forutsétts kant, & vérda att
dterges, jag citerar nagraexem-
pel:

Snygot

S&g gédrna nat (inte nagot,
min anm) positivt om patien-
ten. Snygg frisyr, ser pigg ut el-
ler liknande — men baraom det
finnssanningshalt i pastaendet.

Svammel

Sé&g hellre att du inte vet &@n
n&got du »hittar p&». Lova i
stéllet att du ska kolla upp sa-
ken och &terkomma — och gor
det sedan...

- Var god sitt doktorn

sa en gang en patient

La konsultationen borja
med ett samtal sittande innan
du bjuder patienten att l&gga
sig pa undersokningsbritsen —
om det 6verhuvudtaget &r néd-
vandigt. (Min kursivering)

0vn|ng ger fardighet

Ovaofta paollka undersok-
ningstekniker, s att du kan
dem &r de behdvs. Patienten &r
dessutom ofta néjd med att bli
val undersokt.

Négot av raden ar fornuftigt
och adekvat formulerat, tex
ndr undersdkning givit miss-
tanke om allvarlig sjukdom,
(Aterkoppling), medan n&got
ar diskutabelt, tex ifrégasit-
tandet av behovet av Klinisk
undersokning, eftersom en s&
dan hallning kan bidratill mis-
sade dlvarliga sukdomstill-
sténd.

De flesta av réden utmérks
dock av att Spri givit texterna
en karaktér av instruktioner for
manniskor i grundskolans mel-
lanstadium. En konsulterad 14-
aring finner texten under hans
niva PaSpri uppgesskriftenha
mottagits val ute pa vardcen-
tralerna. Av vilka? Spris motiv
for den infantiliserande sprak-
drakten &r oklart. Bakom héftet
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uppges en distriktslakarkolle-
galigga och ingenting & kan-
ske langre agnat att forvana

Tord Bergmark

specialist i allmadnmedicin
och psykiatri, leg psyko-
terapeut, Stockholm

Patient-lakar-
relationen viktig
i korkorisfragor

Det finns méanniskor som
fran medicinsk synpunkt &r
oléampliga att kora bil. Déarfor
ar det braatt man i Véagverkets
forfattningssamling  96:200
stramat upp reglerna for kor-
kortsinnehav. Vi far har en
végledning i vad som bor beak-
tas frén trafiksskerhetssyn-
punkt vid olika sjukdomstill-
stand.

Det & sikert ocksa viktigt
att korkortsinnehavare 6ver 65
ar som har kortkort klass |1 och
Il skall visa upp nytt l&karin-
tyg i samband med att deras
korkort fornyas.

Nér det galler dettaldkarin-
tyg, liksomvid omprévning ef-
ter rattfylleriforseelse, & det
patientens initiativ att begara
ett utldtande. Detta innebér
normalt inget hot mot fortroen-
det mellan |&aren och patien-
ten.

Nytt lagfdrslag

| samband med att den nya
forfattningssamlingen presen-
terades aviserades ocksd en ny
korkortslagstiftning. Enligt det
lagforslaget &r |akaren skyldig
att anmalatill lansstyrel senden
korkortsinnehavare som av
medicinska skd  befinns
olamplig att innehakorkort.

Hér intréder en helt annan
situation &n den ovan skissera-
de, dar patienten tar initiativ
och begar ett utlétande. Har &r
det l&aren som ska anmdla
(den eventuellt intet ont anan-
de) patienten. Kan patienten
forvantas berétta for mig om
sina symtom, som kan vara i
behov av behandling om han
samtidigt riskerar att jag anmé-
ler honom som olamplig att
korabil?

Hér krockar tvaroller: [aka-
ren som myndighetsperson och
|&karen som »patientens advo-
kat».

Kan lgkaren samtidigt fun-
gera som patientens fértrogne

1997

och som angivare av patienten
infor korkortsmyndigheten®?

