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Sjukvardstjans

hélso- och sjukvardens arbete ingar att fore-

bygga, utreda och behandla sjukdomar och

skador. I likarens vardag sker ett naturligt

samspel mellan dessa grundliggande aktivite-
ter. Undersokningsfynd virderas och utgor underlag
for eventuell behandling,.

Som legitimerad yrkesutévare omfattas likaren av
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade. Arbetet ska ske enligt veten-
skap och beprévad erfarenhet. Bestimmelserna syf-
tar till att sékerstélla att patienten omhéndertas pa
basta sitt. Aktuella exempel visar dock att samban-
det mellan lakares utredning och behandling ifraga-
sétts och utmanas.

Medvetenheten om den egna hilsan har 6kat i be-
folkningen. Betydelsen av ritt kost och regelbunden
motion betonas inte enbart av 1dkare. Det finns i dag
ett antal verksamheter som specialinriktat sig pa att
erbjuda rad och tjinster inom hélsoomradet. Detta
ar etablerade och i allménhet positiva aktiviteter.

Svarare blir det med verksamheter som ror sig
mycket néra sjukvarden och som erbjuder undersok-
ningar som normalt sett utfors inom sjukvarden fér
att diagnostisera sjukdom. Patienter kan ibland inte
skilja dessa tjanster fran vanlig hilso- och sjukvard.

An svarare blir det nir den instans som erbjuder
tjdnsternainte kan ta hand om den vidare handlégg-
ningen av patienten. Ett saidant exempel var apote-
kens »vardotek« som erbjod undersékningar av
blodtryck, blodsocker etc, men dar avvikande fynd
hénvisades till sjukvarden. Efter en kort period dnd-
rade apoteken inriktning och bedriver numera »Apo-
tek med halsofokus, vilket har en mer hilsofram-
jande profil.

raktikertjanst planerar nu att startaen

»hélsosatsning« som innebar att deras

tandlikare ska erbjuda screening av blod-

tryck och blodsocker pa sina patienter for
att uppticka hypertoni eller diabetes. Tandldkarna
ska inte stélla diagnosen, utan i de fall dir de hittar
avvikande virden ska de skicka patienten vidare till
ldkare. Huruvida Praktikertjénst viger in om beso-
ket hos tandlékaren kan paverka blodtrycket eller
blodsockret framgar inte.

Intentionen ar sikerligen god, men Lakarférbun-
det stéller sig tveksamt till denna form av screening,.
I Praktikertjansts underlag star det att 91 procent av
befolkningen 6ver 15 ar besoker tandlikare under en
tvaarsperiod, och att de ddrmed har en betydligt hog-
re »tidckningsgrad« dn vad hélso- och sjukvarden har.

Betyder det att befolkningens blodtrycks- och dia-
beteskontroller kan skotas av tandvarden? Doljer sig

inte bakom denna »satsning« ett intresse av att pd en
konkurrensutsatt tandvardsmarknad erbjuda en till-
laggstjanst av tveksamt varde?

Vem som helst kan i dag kopa en blodtrycksmatare
och mita sitt blodtryck sjélv. Den springande punk-
ten dr dock hur undersdkningsresultatet tolkas, och
att den som utfér en undersokning har tillracklig
kompetens och kan ta ansvar for den vidare hand-
laggningen.

Om en legitimerad yrkesutévare med hogt fortro-
ende inom sitt omrade ger rdd om vidare handlégg-
ning inom ett beslaktat men annat yrkesomrade, ris-
kerar man att skapa oro och forvirring hos patienten.
Hur hanterar man en patient som vid sitt tandlikar-
besok far veta att blodtrycket &r fér hogt och far re-
miss till lakare for detta, men som vid ldkarbesoket
far besked att blodtrycket d&r normalt?

om ldkare har man sékerligen nagon gang

vid unders6kning observerat dalig tandsta-

tus hos en patient och rekommenderat ett

besok hos tandlékaren. Det dr diremot en
annan sak att erbjuda screeningsundersékning av
munhalan.

Da har man rort sig 6ver till ett visserligen néra be-
sldktat men annat yrkesomréade, och man har samti-
digt tagit pa sig ett ansvar gentemot patienterna.
Dessa kommer sékerligen att anse att reckommenda-
tionen man fatt hos den ena yrkesutévaren bor gilla
hos nésta.

Likarforbundet vill inte hindra verksamheter som
erbjuder hilsofrimjande tjanster, men vi anser att
undersokningar som syftar till att diagnostisera
sjukdom bist skots av den instans dir patienterna
kan erbjudas vidare utredning och handléggning.
For patienternas sikerhet dr det viktigt att de far en
korrekt diagnos, och att de inte skickas mellan fler
vardgivare 4n nodvéindigt.

uno.kaarik@lakartidningen.se
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Nytt motionsrekord till arets fullmdktige
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Om tva veckor har Lakarforbun-
det sitt arliga fullmaktigemote.
Da samlas drygt 140 fortroende-
valda lékare fran hela landet for
attunder tva dagar diskutera och
formulera férbundets 6vergri-
pande politik. Aven i ar sitts nytt
rekord i antal motioner, 73 st,
jamfért med 42 forra aret.
Motionerna handlar om bade
traditionellt fackliga fragor men
ocksa om professionella fragor.
Nagra exempel: fler kurseri16-
neférhandling for medlemmar,
vad hinder med ldkarnas arbets-
miljo i vardvalssystemen, info-
rande av en nationell vardplats-

garanti, och likares fortbildning.
Forra aret infordes utskottsar-
bete, vilket foll val ut och ar en
forutsittning for att ordentligt
hinna diskutera alla motioner
och verksamhetsplanen.
Styrelsen presenterar en pro-
position till fullméktige - ett for-
slag till revision av Lakarforbun-
dets etiska regler. D4 kommer
fragan om att ldkare aldrig far
medverka till att aktivt paskynda
doden att diskuteras. Alla hand-
lingar finns att ldsa pa «www.
lakarforbundet.se>.
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