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Sjukhuslikare och allménlikare:

Viar beroende av varandra
och vinner alla pa en samverkan

Forutsattningen for sjuk-
husspecialisten ar att det
finns allmidnmedicinare
som hanterar vanliga sjuk-
domar. Samtidigt ar all-
minmedicinaren bero-
ende av kompetenta sjuk-
huslikare. Vi vinner alla pa

en samverkan.
N

»Likarfack splittrat om patientkon-
takt, trumpetar rubriken pa Dagens
Medicins forstasida (11/2007). Markligt,
ténker jag som just list Eva Nilsson Ba-
genholms kloka ledare i Likartidningen
11/2007, dir hon, med st6d av férbun-
dets policyprogram »Framtidens nér-
sjukvard«, argumenterar for samverkan
mellan specialister i allmdnmedicin och
sjukhusspecialister och de synergieffek-
ter vart samarbete har.

Jag har daremot svart att f6ljamed i
Marie Wedins debattinldagg i Dagens
Medicin 11/2007, orsaken till den for-
modade sprickan. Man kan vil inte jim-
fora shoppande pa lagprisvaruhus med
en situation dar man oroligt s6ker hjilp
for nagot man tolkar som en sjukdoms-
yttring. Da dr det bast att fa kontakt med
nagon som man kianner sedan tidigare,
nagon man har fértroende fér och kén-
ner sig trygg med.

Yrkesmaissigt har vi mycket att vinna
pa en samverkan mellan olika specialis-
ter. MW tar som exempel den som be-
hover kontakt med en cancerlikare.
Ingen kommer att motséga att man da
skall ha kontakt med en specialist som
har den bésta kompetensen vad géller
justden cancerformen. Men forutsétt-
ningen for att sjukhusspecialisten skall
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kunna fortsitta att vara just en bra spe-
cialist inom sitt medicinska omrade ar
att det finns tillgang till allménmedici-
nare som hanterar vanliga sjukdomar,
symtom som kanske inte ens beror pa
sjukdom, och andra hélsoproblem, sa att
superspecialisten kan #gna sig at det
som kraver just den kompetensen. Sam-
tidigt dr allmédnmedicinaren beroende
av kompetenta sjukhuslékare som kan
hjélpa patienten nér det behovs. Vi vin-
ner alla pa en samverkan med patienten
icentrum.

Aven samhillsekonomin har vinster
att himta. Omfattande forskning visar
attlinder med en vilutvecklad primér-
vard har ligre sjukvardskostnader, lang-
re livslingd och i huvudsak béttre héilsa i
befolkningen. Och att omraden med hog
tillgang till allménlakare har friskare
befolkning &n de som inte har det. Dessa
forhallanden géller inte f6r andra speci-
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alistlékare [1]. En studie fran 2003 visar
att det ar just relationen till den egna fa-
miljeldkaren som ir utslagsgivande, och
att den dven har en utjaimnande effekt
pa sjuklighet som beror pa socioekono-
miska faktorer [2].

Sa, for var yrkesstolthets, vara patien-
ters och for samhillsekonomins skull
maste vi samarbeta - inte dra &t olika
hall - kollegor sjukhuslékare och all-
minmedicinare!

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Okad frihet att vilja vardgivare
bor bejakas av likarkaren

Jag har ingenting mot samverkan
mellan likarkollegor runt patienten och
foresprakar inte att sjukhuslikare och
allménlékare skall dra &t olika hall. Dér-
emot anser jag att Ansvarsutredningens
forslag om att manniskors fasta ldkar-
kontakt skall kunna vara en likare med
annan specialitet &n allmdnmedicin ar
ett bra och &ndamalsenligt forslag.

Ansvarsutredningen foéreslar en ny pa-
tientlag som G6kar patientens réattighet
att vilja sin fasta ldkarkontakt:

»FOr nirvarande skall den fasta 14-
karkontakten vara en specialist i all-
méanmedicin. Kommittén foreslar att
det inte langre skall anges vilken speci-
alistkompetens den fastalakarkontak-
ten skall ha, vilket 6kar den enskildes
valmojligheter.«

»Forslaget ar ett stegiriktning mot en
bredare och mer resursstark férsta lin-
jens sjukvard. Det kan vidare ses som en
mer medborgaranpassad sjukvard,
eftersom medborgarens inflytande och
valfrihet 6kar liksom mdojligheten att fa

en fast lakarkontakt.« (Ansvarsutred-
ningen)

Bristande tillganglighet &r svensk sjuk-
vards och primérvards stora problem.
Att dainte bejaka forslag som syftar till
att forstdrka férsta linjens sjukvard och
den enskildes valmgjlighet &r kontrapro-
duktivt. Jag forutsitter att de flesta dven
fortsattningsvis viljer sin fasta likar-
kontakt i primérvarden, men 6kade fri-
hetsgrader och storre valmojligheter for
maénniskor att vilja vardgivare ar av godo
och bor bejakas av Sveriges lakarkar.

Jag instimmer i Bjorn Nilssons ord
om att vi »for var yrkesstolthet, vara pa-
tienters och for samhillsekonomins
skull maste vi samarbeta, inte dra at
olika hall, kollegor sjukhuslékare och
allmdnmedicinare!«
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Primirvard och sjukhusvard - intet
nytt under solen, men vem tar ansvar?

