re tillstand, enligt var bedom-
ning, & béckenuppluckring.

Tillstandet gér inte att dia-
gnostisera med hjdp av ront-
gen, datortomografi eller mag-
nettomografi utan sker med
hjalp av olikatest. De manuel-
latest vi anvander ossav & sk
positionstest (tex Vorlauf,
Ricklauf, adduktionstest och
Derbolowski). Positiva test le-
der till behandling genom spe-
cifik mobiliseringsteknik som
danormaliserar backenfelstéll-
ningen, vilket ocksa kontrolle-
ras med ovanndmnda test.

Mycket skonsamma

Demobiliseringstekniker vi
anvander & mycket skonsam-
ma for patienten och kan inte
péverka graviditeten i negativ
riktning. Savida det endast &
béckendysfunktion som &r or-
saken till besvéren blir patien-
ten ofta helt besvarsfri.

Denna standpunkt skiljer
sig fran Ostgaards uppfattning.
Han hévdar att manipulation av
béckenet g far férekomma hos
gravida med backensmartor.

Det & mojligt att vi med
manipulering menar olika sa-
ker.

Vi har anda funnit att man
med manuell mobiliserings-
teknik kan hjd paen stor del av
patienterna med smértor fran
landrygg och backen.

Relativt oként

Tyvéarr & backendysfunk-
tion ett relativt okant begrepp
for de flesta |&kare, som inte
har utbildning i ortopedisk me-
dicin.

Bengt Ake Hoverhjelm

specidlist i gynekologi och

obstetrik

Claes First

specialist i alménmedicin,

examen i ortopedisk kirur-

gi, leg sukgymnast, Norr-

taje

Replik:

Begrepps-
forvirring

Bengt Ake Hoverhjelm och
Claes Furst delar inte min upp-
fattning att manipulation av
béckenet g far forekommavid
backensmartaunder graviditet.
Argumentationen mot minvar-
ning for manipulation baserar
sig pa insindarnas egna resul-
tat efter mobilisering av backe-
net hos patienter med backen-
smérta. Deintroducerar det dif-
fusa begreppet »backendys-
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funktion» och blandar in icke-
gravida kvinnor och mén. Det
faller utanfor denna repliks
ram att definiera skillnaden
mellan manipulation och mo-
bilisering, déarom kan man lasa
i basalalarobocker.

Dock, hur man én definierar
sina begrepp, sd delar jag inte
uppfattningen att en led som
anseshaen dkad rorlighet skul-
lemaval av att manipulerasel-
ler ens av att mobiliseras. Inte
heller har ndgon studie visat att
det skulle finnas en korrelation
mellan 6kad rérlighet och 6kad
smérta.

Dessutom oroar det mig né&
got att inséndarna laborerar
med begrepp som »backendys-
funktion» och »béckenfelstéll-
ning» samt att man diagnosti-
serar dessa med hjdp av Vor-
lauf, Rucklauf, adduktionstest,
Derbolowskis test mm. Test
somi fleravetenskapligastudi-
er visat sig ha en tréffsékerhet
som & att jdmforamed att kas-
takronaeller klave[1-4].

Felstallningar, sominte kan
objektiveras ens med rontgen-
stereofotogrammetri [5], dia-
gnostiserashar med ovanstéen-
de positionstest och behandlas
med framgéang.

Kroppens

lakande formaga

Kroppens formaga att galv
laka ut dylika smarttillstand &r
stor, varfor behandlingsperio-
der med olikametoder, kontro-
versiella som konventionella,
oftakommer att ssmmanfallai
tid med en spontan forbéttring
av tillstandet.

Det vore darfor intressant
att fatadel av en vetenskapligt
korrekt upplagd, prospektiv,
randomiserad,  kontrollerad
studie av den omedelbara och
l&ngsiktiga effekten av insan-
darnas behandlingsprogram.
En studie d&r man kunnat visa
statistiskt sdkerstdllda skillna
der mellan behandlingsgrup-
pen och kontrollgruppen.

Uttryck som »enligt var be-
démning», »ofta helt besvérs-
fri» och »vi har andafunnit» ar
foga 6vertygande.

