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n debatt och brev

n I sin replik »Screening kan 
stjälpa mer än den hjälper« 
till vår kommentar »Screena 
och ge individuellt stöd – och 
glöm inte kvinnorna och 
sjuksköterskorna!« (båda i 
Läkartidningen 50–51/2009, 
sidorna 3441-2) skriver Hed-
berg m fl: 

»Många patienter i primär-
vården utan missbruk eller 
beroende söker för symtom 
som kan vara alkoholrelate-
rade – exempelvis högt blod-
tryck, sömnsvårigheter, ång-
est depression, magbesvär, 
hjärtklappning, värk, trött-

het etc. Här räcker det att för-
klara sambandet för patien-
ten, samt, om det är adekvat, 
föreslå patienten att halvera 
eller minska alkoholkonsum-
tionen för att se om symto-
met förändras till det bättre.« 

Det tycker vi är en bra be-
skrivning av ett screening-
förfarande som vi kan föror-
da. Här är vi alltså överens. Vi 
är eniga om att råden till pa-
tienten bör individualiseras, 
och för att kunna göra det 
måste man fråga om och kun-
na värdera alkoholvanorna.

Troligen identifieras fler 
riskbrukare i dessa riskgrup-
per om ett standardiserat 
screeninginstrument an-
vänds; frågan är hur detta ska 
göras utan att skapa irritation 
eller resurskrävande rutiner. 

Det finns dock en mycket om-
fattande praktisk och veten-
skaplig erfarenhet av screen-
ing av alkohol i primärvården 
i Sverige och utomlands, som 
till övervägande del är myck-
et positiv. Detta gäller också 
screening utförd av sjukskö-
terskor. Däremot visar stu-

dier att den kliniska blicken 
är suddig och missar många 
riskbrukare. 
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n Andréasson och Romelsjö 
slirar i resonemanget! Med 
screening avses medicinska 
undersökningar av individer i 
en population för att diagnos-
tisera en sjukdom utan att in-
dividerna i populationen 
uppvisar några symtom på 
sjukdomen. Alltså gör man 
det på alla utan urskiljning 
och utan att »fråga om lov«.

Det är just tillämpningen av 
ett standardiserat alkohol-
screeningsinstrument som   
vi ifrågasätter; det kan störa 

läkare–patientrelationen och 
dessutom minska benägen-
heten att ta upp alkoholfrå-
gan i fortsättningen. Det vi-
sar erfarenheten från risk-
bruksverkstäderna och nu 
den aktuella uppföljningen av 
131 allmänläkare. 

Att däremot ta upp alkohol 
hos patienter med symtom 

som kan vara alkoholrelate-
rade är något helt annat. Då 
finns både ett medicinskt och 
ett moraliskt imperativ att 
föra alkohol på tal.

Det är problematiskt att 
Andréasson och Romelsjö 
inte uppmärksammar denna 
skillnad!
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n Angående vårdval i Stock-
holms läns landsting. 

I brev till landstingsled-
ningen har jag redovisat kon-
sekvensen av ett genomfö-
rande av vårdvalsreformen 
enligt landstingets intentio-
ner. Dessa är väsentligt mer 
rigorösa än de i Region Skåne.

Omfattningen av verksamhe-
ten är cirka 115 läkare med 
specialitet i allmänmedicin 
och cirka 320 000 besök årli-
gen samt övriga specialist-

läkare med omkring hälften 
av dessa siffror. Dessa patien-
ter har gjort ett aktivt val att 
inte gå till vårdcentral utan 
går till privatläkare.

Konsekvenserna blir för-
ödande för patienterna då 
privatläkarna tvingas upp-
höra med sin verksamhet.

Mot den bakgrunden tillskrev 
jag socialministern för att få 
ett besked om hur regeringen 
ser på denna fråga och fick ett 
uttömmande och klarläggan-

de svar, ur vilket jag citerar 
valda delar.

»Min utgångspunkt som 
socialminister är att förbätt-
ra tillgängligheten för patien-
ter till hälso- och sjukvården. 
Jag vill värna patienternas 
intresse och kontinuiteten i 
att kunna vända sig till den 
mottagning man känner se-
dan tidigare. Hälso- och sjuk-
vården ska vara tillgänglig 
och av hög kvalitet, vilket en 
mångfald av vårdgivare bi-
drar till. Regeringen har där-

för möjliggjort ersättnings-
etableringar enligt lagen 
(1993:1651). Regeringens av-
sikt är att mindre, privata lä-
karmottagningar ska kunna 
finnas kvar även om läkaren 
byts ut. Vårdval handlar om 
att sätta patienten i centrum, 
genom att vårdens resurser 
följer patientens val«. 
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slutreplik 1 om screening för riskabla alkoholvanor:

Större oenighet än det verkar?

slutreplik 2: 

Det vi kritiserar är den standardiserade tillämpningen

Fick svar från socialministern om privatläkarna

»… det kan störa läkare– 
patientrelationen och 
dessutom minska benägen-
heten att ta upp alkoholfrå-
gan i fortsättningen.«




