Generisk forskrivning — for patientsdkerheten

I Lakartidningen 32—33/2005 (sidan
2241) skriver Anders Cronlund, utbild-
ningschef vid Lakemedelsakademin, att
huvudskalet till generisk forskrivning ar
lakemedelskostnaderna.

For mig ar huvudskélet patientséker-
heten. Jag har triffat pa en patient som
samtidigt tagit de synonyma ldkemedlen
Glucophage och Metformin, liksom la-
kare som forskrivit bade Neurontin och
det synonyma Gabapentin till en patient.

For att generisk forskrivning skall ge

hog patientsidkerhet kravs att »fantasi-
namnen« pa ladkemedel avskaffas. Cron-
lund tar exemplet Lipitor. Jag anser att
fantasinamn som Lipitor aldrig ska an-
vandas. Redan fran borjan ska lakemed-
len ha generiska namn; i detta fall skulle
det ha varit Atorvastatin Pfizer.
Forvirringen kring de ldkemedel som
innehdller ramipril har ldnge varit stor
bland patienterna. Patienter som be-
handlats med Pramace borjade plotsligt
fa Triatec expedierat fran apoteket. Nér

patienterna ndstan ldrt sig att medlen
med dessa tvd namn var synonyma och
att de inte skulle ta bada sorterna samti-
digt, fick de dven Ramipril Sandoz.

Hur mycket sékrare hade det inte
varit om medlen fran bérjan hade hetat
Ramipril Astra och Ramipril Aventis?

Peter Rosenberg
familjeldkare, Gavle;

medlem av ldkemedelskommitté
peter.rosenberg2@comhem.se

Storbritannien jagar afrikansk vardpersonal

En stor del av de ldkare och sjuksko-
terskor som utbildats i Afrika soder om
Sahara rekryteras till arbeten i Storbri-
tannien. Under 2003 utfirdade Storbri-
tannien § 880 arbetstillstdind at sjuk-
véardspersonal fran Sydafrika, 2 825 fran
Zimbabwe, 1 510 fran Nigeria och 850
fran Ghana.

Nira en tredjedel av de yrkesverk-
samma lékarna i Storbritannien ar utbil-
dade utomlands, jamfort med cirka §
procent av de tyska eller franska ldkarna.
Genom brittiska samvildet ar det relativt
enkelt att fa uppehalls- och arbetstill-
stand i Storbritannien. Dessutom har de
flesta engelsktalande ldnder i Afrika
vardutbildningar som ar formade efter
det brittiska systemet.

Nytta och problem
De ldkare och sjukskdterskor som 1dm-
nar sina afrikanska hemlénder for Stor-
britannien fyller en viktig funktion i den
brittiska hélso- och sjukvarden. Dess-
utom innebdr flyttningen att de personli-
gen far en avsevirt béttre standard.
Problemet &r att sjukvarden i de fles-
ta subsahariska lander gar pd kryckor.
Ett av de storsta problemen ar bristen pa
kvalificerad personal. I Tanzania upp-

fyller bara 32 procent av sjukvardsper-
sonalen de formella kvalifikationerna
for tjdnsten. Prognoserna tyder knappast
pad ndgon forbittring. Om lékare och
sjukskdterskor utbildats med knappa re-
surser, dr varje »avhopp« till ldnder pa
norra halvklotet ett problem som forvér-
rar krisen.

Kraftig utbyggnad av NHS

Storbritannien har byggt ut den offentli-
ga sjukvérden (National Health Service,
NHS) kraftigt efter Labours senaste val-
seger 2001. Detta har ocksa medfért en
betydligt 6kad rekrytering av vardperso-
nal. Sa dkades nyrekryteringen av sjuk-
skoterskor till exempel fran 14 000 un-
der 2002 till 6ver 27 000 under 2003.
Nastan hilften av dessa var utbildade
utanfor Storbritannien.

Ar 2001 antog Storbritannien etiska
regler som skulle minska ldkar- och
sjukskoterskeflykten fran fattiga ldnder.
Men flykten har inte minskat. Enbart
fran Ghana har antalet utvandrade ldka-
re fordubblats sedan de etiska riktlinjer-
na antogs.

Medan NHS inte far rekrytera sjuk-
vardspersonal direkt frdn Afrika, ar det
tillatet for den privata marknaden.

Manga lakare och sjukskdterskor kom-
mer in i Storbritannien pa sé sitt.

Storbritannien har under de senaste
fem éren spenderat 560 miljoner pund
for att stirka sjukvarden i Afrika. Detta
innefattar dven utbildningen av ldkare
och sjukskoterskor. Men om alla sjuk-
skoterskor och ldkare som utbildats i Af-
rika och som nu dr verksamma i Stor-
britannien i stillet skulle ha utbildats
dir, skulle enbart detta ha kostat dubbelt
sd mycket.

