o
Ll
—
Ll
L
>
=
I
Ll
a
<
()
LLl
—

Har ar var onskelista

Nu &r det jul igen. Det firar vi genom att bjuda vara medlem-
mar bland riksdagsledamadterna pa kaffe och pepparkaka. De
far ocksa en dnskelista fran oss som kan tjana som underlag i
deras framtida arbete.

= Med tanke pa att rérelseorganens sjukdomar star for c:a
37 % av sjukforsakringskostnaderna foreslar vi en sarskild
arbetsgrupp for detta omrade. Dér kan vi medverka med
faktaunderlag och forslag pa atgéarder.

Vi begér ocksa ett sarskilt nationellt kunskapscenter for
fibromyalgi. Detta kan med férdel samordnas fran
Spenshult.

= En for oss mycket viktig och hogaktuell fraga ar reuma-
tologins stallning i framtidens sjukvard. Forslag finns om
att det ska bli grenspecialitet inom invartesmedicinen. Vi
befarar att konsekvenserna av detta kan bli minskad
forskning och utveckling och en risk for patientsaker-
heten. Danmark rapporterar stora problem med ett sadant
system och Finland har nyligen gatt tillbaka till egen
specialitet. | évervdgande delen av Europa &r dessutom
reumatologin egen specialitet. P var onskelista star alltsa
fragan om att bevara reumatologin som egen specialitet.

= Nasta omrade vi tar upp ér fotsjukvérden dér vi onskar
fotsjukvard inom hogkostnadsskyddet. Det stérsta
problemet &r har att overhuvudtaget fa tillgang till
kvalificerad fotsjukvard.

= Vi har under lang tid pekat pa de stora merkostnader som
kroniska sjukdomar medftr och ocksa redovisat den
utredning vi gjort bland vara medlemmar. Vi kréaver nu en

ordentlig dversyn av detta och foreslar att man sarskilt tittar

pa mojligheten att utveckla handikappersittningen och att
samordna olika hégkostnadsskydd.

e Ytterligare ett &mne som vi berdr ar forskningen. Det ar
helt nddvéndigt att man satsar mer pa forskning som ror
reumatiker. Annars kommer man aldrig tillrdtta med det
stora lidande som sjukdomarna utgdr och de stora sociala
och samhalleliga konsekvenserna.

= Vi gor ocksa en kostnadskalky! for att underlatta arbetet.
Vissa insatser kostar forstas pengar — men dessa insatser
leder ocksa till minskade utgifter pa andra hall.
Slutsumman blir minst O och jag &r dvertygad om att man
kan satta ett stort plustecken inom Kort.

Det 4r minsann inte alla som far en konkret dnskelista, som
dessutom &r kostnadsberéknad! Det ar dessa 6nskemal som vi
vill se uppfyllda nér vi nu limnar Reumadret bakom oss.

I ssmmanhanget vill jag framfdra ett stort tack till
Apoteket AB och alla medarbetare for fantastiska insatser.
Detta galler ocksa alla aktiva, positiva och uppfinningsrika
medlemmar runt om i landet!

Och inte minst vara duktiga medarbetare!

Tusen tack for ett fint verksamhetsar!

Ordférande
Lena Ohrsvik
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Oro for att specialiteter ska forsvinna

| ett arbetsmaterial fran Socialstyrelsen foreslas att vissa
medicinska specialiteter ska upphdra som egna specialiteter
och istallet ingd i ett storre omrade. Forslaget har vackt oro
inom handikapprodrelsen och bland specialistlékare. Man
befarar att personer med kroniska sjukdomar ska fa samre

vard.

Bo Ringertz, dverlakare i
reumatologi vid Karolinska
sjukhuset dr en av dem som &r
kritisk till forslaget. Han
menar att risken &r stor att
patienter med kroniska inflam-
matoriska led och systemsjuk-
domar far svarare att vénda sig
till en specialist i framtiden.

— Detta kommer att drabba
patienterna. Genom manga ar
har vi byggt upp en hog-
specialiserad och framgéangsrik
reumatologisk vard, som med
nya behandlingsmetoder har
raddat ménniskor fran lang-
dragen invaliditet. Detta slar
man nu sénder. Det har &r en
tillbakagang till 50-talet, séger
Bo Ringertz.

Socialstyrelsen framhaller att
de inte ténker avveckla special-
iteterna. Istéllet sker en upp-
delning pé fyra olika nivéer:
basspecialitet, grenspecialitet,
tilldggspecialitet och profil-
omraden.

Till skillnad mot idag maste
lakaren forst skaffa sig en bas-
specialitet for att kunna ga
vidare till en gren- eller
tillaggspecialitet.