Dennalag har annuintetratt
i kraft. Det & brafor d& kan vi
ha tid att ytterligare diskutera
dennafréga

Tillsammans

komma dverens

Vi menar att patientens hus-
lakare, eller pd annat sitt pati-
entansvarig lakare har en gélv-
klar skyldighet att i tilldmpliga
fall diskutera korkortsfrégan
med sina patienter. Det som
idag gdller ar att |akaren dakan
goraen dverenskommelse med
patienten att avsta fran att kora
bil om det & medicinskt moti-
verat. Manga kan vittna om
korkortsinnehavets  psykolo-
giska betydelse (for t ex dldre
man) &en om det g anvands
annat an som legitimation pa

posten.
Lat oss behdlla denna mgj-
lighet till Gverenskommelse

och lara oss anvanda Végver-
kets foreskrifter som véagled-
ning. Vi menar att det & viktigt
for patient— &arrelationen och
déarmed skapas béttre forutsatt-
ningar for att §juka ménniskor
inte undandrar sig behandling.
Leif Gyllefjord,
Lena Hedendahl, Maria
Nilsson-Blix, Mats Nilsson,
Bjorn Olsson, Britt §olin-
Israel sson, Sonny Sunner 6,
Meta Wiborgh
almanlakare,
Primarvarden, Luled

Replik:

Muntlig overens-
kommelse kra-
ver uppfoljning

Det &r roligt att horaatt kol-
legerna fran priméarvarden i
Luled vill lara sig anvanda
Véagverkets foreskrifter som
vagledning i de viktiga men
svara frdgorna om medicinsk
lamplighet att inneha korkort.
Det storaintresset for informa-
tion om de héar frgorna bland
|akargrupper ute i landet vitt-
nar ocksdom att mangaar i be-
hov av ytterligare information.

Det férslag om att ta bort
mdjligheten till muntlig éver-
enskommelse som lades i ut-
redningen »En  korkortsre-
form» har inte gat igenom.
Fortfarande géller den gamla

skrivningen i korkortslagens
17 a 8. Deremissinstanser som
yttrat sig 6ver anmal ningssky!-
digheten onskar heller inte ta
bort den helt. Aven Vagverket
ansluter sig till dennasyn, men
Onskar en mgjlighet att fore-
skriva i vilka situationer den
kan anvéndas och under hur
l8ng tid.

| dagslget ar det sdkerligen
fordelaktigt att i en tidig kon-
takt med den som & »uppen-
bart olamplig» att inneha kor-
kort, |6sa fragan genom munt-
I|gt|llsagelse om att inte kora.
| denna situation far man dock
anse att det avilar 1akaren bade
ansvaret att beddma om det
»finns anledning anta att kor-
kortshavaren kommer att folja
|&karens anmaning» och dess-
utom ett ansvar for att féljaupp
att patienten inte kor bil.

Tvastegsfdrfarande

Det & inte felaktigt att se
det har som ett tvastegsforfa-
rande. Man gor i forstahand en
muntlig 6verenskommelse och
om man vid uppféljning inser
att patienten trots detta kér bil
f&r man bedoma att det inte
langre »finns anledning anta»
att dettaracker. Man géar davi-
dare med en anmdning till
l&nsstyrel sen.

Vid ett seminarium i Umed
nyligen medtiteln »Kanjagan-
malamin patient» citerade ord-
foranden i L&karesdllskapets
sektion for medicinsk etik,
Lars Jacobsson, de etiska reg-
ler som styr vart handlande.
Han fann inte i ndgra av dessa
att en anmaningsskyldighet
skulle strida mot 18karetiken.
Det & dock viktigt att man har
ett handlingsutrymme for rim-
lighetsbedbmning.

Lars Englund

cheflékare,

Trafikmedicinska radet,

Vagverket

Schizofrena har
ocksa ett sjalsliv

Roland Berg tycker illaom
boken »Ofattbara stormar» av
Murray Jackson och Paul Wil-
liams (Lakartidningen 38/97),
och det kan ingen formena ho-
nom. Men eftersomjag | ast den
noggrant i original och ocksa
skrivit en introduktion till den
svenska upplagan kanner jag
ett behov att kommentera hans
recension.

Berg skriver att framstéll-
ningen praglas av brist pa 6d-
mjukhet och av en underskatt-
ning av vérdet av andra an psy-
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koanalytiskt orienterade for-
klarings- och behandlingsmo-
deller vid schizofreni.

