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Att orka eller inte orka
— det ar en primar fraga!

Priméarvardens villkor &r i fo-
kus. Allméanheten kraver, i takt
med politikernas uttalade l6ften,
att varden ska finnas latt till-
ganglig sa snart behoven upp-
star. Och helst hela dygnet!
Doktorns telefontider ar aldrig
nog manga och langa, och be-
sokstiderna ar for fa.

Alimanhetens behov kommer namiliy:
gen alltid att dverstiga de resurser san
hallet har att erbjuda (= anser sig harg
med). Vissa patienter anser att sjukva]|
den helt ska ratta sig efter deras arbet
tider, viktiga méten, resor etc. Allt ant
nat anses som »brist pa telefon- od [
mottagningstider» eller »dalig service i . ==

Geografiska skillnader ,
Sjalvfallet finns det geografiska och®
populationsmassiga skillnader i attity4
der, t ex mellan Lidingd/Djursholm/ C
Ostermalm och glesbygden! Och det knappast slagsmél om grindvakts-
. o o . o L. . . unktionen ... (»Grindslanten», malad av
har val inte undgatt nagon att privatellt fa traffa en jourhavande »specia  aygust Maimstrsm, 1829-1901. Foto:
lakarmottagningar ar ett séllsynt alterlist», vars erfarenheter manga gange Ostergétlands lansmuseum).
nativ pa landsbygden, varfor naturligtunderstiger en erfaren huslékares! Vis
vis befolkningen dar »rattar mun eftesa tycker att det ar »bekvamt» att stk
matsécken» och haller tillgodo med va(pé dyr akutmottagning) efter sitt arbere bérja lampa 6ver barn och kvinnor till
som erbjuds. | staderna ar det ockd€a, som ju inte far »stéras» med ett |zspecialistkollegerna? Jag ser ett sjun-
nara till akutsjukhusen, medan lang&arbesok pa dagtid hos ordinarie husld&ande Primarvardsskepp framfor mig
dryga och dyra mil i glesbygd gor atkare! nu! »Kvinnor och barn i livbatarna!»
krampan gott kan fa vanta pa sin bot tills Ovriga stannar kvar hos kaptenen som
byns enda lakarmottagning 6ppnar nas- Holistisk grundsyn nu lattare kan rata upp skutan och fa ett
ta morgon! | Djursholm hinner knappt For att klara vara uppgifter i primar-6verskott pa kojplatser!
snuvan komma igang forran ...! varden maste vi ha fler huslakare, men Sjukhuslakarna har nog med sitt slit
da i forsta hand allmanmedicinskt skopa sjukhusen och &ar nog mer an néjda
Akuten Overbelastas lade doktorer med en holistisk grundnéar epikrisen ar skriven och patienten
| Stockholm Norrort, dar jag arbetarsyn pd manniskans totala halsotillstanditter i taxin med de sista ljuva orden i
sedan sju &r, finns en utmarkt liten tidinte — som antytts i debatten fran en déronen: »Ater till huslakaren!»
ning som delas ut gratis till alla hushallhall —»omskolade» sjukhusspecialister,
Dar finns detaljerade, aktuella uppgifteeller gynekologen som kvinnans husla- Ett han mot glesbygden
om var och nar man finner hjélp inonkare respektive barnlékaren som bar- Jag tror inte manga sjukhuslékare
sjukvarden dag som kvall/natt. Andénens dito! kommer att omskola sig till huslakare,
aker manga till vara stora 6verbelastade Dessa specialister ar redan for fa oobch framfor allt vill ingen tvingas till
akutsjukhus med akommor som definiinser nog sjalva att de varken ska ellatet! Och var hittar man barnspecialister
tivt hér hemma hos en huslékarjour. kan skota »allt» hos sina patienter. Husch gynekologer i uttalad glesbygd?
Det kan inte vara rimligt att t ex paskulle det da g& med deras egen speclaet &r ett han mot barnen i Stekenjokk
Astrid Lindgrensjukhuset tillbringa 6—7litet? Ar man ovan att simma medleypch kvinnan i Karesuando!
timmar med ett forkylt barn och eventutrampar man bara vatten som gammal Sjalvklart ska en kvinna ha ratt att
crawlare! Och ursprungsidentiteten rinvélja en gynekolog vad géller gynekolo-
ner ut i bottenavioppet! giska tillstdnd utan att g& vagen via sin
Men om t ex sjukskoterskefacketduslakare fér en remiss. En gynekolo-

Forfatare ordférande menar allvar med sitt degisk undersékning innefattar nufortiden
MATS ANDERSSON battinlagg i Dagens Nyheter for en ticej sallan vaginalt ultraljud och det ska vi
huslékare, Djursholm. sedan kan kanske vi trotta distriktslékadistrikislakare inte syssla med. Men 6v-
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enda association jagiftill grindvakt ar en hdgre »status» inom karen och hos

") A . den blygsamma ersattningengifor-  allmanhet, premierat med battre 16ne
For att vi ska orka med  ngjlande till den turggrind jag har att villk or i relation till det myckt ansers

att halla primarvadshajen sksta! For ovrigt kianns det som omfulla, kravande, viktigi Varv vi har att

innanfor grinden g'f)nskan grinden stod vidoppen jamt! . _skota.

