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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fixationstiden? Om rontgen
inte motsager normal 1&kning
sdkundeman—ommani évrigt
hade skd dartill — férkorta
gipstiden. (Dettagéller en oste-
oporosfraktur, for hos unga far
fixationstiden aldrig understiga
4 veckor). En annan formild-
rande omstandighet kan vara
det resonemang som |&g bak-
om beslutet — forkortad fixa-
tionstid. 1 detta sammanhang
kan det vara pasin plats att p&-
tala den stora betydelse, som
den kritiserade |8karens skrift-
liga svar har. | bemdtandet av
kritiken har han/hon majlighet
att beskriva vilka 6vervégan-
den som gjordes i samband
med den aktuella behandlings-
Situationen och darmed fér
HSAN ett béttre underlag — an
barajournalen —for sitt beslut.

Folja

hefintliga riktlinjer

Att tiden for fixation av ra-
diusfrakturer kan forkortas i
framtiden & mdgjligt, men inte
forrén man vet vilka som lam-
par sig for kort fixationstid och
vilkasom fordrar 1angre—kan-
ske 6-7 veckor. En tid fram-
Over far vi levamed att foljade
tydligariktlinjer somtogsfram
vid Riksstdmman 1991. (se
Ruta) | defall det finnsfleraac-
cepterade behandlingsprinci-
per & alla givetvis tilldtna om
detillampas pa ett korrekt sitt.
Vad & da korrekt? N&r fixa-
tionstiden avviker med 25 pro-
cent fran det rekommenderade
— & det korrekt? Nagra tycker
det och andra inte, men det &r
anda svart att i litteraturen fin-
nastod for kort fixationstid, s&
vidainte frakturen varit odislo-
kerad.

Min kloke larare och chef
Anders Lidstréom sa att »inom
ortopedin kan man pasta mot-
satsen och ofta anda ha rétt».
Visst kan det vara s, men som
foredragande i HSAN maéste
man i litteraturen finna starkt
stoéd for sin uppfattning och en-
staka artiklar kan inte altid
vénda vinden. Jag tycker for-
stés inte som Mats Mdller att
diskussionen om fixationsti-
dens langd & ett uttryck for
»fOredragande |8kares person-
liga uppfattning». Dar behand-
lingsprincipen & under diskus-
sion &r givetvisHSANs grund-
installning att allt maste tolere-
rassomintedr fel ochfelet som
ger disciplinpafdljd skall dess-
utom vara»inte ringa.

HSANSs beslut bor forstas
varasidant att den enskildein-
dividen lar sig nagot och »blir
en klokare doktor». Man be-
hover ju inte gbra ala misstag
galv, utan ala maste kunna
larasig av andras. Bedlutet bor
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allmant sett vara normgivande
och grundat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet men det
behdver ju for den skull inte
vara50 procentsvetenskap och
50 procents beprovad erfaren-
het. Min dlutsats blir att det
annu &r for tidigt for att ge ut-
tryck for att »3 veckor racker».

Pelle Netz

foredragandei ortopedi

i HSAN

Finsam - seridst
och valfunge-
rande avtal

»L&kare har bonusavtal
med forsékringskassan och tj&-
nar pengar pa att inte sjukskri-
val» har vi kunnat lasa i tid-
ningarna av och till senaste
&ret. Stammer detta?

Finsam
Ett avtal har ingdtts mellan
sukvéardshuvudmannen  och

forsakringskassan som regle-
rar formernafor finansiell sam-
verkan mellan sjukvérden och
forsakringskassan  (Finsam)
under forsoksaren 1993-1995
samt férlangningen 1996. |
propositionen for forsoket re-
glerades den ekonomiska an-
svarsfordelningen mellan sta-
ten och de tva avtalsparterna.
Staten tog 50 procent av ett
eventuellt underskott och 50
procent av ett eventuellt dver-
skott. Resterande 50 procent
lamnades till de bagge avtals-
parterna att fordela. | proposi-
tionen ville sociaministern €
regleravad ett eventuellt ver-
skott fick anvand till, d& denne
ansag att det  fannsnégon an-
ledning att foreskriva nagra
sérskilda begrénsningar. Riks-
forsakringsverket har ansvaret
for utrékningen av ett kost-
nadstackningsbel opp (budget).
Av detta har 10 procent fatt an-
vandas till insatser &mnade att
forkorta gjukskrivningar.

For att fordela ett eventuel It
Overskott s3 att befolkningen
skulle »tillforsékras att behov-
liga vardinsatser tillskapades»
enligt propositionens intentio-
ner valde landstinget att sprida
ansvaret for utnyttjande av ett
eventuellt dverskott enligt fol-
jande: Del&kare somvar direkt
engagerade med ansvar for for-
soket fick 5 procent av over-
skottet, lékarna i lasarettets
sjukskrivningskommitté fick

15 procent och priméarvarden
fick 20 procent av 6verskottet
att utnyttjai sinaverksamheter.

