tydligt att |&karen formedlar
kunskaper som baseras pa ve-
tenskap och beprévad erfaren-
het. Det férvantar sig patien-
ten. Om patienten dnskar fort-
sétta egenbehandlingen ocksa
efter sadan information skall
dettarespekteras. | dennafraga
—som i sA ménga andra— mas-
te l&karen leva upp till patien-
tens forvantningar paen legiti-
merad l&kare. Detta kan vé
forenas med forvantningarna
pérespekt och empati.

Det & bra for fortroendet
mellan patient och |&kareatt re-
cept pAmedel utan dokumente-
rad effekt inte langre far skri-
vas.

Gunnar Eckerdal

Overldkare, Palliativt rad-

givningsteam, MéIndal

Kommentar

Det &r korrekt att naturme-
del for injektion for nérvarande
har ett tillfaligt forsaljnings-
tillstnd till och med den 30
juni 1996. Dessa dispenser
kommer att férldngas och sam-
tidigt kommer foretagen att
uppmanas att inkomma med
dokumentation som styrker
mediens  dndamalsenlighet.
Medlen kommer alltsa att kun-
naforskrivas éven efter den 30
juni. La&kemedelsverket har
annu g sasmmanstallt informa-
tion om dokumentationskra-
ven eller faststéllt vid vilken
tidpunkt foretagen senast mas-
te inkomma med dokumenta-
tionen.

Lakemedelsverket kan inte
fatta beslut om godkénnande
eller avregistrering forrén do-
kumentationen vérderats.

Inger Nasman

apitekare,

Lakemedel sverket,

Uppsala

Sjukhuslikare -
huslikare och
kontinuitet

i varden

Ulla Soderstrom diskuterar
i Lakartidningen 13/96 i an-
slutning till GostaTibblinstan-
kar om karnsjukvard hur beho-
vet av kontinuitet i patient-&
karrelationen skall tillfreds-
stéllas. Vi vet alla att det trots
godaforesatser inte har lyckats
sarskilt bra inom sjukhusvar-
den, och lagen om patientan-
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»Vi fanns alltid till hands och
om patienter remitterades till
annan klinik fér ndgon under-
s6kning eller atgard aterkom
de till oss efterat.»

svariglékare (PAL) intefunge-
rar. Det beror pa dagens orga-
nisation av jukhuslékarnas ar-
bete.

N&r jag pa 1940-talet var
underl&kare vid medicinklini-
keni Uppsala, bl atillsammans
med den kloke och omtank-
samme Nils Soderstrom — den
bastekliniker jag métt —var det
sidvklart att vi tog helaansva-
ret for de patienter som skrivits
in vid var avdelning. Vi fanns
altid till hands och om patien-
ter remitterades till annan kli-
nik for ndgon undersokning el-
ler &tgérd aterkom detill ossef-
terdt.

Tiden har obevekligt rullat
bort fran en liten standigt
tjanstgorande lakarkdr med
nastan 100-procentig patient-
kontinuitet. Kravet pa béttre
patientkontinuitet var en av or-
sakerna till att hudé&karpro-
grammet togs fram. Forhopp-
ningsviskanvi snart réknamed
en husldkare per 1 500 invana-
re med en ersdttning som base-
ras pa ett totalansvar och inte
paklockslag.

Mycket att lara

av England

Fortfarande kan vi 1&ra oss
askilligt av England. De som
foljt TV 4-serienomlakarnapa
landet vet att dessa soker upp
den patient som uteblir fran av-
talat besok, ofta foljer sin pa-
tient akut till sjukhus, besoker
henne dar och har ett informa-
tionsutbyte med sjukhus&kar-
na. Det leder naturligt till att
varden sedan direkt fortsitts pa
hemmaplan.

En fast kontakt

genom aren

Vi méste inrikta oss pa ett
likartat system. Huslakaren
skall vara patientens fasta 1&
karkontakt genom aren, han
skall gérna besbka sin patient

under en sjukhusvistelse och i
varjefall talamed ansvarig av-
delningslékare. Med modern
datahanterad journal borde det
intevaranagot problem att féra
over epikrisen direkt till huslé-
karens dator, fran sjukhusl aka-
ren. ldag drojer det avsevéard
tid innan inremitterande |8kare
far besked om vad som hant pa
sjukhuset.

