Frals oss fran
delirium och
senil demens!

Jag har under manga ér del-
tagit 1 utrensningen av den
missbrukade och belastadedia-
gnosen »senil demens».

Strévan mot etiol ogiska de-
mensdiagnoser har borjat bara
frukt och @nnu ospecificerad
demens i seniet bendmns med
fordel dldersdemens UNS
(290X enl KS87, Socialstyrel-
sens klassifikation av sjukdo-
mar 1987, efter ICD9/WHO).

blir djupt besviken nér
jag dlar upp mitt nytryckta ex-
emplar av KSH97 (Socialsty-
relsens klassifikation av sjuk-
domar och hélsoproblem 1997,
efter ICD-10/WHO) och finner
att diagnosen senil demens,
som i snart inaktuella KS87
kommit att betyda senil de-
mensav Alzheimertyp (290A),
lever kvar som »slaskkategori»
under rubriken ospecificerad
demens (FO3).

Det vore en l&ttnad om det
svenska begreppet kunde fa
plats i den kommande alfabe-
tiskaforteckningen.

Forvirringstillstand

Anvandningen av termen
delirium i KSH97 (FO5) av-
speglar internationell praxis
och man hor nu séllan ordet
konfusion. Jag finner skél att
réttain mig i ledet, men kom-
mer helt visst att fortsdtta dia-
gnostiseraoch behandlafoérvir-
ringstillstand hos &ldre.

Dentraditionella, begrénsa-
de anvandningen av »deliri-
um» (delirium tremens, deliri-
um acutum) &r djupt rotad. Det
kan bli svart att forklaraden ut-
vidgade betydelsen for patien-
ter och anhdriga.

Ragnar Astrand

Overldkarei psykogeriatrik,

Centralgjukhuset, Karlstad

Replik:
Termer i bruk
tas med

Den nyaklassifikationen av
Siukdomar och hé soproblem
1997 bygger péden internatio-
nella  sukdomsklassifikatio-
nen (ICD-10). Den &r entrogen
Oversidttning av 1CD-10 med
i’:\npassm ngtill svensk termino-
ogi

| avsnittet om demenssjuk-
domar i den systematiskadelen
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har man nérafdljt den engelska
forlagan. H& anges att senil
demens av Alzheimertyp skall
foras under kategorin FO0O.1,
medan diagnosen senil demens
UNS = utan ndrmare specifika-
tion) skall foras under katego-
rin  »Ospecifierad demens»
(FO3).

Eftersom det har inte ar fré-
ga om en nomenklatur (alltsd
en forteckning 6ver riktigaoch
rekommenderade termer) utan
just en Kklassifikation (dvs en
gruppering av likartade till-
stand) ar det naturligt att den
ocksa tar med termer som &r i
bruk, &ven om deinte&r debés-
ta

Men visst borde &ldersde-
mens ocksa fatt vara med som
en aternativ term. Den stér nu
i den alfabetiskaforteckningen
Zasom Ragnar Astrand énska-

e

Bjorn Smedby

professor, foredragande 1&

karei klassifikationsfragor,

Socialstyrelsen

Siukvards-
systemet -
ar allt hast
som det ar?

| sitt senaste debattinlagg i
Lakartidningen 49/96 beror
Ingrid Eckerman mycket flyk-
tigt den intressanta fraga jag
tog upp, ndmligen hur det kom-
mer sig att privata huslékare

Foresla svenska
heteckningar!

Det ar extra viktigt att en
engelsk term forklaras
pa svenska forsta gang-
en den anvands i en ar-
tikel. S& snart som moj-
ligt bor man forstas for-
sbka finna en bra
svensk beteckning.

Finns det sddana pro-
blem i artiklar du laser
eller skriver?

Lakartidningens redak-
tion valkomnar debattin-
l4gg om s&dana termer.
Debatten kring nya ord
visar att vara lasare gar-
na antar utmaningen att
skapa svenska beteck-
ningar!

forefaller att trivas béttre &n of -
fentliganstéllda.