L&t ossi stallet hojaribbani
frégan om kartl aggning och be-
handling av oklara rygg- och
backensmaértor och bérja med
att respektera de begransade,
men dock vasentliga, veten-
skapliga  forskningsresultat
som finns pa omradet.

Intresserade rekommende-
rasatt deltai »3rd Interdiscipli-
nary World Congress on Low-
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Back and Pelvic Pain» i Wien
19-21 november 1998. Kon-
gressens undertitel  ar: »The
most effectiverolefor exercise
therapy, manual techniques,
surgery and injection tech-
niques».

Anméningsblankett  kan
rekvireras hos undertecknad.

H C Ostgaard
specialist i ortopedi,
Kirurgkliniken, Skene
511 81 Skene
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Nya moment
i recepten
ifragasatts

Redan galler nya bestam-
melser rorande var lakeme-
delsforskrivning. En hel rad
moment har tillkommit varje
gang vi skall fyllai en recept-
blankett, det &r bara det att ge-
nomférandet av bestdmmel ser-
navilar i avvaktan paatt blan-
ketterna skall bli utformade,
tryckta och distribuerade.

Mycket av férandringen be-
ror pa att det ekonomiska an-
svaret for lakemedlen flyttas
fran en statlig myndighet till
landstingen.

| och med att det ekonomis-
ka ansvaret kommer narmare
den som kontrollerar 1&keme-
del skonsumtionen, |akarna
som prantar pa receptblanket-
terna, hoppas »samhéllet» att

»Det jag personligen staller
mig mest tveksam till i hela
reformen &r dock kravet att
aven patientens diagnos i
nagon form av kod skalll
skrivas in pa recept-
blanketten.»

ILLUSTRATION: FOLKE NORDLINDER

det skall gaatt kontrollerakost-
naderna for denna verksamhet
paett béttre sitt an tidigare.

Erfarenheterna av tidigare
decentraliseringar av liknande
ansvar & att de tillgangliga
pengarnadistribueras enligt en
historisk mall som motsvarar
situationen i fjol, och sedan
Overtar nasta niva ansvaret
med en Okad ekonomisk ram
for sin verksamhet.

N&gon mekanism for att i
framtiden kompenserafér pris-
stegringar & inte planerad, och
det &r just detta som &r det fina
i krdksdngen. N&r landstingen
far svérigheter med lakeme-
delsbudgeten kan man dltid
fordela fjolarets lakemedels-
pengar till kliniken och vard-
centraler och l&tadelokalache-
ferna ta budgetansvar for aven
dessamedel ... Har det funge-
rat forr kan det gaen gang till.

Tveksam till att diagnos

skall skrivas in

Det jag personligen stéller
mig mest tveksam till i helare-
formen &r dock kravet att &ven
patientens diagnos i négon
form av kod skall skrivasin pa
receptblanketten. Jag antar att
det ror sig om diagnos enligt
ICD-10.

Den hér typen av informa-
tion har vi hittills ansett ha en
mycket hog grad av sekretess,
och den har egentligen varit en
fréga for enbart patienten och
den aktuellalékaren.

Pa receptet skall ocksa an-
ges om patienten tillater att
uppgifter om hanghennes &
kemedel skonsumtion och dia-
gnosdverforstill ett centralt re-
gister hos Socia styrelsen.

Ledande fragor

Genom att systematiskt for-
mulerasin frégapaett visst sitt
kan man styra resultatet. »Jag
antar att Du inte vill att uppgif-
ter om Din diagnos och lake-
medelskonsumtion hamnar i
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ett centralt Gvervakningsregis-
ter? —N&, kunde just tro det.»

PAdet sittet kan vi setill att
kansligadataom patienten inte
hamnar i Stockholm, men det
| Gser mtefragan om att vi anses
skyldiga att pa varje recept-
blankett uppge denna for pati-
enten kansligainformation.

Vid forfragan om dettafran
var |&karforening till férbundet
har vi fatt till svar att juristerna
inte s3g nagra komplikationer
med det.