Aven om Storbritannien rekryterar
ménga ldkare och sjukskoterskor fran
Afrika sa rekryterar USA édnnu fler. Un-
der 2002 fanns det i USA &ver 5 000
yrkesverksamma lidkare som utbildats
vid afrikanska universitet.

Brittiska lakarforbundet har reagerat
Rekryteringen har fétt det brittiska 14-
karforbundet att reagera och att krdva att
skadorna orsakade av rekryteringen
minskas.

Anders Jeppsson

ldkare, chefsradgivare,

Health Reform Secretariat, Ministry
of Health, Dar es Salaam, Tanzania
anders@hspstz.org
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Specialistldkare behovs i den dppna varden

Svensk sjukvérd lider idag av svartill-
génglighet och kobildning.

Den slutna vérden péa sjukhus belas-
tas av en tung rutinsjukvérd med en &ld-
rande befolkning. Till detta kommer
krivande omorganisationer samtidigt
som datoriseringsarbete och en 6kande
administration tar alltmer tid. Dessutom
bedrivs forsknings- och utvecklingsar-
bete i en Okad utstrickning. Allt detta
sammantaget ger mindre tid for pati-
entvard. Problemet dr uppenbart, och ro-
pet pa nationell vardgaranti blir en natur-
lig konsekvens.

Okat tryck

Den 6ppna vérden har dven den bekym-
mer med en okad efterfragan och ett
okande tryck fran patienter. Distrikts-
varden &dr den naturliga hemvisten for
behandling av alla &kommor som inte
omhéndertas pa en hdgre vardniva.
Distriktsldkarna dr oftast allménldkare.
Detta dr en relativt ny specialitet, som
har byggts ut i en sa snabb takt att 1dkar-
na manga ganger inte hunnit eller haft
tillfalle att skaffa sig en fordjupad ut-
bildning. Manga ér dirmed de d&kommor
som foranleder en remiss till den redan
overbelastade slutenvarden. Okad vin-
tetid blir f6ljden. Klyftan ar uppenbar.

Specialistmottagningar i ppen vard

I skiktet mellan den 6ppna och den slut-
na varden har det pa sina hall inréttats
specialistmottagningar i 6ppen vérd.
Dessa mottagningar fungerar eller &r
tinkta att fungera som en instans mellan
den Oppna distriktsvarden och den slut-
na sjukhusvérden.

Hit kan allménldkarna remittera fall
for bedomning och konsultation pé ett
enkelt och obyrakratiskt sdtt. Specialis-
terna dr kunniga inom sitt omradde och
vil fortrogna med géllande behandlings-
rutin. Darmed kan dessa specialister latt
slussa vidare de patienter som kraver at-
gérd pa en hogre vardniva, sjilva atgar-
da det som passar eller sinda svar till re-
mitterande ldkare med forslag till atgérd.
Med instruktiva svar blir denna dialog
efter hand en form av indirekt efterut-
bildning.

Forslag
Svensk lakarkar gar mot en 6kad pensio-
nering och 4o-talisterna ir méinga. At-
skilliga av dessa ldkare dr specialister.
Den stora mingd kunskap och erfaren-
het som finns lagrad hos dessa riskerar
att helt forsvinna fran patientvarden.
Denna kapacitet bor tas till vara!
Forslaget ar darfor: Erbjud de likare
som star infor en nedtrappning och slu-
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tet av sin lakargdrning att fortsdtta som
konsulter pé specialistmottagningar.
Specialistlakarmottagningar finns re-
dan idag, saval i lakarhus som i offent-
ligt upphandlad regi. Om ekonomiska
resurser ska satsas sa kan en samordnad
utbyggnad av specialistmottagningar
utanfor sjukhusen bli en formedlande
lank mellan den slutna och den 6ppna
varden. Den kommer &ven att ge ett ef-

fektivt tillskott av specialistvard med
minimal byrakrati, hog kvalitet och hog
patientgenomstromning till en mycket
rimlig kostnad.

Véagar de ansvariga sjukvardshuvud-
minnen se denna majlighet?

Hans Fredin

ortoped, Malmo
hansfredin@tele2.se

Svenska distriktsldkare kan inte jamforas
med allmanlakare i andra lander

Nu har det ater kommit en av dessa
OECD-rapporter dir »produktiviteten« i
svensk sjukvard jamforts med samma i
andra europeiska lander (refererad i La-
kartidningen 26—27/2005, sidan 1964).
Far jag rekommendera OECD att mojli-
gen gora ett studiebesok for att ta reda pa
fakta?

P4 de offentliga vardcentralerna i
Sverige sorteras patienterna av sjuksko-
terskor. Sjukskoterskorna tar hand om
enklare fall sasom forkylningar, smésér
etc. Detta innebér att enbart de »tunga«
patienterna kommer till lakare.

