kor att ndgon annan kan havda derag in-
tresse, om de av nagon anledning skul-
le bli ur stand att sjalva géra detta.
Efterfragad paternalismar ocksa
moraliskt acceptabel, eftersom den per-
son det galler sjalv har givit sitt uttryck-
liga eller tysta samtycke. De flesta kan
nog halla med om att patienten har ratt
att fa lita pa lakaren och félja hans rad.
Den allvarligt sjuka patienten, som i
vet ndgot om medicin, énskar inte alltid
en lang forelasning om for- och nackde-
larna med olika behandlingsalternatjv,
utan forvantar sig helt enkelt att hans | Estland majliggor reguljart
doktor skall géra det som enligt experkikarbemannade ambulanser en
tisens asikt bor goras. mycket hog kvalitet pA omhan-
Oombedd paternalisrér den enda dertagandet redan p& hamt-
typ av paternalism som kan leda till ally|ats “"Endast halften av patien-
Uncivikas. Man maste emellertd alligerna,ransporteras in il sjuk-
' us. Oversatt till svenska forhal-

anpassa graden av paternalism efter| o
tientens tillstand. | akuta sjukdomstil-landen skulle ett sadant system

stand blir alla patienter mer eller mindréliminera cirka 150 000 akut-
regressivt beroende av andra och haf #lottagningsbesok per ar.

svart att sjalv ta stallning till behang-

lingen. S& snart patientens tillstand bli-

vitbattre ar det emellertid viktigt attl1ata  Vid en konferens i Sandviken, sep
honom ta 6ver mer av ansvaret for sitember 1997, hélls féredrag om ambu
sjukdom. lanssjukvardens organisation i tre laneent av akutlarmen (mot cirka 35 pro-

Med denna diskussion av begreppetier i Sveriges narhet: Estland, Norgeent i Sverige), och hypertoni ar ett
autonomi och paternalism vill jag visaoch Storbritannien. For de tva sistfolkhalsoproblem. Andnéd och medve-
hur relativa dessa begrepp ar och hmamnda landerna 6vervager likhetern@nderubbning &r val kdnda foreteelser i
man maste individualisera sitt handlanmed svenska férhallanden, men i Esbada landerna. Trauma star for cirka 15
de efter problemets art. land &r det patagligt annorlunda. procent.

Tyvarr ser man ofta pa psykiatriska Forekomsten av kronisk obstruktiv
kliniker en alltfér oflexibel attityd i etis Hospitaliserad svensk sjukvard lungsjukdom varierar patagligt mellan
ka fragor till skada for patienten och for  Trots ett par decenniers politiska utelika delar av Estland, med en markant
kontakten med dennes anhériga. Mifastelser om okad satsning pa primaskad forekomst i narheten av en del
kritik av psykvarden riktar sig emellef-varden ar det ingen éverdrift att pasta astorre industrier, som anlades under
tid inte mot nagra enskilda kliniker utansvensk sjukvard fortfarande &r sjukhusSovjettiden nar ingen ténkte pa rening

Estnisk ambulanssjukvard
— dr Finlay med blaljus

DEBATT

" Sverige lar aldrig ha
haft s& gott om lakare som
idag, men som kliniskt
verksamma i den prehospi-
tala akutsjukvarden ar vi
alltjfamt en séallsynthet. Nu
om nagonsin borde det ga
att andra?

mot systemet som sadant, framfor
att lagen utgor ett hinder for vissa pd
enter att fa den vard de behover.
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Ifokuserad, samtidigt som primarvardeav utslapp.
tir ett stérre perspektiv alltjamt arbetar i

motvind. Tvara kast — till exempel med Lakare eller »velsker»

inférande och avskaffande av huslékar- leder ambulansteam

system — har inte precis forbattrat situa- Till skillnad frAn Europa i allméanhet
tionen. Salunda betraktas det som sjalér estniska ambulanser reguljart trippel-
klart att akut sjuka eller skadade sorbemannade — med sarskilt utbildad 1&-
Karmar ambulans skall ges ett omharkare, dito sjukskoterska samt forare.
‘dertagande pa& hamtplats och sedaternativt leds ambulansteamet av en
;_ transporteras till akutmottagning for vi-velsker,som har studerat medicin, har
ciflare bedomning och eventuell behandatt att stélla diagnos, ordinera lakeme-
ling. En betydande del av patienterndel och pabdrja behandling. Velskern
n-atervander sedan hem —i ambulans, tabxar funnits inom estnisk sjukvard sedan
"eller privatbil. Modernt kvalitetsarbeteden forsta republikens dagar pd 1930-
_arbetar inte sallan med de tre fragornaalet och har fungerat dels som »laka-
| GOr viratt? Gor vi ratt saker? Gor viratrens hogra hand», dels sjélvstandigt
a-saker pa ratt satt? En jamforelse mesbm »lakare pa landet». Idag finns vels-
-den estniska akutsjukvarden ger forviskers inom foretagshalsovard, skolhal-
so anledning till eftertanke. sovard, ambulanssjukvard m m. Be-

