Korrespondens

Intensivvarden tar
donationsfragan
pa storsta allvar

Il Etiska konflikter vid organdonationer
diskuteras av Dag Lundberg och medar-
betare i Lakartidningen 15/2003 (sidor-
na 1358-9). Organdonationer &r en
mycket liten men viktig del av intensiv-
varden. Av IVA-patienterna avlider cir-
ka 10 procent under tiden pa IVA. Av
dessa dor cirka 10 procent i total hjarn-
infarkt (»hjarndod«). Alltsd &r cirka
1 procent av IVA-patienterna mojliga
donatorer. Av dessa dr nagra medicinskt
olimpliga, cirka 20 procent. Aterstar
alltsa cirka 0,8 procent av IVA-patien-
terna som medicinskt mojliga donatorer.
Av dessa avbojer hilften erbjudandet att
donera sina organ for transplantation;
den andra hilften ger organ for donation.

Kan aldrig krdva — bara erbjuda
Inom intensivvarden i Sverige anser vi
att organdonation ar en viktig del av vart
arbete. Vi dgnar mycket tid, intresse och
engagemang at detta. Det ar var uppgift
att informera om organdonation, att er-
bjuda mojligheten att donera. Ibland &r
patientens vilja kidnd och da foljer vi den.
Ibland é&r patientens uppfattning okénd
och da for vi samtal med de anhdriga om
donation.

Vi dr vana vid att hantera ménniskor
i kris. IVA-patienter ar oftast livshotan-
de sjuka. Vi ldgger ned mycket tid pa att
ta hand om anhoériga. Det &r inte var
uppgift att Gvertala eller 6vertyga anho-
riga att ge tillstand till donation. Vi inom
sjukvéarden kan aldrig krdva att patien-
terna skall donera sina organ efter do-
den. Vi kan erbjuda mojligheten att do-
nera for dem som sé vill.

Stort intresse och engagmang
Hur skall vi kunna 6ka antalet orgando-
nationer i Sverige? Jag tror enda mojlig-
heten dr att genom information 6ka all-
méinhetens positiva instéllning till dona-
tion och fa ménniskor att aktivt ta still-
ning for donation genom att meddela sin
vilja till anhériga, med donationskort
och i donationsregistret.
Socialstyrelsens uppfattning att vi
inom intensivvarden i Sverige ér ointres-
serade och oansvariga att hantera organ-
donationer tycker jag dr felaktig. Vi dg-
nar stort intresse och engagemang at
denna uppgift.

Lars-Ake Johansson
overldikare, chef for IVA,
Centralsjukhuset, Karlstad
Lars-Ake.Johansson@liv.se
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Gemensam policy garanterar
framtiden for Stockholms privatlékare

Il Visst dr det, som Claes von Segebaden
framhaller i Léakartidningen 14/2003
(sidan 1265), en besvikelse att Susanne
Eberstein och hennes utredning inte
upptéckt utvecklingsmojligheterna i den
taxebundna varden. Det dr en vardform
som ger saval utrymme for professionell
integritet som fOrutsittningar for en
okad rorlighet mellan sluten och 6ppen
vard. Den taxebundna varden ar ocksa
en viktig motvikt for dem som ser en fara
for oligopol i tillvixten av stora vinst-
drivande foretag inom den Oppna
sjukvéarden, genomsyrade av foretagse-
konomiska véirderingar snarare &dn av
humanistiska och vetenskapliga ideal.