— Specialitet férsvinner
absolut inte, det &r inte tanken,
séger Ann Bonair, avdelnings-
direktor pa Socialstyrelsen.

Hon papekar ocksa att for-
slaget bara ingar i ett arbets-
material. | slutredovisningen
som lamnas till regeringen i
november kan forslaget ha
andrats. Men nagon typ av
forandringar kommer att
foreslas.

— ldag har specialiseringen
gétt for langt for att det ska
gynna stora patientgrupper,
framfor allt de med ménga
sjukdomsproblem. De kommer
alltfor snabbt in i ett sjuk-
vardssystem med specialiserade
lakare som bara fokuserar pa en
sjukdom.

(Nyhetsbyran ikapp)



Vi gar igenom regeringens budgetproposition:

Inga pengar for hojt
I6nebidrag

Regeringen vill lagga ligga
mycket pa lonebidrag for 2003
som for 2002, cirka sju milj-
arder kronor. Inom handikapp-
rorelsen 4r det manga som
kraver att nivan for 1onebi-
dragstaket hojs. Det finns det
inte ndgra pengar avsatta for i
budgeten.

Luis Barturén, departe-
mentssekretare pa narings-
departementet, sager att nigon
hdjning troligen inte kommer
diskuteras forrén utredningen
om I6nebidrag och skyddat
arbete &r klar. Det ar i septem-
ber nésta ar.

Myndigheternas ansvar for

Forsakringskassorna far
700 miljoner extra

Regeringen vill dka stddet till
forsdkringskassorna och
riksforsakringsverket, RFV,
med néstan 700 miljoner
kronor. Pengarna ska bland
annat ga till att anstalla fler
handlaggare och forsakrings-
lékare.

Regeringen ar langt ifrén
ndjd med hur kassorna fungerar
idag. "Dagens administration
fungerar inte tillfredsstallande
ndr det galler effektivitet,
rattssakerhet och kvalitet”, star
det i budgetpropositionen.

funktionshindrade ska utredas

Det finns for manga olika stat-
liga myndigheter och organ som
ansvarar for manniskor med
funktionshinder. Det skriver
regeringen i budgetpropositionen.
For att kunna genomfora
den nationella handikapplanen
behdvs en effektivare organisa-
tion. Regeringen ska darfor
inom kort lata en ny utredning
se dver de olika myndigheternas
ansvar. | dagslaget finns risk
att samordningen blir dalig da

olika statliga myndigheter
ibland arbetar med samma sak.
Till exempel sa finns ansvar for
tillgénglighet bade hos tillgang-
lighetscentret vid Handikapp-
ombudsmannen och pa Hjalp-
medelsinstitutet som staten &r
delagare i. Aven myndigheten
SISUS och Socialstyrelsen har
sammanfallande ansvarsom-
raden.

Facken bryr sig for lite om
arbetshandikappade anser TCO

Fackforbunden borde bevaka
arbetshandikappades intressen
béttre, anser Christina Ebbeskog,
ombudsman pa TCO.

— Vi gor mer i den har
frégan pa TCO an vad forbun-
den gor sjalva. TCO gjorde en
undersdkning 1996 av villkoren
for de som har l6nebidrag.
Den visade att manga inte far
del av Iéneforhojningar pa
samma satt som andra, de har

inte samma mojligheter att
gora karriar och far inte lika
mycket kompetensutveckling.
Enligt Ebbeskog har inte mycket
andrats sedan dess.

— Det gar framét, men det
ar i snigelfart, sager hon.

(Nyhetsbyran ikapp)

Stod till studenter med
funktionshinder héjs

Regeringen hdjer det sarskilda
stodet till studenter med
funktionshinder med drygt fyra
miljoner kronor. Det framgar
av regeringens budgetproposi-
tion.

Om landets hdgskolor och
universitet inte klarar av att
finansiera anpassningar for
studenter med funktionshinder
kan de ansbka om pengar hos
Stockholms universitet.
Regeringens budget for detta
stdd &r idag cirka 22 miljoner
kronor.

— Att regeringen satsar
ytterligare pengar pa stodet
beror pa att allt fler personer
med funktionshinder studerar
pa hogskola, sager Monica
Dillner-Thorsson, departe-
mentssekreterare pa utbild-
ningsdepartementet.

