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Klarlaggande: Slutreplik om lakemedels-

Evidensbaserad medicin ingen attestu hantering i hemsjukvarden:
for bristfalligt dokumenterad verksamh: Foreskriften borde

Den evidensbaserade medicinen 1. Oversikten berérde 6verhuvud ta ha uthI’matS
(EBM) stravar efter att klarlagga bastaet inte diabeteskoterskornas jobbial - o)
tillgangliga vetenskapliga underlag féméanhet, utan hur olika strukturerade ui | SAm I‘ad
beslut avseende diagnostik, progndsildningsprogram fungerar. Det finns .
eller behandling av enskilda patienter.inget i denna 6versikt som talar vare si med prOfeSSK)nen
Ofta blir slutsatsen av sddana systdér eller emot systemet med diabetes
matiska kunskapsoversikter att det veskoterskor, en yrkeskategori som ja Eva Stolpe och Bo Lindblom skriver
tenskapliga underlaget ar knapphéandigiélv finner omistlig fér en god diabe-i Lakartidningen 37/2000 (sidan 4049)
och forenat med betydande metodoldesvard (Aven om jag for narvarande infatt »Bror Gardeltf menar att det for att
giska brister. Sddana sammanstallningzan prestera nagra bra vetenskaplicarbeta med lakemedelshantering i hem-

ar kan aldrig anvandas for att med s#elagg i fragan). sjukvarden enbart skulle kravas ordina-
kerhet uttrycka sig om en viss behand- rie formaga att lasa innantill och folja
ling har avsedd effekt eller ej. Dvs lika Uppmanar till fler studier instruktioner». Det gor jag inte alls!

lite som att bevisa nyttan kan man mot- 2. Oversikten visar att vi inte har nd&  Mitt pastdende avser hantering av

bevisa en gynnsam effekt av behandjot starkt stod for gynnsamma effekteavdelade lakemedel — tabletter, kapslar

lingen med hjalp av dalig vetenskap. av utbildningsprogram, men inte atetc — vilket klart framgér for den som

dessa program ar ineffektiva. Det &r intlaser innantill. Det ar ett rimligt anta-

Patientutbildning av diabetiker  uteslutet att vi med battre forskningsgande att majoriteten av berorda patien-
| Lakartidningen 36/00 (sidan 3850)metodik och kansligare matinstrumenter klarar sig pa denna form av medici-

refererade jag en systematisk Oversikyckas klarlagga verksamma komponering.

rérande patientutbildning av typ 2-dianenter inom sadana program och reno

betiker. Sammanstéllningen fran britla och utveckla dem. | min kommenta Kollegerna kan delegera

tiska SBU (Centre for Review and Disuppmanade jag just till en svensk multi  Jag ar fullt medveten om — och im-

semination) var mycket valgjord mercenterstudie i fragan. ponerad av — hemsjukvardens avancera-
slutsatsen var, som sa ofta, att det fanns de behandling av svart sjuka patienter.
ett bristande stod i litteraturen for att  Agerar inte for Dock hyser jag full tilltro till de verk-

olika utbildningsinsatser av typen dia- SBUs rakning samhetsansvariga lakarnas férmaga att

betesskola, diabetesgrupper osv hade 3. SBU har inte pa nagot satt hatsjalva avgéra vad som kan delegeras till
nagra mer generella effekter pd beteendégra synpunkter pa diabetes och uandra an sjukskéterskor, och vad som
den, riskfaktorer eller livskvalitet. bildning. Detta missforstand faller till- skall forbehallas legitimerade sjuksko-
Eftersom jag sjalv startade en »diabaka pa att jag, forutom ha en Gverterskor. Om inte annat torde den profes-
betesdagavdelning» i Luled for tio ar sdakartjanst i diabetologi, aven arbetasionella sjalvbevarelsedriften hjéalpa de-
dan, och med stor tillfredsstéllelse unsom projektsamordnare vid Statens Bdegerande lékare att sétta granser, efter-
dervisat pa denna, var slutsatserna negkdning for Medicinsk Utvardering som vi sjalva stélls till ansvar om né&got
sldende. Daremot var inte min tolknindSBU). gar snett till foljd av just delegerings-
att det nu ar bevisat att patientutbildning Den enda gang som SBU berort digforfarandet.
ar ineffektiv, vilket jag ocksa poangte-betes &ar nar man tidigt p4 1990-tale

rade i referatet. skrev en rapport som forordade oblige ~ Skillnader i sjukdomars
torisk 6gonbottenscreening. Det ja¢ svarighetsgrad
Oanade, oonskade effekter skriver i Lakartidningen gor jag somre-  Att ddma av Stolpes och Lindbloms

Till min bestértning har det kommit daktor vid tidningen, och artiklar ochavslutande antydan om mdjliga and-
till min k&nnedom att detta referat fatkommentarer uttrycker inte SBUsringar av forfattningen inser dven de att
oanade effekter. T ex ska flera diabestandpunkt, aven om dessa stundtals rdet finns skillnader i sjukdomars svarig-

tesskoterskor ha fatt hora fran sina vardrara de samma. hetsgrad mellan olika patienter inom
centralchefer att deras arbete saknar ve- _ hemsjukvarden. Eller ar det meningen
tenskapligt stod enligt SBUs bedom- Kan kontakta mig att icke-sjukskoterskor skall hantera cy-

ning! Andra skoterskor under pagaende Slutligen skulle jag vilja uppmanatostatika och infusionspumpar »bara
fortbildning har fatt fornandsbesked ondem som eventuellt fatt problem eftelite — ibland»?

