Vardavtal
i Orebro lan

Med anledning av Goran
Falcksinlagg i Lakartidningen
1-2/96 »Utsvultna, uttréttade,
utfrysta....» vill jag anforafol-
jande.

Goran Falcksinlagg vander
sig framst mot Distriktslékar-
foreningen och egna distrikts-
|akarkolleger, men nagrakom-
mentarer kan dock ges ur
landstingets perspektiv:

Saklaget nér det géller vard-
avtal i Orebro |4n & foljande:

| december 1995 var elva
privata huslékare verksammali
vart landsting. Vérdavtal har
nu tecknats med fem av dessa.
Bland de 6vriga sex finns bl a
négra som enligt egen 6nskan
vill fortsétta sin verksamhet
enligt lagen om l&karvéardser-
séttning.

Peter Baeckstrom

hélso- och sjukvérdsdirek-

tor, leg l&kare, specidist i

allménmedicin, Orebro

Replik:

Privata huslakare
har hallits
utanfor

Peter Baeckstréms uppfatt-
ning & att mitt inlégg € berdr
Orebro lans landsting (OLL).
For kdnnedom vill jag darfor
meddelafoljande.

Peter Backstrom var fram
till den 1 januari 1994 primar-
vérdsdirektor, darefter halso-
och s;ukvardsd| rektor  vid
OLL.Iden egenskapenvar och
ar han ansvarig for den passiva
listningen av invanarna i Ore-
bro [én 1993 (utsvéltning); de-
kretet frdn 1993 »l ngen an-
stalld vid OLLs primarvéard f&r
ha nagot samrére med privata
huslékare—konkurrenter» (ut-
tréttning);  utvecklingsenhe-
tens policy (utfrysning).

Som privat husékare har
jag hallits utanfor all samver-
kan kring kvalitetssakring trots
att jag var med och initierade
bildandet av SFAMs kvalitets-
sakringsgrupp och trots att jag
som medlem av Seglas expert-
grupp for priméarvardens labo-
ratoriemedicin varit med och
initierat bildandet av laborato-
riemedicinskarad.

Som privata husldkare i
OLL har vi inte fétt del av det
sarskilda statliga bidraget till
halso- och sukvard budgetaret
1994/95, som OL L fé&tt med 5,7
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miljoner, trots att detta skulle
anvéndas for bl a kvalitetssak-
ring och férdelas konkurrens-
neutralt.

Peter Baeckstrom har rétt i
att fem privata huslakare fatt
vérdavtal, men det & fem laka-
re vid Vasapraktlken i Orebro
som redan flera & fore husla
karreformen hade ett entrepre-
nadavtal med OLL. Dessa l&
kare har till skillnad frén 6vri-
ga privata husldkare atnjutit
samma behandling som lands-
tingets distriktsl&kare.

Goran Falck

allméanlékare, Apoteks-

gérdens Vardcentrum,

Kopparberg

Patientens
stallning
forvagas ater!

| dag arbetar 17 procent av
allmanlakarkéren i privat regi
med ett husldkardtagande av
olika utseende, beroende pa
vilket landsting man &r verk-
sam i. Det r&der i dag brist pa
allmanl&karei Sverige, varesig
man raknar med primérvards-
propositionens matt en allman-
|akare per 2 000 invanare eller
med internationellaoch Svens-
ka distriktslékarforeningens,
DLFs, métt en almanlakare
per 1 500 invanare.

i

»Att efter 25 &r som
distriktslakare inte fa arbeta
med ett brett huslékar-
atagande kan kannas som att
byta yrkesidentitet.»

Det &r darfor mycket viktigt
att behdlla ala almanlékare
som tjanstgor i dag, sdvél i of-
fentlig som i privat regi. | pri-
marvardspropositionen  beto-
nasatt det & verksamhetensin-
nehdll som & avgorande, inte
driftformen. Hur kommer det
nu att seuti enskildalandsting?

