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Lakare skeptiska

till register fo

[MJust nu pagéar en statlig lakemedelsut-
redning. Malet dr att analysera behov av
och mgjligheter till medicinsk och eko-
nomisk uppfoljning inom ldkemedels-
omradet samt foresla tgirder for att for-
bittra uppfoljningen.

Under representantskapsmotet for
Lakarforbundets lokalféreningar och
specialitetsforeningar i forra veckan,
presenterade Eva Nilsson Bégenholm,
ordférande i forbundets likemedelsrad,
utredningens arbete.

— Som forskrivare vore det bra med
en stindigt uppdaterad lista 6ver patien-
tens samtliga lakemedel och vad som
verkligen hdmtats ut fran apoteket.

Enligt Eva Nilsson Bagenholm finns
pa landstingsniva behov av att kunna
koppla kostnader for lakemedel till var-
den av den enskilda patienten. Det skul-
le ocksé ge en bittre grund for analysen
av hélso- och sjukvérdskostnaderna.

Pa nationell nivé finns idag inget like-
medelsregister, och kunskapen om bi-
verkningar och effekter dr begrinsad. So-
cialstyrelsen har darfor foreslagit ett nytt
hélsodatasystem med rapporter fran apo-
teken pé individniva till Socialstyrelsen.

r lakemedel

Problemet for flera av forslagen pa
samtliga nivaer dr patientens ratt till in-
tegritet. Flera av deltagarna pa represen-
tantskapsmotet ansdg att det skulle kun-
na ha negativa konsekvenser for relatio-
nen och fortroendet mellan ldkare och
patient, om ldkare borjar halla koll pa
vilka ldkemedel som himtats ut eller
ideligen inhdmtar informerat samtycke
till registrering. Dessutom visar forsok
att krav pé informerat samtycke medfor
ett bristfalligt uppfoljningsunderlag.

Bjorn Fagerberg fran Svensk intern-
medicinsk forening hade en annan in-
vindning:

— Huruvida patienten verkligen tar
sin medicin och i vilka doser far man
anda aldrig fram i sddana register.

— Dessutom fér vi lakare hela tiden
fler och fler uppgifter. Det dr ett hot mot
kvaliteten eftersom tiden for varje patient
till slut blir for kort, sa Bjorn Fagerberg.

Eva Nilsson Bagenholm bér nu med
sig kollegernas synpunkter tillbaka till
utredaren. Senast den 31 maj ska utred-
ningen redovisas for regeringen.

Sara Hedback

Forbattrat lakarstod for gamla otillrackligt

[MLakarstodet i kommunala dldreboen-
den har forbittrats. Den slutsatsen drar
Socialstyrelsen i ldgesrapporten Vérd
och omsorg av ildre. Trots det beskrivs
tillgdngen pa lékare i sdrskilda boende
och i hemsjukvérden som ett problem.

Socialstyrelsen gjorde 2002 en studie
dér drygt hélften av personerna i sarskil-
da boenden for édldre uppgav att de hade
fatt besok av ldkare en gang i veckan un-
der det senaste halvaret. I 6vrigt variera-
de frekvensen mycket.

De allra flesta enheterna har Gverens-
kommelser om ldkarmedverkan. Hilften
av dessa overenskommelser var skriftli-
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ga, nagot som verkade ha béttre effekt pa
lakarinsatsernas omfattning &n enbart
muntliga 6verenskommelser.

Flertalet enheter fick besok av i hu-
vudsak samma lidkare, ndgot som ses po-
sitivt i forhallande till kontinuiteten. En
annan studie visar emellertid att det in-
nebdr att det normalt inte finns nagon er-
sattare for den lakaren vid semester eller
annan franvaro. De sirskilda boendena
for aldre prioriteras ocksa bort nir lakar-
bemanningen péa den ansvariga vardcen-
tralen ar lag samt vid hog belastning pa
vardcentralen, till exempel i influensati-
der. (LT)

Goéran Boéthius, Erika
Hallhagen och Mats
Lambe, tre vinnare som
fick pris for drets bésta
artikel i Ldkartidningen
2002. Prisceremonin hélls
forra veckan i
Ldkareséllskapets lokaler
i Stockholm. (Lds mer om
tdvlingen och 6vriga
vinnare i férra veckans
nummer av
Lékartidningen.)

Strokepatienter
ej pa ratt vardenhet

[(IDe nationella riktlinjerna for stroke-
sjukvard uppfylls inte, konstaterar Soci-
alstyrelsen i en utvérdering tva ar efter
det att riktlinjerna inforts. Visserligen
finns det strokeenheter vid de flesta
sjukhus, med det ar endast vid cirka 25
procent av sjukhusen som alla strokepa-
tienter vardas vid strokeenheten.
Individuella vard- och rehabilite-
ringsplaner upprittas i mindre utstrack-
ning vid andra kliniker, exempelvis me-
dicin- eller neurologkliniker. Inte heller
forekommer individuella vardplaner for
strokepatienter i kommunens hélso- och
sjukvard eller i primérvarden. (LT)

Stafettlakeri
i Goteborg far vianta

IBo6r Lékarforbundets lokalféreningar
vara engagerade i bolag som bedriver
stafettlakarverksamhet? An finns inget
svar pa den frdgan. Forbundets central-
styrelse (CS) har svart att enas och bord-
lade dérfor drendet under forra veckans
mote. Fragan aktualiserades sedan Gote-
borgs lakarférening i hostas deklarerat
att de avser att starta bemanningsverk-
sambhet (se LT nr 51—-52/2002).

Forbundets ordférande Bernhard
Grewin har stillt sig mycket tveksam till
GLFs planer. GLF som hade hoppas
kunna komma igadng med sin verksam-
het direkt efter ett beslut i forra veckans
CS-mote fér nu vénta till CS tar upp fra-
gan vid sitt ndsta mote i mars. (LT)

Franska hembesok
minskade radikalt

[(MFranska allménldkares hembesok har
under de senaste ménaderna minskat
markant. Anledningen &r att invanarna
sedan i hostas maste betala 10 euro ur
egen ficka om lakarens ankomst kan be-
traktas som »onddig«. I vissa regioner
har det av tradition varit sarskilt vanligt
att lakarna gor hembesok. I norra Frank-
rike har en tredjedel av allménldkarnas
aktiviteter varit férlagda utanfor mottag-
ningarna. Men pl6tsligt minskade antalet
hembesok med nistan femtio procent.

— Det hir medfor en stor forbattring av
véra arbetsvillkor. Ménga av oss har for-
sokt att uppfostra vara kunder och sjélva
satt grianser for kraven fran patienterna,
sdger Yves Dablemont, privatpraktise-
rande allménldkare i Pas-de-Calais.

Anna Trenning-Himmelsbach
frilansjournalist
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