manmedicinska institutionerna, Svens-
ka distriktdakarféreningen (DLF) och
Svenska privatlékarforeningen (SPLF)
med framgang drivit utvecklingen for
en kontinuerlig fortbildning for allméan-
|&kare. Gosta Tibblin och Christina Fa-
bian understryker i olikainléggi Lékar-
tidningen vikten av att finnaorgani sato-
riskaformer for denna samverkan i en-
lighet med UEMO-dokumentet om
»continuing  medical  education»
(CME).

Vi delar helt denna uppfattning. Vi
anser att den pagaende diskussionen om
grénsdragningen till kommersiella in-
tressen &r nédvandig for att lyckas med
detta. Vi maste gemensamt skapa tro-
véardighet for att dvertyga landstingen
och staten om betydelsen av att satsapa
en fortbildning utifrdn de behov som
framkommer i alménlékarens praktis-
ka arbete med patienter.

Folj gallande regler!

Det &r for dennatrovérdighets skull,
som det &r sa betydel sefullt att vi foljer
véraegnauppstalldaregler for vart for-
hallandetill industrin. Det & inte braatt
nyckel personer i varaforeningar genom
sin aktivamedverkan legitimerar arran-
gemang som inte foljer regel verket.

Vi anser det mycket angelaget att
SFAM sdsom huvudansvarig for fort-
bildningen snarast tar ett konkret initia-
tiv for att skapa en organiserad samver-
kan inom den almanmedicinska pro-
fessionen. ¢
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Receptregister maste anvandas ratt:

KVALITETSUTVECKLING
— EJ SANKTIONSGRUND

Det delbetankande fran HSU
2000 angéende |akemedel, »Re-
form pa recept», som nyligen
lagts fram innehaller, fér utom fi-
nansieringsforslagen, en del vik-
tiga och inte helt okontroversiel-
lator slag som ber 6r den enskilde
lakaren. Hit hor bl a registre-
ringen av forskrivare, recept och
for skrivningsor saker.

Producentobunden information om
lakemedel ges idag pa flera sitt. L ake-
medel sverketsskrifter finnstillgangliga
for varje forskrivare. Apoteken ordnar
pa ménga hall regelbundna traffar med
forskrivare, och dagéller det framst pre-
sentation av nytillskotten pa |akeme-
delsmarknaden. Utbildningsaktiviteter
fran|akemedel skommittéernaom ratio-
nellt 18kemedel sval forekommer.

De flestalakare forsoker nog sa gott
det gér att vara uppdaterade och ratio-
nellavid forskrivning av |&kemedel. En
forutséttning for att gav kontrollera
detta & aterforing av receptstatistik,
men det &r falakare som har nagon klar
uppfattning om hur den egna forskriv-
ningensvolym och profil egentligen ser
ut.

En forbéttring i det avseendet & den
aterforing av egen receptstatistik som
l&karei vissalandsting numera kan be-
stalla fran apoteket. Den lider dock av
bristen att representeraendast tre mana-
ders forskrivning och inte hela arets,
och den kommer dessutom nagot sent
for att vara anvandbar.

Lakemedelskommittéernas

roll foreslas bli forstarkt

Forslaget i delbeténkandet innebar
att |akemedel skommittéernas roll for-
stéarks, vilket & positivt da de hittills
haft enrétt tillbakadragenroll. Derasar-
bete har ju mest bestétt i att rekommen-
dera val av synonympreparat. Tyvarr
har dessa rekommendationer inte foljts
séarskilt val och nagra mer omfattande
dler systematiska uppféljningar eller
utbildningsinsatser har det i de flesta
landsting inte funnits resurser till.

Om |&kemedel skommittéernanu en-
ligt ford aget far Okade resurser for egen
kunskapsutveckling, for uppféljning av

7 Man kan starkt ifraga-
satta om en enskild fOrskri-
vares siffror 6ver huvud ta-
get skall varatillgangliga
for nagon annan an forskri-
varen géalv. Detaljuppgifter
om|&kemedelsval och dia-
gnos bor inte utan synnerli-
gaskal varatillgangliga
for varesig landsting, 18-
kemedel skommitte eller
chefsver|akare.??

forskrivning och, framfér allt, for infor-
mation och utbildning av forskrivarna,
ar det ett steg i rétt riktning. Det forvan-
tas da att béttre och billigare | &kemedel
kommer att skrivasut och att &ven andra
behandlingsalternativ végs in innan
man beslutar om kostsam |8&kemedels-
terapi. Men vilkamedel kommer att an-
vandas?

Registrering av recept

och enskilda forskrivare

Det mest kontroversiellai utredning-
ensfordag ér registreringen av enskilda
forskrivare, recept och férskrivningsor-
saker. Det tordeintebli |t att faaccept
for detta om det inte finns garantier for
att uppgifterna anvands rétt, dvs for
kvalitetsutveckling och inte som under-
lag for kontroll, sanktioner eller direk-
tiv angaende val av behandling.

Man kan starkt ifrégaséttaom en en-
skild forskrivares siffror 6ver huvud ta-
get skall varatillgangligafor nagon an-
nan an forskrivaren gév. Detaljuppgif-
ter om l&kemedelsval och diagnos bor
inte utan synnerligaskal (misstankeom
missbruk av receptrétt etc) vara till-

Forfattare

GOSTA ELIASSON
distriktslékare, Véardcentral Cent-
rum, Falkenberg.
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gangligafor varesig landsting, |ékeme-
delskommitté eller chefsbverl&kare.