Jag antar att de d& anser att
en lag som bjuder ossatt fyllai
dessa koder samtidigt ger oss
rétten att bryta sekretessen och
att sekretessbrottet dérmedinte
& nagot juridiskt problem. Fré
gan & omdet récker med att det
juridiskt ar tillatet. FOr mig
k&nnsdet tveksamt att |amnaut
denna typ av information vid
ala konsultationer utan att jag
kan se att utlamnandet for den
enskilda patienten har nagot
véarde.

Etiskt forsvarbart?

Det &r ju ocksa s att en di-
agnosi kodad forminte&dr ome-
delbarttillganglig for patienten
och att de darfor inte sjava pa
blanketten kan lésa vad som
faktiskt for den invigde Stér i
klartext pa papperslappen. Det
allgger d& mig, som kan | &sa,
att a patientens végnar |frag&
sétta hela forfarandet. Frégan
ar inte enbart om det & juri-
diskt ti Ilatet att sétta ut diagno-
serna pa detta sitt, utan om det
ar etiskt forsvarbart.

Svante Blomstrand

barnl&kare,

Landvetter

Tystnadsplikten

och den nya

recepthlanketten

gar ej ihop

Tystnadsplikten &r en av de
mest kdnda av de |&karetiska
reglerna, men inte alltid | &tt att
tillampa.  Sveriges lakarfor-
bund uttrycker regeln pa fol-
jande sétt: »VII. Lakaren skall
iakttatystldtenhet om varje pa-
tient som rédfragar honom, s&
vidainte patientensval aventy-
ras hérav.»

Denna etiskaregel kommer
ibland i konflikt med lagen om
tillsyn over hdlso- och sjuk-
vardspersonal mfl [SOSFS-
(M) 1980:7] som inskrénker
tystnadsplikten sdlunda: »Vad

som sagts nu medfor inte n&
gon inskrankning i den skyl-
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dighet att [dmna uppgifter som
foljer av nagon annan forfatt-
ning.» Denna begrénsning in-
nebér att 5jukvardspersonaens
tystnadsplikt kan tasbort i obe-
gréansad omfattning, om for-
fattningsskrivande myndighet
safinner for gott.

Sedan den 1 januari innevar
rande &r &l aggslakareatt pare-
cept ange patientens person-
nummer och diagnosnummer.
L&karen, enligt traditionen och
etiken patientens ombud och
fortrogne, har har fétt sig aagt
ytterligare en uppgift som re-
presentant for myndigheten,
mot patienten. Lagens exakta
innebord &r inte klar, eftersom
den &nnu inte finnstillganglig.
Avsikten med att uppge per-
sonnumret &r att hemlandsting-
et skall debiteras kostnaden,
frén 1januari 1998. Dettaskul-
ledock kunnaske paannat sitt,
tex genom registrering av
postnummer.

Tystnadsplikten har alltid
haft sina begransningar. Jour-
nal med diagnos skall sdlunda
foras, aven om franvaron av
journal inte i ett enskilt fall
skulle aventyra patientens val.
Diagnos maste uppges till for-
sdkringskassan om patienten
skall fa gukpenning.

Etiska reglerna

Ibland méste lakaren fdlja
deetiskareglernaoch den tolk-
ning det enskilda samvetet ger
av etiken, &en om man dabry-
ter mot lagen. Dettaframfordes
och analyserades grundligast i
Nurnbergréttegangarnamot | &
karna under nazisttiden. Att
man foljt géllandelag &rinteen
ursakt for att bryta mot grund-
ldggande etiskaregler.

Allménintresset

storre?

Att avgdra ndr man skall
vagra folja lagen ar svart. Det
aktuella problemet & om all-
manintresset av att registrera
patientens landstingstillhérig-
het med personnummer i stéllet
for pd annat sitt — samt hans
diagnos—ar stérrean hénsynen
till patientensintegritet och till
fortroendet i patient—akarrela-
tionen. Personligen anser jag
att allmanintresset har &r langt
mindre an patientens intresse,
och allmanintresset kan tillgo-
doses pa annat Sitt.

Jag kommer darfor inte att
folja lagstiftningen i de delar
den hotar tystnadsplikten. Jag
ar mycket tacksam mot Svensk
forening for allmanmedicin for

deras uppmaning till sinamed-
lemmar i sasmmariktning. Om
en stérre grupp lakare vagrar
folja dessa regler kommer de
inte att kunnatilllampas.

