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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






gades av RFV redan 1993,
strax efter att RFV tagit over
prissittningen pa |dkemedel
frén Apoteksbolaget, och dia-
gnosen var solklar: Priserna i
Sverige, i forsta hand pa albu-
min, var for l&gai jamforelse
med omvérlden. Det resultera-
de i att de utléandska bolagen
valde att inte silja (n&stan) n&
got i Sverige. RFV medverka-
de till att hGja priserna pa Ka-
biPharmacias albumin i tva
steg 1993/1994, vilket da skul-
le fort detta albuminprisi niva
med omvérldens.

Den férsta hgjningen utl6s-
te héftigaprotester fran den sk
samarbetsnamnden (Apoteks-
bolaget, landstingen), och nér
hojning nummer tvaaviserades
p& véren 1994 blev denna sa
héftig att KabiPharmacia kén-
de sig tvingat att ta tillbaka
prishdjningen.

Sommaren 1995 forsdmra-
des albumintillgangen allvar-
ligt p& grund av produktions-
problem hos KabiPharmacia,
och ingen annan leverantor var
villigatt trédain vid den prisni-
vasom dagalldei Sverige.

Hearing anordnades

RFV anordnade déarfor den
26 januari 1996 en hearing med
alaproducenter samt L ékeme-
delsverket,  Sociastyrelsen,
Landstingsforbundet och Apo-
teksbolaget for att fa ett under-
lag for beslut. RFV tog ocksa
sina internationella kontakter
till hjép for att bedéma den
svenska situationen.

De viktigaste resultaten av
hearingen kan ssmmanfattas:

a Ingen har totalansvaret
for forsorjningen.

b. Albuminpriserna i Sve-
rige var for 1&ga.

c. Albuminférsorjningen ar
ojamn och riskfylld.

d. Prisernapaimmunglobu-
liner och faktorkoncentrat &r pa
internationell niva

e. Sdljarkoncentrationen pa
abuminprodukter okar i rikt-
ning mot monopol.

Priset hojdes till

internationell niva

Efter hearingen ledde dis-
kussioner med producenterna
till att RFV som forsta &tgérd
hojde priset pd Pharmacias a-
bumin med 25 procent och dar-
med till internationell niv&
Priset p& immunglobulinerna
andradesinte och priset pafak-
tor V11 sénktes med 8 procent.
NB utan kostnadsokningar for
samhédllet!

Andrafdretagsal buminpro-
dukter har senare korrigerats
pa liknande sitt. Ingrepp mot
priserna pa de rekombinanta
faktorkoncentraten méste for
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nérvarande betraktas som ris-
kabla fran forsorjningssyn-
punkt.

»Snedsitsen» & nu i stort
sett korrigerad. Albuminfor-
sorjningen fungerar béttre &n
for ett ar sedan, bl a for att ef-
terfrégan minskat, och att kon-
kurrenssituationen har forbatt-
rats genom att ocksd Immuno
aterigen levererar  till den
svenska marknaden.

Saffan §dlin

chefsapotekare,

Riksforsakringsverket,

Stockholm

Foredragande
lakares person-
liga uppfattning
avgorande i
HSAN-dom?

| L&kartidningen 48/95 re-
fererades ett ansvarsarende dér
behandling av en distal radius-
fraktur pen 66-arig kvinnaled-
de till erinran. Kommentarer
till falleti Lakartidningen 19/96
och 26-27/96 har fétt mig att
fundera 6ver vad en dom i
HSAN egentligen innebér.

| HSANSs bedlut fran den 6
november 1995, underskrivet
av hovréttslagman Olof Kohl
och Pelle Netz, st&r »Om det
finns starka sk&l att forkorta
gipstiden till 3 veckor, maste
man férsakrasig om frakturens
l&kning genom en rontgen-
undersokning». Och vidare:
»Man borde ha verifierat en
eventuell |&kning med réntgen
for att, utan risk for okad fel-
stéllning, kunna upphdra med
gipsbehandlingen. Underldten-
heten att upphtra med gipsfix-
ationen vid denna tidpunkt
utan rontgen skall féranleda
disciplinar pafoljd.» Jag tolkar
dettasom att rontgen &r det vik-
tiga. Det & OK att gipsa av i
fortid, bara man verifierar 18k-
ning med en rontgen.

Overtro pa

rontgens formaga

Jag blev darfor forvanad nar
jag laste kommentarerna i
19/96 av Ove Engkvist, hand-
kirurg, och Margareta Hog-
lund, handradiolog. De varnar
for en dvertro parontgen for att
beddma l&kning. Lakningsbe-
démningen bor i stéllet baseras
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pa kliniska fynd vid prévning
av stabilitet och 6mhet.

