IBM, pengar,
kalciumantago-
nister och jav

Apropd  meningsutbytet
med professor Lennart Hans-
son och medarbetare i Lakar-
tidningen 39/96 gédllandekal ci-
umantagonister och jav vill jag
be lasaren begrunda foljande
péhittade historia:

Fil dr Eberhardt Burkén &r
sektionschef pa Statskontoret.
Statskontoret & statens upp-
handlare av datorer och har
myndigheternas  fortroende
som kompetent och oberoende
beddmare. Antag nu att Stats-
kontoret skrivit ramavtal for en
»standardutrustning» med fyra
leverantorer. Deav Statskonto-
ret rekommenderade paketen
fran Dell, IBM, Apple och
Hewlett-Packard (HP) & i
princip likvardiga enligt en
oberoende utredning fran Nu-
tek. Dock & det klart doku-
menterat att utskrifterna med
SuperPostscript XL (nddvan-
dig for den nya Intranettekni-
ken) fungerar for Dell och HP,
medan |BM, trots ett tio gang-
er hogre pris, inte visat detta
annu.

Lakemedel gar bra

men ej datorer

Ténk vidare att det blir ként
att Burkéns tjanst pa Statskon-
toret finansieras av IBM, som
ocksa bekostar Burkéns olika
foredrag och medverkani sym-
posier for uppkdpare inom
myndigheter och landsting, dar
han bl a foresprékar den tio
génger dyrare IBM-lGsningen.
IBM stér ocksa for deltagande
pé Stora datamassan i Las Ve-
gas och en turné i Austraien.
Vilket liv skulle det inte bli!?
Vilkarubriker! Och hur snabbt
skulleinte Burkéntvingaslam-
nasitt jobb?

Men i den medicinskavarl-
den & s&dana bidrag och for-
maner helt accepterade. Béde
»|BM-finansieringen»  och
kongressresorna  skulle  for-
modligen forsvarasi Lakartid-
ningensledarartiklar och Léke-
medel sverket st med strutshu-
vudet i sanden.

Foretagsfinansierad

professur i Uppsala

| Uppsala sitter Lennart
Hansson pé en professur i kli-
nisk hypertoniforskning som
till sin helhet finansieras av
10-12|akemedelsforetagi hy-
pertonibranschen. En del av
betalande foretag tjanar mera
om |&karna forskriver oratio-
nellt mycket kalciumantago-
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) Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tva exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

nister, andraom de patveksam
indikation skriver dyra ACE-
hdmmarei stéllet for val doku-
menterade tiazider och beta-
blockerare, de enda forsta-
handspreparaten i USA och
England. Man kan undra: Var-
for betalar 18kemedelsféretag
i stélet for skattebetalarna
Hanssons professur? Ar det
av vélgorenhet, vetenskaplig
sanningslidelse eller ndgot an-
nat?

UDN-mérkning?

Né&sta gang Lennart Hans-
son som professor utférdar re-
kommendationer om |&keme-
delsterapi och da gor ansprak
pa att endast drivas av sam-
hallsnyttan vore det kladsamt
med VDN-deklarationen »in-
dustrifinansierad». Detta éven
om industrins investering som
extern delfinansidr av Uppsala
universitet darmed blev nagot
mindre |6nsam.

Har jag da ndgot otalt med
personen Lennart Hansson?
Ngj, vi har adrig ens tréffats.
Dettainldgg ska ses som kritik
frémst av de personer och sam-
héllsorgan vilka altfér lange
stillatigande accepterat radan-
de forhdllanden.

AndersHernborg
primarvardsoverlakare,
Laholm, vice ordférande
i 18kemedel skommittén
for sodraHalland

Lennart Hansson har avbojt
att replikera pd Anders Hern-
borgs avslutande inlagg.

Overlékare Einar Skarfors,
ordfdrande i Lékemedelskom-
mittén i Sodra Halland, har —
sedan han fétt Hernborgs in-

lagg direkt fran forfattaren —
meddelat att |18kemedelskom-
mittén inte stdr bakom korres-
pondensinlégget. Inom kom-
mittén pagar dock en diskus-
sion om |ledamoéternas forhdl-
landetill industrin.

Som framgédr av redaktio-
nens kommentar till Lars Wer-
kos korrespondensinlégg i det-
ta nummer valkomnar redak-
tionen en principdebatt om in-
tressekonflikter. Lakartidning-
enforordar en debatt i sak, inte
om person.

Analogier av den typ som
Anders Hernborg anvander i
inlagget ovan &r ocksa aventyr-
liga. Ar detta—for att anknyta
till det péhittade exemplet —ett
sétt att utan bevisframstélla ett
datorféretag i negativ dager,
respektive att antyda att ngon
viktig funktion hos kalcium-
blockerare inte fungerar — utan
att behovalaggafram nagrare-
ferenser?