Vissalandsting har ingapri-
vata huslékare att gora avta
med. Till stérsta delen beror
detta pa att man erbjudit s 14g
per capita-ersittning att det
omgjliggjort privat etablering.
N&gra andra landsting har en
mer realistisk per capita-ersétt-
ning, vilket gjort att 3045 pro-
cent av allmanldkarna valt pri-
vat driftform.

Landstingens frihet

prioriteras idag

| politiska diskussioner be-
tonas de enskilda landstingens
frihet att §évabestdmma dver
halso- och slukvardsstruktu-
ren. | ett landsting kan alltsd
nastan 45 procent av allmanl &
karkdren arbeta i privat regi,
béde under Husl akarlagen och
med vérdavtal, och i ett annat
landsting kanner sig deenstaka
privatetablerade allménlékar-
na motarbetade och tvingas att
efter den 1 januari 1996 arbeta
efter taxan.

Goran Falcks insandare i
L akartidningen 1-2/96 belyser
detta. Att efter 25 & som di-
striktslakare inte fa arbeta med
ett brett huslakardtagande kan
kénnas som att bytayrkesiden-
titet. Goran var den forste all-
manldkaren som startade Op-
pen mottagning. Ma&nga av 0ss
giorde studiebesok till hans
vardeentral. Att fortsitta med
forsknings- och utvecklingsar-
bete inom specialiteten for att
gepatienternaen béttrekvalitet
i varden om6jliggors praktiskt
taget vid arbete enligt taxan.

Nygammal verbal

satsning?

De patienter som sjdlvavalt
sin husldkare och listat sig har
alltsainget att sagatill om, utan
|andstingsadministratérerna
bestdmmer envadigt. Ar detta
att stérka patientens stéllning i
s;ukvarden’) Ar prlmarvardsr
propositionen aterigen en ver-
bal — icke reell — satsning pa
prlmarvard’) Skall enskilda
landsting fa minska antal et all-
manl&kare, somvill arbetamed
ett brett huslékarétagande och
teamarbete enligt primérvéards-
propositionens intentioner och
i olikadriftformer?

| AWADTINNINCEN o

Sveriges invénare har visat
att man vill ha en huslékare —
70 procent har listat sig. Nar
man ské&r ner inom sjukhussek-
torn och begér att redan tver-
berlastade allmanlakarmottag-
ningar skall klara av gukhu-
sens patientbesok utan resurs-
forstarkning, kanns det som en
kréankning bade mot patientens
rétt till god vérd och allméanl&
karensredani dag storaarbets-
belastning.

Patienten har rétt att f& och
vi allméanlékare vill ge en god
primarvard. Vissa landstings-
administratorer har uppenbar-
ligen andrasyften med sitt age-
rande?

Christina Fabian

ordfdrande,

Svenska

distriktslkarforeningen

Nationellt
diabetesregister
kvalitets-
utvecklande

Det & beklagligt att Leif
Persson och Bjorn Olsson tar i
som de gor nédr det gdler det
nationella  diabetesregistret
(Lakartidningen 4/96). Sarskilt
Leif Persson tordekannatill att
de kvalitetsregister som sedan
1980-talet har bedrivits med
hjdlp av Landstingsférbundet
och Sociastyrelsen, men dar
professionen varit ansvarig,
har haft precis den funktion
man efterfrégar i insandaren,
namligen kvalitetsutvecklande.

Ett exempel & nationalre-
gistret for hoftledsplastiker
som genom en god tacknings-
grad har kunnat fungera som
ett diskussionsunderlag. Fore-
trédare for dem som tar hand
om patienter med héftplastik
moéts och diskuterar atgarder
och resultat.

Syftet med kvalitetsregist-
ren & inte att bedriva nagon
som helst tillsyn utan istéllet
vara det underlag kring vilket
professionen pa faktabas kan
diskutera olika behandlings-
principer, olika vardprogram
och olikamodeller for att skbta
sina patienter. Det & forst nar
man tar reda pa hur det verkli-
gautfallet & som man kan fora
den hér diskussionen. Utan
métt av den typ som defétaliga
matten som efterfrégasi diabe-
tesregistret kan ingen hanagon
egen uppfattning om hur ens
verksamhet bedrivs. Register-
erfarenheter fran flera olika
specidliteter har visat att kun-
skapen om egna resultat och
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mdojligheten att jamfora dessa
med riksgenomsnittet har bi-
dragit bade till 6kat samarbete
och kunskapsspridning mellan
berérda och till okat intresse
ochtydliggérande av kvalitets-
fragorna. Idag finns ett 30-tal
kvalitetsregister.

