Okad oro for vaccin kraver
mer av barnhalsovarden

For sex ar sedan var nastan 97
procent av de svenska tvaaring-
arna vaccinerade mot massling,
passjuka och réda hund. Idag lig-
ger siffran pa 90,5 procent. | de
allra flesta landsting finns flera
kommuner som inte ens nar sa
hogt i vaccinationsfrekvens. Kal-
mar ar ett av undantagen.

Il — Foréldrarna koper inte ldngre vara
gemensamma rekommendationer rakt
av, manga vill ha en egen grund for sina
beslut. Det &r sd vir omvérld ser ut i dag,
sdger Eric Carlsson, barnhélsovards-
overldkare i sodra Kalmar lins landsting.

I borjan av attiotalet infordes allméin
vaccination med kombinerat vaccin mot
massling, réda hund och passjuka
(MPR) i Sverige. Enligt Vérldshélsoor-
ganisationen, WHO, krdvs 9o procents
vaccinationstéickning for att uppna mass-
immunitet. Sedan slutet pé nittiotalet
minskar vaccinationstackningen bland
Sveriges tvaaringar. I Kalmar dr dock
94,5 procent av tvadringarna MPR-vac-
cinerade. Ingen kommun ligger under
den kritiska 9o-procentsgriansen. Eric
Carlsson sdger att man i Kalmar nog tén-
ker och jobbar ungefir som pa andra
stillen i Sverige, men att personalen i
barnhélsovdrden fitt vaccinationsut-
bildning. Dessutom har landstinget pro-
filerade barnhidlsovérdssjukskoterskor,
négot som Eric Carlsson tror spelar roll

for den hoga vaccinationstiackningen.

— De betraktar sig inte som forsiljare
utan ger fordldrarna underlag for att sjél-
va fatta beslut.

Eric Carlsson sdger att profilerade
barnhédlsovardssjukskéterskor  innebér
en mojlighet for dessa att fordjupa sig i
individuella samtal med forédldrarna. De
fordldrar som vill ha mer information er-
bjuds kontakt med barnhélsovardsover-
lakaren. Han beréttar att manga foréldrar
vill vianta med den férsta MPR-vacci-
neringen nagra manader.

— Vi ar tydliga med att vi tycker att
vaccinationsprogrammet som vi har
idag ar bra, men vi respekterar dem som
vill vénta.

Eric Carlsson gor en jamforelse med
hur det var pa attiotalet, da han ocksa var
barnhilsovardsoverldkare en period, da
var det i stort sett ingen som ifragasatte
vaccinationsprogrammet. Den o6kade
medvetenhet och delvis ocksa storre oro
som finns hos manga foraldrar idag kra-
ver mer av barnhilsovarden.

— For att komma fram till en trygghet
i sina beslut om vaccinering av barnen
har darfor fordldrarna ocksé storre be-
hov av samtal.

Sara Hedback

Se aven artiklar pa sidorna 3110,
3126 och 3132 i detta nrav LT.

Beslut om ny specialitetsindelning drojer

Il Det kommer fortfarande in remissvar
till Socialdepartementet om forslaget till
ny indelning av medicinska specialite-
ter, trots att remisstiden gick ut den 15
juni. Men de svar som nu kommer in be-
handlas inte ldngre som remissvar utan
som »enskilda drenden«, beréttar Petra
Zetterberg Ferngren, ansvarig for depar-
tementets beredning av drendet. Det in-
nebir att departementet forvisso beaktar
de synpunkter som kommer in, men ger
dem inte samma tyngd som tidigare in-
komna svar. Totalt har ett 80-tal remiss-
instanser lamnat synpunkter pa forsla-
get.

— Vi insag snabbt att manga uppfatta-
de utredningsforslagen som kontrover-
siella, och det har vi ju fatt bekriftat i och
med alla remissvar. Darfor vill vi inte
forhasta oss, utan véinta med ett beslut
tills allt kdnns tillrackligt utrett, séger
Petra Zetterberg Ferngren.

Vilka enskilda punkter i forslaget
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som betecknas som svarlosta och for-
drojer ett slutligt forslag till regeringsbe-
slut vill Petra Zetterberg Ferngren inte
ga in pa. Utredningsforslaget dr omfat-
tande och behandlar utéver specialitets-
indelningen dven bland annat den fram-
tida utformningen av ST-utbildningen,

— Vi ser forslaget som en helhet och
vill inte bryta ut vissa delar, och séga att
den och den fragan redan ar 16st medan
andra aterstar.

Beredningsgruppens senaste mote
gav ingen vink om nédr beredningsarbe-
tet kan bli klart. Om det ursprungliga
forslaget till stora delar skulle fordndras,
bland annat som en foljd av alla de syn-
punkter som ldmnats i remissvaren, kan
det bli aktuellt med en ny remissom-
gang.

— Visst dr det mojligt, sddant har ju
hént tidigare, séger Petra Zetterberg.

Peter Orn

I luren: Overlikare Ingela
Fehrman-Ekholm

Varfor bor organ-
donatorer erbjudas
ett livslangt frikort?

Il Den 4 oktober arrangeras i Stockholm
den femte europeiska donationsdagen.
Overldkare Ing-
ela  Fehrman-
Ekholm pé dia-
lysavdelningen
vid Sophiahem-
met i Stock-
holm deltar i ar-
rangemanget,

och hon vill att
levande organ-
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donatorer ska
uppmaérksam-
mas mer.

Varfor? Ingela Fehrman-

— Jag som ar- Ekholm é&r 6verldkare
betar med ut- pa Sophiahemmets

. dialysavdelning i

redning och  stockhoim.
uppfoljning av
njurdonatorer

vet ju att dessa ménniskor gér en myck-
et stor och viktig insats, vilket de ocksa
sjdlva kdnner under hela processen fram
till donationen. Men efter donationen
hamnar den som fér njuren i fokus, och
donatorerna upplever i manga fall att in-
gen bryr sig om dem. En fortsatt kénsla
av uppmarksamhet ér inte minst viktig
for att fa en fungerande uppf6ljning av
personer som donerat organ. En studie
fran USA har visat att 50 procent av do-
natorerna tappas bort av sjukvarden och
far inte darfér den nodvandiga uppfolj-
ningen.

Varfor ar uppféljningen sa viktig?

— Det finns en risk att den som done-
rar organ sjilv drabbas av hogt blodtryck
och njursjukdom, och tvingas till dialys.
Det kan bland annat bero pa drftliga fak-
torer. Det krdvs en 75-procentig forsam-
ring av njurfunktionen for att symtomen
ska bli tydliga, och gar man inte pé kon-
trollerna &r det svart att i tid uppticka
forsdmrad njurfunktion.

Varfor skulle ett livslangt frikort till
halso- och sjukvarden vara ett lamp-
ligt »tack« fran samhallets sida?

—Moycket i samhéllet handlar idag om
pengar. For den som donerat ett organ
infinner sig ofta kdnslan »maste jag nu
betala igen?«, d& han eller hon utnyttjar
varden. Jag tycker darfor att ett frikort
vore en idealisk 16sning for att markera
var tacksamhet till dessa manniskor.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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