Dags for nationell konsensus
om diagnostik av ulcussjukdom

Lars Agréus och Johan Brun &r tv&iktiga att vi tagit in dem i sjalva vard- Vi skoperar idag, helt i onédan och
kloka allmanlakare som foreslagit etprogrammet. Vi har ocksa bifogat erill betydande kostnader, en massa unga
schema for praktisk handlaggning a€D-skiva som belyser kopplingen melpatienter med funktionella besvar, me-
dyspepsipatienter (Lakartidningerlan fysiologi och symtom. Men vi vill dan tumérerna ligger och bléder i vara
21/99). Tyvarr inneholl schemat (sidarga ett steg till: for att vara sakra pa attndoskopikoer! Vi forsoker i Goteborg
2594) ett fel som gjorde resonemangénformationen nar patienten kommer vta ett samlat grepp pa dessa missforhal-
obegripligt for den inte redan »fralste»att skapa patientversioner av bade varthnden. Lars Agréus och Johan Brun ar-
efter Helicobacter-diagnostik fanns tvdrogrammet och CD-skivan, med etbetar med samma mal. Dags for natio-
mojliga utfall, bada »Hp—»! Sjalvklart minimum av facktermer! Sympatisktnell konsensus?
skall det hogra vara »Hp+». [Réttels@og har lakemedelsindustrin varit val- Henrik Sjovall
har inforts i Lakartidningen 26—27/99digt positiv till det har projektet: ett f6- docent, sektionen
med redaktionens kommentar.] retag (Janssen-Cilag) har finansierat foér medicinsk gastroenterologi,

Vi har i Géteborg, i samarbete mel-CD-skivan, och ett annat (Astra-Hass- Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
lan SU och Priméarvarden, arbetat frarte) har hjalpt oss att nd ut till allmanla- Goéteborg
ett mer omfattande vardprogram som \arna. Tack! E-post:henrik.sjovall@medfak.gu.se
tycker kompletterar Agréus och Bruns
schema. Man borjar med att stalla si
fyra fragor: Finns det skal missténk:
malignitet?  Anvander patienten . . .

NSAID? Finns det skal att misstanka ul He”re Oppen d|SkUSS|On av

cussjukdom? Vilket ar huvudsymto- x4 = L :

met?J Beroende pé utfallet av frggom |akemed9|sva| an Central Overvaknlng
gar patienten in i olika »subschemans.

malignitetsutredning, ett ulcusscheme Var lokala lakemedelskommittéden. De intressen som i det har fo-
ett esofagusschema och ett magsackLMK) har rullat upp skjortarmarna ochreslagna systemet har svarast att havda
schema (som i princip ar identiskt merekommenderat klinikchefer och vardsig ar patientens intresse av en god, séa-
Agréus och Bruns matris). VAardpro-centralschefer att av Apoteksbolageter och andamalsenlig behandling. La-
grammet finns i sin helhet tillgangligtbegéara individuell registrering av lakarkarens intresse och méjlighet till indivi-

pa Internet: nas forskrivning. dualisering i terapivalet hammas ocksa.
www.vastragotaland.net Bakgrunden &r naturligtvis kost- Varfor? Darfor att dvervakning en-
nadsutvecklingen for lakemedelligt den har foreslagna modellen inte

Leta efter blodning landstingets Overtagande av kosframjar medicinsk andamalsenlighet i

Vad ar det som skiljer vara progrannadsansvar och Landstingsforbundetsrapival. Den framjar inte kvalitetsut-
at? Det viktigaste ar nog att vi hela tideldnskan om registrering pa forskrivarniveckling. Den framjar inte patientens
betonar att man maste leta efter blowva. intressen. Den framjar reella motsatt-
ning. Blodning ar en viktig markor, dels  Var lokala lakmedelskommitté anseningar pa kliniker och vardcentraler.
for malignitet (i stallet for en godtyck- att lakarens individuella férskrivning Den framjar en vard byggd pé centrala
lig ldersgrans), dels som »temposattiskall tas upp till diskussion mellan verkvardprogram, direktiv och forestall-
re» vid misstanke om ulcussjukdomsamhetschefen och den enskilde lakaingar.

Det dar har vi ytterligare markerat geren. Lokala lakemedelskommittén me- Jag motsatter mig inte en aterkopp-

nom att ta fram en ny remiss. nar »att varje lakare borde tycka att deéing av forskrivning till forskrivarna.
ar intressant att fa se sin forskrivning»Men vi maste komma ihag att lakeme-
Symtomgrupperna Bakom detta manande om vad vi bordéel pa en klinik/vardcentral manga

En annan viktig sak ar att symtomtycka spokar forstas kostnadsaspekteganger forskrivs av ett lakarkollektiv,
gruppera: Vid esofagussymtom ar me Val av lakemedel ar en viktig avvag-dér vi itererar andras recept. Lédkeme-
dicinsk behandling nagorlunda effektivning mellan patientens behov, lakarendelsval maste diskuteras men kollek-
vilket den inte ar vid funktionella mag-kunskaper, lakemedlets nytta, begréansivt, 6ppet och dar medicinsk &ndamals-
sacks- och kolonsymtom. Och Hp-dianingar och risker, pris, diagnostikennlighet vags mot bl a kostnader. | den
gnostik ar bara indicerad vid domineosakerhet och den biologiska ochliskussionen bér argumenten fa varde-

rande magséackssymtom! manskliga situationens mangfacetteraas utifran sitt faktaunderlag, sin egen
de aspekter. Den processen vill var Idyngd och utan hot om repressalier.
Informera kala lakemedelskommitté lata vardera En méangd alternativ finns for att ut-

Det tredje, och kanske allra viktigaspa ett 6vergripande satt av samma peveckla och forbattra lakemedelsvalet.
te, ar det enorma behovet av informzson som bestammer lakarens individu-at oss i stallet utveckla dem.
tion! Manga patienter ar helt enkelt oroella I6nepaslag, beviljar ledigheter och Goéran Waller
liga, och &r inte lakarens lugnande bekurser, skriver tjanstgéringsbetyg osv.  distriktslékare,
sked trovardigt soker de sig ndgon ar Det &r helt tydligt att férutsattningar ~ Grytnas vardcentral,
nanstans! Fakta om Helicobacter ar <for en reell intressekonflikt ar for han-  Kalix
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