ebatt

Varda budgeten eller manniskan?

Nar Tore Sodermark gor sin betraktelse dver sjukvardens villkor i
Stockholm (Lakartidningen 6/02, sidorna 550-1) pekar han pa viktiga
fragor som maste losas for att inte bade professionen och patienter-
na ska tappa fortroendet for sjukvarden. Men Tore Sodermark har ty-
varr en nagot forenklad syn pa I6sningen av problemet da han enbart

fokuserar ldkarens roll.
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[MVansterpartiet har ldnge drivit kravet
pa en demokratisering av sjukvarden.
Den offentliga sektorn har pd manga hall
tyvérr utvecklats till en tungrodd organi-
sation dir varken patienter eller personal
getts majlighet till inflytande. Samtidigt
genomfordes det under 1990-talet enor-
ma nedskérningar, vilket bl a har lett till
den ekonomism som Tore Sodermark
lyfter fram.

Ekonomiska &vervdaganden och
trendriktiga organisationsmodeller har i
alltfor hog grad fatt dominera sjukvar-
den framfor patienternas behov och pro-
fessionens erfarenhet och kunnande.

I det borgerliga Stockholm har eko-
nomismens dominans forstarkts ytterli-
gare med genomfOrandet av »virldens
storsta upphandling« som, om den for-
verkligas, innebdr att en fjirdedel av
Sveriges akutsjukvard konkurrensut-
satts; budgetvarden ersitts av virden om
aktiedgarnas vinstintresse.

Privatiseringsforesprakarnas argument
Privatiseringsforesprakarna talar om
personalens mdjlighet att nu sjilv leda
sina vardcentraler och vardenheter. Det
var argument som dven fordes fram nir
dldreomsorgen i Stockholm bdorjade sil-
jasut. Vad som hint i det senare fallet ar
att de enheter som knoppade av och blev
personaldrivna sedan linge &r uppkdpta.
Aldreomsorgen i Stockholm domineras
darfor idag av tva stora borsnoterade bo-
lag.

Det dr en utveckling som, om den inte
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stoppas nu, inte kan »rostas« bort i de-
mokratiska val pd grund av langa avtal
som stricker sig 6ver flera mandatperio-
der och dérfor inte utan stora kostnader
kan brytas.

Demokratisering behovs
I Stockholms léns landsting vill vi ut-
veckla forsdken med intraprenader som
ett sétt att oka personalens inflytande i
stallet for privatisering och avknopp-
ning. Sjukvarden behdver demokratise-
ras, inte séljas ut, och det maste fa kosta!
Idag tas ca 8,5 procent av BNP i ansprik
for vard och omsorg. Den andelen anser
vi maste hojas.

Det kommer att bli allt viktigare att
prioritera de allra mest utsatta — akut sju-

ka, kroniskt sjuka och éldre — vilket ock-
sariksdagen fastslagit i prioriteringsord-
ningen for hélso- och sjukvarden, som
har en djup forankring hos de flesta mén-
niskor.

Omfordelning av vardutnyttjandet

Enligt Nationella folkhidlsokommitténs
slutbetdnkande har det skett en kraftig
minskning av socialt svagare gruppers
vardutnyttjande sedan mitten av 1980-
talet. Denna omfordelning kan innebéra
atten allt storre del av vardresurserna an-
vinds av jamforelsevis friska personer
med stor formaga att efterfraga sjukvard
— och en allt mindre del av svart sjuka i
socialt svaga grupper.

Denna utveckling ar mycket tydlig i
Stockholm dir klyftan mellan dem som
bor bra, tjdnar bra och méar bra, och dem
som bor daligt, tjanar daligt och mar da-
ligt, 6kat under hela go-talet. Ohélso-
talet okar i utsatta omraden, samtidigt
som néstan hélften av de privata specia-
listerna har sin huvudpraktik pa Oster-
malm eller Norrmalm!

Den medicinska utvecklingen gér allt
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De enheter inom dldreomsorgen i Stockholm som séldes ut och blev personaldrivna &r
sedan liange uppkdpta, och dldreomsorgen i Stockholm domineras déarfér idag av tva

stora borsnoterade bolag.
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snabbare varfor troligtvis resurserna inte
kommer att 6ka i den takt som utveck-
lingen av mgjligheterna innebdr. Vi
kommer att kunna behandla mer dn vad
vi har resurser for, vilket gor att beslut
om prioriteringar blir en viktig uppgift
for politikerna.

Storre personalinflytande
Demokratiseringen av véarden innebér
att personalen ges storre mojligheter till
utveckling inom organisationen. Sjuk-
véarden har tyvérr en hog grad av gam-
maldags och forlegad hierarki inbyggd
som starkt himmar utveckling och ef-
fektivitet.

Darfor vill vi, till skillnad fran Tore
Sodermark, att alla personalgrupper ges
mdjlighet till utveckling. Med de vard-
behov som idag finns, inte minst inom
primédrvarden, sa racker det inte med en
ensam lékare.

Typexemplet pa patient som kriaver
en stor del av primérvardens kapacitet
har oftast ett flertal diffusa symtom av
bade medicinsk, social och psykiatrisk
karaktér. For att insatsen ska bli effektiv,

och for att minska risken att branna ut 13-
karen, sa krivs det ett strukturerat team-
arbete. Ett exempel — det finns sikert fler
— ar Grébo vardcentral pd Gotland, som
pa ett bra sétt skapat ett multiprofessio-
nellt team med ldkare, sjukskoterska,
sjukgymnast, beteendevetare m fl kring
patienter med multipla symtom. En en-
sam person eller profession kan inte
mota dessa patienters behov.