de od harmonisk for alla For att vi ska orka med att halla pri

- . ' manardshagen innanfor grinden gréns  Hur évertyga yngre kolleger?
inklusive heden ot vall- kande och harmonisk for alla, inklusi Den onda spiralen &r dock lite kne

hundarna, vill det till att herden ochailhundarna, vill det till att pig att lura sig urHur ska vi stressade,

ratt proportioner mellan ratt proportioner mellan flock och her trottkérda eskulaper inom priméw

flock och hede uppnad? de uppnas. Och nu ér vi alla, inklssi den med hedern i behall kunnaeétyga
de folkvalda, rérandevierens om en di vara yngre klleger att \lja just \ar spe
striktslakare per 1 500 wvé@nare som cialitet, nar vi och tidningsartiklar nas

norm. tan dagligen talar om problemen som
riga krampor hos kvinnan tar primar Men vi arbetstyngda distriktslékarefinns, underbemanningen ej att -for
varden med fordel hand om! sviktar under storre borda an sa, idagilommal

Vad dgiller barnen har vi sjalvklart enofta 2 000-2 500 patienter per lakare, Jag kan dock fran djupet djartat
dialog med barnspecialisteni 6ppé&n och pa sin hall nastan det dubbla (Goteitbrista att jag har ett brinnande (dock
den nar art kunnande inte raek tilll  borg t ex). Ar normen en 6ngldrom el icke utbrannande) intressedtvey ett i
Vad diller aldringsd@rden ar jag dock ler utopi? grunden intressant ochvginde yrle, ut
positiv till fler geriatriker, framfér allt Om vi ska ha en basal primard ifran alla aspekter: frAn haradfta na
som trygg och &ntinuerlig lakarkn  vard namnet maste vi inom allmanmegeltrang och flimrande hjartan till in
takt pa sjukhem/servicehus/demenslicinen snarastfen battre arbetsmiljo vecklade psyBsomatiska tillstand, dar
vardsenheter etc. D& kamskskanda framfor allt genom att vi blir flerfar det rent kroppslig inslaget ofta visar
lernax i pressklippen minskar (nolltele mojlighet till kontinuerligt inlagdaa  sig vara bade forstaeligt och mindre

rans kans& ar mojlig?). brott for vila, miljoombyte, fortbildning skrdmmande for patienten om han/hon
och tjanstledigheter for annat arbetér mojlighet att i envaspand, trygg at
Grindv aktsfunktion? eller hobby Vi ska bade orka njutava mosfir hos sin huslékara@ feda ut be

En del kallar @r uppgift for grind och unna oss god musik, litteratur oclgreppen. Och det mina kara lasare, ar vi
vaktfunktion! Lite nedlatande!? Denkonst. Helt allmént maste vi erkannageneralister bast pa!

Bristande rutiner vid hantering
av Creutzfeldt—Jakobs sjukdom

Socialstyrelsen bor snarast kroppen efter envdiden. Den 10 maj flyttas patienten till ett
utfarda anvisningar om hur pa- (Fallet &r framst wa principiellt in-  vardhem i den ort dar undertecknad ar
tienter med misstankt Creutz- tresse. Jag &inder betecknirmgna betar Tre dagr senare &mmer epikri
feldt—Jakobs sjukdom skall har  »lasarettet», »hemortssjukhuset»,-»irsen, som namner att Creutzfeldt-alad
teras inom halso- och Sjukﬁr- fektionskliniken» och »uwiersitets sjukdom kan gra ett tdnkbart alternati

den. Inte minst skiftande beskd Siukhuset» for fyra olika sjukhus pa-oli enligt konsulterande neurolog. Medi
i i ~r ka orter detta for att om mojligt undvi cindverlékaren delar dock inte denna
g{?vségggggggz %rglgﬁﬁygségror ka att identifera patienten eller inblan uppfattning da EEG och Gilindersok

behdver vagledning om adeke- dad personal.) ning inte bekraftat misstaak.

ta rutiner. Yrsel och nedsatt horsel Detaljerade direktiv
Patienten, fodd 1920, sék lakare Personalen p&vdhemmet uppler
Foljande redogorelse amnar biottden 20 januari pa grund aedsatt hér dock epikrisen som oroande ocbnk
lagoa den brist pa kunskap och rutinesel samt yrsel. Remisav fran 6ronla taktar lygienavdelningen pa umersi
som forswérar hanteringenvapatienter kare visar att patienten lidev an kart  tetssjukhuset for radgning. Hygiena-
med Creutzfeldt—Jalbs sjukdom eller sjukdom med p&rkan pa de centraladelningen sarar med detaljerade direk
misstankt sddan, och hanteringen alansnervbanorna. tiv om handheandet vid misstankt CJ-
Under mars, april och magvdas pa patient via &x.
tienten sedan vid &volika tillfallen pA  Da detta handivande kréer speci
medicinska klinilen p& huvudortens-a alkunskaper i infektionsforebyggde

Forfattare sarett, under diagnosernaestigo (ar verksamhet, upgkmmer fragn huru
OLLE LIUNGMAN teriosklerotiskt orsakad) samt cerebralida ett \Ardhem pa landsbygden ar den

specialist i internmedicin, Munka- arterioskleros», respeké »desoriente réatta platsen for en patient som skulle

Ljungby. ring». kunna ha CJ-sjukdom. Jag ochra
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