Huvudbudskapet mangfald i varden

Med anledning av Gunnar Birge-
gardsinlagg i Lakartidningen 50/97 vill
vi komma med f6ljande kommentar.

Huvudbudskapet i uppropeti DN de-
batt, undertecknat av fjorton personer
som ofta med olika utgangspunkt dis-
kuterar sukvardens kris, & mangfald i
sjukvérdsproduktionen. Malet med ar-
tikeln &r att starta en debatt om framti-
den, dautvecklingen paen rad omraden
nu &r direkt destruktiv.

Svensk sjukvard skall aven framgent
vara solidariskt finansierad. Detta slar
debattartikeln klart och tydligt fast re-
dan inledningsvis. Till skillnad fran det
amerikanska g ukvardssystemet.

Trovardighetskris

star for dorren

Finansieringen méste vara langsik-
tigt hallbar, vilket den inte & idag.
Landstingen, vars framsta uppgift ar att
sakerstélla tillgangen pa sjukvard med
hog kvalitet nér det behovs, klarar inte
langredennauppgift. Dettaberor till del
pamalkonflikter, dalandstingen har ta-
git pasig annat, t ex regionalpolitik och
lokaltrafik. Medborgarnas oro for fram-
tiden har visat sigi en beredskap gevar-
den mer resurser. Den obligatoriska
sukforsakringen ar ett exempel pa det-
ta. Den har successivt hojts utan att na-
gon del blivit tillganglig for varden. Ut-
fallet 1997 torde bli ett Gverskott pa
mellan 40 och 50 miljarder, vilket kan
jamforas med utlovade statsbidrag pa

tvamiljarder nésta ar. Det & uppenbart
att en trovérdighetskris star for dorren.
Debattartikeln argumenterar ocksa
for en tydlig régang mellan politikerna
och professionerna inom varden. Det
framtidademokratiskainflytandet skall
utbvas genom en processtyrning av
verksamheten, dvs produktionsupp-
drag, kvalitetsmdl, tillganglighetskrav
och uppféljning. Vagen till dessa mal
skall daremot inte vara féremal for po-
litiska stéllningstaganden. Verksamma
inom varden ser dagligdags hur den po-
litiska makten paverkar driftsbeslut om
tex investeringar, personasamman-
séttning och kompetensutveckling.

Friareorganisation efterlyses

Dagens finansiar av sjukvarden,
landstingen, dominerar starkt produk-
tionen. | praktiken réder monopol. |
uppropet efterlyses en debatt om en fri-
are organisation, dér det professionella
inflytandet blir klart starkare. | en sdan
organisation blir det |&ttare att forverk-
ligaidéer fran golvet och fokuseraorga-
nisationen pa patienternas behov i stal-
let for pa organisationens egna. Detta
synséit &r ett paradigmskifte i och med
at Idsningarna sokes i vardagen av
verksamheten och inte uppifran i form
av nya organisationsplaner, ofta med
sammanslagningar som  styrmetod,
kombinerat med krav paneddragningar.

Detta innebér inte att »all gukvard
skall privatiseras». Daremot innebér det

att de politiska strukturer som har att ta
ansvar for enlangsiktigt stabil finansie-
ring och har att arbeta med processtyr-
ning och verksamhetsmdl, inte ocksa
kan vara beslutande i verksamheten —
produktionen.

| stéllet maste nya producenter till&
tas successivt véxa. Intraprenad, perso-
nalkooperativ, kommunala bolag (t ex
S:t Gorans sjukhus), privata vardbolag
och olika stiftelser kan vara aternativ.
Och mangfalden skall stimuleras. Ett
privat vardmonopol har inga fordelar
framfor ett offentligt vardmonopol.

Manga undertecknare

Uppropet har kritiserats for att vara
otydligt. Det &r priset man far betalanér
antalet undertecknare &r stort.

| debatten har ocksa loneutveckling-
en aktualierats. Lonen & kanske det
viktigaste incitamentet for oss anstéll-
da. Ingen arbetsmaknadssektor har haft
en sdmre |6neutveckling sedan 1994.
D& skedde ett negativt trendbrott. LO
brukar hévda att de sektorer som inte
klarar en ansténdig |6neutveckling skall
ersittas av nya. Vardsektorn behdvs
aven framgent, och for att uppna en
béttre |6neutveckling krévs mangfald i
sjukvérden.

