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Norska lardomar

m Karlstadskirurgen Johan Vi-
berg fragar, efter ett vikariat i
Nordnorge, om det ar »Dags
for en svensk legevakt?« (LT
32-33/2011, sidan 1508). Det
finns ocksd ménga svenska
allménlakare som ar fértjusta
i fastlegesystemet. Jag har ti-
digare varnat for att okritiskt
kopieraframmande primaér-
vardssystem (LT 37/20083, si-
dorna 2872-4) och har nu efter
sju veckors tjanstgoringien
fjallkommun i mellersta Nor-
ge fatt vatten pd min kvarn.
Det taxeburna systemet le-
der till att fastlegen i hég grad
fyller sin dag med uppgifter
som i Sverige minst lika bra
eller battre gors av skoterskor
och andra medarbetare pa
vardcentralen. Kompetensen
bland skoterskor i Norge sy-
nes lag. De gor mindre sjalv-
staéndiga medicinska bedom-
ningar an skoterskor i Sverige
och aribetydande utstrack-
ning »inkastare« for att fylla
fastlegers dagslistor. De sva-
rar &ven, jamte annan perso-
nal, fér kamerala uppgifter.

Utrymmet for taxeglidningar
ar stort trots ett betydande
kontrollsystem. Hur stor den
direkta manipulationen av
systemet ar kan diskuteras.
Lakarens inkomster blir hdga,
men systemet &r knappast
kostnadseffektivtiett sam-
héalls-/skattebetalarperspek-
tiv. Norge ar pa det sattet in-
tressant eftersom utveckling-
eniSveriges vardvalssystem
under senare ar, tex i Stock-
holm, ndrmar sig dessa skad-
liga prestationsersattningar.

Patienter med kroniska
sjukdomar synes inte tasom
hand pa ett battre satt &n har
hemma, och remitterings-
frekvensen till sjukhus ar
omfattande. Laboratorieprov
var pa mitt stalle en fri nyt-
tighet, onddiga prov flédade
och utnyttjandet av magnet-
kameravar obegripligt stort
med den tradition jag har —
restriktivitet och diskussion
med sjukhuskollegor om in-
dikationer.

En effekt av att ménga norska
allmanlakare ar egenforeta-
gare ar att vardcentralen inte
bliren gemensam enhet vad
galler mal, folkhalsoambitio-
ner, personalsammanhall-
ning etc. Den organisatoriska
sprickan rakt igenom arbets-
platsen baddar for intresse-
motsattningar och konflik-
ter. Ocksa detta borjar vard-
valsmodeller har hemmaimi-
tera; tanklost bryts BVCeller
enskilda befattningshavare
ut ur helheten utifran ideolo-
giskaforestéllningar om val-
frihetens och konkurrensens
valsignelser. PAmin egen
vardcentral har t ex sjukgym-
nastiken lagtsienannan or-
ganisation an resten av vard-
centralen. Varfor inte laraav
Norge som varnande exempel?

Viberg drommer forstaeligt
nog om Norge nar han har
tunga jourpass och finner att
kanske halften av patienter-
naiKarlstad skulle kunnatas
om hand av en svensk mot-
svarighet till legevakten. Men
detdr knappastettannat

»Norge visar att det gar att
prioritera bassjukvarden.«

lands jourorganisation som
behdver importeras. Daremot
kan Norge som gott exempel
visaatt det gar att prioritera
bassjukvarden om den poli-
tiska och professionella (= L&-
karforbundet) viljan finns.

Allménlékartatheten ar
mycket hogre i Norge &ni
Sverige. Hos oss har man fatt
»tillganglighet« pd hjarnan;

i Norge har man forstatt att
»kontinuitet« ar en kvalitets-
faktor. Med en val bemannad
distriktslakarkar dagtid, dar
patient-ldkarkontinuitet var-
deras hogt, blir det néstan inga
jourfall av primavardskarak-
tar kvalls- och nattetid. Da be-
hovs ingen fastlege pa natten,
och Viberg kan sova ganska
gott pasin jour, ansvarig for
svarare kirurgiska akutfall.

Bengt Jarhult
distriktslékare, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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| denna ruta upplyser vi om att
det finns fler debattinlagg pa
Lakartidningen.se/debatt

Forbattra provningen av
sarskilda skal efter 180
dagars sjukskrivning
Handlaggarna pa Forsakrings-
kassan maste fa battre direk-
tiv och utbildning om vad som
ar sarskilda skal vid prévning
av arbetsférmaga efter 180
dagars sjukskrivning.

Solveig Zander,

riksdagsledamot (C)
Aina Johnsson,
kurator, med dr

Narsjukhus i intraprenad-
form — ett modernt satt att
bedriva halso- och sjukvard
Varfor inte se »narsjukhus i
intraprenad« som ett modernt
sétt att bedriva en patient-
centrerad och kostnadseffek-
tiv specialiserad vard av hog
kvalitet?

Marie-Lois Ivarsson,

docent, dverlékare

" Bastmed
liten stuga?
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socialstyrelsen:

Inte aktuellt med databas for jav

m Peter M Nilsson, Lunds
universitet, och Peter Olsson,
Jokkmokks vardcentral, fore-
slar att ett centralt register
for javsdeklarationer upprat-
tas (LT 42/2011, sidan 2073).
Det ar mycket positivt att
forfattarnaengagerar sig i
dennafraga. Men det finns
fleraskal som talar emot javs-
deklarationer pa Internet.
Socialstyrelsen har 6vervagt
frégan noga och &r inte beredd
att gavidare med forslaget. Ett
skél ar att Datainspektionen
ar tveksam till forfarandet.

Dessutom finns det rent
praktiska skél som talar emot
en databas. Javsdeklaratio-
ner ar en farskvaraoch det
skulle bli néstintill omgjligt
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att hallaregistret uppdaterat
for den myndighet som skulle
ha personuppgifts- och regis-
teransvar.

Ytterligare ett skal &r de
legala aspekterna. Vissa upp-
gifteriregistretskulle kunna
varaav privat och omtalig
karaktér och darmed integri-
tetskansliga. Dettainnebar
att uppgifternainte kan pu-
bliceras utan samtycke, nagot
som maste inhamtas infor
varje publicering.

Det far heller aldrig rada na-
got tvivel om att publiceringen
pa Internet ar helt frivillig och
att situationen upplevs som
en uttalad eller outtalad for-
utsattning for att fa uppdrag
fran en myndighet. Experten
kan dven tdnkas kannasig

tvungen att ga med pa Inter-

netpublicering eftersom den-
ne annarsskulle kunnage in-
tryck av att ha ndgot att délja.

I den héar fragan har Social-
styrelsen dven samratt med
Tandvards- och lakemedels-
formansverket, Livsmedels-
verket, Lakemedelsverket,
Statens beredning for medi-
cinsk utvardering, Statens
folkhé&lsoinstitut, Statens
veterindrmedicinska anstalt
och Smittskyddsinstitutet.
Samtliga myndigheter ar
Overensom attdet i dag inte
ar aktuellt att publicera javs-
deklarationer pa Internet.

Anders Printz
avdelningschef, Socialstyrelsen
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