
större förändringar i det svens-
ka sjukvårdssystemet!

Spri studerade primärvård i
olika länder. Man fann att sy-
stemen hade olika brister som
vi var förskonade ifrån. En del
av de bristerna importerade vi
senare då husläkarsystemet ge-
nomfördes.

Jag har träffat utländska all-
mänläkare som avundas oss
vårt samarbete med distrikts-
sköterskor och hemtjänst. De
vet att den medicinska behand-
ling de kan ge patienten är en
begränsad insats i förhållande
till patientens behov.

Under en kort period 1992
trodde jag att kapiteringen
skulle gälla individens behov
av primärvård – en tilltalande
lösning. Den enhet som fick
kapiteringen skulle kunna byg-
ga upp en välfungerande kon-
kurrenskraftig primärvårdsen-
het, med kompetenser för me-
dicinsk vård, omvårdnad, reha-
bilitering och förebyggande
hälsovård.

Risk för uppsplittring
Den lösning som efter poli-

tiska kompromisser gick ige-
nom innebar en stor risk för
uppsplittring av primärvården.
Denna risk fick stor genom-
slagskraft i delar av landet, bl a
delar av Stockholms län. Ingen
utvärdering av uppsplittrad re-
spektive sammanhållen pri-
märvård är gjord. En sådan är
svår att göra, eftersom målen
för förändringarna var oklara
och till stor del ej handlade om-
kostnadseffektiv hälso- och
sjukvård.

Om man arbetar i en organi-
sation där målen är oklara och
motsägande, där prestations-
måtten ej stämmer med uppsat-
ta mål, där ingen frågar efter
vad man är bra på att prestera,
där budgeten ständigt ändras
och där kraven ökar ju mindre
resurser man får – då är det na-
turligt om man mår dåligt.

Kanske det har fördelar att
vara privat husläkare. Dels har
de ett klart huvudmål: att få in
pengar så att verksamheten går
runt, dels har de ofta ekonomis-
ka flerårsavtal.

Som skattebetalare/försäk-
ringstagare vill jag att finansiä-
ren har kontroll över sjuk-
vårdsproducenten, så att vinst-
intresset ej blir för stort. Som
läkare med folkhälsoinriktning
är jag intresserad av att vården
är jämlik.

Beträffande kostnadseffekti-
vitet, jämlikhet och valfrihet har
jag inte funnit något sjukvårds-
system överlägset de nordiska.

Ingrid Eckerman
specialist i allmänmedicin,
Ektorps vårdcentral, Nacka

Varför dessa
halvmesyrer
i tobaks-
debatten?
Efter att ha läst Håkan Un-

negårds och Staffan Ohlssons
korrespondensinlägg i tobaks-
debatten (Läkartidningen
44/96) slår mig en tanke. Var-
för dessa halvmesyrer? Varför
inte arbeta för att verkligen
göra läkaren till ett gott föredö-
me? Varför bara begränsa sig
till arbetstid?

Varför inte omedelbart ver-
ka för ett förbud mot intag av
kakor, sötsaker och fet mat på
landstingens arbetsplatser? El-
ler att förbjuda läkare att åka
hiss? Begränsa överviktiga lä-
kares patientkontakter!

Varför inte i anställnings-
kontraktet kräva att läkaren an-
vänder hjälm under cykelturen
till arbetet? Förbjud läkare att
exponera sig för sol utöver vad
D-vitaminsyntesen kräver!

Kräv att läkaren alltid sover
minst 6 timmar per natt! Av-
kräv läkaren ett löfte att aldrig
smaka något starkare än en lätt-
öl! Tvinga läkaren att känna sig
lycklig, inte bara på sin arbets-
plats utan även hemma! På det-
ta vis skulle vi alla kunna vara
ett gott föredöme i alla aspek-
ter, inte bara ur ett så snävt per-
spektiv som tobaksfrågan...

