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skrivningen. Det innebér for en allmén-
lakare sannolikt cirkatre ars ST-tjanst-
goring inom huvudomradet samt even-
tuellt komplettering av sidoutbildningen
i den mén den inte redan tackts in under
utbildningen till allméanlékare.

Jamfort med den specialistutbildning
i foretagshalsovard som ytterligare en
tid kommer att vara tillaten innebar det
framsten forlangning med den tid som
kravs for att uppna minst de utbild-
ningsmal som ar knutna till tjanstgoéring
vid arbets- och miljomedicinsk klinik
(eller motsvarande verksamhet), det vill
sdgaminstcirkaettar.

For att kunna inratta tillrackligt manga
ST-tjanster i arbets- och miljémedicin
for att forsorja framtida behov dven

inom foretagshalsovarden ar det var
uppfattning attallaberérda parter (ar-
betsgivar- och arbetstagarorganisatio-
nerna, foretagshalsovardsbranschen,
landstingen, statliga myndigheter och
departement) maste samverka och bi-
dratill att skapa forutsattningar for
detta.

Fleraav dessaingar i Féretagshalso-
vardsdelegationen, som har till uppgift
att bevaka dennafraga. Vi har i omgang-
ar haft kontakter med saval delegatio-
nen som olika foretradare for respektive
organisation och departement och tyck-
er oss hamarkten insikt om behovet av
finansiellt stod for att tillrackligt antal
ST-tjanster ska kunnainrattas.

Om foretagshalsovarden inte ska bli
en »slutstation for &ldre lakare« utan

tillforsédkras en kompetent och utveck-
lingsinriktad kér av specialistlakare i
olika aldrar som kan samverka med de
andra professionerna pa ett modernt
satt s maste staten, landstingen och
branschen gemensamt beslutaomen
modell for finansiering av specialistut-
bildningen i arbets- och miljomedicin.

W Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Forordning (2009:1423) om bidrag till foretags-
hélsovard med vissa insatser inom rehabilite-
ringsomradet. Stockholm: Socialdepartemen-
tet; 2009.

2. Proposition 2008/09:50. Ett lyft for forskning
ochinnovation. Stockholm: Utbildningsdepar-
tementet; 2008.

Kommentar till ett HSAN-beslut;

Vad ar vetenskap och beprovad erfarenhet
vid otillracklig avancerad nervblockad?

® Med forvaning har vi last
artikeln om HSAN-beslutet
3130/09 i Lakartidningen [1].

| korthet gallde det en pa-
tientanmalan mot bakgrund
av en otillrécklig spinalanes-
tesi i samband med planerat
kejsarsnitt pagrund av pla-
centapraevia. | anamnesen
fanns en otillrécklig forloss-
ningsepidural. Den smartfri-
het lokalanestetika astad-
kommer sker via blockad av
spanningsreglerade natrium-
kanaler.

Det finns tio k&nda subty-
per av natriumkanaler, vilka
i olika avseenden kan vara
muterade. Vissa individer
saknar helteller delvis for-
maga att kanna smaérta, and-
rasvarar daligt pa lokalanes-
tetika. Om patienten tidigare
haft otillfredsstallande ef-
fektav epiduralblockad, kan
det varaett tecken pa att hon
har mutation i genen fér en
natriumkanal [2].

Tragiskt nog paborjades ope-
rationen trots att det, enligt
HSAN:s beddmning, fanns
tecken paotillracklig bedov-
ning. Det framgar inte av be-
slutstexten vem som bedém-
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de att barnet maste forlosas
sésnabbt att sévning tids-
massigt var omojlig attinleda
och parallellt med att smar-
tan upplevdes som outhérdlig
av patienten. Orsaken kan ha
varit kommunikationspro-
blem, sdvéal mellan patient
och anestesiolog som mellan
anestesiolog och operator.

Det vivéander oss emot ar
foljande yttrande fran HSAN:
»...detanses enligt praxisin-
dicerat och acceptabelt atti
sadana fall komplettera med
en ny spinalanestesi dar man
tillfor ytterligare en dos mot-
svarande cirka halften av den
initiala dosen.«

Vianser det vara fel att
utan starka skal ldggaom en
spinalbeddvningide fall ef-
fekten ar otillfredsstallande.
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Forutom att utbredningen
efter en kompletterad spi-
nalanestesi rimligen ar svar-
forutsagbar, finns det en up-
penbar risk att orsaka nerv-
skador genom att aterigen
stickainiettcentralnervost
omrade dar man dessutom
tidigare injicerat beddv-
ningsmedel. Risken for in-
traneural injektion med pa-
foljande nervskada ar uppen-
bar. Generell anestesi torde
varaettvasentligt battre al-
ternativ.
| ett stort patientmaterial var
smértavid spinal injektion av
lokalbedévningsmedel en
varningsklocka i fall med
neurologiska komplikationer
[3]. Dérfor ar det riskabelt att
lagga om en spinalblockad i
fall med otillracklig effekt.

Om det foreligger veten-
skaplig evidens som stdder
pastaendet att man (»enligt
praxis«) bér kompletteraen
otillrécklig spinalanestesi
med en ny spinalblockad, &r
vi tacksamma for att fa ta del
avdenna litteratur.

Ett yttrande fran HSAN har
stor tyngd och kan anses
vagledande for hur man ska

handla. Darfor ar det av
storstaviktattklarldgga vad
som kan anses varaienlighet
med vetenskap och beprévad
erfarenhet i de fall en avance-
rad nervblockad, s&som ex-
empelvis spinalblockad, inte
medfor adekvat smértlind-
ring.
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