kemedelssubventionen.  Det
kostar i fortsattningen att be-
hélla sekretessi sjukvarden.

Hur & »reformen» kost-
nadskal kylerad for tidsatgang-
en?

Det tar tid for l&karen att
forklara for patienten hur regi-
strering av diagnos fungerar
och att sedan inhédmta patien-
tens &sikt ifrdga. Det tar ocksa
tid att letafram koden for varje
symtom/diagnos som motsva-
ras av det utskrivna |akemed-
let. Vilken kod har t ex profy-
laktisk antisvampbehandling
vid kortisonterapi?

Vem betalar?

Patienten — genom att fa 1
minuts konsultation och 14 mi-
nuters receptskrivning?

Sjukvéarden — héften sa
manga patienter kan bokas, &f-
tersom varje besok tar dubbelt
saléngtid, produktiviteten hal-
veras?

L&karen —genom att stressa
dubbelt s& mycket och avsta
frén méltidsuppehdll ochregle-
rad arbetstid?

Apoteksbolaget — som ef-
terfragar informationen!?

Hér kommer jag med ett ra-
tionellt férslag. Det &r att |aka-
ren skriver enbart diagnoskod
pa receptet. Apotekaren valjer
rétt |&kemedel och dosering,
eventuellt efter konsultation av
Overdirektoren paSocialstyrel-
sen. S4 garanteras »kvalitet pa
|&kemedel sforskrivningen»
och man slipper besvéret med
att kontrolleraatt | &kare skriver
rétt medicin vid rétt diagnos.

Annika Michanek

med dr, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset,

Goteborg

Om svar
anhélles...

| Hjamar Stderbergs »Den
alvarsamma leken» (1912)
skriver Arvid Stjarnblom brev
till sin tillbedda— Lydia. Och:
»Han fick svar nasta dag. Ar-
vid. Tack for ditt brev. Jag har
last det om och om igen...»
Och p& ett annat stalle skriver
Lydia: »Arvid. Jag skriver det-
ta pd Hotel Continental, nyss
hemkommen fran Operan. Por-
tiern sager att det kommer fram
sndag morgon...»

Svar nasta dag! Postutdel-
ning pa sondag! | takt med re-
volutionen inom kommunika-
tionsteknologin (fax, e-post,
Internet) tycks denna férméaga
till enkel och snabb kommuni-
kation —m6jlig for snart 100 &
sedan! — helt haférsvunnit.
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ILLUSTRATION: LASSE PERSSON

Har nagon forslag pa hur vi
ska aterupprétta brevets
status som
kommunikationsmedel?

Manga brev ohesvarade

Frén att ha varit ndgot man
satte en &a i att snabbt och
nogabesvaratycks brev nume-
rahablivit ndgot man lagger &
sidan s& lange »ingenting han-
der» —eller tillsdet ligger i ens
eget intresse att besvara dem.
Inte minst tycks detta gélla
sukhusoch andraaktdrer inom
vardsektorn.

Séledes finns pd min egen
»syndalista» nu en rad motta-
gare av obesvarade brev. Med
»obesvarat» menas hdr brev
som patre ménader inte foran-
lett ndgon reaktion.

Bland syndarna finns Soci-
astyrelsen (tre brev), tre sjuk-
hus och en vardcentral. Ett av
siukhusen har sex obesvarade
brev.

| breven till Socialstyrelsen
forsoktejag fabesked omvilka
regler som géller for beslut om
obduktion med anledning av
det oklara ansvardéget, medan
breven till vardinrdttningarna
gdlde forfrégningar om maj-
ligheternatill vikariat eller an-
nan tjanstgoring.

Det vore intressant att hora
om andra har liknande erfaren-
heter som jag. Och om négon
har férslag pa hur vi ska ater-
upprétta brevets status som
kommunikationsmedel.  For-
slag och tips emottas siledes
tacksamt.

