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REPLIK OM PRIVATVARDEN:

Anders W Jonssons inliagg lugnar inte

B Viirense med Anders W
Jonsson (LT 40/2008, sidan
2790) att hilso- och sjukvar-
den i huvudsak bor finansie-
ras med offentliga medel.
Dessutom vore det viardefullt
om andelen privat produce-
rad sjukvard okar.

Det vi verkar vara oense om ir
organiseringen avden del av
den privata sjukvarden som vi
privatpraktiker star for, dvs
en stor del av den 6ppna spe-
cialistvarden. Nagot som dr
noédvandigt att diskutera
eftersom socialministern har
givit Toivo Heinsoo i uppdrag
att utarbeta ett regelverk, som
ska ersitta det nuvarande sy-
stemet med ldkare och sjuk-
gymnaster som arbetar pa na-
tionell taxa baserad pa ersatt-
ningslagarna. En huvudfraga i
den diskussionen idr om det
nya ersiattningssystemet ska
bygga pa en vardvalsmodell
eller om det ska konstrueras
panagot annat sétt, exempel-
vis utifran ett reglerat intrade
iett nytt ersiattningssystem.

For oss privatldkare ér vard-
valsmodellen attraktiv efter-
som den innebér en fri etable-
ring. Det vill vi girna ha. Sva-
righeten med véardvalet ér att
styrakostnaderna. Detta leder
isin turtill en rad regelbécker
och styrdokument, ofta till
men for sjukvarden, eftersom
de leder till den sorts sned-
vridningar som alla planeko-
nomiska system rakar ut for.
Dessutom stimmer inte
Anders W Jonssons pasta-
ende att »LOU gynnade stora
vardféretag medan LOV 6pp-
nar for de smé«. I Stockholm
finns det en tydlig tendens att
de stora féretagen tar Gver
primérvarden pa bekostnad
av sma vardgivare. Det hinger
samman med regelbockernas
utformning, men framfor allt
med att vardvalet i Stockholm
ar knutet till en juridisk per-
son och inte till en enskild 14-
kare, till en fysisk person.
Regeringens forslag att sa-
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vil privata foretag som ideella
organisationer kan ans6ka om

regleringen av tilltradet. Ar
det landstingen sjdlva som be-

att bli godkinda stimmer hur
som leverantorer e manga mottag-
gagnar inte de »Hur ska tilltra-  ningar det ska fin-
smavardgivarna.  det reg[e ras? nasien viss speci-
Hérvidlag be- S| tt . alitet eller ska det
hover Alliansen ge K@ MOtagnIng-  fnnasen natio-
ett klart besked arna auktioneras nell reglering?
omde alls vill ha ut eller ska de Hur ska tilltradet
sma vardgivare. I .. . ga till? Ska mot-
det avseendet lug- fordelas en llgt tagningarna auk-
narinte Anders W andra kriterier?« tionerasuteller
Jonssons inlagg. ska de fordelas
enligt andra krite-
Han problematiserar inte hel-  rier? Det &r fragor som be-
ler fragan om erséttningssys-  hover diskuteras.

temets utformning. Vi fore-
slog ett ersdttningssystem
knutet till en enskild likare,
som utgar ifran en kontinuer-
lig kvalitetskontroll, mojlig-
het till rorelse mellan 6ppen
och sluten vard samt avsting-
ning av kolleger som missko-
ter sig.

Svarigheten i utformningen
av ett sadant system ligger i

Den diskussionen saknar vi i
Anders W Jonssons inligg.
Det ar ocksa férvanande att
ldsa att vara goda erfarenhe-
ter avdet nuvarande taxesys-
temet skulle diskvalificera oss
fran att delta i sjukvardsde-
batten. Argumentet att taxan
skapades pa 1990-talet impo-
nerar inte. For oss ar det vik-

tigare att patienterna ar ngj-
da.

Vivarnar om ett genom-
tankt ersattningssystem base-
rat pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Ett ersatt-
ningssystem som leder till en
mangdubbling av antalet pri-
vat verksamma likare med
god och kontrollerbar kva-
litet. Det dr faktiskt sa att
sjukvardens organisation an-
gar dess patienter och dess
personal, inte bara dem som
arbetar pa regeringskansliet.

Christer Sjodin

ordférande i Storstockholms
privatldkarférening
sjodin.christer@telia.com

Jan Johansson
ordférande i Goteborgs
privatldkarférening

Ake Reimer
styrelsemedlem i Skdnes
privatldkarforening

SLUTREPLIK:

Starta warfarin med provokation

W Min artikel »Provokation —
bésta sittet att starta warfa-
rinbehandling» [1] har be-
motts av Odén och Fahlén
(OF)iett genmile, »Provoce-
rande start av warfarinbe-
handling« [2].

OF inleder med att uppge att
jagimitt material finner att
19,6 procent av patienterna
har international normalized
ratio (INR) storre 4n 3 pa dag
3. Detta ar fel; dag 3 har endast
6,7 procent s hoga virden (19
individer av totalmaterialets
285). Siffran 19,6 procent av-
ser ett forsok att ssmmanstal-
la senare INR-virden upp-
miétta dag5 till dag 10. Den av-
speglar sdledes ocksa effekter
av den fortsatta doseringen
och ar inte sjalvklart relaterad
till patientens startdos.

Vidare fortsatter OF med
en genomgang av risken for
d6d vid olika nivaer av INR.
Jag ifragasitter relevansen av
dettaidet har sammanhang-
et. I regel baseras sddana
sammanstéillningar pa INR-
viarden under pagaende be-
handling [3] och kan férvan-
tas avspegla patienter som
haft for héga warfarindose-
ringar under en ldngre tid.

