Replik 2:

Etik och resurser
maste vagas mot
varandra

Lakarensforstaplikt & mot
hans eller hennes patient, allt i
enlighet med Lakarforbundets
lakarregler. A andra sidan ar-
betar 1&karen inte enbart med
resurser som patieten stéller till
forfogande. Tvartom & det sa
att l18karen normalt forbrukar
medel som kommer frén en
tredje part; en finasidr som kan
varaen regiona politisk enhet,
exempelvis ett landsting, eller
en forsakringsgivare av nagot
slag. Det faktum att |8karen an-
vander resurser som har en al-
ternativanvandning, dvs som
hade kunnat anvéndas for and-
ra(potentiella) patienter &n den
som l&karen har framfor sig,
gor att lakaren inom rimliga
granser maste hushallamed re-
surserna pa ett sadant st att
han eller hon kan ge en sd god
vard som méjligt till s ménga
patienter som mgjligt.

Enligt L &karforbundets
uppfattning har lékaren en
skyldighet att patalaresursbris-
ter nar de pa ett allvarligt satt
péverkar patienternas liv och
hélsa. Det betyder emellertid
inte att arbetsgivaren maste
finna sig i att 18kare med sar-
skild fortroendestdlining, dvs
chefer, offentligt tar avstand
frén arbetsgivarenslinje.

Arbetsgivaren kan inte, en-
ligt Lékarforbundets uppfatt-
ning, forbjuda en lékare att
ké&mpa for rimliga resurser for
sina patienter, men 8 andra Si-
dan méste vi acceptera att om
fortroendeklyftan mellanen &
kare som &r chef och dennesar-
betsgivare blir for stor sd kom-
mer arbetsgivaren att skilja

Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas korta inlagg (hégst
400 ord plus, om nddvéan-
digt, ett fatal referenser), i
tva exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna ar ett matt pa la-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi aven fortsattnings-
vis vérna om denna avdel-
ning, som har hogt lasvar-
de. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort
kan vi bereda plats for fler
och publicera snabbare.
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chefen frén hans eller hennes
uppdrag. | praktiken betyder
det att de lakare som &r chefer
maste bestamma sig for vilka
fragor som &r kabinettsfragor,
dvsvilkakompromisser dekan
leva med, och vilka som de av
etiska och professionella ské
kénner att deinte kan taansvar
for.

Anders Milton

VD,

ordférandei

V é&rldsl 8karforbundet

Lasermannen
kommer igen,
rodnande

PaPS-sidani Lakartidning-
en 10/95 skrev jag om laserpe-
kareochderasanvandning. Ty-
varr, framhdll jag, hanterar vi
inte alltid laserpekaren pa ett
sétt som framhéaver den infor-
mation den avser framhéva. En
karikatyr av olikapekstilar pre-
senterades: Den berusade eld-
flugan, La Traviata, Parkinso-
noiden och Forstrykaren. Syf-
tet med karikatyren var att 6ka
medvetandet om olika peksti-
lar ochmotiveravisssavrann-
sakan: hemska tanke, gor jag
ocksd sS4 dar? (Att doma av
gensvaret har manga ként igen
pekstilarna, bade egnaoch and-
ras.)

Nagra tips for effektiv la-
serpekning gavs aven: for
maximal komfort och preci-
sion hélls handerna avspant i
kors med laserpekaren i hoger
(dominant) hand, understodd
av vanster, som skoter fjarr-
kontrollenfér diaframmatning.
Lasermannen placerar sig saatt
han har diaduken till vanster
om sig och sina &horare fram-
for ochtill héger omsig. Effek-
tiv laserpekning karakteriseras
av precision och sparsam an-
vandning. En effektiv diabild
har mork bakgrund (cave: rod)
som ger kontrast &t laserpunk-
ten, skrev jag.

Tyvéarr andrade tryckfels-
nisse’ caverdod' till 'gérnaréd’,
vilket gér meningen obegrip-
lig, eftersom laserpunkten ju &
rod. Aven forfattaren blev rod:
hans varning tedde sig nu fel-
aktigt som en rekommenda-
tion. Insdg lasaren felet? Svart
eller morkt gra bakgrund kan
rekommenderas, da de ger
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skarp kontrast till laserpunk-
ten.

