-
del. En genomgang avdokumentationen
vid det tillfallet gav dock vid handen att
effektdokumentationen var otillricklig
for godkdnnande, att ny klinisk doku-
mentation kunde véntas och att produk-
terna farmaceutiskt och toxikologiskt
holl acceptabel kvalitet.

Forsaljningstillstanden har sedan suc-
cessivt forlangts, huvudsakligen mot
bakgrund av att produkterna anvéints
ldnge utan alarmerande biverkningar
men ocksa pa grund av att forskning
fortfarande bedrivs inom omradet. Me-
kanistiska och kliniska studier publice-
ras fortlopande i ansedda tidskrifter,
men Likemedelsverket delar uppfatt-
ningen att idag tillgingliga studier inte
medger en kvalificerad nytta-riskvirde-
ring [1-6].

Samhaéllets 6nskemal om tillgang till
alternativa behandlingsmetoder har lett
till att t ex antroposofiska Vidarklini-
ken, diar mistelpreparaten anvéands, har
vardavtal med flera av Sveriges lands-
ting vilket ocksa har betydelse i sam-
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manhanget. Dessa samhillets 6nskemal
avspeglas dvenibs §, 2 stycket i Likeme-
delslagen dar man konstaterar att till-
stand till férsiljning av antroposofiskt
medel kan meddelas om det finns sir-
skilda skal.

Situationen bor saledes ses i detta his-
toriska perspektiv. Likemedelsverket
har, mot bakgrund avden komplicerade
situationen, valt att f6lja den vetenskap-
liga dokumentationens framvéxt utan
att sitta ett absolut slutdatum for frilist-
ningen och samtidigt mojliggjort for den
enskilda ldkaren att vilja att inte be-
handla med preparaten. Patienten més-
te sjilv tainitiativet till behandlingen,
och ldkaren ar skyldig att informera om
att produktgruppen inte genomgéatt nor-
mal likemedelskontroll.

Jan Liliemark
professor

Jane Ahlqvist Rastad
senior expert; bada Likemedelsverket
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Patienter som inte kan betala
halls kvar pa sjukhuset med tvang

Patienter som inte kan betala sjukhus-
riakningen blir kvarhallna med tvang.
Detta framgar av en rapport fran Hu-
man Rights Watch (HRW)och Burundi-
an Association for the Protection of Hu-
man Rights and Detained Persons, »A
high price to pay: The detention of poor
people in hospitals«, som offentliggjor-
des den 7 september. Patienterna kan bli
kvarhallnaiveckor,i manader, ochiun-
dantagsfall 6ver ett ar.

Rapporten visar att sjukhusen i Bu-

rundi under 2005 kvarhdll hundratals
patienter som inte kunde betala for sig.
Manga var kvinnor som hade fott barn
och som ovintat behovde kejsarsnitt. I
manga fall vigrade sjukhusen att ge na-
gon ytterligare behandling eller véard till
dessa patienter, och i méanga fall tving-
ade sjukhusen dem ur séngarna for att
kunna anvinda dessa for rikare patien-
ter.

Patienter som inte kunde betala sina
rékningar holls under bevakning s att
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de inte kunde rymma fran sjukhusomra-
det. Nagra var tvungna att sélja sina djur
eller sin akermark for att kunna betala
och bli frislappta. For nirvarande finns
flera hundra patienter fangna pa detta
sétt pa sjukhus i Burundi.

Denna sedvénja pekar pa ett underlig-
gande problem, ndmligen det att patien-
terna sjdlva maste betala for sin behand-
ling. Burundi ir ett av virldens fattigas-
telander. Alla patienter, 4ven fattiga sa-
dana, maste betala en del av sjukvarden
sjdlva, medan en del ska betalas avden
offentliga sektorn. I praktiken har myn-
digheterna inte pengar att gora detta pa
grund av att budgeten inte ricker till.

Principen att patienterna ska betala av-
gifter for sjukvarden har ivrigt forespra-
kats av Varldsbanken, som ocksa i Bu-
rundi har varit padrivande f6r denna
»reforme«.

Fran och med maj i ar har regeringen
beslutat att all médra- och barnhilso-
vard ska erbjudas gratis. Darefter har
sjukhus tillatit modrar och smabarn att
ldmna sjukhusen. For 6vriga kvarhallna
patienter har det dock inte blivit ndgon
skillnad. De hélls fortfarande kvar.