Red

Elfohi hos
cellodlingar?

Ar doverkanslighet psy-
kiskt betingad? Svaret ar ja att
doma av nagra artiklar och in-
sdndare i L&kartidningen (nr
18/96, 23/96 och 26-27/96).
Det &r tyvarr s att mangalaka-
re »vet» vad sjukdomen beror
pa och déarfor inte lyssnar sar-
skilt noga pa patienten. De gér
dérmed miste om en chans att
vidgasitt kompetensomréde.

Jag blev svart eldverkangli
1988 och var sukskriven i tva
&, men har lyckats tamig till-
baka till ett normalt liv. Jag
hade mycket fa gukdagar fore
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1988 och har inte haft en enda
gukdag sedan hosten 1990.
Det stammer daligt med bilden
av en almant krasslig méanni-
ska som har |&tt att somatisera
sina psykiska besvér. Den bil-
denstammer intehellerinpade
manga andra eloverkandiga
som jag har lart kdnna genom
aren. Eftersom jag &r elingen-
jor kan jag vél inte heller rak-
nas som teknikfientlig.

Kan inte passera

genom vaggar!?

| borjan av min sukdom
gick jag till négra olika |akare
for att fa hjalp, men gav snart
upp infor den kompakta igno-
rans jag moétte. En |&kare for-
klarade for mig att det var
omdgjligt att kdnna el ektromag-
netiskafélt genom en vagg, ef-
tersom sddanaféltintekan pas-
sera genom véaggar. Det var
tydligen oként att man kan ta
emot radiosignaler &ven inom-
hus.

1989 pastod tva forskare att
elektromagnetiska falt fran
bildsk&rmar och kraftledningar
omajligt kan paverka kroppen
[1]. Detta betraktar manga &
kare fortfarande som en abso-
lut sanning, trots att det finns
mangder av forskning som vi-
sar motsatsen [2-4].

Pa arbetsplatserna har man
daremot inte haft r&d att fastna
i n&gra teoretiska resonemang,
utan elsanerar eftersom man
vet att det i regel gor nytta[5].

L&kare havdar ibland att
eloverkandighet inte kan fin-
nas, eftersom flertalet provo-
kationsforsok inte har kunnat
visa nagot. De som har mer
kunskaper om el inser att man
har haft mycket dalig kontroll
Over den totala emiljon i de
gjorda forsoken. Man har t ex
inte als tagit hansyn till de
hoga frekvenser som eldver-
kandligabrukar hamest besvar
av.

De som &r intresserade av
den senaste forskningen kan
lasa abstracts frédn 1996 &rs
mote med Bioelectromag-
netics Society pa Internet. Dar
redovisas en mangd forskning
om elpdverkan bade vid djur-
forsok och pa cellodlingar. At-
minstone i det senare fallet far
va den psykiska faktorn anses
forsumbear.

Ylva Fridh

elingenjor med stor

erfarenhet av egen och

andras el dverkandlighet
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Smainat utbud
och tidsbrist
storst problem
i forthildning

Som Jan Hakansson beskri-
ver i Lakartidningen 45/96 fi-
nansieras en stor del av fort-
bildningeninom det psykiatris-
kaomradet av |8kemedel sindu-
strin. | denna utbildning brukar
mycket valrenommerade och
kunniga experter medverka
béde fran Sverige och frén and-
ralénder. Givetvis kan man se
en problematik. Min storsta
oro & dock inte att kolleger
skall ga hem och skriva ut de
preparat som motesarrangoren
producerar, utan snarare att det
samlade  uthildningsutbudet
riskerar att smalna alltmer. Vi
ser nu att Socialstyrelsen hal-
verar antalet SK-kurser samti-
digt som chefsoverlékarna i
takt med tilltagande budget-
nedskérningar blir alt mindre
benégna att skicka sina under-
|akare pa utbildning. Det &r na-
turligtvis viktigt att psykiater-
kéren sjalv varnar om att pro-
ducentobundna  utbildningar
arrangeras, i brist pd intresse
frén stat och landsting.

Psykiatriska féreningen ar-
rangerar i likhet med fleraand-
raspecialitetsforeningar méten
treganger per &ri olikadelar av
landet dér oftast andra teman
presenteras och diskuteras an
de som belyses av |&kemedel s-
industrin. Aktuella sddana am-
nen &r t ex socia psykiatri, &d-
repsykiatri, autism-spektrum-
storningar, psykiatrisk genetik,
sexologi och storstadspsykia-
tri. Psykiatriskaforeningen har
ocksa tidigare arrangerat myc-

Register for forsta halvaret
1996 medféljde Lé&kartid-
ningen 30-31/96.
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ket eftersdkta kurser i psyko-
farmakologi och neurolepti-
kaanvandning. Under senare ar
har dock intresset for dessa
minskat markant, av skal som
berorts ovan.