Jag vill garna utnyttja detta
tillfaletill att peka paett annat
mycket gott ska att undvika
rod och gron farg pa diabilder-
na. Nagra procent av befolk-
ningen & rod-/gronfargblinda,
med hogre frekvens hos méan.
Deflestamedicinskaauditorier
bestar mest av méan, en del tro-
ligen fargblinda. Diagram med
rodaeller grénabokstaver, siff-
ror eller symboler blir altsd
otydliga eller tom osynliga
for dessa individer och ska
undvikas. Om du &nda vill an-
vanda dessa farger, t ex for att
markeraatt nagot &r fel respek-
tiva rétt, ska symbolerna mar-
keras med en kontrastrik ram
(gérnavit) for att kunnauppfat-
tas av fargblinda. (Kan forres-
ten en fargblind se att jag rod-
nar?)

Per Mindus

professor, dverlékare

Stockholm

Signering
minskar risken
for misstag

Johan Asplundraljerari L&
kartidningen 11/96 over att 1&
kare och sjukskdterskor skall
signera ordination och over-
|amnande av |&kemedel. Inl&g-
get &r delvisett kaseri ochi des-
sadelar ¢ meningsfullt att be-
mota. Det finns dock en under-
tonav alvarligkritik mot Soci-
astyrelsen, vilket behover
kommenteras.

Kravet pasignering motive-
ras av de ménga feldoseringar
och missuppfattningar som
skett i 18kemedel sanvandning-
en sdvéal pasjukhussomi hem-
sjukvard och sarskilda boen-
den. Né&r signering av givendos
g har gjortsfinnsflertal exem-
pel pa att patienter pa ader-
domshem eller i hemsjukvérd
fatt ytterligare insulindos eller
Warandos helt felaktigt. Det
torde varauppenbart att en sig-
nering kraftigt minskar risken
for sadana farliga misstag.

Jag & Overtygad om att
aven Johan Asplund &r angel&
gen om att hanspatienter far en
saker medicinering pa avdel-
ningen och att hans underl&ka-
re kontrollerar och signerar
varje lakemedelsordination.
Det &r ju inte helt ovanligt att

en patient fatt mangdubbelt for
hog dos av misstag da exem-
pelvis styrkan pé lakemedlet
eller méngden l6sning g varit
klart angiven.

Hur  sukvardshuvudman-
nen eller chefsdverldkaren 16-
ser signeringskravet i praktiken
reglerasinteav Socialstyrelsen.
Vardgivaren kan sannolikt fin-
naenlémpligareldsning 8n den
beskrivnalakansmodellen.

Per G Swartling

medicinalréd,

Socialstyrelsens hélso- och

sjukvardsgrupp

Replik:

Visst kan saker-
heten

forbattras

Det & mycket stimulerande
att fAdebatteradessa Social sty-
relsens pabud om |&kemedels-
ordinationer och signaturer
&ven om debatten kommer n&
got sent. Det hade varit béttre
om detta s ytterst viktiga ar-
betsinstrument kunnat diskute-
ras med oss i varden innan det
blev »lag». Nagon remissom-
gangtill specialistforeningarna
har g férekommit vad jag vet.

Jag &r fullt medveten om att
detta & systrarnas pa avdel-
ningen arbetsinstrument, men
det &r faktiskt ocksa doktorns.
Per Swartling har missforstatt
mig och tror att jag motsatter
mig att doktorn signerar varje
ordination. Det & systers sig-
nerande som & bekymret, hen-
nessignerande av varje utgivet
piller och gf som férut vid var-
je dotillfdle. Detta innebér
med nodvandighet, aen om
Socialstyrelsen g légger sig i
layout, att vi far stora lakan pa
olikaledder och ett antal ytter-
ligareblad for cytostatika, anti-
koagulantia etc.

