Kan psykologiska modeller forklara varfor

bra bilstolar minskar risken for nackskada?

[[Det finns en utbredd uppfattning i 14-
karkaren att whiplashskadades symtom
forklaras med bio-psyko-sociala [1] el-
ler kulturella [2] modeller. Detta synsétt
leder vanligtvis till att de skadelidandes
besvér bagatelliseras.

Végverkets och Folksams rapport

Vigverket och Folksam har nyligen
(juni 2004) publicerat resultat av hur
nackskador utvecklats vid tekniska for-
dndringar av bilstolar dir personer pa-
korts bakifran, en vanlig orsak till

whiplashskador. Det har dérvid visat sig
att risken for att utveckla symtom langre
tid 4n sex manader efter olyckan har re-
ducerats med 40 procent hos personer
som suttit i bilstolar som konstruerats for
att reducera nackskador.

Det torde vara omdjligt att forklara
denna reduktion av symtom med de psy-
kologiska modellerna. I stdllet framstar
det som bekriftat att traumatiska skador
pa vdvnader i nacke och nervsystem
fororsakar lidande. Sddan kunskap bor i
ménga fall leda till en omprévning av

diagnostik, behandling och bemétande
av de skadade.

Bengt H Johansson
leg ldikare, Belastningsskadecentrum,
Umead/Hogskolan i Gavie
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Fortbildningen &r alltid arbetsgivarens ansvar

[([Bernhard Grewin papekar i en replik
till mig (LT 21-22/2004, sidorna 1942-
4) »att ur ett historiskt perspektiv lakar-
karen alltid har tagit ett stort och sjalv-
standigt ansvar for sin fortbildning, ofta
tillsammans med industrin och dess eko-
nomiska stod«.

Intrédet till riksstimman snart 600 kr
Frédgan om industrisamverkan, som ju ar
foremal for en het om 4n aningslos de-
batt frdn arbetsgivarhdll, dventyrar till
en del Likareséllskapets riksstimma,
»ldkarkarens framsta fortbildningsin-
strument«. Dess utstdllning har under de
senaste aren tappat saval utstdllare som
besokare.

Réknat med utgngspunkt i nuvaran-
de besokssiffror och kostnader kommer
varje ledamot i en snar framtid att avkra-
vas 600 kronor i intrddesavgift, vilken
nu ingér i ledamotsavgiften; dartill kom-
mer resor och uppehalle!

Enligt Lakareséllskapets i maj 2004
redovisade besoksstatistik deltar var
tredje ledamot i riksstimman, men
spannvidden pa nirvaron mellan specia-

liteterna &r stor. Négra av de storre spe-
cialiteterna ar klart underrepresenterade
(<20 procent), bl a allmédnmedicin, an-
estesi, geriatrik, psykiatri och medicinsk
radiologi.

Bland de sektioner som redovisar
mer dn 40 procents deltagande finns bl a
foretagshélsovard, hud- och konssjuk-
domar samt de kliniska laboratoriespeci-
aliteterna (farmakologi, fysiologi, kemi,
genetik, immunologi och virologi). Det
kan vil knappast betingas av varierande
behov?

Kunskapsbaserad verksamhet kraver
kontinuerlig fortbildning for att garante-
ra kvalitet, produktivitet, sdkerhet och
kostnadseftektivitet samt inte minst ar-
betstillfredsstéllelse hos medarbetarna.
Arbetsgivare inom konkurrensutsatt
verksamhet dr medvetna om detta och
har konsekvent lagt upp individuella
fortbildningsplaner, som de bekostar
och genomfor.

Vid 199o0-talets nedskdrningar av
vardens resurser, med samtidiga krav pa
oforandrad kvalitet, sdkerhet och kost-
nadseffektivitet, tog politikerna ett

kontraproduktivt beslut, ndmligen att
drastiskt minska personalens fortbild-
ning.

Maste bindas vid sitt ansvar
Bernard Grewin talade i Lakartidningens
jubileumsnummer om betydelsen av att
lakarkéren i centrala fragor for fram »ett
enigt budskap med stark rost«. Hans
mangordiga replik i LT 21—22/ 2004 ka-
rakteriseras tyvérr av mycket ord och li-
tet verkstad. Det kommer att krédvas
andra insatser fran forbundet &n »en nét-
buren kurskatalog [fran] Ipuls for kvali-
tetsgranskade utbildningsaktiviteter«.

Arbetsgivaren maste bindas vid sitt
ansvar och sin skyldighet for utveckling
av personalens kompetens, utformad i
enlighet med individens och verksamhe-
tens behov. Utgangspunkt ar en indivi-
duell, kontinuerligt uppdaterad, fort-
bildningsplan.

Sétt ner foten!

S Ake Lindgren
professor, Lidingo
08-6365936(@comhem.se

Ett klargorande angaende certifieringen avtampongen Ellen

[MIntertek Semko AB ar det anmaélda or-
gan som omnamns i Lakemedelsverkets
inldgg »Angaende klassificeringen av
tampongen Ellen« i Lakartidningen 20/
2004 (sidan 1843). Vi vill informera om
att Intertek Semko AB vid tidpunkten
for CE-mirkningen var mycket noga
med att fa riktlinjer for klassificeringen
fran myndigheterna och att vi har hante-
rat processen enligt deras och vara rikt-
linjer. Lakemedelsverket har saledes nu
dndrat stdndpunkt.Det &r tillverkaren
som ansvarar for att korrekt direktiv
tillampas och klassificerar produkten,
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men som anmélt organ maste vi natur-
ligtvis sjélva vara overtygade om att f6-
retagets bedomning ar korrekt. Da tam-
pongen Ellen var en typ av medicintek-
nisk produkt vi inte tidigare stott pa tog
vi kontakt med Socialstyrelsen (som da
var myndighet for medicintekniska pro-
dukter) for att fa hjélp med denna be-
domning.

Aven Ellen AB hade kontakter med
Socialstyrelsen och Likemedelsverket
(for hjélp av att bedoma om produkten
kunde betraktas som likemedel). Dessa
kontakter, som inkluderar skriftliga utla-

tanden, 14g till grund for vart beslut att

acceptera produkten som medicintek-
nisk produkt i klass Ila.

Klassificeringen av produkten gjorde

att vi ar 2002 kunde granska och certifi-

era Ellens kvalitetssystem for slutkon-

troll och slutprovning. Intertek Semko

AB har inte »tredjepartsgranskat« pro-

dukten och det ar inte i detta fall heller

var uppgift.

Nils Bromander

Certification Manager NB,

Intertek Semko AB, Notified Body MDD

nils.bromander@intertek.com
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