Arhetstidsfor-
kortning i arets
avialsrirelse?

Infér kommande avtal sfor-
handlingar framfor flera for-
bund krav om arbetstidsfor-
kortning. Jag undrar vilken
uppfattning lakarférbundet har
i dennafraga. Vid en kartlagg-
ning av distriktslékares pro-
duktivitet och arbetstidskart-
l&ggning i Dalarna visade det
sig att 85 procent hade heltids
grundanstallning, men att en-
dast 53 procent av dessa arbe-
tade heltid. Orsaken till ned-
gangen i arbetstid angavs till
»utbréndhet», »bristande ork
med alt svérare patientsam-
mansattning.

Jag har nu ett flertal kolle-
ger som dtervant till Danmark
respektiveflyttat till Norgeoch
darifran rapporterar om betyd-
ligt légre  veckoarbetstid
(34-36 timmar). Om lunchen
ar 1/2 timme réknas dennain i
arbetstiden.

Vi har nuenalltmer likafor-
delning mellan koneninom k&
ren. Hemmafruuppbackning &r
forgangen tid. Vara kvinnliga
kolleger har tyvérr annuinteen
aldeles jamstédlld situation i
hemmet. Stressen & hég med
alakrav frén yrke och familj.
»Fami Iiearbetsti den» Oversti-
ger manga ganger 100 tim-
mar/vecka exklusive litteratur-
lasning och resor. Ar det dags
&ven for Lakarforbundet att se
Over arbetstiden?

Birger Brouneus
distriktsl&kare,
Grangesberg

Kommentar

Som insdndaren pekar pa
kommer fragan om en generell
arbetstidsforkortning med stor
sannolikhet upp som en kom-
ponent i 1998 ars avtalsrorel se.
Frégan & redan véckt i de
partsdiskussioner som pagar
och en utredning skall genom-
foras under hdsten som en for-
beredelse till kommande av-
talsforhandlingar.

Inom L&karforbundet kom-
mer frégan att diskuteras och
penetreras under hosten och
Centralstyrelsen faststéller sin
strategi i Slutet av aret. Forbun-
dets uppfattning i dag utgér
frén det kanda problem vi har
inom kéren med en alltfor stor
volym obetald 6vertid. En ren
forkortning av veckoarbetsti-
den leder sannolikt baratill en
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KORRESPONDENS

. Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
— vilket motsvarar 2 800 tecken plus hogst fem referenser), i
tvd exemplar och med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dar vi kan na skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sands med e-post.

Okad volym overtid. Arbets-
tidsproblematiken for 1akark&
ren & komplex och kréver dar-
for sérlésningar, som framfor
alt méste ge individen stérre
mojlighet att styra sin arbets-
tid.
Foérhandlingsavdel ningen

Inga perfore-
ringar med EU-
godkand spiral

VivecaOdlind, Kerstin An-
derson och lan Milsom havdar
i sitt senasteinlégg i Lakartid-
ningen 26-27/97 om bland an-
nat spiralen CU SAFE 300 att
det stélls aldeles for sma krav
i CE-klass I1l fér medicintek-
niska produkter (i sin inledan-
de artikel uttalade forfattarna
felaktigt att spiraler foll under
klassl).

Spirden & EU-godkand
och har lanseratsi Europa, med
totalt nérmare 350 000 insétt-
ningar hittills. Fran Kovalents
sida har marknadsforingen
som Odlind och medarbetare
kritiserat bestétt i ett introduk-
tionsbrev utsént till Sveriges
samtliga gynekologer infor
Medicin 96 och ett brev till
samtliga barnmorskor i mars
-97. Vi vill bestdmt forneka att
vi i nagot av vara brev forsokt
»hischain» osspaungaflickor.
Vi har ingen avvikande upp-
fattning om de riktlinjer som
idag finns i Sverige for insét-
tande av spiral. Om den infor-
mation vi sant ut tolkas pa n&
got annat satt s &r det fel!