Stodet till aldre
handikapporganisationer

Bidraget till handikapporga-
nisationerna ligger kvar pa
samma niva nésta ar, drygt 157
miljoner per ar. Det nya
regelsystemet for bidrag till
handikapporganisationerna har
varit i drift i drygt ett ar och
uppfattas av den évervdgande
delen av handikapprorelsen
som mer réttvist, skriver
regeringen i budgetproposi-
tionen. Ett fital gamla handi-
kapporganisationer som far
kraftigt sdnkta bidrag med det
nya systemet har varit mycket
kritiska. Regeringen sager sig
vilja begrénsa effekterna for
dessa handikappférbund och
aterkommer med forslag i
samband med varbudgeten
2003.

Landstingsforbundet missndjd med budgeten

Enligt regeringen innehaller
budgeten kraftfulla satsningar
pa varden. Men Landstings-
forbundet ar kritiskt.

— Det hér motsvarar inte alls
de summor som man talade om
under valrdrelsen, sager Stefan
Ackerby, chefekonom pé
Landstingsforbundet.

Enligt regeringen satsas nu
sa mycket pengar pé varden att
det finns utrymme for att

infora en vardgaranti.

Handikapprérelsen ar oroad
for att vardgarantin kan ga ut
over grupper med stort behov
av vard och Stefan Acerby har
forstéelse for den oron.

— Om det inte tillfors mer
pengar till véarden sa finns
risken att vardgarantin gar ut
over de med stort vardbehov.

(Nyhetsbyran ikapp)

Tummen ner for skolhalsovarden

Skolskaterskor och skollékare
har for sma resurser for att
erbjuda en siker skolhalsovard.
Det visar en undersokning fran
Socialstyrelsen.

Myndigheten har granskat
skolhalsovarden i grundskolan i
tio kommuner i Sydsverige.
Undersékningen visar att det i
genomsnitt gar omkring 800
elever per skolskdterska och
cirka 16 000 elever per skol-
lakare. En majoritet av skol-
skoterskorna och skolldkarna

anser att resurserna ar for sma
for att kunna erbjuda en bra
och saker skolhélsovard. Nio av
tio skolskdterskor i undersok-
ningen och hélften av skol-
lakarna uppger att det finns
manga elever som kraver
mycket vérd och omsorg. Det
handlar bland annat om
allergier, astma, atstérningar,
koncentrationssvarigheter,
neurologiska stérningar och
psykosociala problem.
(Nyhetsbyran ikapp)
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Ny myndighet skarper kraven for
lakemedelssubventioner

| veckan invigdes en ny
myndighet; Lakemedelsfor-
mansnamnden. Myndighetens
forsta stora uppgift ar att
precisera reglerna fér nar
lakemedel ska subven-
tioneras.

Det &r en stor uppgift som
vantar den lilla myndigheten i
Solna, norr om Stockholm.
Hittills har i regel alla recept-
belagda, prissatta lakemedel
fatt statliga subventioner. Nu
ska det inte langre vara nagon
sadan automatik. Det blir
istéllet upp till den nya myndig-
heten att bestdmma om ett
lakemedel ska subventioneras.

| férsta hand ska myndig-
heten gdra en beddmning av
ansokningar om nya lakemedel.
Men man ska ocksa ga igenom
de preparat som redan har stdd
och besluta om det ar rimligt
att stodet &r kvar.

— Det finns ju en ansenlig
méngd lakemedel att ga igen-
om, sa det har kommer att ta
tid. Det har gjorts berakningar
att det kommer att ta fyra till
fem ar, sager Ann-Christin

Drama ska
uppmuntra
barn pa sjukhus
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Tauberman, generaldirektor pa
den nya myndigheten.

Némnden ska folja samma
kriterier i sina beslut som man
annars gor i varden.

Man ska utga fran manni-
skors lika vérde och att den
med storst behov ska priorite-
ras. Men nimnden maéste ocksa
vdga in andra aspekter.

— Vi ska ha ett helhets-
perspektiv, sdger Ann-Christin
Tauberman. Ett preparat ska
inte subventioneras om det
finns andra lakemedel eller
behandlingsmetoder som
beddms som vésentligt mer
dndamélsenliga. Kostnaderna
ska vara rimliga utifran
medicinska, samhéllsekonom-
iska och humanitéra aspekter.

— Det hér ar ganska vida
kriterier. Det blir en av ndmn-
dens viktigaste uppgifter att
precisera Kriterierna. Praxis
kommer att fa véxa fram och vi
kommer ocksé att lara av andra
l&nder som har liknande
system, sager Ann-Christin
Tauberman.

Hennes ambition &r att
ndmnden under hosten ska
kunna precisera kriterierna.

Ldkemedelsndmnden

Allménna arvsfonden har beviljat 410 000 kronor
for ett teaterprojekt inom barnsjukvarden.
Pengarna ska ga till en pjas om hur det ar att
vara barn med tat kontakt med véarden och ska
ge reflektioner kring barns rattigheter.

