B DEBATT OCH BREV

SLUTREPLIK 1 OM SCREENING FOR RISKABLA ALKOHOLVANOR:

Storre oenighet dn det verkar?

B Isinreplik »Screening kan
stjdlpa mer dn den hjélper«
till var kommentar »Screena
och ge individuellt st6d - och
glom inte kvinnorna och
sjukskoterskornal« (badai
Likartidningen 50-51/2009,
sidorna 3441-2) skriver Hed-
berg m fl:

»Manga patienter i primér-
varden utan missbruk eller
beroende soker for symtom
som kan vara alkoholrelate-
rade - exempelvis hégt blod-
tryck, somnsvarigheter, ang-
est depression, magbesvir,
hjartklappning, virk, trott-

SLUTREPLIK 2:

het etc. Hiar racker det att for-
klara sambandet for patien-
ten, samt, om det dr adekvat,
foresla patienten att halvera
eller minska alkoholkonsum-
tionen for att se om symto-
met forandras till det battre.«

Det tycker vi dr en bra be-
skrivning av ett screening-
forfarande som vi kan foror-
da. Hér ar vi alltsa 6verens. Vi
ir eniga om att raden till pa-
tienten bor individualiseras,
och for att kunna géra det
maste man fraga om och kun-
navirdera alkoholvanorna.

Troligen identifieras fler
riskbrukare i dessa riskgrup-
per om ett standardiserat
screeninginstrument an-
véinds; frdgan dr hur detta ska
goras utan att skapairritation
eller resurskridvande rutiner.

Det finns dock en mycket om-
fattande praktisk och veten-
skaplig erfarenhet av screen-
ing av alkohol i primérvarden
i Sverige och utomlands, som
till 6verviagande del 4r myck-
et positiv. Detta giller ocksa
screening utford av sjuksko-
terskor. Daremot visar stu-

dier att den kliniska blicken
ar suddig och missar manga
riskbrukare.
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Det vi kritiserar dr den standardiserade tillampningen

B Andréasson och Romelsjo
slirariresonemanget! Med
screening avses medicinska
undersokningar avindivider i
en population for att diagnos-
tisera en sjukdom utan attin-
dividernaipopulationen
uppvisar ndgra symtom pa
sjukdomen. Alltsa gér man
det pa allautan urskiljning
och utan att »fraga om lov«.

Det ar just tillampningen av
ett standardiserat alkohol-
screeningsinstrument som
viifragasitter; det kan stora

»... det kan stora ldkare-
patientrelationen och
dessutom minska bendgen-
heten att ta upp alkoholfra-
gan i fortsdttningen.«

lakare—patientrelationen och
dessutom minska benégen-
heten att ta upp alkoholfra-
gan i fortsattningen. Det vi-
sar erfarenheten fran risk-
bruksverkstidderna och nu
den aktuella uppféljningen av
131 allménlikare.

Att ddremot ta upp alkohol
hos patienter med symtom

som kan vara alkoholrelate-
rade dr nagot helt annat. Da
finns bade ett medicinskt och
ett moraliskt imperativ att
fora alkohol pé tal.

Det ar problematiskt att
Andréasson och Romelsjo
inte uppméirksammar denna
skillnad!
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Fick svar fran socialministern om privatlikarna

B Angdende vardval i Stock-
holms ldns landsting.
Ibrevtill landstingsled-
ningen har jag redovisat kon-
sekvensen av ett genomfo-
rande av vardvalsreformen
enligtlandstingets intentio-
ner. Dessa ir visentligt mer
rigordsa dn de i Region Skéne.

Omfattningen av verksamhe-
ten &r cirka 115 lakare med
specialitet i allmidnmedicin
och cirka 320 000 besok arli-
gen samt 6vriga specialist-

50

lakare med omkring hilften
av dessa siffror. Dessa patien-
ter har gjort ett aktivt val att
inte ga till vardcentral utan
gar till privatldkare.
Konsekvenserna blir for-
O0dande for patienterna da
privatlikarna tvingas upp-
héra med sin verksamhet.

Mot den bakgrunden tillskrev
jag socialministern for att fa

ett besked om hur regeringen
ser pa denna fraga och fick ett
uttdommande och klarldggan-

de svar, urvilket jag citerar
valda delar.

»Min utgangspunkt som
socialminister ar att forbétt-
ra tillgdngligheten for patien-
ter till hédlso- och sjukvarden.
Jagvill virna patienternas
intresse och kontinuiteten i
att kunnavinda sig till den
mottagning man kinner se-
dan tidigare. Hilso- och sjuk-
varden ska vara tillganglig
och avhog kvalitet, vilket en
mangfald avvardgivare bi-
drartill. Regeringen har dar-

for majliggjort ersiattnings-
etableringar enligt lagen
(1993:1651). Regeringens av-
sikt ar att mindre, privata la-
karmottagningar ska kunna
finnas kvar dven om ldkaren
byts ut. Vardval handlar om
att sitta patientenicentrum,
genom att vardens resurser
foljer patientens val«.
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