Husl&karen skall samlaalla
trédar i sin hand och ansvara
for al medicin som patienten
far utskriven. D& dipper man
de kassar med medikamenter,
utskrivna av olika doktorer,
som Ulla Soderstrom sa riktigt
anmérker pa.

Jagtror det blir ett dubbelar-
bete att |8ta en gukhusldkare
samla ihop besked fran olika
specidliteter, utdver vad han
behover for egen del. Det &
béttre att det sker hos huslaka-
ren.

Nils Brage Nordlander

pensionerad tverldkare,

nu privatpraktiker, sakkun-

nig i Husl&karutredningen,

Uppsala

Lakaren/chefen
maste halla sig
till spelreglerna

Lisbet Palmgrentar i Lakar-
tidningen 12/96 upp en viktig
friga om l&kares lojaliteter
som chef. Inom Lékareséllska-
pets delegation for medicinsk
etik har vi diskuterat frégan
och anser att den & mycket an-
gelagen. Det & ju sAatt chefen
tillsétts av en sjukhusledning
eller en landstingsledning och
f&r Sitt mandat ifrdn dessa
Samtidigt & det ju sdinom den
samhéllsgemensamma sektorn
att den egentliga uppdragsgi-
varen & manniskorna inom
upptagningsomradet och som i
princip alla ocksd ar potentiel-
la patienter pa chefsoverlaka
rens klinik. Det kan aldeles
uppenbart uppstd konflikter
mellan det ansvar som chefs-
overlékaren kénner infor sina
potentiella patienter, sarskilt i
situationer nér den politiska
ledningen fungerar daligt (vil-
ket ju faktiskt inte & helt ovan-
ligt) — eller till och med fattar
okloka beslut. Ideat borde
sjukhusledning eller landsting-
sledning lyssnapachefsoverl&
karnavad géller den professio-
nella delen i ett beslutskom-

I AKADTINNINCEN o \/OI' VM 02 o

plex, samtidigt som chefsover-
|akaren maste respekteraatt re-
surserna & andliga och att det
maste ske prioriteringar mellan
olika ansvarsomraden och att
denna prioritering i slutdnden
ligger pa den politiska besluts-
apparaten.

Om de ekonomiska forut-
séttningarna krymper maste
det vara chefsbverlakarens yr-
kesetiska plikt att noggrant
analysera konsekvensen av en
sadan nedskéarning och tydlig-
gbra dess medicinska konse-
kvenser for politikerna som ett
underlag for deras prioritering-
ar. Om chefsoverldkaren un-
derldter detta och genomfor
nedskérningar som kan komma
att ha negativa konsekvenser
for patienterna, har han/hon
forsummat sina plikter mot
dessa

Svéra situationer

Det &r ju ocksasatt politis-
kamajoriteter kan véxlaoch att
tillfélliga opinioner kan spela
enalltfor avgodranderoll i vikti-
ga bedutssituationer. En chef
som kanske dessutom har varit
med |8nge och som har en bétt-
re 6verblick &@n den tillféliga
majoriteten kan dd komma i
mycket svéra situationer dar
lojaliteten verkligen sitts pa
prov. Savklart maste en chef
inom den offentligasjukvéarden
(liksom inom annan offentlig
verksamhet) kunna anmala av-
vikande asikter aven offentligt
utan att dettaskases som felak-
tigt. Tvartom borde det vara
chefers plikt att deltai det of-
fentligasamtalet. Viktigt & na-
turligtvis hur detta sker och att
ocksa l&karen/chefen respekte-
rar de spelregler som finns for
det offentliga samtalet. Genom
att offentligt redogora for kon-
sekvensen av exempelvis eko-
nomiska neddragningar fér pa-
tienterna (hér forutsétts givet-
vis en hederlig och val under-
byggd  konsekvensbeskriv-
ning) kan |&karen bidratill den
allmannapolitiskadebattenom
prioriteringar inom hela den
offentliga sektorn. | slutdnden
maste det andavarasdatt 18ka-
re som ocksd & chefer maste
vara beredda att avsta frén sitt
chefskap om deras rorelse-
utrymme blir alltfor inskrankt.

Jag vill slutligen paminna
om den skrift som Svenska L &
karesdllskapet utarbetat och
som heter just »Lakare som
chefer och ledare i hélso- och
gukvérd» (Stockholm: Spri
1995) dar bl aden har typen av
problem diskuteras.

Lars Jacobsson

ordfdrande, Svenska

L 8karesal | skapets del ega-

tion for medicinsk etik
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