— Meningen ar att belysa vikiga fragor inom
sjukvarden. Sant som borde vara en sjalvklarhet,

kommer inte bara att ha
mojlighet att sdga ja eller nej
till subvention. Den kan ocksé
foresla en subvention som ar
forknippad med vissa villkor.
Det kan till exempel vara att
den bara géller en viss patient-
grupp eller att den bara kan
foreskrivas av en specialist.

— Men det hér &r bara
exempel pa hur vi skulle kunna
gora. Namnden far diskutera
om det &r ett bra system, sager
Ann-Christin Tauberman.

Axel Edling r Lakemedel-
formansndamndens ordférande.
Han séger att ndimnden maste

FOTNOT

ténka sig for noga ndr den satter
upp sina regler.

— Om det blir for mycket
krav kan det stélla till problem
for patienten och &ven for
lakaren. Det maste finnas en
balans mellan att systemet ar
enkelt samtidigt som det ar
rattfardigt och bra.

Drygt 20 personer arbetar pa lakemedelsformansnamnden, men
personalstyrkan ska dubbleras. | myndighetens ndmnd sitter ordférande
Axel Edling, fd generaldirektdr Konsumentverket, Per Carlsson, professor
i halsoekonomi, Linkdpings universitet, Olof Edhag, fd dverdirektor
Socialstyrelsen, Magnus Johansson, docent i hdlsoekonomi,
Handelshégskolan Stockholm, Rurik Léfmark, dverlakare medicinkliniken
Gavle-Sandvikens lanssjukhus, Ingmari Skoglund, allmanlakare, Boras,
Rune Dahlgvist, prof. klinisk farmakologi, Umed Universitet, Ellen Vinge,
Overlakare i klinisk farmakologi, Universitetssjukhus, Lund, Ann-Kathrine
Granérus, prof. geriatrik, Halsouniversitet Linkoping, Gertrud Sigurdsen,
fd socialminister och Christina Wahrolin, vice ordférande i HSO,

Handikappforbundens samarbetsorgan.

till exempel barns ratt till inflytande och informa-
tion, rétt att ha en bra och stimulerande miljé néar
de ar sjuka, ratt att ha sina foraldrar hos sig och s&
vidare, siger Ann-Britt Bohlin, verksamhetschef
pé Barnens sjukhus vid Huddinge. (Nyhetsbyran ikapp)



Osékra patienter slutar behandling

Kéanslan av att inte bli tagen
pa allvar gor att manga
slutar sin behandling hos
sjukgymnasten.

— En del kéanner sig fruktans-
vart utsatta, sager Lena
Oldfors Engstrom som skrivit
en licentiatavhandling om
varfér manga hoppar av sin
behandling.

Lena Oldfors Engstrom, som
sjalv arbetat som sjukgymnast
i méanga ar, funderade ldnge
dver varfor patienter slutade
sin sjukgymnastbehandling.
Under tva ar foljde hon
patienter med svar smarta.
Ungefér var femte patient
hoppade av behandlingen.
Lena delade upp dessa i fyra
grupper. En grupp kéande att
de var fardigbehandlade.
Andra menade att de klarade
sin behandling pé egen hand.
En tredje grupp tyckte att
behandlingen var resultatls.
Den fjarde gruppen hade svart
att motivera varfor de slutat

Fjarilshav blev
patenterad
bajsplockare

Ewa Lisa Forsmark i Lycksele
tréttnade pa att behdva boja sig
ner for att plocka upp sexariga
Cash bajs.

Som reumatiker &r hon stel
och har ont lite hér och dér.
Darfor borjade hon forra aret
att fundera pa hur hennes och
hundens gemensamma
promenader skulle kunna
forbéttras.

— Varfor ska jag boja mig
ner och plocka upp efter honom
nar det finns battre ldsningar,
ténkte Ewa Lisa och letade fram
barnens fjarilshav.

Hon tog bort nétet och satte
dit en hundbajspase i stallet.
Det fungerade och nu har
uppfinningen utvecklats ytter-
ligare. Den &r ocksa patent- och
varumarkesskyddad, skriver
Vésterbottens-Kuriren.

behandlingen och kunde inte
heller forklara varfor de borjat.

— Ofta hade de fatt en remiss
till sjukgymnasten fast de inte
begért det. De hade sagt ja till
behandling trots att de inte
trodde att den skulle leda till
nagot.

Nagot som utmarkte den
fjarde gruppen var att patient-
erna kénde att de inte blev
tagna pa allvar.

