storre forandringar i det svens-
ka sjukvardssystemet!

Spri studerade priméarvard i
olika lander. Man fann att sy-
stemen hade olika brister som
vi var forskonade ifrén. En del
av de bristerna importerade vi
senare da husl 8karsystemet ge-
nomfordes.

Jag har tréffat utléndskaall-
manldkare som avundas 0ss
vart samarbete med distrikts-
skoterskor och hemtjanst. De
vet att den medicinskabehand-
ling de kan ge patienten &r en
begransad insats i forhéllande
till patientens behov.

Under en kort period 1992
trodde jag att kapiteringen
skulle gdlla individens behov
av primérvard — en tilltalande
|16sning. Den enhet som fick
kapiteringen skullekunnabyg-
ga upp en véafungerande kon-
kurrenskraftig primarvérdsen-
het, med kompetenser for me-
dicinsk vard, omvardnad, reha-
bilitering och forebyggande
halsovérd.

Risk for uppsplittring

Den |6sning som efter poli-
tiska kompromisser gick ige-
nom innebar en stor risk fér
uppsplittring av primérvarden.
Denna risk fick stor genom-
dagskrafti delar av landet, bl a
delar av Stockholms|én. Ingen
utvéardering av uppsplittrad re-
spektive sammanhadllen pri-
marvard & gjord. En sddan ar
svar att gora, eftersom méalen
for forandringarna var oklara
ochtill stor del ) handlade om-
kostnadseffektiv.  hdlso- och
sjukvard.

Om man arbetar i en organi-
sation dar malen & oklara och
motsédgande, dar prestations-
métten g stAmmer med uppsat-
ta mal, dar ingen fragar efter
vad man &r bra pd att prestera,
dér budgeten stdndigt andras
och dér kraven dkar ju mindre
resurser man f&r — da&r det na-
turligt om man mér daligt.

Kanske det har fordelar att
varaprivat huslékare. Dels har
de ett klart huvudmdl: att fain
pengar sa att verksamheten gar
runt, delshar de oftaekonomis-
kaflerdrsavtal.

Som skattebetal are/ftrsak-
ringstagarevill jag att finansia
ren har kontroll over suk-
vérdsproducenten, s att vinst-
intresset g blir for stort. Som
|8kare med folkhél soinriktning
ar jag intresserad av att varden
ar jamlik.

Betréffande kostnadseffekti-
vitet, jamlikhet och vafrihet har
jag inte funnit ndgot §ukvérds-
system dverlagset de nordiska.

Ingrid Eckerman

specialist i allmanmedicin,

Ektorps vardcentral, Nacka
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»Varfor inte arbeta for att
verkligen gora lékaren till ett
gott féoreddme?»

Varfor dessa
halvmesyrer
| tobaks-
debatten?

Efter att ha last Hakan Un-
negards och Staffan Ohlssons
korrespondensinlégg i tobaks-
debatten (L&kartidningen
44/96) dér mig en tanke. Var-
for dessa halvmesyrer? Varfor
inte arbeta for att verkligen
goraldkarentill ett gott féredo-
me? Varfor bara begransa sig
till arbetstid?

Varfor inte omedelbart ver-
ka for ett forbud mot intag av
kakor, sitsaker och fet mat pa
landstingens arbetsplatser? El-
ler att forbjuda lakare att 8ka
hiss? Begransa Gverviktiga l&
kares patientkontakter!

Varfor inte i anstallnings-
kontraktet krévaatt |&karen an-
vander hjalm under cykelturen
till arbetet? Forbjud |&kare att
exponerasig for sol utéver vad
D-vitaminsyntesen kréver!

Krév att |&karen alltid sover
minst 6 timmar per natt! Av-
krév |&karen ett |6fte att aldrig
smakanégot starkare 8n en | 4tt-
ol! Tvingaldkaren att kénnasig
lycklig, inte barapa sin arbets-
plats utan &ven hemmal Padet-
tavis skullevi alakunnavara
ett gott foredéme i alla aspek-
ter, inte baraur ett sAsnavt per-
spektiv som tobaksfragan...

