Fragor angaende
recept-diagnos-
registreringen

| Lakartidningen 3/97 och
en del andratidningar har skri-
vits om diagnos pa recept. |
Sverige har denna reform be-
stamts utan nagon egentlig de-
batt. Vilken grandios vision att
i ett heltland registreraalladia-
gnoser pa dla patienter som
fétt recept! Finns det négot an-
nat land i vérlden dé&r man ens
snuddat vid denna tanke? For-
utom diagnosen registreras pa-
tient-1D, forskrivare och |&ke-
medel snamn och dosering —en
gigantisk registrering hos Soci-
astyrelsen av en hel nation.

Véra fragor rér angivande
av diagnos parecept:

Vad & syftet?Vemhar utar-
betat forslaget och vem &r an-
svarig? Har nagon i |&karpro-
fessionen varit tillfrdgad —
vem?

Det blir extraarbete att stan-
digt fréga patienten om regi-
streringstillstand. 1996 expedi-
erades 52 miljoner receptpos-
ter (itereringar inréknade).

Itereringar borttagnager s&-
kert 30-35 miljoner tillfal-
len/ar for forskrivarnaatt fraga
om registreringstillsténd och
eventuellt fyllai diagnoskoder.
Hur 1ang tid tar detta?

Hur vérderas att skaran
manniskor med direkt kunskap
om patienternas  diagnoser
Okas med 12 000, dvs apoteks-
personalen?

Vilka  patientforeningar
blev tillfrégade?

Kan standigt fragande om
registreringstillstand forsamra
patientkontakten/fortroendet?

Skall patientens medgivan-
de dokumenterasi journalen?

Vad kommer att skemedre-
cept dér uppgifterna inte ar
ifyllda?

Ofta diffusa diagnoser

| dlmanmedicinen & dia-
gnoser oftare diffusadni andra
specialiteter och klarnar efter
hand. Det blir ménga symtom-
diagnoser. Doktorer har olika
policy hur diagnos stélls. Hur
skall man f& nagon bra infor-
mation ur detta?

Hur &r projektet i sig kvali-
tetssdkrat?
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KORRESPONDENS

) Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tva 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 inséan-
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.

Statens
medicinsk-
etiska rad horde
hyta namn

Statens  medicinsk-etiska
réd har yttrat sig angéende for-
slaget att gransen bor sénkas
for nér ett foster somavlider in-
trauterint skall kallas barn fran
nuvarande 28 till 22 veckor.

Rédet &gnar mycken upp-
marksamhet & de administrati-
va och juridiska frégorna och
foreslr att Socialstyrelsen féri
uppdrag att »undersbka moj-
ligheternaatt utfarda foéreskrif-
ter s att aven foster avlidna
fore  forlossningen  under
22:e-28:e graviditetsveckan
rapporteras till medicinska fo-
delseregistret utan att en énd-
ring av folkbokforingsiagen
behover goras.»

Darmed har Rédet anvisat
enmodjlig utvag ur en administ-
rativ knipa — ndgot som vi
knappast kan behovakonsulte-
raett etiskt r&d om. Men varfor
& det SAviktigt att undvika en
andring i folkbokféringslagen.

Pa tva sidors text utvecklas
ett resonemang, som obonhor-
ligen leder fram till att tids-
gransen bor sénkasav biologis-
ka, terminologiska och logiska
skd. Dérefter konstaterar R&
det: »En sadan andring maste
dock vagas mot att en sankning
av gransen i folkbokforingsla-
gen skulle komma i konflikt
med abortlagen.»!  Slutsats:
»Rédet &r alltsd inte berett att
rekommendera en lagand-
ring.»

Det & med bestdrtning man
tar del av Rédetsskrivelse. Sta-
tens medicinsk-etiskarad inne-
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héller personer med sarskild
kompetens vad galler etiska
bedomningar. Man maste upp-

fatta radets uttalanden som
vagledande for alla som i sitt
dagliga arbete stélls infor etis-
ka avgoranden. Jag vill havda
att rédet i detta stycke svikit
och i stéllet for att ge vagled-

ning baserad pa biologisk och
medicinsk kunskap, logiskt re-
sonerande och hénsynstagande
till vad som &r rétt och fel valt
att av taktikskdl mandvrera
bort fran karnfragan. Av radsla
for att »komma i konflikt med
abortlagen» reducerar man den
etiskt och existentiellt betydel-
sefullafrégan om nar ett foster
kan anses bli barn till en admi-
nistrativ-teknisk registerfraga.

Baserat pa

etiska principer

Jag hade vantat mig ett klart
stallningstagande till  frégan
nér ett foster blir barn baserat
pé etiska principer. Om det ar
réatt att individer i mognadsal-
dern 2228 veckor kan leva ett
géavstandigt extrauterint liv
(vilket uppenbarligen &r fallet)
borde det inte vara ndgra som
helst svarigheter att anpassa
den urmodiga grénsen s att
gen motsvarar dagens verklig-

et.

Sedan blir mgjligen foljden
att det & abortlagen som kom-
mer i konflikt med folkbokfo-
ringslagen. Det problemet har
man kunnat bemastra i flera
andra europeiska lander. Om
det fortfarande & nodvandigt
att genomfoéra aborter efter
22:a veckan blir enligt radet
konsekvensen att samhéllet ger
motstridiga besked om vad
som skall betraktas som barn.

Detta resonemang for tan-
ken till den tidiga abortdebat-
tens dagar da fostret havdades

varaen del av modernskropp—
for att av psykol ogiskaskal och
med terminologins hjdlp gora
aborten lattare for kvinnan.
Problemet for det argumentet
& detsamma som problemet
for rédets argument mot att
sinka aldergransen. | missrik-
tad omsorg om den abortbehd-
vande kvinnan anvander man
terminologin paett sitt somin-
te motsvaras av vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Jag foreslar att radet byter
namn till Statens taktik-etiska
r&d.
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psykiatri

| slutet av forra dret slog en
pensionar ihjadl sin hustru.
Mannen hade tidigare varit in-

tagen pa Gullberna sjukhus i
Karlskrona. | samband med

gukskoterskestregiken 1995
hade han sl utat tamedi cinspru-
tor.

Det var det gétte fallet se-
dan 1980 dér en patient under
pagéende behandling dodat en
medmanniska. Fem av de do-
dade & kvinnor, den gétte en
aldre man. | ett fall anvandes
trubbiga foremdl, i fyra knivar
ochi det sistaen hammare.

Diagnosernahari ettfall va-
rit sinnessjukdom, i trefall psy-
kos; i ett fall fannsinte ska for
réttspsykiatrisk undersokning.
| det sistafallet var diagnosen
alvarlig psykisk stérning.

Domsluten har i tre fall bli-
vit sluten psykiatrisk vard, i tva
fall rattspsykiatrisk vard och i
ett fall fangelse.

Gullberna 6ppnades 1957.
aren mellan 1957 och 1972 in-
tréffade endast ett fatal yrkes-
skador bland vardpersonalen.
Mellan 1980 och 1 996 intréf-
fade sex homicider dar gar-
ningsmannen samtidigt gick pa
psykiatrisk behandling.

Psykosterapi istéllet

for mediciner

P4 1970-talet skedde ett pa-
radigmskifte. Fran en fokuse-
ring pa skyddande aspekter
gled synen stegvis dver till ett
individpsykologiskt betraktel-
sesitt. Betoningen p& behand-
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