Deltog i utbildning

Avtal for férdelning av
Overskott i primérvarden er-
bjods enskilda |&kare med fa
miljelékaravtal (Vastmanlands
husl&karsystem). Intresserade
|&karefick mojlighet att teckna
avtal omdel av 6verskottet mot
att de deltog i utbildningsakti-
vitet samt stéllde upp och dis-
kuterade sitt sjukskrivnings-
monster. Avtal med |&kare i
Finsam har alltsa landstinget
och g forsakringskassan.

Farhdgor i massmedierna
har varit att 1&8kare med avtal
skulle kunna »tjana pengar ge-
nom att végra gukskriva och
stoppa pengarnai egen fickan.
Man har mest diskuterat de pri-
vata l&karna som genom 6ver-
skottet fatt 200 000 kr extratill
sin verksamhet. Kapitationser-
séttningen i Vastmanland &r ca
2 miljoner per & for 2 000 lis-
tade patienter.

Fler sjukintyg

Utvérdering av sjukskriv-
ningar, utfardade under 1995,
har visat att deldkare som teck-
nade avta utfardade nio intyg
mer i genomsnitt per |&kareun-
der de fyra manader uppfdlj-
ningen pagick, trots att de hade
ca 200 farre i den aktuella al-
dersgruppen pasinalistor. Me-
dianléngden av §ukintygen var
langre, men i relation till uk-
falldéangden var de kortare.
Fler aktivaforeskrifter painty-
gen och fler deltidssjukskriv-
ningar talar for att l8kargrup-
pen med avtal var mer aktiva
sjukskrivare an de utan. L &kar-
na i sjukskrivningskommittén
forefdll, i jamforelse med kol-
leger pa sukhuset i Kdping,
ocksa ha varit mer aktiva vid
sjukskrivningar.

Overskotten har hittills an-
vants till utbildningsinsatser,
ink6p av gukvardsutrustning,
extra operationer, krismottag-
ning m m. Enligt min uppfatt-
ning har de |&kare som fatt an-
svaret for Overskottet hittills
skott det pa ett mycket seriost
Satt.

Den som onskar erhdlla ett
exemplar av ovanstéende rap-
port kan vénda sig till under-
tecknad: Britt Arreldv; FK,
Box 802, 721 22 V &steras.

Britt Arrelov

forsakringsoverl &kare,

projektledare, Finsam,

Vastmanland
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Varfor ar lands-
tingsanstéallda
huslakare mera
missndjda?

| ettinlaggi Lakartidningen
42/96 ifrégasitter Ingrid Ec-
kerman, distriktslékare i
Nacka, om privat bedriven pri-
marvardverkligen ar effektiva-
re an landstingsdriven. Fragan
& intressant och bor givetvis
utredas. S& har dessvarre hit-
tills skett i mycket ringa ut-
stréckning.

Motstandare

Grundl&ggande & dock att
Eckerman & en svuren mot-
sténdare bade till det husl&kar-
system som inférdes under for-
ra mandatperioden och till pri-
vatisering. Under diskussio-
nerna i Stockholms lan
1992-1993 var Eckerman
mycket kritisk mot alla tankar
pa att allménlakarna skulle fa
hogre prestationskrav pa sig.
Sjalv hade hon, enligt egen ut-
sago, valt almanlakarbanan
for att dippa arbeta utanfor
kontorstid.

Over huvud taget verkar
Eckerman mycket missndjd
med sakernas tillstdnd. Hon
hanvisar till enrapport fran den
yrkesmedicinska kliniken pa
Karolinska sjukhuset, enligt
vilken husl&karnai Stockholm
mér mycket ddligt. Det & hoga
krav, ddlig kontroll Gver ar-
betssituationen och hég bun-
denhet. Formodligen &r situa-
tionen for de privatanstélida
huslékarna &nnu sémre, tror
Eckerman, eftersom »de eko-
nomiska hoten l&gger sten pa
bordax.

Trivs mycket hattre
Men & det verkligen S3?En
utredning i Uppsalalan (refere-
rad i La&kartidningen 19/95) vi-
sar tvartom att de privatahusl &
karnatrivs mycket béttre an de
landstingsanstéllda. Huvudor-
saken &r, enligt en av de inter-
vjuade l&karna, vetskapen om
att man kan péverka arbetet
och bestdamma gélv over pla-
nering och innehdll.
Dettavéacker intressantafra-
gor om primarvardens framtid.
Forefaller det inte som om en
okand privatisering skulle vara
bra bade for landstingens eko-
nomi och for |&karnagéva?
Folke Schétt
oppositionslandstingsrad
(m), Stockholm
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