Pelle Gustafson

leg 18k,

ortopediskakliniken,

tumorsektionen,

Universitetss ukhuset

i Lund

Replik:
Olika fragor
hlandas thop

Pelle Gustafson buntar ihop
min protest mot tobakspropa
ganda med Hakan Unnegards
inldgg om tobaksfrihet under
bl a arbetstid, men angriper
bara den senare. Dessa ar for
mig helt skilda fragor: den ena
handlar om allman moralkans-
laoch den andra om professio-
nalism.

1. Swedish Match har som
enda syfte att presentera en sa
stor vinst som mojligt. Visser-
ligen kan man anvéanda tand-
stickor till annat &n att téndaci-
garetter, mendestoravinsterna
gors ju pa tobaksprodukter,
som & de endalagliga produk-
ter som ratt anvanda sa uppen-
bart skadar anvandaren. Alko-
holhaltiga produkter &r forvis-
so skadliga i overmétt, men
méttlighetsdrickaren |Gper en
mycket ringarisk for skador av
sitt bruk. »Méttlighetsrokaren»
déremot | 6per en avsevért 6kad
risk for att drabbas av sjukdo-
mar i hjarta, karl och lungor
mm.

Inte nog med att anvénda-
ren §élv drabbas av dessa ska-
dor —&ven den omgivning som
passivt utsétts for tobaksroken
drabbas av dess skadligaeffek-
ter,omani interiktigt lika stor
utstréckning. Dessa skadliga
effekter av passiv rokning
finns dokumenterade i ett otal
studier de senaste 15 &ren, de &r
tobaksindustrins akilleshél och
bakgrunden till produkter som
den rokfria cigaretten »Inside»
m fl. Det &r ocksa for att skyd-
da den icke-rokande majorite-
ten av den svenskabefolkning-
en (ca75 procent) som Tobaks-
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lagen (SFS 1993:581 samt
1994:98) tillkommit.

Att finansierastudier for att
motbevisadettamavaraforsté-
eligt frén tobaksindustrins syn-
punkt —de har ju sina aktieaga-
re att ténka pal — men att just
Lakartidningen l&ter publicera
en dylik annons, har jag svart
att smalta.

2. Att lukta rok eler stita
med en snusbuktande |&pp in-
for patienten med hjartinfarkt,
kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom, lungcancer, osteoporos
eller infor den gravidakvinnan
maste val anses som lika opro-
fessionellt som att slicka grad-
den ur mungipan infér obesi-
taspatienten, knapra pa socker-
bitar infor diabetikern eller
visasig bakfull infor alkoholis-
ten?! Jag &r ingen forbudsivra-
re, men vi maste bérja se lika
professionellt pa tobaksfragan
som pa andra medicinskt rele-
vantafragor.

Saffan Ohlsson
AT-lakare, Lidkdping

Socialstyrelsens
paradox

Socialstyrelsens generaldi-
rektor uttalar i enintervjui L&
kartidningen 42/96 att verk-
samheten vid Amalgamenhe-
ten i Uppsala borde avbrytas
under tiden som en utvérdering
genomférs. Han tillégger att
patienternas behov — &ven pa
sikt — bor kunnatillfredsstéllas
av den reguljdra sukvarden
och tandvarden. Men den mgj-
ligheten har Socialstyrelsen
géalv saboterat genom att i
manga & férneka att amalgam
& ett hal soproblem frénsett en-
staka allergiska reaktioner [1-
3.

Socialstyrelsens negativa
attityd grundas pafel aktig tol k-
ning av befintlig litteratur, och
den har vid skildatillfélen sa-
luforts av  Sociadstyrelsens
tjansteman och experter i L&
kartidningen, = Tandl&kartid-
ningen och massmedia, och se-
nast vid L &kardagarnai Orebro
1996 [4].