Istéllet hyllar hon det exis-
terande, offentligt styrda pri-
marvardssystemet som varl-
dens basta. Allt & alltsi bast
som det &? Hur kommer det
sig da att hon samtidigt klagar
samycket:

»Om man arbetar i en orga-
nisation dar mélen & oklara
och motsdgande, dar presta-
tionsmatten & stammer med
uppsatta mal, dar ingen fragar
efter vad man & bra pd att pre-
stera, dar budgeten standigt
andras och dar kraven okar ju
mindre resurser man f&r —daar
det naturligt att man mér d&
ligt!»

| vérldens basta sjukvéards-
organisation mar man alltsad&
ligt. Ar inte en aternativ slut-
sats att organisationen skulle
mabraav att &ndras — bade for
l&karnas och for patienternas
skull?

Folke Schott
oppositionslandstingsrad
(m), Stockholm

Ett anmalnings-
arende ar ett
klinikarende!

| Lé&kartidningen 46/96
publicerar Bo Lindberg, An-
dreas Killander och Kg We-
denberg en artikel under rubri-
ken: »Mycket starka kénslor
bakom anmalan till HSAN.»
Den utgar fran ett 6-arsmateri-
al, 1988-1993 i Uppsaa lan.
Anmalningsfrekvensen har un-
der det senaste decenniet tkat
starkt och var under 1995
2 521. Cirka 20 procent foran-
ledde klander eller bestraff-
ning.

I sin artikel framhdller for-
fattarnavikten av profylaktiska
dtgarder. De klagande saknar
oftafdrklaring eller medkansla
frén |akarnas sida och behover
mer personlig kontakt i en for
dem ofta svar situation. For 1&
karen & situationen ofta pin-
sam, men det & viktigt att till-
rétaldgga, att inte raddhagat
eller dverlagset fly undan.

Artikelforfattarna konkreti-
serar dock inte nagot forslag
till engod utformning av en po-
sitiv |8karattityd. Detta hade
varit vardefullt med Ansvars-
ndmndens erfarenhet och auk-
toritet bakom!
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Alitid till hands

for konsultation

Under min tjugoariga 6ver-
l&kartid pa medicinkliniken i
Varberg framhall jag standigt
for mina medarbetare — |&kare
och sgukskéterskor — att vid
minsta kdnda av disharmoni
med patient eller anhérig skul-
le jag underréttas — dag som
natt —for att kunna deltai kon-
sultationen. Anmaéalan forekom
vél 4-5 ganger. Jag delade all-
tid Oppet forfattarskap i behov-
liga skrivelser, eftersom jag
menade att en anmdlan till An-
svarsndmnden berérde hela
kliniken. Négot klander fran
namnden fick vi aldrig i véra
arenden.

Jag tror att vart forfarande
& bra for ala parter och en
meraallmantilldmpning kunde
mahanda bryta en stigande an-
malningsfrekvens, vilket dven
skulle kunna bli en ekonomisk
vinst for den trangbodda §uk-
varden, vilket va ingen torde
beklaga.

Jag har under arens lopp
publicerat manga inlagg i an-
svarsfragan senast i Lakartid-
ningen 28-29/95, s 2721, un-
der rubriken: »Gemensamt an-
svar viktigt i anmalningséren-
den.»

Birger Herner

docent,

f cheflékare, Varberg

Birger Herner efterlyser
fordagtill hur man skall hante-
rakonflikter med patienter och
anhoriga. | tva av referenserna
till artikeln (1995; 92: 1615,
1818) gesen del synpunkter pa
detta. De har visserligen inte
HSANSs auktoritet bakom sig,
men grundar sig dnda pa en
l&ngvarig praktisk erfarenhet
av patientarbete. L &kartidning-
en har samlat ett antal artiklar i
detta och angransande dmnen
under rubriken »Missoden,
misstag, missbruk i sjukvar-
den». Den som &r intresserad
kan bestdlla sartrycken fran
L &kartidningen.

Bo Lindberg

cheflékare,

Akademiska sjukhuset,

Uppsala

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &aven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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