Vid start avbehandlingen
ar situationen annorlunda,
med frekventa INR-métning-
ar och dosjusteringar. Den tid
patienten ligger supertera-
peutisktidet skedet ar dar-
med kort och under tét 6ver-
vakning,.

OF refererar till startdosering-
en som »Schnells metod, vil-
ket forstas dr mycket smick-

rande. Dock var denibruk re-
dan nir jag kom till Katrine-
holmibdrjan av1990-talet.
Dit hade den himtats fran
Orebro. Dér har den saledes
anvénts dnnu ldngre, och ar
fortfarande den rekommen-
derade initieringen av warfa-
rinbehandling.

Vad jag har gjort 4r en utvér-
dering av en klinisk praxis, ba-
serad pa var befintliga pati-
entpopulation. Jag kan dare-
dovisa 285 patienter, vilket ar
ett patientantal som val kan
mata sig med de publikationer
jag funnit som granskar olika
sitt att starta med warfarin.

Slutligen missar OF helt po-
dngen med min artikel. Den
exakta doseringen &r forstas
oppen for diskussion, men det
grundlaggande ar att man ska
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se starten avbehandling med
warfarin som en provokation
for att utrona patientens
kinslighet for medicinering-
en. Doseringen ska séledes

vara standardiserad, och utfal-
let utnyttjas som stod for fort-
satt dosering. Detta da inte ut-

ifran den enskilde liakarens
personliga erfarenhet, utan
baserat pa validerade sam-
band som de jag redovisar.

Jag skulle vilkomna om OF

med hjalp avsina registerdata
pa motsvarande sitt kunde re-

dovisa utfallet av alternativa

startdoseringar. Jag vidhaller
dock att provokation - oavsett

dosering - ir bista sittet att
starta warfarinbehandling.

Richard Schnell

overldakare, medicinkliniken,
Kullbergska sjukhuset,
Katrineholm
richard.schnell@dll.se
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REPLIKSKIFTE OM ADRENALININJEKTORER:

Liten smirta och tillforlitlighet
viktigt i livshotande situationer

B Magnus Kwant och Karin
Ganlév kommenterari LT
36/2008 (sidan 2435) en

smartskattningsstudie publi-

cerad i Likartidningen [1].

Syftet med studien var att
undersoka sméartupplevelsen
vid anvindning av adrenalin-
injektorer och inte den intra-
muskulira leveransen av
adrenalin. Lagsta tinkbara
smarta bor efterstrivas vid
alla medicinska ingrepp. Det-
ta ir speciellt viktigt sa att pa-
tienter med sprutridsla vagar
injicera adrenalin i livsho-
tande situationer. Resultatet
av studien ska inte underskat-
tas, sarskilt som méanga barn
ar forsedda med adrenalin-
pennor. Anapen var signifi-
kant mindre smértsam an
EpiPen.

Viktigare ar dock att autoin-
jektorn fungerar i akuta situa-
tioner. Som framgar av studi-
en utloste inte 2 av 20 EpiPen
vid forsta forsoket trots att
forsokspersonerna fick nog-
granna instruktioner av
forskningsskoterskan och tra-
ning omedelbart fore injek-
tionen. Detta kommenteras
inte av Kwant och Ganlov.

Anmaérkningsvart ar att for-
fattarnaistillet menar att
EpiPens nuvarande admini-
steringsteknik ir avsedd att
pressa ihop subkutis och pa
det séttet nd muskulaturen
béttre - nir anledningen till
bytet avadministreringstek-
nik 2003 [3] (fran att pressa
injektorn mot léret till att sla
den héart mot laret) i sjdlva
verket var att 67 rapporter in-
kommit till Likemedelsver-
ket om att EpiPen inte hade
16sts ut. Att barn som viger 15
kg eller mer ska sla EpiPen
hart mot laret ar ocksa ett be-
vis for detta.
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REPLIK:

Endast
EpiPen har
dokumentation

m Erfarenheten fran Zaras
och medarbetares smért-
skattningsstudie med adre-
nalinpennorna var: »... ingen
av forsokspersonerna skat-
tade sméirtan som sarskilt
stor eller fick svara biverk-
ningar av vare sig Anapen el-
ler EpiPen. Detta kan vara av
virde for patient och ldkare
att kdnna till infor en for-
skrivning av adrenalininjek-
tor da man som patient ska
léra sig hantera och prova sin
injektor« [1]. Dock kvarstar
faktum: det viktigaste vid be-
handling av anafylaxi r intra-
muskuldr administration av
adrenalin [2, 3]. Detta ar do-
kumenterat for EpiPen [4, 5].
Anapen saknar publicerad do-
kumentation (PubMed).

Magnus Kwant
M Sc, product manager
magnus.kwant@alk-abello.com
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SLUTREPLIK:
Klar majoritet
av lakemedels-
kommittéer
rekommenderar
Anapen

B Anapen och EpiPen ar ge-
neriska, och det finns ingen
evidens for att det skulle vara
nagon klinisk skillnad mellan
adrenalinpennorna.

Fakta ar att:

- Lakemedelsmyndigheterna
har registrerat bada autoin-
jektorerna som intramus-
kuldra. 17 av 19 likemedels-
kommittéer rekommende-
rar Anapen pa den registre-
ringsdokumentation som
finns.

- EpiPens nél kan vara for
kort for intramuskulér in-
jektion hos 6verviktiga
[1, 2].

- Anapen ir signifikant
mindre sméartsam [3].

- Anapen ér tillforlitlig och till
skillnad fran EpiPen finns
det inte rapporter att man
har fatt nalen i fingret [4].
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