Tore Hallstrém

ordforande,

Svenska psykiatriska

foreningen

Socialstyrelsen
maste rata ut
fragetecken
kring bakjouren

| Riskronden nr 7/96 skriver
foretradare for Socialstyrelsen
och kommenterar den bak-
joursverksamhet inom férloss-
ningsvérden dar manga kan
kénna igen sig och samtidigt
stallasigfragor somdeér ange-
lagnaatt fasvar pa.

Bakjouren pa plats dér

det hander. ..

Vid atskilliga forlossnings-
kliniker i landet har man endast
en jourhavande |&kare, en spe-
cialist. De ataganden man gor
vad géller beredskap maste i
nagon man anpassas efter be-
manningssituati onen.

Allasituationer & inte mgj-
liga att gardera sig emot, &t-
minstone inte om kostnaderna
skall 1aggas paen rimlig niva.

Pa land asaretten &r jourbe-
lastningen sadan att man i all-
manhet, vi tror undantagsl ost,
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»Vilka kompetenskrav bor
stallas p& den som skall vara
férlossningsjour med
bakjouren sovande i
hemmet?»

ILLUSTRATION: FOLKE NORDLINDER

har en primér- och en bakjour-
havande |&kare.

Primarjouren &r oftast under
utbildning, men har under se-
nare &r allt oftare kommit att bli
en yngre specialist. Dessvérre
ar det inte mgjligt att ordna
jourlinjen sa att primérjourha-
vande altid & kunnig nog att
géalvstandigt utforakejsarsnitt.

Viss instéllelsetid

oundviklig

Bakjoursbelastningen  blir
tidvis mycket tung. Alla kan
inte vara bosatta 1 lasarettets
omedelbara nérhet, varfor en
vissinstallelsetid blir oundvik-
lig. Den blir léngre under nat-
tetid och vid otjanlig vaderlek.
Ar primérjourhavande specia-
list réknar bakjourhavande med
att halitelangretid pasigforin-
stéllelse, dock max 30 minuter.

Vi stravar efter att haen sa
hog kompetens som mgjligt i
sjukvardsarbetet, att vara sa
forutseende och fantasifulla
som mdjligt och att ha bered-
skap for ovanliga situationer.
Beredskapen och kompetensen
skulle ytterligare kunna héjas
—meninteutan att dagtidsverk-
samheten i sadant fall paverka-
des, dternativt kostnaderna
tilléts att Oka.

Av deni Riskronden refere-
rade fallbeskrivningen vécks
atminstone tva frégor av prin-
cipielt intresse;

1. Hur lang — eller snarare
kort — skall installelsetiden for

bakjouren vara under olika be-
tingelser?

2. Vilka kompetenskrav
(inte onskemdl) bor stéllas pa
den som skall vara forloss-
ningsiour med bakjouren so-
vande i hemmet?

Vad séger Socialstyrelsens
talesman?

Lakarna vid kvinnoklini-
ken, Malargukhuset i Eskilstu-
nagenom

Johan Hemlin

Gunnar Bjorkman

Replik

Vid genomgangen av be-
manningen och kompetensen
vid akutmottagningarna fram-
gdr det helt klart att det inte &r
fréga om nagot tnsketankande
att ha kravet pa att kejsarsnitt
skulle kunna genomforas utan
fordréjning. Kan inte primér-
jouren utfora kejsarsnitt maste
bakjouren, som kan gora kej-
sarsnitt, finnas pa plats.

Nina Rehnqvist

overdirektor

Socialstyrelsen

Alla och ingen
har ansvaret for
plasmaproduk-
ternas framtid

PAErik Berntorps och med-
arbetares debattartikel »Plas-
maprodukternas framtid i fara.
Vem har ansvaret? (L akartid-
ningen 40/96) vill vi svara.

Uppmaningen i artikeln till
RFV har redan delvis hérsam-
mats, men sarskilt nar det gal-
ler de vergripande problemen
har artikelforfattarnas signal
lett till att RFV nu dvervager
ytterligare atgarder for att ett
samlat grepp om plasmapro-
dukternasframtidi Sverige ska
kunnatas snarast!

| det foljande illustreras
med ett exempel vad RFV fak-
tiskt har gjort, men ocksa har
svarare att gora. Den dynamik
som skapas av t ex hela EUs
underskott pd plasma om ca
3000 ton arligen, de interna-
tionella marknads- och struk-
turférhdllandena liksom den
tekniska utvecklingen p plas-
maomrédet & forhallanden
som ingen enskild blodcentral,
enskilt landsting eller ens RFV
med sina ekonomiska resurser
utan vidare rér pa

Problemet med »snedvrid-
ningen» av prisbilden uppda

4137



