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kvata vitamindoser och bedomningsba-
ra patienter (jfr [1]).

Jag forestiller mig att patienterna da
fran borjan ar kliniskt friska, medicin-
fria, rialdrna 75-80 ar, har homocyste-
in 15-25 mikromol /1 vid starten, och att
uppfoljningstiden dr &tminstone tva ar.

Det kommer att bli mycket intressant
att se vilka som far den gynnsammaste
utvecklingen, de som far vitaminerna el-
ler de som far placebo.
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Arets Fass
vager tungt

Nir jag himtade arets Fass pa posten
och 6ppnade paketet var min spontana
reaktion: »Nej, nu far ni vil ge er!«

Boken har verkligen blivit alltfér tung
och otymplig. Redan f6rra aret var det
tveksamt, men nu har det definitivt gatt
for langt! Man orkar ju knappast lyfta
den nér man tar ut den ur bokhyllan.

Jag foreslar att Fass delas upp i minst
tre band nésta ar. Och da kanske uppde-
lat litet efter specialiteter. Typiska cell-
gifter m mien avdelning. Rent intern-
medicinskaien avdelning. Psykiatriien
avdelning. Och sa nagra sadana avdel-
ningar i varje band. Pa sa sitt slipper
man ju att ta fram en bok med en massa
preparat som man aldrig kommer i néar-
heten av att anvinda.

Men for mig som psykiater ar det vik-
tigt att ha alla preparateniett band, ty
for en jaimforelse mellan t ex Cipramil
och Zoloft skulle det annars med ren
bokstavsordning fordra att jag forst tog
fram band I och sedan band I11I.
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En 6desdiger »reform«

Ar1970 genomfdrde den socialistiska
majoriteten i riksdag och landsting den
s k sjukronorsreformen. Den innebar
att sjukhusldkarnas och provinsiallikar-
nas privatmottagningar avskaffades. Ti-
digare hade dessa haft en grundlon for
att finnas till hands och for vard avinne-
liggande patienter. Darutover hade de
som loneférman ritt till privatpraktik
pasin arbetsplats och betalade s k eth

(ersattning till huvudman) for lokal och
personal som man utnyttjade f6r mot-
tagningen. I fortsiattningen skulle lakar-
nabli totalavlénade och inkomsten av
mottagningen skulle inkasseras av
landstinget.

Lakarforbundet lockades att godta avta-
let genom att ldkarnas grundlon héjdes
avsevirt. Sarskilt faste man sig vid att
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allaldkare nu skulle fa likvardiga villkor.
Forut hade vissa specialiteter stora in-
komster av mottagningarna, t ex otolo-
gerna, som snabbt kunde be-
stdamma diagnos och terapi
och hann med méanga patien-
ter, medan t ex psykiatrerna
maste dgna langre tid till var-
je patient och salunda tjana-
de mindre.

Vad ingen tycks ha tankt
pavar konsekvenserna for
patienterna. Tidigare kunde envar ringa
och bestélla tid hos en sjukhusspecialist
som man hade fértroende for, och fick i
regel komma ganska snart. Hos provin-
siallakarna gick man och satte sig i vint-
rummet, och doktorn arbetade tills det-
tavar tomt.

Genom denna s k reform uppkom
snabbt langa koer, ty ldkarna tillimpade
nureglerad arbetstid och gick hem k117.
Det fria ldkarvalet forsvann, ty vid
landstingets mottagningar vixlade l4-
karna ofta, och man kunde inte bestalla
tid hos ndgon man tidigare lart kinna
och uppskatta. Den tidigare sa virde-

Det dr dags att rasera
den andliga Berlin-
mur som har sparrat
in sjukvardenien
kommandoekonomi.

fulla ldkar- patientkontinuiteten for-
svann till stor skada fér patienten, som
inte fick triaffa den ldkare hon lart kinna
utan tvangs upprepa sin sjuk-
historiaigen fér en ny dok-
tor, men ocksa till nackdel for
ldkaren, som inte kunde f6lja
utvecklingen hos sin patient,
vilket dr en visentlig del av
detlivsldngaldrandet.

Kasorer skimtade om sju-
kronorsreformen. Vad betyd-
de de »ronor», som de sjuka nu skulle
begévas med? Lustigheten kom av sig,
nér de sju kronorna snabbt blev 250 el-
ler mer i takt med landstingens sviktan-
de ekonomi.

Vi begavas nu med vardgarantier som
innebar tillgang till specialist inom tre
manader. Vad hinner hinda med sjuk-
domen under den tiden? Berodde sym-
tomen pa en cancer som nu fatt tid att
metastasera? Eller pa en hypertoni, som
nu hunnit utlosa en cerebral insult? Etc.
Den gamle romaren Livius praglade
uttrycket periculum in mora - farai
drojsmal. Det géller i hogsta grad inom

sjukvarden. Symtom eller oro for sjuk-
dom skall omhéndertas omedelbart,
likavél som alla andra 6nskemal som vi
harien fri ekonomi, dir efterfragan ska-
par tillgang. Inte véntar vi tre manader
paattkopaen ny TV eller bil. Inte vi,
men det fick man gora i de kommunis-
tiska kommandoekonomierna.

I en fri ekonomi har man inga forbud
mot privatmottagningar eller privat
drivna sjukhus. Finns det ko till ortope-
diska operationer kommer driftiga per-
soner att starta resurser for det, likaval
som det startats mottagningar for starr-
operationer runt om i vart och andra
lander. Givetvis skall vi behalla en soli-
darisk betalning via Forsdkringskassan
- det kommer vi att tjina in pa kortare
sjukskrivningar.

Det ir dags att rasera den andliga Ber-
linmur som har sparrat in sjukvarden i
en kommandoekonomi.
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