Rapporten kan lasas pa <http://www.
hrw.org/english/docs/2006/09/07/
burund14126.htm>

Anders Jeppsson
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Fordomsfulla tillmélen

AT-ldkaren Martin Sandelin delar up-
penbarligen inte min syn pa det ofédda
barnet - och dir kan man givetvis ha oli-
ka uppfattningar (Lékartidningen 38/
2006, sidan 2764). Exakt vad i det jag
skrivit som Sandelin irriterar sig 6ver
framgar inte av hans korta inlagg. Lika
sparsamt dr det med underlag for den
serie av fordomsfulla tillmélen som San-
delin anvander: »extremist«, »rabiat,
»extrem kristen hoger«.

Sandelin illustrerar med all nskvard
tydlighet att man i vissa kretsar inte ac-
cepterar en annan syn pa det ofédda
barnet och foreteelsen abort 4n den som
den obsoleta svenska Abortlagen och
proffstyckarna star for. Detta har jag
skrivit om i tidigare inlagg (Lakartid-
ningen 26/2006, sidan 2067; 37/2006,
sidorna 2662 och 2666).

Slutreplik:

Om alla ogrundade invektiv tas bort
fran Sandelins inldgg blir det inte myck-
et kvar. Tydligen menar dock Sandelin
att alla som inte har hans syn pa abort
utan vidare kan goras medskyldiga till
lakarmord i USA, och det dr vil ett nagot
forenklat for att inte siga friackt, felak-
tigt och vulgirt sétt att resonera.

Jagbetvivlar att Sandelin, efter att ha
vadrat sina fordomar, har sirskilt myck-
et kunskap om JA till Livet. Men han ar
vialkommen att fa all den information
han behover — néir den vérsta ilskan lagt

sig.
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Viktig konsumentupplysning

Trots diverse protester tar Seidal till sig
min kritik. »Ordforande for JA till Livet«
som tilligg under de Gvriga titlarna ar
viktig konsumentupplysning. Den serie
av »férdomsfulla tillmélen« som Seidal
hanvisar till grundar sigi en s6kning pa
natet dir Seidals namn figurerar i sam-
manhang som knappast kan anses libe-

rala. Vad giller information i &mnet lu-
tar jag mig hellre pa min lakarutbildning
an pa material fran »JA till Livet».

Martin Sandelin

AT-lékare,

Akademiska sjukhuset, Uppsala
martin.sandelin@akademiska.se

Uppmuntra den naturliga lingtan att f6da

Staffan Bergstrom, Marc Bygdeman,
Margareta Rehn, Christina Rogala, Kaj-
sa Sundstréom och Catharina Zitter-
strom efterlyser en diskussion om abort
och reproduktiv hilsa i debattinliaggi
Lakartidningen 30-31 och 37/2006 (si-
dorna 2238-9 respektive 2665-6).

Videlar till fullo uppfattningen att
alla goda krafter maste samverka for att
forebygga de tragedier som de osékra
aborterna utgor och som slar skonings-
16st mot de svagaste och mest utsattai
var varld.

Attviviljer en annan utgangspunkt
in Bergstrom och medférfattare tror vi
berikar samtalet och 6kar mojligheterna
till kreativitet inom ett erként svart och
kénsligt omrade. Vivéljer att i forsta
hand fista uppméarksamheten pa barnet
och den inneboende langtan som finns
att fa féda under basta mojliga forutsitt-
ningar.
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Omkring 35 ooo barn dor varje ar enbart
i Sverige genom legala och sikra aborter.
Varje enskild abort innebér en tragedi
for de inblandade, men aborterna ar
dven en samhiéllstragedi av gigantiska
matt, i det att det saknas cirka 1 miljon
barn och unga vuxna sedan Abortlagens
tillkomst 1974. Manga av oss har egen
erfarenhet. Vi tinker kanske pa det
barn, barnbarn osv som nu skulle vara i
enviss alder.

Den storstabordan bar kvinnorna och
de som arbetar inom gynekologin med
sina motségelsefulla roller; att hjélpa li-
vet fram och att avbryta det. Men skul-
den delar vi alla. Vi har latit attityder
och virderingar glida ivig sa att detta
har blivit mgjligt.

Vi tror att det vore vardefullt med en
storre tydlighet i den medicinska infor-
mationen och uppmuntran avden na-

turliga langtan att f6da. Nar vi dgnar oss
at forskning, undervisning och sjukvard
for att raddalivi andra sammanhang
borde det varalika naturligt nar det
handlar om vart sldktes egen avkomma.

Vi vill bejaka barnet och fordldraskapet.
Om alla lakare och barnmorskor vinnla-
de sig om att visa pa det naturliga och
positivaiatt féda och ville hanvisa vida-
re till livsbejakande alternativ och stod
fran samhallet i 6vrigt skulle en positiv
forandring kunna ske.
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