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Lakarforbundet gar till offensiv:

Ge varden 30 nya miljarder!

Sjukvardens andel av BNP maste
aterstallas till den niva den hade
pa 1980-talet. 30 miljarder kronor
behover arligen tillféras varden
om den skall 6vervinna dagens
kris och ater kunna erbjuda pati-
enterna en god kvalitet och
trygghet, okad tid hos lakaren
och minskade vardkéer.

[MDet ar budskapet i den landsomfattan-
de kampanj som Lakarforbundet i dagar-
na drar igang for att vinda den negativa
ekonomiska utvecklingen inom svensk
sjukvard. Under aren 1993-1997 min-
skade landstingens reala resurser med ca
8 procent.

Det senaste decenniets hardbantning
av varden kan inte fortsétta, konstatera-
de forbundets fullmiktigemote i fjol.
Fullmédktige kravde att Lakarférbundet
maste verka for att vrdsektorn inom tre
ar ater far 9 procent av BNP for att klara
patienternas beréttigade krav.

— Fortsatta effektiviseringar racker
inte for att vi ska kunna ge patienterna
tillrdcklig lakartid och for att klara en
kvalitet av internationell standard, fram-
haller forbundets utredningschef Kare
Jansson. Nu krivs det ett reellt och rejélt
tillskott av resurser till sdval patientarbe-
te som forskning och fortbildning.

De harda personalnedskdrningarna un-
der 1990-talet oroar Lakarférbundet. For
att klara det 6kande patienttrycket behovs
i stillet mer personal, men konkurrensen
om arbetskraft fran andra samhéllssekto-
rer kommer att vixa kraftigt i framtiden.

— Om kommuner och landsting skall
kunna méta denna konkurrens i sin re-
krytering maste man kunna erbjuda
mycket béttre villkor for all sin personal,
sdger Kare Jansson. En stor del av den
forstarkning som vi foreslar maste dér-
for satsas pa hogre 16ner, bittre arbets-
milj6 och fler anstdllda.

I sina berdkningar kalkylerar Lékar-
forbundet med att tillskottet skall rdcka
till reala 16nedkningar med 20 procent
for samtliga anstéllda, samtidigt som an-
talet lakare men i forsta hand sjuksko-
terskor, underskoterskor, ldkarsekrete-
rare och annan personal 6kar med mel-
lan 10 och 14 procent.

Mera tid for patienten
Genom att 6ka personaltitheten kan det
skapas fler vardplatser samtidigt som 14-
kare kan avlastas administrativa uppgif-
ter. P4 s& vis kan véntetiderna radikalt
minskas och ldkarna fa mer tid for varje
patient—mellan 20 och 30 minuter i stél-
let for dagens 10 minuter.

En undersdkning som forbundet 14tit
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gora bland klinikchefer inom olika spe-
cialiteter visar att personalforstirkning
ar deras viktigaste onskemal. Det skulle
rejalt forbattra mojligheterna att erbjuda
en god vérd bade i primirvarden och i
sjukhusvarden och dvrig specialistvard.
Tillgdngligheten vid vardcentralerna
skulle forbéttras radikalt och primérvar-
den skulle dven fa mer tid for forebyg-
gande folkhélsoarbete. Psykiatrins myc-
ket l4nga véntetider borde enligt under-
sokningen kunna halveras. I den slutna
varden kan operationskderna minskas
och mer tid anvindas for patientarbete.

Rimlig andel av BNP

— Det hér ér forbattringar som maéste till
om vi ater skall kunna erbjuda den bista
sjukvérden efter de magra aren. Dessut-
om maste vi fa mer tid for kvalitetsarbe-
te, verksamhetsutveckling, fortbildning
och forskning.

— I stéllet for det begrinsade tillskott
som statsmakterna gett pa senare tid be-
hovs nu att varden aterfar den andel av
vér samlade tillvaxt som vi hade forr och
som Ovriga industrilinder anser vara
rimlig. Attitydundersdkningar visar att
dven medborgarna vill ha mer offentliga
medel till varden, betonar Kére Jansson.

Uno Kaarik

Privatlakare rejalt forbannade
— utpekas som oansvariga mot sina patienter

Privatlakarna som arbetar pa na-
tionella taxan i Blekinge ar rent
ut sagt rejalt forbannade.
Orsaken ar att de i primarvar-
dens verksamhetsberattelse for
fjolaret pekats ut som oansvariga
gentemot sina patienter.

[OI verksamhetsberéttelsen ingér bland
annat texten hér uppe till hger som bor-
jar Primérvardscheferna tar i sina...

Undertecknare ar Gerd Fridh, chef
for primarvardsforvaltningen.

