
har hudöarna vuxit fast och man ser ofta
även läkning i sårkanterna på grund av
tillför seln av nya tillväxtfaktorer. Det är
viktigt med postoperativ vila och höglä-
ge för att undvika ödem i såret, som an-
nars försämrar inläkningen.

Fuktighetsbevarande
lokalbehandling
Fuktighetsbevarande lokalbehand-

ling hindrar skadlig uttorkning av nybil-
dade fibroblaster och epitelceller. La-
gom fuktighet kan uppnås med flera oli-
ka lokalbehandlingsmedel: ocklusiva
förband, zinkpastaimpregnerade inner-
förband, salvkompresser etc.

Ocklusiva förband: Hydrokolloider:
Comfeel ulcus, Duoderm, Metoderm,
Tegasorb. Har absorberande förmåga,
byts så sällan som möjligt, ofta 1–2
gånger per vecka.

Zinkpastaimpregnerade innerför-
band: Salvstrumpa, Zincaband N. Som
innerlager i dubbelbandage ger de la-
gom fuktighet. Speciellt förband över
själva såret är därför onödigt. Kombine-
ras alltid med ett yttre komprimerande
bandage.

Salvkompresser: Adaptic, Jelonet,
Unitulle. Kompresserna består av ett
textilnät impregnerat med vaselin och
fastnar därför inte i såret.

Så få omläggningar som möjligt
Många av de moderna och somliga

av de äldre sårläkningsmetoderna upp-
fyller kravet på att omläggningarna bör
vara fåtaliga. Sålunda byts både hydro-
kolloider och dubbelbandage vanligen
endast en gång per vecka.

Mats Bjellerup
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Palliativ medicin/vård ska
sättas på dagordningen för
svenska allmänläkare under
1998 och 1999. Det är syftet med
ett EU-initier at projekt där ut -
bildningsansvariga allmänläka-
re i EUs 15 medlemsländer med-
verkar. 

I Sverige hölls det första av åtta ar-
betsmöten i palliativ vård/medicin för
utbildningsansvariga allmänläkare på
Sigtunastiftelsen den 20–21 januari
1998. Genom utbildningsinsatser ska
de svenska allmänläkarna göras mer
medvetna och trygga i sin roll som
handledare för ST-läkare när det gäller
palliativ medicin. Under 1988 och 1999
kommer sju regionala möten att genom-
föras för att täcka utbildningsbehovet.

Flertalet länder – Sverige, Finland,
Danmark, Holland, Grekland, Tysk-
land, Belgien och Spanien – har valt
palliativ vård/medicin, tre länder har
valt kommunikationsaspekter rörande
cancerpatienter, tre länder satsar på
minskad tobaksrökning, medan ett
land, Luxemburg, ännu inte valt tema. 

Bakgrunden är att det 1991 och 1994
hölls konsensuskonferenser i EU, där
det föreslogs att allmänläkarna skall
spela en större roll i onkologin genom
att delta i screening, förebyggande ar-
bete, tidig diagnos, uppföljning av can-
cerpatienter under aktiv behandling, ti-
dig upptäckt av recidiv samt palliativ
vård. Det aktuella projektet är en utvid-
gning av ett tidigare nätverk för utbild-
ningsansvariga allmänläkare, som
1992–1995 höll kurser i onkologi.

Svenskt nätverk bildas
Samtidigt kommer ett svenskt nät-

verk för allmänläkare intresserade av
palliativ medicin/vård att upprättas,
knutet till Svensk förening för allmän-
medicin, SFAM. Kontaktperson är
Anne-Marie Boeck Gravgaard, PM Lä-
kargrupp, Mullbärsgatan 10, 260 33 På-
arp, tel 042-22 92 00, fax 042-22 62 00,
hemtel 042-14 76 30, e-post: a.m.grav-
gaard@helsingborg.se

I projektgruppen ingår studierekto-
rerna Britth-Mari Iacobeus, Elisabeth
Jaensson, Kerstin Wallin, Torben Ulvat-
ne, Hans Örtengren, Mogens Hey och
Ulf Måwe. Det svenska projektet
sponsras av Cancerfonden, »Europa
mot cancer»-programmet inom EU-
kommissionen samt av Janssen Cilag
och Pharmacia&Upjohn. ∑

Palliativ vård tema
för allmänläkare