Veiko Sildever — chef for Tallinna manningen med lakare/velsker far fun-

hiKiirabi (ordagrant »Tallinns snabbadamentala konsekvenser, d& den inne-
I hjalp», det vill siga ambulanssjukvar
den i Tallinn) —inledde med en kort pre
sentation av Estland: 1,5 miljoner inva
nare, varav en dryg tredjedel i de storr ..
staderna, pa 45 000 kvadratkilometer ~ Forfattare

knappt en tiondel av Sveriges yta. He BROR GARDELOF
dominerande utlarmningsorsak ar cer chefsoverlakare, ambulanssjukvar-
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trala brostsmartor, som star for 50 prc  den i Ostergétland, Linképing >
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bar, at endast halftenvapaientena estniska systemet elimirger cika
transpoteras vidae in till sjukhus! Den 150000 akutmottgningsbesok per ar!
andr halften fadigbehandlas pa hamt Gissningsvis skulle ett smskt system

plats, det vill ség i regel i sin bostad
Né&r pdienten inte fos till sjukhus med
delar amhblanslékaen \ederbdandes
ordinaiie lakae, som vid beho kan
vidta atgader i senar slede

Estland arbetar meditdygga upp ett
familjelakasystem, oh cirka en fjade-
del as amhulansuppdagen bode gent
ligen utfoas & pdientenas odinare
lakare pa hembesok. Blemet ar &
dessa lakar anm inte har tillgang till
bilar och mobiltelebner varfér de dels
inte kan ta med sskilt mycket utiust
ning, dels har svart arbeta ationellt
utanfor tatorema.

Laga lakarloner

Veiko Sildever har ofta fatt fragn
om det inte br for dyrt med tippelbe
manning ob ldkae i amlulansena.
Idag ar sa intedllet, eftesom lonena
for estniska lakar i offentlig tjanst ar
mycket laga — en amblanslakages tim
|6n kan motsgra 15 senska konor —
vilket skaar poblem med »bain
drain» till den pivata sekton och/eller
till utlandet.

bygga pa ett eldivt litet antal lakarbe
mannade akutbilar sonokpletteing
till ordinalie amlulanser — ett system
som edan idg finns pa nag stallen i
landet.

Kompetenswian inom odinaie
svensk amhblanssjukva har hojts
markant under de senaste 10-18rér
genom saval onaftande vidagutbild
ning & beintlig personal som allt hog
re krav vid nyanstéallning Anda k\arstar
att awen specialutbildade sjukskoser
kor maste arbeta enligtldtivt specif-
ka program od inte har érmell réatt at
sjalvstandigt ftta beslut om p#&ntens
behandling till exempel & inte trans
portera pdienten till sjukhus.

Lakaren, daemot, har denna be
slutsratt. Serige lar aldig ha haft sa
gott om lakae som idg, men som kk
niskt verksamma i den mhospitala
akutsjukvaden ar vi alltjamt en sall
synthet. Nu om namsin bode det ga
att &nde.

Jag ser pa den estniska |6snamg
med espekt. De ekar pa ett elgant
satt ha gattunt ett poblem samtidigt

Det estniska systemet kan ha uppsom pdienten erkligen s#éts i centum.

kommit ur atminstone tva olika situa
tioner: 1. Gott om laka men ont om
sjukhuspléser det vill sag lakana
skall aktivt halla pgientena fran de
knappa sjukhusrsusena. 2. Ett fran
bdrjan ggnomtéankt ole 6nska system.

Jag frAcpde Sildeer om detta. Han
tittade lite undande pa mig dcfome
kade sedan deifitivt att det ror sig om
det foista altenativet. De som beha&r
en sjukhuspls far den. Damot, brt-
sdte han, ar detta ettyoket uppsk#at
system, som haragnla anor i Estland
Patienteina far hog kalitet pa den aku
ta sjukvaden i sitt hem dt behoer
alltsa i stor utstrdaing aldig koa pa
akutmottgningen, samtidigt som det
finns en loppling till deias odinarie &
kare.

Estnisk l6sning borde

vara owerlagsen aen har

Ett gundpioblem, nar altamaiva
[6sningar diskuteas ar den inrioende
trogheten i beftliga system, som gar
na far en érm av »lagesbestamnings
privilegium». »M jobbar hat och vi ar
bra, varfor anda?»

Sett ur péientens peapekty borde
den estniska losnimg \ara dverlagsen
den gangse eoapeiska. Huvida den
skulle vara elonomiskt fosvarbar &en
i Sverige ar inte alldeles eek at rak
na ut. Lakae i amhulansena &r inte bil
ligt, men & andx sidan bdfaller stoa
arbetsbelastniray — saval »valande»
som »adminisativa» — pa akutmottp
ningama. Tillampa i Sverige skulle det
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Debatinlagg valkomnass

KVINNORNA OCTII MANNEN
BAKOM SYNDROMEN
I

Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lékartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrém. Har finns
ocksd man “bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, aven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stallning (i forminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset &r 190 kro-
nor + porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” & 190 kronor +
porto.

BESTALLARE........ccccovviiveririiinas

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 95 « NR 17 « 1998