att de inte kommer att fa arbeta sommin krénika att be sina chefer eller Papekandet att en patient inte kan
diabetesskoterskor eftersom man onandra ansvariga kontakta mig for aistéllas till laga ansvar for misstag i sin

provat sitt beslut efter »SBU-artikeln» ireda ut missforstanden. egen lakemedelshantering ar sa sjalv-
Lakartidningen. Mats Eliasson klart att det ar 16jligt. Formuleringen
med dr, 6verldkare, Sunderby sjuk» ... lAkemedelshantering i patientledet
Tre missforstand hus Luled; medicinsk redaktor i L&-... » var dock inte min, utan Stolpes och
Dessa kommentarer bygger pa tre kartidningen for omradet evidensbalLindbloms.
missforstand: serad medicin Darpa foljer en passus om att saker
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ligen lever i en bristsituation som inte
omedelbart ehjalps bara for att det
kommer ut en nforfattning.

Delegering

av besparingsskal?

Tror Stolpe och Lindblom pé fullt
allvar att ansariga lakare tillgriper de
legeringar as besparingsskal eller for att
halla sjukskterslor borta fran deras
rattmatiga arbetsuppgifter? Problemet
ar ju att sjukstterstorna ar for & — och
prognoserna indiear att bristen dm-
mer att fonarras!

Langsiktig planering ar utomordent
ligt viktig, men dagens problem maste
l6sas idag — med de resurser som star till
buds. Eller som en rubrik i Ostgéta-
Correspondenten uttryckte det tidig i
ar: »Nedlaggning loste inte deaalo-

Den nya [akemedelsioreskriften — ger miska problemen — patienternarfs
mdjlighet till delegering av uppgifter till k 2nd3

andra &n sjukskoterskor. (Personerna pa ) o var anda».

bilden har inget direkt samband med sin tur skulle indikra att ett problem _ _

artikeln.) faktiskt inns. Stolpe och Lindblom ve  Skriftv &xlingen

dovisar inte heller dennadgg minsta  onddig
heten och @mpetensen inte skalbra tillstymmelse till &idens utan forbigr Det hedrar Stolpe och Lindblom, att
samre i oppnadrdformer an i slutna. fragan —igen. de redan nu forklarar sig villigatt anel
Kompetens innebar formagptt sakrt Av det drar jag slutsatsen atigens ra foreskrifterna, om sé skulle befad.
och pa réatt satt utfora en uppgift, medasaknas och att man alltsa, pa klassisRet hade hedrat dem &n mer om dessa
behdrighet innebar en myndighets aukparagrafryttarmanér avsaknad & ve-  foreskrifter — och @jumentationen for
torisation att utféra uppgiften — ochtenskap och bepvad erfirenhet &n en dem — redan fran boérjan utformats i
mojlighet till sanktioner mot iak-behé gang lost ett »problem» utan agtta om samréd med professionen pa ett sddant

riga utforare. det isterar séatt att hela denna skriévling \arit
_ Jag sknver inte en bokstaom fack  onddig.
Efterlyste evidens liga eller sysselsattningspolitiskaei Bror Gardelof

| det forra inlagget efterlystes justvaganden. Daremot belyses problemet amhulansderlakare, Landstinget i
evidens for bristande sakhet — som i att kliniskt aktva inom sjuk@rden dag Ostepgotland

Replik frAn Socialstyrelsen:
Togs fram | bred sanavkan och ger mgjlighet till degering!

Bror Gardelof forsokr aterigen att man lasa féljande: »isserligeninnebar  Naturligtvis inns det inte @dens i
torgfora uppéttningen att denya lake-  forslaget en skarpningvebestammel meningen randomiserade studier bak
medelsforeskriften inte tillrackligt fér sernasatillvida att dedering endaséir  om all denna edrenhet —lika lite som
ankrats inom professionen. Detta &r felrvandas for sjalw dverlamnandet. det inns lontrollerade studier till stod
aktigt. Tvartom ar det s att foreskriftenForbundet anser dock att samma patfér den allmanna uppftningen att det
tagits fram i ett nara samarbete med prentsalerhetskra maste stallas inom all &r onskvrt att kiruger opererar och

fessionella foretradare. halso- och sjukdrd ...» narkoslékare sier!
Lakaresallskapets remissvhar lik
Lakar organisationema var med nande innebord. Tydliga mojligheter
Den referensgrupp som under ett ars att delegera
tid deltog i arbetet bestod aepresen Sjukskoéterskan huvudanswarig Lakemedelsforeskriften innebar tyd

tanter for Lakarforbndet, Senska La Principen att sjuksiterskan skall ha liga mojligheter till delgering & upp
karesallskapet, dfdforlundet, Sensk huvudansar for lakemedelshantering gifter till icke-sjukskterslor, vilket ty-
Sjukslétersleforening, Landstingsfér en ar en &l etablerad praxis, som sjuk varr inte gtt fram i den debatt som fére
bundet, Senska Kmmunforlundet skotersleutbildningen ar utformad for kommit med anledningvaoreskriften.
m fl intresseoganisationer samt ett an Decenniers edrenheter fran tillsynen  Ann Bonair
tal kliniskt verksamma sjuksgkerslor visar pa de maragriskerna for inciden Bo Lindblom
och lakare fran en rad olika specialiteteter i de olika leden fran forskming Eva Stolpe

| Lakarfortundets remissar kan fram till intag a [akemedlet. Socialstyrelsen
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