Jag som gé& rond ndgra
ganger i veckan vet att dettager
en oacceptabel brist i over-
skédlighet och »helhetssyn»,
och jag & definitivt ¢ ensam
omdennadsikt. 43 av 60tillfr&
gade medicinkliniker har g in-
fort en |akemedelsjournal som
foljer Sociastyrelsens anvis-
ningar trots att dessa varit kan-
da lange. Akademiska sjukhu-
set har gjort det efter en myck-
enhet arbete och en kursomtre
eftermiddagar for gukskoters-
kor och l&kare. Har skerheten
blivit battre av allt detta? Till &t
mig tvivla. Syster delar ut och
signerar och patienten stoppar
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pillren i séngstolpen! Vad har
hon dasignerat?Méngapatien-
ter tar pa vardavdelningen sin
insulinsprutasjdv. Vad har da
syster signerat?!

Per Swartling tycker att jag
raljerar och mest skriver ett k&
seri. Han har rétt och »kaseri-
et» illustrerar min asikt att for-
ordningen har ett |6jets skim-
mer over sig. En jétte»reforms»
padyvlas oss uppifran dar s
kerhetsvinster sannolikt &ts
upp av sékerhetsforluster.

Visst finns det fog for att
forbéttra sakerheten vad géller
framfor allt de farligaste |&ke-
medlen. Jag tror »lakanen»
skullebli mindre otympligaom
systers signeringar inskranktes
till injektioner och infusioner
och signering av varje dose-
ringstillfélleav ickeprarentera-
lamediciner.

1995 vérdades 8 300 pati-
enter i 45 000 varddygn. Under
resten av ret vistas dessa pati-
enter i almahet i hemmet un-
der »lakemedelsméssigt» be-
tydligt osékrare forhalanden
och det under 2 986 000 vard-
dygn. Jag &r betydligt mer oro-
lig fér ordinationsf6ljsamheten
da och vem signerar tablettut-
delningen dér?

Johan Asplund

Overldkare, Falun

Annons for
underlivstval
gar for langt

L actacyd marknadsfors och
sdljs som en speciell under-
livstvdl Den sdljs av apoteket
och ger intryck av att vara en
mera medicinskt genomarbe-
tad och godkand produkt &n om
forsdljningen skulle skett i en
vanlig ICA- eller Konsumbu-
tik.

Jag har aldrig riktigt forstatt
vitsen med en speciell under-
livstval, men nér jag sig den
senaste reklamen for Lactacyd
tyckte jag att det gétt alldeles
for 1&ngt varfor ett klargérande
ar nbdvandigt (Figur).

Visst & det rétt som det star
i reklamen att mj6lksyrabakte-
rierna producerar mjolksyra i
slidan och att dettai sin tur san-
ker pH i slidan. Detta & en del
av den skyddsmekanism mot
infektioner som finns i slidan,
men observera, detta ar i dli-
dan, och Lactacyd &r vél inte
till for att anvandas som slid-
skoljning utan for att tvétta sig
med i underlivet. Med det upp-
fattar 8tminstone jag omradet
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sénker Latacpds mjlkayra
pH-viirdet s

En totalt onddig produkt?

runt deyttre blygdl@pparnaoch
omradet mellan slidmynning-
en och andtarmsdppningen
som d& kallas mellangarden.
Hér véxer det inga laktobacil-
ler utan hér véxer det vanliga
hudbakterier! Att anvéanda en
tval som saker pH for att stimu-
lera négra laktobaciller som
inte vaxer har verkar ju langt
mer onddigt an mycket annat
tokigt man lart sig.