B »Nytt stort slag i luften féor nomadise-
rande patienter«. S& karakteriserar for-
bundsordférandeniledaren i Likartid-
ningen 11/2007 den nya patientlagen
och uttrycker sin besvikelse Over att
man, »nir man nu samlar patienternas
riattigheter i en ny lag, inte tagit tillfillet
iakt och stiarkt de vards6kandes ritt till
ett system som underléttar vigen
genom varden«. Ansvarskommittén
hévdar att den anlagt ett medborgarper-
spektiv som, i motsats till dagens produ-
centstyrda inriktning, tydligt skulle visa
vilka krav medborgarna kan stilla pa
vardgivarna/politikerna och persona-
len. Var finns de bestimmelser som ar
mdojliga att omsétta i utkravbara rattig-
heter? Finns det/har det funnits né-
gon/nagra politiker i riksdag, regering,
kommuner och landsting eller dess or-
ganisationer som brytt sig om patienter-
nas reella inflytande 6ver varden?

| en vénbok till Tage Erlander 1951 pre-
senterade J Axel Hojer (Medicinalsty-
relsens chef1935-1952), baserad pa so-
cialdemokraternas s k efterkrigspro-
gram, en plan for férnyelse av den sven-
ska sjukvarden inriktad mot att ge god
vard och att fraimja hélsa och vélfard for
medborgarnabl a genom betydande for-
stiarkning av verksamheten utanfor
sjukhusen. Hojer och hans planer motte
starkt motstand fran ldkarkaren. Han
fick inte heller sitt statsrads (Gustav
Moller, 1939-1951) och diarmed inte hel-
ler regeringens stdd. Moller var liksom
en av sina senare eftertradare (Sven As-
pling, 1962-1976) framst intresserad av
socialforsikringssystemet och generella
reformer. Hojer abdikerade och efter-
tradaren (Arthur Engel 1952-1967) fick
regeringens uppdrag att utarbeta en
plan for den hogspecialiserade sjukhus-
varden.

Under 1950-talets senare del diskute-
rades pa nytt en vardorganisation dar
»filtet« skulle fa storre relativ betydelse
iforhallande till sjukhusen. Regeringen
tillkallade Richard Sterner (generaldi-
rektor i Forsikringsinspektionen och
ordforande i savil Halso- och sjukvards-
utredningen (OHS-kommittén) som Li-
karprognosutredningen). Parallellt med
denna kommitté tog Lakarférbundet
fram en plan som fram till 1970 skulle
resultera i 40 ldkarhus utanfor stor-
stadsregionerna och medfora att 75 pro-
cent avlandets befolkning skulle boire-
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gioner med vilutrustade och vilbeman-
nade sadana.

Nédr Lakarforbundets utredning presen-
terades for det avgdende respektive till-
tridande statsradet 1962 uttryckte Sven
Aspling sina farhagor for att 1ikarkol-
lektivet skulle komma att utgora ett hot
mot det generella vilfardssystemet. Re-
geringen sokte finna motmedel och
hade tveklost stod av en roststark falang
inom Sylf som krivde reglerad arbetstid
och totallon. Nér 7-kronan kuppartat in-
fordes forsvann momentant intressen-
terna for arbete i likarhusen.

I december 1967 tillsatte Bror Rexed
(Medicinalstyrelsens siste chef) pa egen
hand en utredning med syftet att refor-
mera savil den allménna som den speci-
aliserade 6ppna sjukvéardens organisa-
tion. Dess resultat fanns med i funda-
mentet fér senare forslag om vardstruk-
turen infor 1980-talet och dérefter kom-
mande decennieplaner, men vem i
landstingsvérlden brydde sig vad dn
sjukvardsdelegationer och beredningar
deklarerade?

Under perioden 1976-1982 forsikte fyra
borgerliga sjukvardsministrar att, med
hjélp av davarande landstings- och kom-
munpolitikern i Stockholm, Gunnar
Hjerne (fp), bryta upp producentmono-
polet och darmed

forbittradenen- [ Svarte Petter 1
skilde medborga-
rens vard- och om-
sorgskvalitet. Vem
brydde sig om att
genomfora de for-
slagen? Genomsla-
get for denna ut-
rednings (Konti-
nuitetsutredning-

|

en) »reformfor-
slag«blevlangsik- Skall patienten sitta
tigtlika effektivt med Svarte Petter?
for patienterna undrar skribenten.
som den patient-

ansvarige lakare som tillkom i Hilso-
och sjukvardslagen 1991.

Den nuvarande Alliansen sitter med
dels ett urvattnat utredningsforslag,
dels insiktsfulla synpunkter fran den
medicinska professionen. Skall patien-
ten fortfarande tvingas sitta med Svarte
Petter?
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Farligt sticka
i tatueringar?

e
s

Figur 2. Héger axel pa samma patient.

B Vid vaccination stéter man ibland pa
patienter som ir tatuerade dar man tian-
ker ge sprutan. Figur 1 och 2 visar en sa-
dan patient, dir stickstéllet trots allt var
lattvalt! I 6kande utstriackning hander
det ocksa att damer &r tatuerade 6ver
landryggen med nagon vacker tatuering
iform av en fjiril eller liknande. Den sit-
ter da ibland i »LP-omradet«eller dir de
kanske framover behéver en epidural-
bed6vning vid férlossning, eller &nnu
langre fram nir kollumfrakturen be-
hover spikas.

Det sdgs att man inte ska gora LP eller
vaccinera genom en tatuering. Formod-
ligen ar man ridd for att peta in tatue-
ringspigment. Ar det sant? Jag hittar
inga referenser om att detta skulle vara
farligt. Vet Likartidningens ldsare nagot
om detta?
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