Jag ber Léakarférbundets
och Lakaresdllskapets etiska
delegationer att diskutera pro-
blemet skyndsamt. Lagstift-
ningen torde inte & igenom
forran vid arsskiftet, och kan-
ske kan en kraftig opinion
astadkomma en andring i fore-
skrifterna.

Gunnar Westberg
docent,
Goteborg

Sparmoten
och teknik tar
ocksa tid fran
patienten!

Hur blir det med sjukvar-
den? undrar Ingemar Fager-
lundi Lakartidningen 5/97. Jag
kan bara halla med och tillag-
ga Vad kommer att héndamed
patienterna? Dem som vi ala
trodde att vi var till for betyder
alt mindrei den svenska sjuk-
vérden. Det finns ytterligare
tvd saker som inte kommit
fram i debatten hittills, men
som ocksadrabbar patienterna,
gélva sparmétena och, para-

Forstar lasarna
forkortningen?

Lékare som laser medi-
cinsk text fran andra om-
raden &n sitt eget special-
falt har ofta svart att tyda
forkortningar, som darfor
blir ett hinder for lasning-
en. Lakartidningen, som
ju har som ett mal att ori-
entera Over specialitets-
granserna, har darfor en
mycket restriktiv instéll-
ning till forkortningar:

Undvik att inféra nya for-
kortningar. Om det ar n6d-
vandigt, t ex darfor att det
forkortade begreppet ar
otympligt och aterkommer
manga ganger i artikeln,
far inte den nya forkort-
ningen kunna forvaxlas
med en annan, mer eta-
blerad. Forklara forkort-
ningen forsta gangen den
anvands i artikeln.
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doxalt nog, den éverdrivnada-
toriseringen.

Yiterligare sparande

Nya sparméten drar nu A
mycket vardpersonal att man
bara darfér maste omorganise-
ra och strukturrationaisera
annu en gang. For att klaradet-
ta maste man gé pa ytterligare
sammantraden och patienterna
far vanta. Koerna véxer. Det
fanns sékert mycket |uft i orga-
nisationen en gang, meni lang-
den kan man inte mota de 6ka-
de kraven och de bristande re-
surserna med standigt nya in-
dragningar av personal i de di-
rekt vardande kategorierna.

| stéllet borde man férsoka
analysera vad gukvérden gor
med sina pengar och tareda pa
varfor kraven standigt okar.
Man maste ocksdinseatt géva
omorganiserandet drar sd stora
resurser att dettai sig skapar yt-
terligare behov av sparande.
N&r vantrummet & fullt av
gamlaoch sjukalser man inte
problemet med att ga pad méten
for att rationalisera ytterligare
utan genom att varakvar och ta
hand om sina patienter.

Total brist pa

samordning

Patienterna drabbas ocksa
av den totala brist pa samord-
ning av de ekonomiska resur-
serna som rader. Behovs n&
gonting for den direkta patient-
varden &r det altid svarigheter
med finansieringen, men om
det exempelvis gdller ink6p av
datorer kommer saken i en an-
nan dager.

Den dverdrivna tron pa da-
torersvalsignel se (se L &kartid-
ningen 4/97) har gjort att det
inom primarvarden i storaom-
raden kops nya datorer igen.
Att de gamla fungerar bra och
tacker allabehov ar inget argu-
ment mot det nya, inte heller att
det i vissafal tar langretid att
anvandadet nyasystemet an att
skrivasjav.

Nyligen presenterades ock-
sS4 en utredning i Primarvar-
dens nyheter (nr 14) som visar
att det datoriserade journalsy-
stemet tar sAmycket tid for 1&
karen att anvanda att det mot-
svarar ett bortfal av &minsto-
ne 240 patienter per & jamfort
med om han eller hon skrivit
manuellt.

Skall véar svenska slukvard
Over huvud taget ha nagon
framtid fér vi inte gléomma att
slukvarden faktiskt i forsta
hand &r till for de guka. Vi
maste dterga till att varna om
patienterna.

Asa Larsson

distriktslakare,

Trollhéttan
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