Ett sadant system finns inte i andra
lander och inte heller inom den privata
varden. Dér hjélper sjukskdterskan lika-
ren pa mottagningen, kallar in patienter-
na, river av papper pa britsen etc. Vi har
ingen hjilp pa de offentliga vardcentra-
lerna. Vikan alltsa konkludera att privat-
lakarna i Sverige och i andra lénder ar =
0,5 sjukskdterska + 0,5 svensk offentlig
distriktsldkare.

Men det finns mera som ar skumt i
jamforelsen. Jag har sjélv cirka 1 000
patientbesok om aret pa jourldkarcentra-
len. Dessa besok riknas inte med i min
statistik! Dessa forsiggér namligen ett
annat stélle dn pa vardcentralen! Nér
man nu vet att manga offentliga ldkare
tar ut jourkompensation, sa borjar man
ju forsta en del.

I Danmark finns inga barnavards-
centraler. Den danska praktiserande 14-
karen, och de flesta europeiska, vaccine-
rar sjilv barnen, méter och viger dem
etc. De vaccinerar ocksé sjdlva patien-
terna mot influensa. En injektion = ett
besok. I Sverige utfors detta arbete av
sjukskdterskor.

Orsaker till minskad »produktivitet«

Jag har arbetat i Sverige sedan 1970.

Systemet med sorterande sjukskdoterskor

fanns inte da. Vi borjar nu forstd varfor

»produktiviteten« har minskat med aren.
Jag vill ocksa pastd att vardtyngden

Meningsfulla jagmférelser maste vara
réttvisa. (Malning av Henri Fantin-Latour
1836-1904; bilden &r beskuren.)

hos de patienter vi tar hand om har 6kat
alltmer. Sjukhusen skickar ju ifrén sig
alltfler patienter till oss.

Jag har arbetat som provinsialldkare,
husldkare, familjeldkare, distriktsldkare
och allméanlékare sedan 1970. Under ti-
den har kollegorna i Danmark hela tiden
kallats for praktiserande lakare och i
England for GP. Inflationen i titlarna i
Sverige vittnar om en politisk klafing-
righet dir varje ny regering har »refor-
merat« oss. Nu skall jag avsldja en
mycket stor hemlighet: Jag och mina
kollegor har hela tiden haft samma arbe-
te! Kanske har man blivit allt trottare av
alla reformerna ...

Kan inte véra foretradare tala om for
de olika myndigheterna att man inte kan
jamfora offentliga distriktsldkare med
privata lakare i Sverige? Att man inte
kan jaimfora ett 1akarbesok hos de offent-
liga distriktsldkarna i Sverige med besok
hos ldkare i 6ppen vard i andra ldnder?

Poul Christensen
distriktsidkare, Malmo
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Pseudosjukskrivningar —vems ar felet?

Utan tvivel har det idag gatt inflation
i utfirdande av sjukintyg. Sjukskriv-
ning skall ses som ett kraftfullt instru-
ment i den medicinska behandlingsarse-
nalen. Omkring 50 procent av alla intyg
saknar emellertid strikt medicinsk indi-
kation.

Visst ér det sd att sjukpenning har
kommit att anvéndas i stor omfattning i
samband med bl a arbetskonflikter och
nedlaggning av arbetsplatser. Dessutom
har kommuner alltmer kommit att ut-
nyttja sjukskrivning som ett sitt att redu-
cera utbetalningar av socialbidrag. Det
innebdr att sjukpenningssystemet suc-
cessivt glidit dver till att bli ett komple-
ment till det sociala transfereringssyste-
met.

Vems éar felet?

Det kan givetvis diskuteras vems fel det-
ta dr. Det finns journalister — se referat
fran Lakarférbundets seminarium i Al-
medalen i Lakartidningen 28-29/2005

Erinran om en erinran

HSAN tilldelade nyligen en distrikts-
lakare en erinran for att remissvar ej be-
vakats.

Fortfarande har datajournalen klara
brister. Det finns ett bevakningssystem i
tex Vania-journalen, men da skall
sekreterarna manuellt ldgga in bevak-
ning av varje remiss i datorn sé att avsan-
da remisser ihagkoms och svar efterfra-
gas efter lamplig tid.

Niér vi byter system nasta host — vad
sker med eventuella befintliga pamin-
nelser i systemet? Manuell kontroll? Pa
pappersjournalen sattes en lapp om ront-
gen eller px. Sedan lades journalen i
egen hog for sig tills svaret anlant. De
som hade hand om hdgarna visste unge-
farlig tid tills svaret borde komma — det
vet inte datorn. Nu skrivs t ex inte ront-
gensvar ut med automatik utan det skall
bevakas i datorn och sedan tas ut av re-
mitterande kliniks skoterskor eller
sekreterare for att granskas och leda till
svar och atgard.