Overenskommelse med landstinget

I Stockholm har det alltid funnits pri-
vatpraktiserande ldkare, och sa skall det
ocksa vara i framtiden. Det garanterar
den 6verenskommelse om en gemensam
policy som triffades mellan Stockholms
lans landsting och Stor-Stockholms pri-
vatlakarforening 2002:

»Privatpraktikerna dr en naturlig del
av Stockholms léns sjukvard. Lands-
tingets malsattning ar darfor att i framti-
den hélla den privata ldkarvarden pa
minst det antal den har idag, inbegripet
de nuvarande etableringarna och de
kommande samverkansavtalen/vardav-
talen. For att uppné detta mal behovs ru-
tiner for att overlata likarmottagning,
nir ldkaren gar i pension. Det &r en ge-
mensam angeldgenhet for landstinget
och den privatpraktiserande ldkaren att
mottagningen pa basta mojliga satt fors
over till en yngre lékare, som tar ansvar
for verksamheten och garantera tillgéng-
lighet och kontinuitet for mottagningens
patienter.«

Det ér ett framsynt avtal som visar
den goda vilja som behovs for att vi till-
sammans skall kunna utveckla varden i
Stockholm. For att kunna gora det be-
hovs ocksa stod i lagen. Vardgivarutred-
ningens betinkande »Aldersgrinser och
ersittningsetableringar« (SOU 2003:7)
handlar om regler som bestimmer forut-
sdttningarna for de privatpraktiserande
lakarnas verksamhet. Utredningen dis-
kuterar ingdende for- och nackdelar med
olika aldersgrinser. Utredningen sidger
attreglerna for ersttningsetablering inte
bor dndras sa att en rétt till ersattnings-
etablering inf6rs. Motiveringen ar lands-
tingens planeringsansvar.

Planeringsansvaret
Begreppet planeringsansvar behover ut-
vecklas. Bade sjukvardens huvudmén

och privatldkarna behdver lagar som un-
derléttar for den privatpraktiserande 14-
karen att 6verfora sin mottagning till en
yngre kollega vid pensionering. I sam-
band med en sddan Gverlatelse behdver
parterna kunna ta nddvéndig hansyn till
landstingets behov av att styra verksam-
hetens lokalisering och inriktning samti-
digt som den professionella sjélvstin-
digheten garanteras. For att &stadkomma
detta behovs en lagtext som medger
utvidgade samverkansavtal. [ saidana av-
tal utgér parterna fran lagen om lékar-
vardserséttning och den centrala forord-
ning om ldkarvardserséttning (FOL
(1994:1121)) som faststéller arvodesni-
vaerna i taxan.

Utvidgade samverkansavtal

Idén med utvidgade samverkansavtal ar
att skapa storre mojlighet till en lokal an-
passning av samverkansavtalet. Det kan
ske efter en forhandling mellan lands-
tinget och den lokala ldkarfoéreningen.
Pa det sittet garanteras patienterna hos
de privatpraktiserande ldkarna fortsatt
sjukvérd och den privata praktikens fort-
levnad sdkras samtidigt som landsting-
ets planeringsansvar beaktas. De prakti-
serande ldkarna fér ett réattvist och forut-
sdgbart system, som underldttar plane-
ringen ndr en mottagning skall foras
over till en yngre kollega.

Praktikerbanan som realitet
Vi behover arbetsformer som gor det
mojligt for lakaren att stanna i det pati-
entndra arbetet fram till sin pensione-
ring. I en lékares yrkeskarridr bor prakti-
keryrket finnas med som ett realistiskt
val. For den skull behdver vi ersitt-
ningsformer som betonar ldkaren som
behandlare och skjuter ldkaren som fore-
tagare och entreprendr i bakgrunden
aven inom det privata virdomradet. Det
ar en motséttning som finner sitt juridis-
ka uttryck i spanningen mellan vardav-
tal, associerade till Lagen om offentlig
upphandling (LOU), och samverkansav-
tal, som dr knutna till Lagen om lékar-
vardserséttning (LOL).

Det finns starka skél att utveckla LOL
s att den medger utvidgade sam-
verkansavtal. Pa det séttet kan frigan om
erséttningsetablering fa en 16sning som
gynnar bade patienterna, den praktise-
rande ldkaren och landstinget.

Christer Sjédin
ordforande i Stor-Stockholms
privatldkarforening
sjodin.christer@telia.com
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