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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,

100/

»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
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