Detta&r for mig ett obegrip-
ligt uttalande. Just balansen i
framstalIningen har varit ett av
skélen till att jag engagerade
mig i att fa boken utgiven pa
svenska

P& sidan 218f skriver Jack-
son att vi &nnu inte vet om det
ar mojligt att kompensera psy-
koterapeutiskt for de neurolo-
giskaoch kognitivabrister som
vi idag vet & forbundna med
schizofreni. »Det verkar rim-
ligt att anta att strukturell pato-
logi for med sig en rad olika
handikapp, som &ven i varie-
rande grad stér mognadspro-
cesserna i personlighetsut-
vecklingen.» Forfattaren un-
derstryker flera ganger vikten
av att utveckla savél kognitiva
som psykoedukativa metoder
och han & naturligtvis positiv
till en balanserad farmakabe-
handling.

Bokens budskap & inte att
dla psykospatienter ska ha
psykoanalytiskt orienterad be-
handling. De aktuellafallen &r
alsinte utvalda for att visa att
psykoanalytisk terapi &r SAvar-
defull. D4 skulle givetvis inte
flera foga framgangsrika fall
hatagits med. Men de illustre-
rar alla, och pa ett ibland som
jag tycker lysande s, att
manga psykotiska patienters
forestélIningar kan bli forstée-
liga med ett psykoanalytiskt
betraktel sesétt, liksom att det i
vissa fall &r viktigt att ge pati-
enten chansen att fa bearbeta
sadana konflikter som genom
sin hoga laddning underhdller
en psykotisk process.

Att forstd ett psykolo-
giskt/dynamiskt sammanhang
& ju inte detsamma som att
séga att tillstdndet orsakas av
detta. Det innebér inte heller att
man férnekar biol ogiskameka
nismer. Men det gléms ofta
bort att ocksd en schizofren
person har ett alsliv och som
kan studeras med psykoanaly-
tisk metod. Det & belysningen
av dettafaktum som gér boken
mycket |&svard.

Johan Cullberg
professor,

Sodermalms psykiatriska
sektor, Stockholm

Sextiosju knapp-
tryckningar
| dataprogram

Sa har da &ven mottagning-
en hér tvingats infora datajour-
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Lakarforbundets  ordfo-
rande och dess VD har i sina
medlemmars namn gjort ett
hépnadsvéckande utspel i en
debattartikel i Dagens Nyhe-
ter. Man havdar dér att hela
det svenska sjukvardssyste-
met skagdrasomi grunden s
att al vard séljs ut till privata
intressenter. Detta&r det mest
extrema forslag som éver hu-
vud taget figurerat i suk-
vérdsdebatten, och det fram-
I&ggs som om det voreett for-
slag frén Lakarforbundet.

Det ar obegripligt att Mil-
tonoch Lethanser sighaman-
dat att agera pa detta sétt. Har
Lakarforbundets styrelse ta-
git stéllning till dettaférslag?
Pavilket sitt har medlemmar-
natillfragats?

Anders Milton och Robert
Leth kommer nu sdkert att
ddljasig bakom pastéendet att
artikeln huvudsakligen hand-
lar om missndjet med Lands-
tinget som arbetsgivare och
vérdorganisatér. Men huvud-
budskapet ar faktiskt mycket
mer langtgaende: all sukvard
ska privatiseras. For alla for-
bundetsmedlemmar sombara
indirekt hort om artikeln: las
den och se vad som foredasi
ert namn!

Milton gjorde for ett par
manader sedan ett annat ut-

Lakarforbundets ordforande hor
avya och dess VD sparkas

spel, den gangen tillsammans
med Bo Sodersten, dar han
hévdade att vi kan klara oss
utmérkt med farre doktorer i
sjukvarden, om man bara dif-
ferentierar [onernasaatt som-
ligaav oss far mer betalt. For
den som ser dlitet runt om pa
sjukhuset €eller tar del av un-
derstkning pa undersbkning
som visar att |ékarna & over-
anstrangda och overutnyttja-
de tedde sig detta utspel som
ett cyniskt skamt.

Varken Milton dler Leth
kanhévdaatt deuttalar sig som
privatpersoner. Vill de delta i
debatten som privatpersoner
fér delov att |amnasinaposter,
for sa lange de innehar dem
uppfattas de gavklart som re-
presentanter for Lakarférbun-
det med medlemmarnas in-
stdmmandei ryggen nér de ut-
talar dg i gukvardspolitiska
fragor. Vill de verkafor sdex-
trema asikter som de framfor
f&r de antingen <e till at ha
mandat frén forbundets med-
lemmar for dettaeller avgd De
bor snarast publiceraett tillrét-
taléggande.

