fen pa sdrskild receptblankett, vilket in-
fordes under 2001. Detta skedde mot
bakgrund av rapporter om 160-200
dodsfall per ar, dir man inte kunnat ute-
sluta ett mdjligt samband med intag av
dextropropoxifen.

Alternativ

Ett alternativ hade kunnat vara att helt
avregistrera preparaten, men man gjorde
da bedomningen att de for vissa patien-
ter fortfarande var dndamalsenliga och
att det inte fanns nagot entydigt battre
behandlingsalternativ. Samtidigt infor-
merade Lakemedelsverket om riskerna
med anvdndningen av dextropropoxifen
och manade till restriktiv forskrivning.
Forskrivningen har dérefter minskat
kraftigt, men det dr dnnu for tidigt att ut-
lasa eventuella kliniska effekter av den-
na fordndring.

Likemedelsverket vill belysa oklarheter
Lékemedelsverkets malséttning med in-
formation fran expertgruppsméten via
Information fran Likemedelsverket och
pa www.mpa.se ar att den ar tankt att ut-
gora ett stod for lakemedelskommittéer
och den forskrivande lidkaren. Expert-
gruppsmotet kring anvéndningen av opi-
oider vid behandling av langvarig icke-
cancerrelaterad smaérta &r just ett exem-
pel pa Likemedelsverkets stridvan att
fanga upp och forsoka belysa fragor dér
det foreligger oklarheter.

Bjorn Beermann

professor, enhetschef,
Liikemedelsverket
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Teknologi-, l

[

Fysiologiskt

... analyseras (vid Tekniska Hogskolan i Stockholm) ...

plattformar
Tekniskt

Etablerade vdgar  Biologisk behandling
Médjliga vdagar Skyddsfaktorer

Stamceller

Farmakologisk behandling
Exempel 1
Kliniskt: Signaler genom hérselsinnet . ..
Tekniskt:
Biologiskt:

Aterkoppling:

... fynd verifieras (vid institutionen for fysiologi, Karolinska institutet) . . .
. resultat fors vidare till teknikindustrin (t ex Ericsson) for

utveckling av nya produkter och/eller till farmakologisk industri
for framtagande av nya ldkemedel.

Exempel 2

»Kommunikationsproblem« bedéms och atgardas genom hela

plattformskedjan, med &terkoppling till teknikindustrin.

Figur 1. Institutioner/kliniker bildar »teknologiska plattformar«, vilka tillsammans
utgér ett kluster som samarbetar pa universitetsniva.

[(MMats Ulfendahl kommenterar i Lékar-
tidningen 16/2002 (sidan 1848) vart in-
lagg »Kompetenscenter for battre hor-
sel« (14/2002, sidan 1616).

Vad vi menar med »virtuellt«
Formuleringen virtuellt kompetens-
center har misstolkats av Mats Ulfen-
dahl. Enligt Nationalencyklopedin &r
»virtuell« ndgot »som kan ge verkang,
och vi avser sjdlvfallet inte en byggnad/
institution utan ett tvarvetenskapligt
kluster som, trots olika geografisk loka-
lisering, genom samarbete pa universi-
tetsniva fungerar som ett virtuellt center.
Utvecklingsarbetet har praktiskt han-
terats inom Centrum for kommunika-
tionsvetenskap (CKV), senare Svensk
horsamverkan. Man har dir kunnat for-
mulera ett multidisciplinért atgérdspro-
gram i vilket ingar bl a teknologiplatt-

formar (kliniskt fysiologiska, tekniska,
lingvistiska, socialmedicinska), vilket
internationellt bedomts som ett pionjér-
projekt.

Betrdffande den kritiska massa som
Mats Ulfendahl anser bor skapas har en
sadan faktiskt redan presterats genom
vart utvecklingsarbete 1996—2002. Da
det ej synes mojligt att nd langre med
hittills anvdnda strategier har man natt
en kritisk punkt for att finna engage-
mang pa relevant universitetsniva.

Vi foreslar dock inga »diffusa organi-
sationer« for att realisera planerna utan
detta kan ske t ex tillsammans med »ka-
talysatororgan« som Interactive Instit-
ute (skapat pa initiativ av Stiftelsen for
strategisk forskning) och Institutet for
studier av utbildning och forskning
(SISTER), bada i Stockholm.

Dirigenom kan savdl innovationer
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som utbildnings- och forskningspro-
gram organiseras i ett ssmmanhang och i
ett internationellt perspektiv. Kunskaps-
rollen kan darvid motverka sektorisering
utgdende fran enskilda akademiska dis-
cipliner.

Malséttning

Malsittningen for det foreslagna kom-
petenscentrumet &r inte wtraditionell
forskning« utan en ny typ av skapande
dir man genom att féra samman olika
discipliner forvéntar sig att fa »fa fram
mycket battre produktidéer dn man far
niar man jobbar direkt mot hdgskole-
institutionerna« (Berndt Ericson, forsk-
ningsdirektor pa Ericsson, intervjuad i
Svenska Dagbladet, 2 februari 2000).

Biologisk behandling

Vart forslag, delvis kint pa ledande uni-
versitetsnivd, innebar ytterligare ett ndd-

Replik:

vandigt systemskifte inom det aktuella
omradet avseende savdl utvecklings-
som utbildningsverksamhet: efter anti-
biotika och kokleaimplantat mot biolo-
gisk behandling av horselnedsittning
(reduktion av malgruppen).