Robert Leth

forbundsordforande,

AndersMilton

verkstéllande direktor;

Sveriges|&karforbund

Protestera mot streckkodsregistreringen av allarecept!

Nu & det dagsfor ytterligare en for-
samring av varden, och speciellt av 6p-
penvardenfor ddre. Ar allalskare med-
vetna om det registreringssystem som
byggs upp paolikahal i landet?

Frén nydr nér landstingen tar Gver
kostnadsansvaret for |ékemedel ténker
manga landsting och kommuners pri-
marvard infora streckkodsregistrering
av allarecept. PAsa sitt kan man direkt
se vad —och fran vilken arbetsplats —
varjeenskild |&kare skrivit ut, atminsto-
ne i belopp per recept. Sedan tanker
man fora ut kostnadsansvaret pa vard-
central eller motsvarande.

Vi anar vad det kommer att innebéra.
L &kemedel skostnaderna  kommer  att
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skérskédas av varje chef, enskilda laka-
res forskrivningar ifragasittas och ett
tvang om att inte skrivaut |akemedel ut-
vecklas.

Tar anslaget slut & det svart att om-
fordela. Restriktioner drabbar sdva pa-
tienter som l&kare.

Blir det pengar 6ver kan de kanske
anvandastill annat roligt. Samtidigt re-
gistreras alla patienters inkdp pa ett
kort.

Olénsamma

Tank vilket registreringssystem som
byggs upp! Aven om det inte anvands
nu & det majligt att senare fafram upp-
gifter om vilka patienter som &r oln-

samma och vilka l&kare som &r illojala
mot systemet, dvs skriver ut vad pati-
enterna behdver och inte vad chefen
tycker &r lagom.

Stasi i Osttyskland skulle varit stolta
Over ett sddant system! Lakarnas etik
och omdome ifrégasitts alltsa. Patien-
terna drabbas, speciellt de ddre med
stora behov. Hur mycket kommer inte
patienterna att bollas fram och tillbaka
mellan olika vardgivare!

Drabbar utskrivaren

Sjukhuset skriver kanske inte ut re-
cept nér patienten skrivs ut. Det far pri-
marvarden eller husldkaren gora dagen
darpd Padet sittet far sukhuset lagre
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kostnader och det drabbar utskrivaren i
stéllet.

Vérdcentraler med ont om pengar
bollar patienten till akutmottagningen
osv. Man skapar ett osunt system. Ris-
ken for samre vérd & stor.

Aven privatlékarna kommer att
drabbas pa sikt, eftersom aven en bud-
getsumma just fér dem kommer att fin-
nas hos huvudmannen.

Negj, protesteramot dettal Lt allal&
kemedel skostnader finnas budgeterade
pa ett enda stalle hos varje huvudman,
t ex hos |dkemedelskommittén och 14t
den styra vilka l&kemedel som rekom-
menderas.

For ovrigt ska man lita pa l&karnas
omdome och paatt de &r |ojalabade mot
patient och mot huvudman — utan négra
datoriserade kontrollsystem.

Integritet och omddme

(Skribentens namn &ar kant

av redaktionen)

Franciskaner-
klostret 1 Varnhem
— maste vara

ett misstag

Lakartidningen 47/97 har i en ruta
till hoger pa sidan 4306 under vinjetten
Medicinhistorisk paus en uppgift om
Franciskanerklostret i Varnhem. Sdvitt
jag forstdr maste hér foreligga ett miss-
tag. Varnhemsklostret var grundat av
och tillhdrde Cistercienserna.

Franciskaner (och Dominikaner)
hade sinakloster i Skara.

Janne Pegime

med dr, Overlékare, Stockholm

Kommentar: Naturligtvis var
Varnhems kloster och hospital knutet
till Cisterciensisorden. Min tanke gjor-
de inte uppehdl i artikeln efter Skara
hospital och fransiskanerna.

| Skara fanns tva kloster. Franciska-
nernas, »Guds sma fattiga», hette Sita
Katarina, medan dominikanernas, »pre-
dikobrddernas», kloster var S:t Olof.

Hospitalet i Skarasynesdock hava-
rit i viss man fristdende fran klostren
och hade S:t Géran som skyddshel gon.

Torgil Hallbook

docent,

Skovde
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Fortydligande av V agverkets foreskrifter
om medicinska krav och korkort

Man bor forvanta sig en hogre niva
pé debatten &n den som Uno K&arik for
fram paLakartidningensledarsidai L&
kartidningen 47/97. Kéérik verkar inte
ha bemddat sig om mer an att bladdrai
innehallsforteckningen i de foreskrifter
(VVFS) 1996:200) som reglerar nér ett
sjukdomstillstand & s& alvarligt frén
trafiksékerhetssynpunkt att vederbo-
rande inte bor innehakorkort.

