
cerpatienter, vilket naturligtvis
vore utmärkt, men frågan är om
det är realistiskt i dagens kärva
ekonomiska läge. Tillgången
till denna diagnostik torde ock-
så vara mycket begränsad på
mindre sjukhus. Tyvärr har för-
fattarna inte tagit tillfället i akt
att detaljerat beskriva metoden
att med handdoppler diagnosti-
sera varicer. Metoden bör ingå
som rutin vid preoperativ be-
dömning av varicerpatienter.
Den räcker oftast som underlag
för att adekvat kunna planera
ett operationsingrepp.

Prioritering borde
ha tagits upp
Då man idag på vissa håll

inte längre anser sig ha råd att
utföra variceroperationer hade
det varit bra om man i boken ta-
git upp frågan om prioritering
av varicerpatienter.

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

För allmänkirurger
och allmänläkare
Boken riktar sig framför allt

till allmänkirurger och allmän-
läkare men innehåller även av-
snitt som kan intressera gyne-
kologer och urologer. Hand-
lägger man patienter med vari-
cer bör man ta sig tid att läsa
igenom denna behändiga bok
som ger värdefull uppdatering
rörande ett av våra volymmäs-
sigt största problem inom all-
mänkirurgin. •

Fd minister
ger sin syn
på hälso- och
sjukvårdspolitik
Britta Schall Holberg. Poli-

tikernes forhold til sund-
hedsvæsenet. 195 sidor. Kö-
penhamn–Århus–Odense:
FADL’s forlag, 1996. Pris 130
dkr. ISBN 87-7749-157-2.

Recensent: Karl-Erik Fich-
telius, professor/distriktsläka-
re, båda semi-emeritus, Här-
nösand.

En bok om dansk hälso- och
sjukvårdspolitik har skrivits av
en f d inrikes- och hälsovårds-
minister tillhörande det borger-
liga lägret och med stark för-
ankring i kyrkan. Att läsa om
problem i ett grannland som är

så pass lika vårt känns stimule-
rande. Den svenska läsaren kan
uppnå en viss nyttig distans till
egna problem. Boken har där-
för stort intresse för svenska
heltidspolitiker och läkare en-
gagerade i sjukvårdspolitiska
frågor, men knappast för en
större läsekrets.

Politiska varelser
Britta Schall Holberg häv-

dar med all rätt att de folkvalda
politikerna skall ha den slutliga
bestämmanderätten i sjuk-
vårdspolitiska frågor. Den
första stora frågan är då: Hur
skall läkarnas fackkunskaper
tas till vara?

Hur skall man kunna för-
hindra att läkarna tappas på
kunskap på politikernas vill-
kor? Författaren har inget bra
svar på denna svåra fråga men
beskriver verkligheten väl –
hur läkare av naturliga skäl re-
presenterar andra intressen än
enbart patienternas.

En allmänläkare har annan
syn på sjukvårdspolitik än en
sjukhusspecialist, och en läka-
re på ett litet länsdelssjukhus
tycker annorlunda än kollegan
på region- eller universitets-
sjukhuset. Vad Holberg inte
påpekar är att läkarna också är
politiska varelser, vilket politi-
kerna säkert är medvetna om,
men inte låtsas om då de söker
råd av professionen.

SBU en guldgruva
På riksnivå har vi i Sverige

under senare år begåvats med
SBU (Statens beredning för ut-
värdering av medicinsk meto-
dik), det bästa som hänt svensk
sjukvård och sjukvårdspolitik,
men som saknar motstycke i
Danmark. Jag tror inte att de
svenska politikerna riktigt har
insett vilken guldgruva SBU
kan utgöra då det gäller att till-
lämpa naturvetenskap inom
sjukvården.

När det gäller spridande av
medicinsk kunskap via mass-
media tycks situationen (läs:
problemen) vara ganska lika i
Danmark och Sverige, och för-
fattaren har, som man kan vän-
ta sig, inga lösningar.

Ekonomisk schizofreni
Danskarna tycks ha lika

svårt som svenskarna att
handskas med det faktum att
sjukvårdspolitiska beslut mås-
te fattas på olika nivåer, riksni-
vå, landstingsnivå och kom-
munal nivå. Jag blir närmast
full i skratt då jag läser om dan-

skarnas svårigheter och känner
igen mig. Ekonomisk schizo-
freni hos beslutsfattarna är svår
att komma åt, och jag delar den
f d inrikesministerns oro.