Eftersom det inte véxer
négralaktobaciller har sdkom-
mer det |3ga pH-vérdet att re-
ducera de vanliga bakterierna.
Né&r den normala bakterieflo-
ran reducerasinnebér det att de
som inte avdddas kommer att
f& mera och storre tillvéxtbe-
tingelser, och jag tanker da
framfor allt pasvampen Candi-
da. Den kommer da att frodas
extrabral

Lactacyd & en flytande,
|&gloddrande tvél, vilket inne-
bér att for att kompensera den
mindreméangden |6dder anvéan-
der kvinnornaoftalitefor myc-
ket Lactacyd. Det & dasvart att
skolja bort al tval och det har
en enormt uttorkande effekt pa
underlivet. Ménga aterfettar
huden, framfor allt pa benen,
n& man tvattat sig med tval,
men det & nastan ingen som
aterfettar sig i underlivet. Re-
sultatet blir att man far tendens
till sméasprickor pagrund av ut-
torkningseffekten. Detta & en
mycket bra grogrund fér Can-
didasvamp som da resulterar i
klada.

Om nagon nu vill anvanda

entval med &gt pH kan jagtan-
kamig att muraresomdagligen
héller p& med murbruk sakert
skullekunnahanyttaav denfor
att neutralisera det hdga pH-
varde som finnsi murbruk.

P-G Larsson

Overldkare,

kvinnokliniken,

Kérngjukhuset, Skoévde

Ej riktigt

tala om
arkuatuskarnans
lage i absoluta
termer

Jag ifrégasatte [1] Bjorn
Meisters och UIf Arvidssons
péstdende [2] att hypo-
thalamus’ arkuatuskarnaligger
utanfor  blod-hjarnbarriéren
(BHB). | sitt svar vidhaller for-
fattarna detta forbehdllslést
[3]. Samtidigt medger de att
den distaladelen (i forhalande
till eminentia mediana), fak-
tiskt ligger innanfér BHB.

BHB &r ett relativt begrepp,
och det & kanske vilseledande
att tala om den i absoluta ter-
mer. Hjérnregioner som ligger
nara cerebrospinal vatska (for-
utom de cirkumventrikuléra
organen) kan nas av blodburna
glutamatanal oger [4] &en om
de traditionellt anses ligga in-
nanfér BHB. Min erfarenhet &ar
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att arkuatusneuronens expone-
ring for cirkulerande glutamat-
analoger helt beror pa nérhe-
ten till eminentia mediana.
Dennauppfattning grundar sig
framfor allt pastudier i adulta
djur, vilka, i motsatstill Meis-
ters och Arvidssons uppfatt-
ning, lampar sig béttre én ny-
fodda djur for att studera glu-
tamattoxicitet just darfor att
skadan & mer begransad var-
for gradienter | attare kan upp-
téckas.

Givetvis beror exponering-
en av olika delar av arkuatus
for cirkulerande molekyler pa
flera faktorer sdsom egenska-
per hos molekylen ifraga, dess
koncentration och cirkula-
tionstid. Jag tror sdkert att
Meister och Arvidsson haller
med om att man i bedémning-
en av blodburna substansers
mojlighet att paverkaarkuatus-
neuron méstetaval sdstor han-
syn till spatiala forhallanden
som exempelvis till receptor-
téthet. Sdlundakan ett NPY -in-
nehdllande neuron med fa lep-
tinreceptorer fysiologiskt vara
mer betydelsefullt an ett med
fler receptorer om det sist-
néamnda ligger langre bort fran
eminentia mediana.

Anders Lehmann

docent,

institutionen fér anatomi
och cellbiologi, Goteborgs
universitet, samt Gastroin-
testinal Pharmacology, Ast-
raHassle AB, MoIndal

Litteratur

1. Lehmann A. Leptin och obesi-
tas— ett sakfel. Lakartidningen
1996: 93: 761.

2. Meister B, Arvidsson U. Hor-
monet leptin minskar kropps-
vikten. Muterad gen gér mus
fet. Lakartidningen 1996: 93:
247-51.

3. Meister B, Arvidsson U. Arku-
atuskérnan  ligger  utanfor
blod-hjérnbarridren. Lakartid-
ningen 1996: 93: 761-2.

4. Lehmann A, Hagberg H, Or-
war O, Sandberg M. Cysteine
sulphinate and cysteate: Medi-
ators of cysteinetoxicity in the
neonatal rat brain? Eur J Neu-
rosci 1993; 5: 1398-1412.

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &ven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivha med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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