Brist p& samarbetsvilja

Det &r olyckligt att SFAMs
foretradare tar sa starka ord i
sin mun som att man tar av-
stdnd frén diabetesregistret.
Det andas snarast brist pasam-
arbetsvilja med andra specia-
liteter och envissoviljaatt fora
den har diskussionen péett na-
tionellt plan och deltai diskus-
sioner med samtliga som sko-
ter diabetespatienter.

Det kan ndmnas att andra
specialiteter har reagerat pa
samma satt med ett kritiskt
ifrégasittande €ller avstandsta-
gande,s fast for ungefar tio &
sedan. N&r man va har géttini
arbetet har erfarenheten varit
att man har vunnit sd passmyc-
ket och fatt sd god feedback av
registerhdllarnaatt det har varit
mycket meningsfullt att delta.

Det & min forhoppning att
SFAM kan bibringas dennain-
sikt och att vi kan fortséttadia-
logen och att den sténgda dor-
rentrotsallt & lamnad paglant.

Nina Rehnqvist

overdirektor,

Sociastyrelsen

Sta infor doden
kraver mognad
och mod

Jag vill instdmma i Barbro
Beck-Friis formulering »San-
ning och hopp utesluter inte
varandra» och ta fasta pa vik-
ten av »att omgivningen vagar
vara delaktig i sanningen» nér
hon i Lé&kartidningen 48/95
kommenterar Johanna Nor-
dengrens artikel »Att inge
hopp och samtidigt varaarlig».

Bade som lgkare och som
anhorig har jag konfronterats
med problemet. Jag har hort en
lunglakare sdgaom en 50-aring
med bara en halv lunga kvar,
med en lufthunger som gjorde
att hanintekundeligganed och
inte kunde sova utan morfin
och som forsokte slénga sig ut
frén 9:e vaningen: »Jaja, det &
mest oro och angslan, dom het-
sar sa |t upp sig och hyper-
ventilerar», varpalakaren ordi-
nerade blodgasanalys, satte ut
morfinet och satte in neurolep-
tika, skrev ny rontgenremiss
for bilder i liggande sidolage
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

och forsokte tappa pleura och
hjartsack. Ett och ett halvt dygn
senare var patienten dod i ett
utdraget kvavningsanfall. Li-
kafullt stod det i journalen,
skrivet av en jourldkare som
inte varit ndrvarande: »Insom-
nar lugnt och stilla» Cancern
vaxte massivt i lungor, lung-
séckar, hjarta, hjartsack, lever,
binjurar, vena cava, venae ju-
gulares och diafragma.

Jag har ocksa hort en |akare
sagatill en 40-&rig kvinnamed
langt framskriden rektalcan-
cer, somi sin fortvivlian klaga-
de over att man abrupt tagit
bort henne morfinet med moti-
veringen att hon maste vara
»addicted»: »Du kan trostadig
med att av smérta har ingen
dott».

Rédda sitt eget hopp

Kan sadant forklaras pa an-
nat sitt an att lakaren varit
radd, kanske till och med
skréckslagen infor den déende
patienten? Det verkar som om
l&karna i mina exempel inte
kunnat sléppa hoppet att pati-
enten skulle klara sig. Och for
att radda sitt eget hopp har han
da, i stallet for att »vaga vara
delaktig i sanningen» och ge
patienten den smértlindring/
palliativabehandling som bade
patienten och jag som anhdrig
Onskat, fortsatt in absurdum
med plégsam, invasiv och me-
ningslés utredning, experi-
menterat med medicineringen
och forsvarat sig med obeténk-
samma, uppmuntrande ut-
tryck.

