Varfor beh#s sa mang lakare?

I den lilla foldern »Lakadkta Alltfor langt driven specialisering,
2000», som yligen distriuerats som innebéar att fler doktorer befs)
med Lakartidningen, kan man-in for samma patient?dfskning, ad

hamta att det i Qrige ar 1950dnns ministration och annat arbete fjarran

en lakare (under 65 &r) per 1 440 infrAn patienter sysselsétter ett 6kang
vanare. | dag, 50 &r senarérdeten antal lakare? Det ar naturligtvis latl
lakare per 320 wénare. att s\ara ja pa alla dessa fragor (oc
Det kan man erkligen kalla for  ytterligare ett antal som det har int¢
tatning. Stalld infér dessa Bifr har  finns utrymme for).
den plikttrogne skattebetalaren all Men eftersom prognoserna talal
anledning att frag sig \arfor kder om ytterligare »fortatning» med en
och annat trassel &vden synes Oka lakare pa 300 irnare ar det nog hog
ju fler doktorer det blir tid for en genomtrarapde analys
Vilka ar de viktigaste orsaérna och dara betingade atgrder For
till att det beh&s sa mang laka det kan @l inte \ara nodéndigt att
re?Arbetstidsforrtningar och 1&g nastan alla yrswerksamma ska
motivation att arbeta pa grunddd vara lakare ...
lig l16neutveckling for lakarna? Mer  Bosse ®lander
att gora eftersom patienternavée chefredaktor for Lakartidningen
langre och har gérare akmmor? 1988-1996

Lakartidningens medicinske chefredaktor:

Dagens sjukard ar inte 50-talets
— diskutera deerkliga problemen

Bosse ®lander presenterar endiro  Kirurgins utweckling har gjort att
nisk och roande Sirexercis. menin bade detyfodda barnet meddmpli-
laggets releans for dagens sjuk cerade missbildnireg, den vuxne
vardssituation ter sig aningen langmed utslitna eller sjukagan som be
sokt. | en sjukséird a 50-talsmodell, hover ersattas, och maagndra kan
dar lakarens fem sinnen och allmafé leva ett aktit och nastintill normalt
mannislokdnnedom utgor de vikti liv.
gaste diagnosinstrumenten, och tera Den 6kande andelen lakare &f S
pin ofta bgrénsas till att trosta ochledes inte ett utslagyalapp personal
lindra, kan @rden klaras med ett rela politik utan beror pa tillkmsten &
tivt litet antal doktorer helt nya specialiteter ochya mojlig-

heter att diagnostisera och behan

Nya diagnostiska hjalpmedel bade det lishotande och det viala.

Vara fem sinnen har idadtf hjalp
av ultraljudet och magnetkameran, Problem som bor diskuteras
som later oss se in i omraden ej at Okningen & antalet lakare ar ing
komliga for vare sig perkussion elleren isolerad ssnsk foreteelse utan e
palpation. Y kan tydligt bade folja internationell trend. &d som ty¥érr
fostrets halsotillstand och se tumorekommit att bli ett inhemskt fenome
i hjarnstammen eller en trasig meniskir att jakten pa sjulérdslostnader
i ett knd. Med flgibla endoskpi- tenderar att skapa en situation dar

Forsakringsmedicin:

Vad ar innebdrden
av att Iakarp
"styrker” nagot?

e  Forsakringslékarféreningens ordfo
rande Pelle Netz citerar i Lakartidning
en 15/00 (sidorna 1863-4) Lakarfare

> dets etiska igel: »Lékaren ska i intyg
eller utlatande uppge endasthhan ef

I ter noggrann pshing anser sig kunna
styrka». Han framfor darefter: »Enligt
min beddmning ihns det ingenting i
vare sig subjekta symtom eller objek
tiva fynd som inte kan beskasiord ...»

Till detta kan sags att »subjekia
symtom» ar en tautologi — symtom &r ju
alltid subjektiva. Ibland &tféljs symte
men inte av nagra objektia fynd. Sja-
fallet har Netz ratt i att symtombeskri
ningen & lakaren kan beskras i ord,
dvs ateges. Men ad &r det i sadanalf
som lakaren »efter noggrann pning
anser sig kunna styrka»?

Han eller hon beskrer patientens
beskr/ning i sitt intyg till (tex) forsék
ringskassan. Att pasta att lakaren da
»styrker» nagot ar en vilseledande-be
skrivning. Det vore \érdefullt om Netz
ville kommentera detta problem, som
han liksom mang andra debattorer gli
dit forbi.

Jorgen Malmquist

med dr frilansskribent, Héllvilken
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& Kommentar:

Lakaren skall inte
a Styrka patientens
egna slutsatser

| =

Jorgen Malmquist har i sindmmen
n tar pekat pad nagot myek \ésentligt:
Vad inty@ar vi nar vi ateger patientens
n subjektva besdr i ett intyg till férsék
ringskassa eller annan férsékringsin
tidstans? Kan man sagtt lakaren d& fol

instrument kan vi direkt se in i badeavsedd for patienternas halsotillstand jer den etiska glen »endast skall upp

lungtradet och magtarmkanalenagnas at omganisationer och be
Dessa diagnostiska hjalpmedel hasparingskampanjebet ar denna ut
skapat ga specialiteter ochya grup  veckling som i forsta hand borde-a
per a specialisteroch har mojlig nas en kritisk analys

gjort behandlingsmetoder som 10 ar Josef Milead

tidigare skulle ha betraktats som-sci medicinsk chefredaktgr

ence iction. Lakartidningen

ge \ad han efter noggrann priing an
ser sig kunna styrka» (etiskged nr 9
gy for svensk lakare).

Min uppfattning ar att man alltid kan
uttrycka sig sé att man har »ryggen fri»
— dvs inte intygr mer &n man kan sta
for. Jag kan intyg att patienten sagtna

got till mig, men patientensggen slut  »
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