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Primärvården får agera
ekonomisk buffert för akutsjukhusen
Stort intresse riktas nu mot modeller

med en primärvårdsstyrd hälso- och
sjukvård, såsom det engelska GP-fund-
holdingsystemet. Det finns starka skäl
att utvidga husläkarens budget. Grun-
den måste vara det som läkaren själv
initierar och kan påverka, tex labpro-
ver, läkemedel och röntgen. Men man
bör försöka gå längre än så. Till exem-
pel skulle all förplanerad vård på sjuk-
husen kunna föras i en skuggbudget på
husläkarmottagningen. När erfarenhe-
ter vunnits kan man gå vidare från en
skuggbudget till en riktig budget. Detta
förutsätter dock att husläkaren kan sty-
ra patientens vård.

Betydligt radikalare tag är nu på
gång i Västra Stockholms sjukvård-
sområde (VSSO). Där har nyligen lagts
fram ett förslag om att ålägga primär-
vårdscheferna ett resultatansvar för
akutsjukvården redan under innevaran-
de år.

Det handlar inte om några försök
med skuggbudgetar, utan pang på ett di-
rekt ekonomiskt ansvar. Underskott
1998 ska finansieras inom primärvårds-
budgeten för 1999. Primärvården får
agera ekonomisk buffert för akut-
sjukvården och står för den ekonomiska
risken.

Akutsjukvården hade i vårt landsting
1997 kostnader utöver budget på i stor-
leksordningen 500 miljoner kr. Hade
systemet varit igång nu skulle husläkar-
mottagningarna i VSSO få ta det eko-
nomiska ansvaret för ett underskott om
nästan 60 miljoner kr. Utöver de spar-
krav som redan ligger på primärvården.
Och utan att primärvården haft möjlig-
het att själv styra avtalen med sjukhu-
sen.

Orimligt!
Detta är fullständigt orimligt. Pri-

märvårdens möjligheter att styra pati-
enterna till minskad konsumtion av
akutsjukvård är små om man inte arbe-
tar långsiktigt och har ekonomiska be-
fogenheter inför avtalen med sjukhu-
sen. Hur ska primärvården kunna ro i
land detta åtagande?

Primärvårdens styrinstrument är, en-
ligt förslaget, att »vinna befolkningens
förtroende genom service, bemötande
och tillgänglighet samt förmågan att
lösa patientens problem». Men riktigt
så enkelt är det väl ändå inte. De som ar-

betar i primärvården i VSSO är vana att
ge bästa tänkbara service och ett bra
omhändertagande till sina patienter.
Men de har samtidigt en politisk led-
ning med socialdemokrater i spetsen,
som ger en krympande budget, som läg-
ger ned och slår samman husläkarmot-
tagningar, som tar bort en av två jour-
mottagningar och lägger ned en barnlä-
karmottagning.

När sjukvården fått arbetsro, med
fler husläkarteam som ökar tillgänglig-

heten, när det finns nätverk och en tyd-
lig arbetsfördelning mellan primärvår-
den och akutsjukvården, när akutsjuk-
husen kan lägga sin energi på att vårda
patienter och slipper flytta kliniker hit
och dit på grund av den politiska majo-
ritetens direktiv, då – och först då – kan
så här långtgående förändringar över-
vägas.

Maria Wallhager (fp)
distriktssköterska och sjukvårds-
politiker i Stockholms läns landsting

I Läkartidningen 10/98 recenseras
en norsk bok om psykopati under rubri-
ken »En insyn i psykopatens och
offrens värld». Ett karakteristikum för
diagnosen anges vara »total oförmåga
till empati». Ingenting är felaktigare,
och det är förvånande att denna överty-
gelse omfattas av så många.

Den franske 1600-talsfilosofen 
Blaise Pascal har i en lika roande som
upplysande betraktelse över konsten att
bedra människor påpekat att denna svå-
ra och subtila konst vilar på att man har
god insikt i offrets sinnesbeskaffenhet,
böjelser och naturliga önskningar som
»begäret att vara lycklig». Eftersom
människan har en så mycket större be-
nägenhet för önsketänkande än för sak-
lighet är kännedomen om dessa saker
avgörande för att lyckas i bedrägliga
syften. Två exempel visar tydligt att den
framgångsrike bedragaren är väl ut-
rustad med empatisk förmåga.

Den som träffat på sol-och-vårade
kvinnor kan inte undgå att se det ge-
mensamma mönstret. Ett offer som är
känslotörstande och innehavare av ett
kapital, en bedragare med längtan efter
rikedomen och med ett väl utvecklat
sinne för att identifiera dessa kvinnor
och intuitivt veta vad de drömmer om.
Denna kunskapsförmåga är inte möjlig
utan förmåga till empati.

Det mindre banala exemplet är den
politiske förföraren. Hans framgång är
helt beroende av förmåga att kunna läsa
av befolkningens innersta behov och
önskningar – materiell tillfr edsställelse,
makt, glans osv – och att med samma
säkerhet veta hur man på främst känslo-
mässig grund övertygar om den egna

förmågan att föra folket in i ett land som
flyter av mjölk och honung.

Vad både den lille och store bedraga-
ren saknar är inte förmåga att känna sig
in i utan förmåga att känna med. Skiftet
av preposition anger den avgörande
skillnaden.

En äkta sympati är omöjlig utan em-
pati, men den senare resulterar inte med
nödvändighet i den förra.

Kan man inte skilja mellan inkän-
nande och medkännande blir man lurad
och oförmögen att diagnostisera essen-
tiell psykopati.

Bengt Lenninger
leg läkare, Lund
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Empati är inte sympati

Aktuella möten
i Kalendariet

Möten, kurser, etc, som publiceras
sist i Läkartidningen finns kvar på vår
webbplats så länge som datumet är
aktuellt.
Internationella kongresser finns un-
der, … ja just det, Kongresser!
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