Men, dandrasidan—det & viktigt att
uppgifter om kostnaderna fér |8keme-
del &r tillgéngliga. Det & rimligt att
uppdragsgivaren har kontroll dver och
kan vidta atgérder for att minska dessa
kostnader.

Om kostnaderna fér en forskrivare
pa ett markant sitt avviker frén medel-
talets bor denne kunna ges tillfélle att
forklaraoch motiveraavvikelsen. Detta
kan t ex ske genom att man frivilligt
presenterar delar av sitt eget, mer detal-
jerade material sa att |akemedelsval,
diagnoser, aldersfordelning, omrades-
karakteristikam m kanrelaterastill for-
skrivningen och dérmed séttasin i sitt
sammanhang.

Kontroll och utveckling

| fordaget skriver man att informa-
tion om férskrivningsorsak skulle fér-
battramdojligheternatill kvalitativaana-
lyser av |akemedelsterapi ochingai det
kvalitetssékringsarbete som varje for-
skrivare & skyldig att svara for. Men
som jag forstétt saken &r det som skall
reformeras och kontrolleras i det har
sammanhanget den ekonomiska sidan
av |&kemedel shanteringen.

Om utredningen dessutom hévdar att
man via kontroll av enskilda forskriva-
re och genom av landstingen tillsatta
och 6vervakande | akemedel skommitté-
er skall utvecklakvaliteten paden juk-
vardande behandlingen har man ham-
nat snett. Kostnadskontroll och kvali-
tetsutveckling hor inte allsihop.

Ansvaret for terapival, for kvalitets-
och metodutveckling liksom for forsk-
ning har altid vilat pa professionen
gav. Alla kdnner hér delaktighet och
ett gemensamt intresse, och sabor det fa
forbli. | annat fall hdmmas bade utveck-
ling och engagemang.

Uppgiften for uppdragsgivaren blir i
sammanhanget att stimuleraoch under-
|&tta for professionen att skapa sina fo-
rebilder, rad, guide-lines och konsensus
om sukdomars behandling och ratio-
nell |akemedel sterapi. Enskildaforskri-
vare bor forses med instrument eller
material for egen uppfoljning, som kan
jamforas med storre eller mindre grup-
per och bilda underlag for kvalitetsfor-
béttringar.

Hur skapas battre

férskrivningsvanor?

Erfarenheten visar tydligt att om en
varaktig forandring av ett ogynnsamt
handlingsmonster skall uppnas, t ex
vid lakemedel sval, maste dennaprocess
forsiggai tre steg, dar nasta steg forut-
sétter etableringen av det tidigare.

Det forsta steget & kunskapen om
problemets existens och vad som kan
goras & det. Det andra steget & viljan
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till forandring och det tredje géva
handlingen, t ex en aktiv modifiering av
beteendet. Utan dessa tre steg i nu
namnd ordning uppstér ingen attityd-
forandring, ingen motivation, inget in-
tresse.

Om man bortser fran rent ekonomis-
ka morétter & viljan till férandring
starkt beroende av kénslan av delaktig-
het och meningsfullhet. Medlemmarna
i 1akemedel skommittéernamaste darfor
véljas bland personer som har mandat
att fora forskrivarnas talan. De maste
varaforankrade i verksamheten, kunna
kommunicera och ha fértroende inom
forskrivargruppen. Dessa kolleger far
inte uppfattas som verksamhetsfram-
mande myndighetspersoner.

Diskussioner om terapival kan med
fordel forasi dekollegialask FQ-grup-
per som nu finns etablerade inom all-
manmedicinen. Inom dessa nétverk
finns en unik atmosfér av fortroende
och tillit, d&r &ven svaga sidor hos del-
tagarnatill&skommafram. Nér proble-
men medvetandegjorts och férandring-
ar upplevs som rationella kommer vil-
jantill handling.

Metodernafér inomprofessionell re-
gistrering finns. En for primarvarden
anvandbar uppféljningsmodell — Audit
Project Odense — har hamtats hit fran
Danmark, dér den visats kunna ge ef-
fekter palakemedelsval vid luftvagsin-
fektioner.

Jag & oOvertygad om att gemensam
registrering och jémforelse av uppfolj-
ningsresultat inom kollegiala grupper
har kraft nog att bade férandra attityder
och motiveratill rationellt terapival.

Forskrivningsorsak

Manga kommer att uppfatta angi-
vandet av forskrivningsorsak pa recep-
tet som krangligt och tidskravande. Det
finns emellertid ménga ské att internt
registrera orsaken till en forskrivning.
Genom att anvanda samma klassifika-
tion som i patientjournalen vinner man
tid vid receptskrivning.

Det & alltsd angeléget att systemet
med férskrivningsorsak va ansluter sig
till den nya 1CD-10-klassifikationen
sominforsi Sverige 1997. Det kommer
att finnasen speciell primarvardsklassi-
fikation med utvalda termer som &r re-
levantafor allménmedicinen. «

fernoNs

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
dden i varden? Vem kan ge
ett bra stdd till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lékartidningen 21
artiklar om problemlékare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientforsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestédllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestéller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark kuvertet »Missoden»
Telefax 08-20 76 19

I AKARTINNINCEN o \/OI'VMO2 o NIR 12 o 100R