Detta har lett till att flertalet
l&are inte velat eller kunnat
sdtta sig in i amalgamproble-
met och inte vet vilka symtom
som kan associeras med paver-
kan fran amalgam.

Véagar inte stilla

diagnosen

Lékarna undviker att ta en
tandanamnes och att &gna en
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minut & tandstatus. De vagar
inte stalla diagnosen kvicksil-
verforgiftning, utan héller sig
till ospecifikadiagnoser sdsom
kronisk trotthet, huvudvérk
etc, detta for att inte stéta sig
med forsakringskassan eller

Socia styrelsen.
En de forsakringskassor
accepterar  inte  diagnosen

kvicksilverforgiftning.

En av mina patienter skic-
kades av denna anledning till
Riksforsakringsverkets  §uk-
husi Nynashamn, dar hon efter
tre veckor fick diagnosen trott-
het + muskelvérk. Vilket sl6se-
ri med alménna medel for att
fa fram en annan diagnos an
kvicksilverforgiftning.

| tandvérden medfor Social-
styrelsens agerande att flera
tandl&kare fortfarande anvén-
der amalgam, medan andra ger
sig paatt avlagsnaamalgam ur
ténderna utan att iaktta nod-
véndiga skyddsdtgérder. Detta
leder ibland till svaraoch lang-
varigareaktioner hos patienter-
na och forsdmrad hélsa hos
tandvardspersonalen.

Vad som behdvs & andra
signaler fran Sociastyrelsen,
och dérefter ett mddosamt ar-
bete med omskolning av 1&kare
och tandl&kare.

Fredrik Berglund
professor, Sollentuna
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Utvérderingen vid Amal-
gamenheten gav vid handen att
rétt diagnosredan var stalld nér
patienten remitterades dit. Det
forefaller darfér onodigt med
en sarskild utredningsenhet.
Det tycks ocksa som om tkad
forsiktighet redan iakttas vid
amalgamsaneringar.

For nérvarande arbetar en
grupp pa Socialstyrelsen med
att folja amalgamfrégan och
ocksabevakaatt patienter, vars
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besvér bl a hanférs till amal-
gam, bemots pa ett professio-
nellt sét.
Nina Rehnqvist
Overdirektor,
Socialstyrelsen

Begreppsoreda
I resurs-
fordelnings-
diskussionen

| L&kartidningen 42/96
finnstreartiklar som med olika
vinkling tar upp vérdbehovsre-
surser och (0)-jamlikhet i vér-
den, Finn Diderichsen och Eva
Varde; Bengt Haglund och
Mans Rosén; samt Peter Alle-
beck.

For Diderichsen och Varde
& antal sukskrivningsdagar
och fortidspensionering vikiti-
gast som grund for resursfor-
delning.

Skélet anges vara att dessa
uppgifter artillgangligai regis-
ter (Cajsa Warg-principen),
inte att de & lampliga. Detta
métt inverkar pa férdelningen
av miljarder kr, men har s vitt
jag har fétt fram inte validerats
mot sjuklighet eller hur denna
paverkas av behandling och
prevention.

Forledande terminologi
Deras terminologi &r forle-
dande; man anvander »behovs-
index» (deras Tabell 1V), trots
att det ror sig om efterfragan
och konsumtion. Det politiska
sprékets ibland  avsiktliga
mangtydighet far sin efterfoljd
i arbeten dér forskaren i den
rollen drar ner den vardadmi-
nistrativa mossan over sina
forskarégon och — 6ron.
Dagens snabba och genom-
gripande vardpolitiska beslut
gor att underlagen for dem ris-
kerar bli inaktuella. Diderich-
sen och Varde prioriterar i det
fortsatta arbetet att inkludera
fler variabler, en allt mer for-
l&ngsammande process.
Slutligen, behovsindikato-
rer »... must be validated, ...»

[1].

