Vardreformer och vardgarantier — ar de alltid kongressrelaterade?

I anslutning till det socialdemokratis-
ka partiets kongress i Malmo har »vérd-
ministern« redovisat kommande sats-
ningar pa sévil dldreomsorg som tand-
vard. Hennes regeringskollega, »folk-
hilsoministern«, borde ha kunnat sekun-
dera henne med att »tandhélsa ar en vik-
tig bestimningsfaktor for god folkhélsa«
(Sara Wamala och medarbetare p4 DN
Debatt 10 oktober 2005). Det ar sant och
intressant, men inte nytt. Redan 1904
vécktes fragan i riksdagen om »samhal-
leliga atgarder for tandvardens frimjan-
de«. Vad har hént sedan dess — i modern
tid?

Sven Aspling och tandvardsreformen
I september 1962 hade jag tillfille att
fraga den nytilltradde socialministern,
Sven Aspling, vad han avsag att satsa pa
politiskt. Hans svar var dldreomsorg och
vavde i detta in tandvard.

I boken »Med Erlander och Palme —
Sven Aspling beréattar for Arvid Lager-

crantz« talar han om sin mamma, som i
unga &r fatt sina karierade tinder av-
klippta. Kvar i munnen hade hon tand-
rétterna som, nér hon var i 60-arsaldern,
blev inflammerade med svéra varbild-
ningar. »Den kunskapen kom att be-
stimma hela min politiska inriktning
och ambition. «

I sitt arbete med tandvardsforsak-
ringen (1973) hade han ofta sin mam-
mas erfarenhet i tankarna. Han beréttar
om hur han férsokt 6verfora sitt engage-
mang i tandvarden till Margot Wall-
strom med orden: »Kom ihag att tinder-
na betyder helvetes mycket.«

I ett samtal med Aspling i december
1999 (aret fore hans dod) berittade jag
for honom om en utredning (1979) om
forsvarsmaktens tandvardsorganisation,
som bl a visat att tandvardsbehovet un-
der virnpliktsutbildningen successivt
minskat efter 1973 ars tandvardsreform.
Jag utgér fran att samma effekter skulle
ha kunnat registreras hos unga kvinnor.

Tidigare hade de ju inte haft samma
tandvardsforman som de varnpliktiga.

Négra veckor senare var Aspling dod.
Vid minneshogtiden talade bl a Ingvar
Carlsson om Asplings intresse for gene-
rella politiska reformer, varav tand-
vardsreformen var en som han var stolt
over. Ytterligare ndgra veckor senare
var den nedmonterad.

Hur kort &r minnet?”

Och nu ar det dags igen. Vardministern
har uttryckt sin bestdrtning dver »saker-
nas tillstdnd« nér det giller tandvérd och
dldreomsorg. Nya pengar, nya utred-
ningar och nya reformer. »Ingen skall
behdva avstd frdn nodvindig tandvérd
och alla skall f& vardgaranti utan privata
forsdkringar och graddfiler.«

Hur kort &r minnet?
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Vitamin B;, och folat

Min gode vidn Gunnar Hjernestam
gjorde ldkarkaren ett par stora tjénster
med sitt inldgg i LT 43/2005 (sidan
3160). For det forsta bjod han pa en klas-
sisk beskrivning av neurologiska sym-
tom, balansrubbningar, som forsta teck-
en pa B,,-brist. Man kan jamféra med
neurologen Bo Kristensens formulering:
»Parestesier, osdker gang och stord ba-
lans &r karakteristiska symtom pa dege-
neration av ryggmérgens bakstringar.
Vid undersokning noteras nedséttning
eller forlust av vibrationssinne och led-
sinne hos 80—90 % av patienterna« [1].

Preparatet TrioBe med vitamin B,,
0,5 mg ar underdoserat for bristbehand-
ling [2]. Godkénd indikation &r »profy-
lax«, godkdnd dosering &r en tablett dag-

— ett fértydligande

ligen. Det &r biologiskt och medicinskt
korrekt att man far en effektiv bristbe-
handling genom att dubbla dosen. Sam-
héllet far dock betala fyrdubbla mark-
nadspriset for den hir doseringen, i
dagslédget omkring 50 miljoner arligen i
overpris. For den enskilde patienten &r
dygnskostnaden dock bara motsvarande
tva cigaretter.

Lyft ut TrioBe ur formanssystemet

Manga patienter och kolleger har liksom
Gunnar Hjernestam precisa preferenser i
fraga om preparat. For att respektera alla
parter dr det onskvért att Lakemedelsfor-
mansndmnden med stod av ldkemedels-
kommittéerna och Likemedelsverket
lyfter ut TrioBe ur formanssystemet, ef-

tersom tillverkaren konsekvent missbru-
kat sitt fortroende hos tillsynsmyndighe-
ter och forskrivare (LT 20/2005, si-
dan1509).
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Lat sjukskrivna jobba pa forsdkringskassan

Regeringen och andra aktorer har satt
upp malet att sjuktalet skall sénkas till
hélften inom nagra ar. Ar detta verkligen
mdjligt? Dessutom framskymtar i debat-
ten att de flesta sjukdomar beror pé ar-
betsmiljon. Ar detta sant?

For att halvera sjuktalet maste man
nog ta bort en stor del av nu accepterade
sjukdomstillstind och diagnoser samt
ifragasitta ett stort antal ldkarintyg och
lakarintyg om hilsotillstand (LOH).

Det mérkliga r att politiker, forsak-
ringskassan och Svenskt néringsliv tar
pa sig rollen som sjukdomsutrotare, me-
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dan patienters och ldkares erfarenheter
enligt min mening inte tas till vara i till-
racklig omfattning.

Jobb pa forsakringskassan

I teorin finns det manga sjukskrivna som
har en viss arbetsformaga, men finns det
arbeten at dem pé den Oppna arbets-
marknaden? Dock tror jag att manga
skulle kunna fa en tids arbete som hand-
laggare pa forsikringskassan, dér det ju
finns manga vakanser pd grund av sjuk-
dom. Fordelen ar uppenbar. Handldg-
garna pa forsdkringskassan skulle da till-

foras kunskap om arbetslivets verklighet
och pa sé sitt fa léttare att gora mera re-
alistiska bedomningar.

En grupp langtidssjukskrivna som
det inte skrivs om &r de som é&r sjuka pa
grund av annat &n sitt arbete, som t ex
svéra olycksfall, tumdrsjukdomar, obot-
liga neurologiska sjukdomar m m. Skall
dessas antal ocksa halveras?
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