I detta sammanhang vill jag
gärna nämna den »projekthy-
steri» som just nu tycks ha
drabbat Sverige och i mindre
grad också Danmark. För att få
pengar utifrån till sin avdelning
skall man inte satsa på den or-
dinarie verksamheten utan på
ett »projekt». Här rinner just nu
stora ekonomiska resurser iväg
till ingen eller ringa nytta.

Förtroendekris
Författaren diskuterar på ett

realistiskt sätt den förtroende-
kris som läkarna i våra länder
nu upplever, även om den inte
nått nordamerikanska dimen-
sioner. Det är trösterikt för en
läkare att en politiker så väl för-
står att läkaren kan göra allde-
les rätt men att det ändå blir fel.
Etiska problem vid kliniska
försök diskuteras seriöst.

Även när det gäller preven-
tionsfrågor står författaren med
båda fötterna på jorden och
nämner alkohol, tobak och tra-
fik på ett sätt som många sven-
ska sjukvårdspolitiker inte vå-
gar. Inget gottköpsflum om
hälsokampanjer och avlatsbrev
för de friska. Hon är väl med-
veten om åldrandet och att död-
ligheten är 100 procent.

När hon sedan kallar mam-
mografi-screening för preven-
tion hänger jag inte med – det
rör sig om tidig diagnostik.
Ännu mer anmärkningsvärt är
att hon räknar vård av gamla i
hemmet till »forebyggelse» –
möjligen av kostnader? Är det
jag som inte förstår danska?

»Arbetsplatsrotation»
Primärvård, små och stora

sjukhus har man också i Dan-
mark, med liknande prestige-
skalor. Britta Schall Holberg
vill få fram ett system där lä-
karna flyttar mellan de olika
miljöerna. Hon talar framför
allt för att allmänläkare och lä-
kare vid små sjukhus skall få
komma in och tjänstgöra på de
stora specialiserade sjukhusen.

Som f d allmänläkare tyck-
er jag tvärtom att det är viktiga-
re att få ut specialistläkarna i
öppenvård under kortare perio-
der. Där kan dessa lära sig själ-
va om »vanliga» patienter,
samtidigt som de lär ut av sina
kunskaper till allmänläkarna
och bidrar till att hålla den stän-
digt föränderliga gränsen mel-

lan öppen och sluten vård aktu-
ell. Ingendera rockaden torde
vara möjlig att genomföra.

Ett apoteksbolag som ger
politikerna bekymmer finns
också i Danmark.

Försvar för sin
ministergärning
Hela boken kan till en del

ses som ett försvar för vad för-
fattaren företagit sig eller inte
företagit sig som minister. Hon
upprepar ofta hur svårt det är
att dra gränser mellan indivi-
dernas personliga integritet
och vad samhället skall göra.
Denna hennes käpphäst uppfa-
tar jag som borgerlig.

Patienten, kunden, måste
respekteras i sin bedömning av
vad han får och vill ha ut av
sjukvården när det gäller den
humanistiska delen, låt oss kal-
la det schamandelen. Men han
har mycket små möjligheter att
värdera vad han erbjuds när det
gäller den naturvetenskapliga
delen av hälso- och sjukvår-
den. Alla sjukvårdspolitiker
måste förstå vad efterfrågan
kan ställa till med här, hur den
kan göra sjukvården dyrare och
farligare och mer ojämlik än
den behöver vara.

Förordar privatisering
Ett sätt för sjukvårdspoliti-

kern att slippa undan detta svå-
ra problem är att ge kunden och
de enskilda producenterna all
makt, att låta konkurrens och
privatisering göra sitt. Britta
Schall Holberg gör just det-
ta – smiter undan de utomor-
dentligt svåra frågorna om bas-
sjukvård och vad en patient
skall kunna begära av sjukvår-
den utöver detta.

Författaren är mycket radi-
kal när det gäller hur mycket
hjälpmedel av olika slag pati-
enten skall få av samhället via
skattemedel och vad hon eller
han skall betala själv. Låt pati-
enten betala allt själv, tycker
hon, och har han inte pengar får
han gå till »socialen». Hon
tycker att idrottsmännens ska-
dor skall betalas av idrottsorga-
nisationernas egna försäkring-
ar, och på den sista punkten är
jag faktiskt böjd att hålla med.

Usch, usch
Författaren betraktar abort

som mord men nämner inget
om olyckliga mödrar och om
fostrets framtid som barn. Inte
ett ord sägs om befolkningsex-
plosionen och de globala orätt-
visorna inom hälso- och sjuk-
vården. Men det gör vi ju inte
heller i den svenska sjukvårds-
debatten. »Jag har ju sagt usch
flera gånger!» (Staffan Lin-
dén). •
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