— Jag kan forsta att de glider
undan eftersom de inte k&nner
sig trodda och lyssnade pa. Om
man &r en orutinerad sjukgym-
nast s kanske man inte forstar
vad det handlar om. Problemet
uppstér ofta pa grund av brist-
ande kommunikation. Ansvaret
ligger pé sjukgymnasten att
dppna upp for en tillitsfull
kommunikation, sager Lena
Oldfors Engstrém.

Hon har ocksa pratat med
sjukgymnaster som tycker att
kontakten med den fjarde
gruppens patienter kan vara ett
stort problem.

— De hér patienterna kan
kénnas tuffa och jobbiga
eftersom de &r undanglidande.

Sjukgymnasten kanner intuitivt
att patienten inte vill vara dér.
Da 4r det viktigt att ta en
diskussion fran borjan och fraga
om det ar patienten som vill ha
behandling eller om det bara &r
nagot som lékaren sagt. Det
bésta &r att ta sig tid med varje
individ och gora ett tydligt
kontrakt dar man bestdmmer
sig for hur ofta och varfor
patienten bor ha sjukgymnastik.

Gor sjukgymnaster

inte det idag?

—Jo, men man kan ju vara mer
eller mindre tydlig om vad som
behdvs goras for att behand-
lingen ska fungera.

Lena Oldfors Engstrom har
inte undersokt skillnader mellan
hur mén och kvinnor upplever
behandlingen.

— Men min bestdmda upp-
fattning dr att det framforallt
ar kvinnor som inte stéller krav
utan mer 6nskar och hoppas.
Mannen &r ganska tydliga i
sina mal.

(Nyhetsbyrén ikapp)

Ny attityd i arbetsmarknadspolitiken

"Aldres, fortidspensionerades
och funktionshindrades resurser
maste bittre tas till vara. Med
fler som arbetar dkar utrymmet
att gora arbetslivet béttre for
alla”.

Det sa statsminister Goran
Persson i regeringsforklaringen.
Det har visar pa en ny attityd,
enligt Mikael Kilein, utredare
pa HSO, Handikappforbundens

samarbetsorgan.

— Det har ér forsta gangen
som man séger att funktions-
hindrade ar en resurs pa arbets-
marknad. S& sent som i varpro-
positionen talades det om
resurser for arbetshandikappade
som en social insats, inte som
att de personerna kan vara till
gagn for arbetsmarknaden.

(Nyhetsbyrén ikapp)
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Anhdriga vagar inte saga ifran

Annika Hertzberg pa Karolinska Institutet har intervjuat
anhdériga och personal vid tre kommunala sjukhem i

Stockholm.

— Anhoriga vagar knappt framfora sina asikter, man ligger
lagt. Personalen i sin tur beskriver att de inte hinner ta

initiativ till samtal.

I sin avhandling redovisar
Annika Hertzberg hur anhériga
och personal samarbetar
sinsemellan.

— Anhdriga upplever att den
fysiska omvérdnaden fungerar
bra. Men kommunikationen &r
bristfallig. Manga anhériga
tycker inte att de boende stimu-
leras tillrackligt, att dagarna
bara ar en enda lang transport-
stracka.

Personalen séger att de inte
har tid att gora mer. Manga
anhdriga visar forstaelse for detta.
Min tolkning &r att de bortfor-
Klarar bristerna for att sta ut,
de har ju inget val eftersom den
boende inte kan flytta.

Personalen tycker att det &r

bra att anh6riga kommer péa
bestk eftersom de boende blir
pa gott humér. Mindre positiv
ar personalen om anhériga
lagger sig i deras arbetsrutiner.
Det ar vanligt att personalen
tycker att anhdriga har orealis-
tiska forvantningar och 6nske-
mal. En del anhoriga upplevs
som mycket krdvande och
besvarliga.

— Det kan bli konflikter nar
personalen och den anhdrige
bedmer situationen olika. Bada
kan tycka att de har tolknings-
foretrade. De anhoriga som ar
mest populéra ar de som kraver
minst.

Anhdriga beréttar att de &r
radda for att kritisera personalen

och komma med dnskemal.
Manga ar osakra nar de tréffar
personalen.

Annika Hertzberg &r over-
tygad om att de problem som
forekommer pa sjukhemmen
ocksa finns pa andra stéllen,
exempelvis gruppboenden.
Hon har inget givet svar pa vad
som behévs for att fa en battre
kontakt mellan anhdériga och
personalen.

— Det hér ar jatteknepigt.
Jag tror inte att det hjalper att
utbilda i kommunikation.
Detta handlar om s mycket
annat ocksa, om att reflektera
over egna beteenden, sitt
bemdtande. Men det behdvs
nog aterkommande maoten
mellan personal och anhériga.
Och det &r sjukvardspersonalen
som maste ta initiativet.

