lingen pdannat mindreriskfyllt
sétt. Detta enligt det svar Per-
sonskadeforsakringen AB ger
pa mitt inldgg »Patientskade-
forsakring enbart till namnet»
i Lakartidningen 25/97.

Betyder dettai praktiken att
&ven storre skadasominvalidi-
serar patienten i anglutning till
behandling g ersétts?

Om det & fallet finns det
brister i svenska patientforsak-
ringen och det &r viktigt att &
kare och patienter som skickas
frén andra lander till svenska
sjukhus & uppmarksamma pé&
dessa forhdllanden.

Olafur Olafsson

helsedirektor, 1sland

Diagnostisk
defaitism
lagger sten pa
dyslektikers
horda!

Det gléder mig att Leif Elin-
der (L&kartidningen 43/97 si-
dan 3830) nu medger att exem-
pelvis dysexi beror painnebo-
ende egenskaper hosindividen.
Personer som tror pd sociokul -
turella férklaringsmodeller for
sprékliga handikapp brukar
inte medge det. Det & baratrd-
kigt att hanintevill erkdnnabe-
tydelsen av utredning och dia-
gnostik av dessa handikapp;
tvartom framstar han somenty-
pisk exponent for den diagnos-
tiskadefaitism som préglar ton-
givandekretsar inom det svens-
ka skolsystemet.

Betraktelsesattet

spelar roll

Hela diskussionen kan ver-
ka akademisk: Beror dyslexi
egentligen pa ett fel i hjarnan
eller paatt kraven pahjérnan ar
for stora? Tyvarr kan ménga
dyslektiker vittna om att be-
traktelsesdttet spelar en roll.
Bristen pa intresse for utred-
ning av inlarningssvérigheter
har |amnat féltet fritt for forut-
fattade meningar om barnsfor-
standsgévor. Det har stor prak-
tisk betydelse att skilja dyslexi
och andrasprékhandikapp, t ex
sprakutvecklingsstorningarna,
fran ddlig begavning.

Sprékligt  handikappade
skall slippabli betraktade som
dumma och behandlas déref-
ter. Elever med sprékligafunk-
tionshinder kan inte utnyttja
sinintellektuellakapacitet utan
att funktionshindret uppdagas
och kompenseras genom an-
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passad undervisning. Manga
har fatt alvfortroendet knackt
av skolan, darfor att det intean-
settsrelevant att utreda proble-
met. | regel har detta, medvetet
eller omedvetet, skett med han-
visning till att barnets innebo-
ende, biologiskt betingade for-
utséttningar & ointressanta i
sammanhanget, vilket & den
sedvanliga konklusionen vid
tillampning av den sociokultu-
rella forklaringsmodellen. Jag
har sett alltfor manga exempel
pa detta.

Anders Glilfe

Overlékare,

Simrishamn

Mycket snabh
trombolys vid

slaganfall

Olika behandlingsprogram
for att |6sablodproppar (embo-
lier) i hjarnansolikaartarer de-
batteras nu ivrigt. Intraarteriell
trombolysbehandling, som &r
mitt omréde, kan bara erbjudas
patienter som rakar ut for em-
bolier som komplikation till
sjukhusbehandling eller till pa-
tienter som kan fardigbehand-
las inom 4 timmar eller ca 8
timmar vid embolier i arteria
basilaris.

Stort hopp har satts till in-
travends trombolysbehandling.
Multicenterstudier (ECASS
och NIND) [1, 2] ger visst
hopp, men exklusionskriterier-
na synes vara hinder for prak-
tisk medicinsk nytta. Ocksavid
intravents trombolysbehand-
ling finns krav p& behandling
inom 3 eller 6 timmar. Dessut-
om finns krav p& datortomo-
grafi utan tecken painfarkter i
hjarnan. Nagra kréver att pati-
enternaskall behandlasav neu-
rologer osv.

Det forefaler mig vara en
ganska trostlos medicinsk dis-
kussion. Man kommer inteloss.
Olika hinder finns for snabb
behandling som skulle kunna
vara effektiv, dock med vissa
risker. Om behandlingen emel -
lertid inte nar patienten mycket
tidigt har den liten effekt.