Gunnar Olofsson

leg l8kare,

Goteborg

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

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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Lakarorganisa-
tioner bitrader

Socialstyrelsen
I kursplanering

De frégor Bengt Zederfeldt
tar uppi sin artikel »Specialist-
utbildningeni djup kris. L 8kar-
nas organi sationer bor fa dver-
ta ansvaret», Lakartidningen
8/97, & angelégnaochinte helt
enklaatt [6sa. Den ekonomiska
atstramningen inom den of-
fentliga varden har bl afatt till
foljd att ST-tjanster inte pa
Iangt né&r har inréttatsi den om-
fattning som var en grundtanke
i den nya mélstyrda specialist-
utbildningen. Vikarieproble-
met har uppmérksammatsi oli-
kasammanhang och Social sty-
relsen har vid 6verlaggningar
med Landstingsforbundet sar-
skilt tagit upp denna fraga. En
jamn speciaistforsorjning ar
avgorande for bibehallande av
kvaliteten i den svenska sjuk-
varden.

Fran den 1 december 1996
géler nya reviderade malbe-
skrivningar for speciaise-
ringstjanstgoringen. Forhopp-
ningsvis kommer dessa till-
sammans med de utbildnings-
bocker som nu tas fram i spe-
cialistforeningarnas/sektioner-
nas regi att utgora ett bra stod
for ala intressenter inom spe-
cialiseringstjanstgoringen,
béde ST-lakare, handledare
och verksamhetschefer. Det
finns tydliga tecken pa att
handledarna nu borjar oka sitt
inflytande 6ver utbildningen.
Det &r baraatt hoppas att hand-
ledaruppdraget far sitt valfor-
tjénta meritvarde, vilket dock
ligger utanfor Socialstyrelsens
mojligheter att paverka.

Full belédggning

SK-kurserna & Socialsty-
relsens specifika ansvar. Den
ekonomiska verkligheten
tvingade oss tyvarr att stédllain
ett forhdllandevis stort antal
kurser hostterminen 1996. En
s&dan »panikbromsning» &
gavfalet inte bra. En effekt
fick dock det minskade antal et
SK-kurser den terminen, nam-
ligen att belaggningen pa de
kurser som faktiskt genomfor-
des 1&g pa 98 procent mot tidi-
gare ca 80 procent.

Den del av kursadministra-
tionen som skots av Social sty-
relsen ar béde billig och bra.

Riksdagen har gett Socialsty-
relsen direktiv att SK-kurserna
i huvudsak bor ske i form av
uppdragsutbildning vid de me-
dicinska fakulteterna. Sadan
uppdragsutbildning & dltid
forenad med sérskilda admi-
nistrativa padsag som upp-
dragsgivaren maste erlagga
oavsett de administrativa upp-
gifter som fullgors i samband
med uthildningen i fraga.

Upprop till olika

lakarorganisationer

Infor kursplaneringen for
budgetaret 1998 har Socialsty-
relsen gétt ut med ett upproptill
|&karorgani sationerna med be-
garan om vissa uppgifter be-
tréffande dnskema om teore-
tisk utbildning for att faett batt-
re underlag for kursverksam-
heten 1998 vad galler sdvél
téckningsgraden som Kkursfor-
delningen mellan olika specia-
liteter. Det & min férhoppning
att resultatet av denna forfra
gan skall utgdra ett gott under-
lag for ett bra kursutbud inom
de ekonomiska ramar som stér
oss till buds. Vi vet inte idag
vilkaresurser som kan avséttas
for dennaverksamhet, men jag
hoppas att samma summa som
for 1997 kan statill forfogande,
ca 16 miljoner kr.

Det fortjanar att papekas att
bade Sveriges lakarférbund
och Svenska L &karesal | skapet
har representanter i den arbets-
grupp som bitrader Socialsty-
relsen i kursplaneringen. Det
anbudssystem som har tillam-
pats de senaste &ren har inte
fungerat helt tillfredsstéllande.
Infor 1998 har jag goda for-
hoppningar att vi far ett battre
underlag med organisaitoner-
nas benagna bistand. Vi bear-
betar fér nérvarande de hittills
inkomna svaren och planerar
att langre fram i var gaut med
ett mer riktat anbudsforfarande
for en béttre kursplanering.

Nina Rehnqvist

overdirektor,

Socialstyrelsen

Legitimerade
lakares rattighet
att forskriva
lakemedel

Receptforskrivningsrétten
& en grundforutsdttning for
|&karverksamhet. L&kemedels-
forskrivningsrétten tillkommer
samtliga legitimerade svenska
|&kare oberoende av anstédl-
ningsform och verksamhets-
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omréde, for savé arbetande
som arbetsl6sa kolleger.