(Nyhetsbyran ikapp)

FOTNOT

Avhandlingens titel &r "We, not them
and us a utopia? Relatives and
nursing home staffs views and
experiences with each other.”

Socialministern
vill inte satsa
extrapengar pa
tillganglighet

Socialminister Lars Engquvist ar
kritisk till folkpartiets forslag
om att satsa extra statliga
pengar pa tillganglighet for att
forverkliga nationella handi-
kappolitiska planen.

— Genom forslaget har folk-
partiet ldmnat hela principen
som vi var dverens om att inte
betrakta funktionshindrades
rattigheter som en sérskild post,
sa Engqvist nar han nyligen
talade pa handikappdagen i
Visby.

Enquist tror déremot att
lagstiftningen behdver stérkas
sa att brist pa tillganglighet
klassas som diskriminering.

(Nyhetshyran ikapp)
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Kritisk broschyr om ldakemedelsbyte

Fran forsta oktober ska
apoteken byta ut lakemedel
om det finns en billigare
likvardig kopia. Lakemedels-
industriféreningen, Lif, har
gett ut en broschyr dar
patienterna far tips om hur
man undviker byte.

— Risken finns att de
skrammer upp patienter i
onddan, sager Christina
Graffner, amnesomradeschef
pa Lakemedelsverket.

Lakemedelsverket star for den
lista 6ver lakemedel som apote-
ken ska ha som grund nér de ser
om det gér att byta till en
billigare kopia. Lif & mycket
kritiskt till det nya systemet.
Det kommer att bli férvirrande
for patienterna, enligt Lif. Det
ar inte sdkert att beskrivningen
av det nya ldkemedlet &r likadan
som for patientens gamla
medicin, trots att innehallet ska
vara detsamma. Det beror pa
att lakemedel numera godkénns
gemensamt inom EU. Patienten
kan dé fa byta frén ett aldre
lakemedel som har bedémts
med svenska métt och ett nytt
som har EU-beddmts.

— Det kan skilja nar det
galler beskrivning av anvand-
ningsomraden och ocksa for
varningar, sager Marianne
L6vehagen pa Lif.

Christina Graffner pa Lake-
medelsverket siger att listan
inte kommer innehélla lake-
medel dér det saknas vissa
varningar pa kopian. Daremot
kommer man lista lakemedel
dér det skiljer i beskrivningen
av anvandningsomraden. Hon
tror inte att det blir négot
problem for patienten.

— Det kan sté att lakemedlet
ar anvandbart for ytterligare
nagot omréade an vad som sades
for orginalldkemedlet eller det
kan finnas ytterligare ndgon
varning, sager Christina.

Lif menar att det speciellt &r
de som har kroniska sjukdomar
som ska slippa byta lakemedel.

— Om jag far medicin for en
tillfallig infektion, sa ar det inte
nagot problem om lakemedlet

byts ut. Men det &r en helt
annan sak om man &r van vid en
typ av lakemedel och maste
andra, sdger Marianne Lévehagen.

Christina Graffner anser inte
att det finns nagon anledning
att gora en sadan atskillnad.

— Om patienten har fatt bra
information och kénner sig
vélinformerad ar det inte nagot
problem.

— Jag forstar att fabrikant-
erna &r oroliga for att de ska
sélja mindre. Det dr naturligt,
sager Christina Graffner.

Hon papekar att det nya
lakemedlet ska ha samma inne-
hall som det gamla. Det kan
dock skilja nér det géller till
exempel fargdmnen och om
lakemedlet &r parfymerat eller
inte.

— Men om det till exempel
ar en dldre manniska som tycker
det &r jobbigt med ett byte ska
man ta hansyn till det. Da
behéver inte nagot byte ske.

En annan synpunkt som
framforts av Lif &r att lake-
medelsbolagen kommer att
vara mindre intresserade av att
tillverka lakemedel for mindre
grupper om de inte langre kan
tjana lika mycket pa det som
séljs till stora grupper.

Det finns en medvetenhet
om den problematiken, séger
Christina Graffner.

— Inom EU finns ett speciellt
organ som arbetar just med hur
man ska gora det Ionsamt att
producera lakemedel for séllsynta
sjukdomar.

(Nyhetsbyran ikapp)

Lakaren ska skriva pa receptet att
lakemedlet inte far bytas ut om det
finns medicinska grunder for det.
Det kan till exempel vara om
patienten har sarskilt behov av
kontinuitet eller pa grund av allergi.
Patienten kan ocksa sjalv valja att
betala mellanskillnad for att fa
behalla sitt gamla lakemedel.