Fardigladdad spruta

Mitt forslag ar att ambulan-
ser som tillkallas omedelbart
skall ha med sig en féardiglad-
dad spruta med trombolyticum
(t ex tPA) och n&gon som kan

ge sprutan i hemmet (ambu-
lansférare eller skoterska).
Sprutan skall ges omedelbart
till patient som insjuknat pl6ts-
ligt med forlamning eller andra
symtom tydande pa embolier i
hjarnartér. Efter att injektionen
getts fors patienten snabbt till
siukhus for klinisk bedémning
och datortomografi. Om embo-
lus faststélIs fortsétter trombo-
lysbehandlingen. Om diagno-
sen &r fel torde ingen stor ska-
dahaskett. Det ar vl inte allt-
for farligt att ge en snabb intra-
vends injektion av trombolyti-
cumtill en patient med cerebral
blédning, tumor, MS eller an-
nat?Vinsternaskulle nog dver-
véga.

Upp till motbevis neurolo-
ger, medicinare och andra ex-
perter. Jag hoppasatt ni intehar
for ménga motargument, efter-
som mycket snabb intravends
trombolysbehandling kanske
kan réddaliv och hélsa.

Pal Svendsen

docent,

Interventionell neuroradio-

logi, Sahlgrenska Universi-

tetssjukhuset, Goteborg
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Kommentar:

Extrainsatser
I akutskedet

Tanken att ge trombolys-
medél till slaganfallspatienter i
ambulansen pavag till sukhus
efter diagnos av gukskoterska
eller sukvardare utan forega
ende datortomografi ar tyvarr
totalt orealistisk. Patienter med
hjarnbl6dning och med omfat-
tande begynnande infarktfor-
andringar skulle behandlas,
vilket med storsta sakerhet
skulle leda till dodsfall. Erfa-
renheterna fran de genomférda
randomiserade studierna &r pa
denna punkt helt entydiga. Pa-
tienter med andra diagnoser an
daganfall skulle ges en poten-
tiellt farlig behandling pa
grund av diagnostiska svarig-
heter.

Diskussionen om huruvida
patienter skall behandlas inom
3 eller 6 timmar med intrave-

nos trombolys och om vilka
andra diagnostiska krav som
bor stéllaskan kanske upplevas
som trostlds, men den &r allde-
les nddvandig. Man ska inte
»kommaloss» med behandling
innan dessa fragor &r losta. En
trost mavaraatt 16sningen med
stor sannolikhet inte kommer
att droja sérskilt lénge, efter-
som utvecklingen nu gar myc-
ket snabbt.

For att erbjuda patienter ti-
dig och saker behandling med
trombolysi framtiden masteen
rad &tgarder vidtas. FOrutom
att informera almanheten om
vikten av att soka vard snabbt
bor anstrangningar goras inom
ambulansvarden for att patien-
ternafort ska kommatill sjuk-
hus. Vid framkomsten maste
beredskapen varahdg med sér-
skilt kvalificerad personal som
exakt vet vilka atgarder som
ska vidtas, som har hog dia-
gnostisk kompetens och som
har resurser att genomfdra be-
handlingen dygnet runt utan
drojsma. Detta kommer att
krévaen extrainsatsi akutske-
det, men den kommer att vara
[6nsam i form av minskat be-
hov av rehabilitering.

Nils Gunnar Wahlgren

Overlékare, docent i neuro-

logi, neurologiskakliniken,

Karolinska sjukhuset,

Stockholm

Samstammighet
mellan alimén-
och ratts-
psyKkiatri -
saklighet kravs

Budskapet i var artikel —
»Brist pAsamstdammighet oroar
réttspsykiatrin» [1] som Kéthe
Elmgren diskuterar i Lakartid-
ningen 38/97 [2] var enkelt:
Trots forandrad lagstiftning
och inférandet av ett gemen-
samt sjukdomsbegrepp finns
uttalade skillnader mellan all-
man- och réttspsykiatrin i dia-
gnostik och tilléampning av be-
greppet dlvarlig psykisk stor-
ning. Orsakernatill skillnader-
na anser vi bl a vara de av-
gransnings- och definitions-
problem som & gemensamma
for heladet psykiatriska omré-
det, men ocksa brist pa vérde-
gemenskap mellan allmén- och
réttspsykiatrin.