Vi dndrade formuleringen
I november 1996 séndes
foljande information till 1 200

« 1997

gynekologer: »Denna spira
har egenskaper som gor att den
lampar sig aven for kvin-
nor/flickor som inte fott barny.

Det var denna formulering
som Viveca Odlind kritiserade
under Medicin 96. For att und-
vika ytterligare pdpekanden
andrade vi formuleringen i
brev till 4400 barnmorskor i
mars -97. »CU Safe 300 &
framtagen och avsedd fér da-
gens kvinna, dvs kvinnor som
inte fott barn (nullipara) eller
har upp till tre barn».

Odlind och medarbetare s&-
ger att vi har erhallit askilliga
pdpekanden pa Medicin 96.
Det &r inte 6verensstdmmande
med verkligheten. Kerstin An-
derson med kollegaoch Viveca
Odlind & enligt véra notering-
ar deendasom var Oppet kritis-
kapaMedicin 96.

| det ndrmaste 6 000 perso-
ner frén professionen har tagit
del av var information utdver
Odlind, och inte en enda har
beddbmt den som oriktig, var-
keni brevformeller viatelefon.
Kovalent har byggt upp al pro-
duktinformation med rela-
tionsorienterad  marknadsfo-
ring, dvs personliga besok.

Varfor kontaktades

vi inte?

Att dessa tva uttalanden
ovan skulle foranleda en mass-
medial hetsjakt &r for oss svart
attforstd Vi ar forundrade dver
att FARG, den grupp som Od-
lind och medarbetare foretra
der, inte breviedeseller ensvia
telefon kontaktat ossfor endis-
kussion. Nu sétter man sig till
doms dver en produkt och ett
foretag som inte ens blivit till-
fragat eller informerat om for-
fattarnas uppfattning.

Odlind &r ocksamycket kri-
tisk till hur medierna hanterat
p-pillerdebatten. Detta kan vi

va forstd, men vi anser ocksa
att angreppet paen geometriskt
forfinad spiral inte ligger langt
efter. Man borde galite mer ef-
tertdnksamt fram i bada fallen
med tanke pd allakvinnor som
oroas i onddan. Att forfattarna
géavag kandetill CU Safe300
nér vi kontaktade dem under
hosten 1996 och att de g infor-
skaffat ndgra spiraler fran oss
tyder pd att Odlind, Milsom
och Anderson inte har nagra
kliniska erfarenheter av denna

spiral.

Latt att sétta in

Vi kommer aven framgent
att framhdla »anektdoten»
frén [1], dvs beddmningen i
studien att CU Safe 300 var 1&t-
tare att séttain och taut an and-
raspiraer. Kanske ar det sa att
den l&ttare inséttningen kan
varaen orsak till att ingaperfo-
reringar pd narmare 350 000
insdttningar rapporterats? Sta-
tistiskt sett borde ju mer &n 200
perforeringar ha intréffat.
(Technical Report Series 753
WHO 1987. Tabell 14 i publi-
kationen visar 0,6 till 0,9 fall
per 1 000 inséttningar for TCu
kroppsbaserade spiraler, dvs
GyneT och liknande.)

Avsdlutningsvisvill vi gérna
framhalla att Socialstyrelsen i
sitt tillréttal &ggande (L &kartid-
ningen 25/97) understrok att
hormon- och kopparspiraler &
underkastade lika htga krav.

Jan Brattberg
VD fér Kovaent AB,
VastraFrélunda
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Skulle tricyklika
vara olampligt
vid depression?

Utldtande fran Ansvars-
namnden, HSAN 2191/96 pre-
senterat i Lakartidningen
30-31/97 har s3kert fatt fler an
mig att hoja dgonbrynen. Jeg
ifragasitter inte p& nagot st
Socialstyrelsenseller Ansvars-
namndens beddémning utom pa
en punkt som dock verkar myc-
ket anmérkningsvérd. Motive-
ringen »Om man 6ver huvud
taget skulle anvanda antide-
pressiv.  medicinering borde
man havalt ndgot SSRI-prepa-
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