ULF-materialet

Haglund och Rosén pdpe-
kar sjuklighetenscentralabety-
delse for vardutnyttjandet. De
har bearbetat det rikhaltiga
ULF-materialet, SCBs under-
sokning av levnadsforhallan-
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den, som bl a innehdller upp-
gifter om upplevd hélsa.

Jag tror ocksa pa deras be-
démning att vardutnyttjandet
sannolikt & jamlikt, medan €
tillgodosedda vardbehov inte
ar det. Valideringsstudierna av
ULF & tyvarr fa och ratt sma
(koordinator G Nordstrom,
SCB) och pekar pa inte lésta
problem i tolkningen av gév-
rapporterad sjukdom och dess
svarighetsgrad i Gversittning-
entill diagnos.

En kombination av strategi-
erna, bl asamkorning (Datain-
spektionen?) av Diderichsens
och Roséns material pd indi-
vidniva skulle sannolikt kom-
ma sanningen narmare. Folk-
hélsoingtitutet efterlyser sats-
ning painternationalitet ochin-
terventionsstudier [2].

Kompletterande

metoder i dverflod

Allebeck tar i sin medicins-
ka kommentar upp de grund-
laggande véarderingar och be-
slut som »maste» ligga bakom
varje diskussion och resursfér-
delning och principen »rtt till
vard palika villkor». Hans ut-
gangspunkt ar att hal sotillstand
och tillgang till vard &r starkt
snedfordelade. Allebeck efter-
lyser »kompletterande meto-
der». Dessafinnsredan i 6ver-
flodi den vetenskapligalittera-
turen, men anvéands fégai den
<[':\k]tuellapolitiskadiskussi onen
3].
Allebecks slutklam »... att
prioritera omraden dér vi har
anledning att tro att resurserna
gbr mest nytta», & »more of
the same».

Malsintener av ochini by-
rakratpolitikermaskineriet!

Analyseravad de grundl&g-
gande begreppen, t ex behov,
nytta, efterfragan, jamlikhet
star for i forskning och resurs-
fordel ningsdebatt!

Erik Allander

professor,

Socialmedicinska enheten,

Huddinge sjukhus
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Socialstyrelsen
och hjartinfarki-
dodligheten

Socialstyrelsensnumerafa-
mosa utredning om hjértin-
farktdodligheten vid svenska
sjukhus under aren 1992-1994
kommenteras nu pa flera hall.
De flesta kommentarerna hit-
tillshar kretsat kring de aktuel -
lasiffrornas riktighet. Detta &
inte Overraskande med tanke
pa att man valt att studera en
tidsperiod frén dag 3 till dag
15, ochresultaten &r ju darfor g
direkt jamfoérbara med klini-
kernas egna mortalitetssiffror.
Sjélva grundidén att jamfora
icke jamforbara patientmateri-
al & ocksaett skal att diskutera
och ifrégasitta hela undersok-
ningen.

Den ovan startade diskus-
sionen & viktig om &n nagot
teknisk och far enligt min upp-
fattning inte dolja den viktiga-
re frégan om motivet for Soci-
alstyrelsen att produceradenna
rapport. Den har redan i skri-
vande stund fatt ett stort ge-
nomslag i medierna och skapat
sdvél gladje som forstamning
ute pasukhusen och inte minst
oro hos patienterna.

Jag skulle tro att de flestai
dessa  kvalitetssakringstider
finner det naturligt att tillsyns-
mydigheten ser det som sin
uppgift att bevaka att de sven-
ska §ukhusen nar upp till ac-
ceptabel standard, men att den-
na undersokning skulle bidra
till dettadr mycket svart att for-
std. De sjukhus som statistiskt
har en klart 6kad mortalitet har
inteblivit féremal for ndgon re-
vision av Socialstyrelsen trots
att deras resultat faller utanfor
det 95-procentiga konfidensin-
tervallet, vilket med tydlighet
visar vilken tilltro myndighe-
tensjalv har till sinasiffror. For
de utpekade sukhusen hade
dock en revision ndrmast varit
att betrakta som en réttighet
med tanke pa det mediala gat-
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