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Smalnat utbud
och tidsbrist
störst problem
i fortbildning
Som Jan Håkansson beskri-

ver i Läkartidningen 45/96 fi-
nansieras en stor del av fort-
bildningen inom det psykiatris-
ka området av läkemedelsindu-
strin. I denna utbildning brukar
mycket välrenommerade och
kunniga experter medverka
både från Sverige och från and-
ra länder. Givetvis kan man se
en problematik. Min största
oro är dock inte att kolleger
skall gå hem och skriva ut de
preparat som mötesarrangören
producerar, utan snarare att det
samlade utbildningsutbudet
riskerar att smalna alltmer. Vi
ser nu att Socialstyrelsen hal-
verar antalet SK-kurser samti-
digt som chefsöverläkarna i
takt med tilltagande budget-
nedskärningar blir allt mindre
benägna att skicka sina under-
läkare på utbildning. Det är na-
turligtvis viktigt att psykiater-
kåren själv värnar om att pro-
ducentobundna utbildningar
arrangeras, i brist på intresse
från stat och landsting.

Psykiatriska föreningen ar-
rangerar i likhet med flera and-
ra specialitetsföreningar möten
tre gånger per år i olika delar av
landet där oftast andra teman
presenteras och diskuteras än
de som belyses av läkemedels-
industrin. Aktuella sådana äm-
nen är t ex socialpsykiatri, äld-
repsykiatri, autism-spektrum-
störningar, psykiatrisk genetik,
sexologi och storstadspsykia-
tri. Psykiatriska föreningen har
också tidigare arrangerat myc-

ket eftersökta kurser i psyko-
farmakologi och neurolepti-
kaanvändning. Under senare år
har dock intresset för dessa
minskat markant, av skäl som
berörts ovan.

Tore Hällström
ordförande,
Svenska psykiatriska
föreningen

Socialstyrelsen
måste räta ut
frågetecken
kring bakjouren
I Riskronden nr 7/96 skriver

företrädare för Socialstyrelsen
och kommenterar den bak-
joursverksamhet inom förloss-
ningsvården där många kan
känna igen sig och samtidigt
ställa sig frågor som de är ange-
lägna att få svar på.

Bakjouren på plats där
det händer . . .
Vid åtskilliga förlossnings-

kliniker i landet har man endast
en jourhavande läkare, en spe-
cialist. De åtaganden man gör
vad gäller beredskap måste i
någon mån anpassas efter be-
manningssituationen. 

Alla situationer är  inte möj-
liga att gardera sig emot, åt-
minstone inte om kostnaderna
skall läggas på en rimlig nivå.

På länslasaretten är jourbe-
lastningen sådan att man i all-
mänhet, vi tror undantagslöst,

har en primär- och  en bakjour-
havande läkare.

Primärjouren är oftast under
utbildning, men har  under se-
nare år allt oftare kommit att bli
en yngre specialist. Dessvärre
är det inte  möjligt att ordna
jourlinjen så att primärjourha-
vande  alltid är kunnig nog att
självständigt utföra kejsarsnitt.

Viss inställelsetid
oundviklig
Bakjoursbelastningen blir

tidvis mycket tung. Alla kan
inte vara bosatta i lasarettets
omedelbara närhet, varför en
viss inställelsetid blir oundvik-
lig. Den blir  längre under nat-
tetid och vid otjänlig väderlek.
Är primärjourhavande specia-
list räknar bakjourhavande med
att ha lite längre tid på sig för in-
ställelse, dock max 30 minuter.

Vi strävar efter att ha en så
hög kompetens som möjligt i
sjukvårdsarbetet,  att vara så
förutseende  och fantasifulla
som möjligt och att ha bered-
skap för ovanliga situationer.
Beredskapen och kompetensen
skulle ytterligare  kunna höjas
– men inte utan att dagtidsverk-
samheten i sådant fall påverka-
des, alternativt kostnaderna
tilläts att öka.

Av den i Riskronden refere-
rade fallbeskrivningen väcks
åtminstone två frågor av prin-
cipiellt intresse:

1. Hur lång – eller snarare
kort – skall inställelsetiden för

bakjouren vara under olika be-
tingelser?

2. Vilka kompetenskrav
(inte önskemål)  bör ställas på
den som skall vara förloss-
ningsjour med bakjouren so-
vande i hemmet?

Vad säger Socialstyrelsens
talesman?

Läkarna vid kvinnoklini-
ken, Mälarsjukhuset i Eskilstu-
na genom

Johan Hemlin
Gunnar Björkman

Replik
Vid genomgången av be-

manningen och kompetensen
vid akutmottagningarna fram-
går det helt klart att det inte är
fråga om något önsketänkande
att ha kravet på att kejsarsnitt
skulle kunna genomföras utan
fördröjning. Kan inte primär-
jouren utföra kejsarsnitt måste
bakjouren, som kan göra kej-
sarsnitt, finnas på plats.

Nina Rehnqvist
överdirektör
Socialstyrelsen

Alla och ingen
har ansvaret för
plasmaproduk-
ternas framtid
På Erik Berntorps och med-

arbetares debattartikel »Plas-
maprodukternas framtid i fara.
Vem har ansvaret?» (Läkartid-
ningen 40/96) vill vi svara.

Uppmaningen i artikeln till
RFV har redan delvis hörsam-
mats, men särskilt när det gäl-
ler de övergripande problemen
har artikelförfattarnas signal
lett till att RFV nu överväger
ytterligare åtgärder för att ett
samlat grepp om plasmapro-
dukternas framtid i Sverige ska
kunna tas snarast!

I det följande illustreras
med ett exempel vad RFV fak-
tiskt har gjort, men också har
svårare att göra. Den dynamik
som skapas av t ex  hela EUs
underskott på plasma om ca
3 000 ton årligen, de interna-
tionella marknads- och struk-
turförhållandena liksom den
tekniska utvecklingen på plas-
maområdet är förhållanden
som ingen enskild blodcentral,
enskilt landsting eller ens RFV
med sina ekonomiska resurser
utan vidare rår på.

Problemet med »snedvrid-
ningen» av prisbilden uppda-
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Register för första halvåret
1996 medföljde Läkartid-
ningen 30–31/96.

»Vilka kompetenskrav bör
ställas på den som skall vara
förlossningsjour med
bakjouren sovande i
hemmet?»
ILLUSTRATION: FOLKE NORDLINDER


