storre anvandning av Losec +
antibiotika. Kénslan finns att
det sker en behandling av »tro-
lig» H pylori-infektion utan f6-
regdende diagnostik. Johannes
Jarhult tog nyligen ocksa upp
dennaproblematik i en artikel i
L&kartidningen [1].

Vé&r bedémning, baserad p&
marknadspriser och sensiti-
vitets/specificitetssiffror, &r att
den idag kostnadseffektivaste
metoden for H pylori-diagno-
stik ar serologi. | framtiden
kommer ocksa UBT (Urea
Breath Test) att vara ett bra
komplement nér registrerade
och l&ttillgangliga produkter
finns pa marknaden.

Minskad sjukvardskostnad

pa 100 miljoner kr

Vart flodesschema for dia-
gnostik & ocksatill for att visa
pa dternativ till den traditio-
nella utredningen som alltid
kréver gastroskopier. Med den
diagnostikstrategi som vi for-
ordar skulle sakerligen gastro-
skopierna kunna minska med
25-30 procent utan att for den
skull riskera ett sdmre patient-
omhandertagande [2].

Med en kostnad pa 1 500 kr
per gastroskopi, och idag ca
200 000 gastroskopier per ar
skulle det innebéara en minskad
direkt sjukvardskostnad pa
nastan 100 miljoner kr.

Vi bedomer att var diagno-
stikstrategi ger béde en min-
skad oselektiv anvandning av
antibiotika och minskade di-
rekta sjukvardskostnader for
patienter med 6vre gastrointes-
tinala problem, dar misstanke
om H pylori-infektion forelig-
ger. Genom detta inldgg hop-
pas vi att det bringats klarhet i
det »Gvertramp» vi pastas ha
gjort. Vi ser fram emot en 6p-
pen diskussion om diagnostik
och behandling for att nd en
konsensus.

Pehr-Johan Fager

direktor, Orion Diagnostica
AB,

Trosa
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KORRESPONDENS

Intygen
tar tid att skriva —
tid som inte

Sjuka intyg?

Under senaste et har vi
fait nya sukintyg. Debaiten
gick i cirklar i varas — hur har
utfallet blivit?

Jag har hort med kollegerna
hér i Ostersund, bland annat
vid méte i Lakarféreningen
ochfaktum kvarstér att mottag-
ningar drar 6ver planeradtid pa
grund av att intygen tar nagon
minut extra—tid som g finns.

Mangafyller barai det som
stér pade gamlaintygen om det
gdller kortare sjukskrivnings-
tid. Lékaren ger sig g tid till
mer och Forsakringskassan
hinner g protestera.

Néar det géller langre sjuk-
skrivningar fyllsintygen i mer
fullstdndigt men Forsakrings-
kassan hinner manga ganger g
reageraforran det gétt 2-3 ma-
nader, detta &ven om rutan om
att kontakt med Forsakrings-
kassan 6nskas har kryssatsi.

Béttre resultat ger rehabili-
teringsplan i samverkan med
arbetsgivaren.

Sjukskrivha arbetsldsa fal-
ler fortfarande mellan stolarna.

Hér i Jamtland har vi regi-
strerat icke beordrad overtid.
Manga arbetar 2—-3 timmar ex-
travarjedag, vilket skulle mot-
svara20 tjanster i slutenvarden
och ca 14 tjanster i primarvar-
den. Detta & nog vanligt pa
mangastallen, meningen lar fa
fler tjénster med dagensekono-
mi.

Arbetsmiljdanalys

hor goras

Arbetsmiljéanalys bor go-
rasav nyabesparingar och om-
organisationer, sdaven nyapé
lagor i formav intyg! Det fore-
slar yrkesmedicin att vi, i sam-
arbete med yrkesinspektionen,
skall kréva innan ytterligare
forandring sker. Det & nu all-
deles for l&tt att olika myndig-
heter och &ven politiker, obero-
ende av varandra, stéller nya
krav utan att forst taredapahur
det paverkar varden — har pati-
enterna ndgon nytta av forand-
ringen? Klarar de som arbetar i

FOLKE NORDLINDER

varden de nya kraven utan att
det gar ut dver den egentliga
vérden?

En pappersreform?

Intrycket &r att de nya gjuk-
intygen & en pappersreform
utan stor betydelse. De tar tid
frén annat arbete utan att det &r
visat att de suka eller deras
dtergang i arbete paverkas po-
sitivt. Vem svarar for utvéarde-
ringen?

Mats E Nilsson

oOverlakare, Ostersund

Vilseledande
information
om utlandsk
primarvard

Goran Sjonell hévdar att
hansKvartersakuten &r det bas-
ta Sverige kan erbjuda inom
primérvarden [1]. Tillganglig-
het och kontinuitet & nyckel-
ord. Stimulans och motivation
uppnas via »tverenskommel-
ser om prestationer eller ser-
vice». Pardleller dras med
Danmark och England dér, en-
ligt Sjonell, kontraktet i entre-
prenadform garanterar familje-
l&karnas effektiva och stabila
arbetsinsats.

Faktasom talar mot det Sj6-
nell beskriver som verklighet
kan l&tt samlas. Sjonell fér gar-
na bestka min vardcentral och
uppleva att tillganglighet och
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kontinuitet ligger pa en hdg
niva. Det & inget fel pAmotiva
tionen, varken nar det galler
sjukskoterskornas  radgivning
till patienter eller dialogen
mellan mig och skéterskorna;
endialog somkanledatill jour-
nalanteckningar och &ndring
av medicinordination, utan att
man behdver ga via mottag-
ningens kassa.

Vi har varit pa studiebesok
pa en privatklinik i en grann-
stad. D& ger sukskoterskan
inte ndgon telefonradgivning
utan enbart tid till l&kare.
Strep-A anvands inte, beroen-
de p& att man inte kan lita pa
testet, forklarade sukskoters-
kan. Menformodligen &r ské et
att testmaterial och laborantens
I6n kostar mer an ett recept-
block.

Danskt och engelskt

Det vérstadr Sjonells pésté-
ende om de danska och engel-
ska systemen. Stabiliteten
bland |1&karnainom primarvar-
den i Danmark och England
har olikaférklaringar, meninte
de §6nell kommer med.

Enligt en nypublicerad arti-
kel i BMJ[2] har endast 26 pro-
centav blivandefamiljel&karei
England haft énskan att bli det
frén borjan. Resten har mer €l-
ler mindre tvingats bli det, da
det inte finns nagra fasta tjans-
ter for dem inom sjukhussyste-
met. | en senare upplaga av
BMJ[3] kan manlésaom olika
primarvardsformer som finns
idag, bl a familjel&kare med
fastl6nliknandedemi Sverige.

Jag har varit bosatt i Dan-
mark i 26 & och under alades-
sa & har problemet med att fa
tjanst varit brénnande, dvs det
ar brist pa 6verlakar- och fa-
miljelékartjanster. Det &r for-
klaringen till att ca 2 000 dan-
ska l&kare lamnat hemlandet
och finns i Sverige och 6vriga
nordiska lander. De som lyck-
atsbli dverlékare eller familje-
|&kare klamrar sig fast vid sina
tjanster.

Nyligen var jag med min
dotter hos var familjelakare for
att f& en remiss. Han visade
mig sin bokningsbok med 60
patient—| 8karkontakter den da-
gen. Ar det bra?

Youval Mlynek
distriktsl&kare,
Vardcentralen, Osby
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