Eftersom olikheten i be-
démningarna far svara konse-
kvenser for den enskilde indi-
viden, véra patienter, framfor-
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devi att ett 6kat samarbete och
erfarenhetsutbyte mellan all-
man- och réttspsykiatrin & den
angelégnaste enskilda kvali-
tets&akrmgsatgarden inom
omrédet. Kithe Elmgren har
framfort olika argument mot
véra dutsatsers riktighet. In-
lagget innehdller direktafelak-
tigheter som vi inte kommer att
bemdta inom ramen for enkort
replik. Vi har déarfér koncentre-
rat osspadet grovstamisstaget.

Ej reglerat i lag

»Karsudden vill i stort sett

baravérda psykotiska patienter
i det véllovliga syftet att tvétta
bort stdmpeln som psykopat-
sukhus» hévdar EImgren och
tillagger att »detta inte helt
Overensstdmmer med lagstif-
tarensintentioner». Karsudden
har emellertid ett avtal med
Goteborgs kommun och med
landstingen i Stockholm och
Sormland som innebér att man
koper vérdplatser pd Karsud-
den. Det & enbart kbparnasom
inom ramen for avtalet avgor
hur vérdplatserna skall belag-
gas, vilket givetvis inte & re-
glerat i ndgon lag utan styrs ut-
ifrdn koparnas behov av ett
kvalificerat psykiatriskt om-
héndertagande av eni olikaav-
seenden svart belastad patient-
grupp.
I Stockholm och Géteborg
finns dessutom en central orga-
nisation som arbetar for att ut-
nyttjandet av platsernaskall bli
optimalt. Karsudden tar helt
enkelt emot och vérdar de pati-
enter som kdparna remitterar.

Vidare har vi i fleraartiklar
i Lakartidningen och i uppre-
pade foredrag bl a pa Lakar-
stdmman beskrivit patientsam-
manséttningen vid Karsuddens
sukhus och dess samarbets-
partner avd 113, Huddinge
sjukhus. Vi har visat att ca 30
procent av varapatienter har en
personlighetsstorning som kli-
nisk huvuddiagnos. Fordel-
ningen & likartad vid dvriga
regionvardsinrattningar i lan-
det enligt Sociastyrelsens in-
ventering gjord i september
1995 (preliminéra data). Kars-
udden och patienterna pa avd
113 motsvarar dltsd i detta
hénseende tvekl6st ett tvarsnitt
av landet i sin helhet.

Kéthe ElImgren & dverens
med oss om att strévandet for
att ssmmanfora den utredande
réttspsykiatrin och den vardan-

Lakartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast i nr42/96. De

kan aven bestallas fran
sekretariatet.
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de alméanpsykiatrin skall prio-
riteras och intensifieras. Sak-
lighet maste dock ses som ett
minimikrav for att dessa ge-
mensamma  anstrangningar
skall ha forutséttning att lyck-
as!

Agneta Nilsson

docent, psykiatriska

kliniken, Karsuddens

gjukhus, Katrineholm
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Slutreplik

Budskapet i mitt bemétande
var ocksa enkelt —trodde jag:

—Instdmmande i den ur-
sprungliga artikelns, som jag
uppfattade det, huvudbudskap
at det behdvs ett samarbete/
Okat samarbete mellan den ut-
redande och vardande réttspsy-
kiatrin/allmanpsykiatrin. (Den
réttspsykiatriska specialiteten
omfattar numera saval diagno-
stik som behandling av psy-
kiskt stordalagdvertradare!)

—Instdmmande i att det
finns en viss brist pa vardege-
menskap mellan den utredande
réttspsykiatrin aenasidan och
den vardande psykiatrin och
framfor alt mellan den utre-
dande réttspsykiatrin och all-
manpsykiatrin. Orsakerna har-
till forsokte jag forklara for
dem av Lakartidningens |&sare
som inte & sainsattai de juri-
diska och moralfilosofiska fra
gor som utgdr hdrnpelarna for
den diagnostiska réttspsykia-
trin.

Dessutom framférde jag
nagra forslag till majliga for-
andringar i det nuvarande re-
gelverket, vilka skulle kunna
6verbrygga de svérigheter som
finnsi det nuvarande systemet
med dess forodande samman-
blandning av véard, straff och
samhaéllsskydd.

