cerpatienter, vilket naturligtvis
voreutmérkt, men frégan ar om
det &r realistiskt i dagenskérva
ekonomiska lage. Tillgangen
till dennadiagnostik torde ock-
sa vara mycket begransad pa
mindresjukhus. Tyvarr har for-
fattarnainte tagit tillféllet i akt
att detaljerat beskriva metoden
att med handdoppl er diagnosti-
seravaricer. Metoden bor inga
som rutin vid preoperativ be-
démning av varicerpatienter.
Den récker oftast somunderlag
for att adekvat kunna planera
ett operationsingrepp.

Prioritering borde

ha tagits upp

D& man idag pé vissa hdll
inte langre anser sig ha rad att
utfora variceroperationer hade
det varit braommani bokenta-
git upp frégan om prioritering
av varicerpatienter.

En rimlig prioriteringsord-
ning & 1. varicer med bensdr,
2. varicer med eksem/liposkle-
ros/pigmentering, 3. symtom-
givande varicer, 4. kosmetiska
varicer.

For allménkirurger

och allménlakare

Bokenriktar sig framfor allt
till allmankirurger och allman-
|akare men innehdller dven av-
snitt som kan intressera gyne-
kologer och urologer. Hand-
l&gger man patienter med vari-
cer bor man ta sig tid att 1&sa
igenom denna behandiga bok
som ger vardefull uppdatering
rérande ett av vara volymmas-
sigt stérsta problem inom al-
mankirurgin.

Fd minister

ger sin syn

pa halso- och
sjukvardspolitik

Britta Schall Holberg. Poli-
tikernes forhold til sund-
hedsveesenet. 195 sidor. Ko-
penhamn-Arhus-Odense:
FADL'sforlag, 1996. Pris 130
dkr. ISBN 87-7749-157-2.

Recensent: Karl-Erik Fich-
telius, professor/distriktslaka-
re, bada semi-emeritus, Har-
ndsand.

En bok om dansk hélso- och
sjukvardspolitik har skrivitsav
en f dinrikes- och halsovérds-
minister tillhérande det borger-
liga l&gret och med stark for-
ankring i kyrkan. Att |&sa om
problem i ett grannland som &r
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sapasslikavart kanns stimule-
rande. Den svenskal&sarenkan
uppnaen viss nyttig distanstill
egna problem. Boken har dér-
for stort intresse for svenska
heltidspolitiker och Iakare en-
gagerade i sjukvardspolitiska
frégor, men knappast for en
storre lasekrets.

Politiska varelser

Britta Schall Holberg hév-
dar med all rétt att defolkvalda
politikernaskall haden dlutliga
bestdmmanderédtten i guk-
vardspolltlska fragor Den
forsta stora fragan & d& Hur
skall lékarnas fackkunskaper
tastill vara?

Hur skall man kunna for-
hindra att |&karna tappas pa
kunskap pa politikernas vill-
kor? Forfattaren har inget bra
svar pa denna svéra frdga men
beskriver verkligheten va —
hur |&kare av naturliga skél re-
presenterar andra intressen an
enbart patienternas.

En almanl&kare har annan
syn pa sukvardspolitik &n en
sukhusspecialist, och en lakar
re pa ett litet lansdelssjukhus
tycker annorlunda an kollegan
pa region- eller universitets-
sukhuset. Vad Holberg inte
papekar ar att |akarna ocksa ar
politiskavarelser, vilket politi-
kerna sékert & medvetna om,
men inte |&tsas om da de soker
r&d av professionen.

SBU en guldgruva

Pariksniva har vi i Sverige
under senare & begavats med
SBU (Statens beredning for ut-
vardering av medicinsk meto-
dik), det basta som héant svensk
sukvard och sukvardspolitik,
men som saknar motstycke i
Danmark. Jag tror inte att de
svenska politikerna riktigt har
insett vilken guldgruva SBU
kan utgora da det galler att till-
lémpa naturvetenskap inom
sjukvérden.

Nér det galler spridande av
medicinsk kunskap via mass-
media tycks situationen (I&s:
problemen) vara ganska lika i
Danmark och Sverige, och for-
fattaren har, som man kan vén-
tasig, ingalosningar.

Ekonomisk schizofreni

Danskarna tycks ha lika
svart som svenskarna att
handskas med det faktum att
sjukvérdspolitiska beslut més-
tefattas pd olika nivaer, riksni-
va, Iandstmgsnlva och kom-
munal niva Jag blir narmast
full i skratt d&jag |aser om dan-
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skarnas svérigheter och kanner
igen mig. Ekonomisk schizo-
freni hosbed utsfattarnaar svar
att kommadt, och jag delar den
f dinrikesministernsoro.

| detta sammanhang vill jag
gérna namna den »projekthy-
steri» som just nu tycks ha
drabbat Sverige och i mindre
grad ocksa Danmark. For att fa
pengar utifréntill sinavdelning
skall man inte satsa pa den or-
dinarie verksamheten utan pa
ett »projekt». Har rinner just nu
storaekonomiskaresurser ivag
till ingen eller ringa nytta.

