het med forfattningens krav, ar
en hornpelare i arbetet med att
Oka patientsakerheten.

Per Olof Osterman

f d ordférande, |akemedels-
kommittén, Akademiska
sjukhuset, Uppsala
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God fortbildning
vager tyngre

an nackdelar
med industri-
sponsring

Ulf Mawe och Jonas Sj6-
greenundrar i en debattartikel i
Lakartidningen 9/96 om min
narvaro som ordférande i den
vetenskapliga kommittén som
utformar  Allmanmedicinskt
Forum (AM-forum) garanterar
oberoendet mellan mig och
Astrakoncernen. Det bésta
svaret & en beskrivning av min
roll.

Innan var ingtitution gick in
i projektet AM-forum agnade
vi en av véra forskardagar till
att diskutera lojalitetskonflik-
ter. Huvudfrdgan var om mgj-
lighetentill god fortbildning pa
almanldkarnas villkor med
hjalp av AM-forum skulle mo-
tivera priset, dvs att industrin
fick en personlig kontakt med
manga svenska allmanlakare.
Vi var dlaenigaom att forde-
larna 6vervégde nackdelarna.

Under min ledning har fyra
AM-forum planerats och tre
genomforts. SFAMs ordforan-
de deltog i den vetenskapliga
kommittén 1990, 1992 och
1994. Dess vice ordférande
som ursprungligeningick i den
vetenskapliga kommittén
tvingades av Sjégreen att 1am-
na 1996 ar kommitté.

Planeringen har féljt sam-
mamonster.

Den vetenskapligakommit-
tén sammantrader 1 1/2 & fore
motet och dd deltar represen-
tanter for Astra, Draco och
Hassle. Regeln har varit att 67
symposier tar upp amnen fran
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koncernens fyra @mnesomra
den hjarta—kar!, lungor och al-
ergi, smarta och digestion.

De 6vriga symposierna har
varit av allmén karaktar, ett ar
diskuterades »Lojalitetskon-
flikters.

Den vetenskapligakommit-
tén har sedan av 20-30 fore-
slagna dmnen valt de tolv am-
nen som skall presenteras i
symposieform och utsett mo-
derator till varje symposium.
Moderatorerna utformar ett
forslag till symposium som se-
dan granskas av den veten-
skapliga kommittén och indu-
strins  representanter.  Sedan
har moderatorn ansvaret for
symposiet inklusive val av pa-
neldeltagare.

Industrins uppgift & att
mojliggdra att symposiernas
deltagare tréffas minst tva
ganger for samtraning.

Garanterar fortbild-

ningens kvalitet

Den europeiska allménl&-
karorganisationen UEMO har i
endeklaration markerat att var-
jeland skall bilda en organisa-
tion dér féreningar som DLF,
SFAM och den akademin &r
representerade for att garan-
tera fortbildningens kvalitet.
SFAM har hér gjort ett utmarkt
arbete inte minst genom Méwe
och Sjégreen.

Allmanmedicinskt Forum
har alltsa foljt UEMOs inten-
tioner.

Mé&we och SjGgreen ndmner
inte att deltagarnai AM-forum
far betala en kongressavgift pa
1900 kr.

De talar inte heller om att
Sjogreen begart att Forum
1996 skullestéllasin, vilket jag
sagt nej till.

I juni dettadr & SFAM vard
for en internationell alménl&
karkongress i Stockholm. Sj6-
green menar att AM-forum ge-
nom sin popularitet skulle fa
allménl&karna att foredra det
senare.

Bra kongress lockar

Jag menar att en bra kon-
gress altid far folk, speciellt
som  Stockholmskongressen
inte bara vander sig till Sve-
riges 4 000 allmanlakare utan
ocksa till Europas minst
100000 almanldkare eller
motsvarande.

Gosta Tibblin

professor,
almanmedicinska institu-
tionen, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala

Felaktig tolkning
och fel siffror
om biverkningar
av Relifex

Nar Lakartidningen 6/96
(sidan 490) refererar Lakeme-
delsverkets rapport om 19 bi-
verkningsreaktioner med mgj-
ligt samband med Relifex (na-
bumetone) har resultatet — bl a
exemplifierat med rubriken,
»Psyket och huden mér simst
av Relifex» — blivit en felaktig
bild av verkligheten.

Viktig vid al biverknings-
rapportering & relationen till
forbrukningen. Den angivna
siffran fér forsédljningen av Re-
lifex, 65000 definierade
dygnsdoser (DDD) under &
1994, &r felaktig. Den verkliga
konsumtionen & 639 000, dvs
néstan tio ganger hogre (1995
SAledes 1 346 000 DDD). Det-
tahar vi talat om for Lakeme-
delsverket, som dock muntligt
meddelar att de inte kommer
att gora nagon korrigering.

De biverkningar som L&
kartidningens rubrik syftar pa
gdler mardrommar, koncent-
rationssvarigheter och aggres-
sivitet och harrér fran vardera
en biverkning i verkets stati-
stik. Tittar man narmare pa
dessabiverkningar visar det sig
att de har iakttagits vid samma
tillfalle pd samma patient. Det
torde vara omgjligt att utgden-
de frén observationer paen pa-
tient pastd att »psyket mér
sdmst». Texten ger heller inget
underlag for att huden skulle
ma daligt; man talar bara om
»hudbiverkningar»,  namner
inte antalet fall.

Rubriken

obalanserad

Rubriken i La&kartidningen
ar obalanserad. Balansen blir
inte battre av att utgangsdata,
dvsjamforelsesiffrorna(DDD),
ar felaktiga. Biverkningsrap-
portering blir inte meningsfull
om den inte dterges respektive
kommenteras pa ett alsidigt
Sétt.

De svenska fynden méste
sdttas in i sitt sammanhang
med erfarenheter frdn andra
lander, t ex fran USA, dér Reli-
fex &r ett av de storstaNSAID-
preparaten. Viktig ar aven fre-
kvensen av andra biverkning-
ar, inte minst fran mag-tarm-
kanalen, dar internationella er-

farenheter visar att frekvensen
av alvarliga gastrointestinala
komplikationer & cirka tio
ganger lagre for Relifex an for
andraNSAID-preparat [1, 2].
Gosta Ohman
apotekare, med dr,
Medicinsk information,
SmithKline Beecham
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Kommentar

Rubriken var missvisande,
&ven om man tar hénsyn till att
Fass anger ett mer omfattande
spektrum av biverkningar &n
de 19 reaktioner som L&keme-
delsverket nu fétt rapport om.
Insomnia och oro samt kléda
och utslag finns visserligen
bland de biverkningar som en-
ligt kliniska studier drabbar
mer &n en pa 100 patienter i
subkliniska studier, men vanli-
gast & gastrointestinala bi-
verkningar.

Red

Vi kan inte
lita pa
manniskors
ofelbarhet!

| Lékartidningen 7/96 refe-
reras ett HSAN-&rende dér en
12-&ring fétt en 100 ganger for
hog insulindos. Den anmélde
|&karen visar klart att det PM
han som jourhavande hade att
foljavar utformat pa ett sddant
sétt att det kunde foranleda
misstag.

HSAN kommenterar inte
detta. | stéllet tilldelas 1&karen
en varning, eftersom det &r
»ostridigt» att han gjort fel.

Fallet &r ett nytt exempel pa
att vi maste skapa system i
sukvarden somi stérstamojli-
ga utstréckning eliminerar ris-
ken fér misstag. Ingen &r ofel-
bar, hur mycket bestraffning vi
an ger.

Sven-Erik Bergentz

professor,

Malmd
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