Gunnar Birgegérd

Overldkare, Uppsala

*

Forbundets  kommentar
kommer i ett senare nummer
av Lakartidningen.

naler av mérket Swedestar.
Samtidigt har man minskat
kontorspersonalen (men givet-
visinréttat/kopt administrativa
datatjénster i centraorten!).
Detta har medfért att det har
blivit en l&karuppgift att i da-
torn lagga in uppgifter om
provtagning s att |aboratorie-
personalen far underlag for sitt
arbete.

Stjal tid fran patienterna

Omjagvidett vanligt bestk
vill ordna med provtagning av
vikt, blodvérde, sanka, kalium,
kreatinin, blodsocker, EKG
och urinprov méste jag utfora
67 knapptryckningar och hop-
pamellanfleraolikaalternativ-
rutor. Katastrofat! Med sa
mangatryckningar blir det for-
stés latt fel och antalet tryck-
ningar blir & storre. Dettastjé
tid frén och forsdmrar patient-
arbetet, stressen 6kar patagligt.

Om patienten dessutom har
sockersuka och jag vill ta
HbA1C, mikroalbumin i urin
och blodfetter, si blir det en
mangd knapptryckningar till!
Samtidigt skriver |8karsek-
reterarna in samma uppgifter
om proven i programmetstids-
bok (motsvarande), men detta
kan dainte |aboratoriepersona-
len dra nytta av p& grund av
programmets utformning! Det
naturliga vore forstas att frigo-
ralékartid for patientarbete och
utnyttja den information som
sekreterarna anda skriver in.
Hur kan nagon kliniskt
verksam l&kare ha accepterat
ett s3 bakvant program som
Swedestar? Ar systemet, innan
vérden drabbades av det, kvali-
tetskontrollerat av nagon all-
méanldkare som har en rgd
mottagning?
Anders Overby
distriktslakare, Koppom

Nytt register
horde kunna
anvandas av
hehandlande
lakare

Socialstyrelsen har &terigen
forsag pa ett register. Detta
skall finnas bade hos A poteks-
bolaget och Socialstyrelsen.
Man skall samla alla uthamta-
de receptbelagda mediciner for
sammapatient, och haen funk-
tion som larmar om det finns
interaktionsrisk etc.

Idén som s&dan & utmérkt,
men dessa uppgifter skall ju
framfor alt finnas i forsta le-
det, hos dem som utférdar re-
cepten! Att st& pa apoteket och
diskuteraéringen stérre poang,
man maste anda kontakta be-
handlande |&kare.

Om apoteket for in uppgif-
ternakan deinte skiljapapagé
ende och nyssavslutad medici-
nering. Det blir massor med
falsklarm.

Och &nnuvérreom det ham-
nar pd Socialstyrelsen! Vi har
sett hur uppgifter frén andra
centrala register hanterats, pa
hjartinfarkter exempelvis. Spé-
ren forskracker ...

Samtidigt okad

patientsakerhet

Daremot, om ett sidant re-
gister, eller kalladen medicin-
lista, fanns centralt inom ett
landsting och kunde anvandas
av alla behandlande 18kare for
utférdande av recept och note-
ring av pagdende medicine-
ring, davore det en poang. Om
den sedan kunde kopplastill en
elektronisk Fass, som varnade
for interaktioner, och som di-
rekt under pagdende forskriv-
ning kunde konsulteras anga
ende dosering etc skulle det
varaett utmarkt hja pmedel for
|&karen samtidigt som patient-
sdkerheten skulle 6ka.

Om man sedan vill koppla
medicinlistan till en elektro-
nisk receptfunktion mot apote-
ket ma val vara en smaksak.
Fast det vore kanske nyttigt for
doktorn att se hur mycket av
det han forskriver som sedan
hamtas ut.

Juristerna far val bedéma
om dennamedicinlista dr lega
enligt journallag. Dock tycker
man att uppgifter som skall
sammanstallas b&de hos apote-
ket och Socialstyrelsenaldeles
definitivt borde kunna anvan-
das av behandlande |&kare!

Carl Johan Westborg

distriktsldkare, Boden
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