Det finnsett icke oansenligt
antal legitimerade |&kare som
g & verksamma inom den
landstingskommunala  eller
privata vardsektorn med konti-
nuerligapatientkontakter. Des-
sa, t ex lablékare, forskare, &
kare verksamma inom indu-
strin eller statliga 8mbetsverk,
kan under inga omsténdigheter
se sina receptforskrivningsrat-
tigheter kringskéras bara med
argument som att »lékemedels-
forskrivningskostnaderna bor
fordel aspa s ukvardenshuvud-
man, landsting och kommu-
ner», paett fordel ningstekniskt
sakert sétt.

Dagens foreslagna modell
till  receptforskrivningsrutiner
med krav pa koder for betal-
ningsansvar pa receptblanket-
ter lever i sin nuvarande ut-
formning inte upp till grund-
kravet pa att varje legitimerad
l&kare ska ha réttighet till
receptforskrivning. Receptfor-
skrivningsrétten & oantastligt
bunden till [&karlegitimatio-
nen.

Vem ska sta for kostnader-
nafor |akemedel som exempel-
vislakarkolleger forskriver sig
gédva till foljd av personliga
sjukdomar, sjukdomstillstand
hos familjemedlemmar eller
néra anforvanter.

| arhundraden har l&kare
utan betalning stallt upp med
medicinsk sakkunskap och
hjalp till grannar och vanner i
nod. Denna form av osjalvisk
|akarverksamhet far inte kring-
skéras som en foljd av forand-
rkade |8kemedel serséttnings-

rav.

Monopolisering

Dagens receptforskriv-
ningsforslag kan ses som ytter-
ligare ett steg mot monopolise-
rad landstingskommunal sjuk-
véardsverksamhet. Med detta
fordag foljer att en icke oan-
senlig del av lakarkaren forlo-
rar sinareceptforskrivningsrat-
tigheter, och samtidigt kring-
skarstill enytterst vasentlig del
de |&karréttigheter som foljer
| &karl egitimationen.

Sodermanlands lans |8kar-
forening vill med kraft havda
att denna grundréttighet under
ingaomstandigheter far gafor-
lorad for samtliga lékare med
svensk |8karlegitimation. Det
forefaller som om dennaaspekt
pa receptforskrivningsproble-
matiken till stor del har férbi-
setts.

Sodermanlands lans
|8karférening genom
Henrik Renvall

sekr, Eskilstuna
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Justitiedeparte-
mentetilla
informerat

om intagnas
psykiska halsa

Vér artikel om fangars déli-
ga psykiska hdlsa i Lakartid-
ningen 1-2/97 [1] har valat
viss debatt. Vi fann en hog
morbiditet, medan andra un-
dersbkare rapporterat mycket
lagretal. Véaratal stammer med
internationella studier dar man
gjort individuella psykiaterbe-
démningar av totalmaterial,
och bekréaftas av datafran véra
undersokningar pa Gotland
ochi Trondheim.

Indirekta metoder (guk-
vardskonsumtion,  personal-
rapporter) ger betydligt lagre
siffror, i analogi med motsvar
rande studier pa patienter i pri-
marvarden. En genomsnittlig
distriktslakare missar betydligt
mer én hélften av de psykiska
stdrningar som passerar mot-
tagningen [2].

Forvirrade politiker

Pa politisk niva & man nu
forvirrad, eftersom relativt
farska statliga utredningar om
intagnaspsykiskahésa[3], dar
justitieministern var ledamot,
inte fick fram att problemen &r
s stora. Utredningen, som
trots att den handlade om psy-
kiatriska fragestallningar sak-
nade psykiaterrepresentation,
foreslog atgarder som inte 16-
ser problemen.

Under en radiodebatt med
justitieministern tycktejag mig
forsta att hon inte & klar Gver
vissa sakférhéllanden. S& har
&r det. Det var béttreforr dakri-
minalvarden hade egna psyki-
atriska resurser. Jag arbetade i
den verksamheten pa 1960-ta-
let. Sociademokratin  som
lange stétt for behandling och
differentiering inom verksam-
heten gjorde da en helomvand-
ning, Somingen utom experter-
naifrégasatte. Psykiatrin inom
kriminalvarden ~ avvecklades
och den vanliga sukvarden
gavsansvaret for att erbjudaal-
ternativ till kriminavardspsy-
kiatrin. Det utformades inga
incitament for att gobra det.
Landstingspsykiatrin riskerar
inte ndgra negativa sanktioner
om man avstdr frén sidana
satsningar. Resurser tillférdes
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inte. Darfor har det inte blivit
nagot.