Detta har — inte ovéintat — hos manga
aktorer orsakat osdkerhet och kinslor av
fraimlingsskap och vi-dom, dér enligt
samma erfarenhet i regel budbérarna blir
maltavla for denna oro, utan att nagot
reellt alternativ redovisas.

Tore Lundborg
professor, fd klinikchef, Sodersjukhuset,

Per Higermalm
direktor, Synfirdmjandets forskningsfond

Stig Ahs
fd landstingsman, Stockholm

Samarbete sker bdstiverkliga centra

[ Nej, jag har inte missforstatt Tore
Lundborg med flera avseende deras for-
slag om ett virtuellt kompetenscentrum.
Tvirtemot vad de foreslar anser jag inte
att ett geografiskt utspritt »kluster« eller
ett »virtuellt center« &r ett méal att striva
efter. I min encyklopedi forklaras ocksa
»virtuell« med »skenbar«, motsatsen till
reell eller verklig.

Diffusa »teknologiplattformar«

Ocksé de s k teknologiplattformar som
Lundborg och medforfattare talar om
framstar som diffusa foreteelser utan na-
gon verklig forankring bland aktiva fors-
kare, atminstone inom det biomedicins-
ka faltet. For att na resultat krédvs inte i
forsta hand insatser frn »katalysatoror-
gang, utan att vi som ér aktiva inom om-
radet inser vérdet av att samarbeta och
samverka. Personligen anser jag att detta
bast sker i form av verkliga centra, dér ett
reellt arbete utfors, och inte i form av ad-
ministrativa 6verbyggnader.

Multidiscipinar forskning och utbildning
De tankar som Lundborg och medforfat-
tare framfor rérande multidisciplindra
atgiarder och utbildningsprogram delar
jag ddremot helt. Vi inser alla att det har
ett mervérde att sammanfora olika disci-
pliner, nadgot som en geografisk sprid-
ning och dven dagens modell for an-
slagsfinanisiering inte direkt underlat-
tar.

Viktigt initiativ
Pa detta omrade har dock redan tagits ett
betydelsefullt initiativ. Som sista atgérd

Lakartidningen [INr22 (12002 [ Volym 99

innan Svensk Horsamverkan upphdrde,
samlade man i april i &r forskare fran ett
flertal discipliner till ett gemensamt se-
minarium i Orebro. Hir deltog ronlika-
re och audiologer, tekniker, psykologer
och samhillsvetare.

Vi som deltog i Orebro-métet insag
alla hur mycket vi har att lara av varand-
ra. Motet utmynnade i konkreta planer
pa att ga vidare med multidisciplinira
program, inom savél forskning som ut-
bildning.

Mats Ulfendahl

forestandare, Centrum for horsel-
och kommunikationsforskning,
Karolinska sjukhuset
mats.ulfendahl@cfh.ki.se

Matning av blod-
flodeshastigheter
| hjarnan—nagra
synpunkter

[MJag laste med intresse Costas Con-
stantoyannis’ och Harry Kourtopoulos’
oversiktsartikel, »Transkraniell doppler
inom neurokirurgin. Skonsam metod for
diagnostik av vasospasm och subarak-
noidal blodning«, Liakartidningen 15/
2002 (sidorna 1686-90).

Nagra synpunkter

Pa basis av erfarenheter av olika flodes-
fordndringar vid cerebrovaskuldra sjuk-
domar tillater jag mig nagra synpunkter,
som inte ar Overdrivet Kkritiska, men
skrivna ur diskussionssynvinkel:

1. Varifran ar normalvirdena for
blodflddeshastighet i rutan Fakta 2 deri-
verade? De ar angivna som intervallvar-
den, men for den statistiska jaimforelsen
ar det viktigt att kdnna till medelvérden
och standardavvikelser (SD). Medelfl6-
deshastigheter (MV) ér aldersrelaterade;
patienter dldre dn 50 ar uppvisar ldagre
hastigheter 4n unga individer. MV i arte-
ria cerebri anterior (ACA) visar hos nor-
mala individer storre spridning, dvs stor-
re SD, én i arteria cerebri media (MCA)
och arteria cerebri posterior (PCA). Det-
ta beror pa att vinkeln mellan doppler-
strdlen och kirlets axis visar storre vari-
ation pa grund av ACAs mera varieran-
de anatomiska forlopp. Normala vérden
hos svenska patienter, medelalder 63+7
ar, kontrollerade med angiografi, var i
MCA 56,25+8,90 cm/s och i ACA
52,70+18,67 cm/s [1].

Cerebral infarkt
2. Forfattarna anger att vissa patienter
med normala vérden kan utveckla cere-
bral infarkt. Enligt mina erfarenheter av
transkraniell doppler (TCD) vid cere-
brovaskuldra sjukdomar, inklusive sub-
araknoidalblodning, dr det viktigt att all-
tid ha det forsta registrerade véirdet som
referens och att utesluta hoggradiga ex-
trakraniella stenoser >745 procent och
ocklusioner, som kan orsaka sidnkning
av blodflodeshastigheter [1, 2] tydande
pa asymtomatisk hypoperfusion, redan
innan subaraknoidalblodning intréaffar.
En sadan patient har sedan till synes nor-
mala virden, men dndé kan en mattlig
vasospasmus finnas, som kan 6ka latent
ischemi och leda till bestdende ische-
misk skada (hjérninfarkt).

3. Angéende hemisfarindex kan note-
ras att Lindegaards forslag att anvédnda
extrakraniell mitning av hastigheter i ar-
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