Ett team av vardpersonal

Nar Tore Sodermark skriver att »natur-
ligtvis behover varje liakare en ekonom
vid sin sida« skulle vi istillet vilja siga
att naturligtvis behdver varje likare ett
team av sjukskoéterskor, underskoterskor
och rehabiliteringspersonal att arbeta
tillsammans med. Dessutom behover
personalen kontinuerlig vidareutbild-
ning och kompetensutveckling pa betald
arbetstid, ndgot som é&r littare att ge-
nomfora nir man arbetar i team.

Aven andra specialister i primarvarden
Helhetssyn maste bli mer &n ett ord som
anvinds i maldokument. Darfor kan vi

bara instimma i S6dermarks 6nskan om
att &ven andra specialister dn allmédnme-
dicinare ska kunna finnas inom primaér-
vardens organisation.

Det giller inte minst geriatrisk och
psykiatrisk kompetens. Sédermark lyf-
ter dven fram den stora brist som rader
nér det géller psykoterapeutisk och psy-
koanalytisk kompetens. Om nigot sa har
tillgdngen till psykoterapi blivit en
klassfraga samtidigt som den psykiska
ohélsan okar, inte minst bland barn och
unga.

Stdandiga omorganisationer sliter
Det behovs dessutom en demokratiser-
ing som genomsyrar hela sjukvardens
organisationen och som stiller patienten
i centrum. Vi vet att stindiga omorgani-
sationer, inte minst i Stockholm, &dr en
viktig orsak till 6kande sjukskrivningar.
Personalen maste fa arbetsro och ges
mojlighet att paverka sin vardag istéllet
for att utsittas for organisationsexperi-
ment och utforsiljningar. Det dr nddvén-
digt om vi fortfarande ska ha en god vard
pa lika villkor till alla utifran behov. ¢

Behandling av barn med ADHD centralstimulantia:

Oklar langtidseffekt och
osakert farmakologiskt underlag

Barn- och ungdomspsykiatrer samt kliniska farmakologer har be-
handlat ADHD med psykofarmaka i snart 40 ar. Det &r dock oroande
att forskrivningen av metylfenidat (Ritalina) pa denna indikation dkat
snabbt under den senaste tioarsperioden; i USA ca 500 ganger. For
narvarande behandlas 10 procent av alla amerikanska skolbarn med
detta centralstimulantia, och i en del lagstadieklasser star 30-40 pro-
cent av barnen pa denna medikation [1]. Aven andelen amerikanska
forskolebarn som star pa Ritalina 6kar snabbt; fér narvarande 2 pro-

cent av alla 4-aringar.

ROLF ZETTERSTROM
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Karolinska sjukhuset, Stockholm
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[ Eftersom det dock réder stor oséker-
het om verkningsmekanismen for dessa
centralstimulerande medel och om deras
langtidseffekt p& barn, hos vilka hjar-
nans funktioner utvecklas under hela
uppvéxttiden, dr denna 6kning alarme-
rande. Det r ocksa angeldget att det till-
tagande bruket av sedativa och sdmnme-
del hos barn och ungdomar hejdas.

Med hinsyn till nuvarande osdkerhet
om langtidsfoljderna av langvarigt bruk
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av centralstimulerande medel under
uppvaxtaren bor forskrivning av dem
begransas till de fall dir andra atgérder
varit resultatlosa. Det dr ocksé angeldget
att deras effekt pa ett omoget nervsystem
klarldggs snarast majligt.

Stort vetenskapligt intresse

ADHD (Attention Deficit—Hyperactivi-
ty Disorder) kdnnetecknas av bristande
impulskontroll som leder till motorisk
oro, lattavledd uppmarksamhet samt la-
bilt emotionellt och socialt beteende.
ADHD har ofta likstéllts med DAMP
(Deficiency of Attention, Motor control
and Perception), med vilket det dock inte

ar synonymt [2]. De diagnostiska krite-
rierna och behandlingen av ADHD har
debatterats livligt. Att omradet tillméts
stor vetenskaplig betydelse framgar av
att det under de senaste aren avhandlats
i ett flertal artiklar i Science och andra
vélrenommerade tidskrifter.

Intresset har framfor allt dgnats at till-
stdndets kriterier, dess prevalens och in-
dikationerna for behandling med central-
stimulerande medel sdsom metylfenidat
(Ritalina), dextroamfetamin (Dexedrin)
och en blandning av amfetamin- och
dextroamfetaminsalter (Adderall).

Manga forskare dr dock tveksamma
till denna medikamentella behandling
eftersom det farmakologiska underlaget
annu &r oklart, risken for komplikationer
underskattas, betydelsen av psykotera-
peutisk behandling nedvirderas och
héinsyn inte tas till de beteenderubbning-
ar och affektiva symtom, som kan fore-
komma samtidigt med ADHD [3, 4].

Hypoteser om effekten av metylfenidat

Den neurobiologiska bakgrunden till att
barn med ADHD och hyperkinetiska
rubbningar blir lugnare och mer lattstyr-
da av psykotropa farmaka &r foremal for
intensiva studier. Beteendet hos moss
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