Psykiaterkaren

far skulden

| politikernasforestéllnings-
véarld tycks skulden ligga kol-
lektivt papsykiaterkaren: »Psy-
kiatrerna tycker att dessa pati-
enter & besvérliga och vill inte
jobbamed sadana» (citat radio-
debatten), en narmast ofor-
skamd syn paen hel yrkeskar.

Vidare framforde justitie-
ministern uppfattningen att ef-
tersom »kriminalvardskliente-
let har samma storningar som
patienter utanfér murarna sa
kan den vanliga sektorspsykia-
trin  kompetensméssigt  be-
handla sidanaklienter».

Flertalet vanliga patienter
med angest och depression har
varken personlighetsstorning-
ar eller missbruk, och inte hel-
ler den speciella aggressions-
problematik som leder till kri-
minalitet och behandlingspro-
blem. Har man minst trippel-
diagnoser (vilket en majoritet
av de behandlingskrdvande in-
tagna har) krévs sérskild kom-
petens for att klara behand-
lingsuppgiften. Det har inte
den vanliga sektorspsykiatrin.
Korrigeras inte missforstandet
—resurser och kompetensfinns
inom sektorspsykiatrin men
psykiaterna vill inte — gar det
inte att I6sa problemen inom
overskadlig tid.

Sten Levander

professor,

SVK-mottagningen,

Malmo Ostra sjukhus
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Myggnat att
rekommendera
mot malaria

| Lakartidningen 3/97 redo-

visar Andreas Mértensson vid
infektionskliniken i Lund &tta

fall av falciparummalaria fran
Afrikasom man vardat vid kli-
niken féregdende &r. Av dessa
hadetvatagit regel rétt profylax
med klorokin och proguanil,
fyrafullfoljt klorokinprofylax,
en avbrutit med meflokin och
en g tagit profylax.

| Lékartidningen 11/97 re-
dovisar Ingrid Nilsson-Ehle
vidsammaklinik trefall av fal-
ciparummalaria hos Indienre-
sendrer som allatagit klorokin-
profylax.

Koncentrationsbestémning
av klorokin utfordes inte. Lik-
vé rekommenderar badakolle-
gerna forhojd dosering vid
Okad kroppsvikt. Sév betviv-
lar jag att detta skulle ha hjal pt
pagrundval av minaerfarenhe-
ter fran Mellanostern.

Klorokinresistent

Denfalciparummalariasom
de senaste aren hérjat i Paki-
stan och som &r pa spridning
soderut till Indien & i huvud-
sak klorokinresistent. Vanli-
gen blir den suke besvarsfri
vid behandling med klorokin,
men redan en vecka efter av-
slutad behandling & sjukdo-
men tillbaka med full styrka.
Sjdlv brukade jag behandla
med kinin, men jag vet att and-
rakolleger haft framgang med
Fansidar. Bédadessamedel var
lyckosamma aven for patien-
ternai Lund.

Problemen med klorokinre-
sistent malaria & storre én vad
som kan &tgérdas med en mar-
gindl dosforhojning. Vi ar till-
baka vid utgangspunkten. Ke-
moprofylaxen sviktar. Det vik-
tiga & barridrmetoder: mygg-
ndt mot malaria och dengue-
feber, kondom mot STD-gjuk-
domar och handskar mot sjuk-
husinfektioner!

Sig Cronberg

universitetslektor,  infek-

tionskliniken, Universitets-
gukhuset MAS, Malmd

Replik:

Enbart myggnat
racker knappast
som malaria-
skydd

Stig Cronberg menar att
klorokin oftast bara hade en
tillfélig effekt nér patienter
med falciparummalaria be-
handlades i Méllandstern,
medan &terfall sillan eller ald-
rig sags efter sulfadoxinpyri-
metamin eller kinin. Som pro-
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