Vad betréffar »det grovsta
misstaget» kan jag baraségaatt
jagintep&négot sétt uttalat mig
om vilka patienter som verkli-
gen vérdas p& Karsuddens
sjukhus utan om en viljeinrikt-
ning som jag, manga ganger
hort uttalas frén framtradande
representanter for |akarkaren
vid Karsuddens sjukhus. Med
detta avslutas for min del me-
ningsutbytet i L&kartidningen.

Jag forutsétter att diskussio-
nen om diagnostik och rétts-
psykiatrisk bedémning fortsat-
ter inomprofessionellt och s&
langt mojligt sakligt inom det-
ta omr&de som & sa vardelad-
dat — »Réttspsykiatriska be-
domningar aktualiserar ofta
komplicerade och objekti-
\[/i'ﬁets- och vérderingsfragor»

1].

Kéathe EImgren

Overldkare, rattspsykiatris-

kaavdelningen, Uppsala
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Medicinsk
undervisnings-
teknologi -
ambition och
realitet

Problembaserad utbildning
borjar bli alltmera av en rea
litet. | Link6éping har utbild-
ningen centrerats kring denna
pedagogiska modell, och vid
manga andralarositen har pro-
blembaserad utbildning ge-
nomfoérts inom vissa avsnitt i
storre eller mindre omfattning.
Ursprungen till manga av des-
sa pedagogiska tankar kom,
som saoftaférut, frén USA dar
universitetet i Albuquerque,
New Mexico, tidigt lanserade
problembaserad utbildning. Ett
av de tidigaste larosdtena som
foljde med var Bowman-Gray
School of Medicine i Wins-
ton-Salem, North Carolina,
dér man gj jorde nagot s ovan-
ligt som att for en gangs skull
gora en sann strikt vetenskap-
lig utvardering av tvaolika ut-
bildningsformer. Genom attin-
fora ett sk »paralel curricu-
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[um» under tvaérstidvilleman
genomféra konventionell men
problembaserad inl&rning.
Programmet startade omkring
1986, studenternarekryterades
med viss slumpmassighet till
négot av uthildningsprogram-
men och avsiktenvar att jamfo-
rautfallet sdval tidigt under 1&
karutbildningen vid fakulteten
som senare under den profes-
sionellakarriéren.

Tappat intresset

De forsta arens trevande
jamforel ser talade for att detva
grupperna klarade sig likartat.
Men tio &r efter projektstarten
har fakulteten tappat intresset.
Det har visat sig allt svérare att
rekryteralérare som &r beredda
att sattaav tid for handledning-
eninom ramen for sina &agan-
den vid fakulteten.

Den nye dekanen har ut-
tryckt ett ogillande Over det
faktum att det finns tva paral-
lella  grundutbildningssystem
vid samma fakultet. For de en-
staka entusiasterna som blivit
kvar har arbetsbelastningen
blivit allt stérre, beréttade
Frank Celostino, bitrddande
professor i »family medicine»
vid fakulteten, nar jag gjorde
ett studiebesdk dar i augusti i
&. Han beskrev frustrationen
Over att ha medverkat som an-
svarig projektledare i ett pro-
gram som undan fér undan tap-
pat fotféstet.

Misslyckande?

Skall dadettabetraktas som
ett misslyckande? Uppenbart
&r att den vetenskapligt korrek-
ta och pedagogiskt intressanta
tanken att jamforatva parallel-
lagruppersvéag genom l&karut-
bildningen snart & dod. Sanno-
likt kommer fakulteten i man
av ork att kunnagoravissajam-
forelser av professiondllt bete-
ende hos dessa nyutbildade |&-
kare under kommande & och
jamfoéra systemen.

Men det positiva gensvaret
frén studenterna for problem-
baserad utbildning har anda
haft négot mycket positivt med

. | den reformerade studie-
gang som har aviserats vid
Bowman-Gray vill man namli-
gen inkorporera mycket av
PBU, och pa s sitt kan man
faktiskt havda att undervis-
ningstekniken har fatt en viss
bestdende  genomslagskraft.
Men visst &r det trist att en in-
tressant och kreativ pedago-
gisk tanke inte kan omséttas i
praktiken.

Stephan Rossner

(som fungerade som »tutor»

vid Bowman-Gray 1988-

1989), professor, overvikts-

enheten, Huddinge sukhus
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