Mer information om de nya reglerna
finns pa Lakemedelsverkets
hemsida. www.mpa.se.
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Standiga klassrumsbyten problem i skolan

Hogstadiet och gymnasiet &r
mindre tillgangligt for elever
med rorelsehinder an de lagre
stadierna. Det beror p4 att
eleverna standigt byter
klassrum.

Det visar en doktorsavhandling
av Helena Hemmingsson, pa
Karolinska institutet.

— Om eleverna hade ett hem-
klassrum skulle det bli battre
béade for dem som har rorelse-

Svart hamta ut paket

En tredjedel av Postens nya
servicestéllen kan inte anvéndas
av personer med rullstol. Det
visar en test gjord av De handi-
kappades riksforbund, DHR.
DHR skickade ut paket som
innehdll ett svarsformuldr till
sina medlemmar dver hela
landet. De 117 svar som kom
in visar att det inte gar att
komma in pa var tredje utlam-

ningsstalle om man ar rullstols-
buren. Bland annat saknades
dorréppnare och tillrackligt
breda dorréppningar.

— Vi har ett visst dverseende
med att det finns barnsjukdomar
sa hér i 6vergangen till den nya
ordningen. Men vi tar ocksa for
givet att den hér typen av
enkelt atgérdade brister som
trosklar, brist pa dorréppnare,

hinder och de andra eleverna,
sager Helena Hemmingsson.
Avhandlingen visar ocksa att
vuxna prioriterar larandet
medan de rérelsehindrade
eleverna tycker att den sociala

for hoga utlamningsdiskar eller
méjlighet att vanda med rull-
stolen inne i butiken kommer
att réttas till, séger DHRs
ordférande Karin Westlund i
ett pressmeddelande.

(Nyhetsbyrén ikapp)

Reklam till patienter ifragasatts

EU-kommissionen vill tillata
lakemedelsforetag att sprida
information om lakemedel
direkt till patienter. Ett
forslag som méter motstand
fran den svenska regeringen.
Inom handikapprorelsen
rader det delade meningar.

Kommissionens forslag ror
patienter med aids, astma- och
kroniska luftrérs- och lung-
sjukdomar och diabetes. Den
svenska regeringen staller sig
tveksam till forslaget.

— Vi ar véldigt tveksamma.
Utan vidare kommer vi inte
saga ja till forslaget. Vi tycker
inte man ska ha direktreklam
till receptbelagda lakemedel,
séger Birgitta Bratthall, kansli-
rad pé socialdepartementet.

Vad é&r riskerna
med forslaget?
— Det &r kostnadsdrivande,
naturligtvis. Alla vill ju ha det
senaste utkomna lakemedlet.
Vi tycker att informationen om
lakemedel ska ske i dialog med
lakaren.

— Vi ar ocksd méanga medlems-
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stater som stallt oss fragande
vad férslaget egentligen inne-
bar, om det &r nagon skillnad
pa reklam och information,
sager Birgitta Bratthall.

Ronny Weylandt, kanslichef
pa Hjart- och lungsjukas riks-
forbund, litar inte pa att like-
medelsféretagen kommer att
sprida information.

— Det kommer snarare att
handla om marknadsféring.

Ar det inte bra att patienten
far s& mycket information
som mojligt?

—Jo, men reklam dr inte alltid
sa kunskapstyngd. Vi tycker
inte att det & konsument-
information. Om vi ska tycka
att det hér &r ett bra satt att
organisera information pa, sa
maste man hitta ett sitt dar
inte Pfizer eller Astra gor det
med hjélp av sina reklambyraer,
sager Ronny Weylandt.

Diabetesférbundet ar dock
positivt till Kommissionens
forslag.

— Det &r ett bra forslag. Vi
som tar lakemedel har en
grundlaggande ratt till all
information om det som vi
sprutar eller stoppar i 0ss, sager

Stefan Leufstedt, ordférande for
Diabetesférbundet.

— Vi vander oss mot tanken
att ndgon har en censurfunktion
pa vad vi ska tillatas fa reda pa
eller inte. Vi som har kroniska
sjukdomar vill ha ett signal-
system som séger "aha, det har
kommit nat nytt”.

Tycker du att forslaget

borde innefattat alla
diagnosgrupper?

— Jag skulle kunna ha tankt
mig ett forslag som innehallit
en bredare skala, men jag tycker
i alla fall att det har &r ett stort
steg pa vagen, siger Stefan
Leufstedt.

