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Nej till schemalagda jourer!

[MAngéende artikeln i Lékartidningen
44/2003 (sidan 3487) om att Vistra Go-
talandsregionen forbereder schemalag-
da jourer till foljd av Knas-propositio-
nen (Knas — Kommittén {for nya arbets-
tids- och semesterregler) vill jag fram-
halla att schemaldggningen av jourerna
ar ett mycket daligt alternativ.

Vi har en rimlig jourbdrda
Pé vér klinik har vi en rimlig jourbdrda
pa 2—3 jourer/manad, och f& upplever
jourerna som betungande. Dessutom ger
jourkompensationen mojlighet till sam-
manhingande ledighet utdver semes-
tern, vilket medfor verklig vila. For dem
som vill ha en inkomstforstiarkning finns
mojlighet att ta ut jourkompensationen
som kontant erséttning, vilket ger valfri-
het.

Med schemalédggning forsvinner den-
na mdjlighet och vi skulle fa jobba mer

pa obekvam arbetstid &n vad vi gor nu
och utan ersittning. Istéllet tvingas vi
vara lediga halvdagar eller vardagar utan
att det passar ihop med familjeliv. Det
ger ockséd dalig kontinuitet pad vardav-
delningarna och &r mycket daligt ur ut-
bildningssynpunkt. Dessutom behdvs
betydligt fler ldkare, vilket vi i nuldget
inte har.

Redan for 20 ar sedan var denna fra-
ga uppe om schemaldggning av jourar-
betet och dé lyckades Sveriges lakarkér
med kraft avvisa detta. Lat oss gora s
dven nu!

Bjorn Andersson

docent, overldikare, sektionschef,
angiologsektionen, medicinska kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska
Bjorn.Andersson@medfak.gu.se

Sjukskrivningskurs

eller sjuk-skrivnings-kurs?

[(Iag har nyligen fatt en inbjudan till for-
djupningsutbildning om sjukskrivning.
Bakom kursen star Riksforsékrings-
verket, uppbackat av tre ldkarorganisa-
tioner, bl a Distriktslakarféreningen.

Utbildningen motiveras med de hoga
sjuktalen, som driver sjukforsédkringen
till kollaps med krav pa sédnkta sjuk-
skrivningstal. Lakarens roll i detta be-
skrivs som svar: »Det tar emot att vara
sambhillets kontrollant«, »... dr provoce-
rande att bli pressad till att erbjuda sjuk-
skrivning som no6dlosning pad problem
med liten eller ingen medicinsk halt«.

Situationsbeskrivningen ar vél i stort
sett korrekt, men &r den adekvata atgir-
den utbildning av ldkare till »sdrskild
kompetens« for att kunna utfdrda det nya
»Sarskilda 1dkarutlatandet« och dédrmed
erhalla 2 500 kr i arvode i stillet for 750
kr som »annan likare« erhaller?

Ar det inte dags att se dver hela for-
sdkringssystemet, som ar efter ar av and-
ringar, tilldgg och véxlande tillimpning
blivit ordttvist, godtyckligt och rehabili-
teringsfientligt?

Enligt inbjudan &r 300 distriktsldkare
erbjudna att ga kursen. Jag hor till de ut-
valda. Varfoér? Anser man att jag ar spe-
ciellt lattpaverkad och darfor lamplig?
Eller skriver jag extra daliga intyg? Eller
ska jag se det som en gratifikation att fa
mojlighet att begdra hogre arvode nagra
ar innan jag gar i pension?

Utbildning i forsikringsmedicin &r
viktig, men i detta fall avstar jag fran min
plats pa kursen och ddrmed ocksé mgj-
ligheten till hogre ersittning for intyg.

Olof Dahlstrom
distriktsldkare,
Soderala

Lékartidningen [INr8 (12004 [Volym 101

Om polio i Sverige

(I Lékartidningen 1—2/2004 (sidorna
82-6) skriver professor Sten Iwarson om
infektionspanoramat under 1900-talet.
Han kommenterar bland annat polio och
de stora polioepidemierna under seklets
forsta hélft. Tyvérr sparar jag ett par
missuppfattningar som bor réttas till.

Det svenska vaccinet

Sten Iwarson skriver att » Vaccinations-
kampanjerna mot polio, i Sverige med
Salks vaccin, genomfordes med stor en-
tusiasm fran 1957 och framat.« Det rét-
ta forhéllandet dr att Salkvaccin aldrig
anvénts i Sverige i ndgon vaccinations-
kampanj. Det svenska vaccinet utveck-
lades enligt andra principer &dn Salkvac-
cinet. Enda bestdende likhet &r anvind-
ningen av formaldehyd som inaktive-
ringsmedel.

Formalin ar ett gammalt och beprévat
avdddningsmedel kint och anvint langt
fore Salkvaccinet. Under flera &r befann
sig Sven Gard, som ledde utvecklingen
av det svenska vaccinet, och Jonas Salk
i en héftig polemik. Eftersom jag var an-
svarig for utredningsarbetet betraffande
kinetiken vid poliovirus inaktivering
kom &ven jag att dras in i striden.

Den svenska metodiken blev fram-
gangsrik. Inte osannolikt riddade den
oss fran olyckor som den s k Cutterinci-
denten i USA da otillrackligt behandlat
poliovaccin orsakade infektion och for-
lamningar hos injicerade.

Sten Iwarson nimner polioutbrottet i
Goteborg 1961 da 100 fall registrerades.
Han anser att polions aterkomst skedde
med en hemvidndande utlandsturist, en
uppgift som jag inte kidnner igen. Ensta-
ka poliofall hade emellertid anmélts i
Goteborg alla dren under 1950-talet
(1953 cirka 50 fall, 1955 fler &n 20).

Poliovaccinets kvalitet

Fréan avloppsvatten och inapparenta in-
fektioner isolerade vi regelbundet virus.
Poliovirus cirkulerade fortfarande. Vac-
cinationen hade &nnu inte blivit s4 om-
fattande att virus férsvunnit ur miljon.
Nir jag gick igenom registreringarna
tillsammans med stadsldkaren Tryggve
Andén fann vi att 11 (endast 2 paresfall)
hade fatt fullstindig vaccination med tre
injektioner. Ovriga var ofullstindigt
vaccinerade eller ovaccinerade. Skydds-
effekten kunde berdknas till mellan 91
och 98 procent, ett tecken pa det svens-
ka poliovaccinets kvalitet. Samma me-
todik som tidigare anvinds for var vac-
cinframstéllning dn idag.

Erik Lycke
professor emeritus, Géteborg
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