Ur Kéaariks ledarstick skulle man
kunna dra slutsatsen att det & suk-
domstillstandet i sig som utgor hinder.
En narmare genomgang av texten i re-
spektive kapitel visar paatt det finnsre-
levanta avgransningar nar tillstanden
innebér trafikfarlighet. | sidant fall kan
lakaren i forsta hand diskutera fragan
med sin patient samt i andra hand ge ett
muntligt korférbud och foljaupp om det
fungerar. Om det inte gor det kan han
som sista alternativ vara skyldig att an-
méalasaken till lénsstyrel sen.

Liberalarehar

ani 6vriga Europa

For att i sak bemota Kéarik vill jag
papekaatt de svenskaforeskrifternai de
flestaavseenden &r liberalare 8ni andra
europeiska lander. For synférmaga ar
det enbart marginella, och av EU-med-
lemskapet pétvingade, skérpningar som
skett ochi huvudsak géller somtidigare
visusgranserna0,5for vanligbil, 0,8 for
tyngrefordon och normalasynfélt paett
respektive tva dgon.

Vad géller horsel f& man vara dov
om man inte vill kora buss eller taxi.
Defekter i rorelseorganens funktioner
utgor sa gott som aldrig hinder efter
bilanpassning.

Hjart—karlsukdom med stor risk for
plotslig medvetsioshet i trafiken kan
vara hinder fér personbil, medan strik-
tare krav stallsfor yrkestrafik.

For diabetes har vi Europas libera-
lasteregler. FOr epilepsi &r det som tidi-
gareen karens patvaar efter anfall; vis-
sa undantag med minskad risk for nya
anfall kan sankadentill ett &r.

Demens utom lindrig sadan samt
andra sjukdomar med »alvarlig kogni-
tiv stérning» kan utgorakdrkortshinder.

Missbruk €eller beroende av alkohol,
droger eller |akemedel har dltid (eller
atminstone sedan borjan av 1980-talet)
utgjort hinder. Det nya & en mer speci-
ficerad skrivning nér det géller kraven
pa nykterhet — varaktighet, verifikation

och prognos for fortsatt sddan — nar det
géller att »bli 1dmplig igen».

For psykisk sjukdom handlar olémp-
lighet om vissa situationer vid schizo-
freni och manodepressiv sjukdom samt
vid psykisk sukdom med »alvarligt
stort beteende, impulskontrollstorning
eller uttalade brister i fragaom omdome
eller anpassningformaga.

Samtliga kapitel i foreskriften ar ut-
arbetade efter samrad med |edande am-
nesforetrédare eller sektioner i Lakare-
séllskapet och har i sin remissomgang
passerat sdval L akaresallskapet, Social-
styrelsen som L akarforbundet.

Att hévda att foreskrifterna innebar
att »rapporteringsskyldigheten skulle
gdlla ett mycket brett (min kursivering)
medicinskt omréde» &r inte med san-
ningen dverensstémmande.

Végverket anser inte heller att mgj-
ligheten till muntlig Gverenskommelse
helt skall tas bort och |&karens beddm-
ning kan och bor aven i fortsattningen
vara nyanserad, vilket jag ocksa ut-
tryckt i en artikel i L&kartidningen
39/97.

Lars Englund

cheflékare,

Trafikmedicinska radet,

Véagverket

Kommentar:

Diskutera
budskapet
— inte detaljernal

Det ligger i ett ledarsticks format att
ala detaljer och nyanser inte kan be-
handlas. Lars Englunds kritik férefaller
ocksa mest att handla om vad som inte
star i ledaren.

Den baseras emellertid i dlt vésent-
ligt paL akarforbundets (ocksakortfatta-
de) remissyttrande dver koérkortsutred-
ningens fordag. Dar kritiseras just for-
héllandet att rapportskyldigheten géller
ett mycket brett medicinskt omrade.

Lars Englund redovisar dock ingen
uppfattning rérande det som &r ledarens
budskap — dvsdet olampligai att |1&kare
agerar pa ett sdant satt att ménniskor
inte vagar sokavard och de konsekven-
ser som detta kan fa for trafiksakerhe-
ten.

Uno Kaarik
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