Jag péstér inte att det ar 14t
dettamed »Facing death», men
att det kréver mognad och mod
hos lakaren for att déendet
skall bli sdgott sommajligt, for
patienten och for de anhdriga.
Att |8kares arbetsmiljo l&mnar

100/

mycket i dvrigt att 6nska vad
galer mojligheter till personlig
utveckling och tid till reflek-
tion det visar inte minst den be-
lysande artikeln i samma num-
mer av Lakartidningen av Mi-
los Kesek om jourens rériga
verklighet. Personligen vore
jag ndjd med mindre 16n om
bara arbetstiden forbattrades
och utrymme for tankeutbyte
gavs i stOrre utstrackning. Ar
detentillfalighet att det framst
ar kvinnor som tar upp dessa
fragor?

Gunilla Bring

leg l&kare, Umed

PS. Jag vill beklaga att ett
av referensnamnen i Barbro
Beck-Friis kommentar, Mar-
gareta Andreg blivit felstavat
b&de i texten och i referendlis-
tan. Som forskare inser man
vikten av att ens namn ar réatts-
tavat, da citeringssystemet bli-
vit en tungt végande merite-
ringsfaktor. Nu ar misstaget i
detta fall delvis forklarligt, da
namnet pa framsidan av den
aktuella avhandlingen »Facing
death» faktiskt & skrivet med
ett hopskrivet ce

Forsakrings-
kassan bor
betala mer
for intygen

| insdndaren »Svara snabbt
nér Forsakringskassan fragar! »
(47/95) efterlyser Lars Lind-
kvist att |akarkdren skall ater-
insdnda intyg till Forsakrings-
kassan fortare &n vad som sker

i dag. Det antydsaven att |8kar-
kéren medvetet forsenar insan-
dandet av intygen.

Verkligheten i dagens re-
sursbantade sjukvérd ar att de
flesta kolleger har en mycket
hog arbetsbel astning och att en
stor del av arbetet, framfér allt
administrativa uppgifter, ut-
forsutanfor ordinariearbetstid.
| en situation dér man hela ti-
den maste prioriteramellan ar-
betsuppgifterna &r det inte for-
vanande att skrivandet av di-
verse intyg far sta tillbaka for
andra, mer prioriterade, upp-
gifter. Till detta kommer, som
Lars Lindkvist &ven pdpekar,
att ersattningsnivaerna (om de
6verhuvudtaget utgar, forfatta-
rens anmarkning) ar for |aga.

| stéllet for att jaga |&kare
med paminnelsebrev och tele-
fonsamtal bor Forsakringskas-
san utgd fran att ala intyg i
praktiken skrivs péicke arbets-
tid och bor foljaktligen rutin-
massigt ersdtta ala adekvat
ifylldaintyg med ett ordentligt
arvode. Med ett sédant forfa-
rande torde sannolikt de flesta
intyg kommasnabbt i retur och
darmed underléttas Forsak-
ringskassans arbete. Den mar-
ginella kostnaden som intygs-
arvodet utgor av arendets tota-
la kostnad kommer sannolikt
mer &n vél att tdckasav denfor-
kortade handl&ggningstiden.

Michael Breimer

docent, kirurgiskakliniken,
Sahlgrenska gjukhuset,
Goteborg

Det skall vara
’standarder”’!

Frdgan om man skall an-
vanda »standarder» eller »nor-
mer» i kvalitetssékringen (L&
kartidningen 47/96) vill vi
kommentera enligt foljande.

Vi som sysslar med standar-
disering hyser den kanske en
aning overdrivna uppfattning-
en att vérlden skulle vara vé-
sentligt sdmre att leva i utan
vart arbete. Sakert & att vi ofta
—men dndainte sdoftavi skul-
le 6nska — lyckas forma stridi-
gaintressen att enas om en av
flera likvardiga losningar pa
problem inom tekniskaoch an-
dra méanskliga aktiviteter, t ex
den nu s populdra kvalitets-
sakringen. Den enkla innebdr-
den av detta & att man kommit
Overens, ett begrepp med hog
positiv vardeladdning.

Egendomligt nog har dessa
duktiga manniskor haft svart
att sjdlva enas om vad resulta-
tet av deras arbete, det skrivna
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