Fortroendekris

Forfattaren diskuterar paett
realistiskt sétt den fortroende-
kris som l&karna i véra lander
nu upplever, &ven om den inte
ndtt nordamerikanska dimen-
sioner. Det &r trosterikt for en
|akareatt en politiker sdval for-
stér att |akaren kan gora allde-
lesrétt men att det andablir fel.
Etiska problem vid kliniska
forsok diskuteras seridst.

Aven nér det gdller preven-
tlonsfragor star forfattaren med
béda fotterna pa jorden och
ndmner akohol, tobak och tra-
fik pa ett sétt som manga sven-
ska sjukvardspolitiker inte v&
gar. Inget gottkopsflum om
hél sokampanjer och avlatsbrev
for de friska. Hon & v8 med-
veten om dldrandet och att dod-
ligheten & 100 procent.

Né&r hon sedan kallar mam-
mografi-screening for preven-
tion hanger jag inte med — det
ror sig om tidig diagnostik.
Annu mer anmarkningsvart &r
att hon raknar vard av gamlai
hemmet till »forebyggelse» —
mdjligen av kostnader? Ar det
jag som inte forstér danska?

»Arbetsplatsrotation»

Primérvard, sma och stora
sjukhus har man ocksa i Dan-
mark, med liknande prestige-
skalor. Britta Schall Hol berg
vill fa fram ett system dar 14
karna flyttar mellan de olika
miljéerna. Hon talar framfor
alt for att allmanlakare och 13
kare vid sma sjukhus skall fa
kommain och tjanstgora pade
stora specialiserade sukhusen.

Som f d alméanl&kare tyck-
er jagtvartom att det & viktiga-
re att fa ut specidistiakarna i
Oppenvard under kortare perio-
der. Dér kan dessalérasig §d-
va om »vanliga» patienter,
samtidigt som de l&r ut av sina
kunskaper till almanlékarna
och bidrar till att halladen stan-
digt foranderliga gransen mel-

lan Gppen och suten vard aktu-
ell. Ingendera rockaden torde
varamogjlig att genomfora.

Ett apoteksbolag som ger
politikerna bekymmer finns
ocksdi Danmark.

Forsvar for sin

ministergarning

Hela boken kan till en del
ses som ett forsvar for vad for-
fattaren foretagit sig eller inte
foretagit sig som minister. Hon
upprepar ofta hur svart det ar
att dra grénser mellan indivi-
dernas personliga integritet
och vad samhéllet skall gora.
Denna hennes képphast uppfa-
tar jag som borgerlig.

Patienten, kunden, maéste
respekterasi sin bedomni ng av
vad han far och vill ha ut av
sjukvéarden nar det galler den
humanistiskadelen, I3t osskal-
la det schamandelen. Men han
har mycket smdmojligheter att
varderavad han erbjuds nér det
géler den naturvetenskapliga
delen av hdlso- och sjukvar-
den. Alla SJukvardspoIm ker
maste forstd vad efterfragan
kan stéllatill med hér, hur den
kangtrasukvardendyrareoch
farligare och mer ojamlik an
den behdver vara

Férordar privatisering

Ett sétt for s;ukvardspolltl-
kern att slippaundan dettasvé
raproblem ar att gekunden och
de enskilda producenterna all
makt, att 1&ta konkurrens och
privatisering gora sitt. Britta
Schall Holberg gor just det-
ta — smiter undan de utomor-
dentligt svérafrégornaom bas-
siukvard och vad en patient
skall kunnabegéraav sjukvar-
den utdver detta.

Forfattaren & mycket radi-
kal nér det gdler hur mycket
hjalpmedel av olika slag pati-
enten skall f& av samhdllet via
skattemedel och vad hon eller
han skall betalagjalv. Lat pati-
enten betala allt salv, tycker
hon, och har haninte pengar far
han ga till »socialen». Hon
tycker att idrottsmannens ska-
dor skall betalasav idrottsorga-
nisationernas egna forsakring-
ar, och paden sista punkten ar
jag faktiskt bojd att héllamed.

Usch, usch

Forfattaren betraktar abort
som mord men ndmner inget
om olyckliga médrar och om
fostrets framtid som barn. Inte
ett ord ségs om befolkningsex-
plosionen och de globala oréit-
visorna inom hélso- och guk-
vérden. Men det gor vi ju inte
heller i den svenska sjukvérds-
debatten. »Jag har ju sagt usch
flera ganger!» (Staffan Lin-
dén). «
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