Kommissionens forslag har
annu inte kommit upp till
diskussion i Ministerradet. En
arbetsgrupp inom Kommis-
sionen arbetar med ett mer
detaljerat forslag. En som sitter
med i arbetsgruppen ar Bjorn
Berman pa Lakemedelsverket.

— Jag &r emot en enskild
produktinformation. Ké&nner
patienten inte till alternativen
sa ar det valdigt svart att
vardera budskapet. Daremot
skulle lakemedelsféretag kunna
gé ut med ett helt paket infor-

samvaron i skolan ar det
viktigaste.
(Nyhetsbyran ikapp)

FOTNOT

DHRs undersokning har bara géllt
servicestallen som kallas Posten
Brev&Paket. Undersokningen géller
inte det Posten kallar Postcenter for
foretag, Posten Brev eller Svensk
Kassaservice.

mation om olika sjukdomar
och alla behandlingsalternativ.
DA far patienten en béttre upp-
fattning om vilka mojligheter
som finns och kan efter det ta
stallning.

Vad ar risken med att
lakemedelsforetag skickar ut
information till patienter?
— De &r ju inte intresserade av
att sdlja gamla standardléke-
medel utan nya ldkemedel. Vi
har ju sett i USA vad som
marknadsforts, det &r inte
standardlakemedel utan nya
dyra lakemedel. Risken ar att
lakemedelsnotan skenar ivag
ytterligare. Dessutom &r nya
lakemedel till stor del oprévade,
langtidseffekterna ar osakra.
Nér de introduceras har de
prévats pa en ganska begransad
grupp patienter. Nar det galler
aldre lakemedel sa vet vi mycket
mer om nytta och risker, sager
Bjérn Berman.

(Nyhetshyran ikapp)



Funktionshindrade 16per
storre risk att utveckla fetma
Har du ett funktionshinder ar risken att utveckla fetma

betydligt hogre an for andra. Detta oberoende av om det &r ett
fysiskt eller psykiskt funktionshinder.

Det ar forskare vid Beth
Deaconess Medical Center i
Boston, USA, som i en studie
visar att personer med olika
former av funktionshinder ldper
storre risk att utveckla fetma.
Det skriver Dagens Medicin
och hénvisar till en studie som
presenteras i veckans nummer
av Journal of the American
Medical Association, Jama.
Forskarna studerade fore-
komsten av fetma hos vuxna. |
studien ingick totalt 145 007
personer varav 25 626 hade
nagon form av fysiskt eller
psykiskt funktionshinder.
Studien visar att bland
personer med funktionshinder
var 24,9 procent fetare, jamfort
med 15,1 procent i kontroll-

gruppen. Efter att forskarna
justerat de sociodemografiska
faktorerna, det vill sga tagit
hénsyn till om folk bodde i rika
eller fattiga omraden, hade
personer med funktionshinder
90 procent 6kad sannolikhet
att vara feta jAmfort med
kontrollgruppen. Bade de som
har fysiska och psykiska funk-
tionshinder I6per storre risk att
fa fetma, men de personer som
hade nedsatt formaga i sina ben
hade &nnu storre risk att utveckla
fetma, upp till 2,5 ganger
jémfort med kontrollgruppen.
(Nyhetsbyran ikapp)

Kostnader for LSS varierar stort

Kommunens kostnader for vard och omsorg av
funktionshindrade okar, visar en sammanstallning fran
Socialstyrelsen. Men kostnaderna varierar mycket mellan

olika kommuner.

Ar 2000 kostade insatser for
personer med funktionshinder
27,9 miljarder, ifjol hade kostna-
den stigit till 30,4 miljarder.

Huvuddelen av kostnaderna
gallde insatser enligt LSS, lagen
om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Men hur
mycket LSS kostar skiljer sig
stort mellan olika orter.

Insatserna i boende kostar
fran 360 000 kronor per ar upp
till éver 750 000 kronor. Varia-
tionerna &r lika stora nér det
géller den dagliga verksamheten.
Kommunerna skiljer sig ocksa
stort at ndr det galler andelen
som fér sérskilt boende enligt
LSS och de som far sarskilt

boende enligt socialtjénstlagen.
Socialstyrelsen tror att kommun-
erna gor olika tolkningar av nér
lagarna ska tillampas. Enligt
Ulla Clevnert, utredare pa
Socialstyrelsens handikappenhet,
gar det inte att saga generellt
vilken tolkning som &r bést for
den enskilde.

— Det viktiga ar att den
enskilde far information om
vilka stdd man har rétt till. Den
informationen kan sakert bli
battre, sdger Ulla Clevnert.

(Nyhetsbyran ikapp)

Annons
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