Vem bevakar?

Vem ansvarar for att vara arbetsrutiner
vid 6vergéng fran pappers- till datajour-
nal eller vid byte mellan olika datajour-
nalssystem fungerar sa att de nya jour-
nalsystemen inte medfor att svar blir lig-
gande utan atgdrd? Ar det den enskilde
lakaren — som vid miss far erinran av
HSAN? Kanske sjukvardshuvudman-
nens dataavdelning — som inte lyder un-
der HSAN. Eller 4r det méjligen Social-
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(sidan 2050) — som driver tesen att felet
ligger pé lakarna och d i synnerhet ldka-
re verksamma inom priméarvarden.

Problemet dr mer komplext &n sa.
Man bor vara medveten om att lakare
ocksa paverkas av framvéxande vérde-
ringar i ett samhélle. Likare dr nog den
yrkeskér som varit mest utsatt for de-
savouering fran det politiska systemet.
For att rétt forstd hur detta problem vux-
it fram maste man blicka tillbaka manga
artionden. Det finns en klar parallell till
denna utveckling med pseudodiagnoser
pa sjukintyg och lidkarnas forsamrade
position inom sjukvarden.

»Medicinsk« arbetskonflikt

Vad &r det som ligger bakom att en
arbetskonflikt blir ett medicinskt pro-
blem? Sverige har en av véstvirldens
mest omfattande arbetsréttslagstiftning-
ar. Konflikter p& arbetsplatsen bor dér-
for 10sas inom ramen for denna. Varfor
gar folk sjukskrivna manad ut och ma-

Sékerheten i datajournalerna kan bli
béttre, menar skribenten.

styrelsen i dess roll som tillsynsmyndig-
het som ska kréva att sdkerheten vid an-
vandning av datajournal blir god och att
svar av olika typ inte blir liggande bort-
glomda. Bilar typgodkénns avseende
bl a sdkerheten, men sjukvéardens data-
journalssystem &r det tydligen inte sa
noga med!

Jag fragade en kirurg om alla prov pa
t ex brostcancer och fick som svar att de
inte gér att hilla i minnet utan medfor be-
hov av papperskopia av journal till rond.

Forto: IBL

nad in ndr den egentliga orsaken &r att de
inte kan finna ett passande arbete eller
flytta till en annan ort efter genomgéng-
en omskolning? Vi har en arbetsmark-
nadsstyrelse som saknar motsvarighet i
andra lander och dar denna typ av pro-
blem sorterar.

Hur kan det d4 komma sig att det bli-
vit ett medicinskt problem? Det stora
flertalet ldkare &r helt inforstdidda med
den felaktiga handldggningen i denna
typ av drenden. Nistan ingen, eller bara
ett mycket litet antal, orkar dock ta strid
med det politiska systemet.

Inom ramen for detta system har det
utvecklats en kutym att envar som anser
sig vara i behov av en sjukskrivning har
ritt att kriva en sadan. Harmed ar det
sagt var nagonstans grundproblemet lig-
ger och darmed 16sningen.

Lennart Nassberger
MD, Lund
lennart.nassberger@reticulum.se

Ett alternativ kunde vara barbara, tradlo-
sa datorer som kunde medforas vid sdng-
en under ronden — under fullgod sekre-
tess. Nar far vi se det? (Jag iakttar ofta
terminaler med Oppna journalsystem
som nagon glomt for att gé in till opera-
tion eller blivit kallad via sdkaren.
Sekretess?)

Jag har upplevt ett missat rontgensvar
som kollega bestillt p4 grund av hemo-
ptys — visade sig vara lungcancer — men
det gick inte att f4 fram i efterhand om
bilderna visats pa rontgenrond, och pap-
perssvaret hade sorterades in utan sig-
nering. Risken att detta upprepas ar dnnu
storre med datajournal utan rimliga kon-
trollsystem.

Vem ansvarar for att kraven uppfylls?
Krav bor darfor stéllas pa datajournaler
angaende tillgdnglighet, anvdndarvan-
lighet och sikerhet — att uppfyllas innan
de far tas i bruk. Vem ansvarar for krav,
utveckling och certifiering — fore inkdp?
For en enskild medarbetare i varden ar
mojligheten att paverka detta mycket li-
ten. HSANs utdelade erinringar ar tink-
virda och motiverade, men fragan dr om
de vicker tankar eller leder till tgérder
hos dem som egentligen &r ansvariga for
var sjukvards sidkerhet.

Mats E Nilsson

overlikare, oron-, nds- och halskliniken,
Ostersunds sjukhus
mats.e.nilsson@jll.se
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