Pelle Gustafson
leg läk,
ortopediska kliniken,
tumörsektionen,
Universitetssjukhuset
i Lund

Replik:

Olika frågor
blandas ihop
Pelle Gustafson buntar ihop

min protest mot tobakspropa-
ganda med Håkan Unnegårds
inlägg om tobaksfrihet under
bl a arbetstid, men angriper
bara den senare. Dessa är för
mig helt skilda frågor: den ena
handlar om allmän moralkäns-
la och den andra om professio-
nalism.

1. Swedish Match har som
enda syfte att presentera en så
stor vinst som möjligt. Visser-
ligen kan man använda tänd-
stickor till annat än att tända ci-
garetter, men de stora vinsterna
görs ju på tobaksprodukter,
som är de enda lagliga produk-
ter som rätt använda så uppen-
bart skadar användaren. Alko-
holhaltiga produkter är förvis-
so skadliga i övermått, men
måttlighetsdrickaren löper en
mycket ringa risk för skador av
sitt bruk. »Måttlighetsrökaren»
däremot löper en avsevärt ökad
risk för att drabbas av sjukdo-
mar i hjärta, kärl och lungor
m m.

Inte nog med att använda-
ren själv drabbas av dessa ska-
dor – även den omgivning som
passivt utsätts för tobaksröken
drabbas av dess skadliga effek-
ter, om än i inte riktigt lika stor
utsträckning. Dessa skadliga
effekter av passiv rökning
finns dokumenterade i ett otal
studier de senaste 15 åren, de är
tobaksindustrins akilleshäl och
bakgrunden till produkter som
den rökfria cigaretten »Inside»
m fl. Det är också för att skyd-
da den icke-rökande majorite-
ten av den svenska befolkning-
en (ca 75 procent) som Tobaks-

lagen (SFS 1993:581 samt
1994:98) tillkommit.

Att finansiera studier för att
motbevisa detta må vara förstå-
eligt från tobaksindustrins syn-
punkt – de har ju sina aktieäga-
re att tänka på! – men att just
Läkartidningen låter publicera
en dylik annons, har jag svårt
att smälta.

2. Att lukta rök eller ståta
med en snusbuktande läpp in-
för patienten med hjärtinfarkt,
kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, lungcancer, osteoporos
eller inför den gravida kvinnan
måste väl anses som lika opro-
fessionellt som att slicka gräd-
den ur mungipan inför obesi-
taspatienten, knapra på socker-
bitar inför diabetikern eller
visa sig bakfull inför alkoholis-
ten?! Jag är ingen förbudsivra-
re, men vi måste börja se lika
professionellt på tobaksfrågan
som på andra medicinskt rele-
vanta frågor.

Staffan Ohlsson
AT-läkare, Lidköping

Socialstyrelsens
paradox
om amalgam
Socialstyrelsens generaldi-

rektör uttalar i en intervju i Lä-
kartidningen 42/96 att verk-
samheten vid Amalgamenhe-
ten i Uppsala borde avbrytas
under tiden som en utvärdering
genomförs. Han tillägger att
patienternas behov – även på
sikt – bör kunna tillfredsställas
av den reguljära sjukvården
och tandvården. Men den möj-
ligheten har Socialstyrelsen
själv saboterat genom att i
många år förneka att amalgam
är ett hälsoproblem frånsett en-
staka allergiska reaktioner [1-
3].

Socialstyrelsens negativa
attityd grundas på felaktig tolk-
ning av befintlig litteratur, och
den har vid skilda tillfällen sa-
luförts av Socialstyrelsens
tjänstemän och experter i Lä-
kartidningen, Tandläkartid-
ningen och massmedia, och se-
nast vid Läkardagarna i Örebro
1996 [4].

Detta har lett till att flertalet
läkare inte velat eller kunnat
sätta sig in i amalgamproble-
met och inte vet vilka symtom
som kan associeras med påver-
kan från amalgam.

Vågar inte ställa
diagnosen
Läkarna undviker att ta en

tandanamnes och att ägna en
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»Varför inte arbeta för att
verkligen göra läkaren till ett
gott föredöme?»
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