— Anklagelserna ér felaktiga, grovt
felaktiga och mycket krinkande, kom-
menterar Thomas Qvarnstrom, ordfo-
rande for privatldkarna i Blekinge.

— Vi ér till exempel tva treldkarmot-
tagningar som inte haft en dag sténgt pa
sju ar utom de roda dagarna. Och i alla
undersokningar ligger vi valdigt bra till i
patienttillfredsstéllelse i jimforelse med
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Primérvardscheferna tar i -sina

verksamhetsberittelser upp att de privata familjelakarna utan virdavtal inte tar ansvar for
sina patienter fullt ut, utan later den offentliga primérvarden ta Gver patientansvaret nir
vérdgivaren 4r ledig eller inte kidnner sig ha tid for patienten. Nigon samverkan kring se-
mesterplaneringen sker heller inte, vilket gbr att virdcentralen fir ta dver virden av vissa
familjeldkares patienter under likarens semester, utan foregiende samrad.

offentlig vard. Han och hans kollegor &r
mycket upprorda ver savil skrivningen
om bristande ansvar som &ver en del an-
nat i verksamhetsberittelsen.

Att uppgifterna dr himtade ur verk-
samhetschefernas berittelser kommen-
terar han med att »det &r vil ldkare som
har ett horn i sidan till oss privatlikare,
men som undertecknare star ju forvalt-
ningschefen«.

I ett brev till forvaltningschefen i mit-
ten av mars undrade Thomas Qvarn-
strom: »Vad far dig att godkénna en
skrift av detta slag? Ar det konfrontation
du soker?«

Han papekade att » Vi soker inte kon-
frontation utan vill ha en konstruktiv di-
alog. Det sénker ddremot kvalitén pa ett
ev. samarbete om forvaltningen beskri-
ver var verksamhet pa detta nedlatande
sitt«. Han ansag att verksamhetsberat-
telsen borde aterkallas.

Svar fick han forst efter tva méanader,
i forra veckan. I sitt svar uppger forvalt-
ningschefen Gerd Fridh att det aldrig f6-
resvévat henne att de lakare, som foljer
lakarvardstaxan inte skulle ta sitt rattma-
tiga ansvar. Hon skriver:

»Dock omfattar inte regelverket sam-
ma atagande, som det den offentliga pri-
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maérvérden har eller vad som normalt av-
talas i vardavtal. Darmed inte sagt att de
lakare, som foljer taxan, gor ett mindre be-
tydande eller seriost arbete inom de omra-
den, vilka ingér i taxans regelverk«.

Hon menar att »det finns formulering-
ar i verksamhetsberittelsen, som kan
misstolkas och detta ber jag om ursdkt for
och beklagar djupt om nagon ként sig

krankt eller oskyldigt pahoppad«. Hon
slutar med »...och trots vad som forevarit,
hopp om givande framtida samarbete«.

Négon tanke pa att f6lja privatlakar-
nas krav att dra tillbaka verksamhetsbe-
rittelsen har hon emellertid inte, vilket
far Thomas Qvarnstrom att sdga, efter ett
mote med sina kollegor forra veckan:

— Vi dr eniga om att detta dr en halv-

dan ursdkt, men dnda ett forsok till ur-
sakt. Vad vi kunde 6nska oss vore att alla
som en gang fatt verksamhetsberittelsen
ocksa fick ett tilligg med liknande text
som i brevet. Att det ska ta tvd manader
att fa svar tyder annars pa att drendet inte
tas pa allvar.

Tom Ahlgren

Forsta hypokondrikliniken 6ppnad i Danmark

Sju av tio ska kunna botas

Danmark har fatt sin forsta klinik
fér behandling av inbillade sjuka.
I mars paborjades ett forsknings-
projekt pa Bispebjerg Hospital i
Képenhamn, déar man med hjalp
av kognitiv terapi raknar med att
kunna hjalpa upp till 70 procent
av patienterna med att bli av
med sin hypokondri.

(M- Att vara hypokondriker ar inte na-
gon bagatell. Det innebér att man ar sa
plagad av angest att man inte klarar av
skota sina vardagliga ataganden. Vissa
ménniskor blir helt invalidiserade.

— Somatisering och hypokondri &r
mycket vanligare &n man hittills trott.
Sambhillet kan spara stora summor pengar
pa att behandla folk som tror att de &r sju-
ka utan anledning, och idag finns mycket
effektiva metoder att behandla dem.