I sin replik skriver Pelle
Netzbl a »| det nu aktuellafal-
let har vederbdrande ortoped
inte handlat i enlighet med ve-
tenskap och beprévad erfaren-
het i det att gipsskenan togs
bort redan efter tre veckor. Det
&r detta — och inte att rontgen
inte gjordes—som &r anledning
till kritiken.» Nu galldeistallet:
Tidig avgipsning endast vid
komplikationer av digniteten
storatrycksar eller dylikt. | 6v-
rigt skulle gipstiden ovillkor-
ligt hdllas. Rontgen var plots-
ligt inte saviktigt |angre.

Jag blev dter forvanad nér

léste kommentaren i
26-27/96 av Bengt Sandén och
Bjorn Ragnarsson, bada orto-
peder. De anser dér att nuva
rande praxis for fixationstid av
distala radiusfrakturer bygger
péett osakert vetenskapligt un-
derlag och att de jamfdrande
studier som finns av detta talar
for att en tidig avgipsning kan
varavardefull. Vidare: »... av-
gipsning av en dista radius-
fraktur efter tre veckor &r vél
forenlig med den vetenskap
som finns p& detta omréde.»
Netz har inte replikerat.

Vad star en fallande

dom for?

Vad sé&r en fdlande dom i
HSAN for? Undergdr den an-
méalde en objektiv beddmning
dler & han dler hon utldmnad
& namndens godtycke? Skiljer
man p& brott mot principer som
eneniglakarkar star bakom, och
brott mot principer som & under
diskussion? Tycker ndmnden att
det finnsen skillnad?

__Faktaruta

Jag vet att det finns massor
av gukdomstillstand dar be-
handlingstraditionerna skiftar
och ingen & bevisat béttre &n
den andra. Foredragande |8ka-
res personliga uppfattning ver-
kar helt avgorande for en fal-
lande dom. Men om den upp-
fattningen & sa fluktuerande
som ovan beskrivits har jag
svart att ta domen pa alvar.
Skadettautgdragrunden for en
féllande domi HSAN?

Jag trodde att en félande
domi HSAN i alafall delvis
var till for att den féllde skulle
larasig n&got och bli en kloka-
re doktor. Jag har |art mig be-
tydligt mer av att lésa kom-
mentarernai L&kartidningen.

Mats Moller

underl&kare,

kirurgkliniken,

S:t Gorans sjukhus,

Stockholm

Replik:
Allt méaste

tolereras som
inte éar fel

Jag vill &n en géng helt kort
forstka forklara hur jag har
uppfattat att denna fraktur en-
ligt svensk nuvarande praxis
bor behandlas. Enligt min me-
ning har »rontgen» fétt en
olycklig framtoning i detta
arende. Rontgen &r inte avgo-
rande, men svaret kan varan&
got att lutasig mot nér man tan-
ker franga de principer som an-
narsgéller for behandlingav en
dylik skada. Mats Mdller far
uppfatta »rontgen» som svaret
paen fraga: »Vad skulle kolle-
gan hagjort for att HSAN skul-
le kunna acceptera den korta

Vardprogram presente-
rat vid Riksstamman 1991

1. Obetydligt  dislokerade
frakturer (max 15 gr dorsal-
vinkling jfr med friska sidan
eller <2 mm axia forkort-
ning) behandlas med el astisk
binda eller dorsal gipsskena
utan reposition. Eventuellt
rontgenkontroll efter ca 12
dagar.

2. Mattligt dislokerade frak-
turer (>15 gr dorsal vinkling
jfr med friska sidan eller >2
mm forkortning) reponeras
slutet. Dorsal gipsskena 4-5
veckor. Rontgenkontroll di-
rekt och efter 12 dagar. Vid
redislokation med >4 mm

forkortning och dorsal vink-
ling >30 gr séttes extern ske-
letal fixation utan forsok till
rereposition med ny gips.
Bencement eller perkutan
gtiftning i vissafall.

3. Gravt dislokerade fraktu-
rer (>5mmaxia férkortning)
bor primért behandlas med
extern fixator och kontroller
som ovan. Exklusionskriteri-
er: Mycket adrade eller all-
mant suka.

Traningsprogram for fing-
rar, aambage och axel ges
muntligt och skriftligt alltid,
gérna med sjukgymnastkon-
troll. Normalt behévs ingen
slutréntgen.
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