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debatt och brev

Gunnar Eckerdal har givetvis rätt i att
det är otillfredsställande att mistelpre-
paraten fortfarande är s k frilistade, dvs
kan säljas trots att lagstiftningen om na-
turmedel för injektion upphävts och att
modern effektdokumentation till stöd
för deras användning som läkemedel
saknas.

Bakgrunden är, som så ofta när gammal
lagstiftning ersätts med ny, komplice-
rad. Mistelpreparaten har funnits på
den svenska marknaden sedan 1980-ta-
lets början. 1993 kom den nya läkeme-
delslagstiftningen där begreppet natur-
medel för injektion försvann. Produk-
terna omklassificerades som läkemedel
och fick tillfälliga försäljningstillstånd
kopplat till en begäran om uppdatering
av dokumentationen som kunde stödja
produkternas användning som läkeme-
del. En genomgång av dokumentationen
vid det tillfället gav dock vid handen att
effektdokumentationen var otillräcklig
för godkännande, att ny klinisk doku-
mentation kunde väntas och att produk-
terna farmaceutiskt och toxikologiskt
höll acceptabel kvalitet. 

Försäljningstillstånden har sedan suc-
cessivt förlängts, huvudsakligen mot
bakgrund av att produkterna använts
länge utan alarmerande biverkningar
men också på grund av att forskning
fortfarande bedrivs inom området. Me-
kanistiska och kliniska studier publice-
ras fortlöpande i ansedda tidskrifter,
men Läkemedelsverket delar uppfatt-
ningen att idag tillgängliga studier inte
medger en kvalificerad nytta–riskvärde-
ring [1-6]. 

Samhällets önskemål om tillgång till
alternativa behandlingsmetoder har lett
till att t ex antroposofiska Vidarklini-
ken, där mistelpreparaten används, har
vårdavtal med flera av Sveriges lands-
ting vilket också har betydelse i sam-

manhanget. Dessa samhällets önskemål
avspeglas även i 5 §, 2 stycket i Läkeme-
delslagen där man konstaterar att till-
stånd till försäljning av antroposofiskt
medel kan meddelas om det finns sär-
skilda skäl. 

Situationen bör således ses i detta his-
toriska perspektiv. Läkemedelsverket
har, mot bakgrund av den komplicerade
situationen, valt att följa den vetenskap-
liga dokumentationens framväxt utan
att sätta ett absolut slutdatum för frilist-
ningen och samtidigt möjliggjort för den
enskilda läkaren att välja att inte be-
handla med preparaten. Patienten mås-
te själv ta initiativet till behandlingen,
och läkaren är skyldig att informera om
att produktgruppen inte genomgått nor-
mal läkemedelskontroll.
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upp ett sistadatum till vilket dokumen-
tation måste ha inkommit. Därefter bör
högst några månader förflyta innan ver-
ket kan besluta om godkännande. Då
kan det tillfälliga försäljningstillståndet
bytas mot godkännande eller förbud. 

Om mistelpreparat förbjuds står alltid
licensförfarande till buds i fall av träng-
ande humanitära skäl. Det är bättre än
dagens system, eftersom lekmannen då
tydligt förstår att vetenskap och beprö-

vad erfarenhet inte stöder hypotesen att
mistelpreparat förbättrar cancerpatien-
ters sjukdomsprognos.
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Replik:

Inget absolut slutdatum bestämt

Patienter som inte kan betala sjukhus-
räkningen blir kvarhållna med tvång.
Detta framgår av en rapport från 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
kvarhållna i veckor, i månader, och i un-
dantagsfall över ett år.

Rapporten visar att sjukhusen i Bu-

rundi under 2005 kvarhöll hundratals
patienter som inte kunde betala för sig.
Många var kvinnor som hade fött barn
och som oväntat behövde kejsarsnitt. I
många fall vägrade sjukhusen att ge nå-
gon ytterligare behandling eller vård till
dessa patienter, och i många fall tving-
ade sjukhusen dem ur sängarna för att
kunna använda dessa för rikare patien-
ter.

Patienter som inte kunde betala sina
räkningar hölls under bevakning så att

Patienter som inte kan betala 
hålls kvar på sjukhuset med tvång 
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AT-läkaren Martin Sandelin delar up-
penbarligen inte min syn på det ofödda
barnet – och där kan man givetvis ha oli-
ka uppfattningar (Läkartidningen 38/
2006, sidan 2764). Exakt vad i det jag
skrivit som Sandelin irriterar sig över
framgår inte av hans korta inlägg. Lika
sparsamt är det med underlag för den
serie av fördomsfulla tillmälen som San-
delin använder: »extremist«, »rabiat«,
»extrem kristen höger«. 

Sandelin illustrerar med all önskvärd
tydlighet att man i vissa kretsar inte ac-
cepterar en annan syn på det ofödda
barnet och företeelsen abort än den som
den obsoleta svenska Abortlagen och
proffstyckarna står för. Detta har jag
skrivit om i tidigare inlägg (Läkartid-
ningen 26/2006, sidan 2067; 37/2006,
sidorna 2662 och 2666). 