Det sdger Morten Birket-Smith, dver-
lakare pa den Liaisonpsykiatriska Enhe-
ten pa Bispebjerg Hospital, ddr den nya
hypokondrikliniken ligger. Det &r fréga
om ett trearigt forsknings- och behand-
lingsprojekt med plats for omkring hundra
patienter, finansierat av det danska Hélso-
ministeriet, Socialministeriet och sam-
manslutningen av sjukhus i Képenhamn.

Finns i England och Norge

Inspirationen har himtats i England, dér
man natt mycket goda behandlingsresul-
tat med hypokondriker. I Bergen i Nor-
ge finns en liknande klinik, och nu dven
i Képenhamn. Den behandling som an-
vands ar kognitiv terapi, som visat sig
verkningsfull nér det géller angest, de-
pressioner och olika tvangstillstand.

— Som regel har 15-20 procent av pa-
tienterna pd en allmidnmedicinsk sjukhus-
avdelning symtom som inte kan forkla-
ras, och av dem ér cirka en tredjedel hy-
pokondriker. Hos danska allménpraktise-
rande ldkare gors upp till 25 procent av
besdken av patienter med oforklarliga
symtom, sdger Morten Birket-Smith.

— Alla av dem &r dock inte hypokondri-
ker. Man ska ha en viss grad av oro eller
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Hypokondri & mycket vanligare &n man
hittills trott, hdvdar Morten Birket-Smith.

angest Over sina symtom for att rdknas
som hypokondriker. Till sjukdomsbilden
hor ocksa att oron ska vara knuten till en
eller flera bestimda sjukdomar.

Morten Birket-Smith skrev for ett par
ar sedan en avhandling om somatoforma
tillstand, och han har under flera ar arbe-
tat pa att fa den nya kliniken pa Bispe-
bjerg Hospital till stand.

I forskningsprojektet kommer hilften
av patienterna att behandlas med tradi-
tionell samtalsterapi och den andra half-
ten med den mer malinriktade, kognitiva
terapin. Erfarenheter fran England visar
att omkring 70 procent av de patienter
som far den senare typen blir botade,
medan vanlig samtalsterapi hjélper i 30-
40 procent av fallen. Bada grupperna
blir behandlade i tre manader och f6ljs
sedan upp under ett ars tid.

Orsakerna daligt kiinda
Orsakerna till att man drabbas av hypo-
kondri vet likarna &nnu inte sa mycket
om, enligt Morten Birket-Smith.

— I viss utstrackning har det med famil-
jemonster att gra. Om man vixer uppi ett
hem dér fordldrarna uttrycker sina kédnslor
och problem med hjélp av olika sjuk-
domssymtom ligger det néra till hands att
man ldr sig att gbra pd samma sitt.

En annan orsak kan vara att man va-
rit utsatt for nagon valdsam eller trauma-
tisk handelse, som satt sina spar.

—Om man rékar ut for ett 6verfall eller
en naturkatastrof som gor en skrackslagen
borjar hjértat galoppera och svetten rinna,
och for vissa ménniskor kan det vara start-
skottet till hypokondri. Man bérjar oroa
sig och bli hyperkénslig for minsta lilla an-
tydan till kroppsligt symtom.

Hypokondri kan ocksa vara ett inslag
i en méngfacetterad sjukdomsbild. Det
ar inte ovanligt att det ingar som en del i
posttraumatisk stressymtom eller de-
pression, enligt Morten Birket-Smith.

Patienterna kan delas upp i tva grup-
per; de som dr medvetna om att de ar hy-
pokondriker, och de som inte 4r det. Den
senare gruppen dr i stor majoritet.

— Vissa ménniskor blir olyckliga eller
fornarmade ndr man forsoker tala om for
dem att det kanske snarare ar en psykisk
an en fysisk dkomma de lider av. Att
overtala den typen av patienter att kom-
ma till en klinik for hypokondriker ar
forstas inte latt.

Allménldkarna drar tungt lass

— A andra sidan har de heller ingen an-
nanstans att ta vigen. Ofta har de valsat
runt fran den ena lékaren till den andra
och genomgatt ett otal undersékningar
och sjukhusvistelser, utan att nagon
lyckats hitta nagot fel pa dem.

For att motivera dessa patienter till
behandling giller det att ta utgdngspunkt
i ndgot man dr enig med dem om, menar
Morten Birket-Smith, ndmligen att de
uppenbarligen mar mycket daligt och
hittills inte har kunnat fa ndgon hjilp.

— De allménpraktiserande ldkarna
drar ett tungt lass med den hér patient-
gruppen, som stindigt soker upp dem
med nya oforklarliga symtom. Det finns
ett stort behov av hjilp och avlastning
for allménldkarna, och den hjilpen kan
de numera fa genom att remittera vidare
till oss pa hypokondrikliniken.

Malin Bring
frilansjournalist
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