Om alla ogrundade invektiv tas bort
från Sandelins inlägg blir det inte myck-
et kvar. Tydligen menar dock Sandelin
att alla som inte har hans syn på abort
utan vidare kan göras medskyldiga till
läkarmord i USA, och det är väl ett något
förenklat för att inte säga fräckt, felak-
tigt och vulgärt sätt att resonera. 

Jag betvivlar att Sandelin, efter att ha
vädrat sina fördomar, har särskilt myck-
et kunskap om JA till Livet. Men han är
välkommen att få all den information
han behöver – när den värsta ilskan lagt
sig.
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Fördomsfulla tillmälen

Trots diverse protester tar Seidal till sig
min kritik. »Ordförande för JA till Livet«
som tillägg under de övriga titlarna är
viktig konsumentupplysning. Den serie
av »fördomsfulla tillmälen« som Seidal
hänvisar till grundar sig i en sökning på
nätet där Seidals namn figurerar i sam-
manhang som knappast kan anses libe-

rala. Vad gäller information i ämnet lu-
tar jag mig hellre på min läkarutbildning
än på material från »JA till Livet».

Martin Sandelin
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Slutreplik:

Viktig konsumentupplysning

Staffan Bergström, Marc Bygdeman,
Margareta Rehn, Christina Rogala, Kaj-
sa Sundström och Catharina Zätter-
ström efterlyser en diskussion om abort
och reproduktiv hälsa i debattinlägg i
Läkartidningen 30–31 och 37/2006 (si-
dorna 2238-9 respektive 2665-6). 

Vi delar till fullo uppfattningen att
alla goda krafter måste samverka för att
förebygga de tragedier som de osäkra
aborterna utgör och som slår skonings-
löst mot de svagaste och mest utsatta i
vår värld.

Att vi väljer en annan utgångspunkt
än Bergström och medförfattare tror vi
berikar samtalet och ökar möjligheterna
till kreativitet inom ett erkänt svårt och
känsligt område. Vi väljer att i första
hand fästa uppmärksamheten på barnet
och den inneboende längtan som finns
att få föda under bästa möjliga förutsätt-
ningar. 

Omkring 35 000 barn dör varje år enbart
i Sverige genom legala och säkra aborter.
Varje enskild abort innebär en tragedi
för de inblandade, men aborterna är
även en samhällstragedi av gigantiska
mått, i det att det saknas cirka 1 miljon
barn och unga vuxna sedan Abortlagens
tillkomst 1974. Många av oss har egen
erfarenhet. Vi tänker kanske på det
barn, barnbarn osv som nu skulle vara i
en viss ålder. 

Den största bördan bär kvinnorna och
de som arbetar inom gynekologin med
sina motsägelsefulla roller; att hjälpa li-
vet fram och att avbryta det. Men skul-
den delar vi alla. Vi har låtit attityder
och värderingar glida iväg så att detta
har blivit möjligt.

Vi tror att det vore värdefullt med en
större tydlighet i den medicinska infor-
mationen och uppmuntran av den na-

turliga längtan att föda. När vi ägnar oss
åt forskning, undervisning och sjukvård
för att rädda liv i andra sammanhang
borde det vara lika naturligt när det
handlar om vårt släktes egen avkomma.

Vi vill bejaka barnet och föräldraskapet.
Om alla läkare och barnmorskor vinnla-
de sig om att visa på det naturliga och
positiva i att föda och ville hänvisa vida-
re till livsbejakande alternativ och stöd
från samhället i övrigt skulle en positiv
förändring kunna ske.
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Uppmuntra den naturliga längtan att föda

de inte kunde rymma från sjukhusområ-
det. Några var tvungna att sälja sina djur
eller sin åkermark för att kunna betala
och bli frisläppta. För närvarande finns
flera hundra patienter fångna på detta
sätt på sjukhus i Burundi.

Denna sedvänja pekar på ett underlig-
gande problem, nämligen det att patien-
terna själva måste betala för sin behand-
ling. Burundi är ett av världens fattigas-
te länder. Alla patienter, även fattiga så-
dana, måste betala en del av sjukvården
själva, medan en del ska betalas av den
offentliga sektorn. I praktiken har myn-
digheterna inte pengar att göra detta på
grund av att budgeten inte räcker till. 

Principen att patienterna ska betala av-
gifter för sjukvården har ivrigt föresprå-
kats av Världsbanken, som också i Bu-
rundi har varit pådrivande för denna
»reform«.

Från och med maj i år har regeringen
beslutat att all mödra- och barnhälso-
vård ska erbjudas gratis. Därefter har
sjukhus tillåtit mödrar och småbarn att
lämna sjukhusen. För övriga kvarhållna
patienter har det dock inte blivit någon
skillnad. De hålls fortfarande kvar.

Rapporten kan läsas på ‹http://www.
hrw.org/english/docs/2006/09/07/
burund14126.htm›

Anders Jeppsson
läkare, chefsrådgivare, 

Ministry of Health, Tanzania
anders@hspstz.org

debatt och brev

2890 läkartidningen nr 39 2006 volym 103




