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Huslakarsystemet konstruerat
for socialt vdlmaende omraden

[MJag vill forst tacka Goran Sjonell for
att han nu ger sig in i debatten kring sin
enmansutredning (Lakartidningen 35/
01, sidan 3718). Sjonell var inte sakkun-
nig vad géller huslédkarreformen. Dare-
mot var han, enligt min uppfattning, en
inspirator till reformen och stod vid den-
na tidpunkt den dévarande regeringen
néra. Han hade dess ora.

Familjemedicin — problematiskt begrepp
Genom att hinvisa till tystnadsplikten
forbigar Sjonell den av mig pavisade
problematiken i begreppet familjemedi-
cin, redovisad i mitt forsta inlagg (La-
kartidningen 35/ o1, sidan 3718). Det
handlar kanske mera om patientens for-
troende gentemot sin ldkare dn risker
vad giller brytande av sekretess.

Huslédkarsystem for socialt vilmaende
Det dr bra att Sjonell sa klart anger att
hans forslag innebér en atergang till ett
»huslikarsystem med lista, kapitering
och brett atagande«.

Ett sadant system &r konstruerat for
socialt vilmaende geografiska omraden.
Huslédkarsystemet gagnar inte de mest
behovande maénniskorna i sambhéllet.
Omraden med stora medicinska och so-
ciala problem blir icke attraktiva.

Foljden blir att en dveretablering av
lakare sker i omraden som inte har sa
stort behov av ldakarvard, medan dére-
mot bristen pa allmdnmedicinskt utbil-
dade och intresserade ldkare i socialt ut-
satta omraden med storsta sannolikhet
kommer att forvérras.

Hur kan man t ex rittvist »kapitera«
mellan en utsliten invandrarkvinna med
daliga sprakkunskaper och en socialt
viletablerad person med ett stort kon-
taktnét ofta inkluderande tillgéng till pri-
vata specialister?

Forebyggande medicin prioriteras inte
Det system Sjonell forordar leder inte till
att folkhilsoperspektivet och den fore-
byggande medicinen prioriteras. Det hir
géller framfor allt i omraden dér hélsola-
get ar daligt, dvs i de mest behovande
omradena. Segregationen i samhillet,
som dven innefattar hilsan, 16ses inte av
marknadskrafterna.

Husldkarsystemet innebar ocksd en
undervirdering av 6vriga i primarvarden
verksamma yrkeskategorier. 1 ett sir-
skilt yttrande till utredningen, en psyko-
log, papekas att ocksé Sjonells vision har
detta fel.

Sjonell foreslar att 6 till 9 ménaders
tjdnstgoring »som familjeldkare i famil-

4088

jemedicin« skall ingé i alla »breda« kli-
niska specialiteters utbildning. Vore jag
patient skulle jag foredra att den kirurg
som opererar mig i stillet hade fatt sta 6
till 9 manader extra vid operationsbor-
det.

Konsten att lyssna

Slutligen har jag aldrig sagt att vare sig
Goran Sjonell eller socialministern har
déligt omdome. Socialministern har, en-
ligt min uppfattning, brister i sin forma-
gaattlyssna. Det dr en helt annan sak och
den bristen delar han med manga.

Torbjorn Jonson
distriktsldikare, Halmstad

Slutreplik:
L&s pa forst,
debattera sedan

[(Baste Torbjorn!

Husldkarsystemet med lista, kapite-
ring och brett atagande &r den béista ga-
rantin for god réttvis vard for utsatta och
svaga grupper i samhiéllet. Det dr dess-
utom en garant mot dverutnyttjande av
sjukvard bland de vilbestéllda grupper-
na.

Baslitteratur reckommenderas

Jag rekommenderar dig basala studier
innan du nedtecknar politiska svepande
argument i Lakartidningen. Borja gérna
dina studier med nedanstaende bocker
(»baslitteratur« for svenska primaér-
vardsdebattorer):

1. Socialstyrelsen. ~ Allmidnmedici-
nens bidrag till effektiv resursanvind-
ning i hilso- och sjukvéarden. SoS-rap-
port 1999:19. Stockholm: Socialstyrel-
sen, 1999.

2. Starfield B. Primary care, balan-
cing health needs, services, and technol-
ogy. Oxford: Oxford University Press,

1998.
Med vénliga hélsningar

Goran Sjonell
med dr, familjeldkare, Stockholm

Distriktets Allmanna
Familjeldkare?

(IS4 var det dags att byta namnskyltar
igen. Anforda av Goran Sjonell har le-
darna for vart skra dnnu en gang svingat
sitt magiska spa dver vara huvuden. All-
méanmedicinen dr i kris och d& 4r det dags
att ersitta den med nagot nytt. En ny be-
greppsimport fran frimmande land.

Forst huslakare, nu familjelakare
Tidigare var det huslédkare fran Holland,
nu familjeldkare frdn USA, som véra
framtidsgurus vill silja till oss, lockande
med ett starkt varumérke. I USA »Fa-
mily medicine«, dér ordet »family« vél
dndd har en vidare innebord, mera at
slakten och gruppen, dn vad vi menar
med familj i Sverige? Och dir de dldre
patienterna ofta skdts av en »internist,
dvs invértespecialist i 6ppenvard.

Vart har var doktor tagit vigen?

Navil, vi flyttar oss fran kvarteren i
Vasastan i Stockholm och Lorensberg i
Goteborg och blickar ut 6ver landet. Dar
undrar folk vart deras allminldkare pa
véardcentralen tagit vigen?

Det dr den de vill ha tillbaka efter
marknadens hérjningar. Da far de ocksa
ett starkt varumarke pa kopet! Som in-
nehaller ordet »allmin-«. Vil beprovat i
ménga sammanhang. I England som
»General Practioner«, allménpraktise-
rande Dr Finlay, var gamla slitstarka f6-
rebild.

Starka varumarken

Goran Sjonell har ju avsagt sig det varu-
mirket, men ordet »allmidn« tycks ju
duga gott at tva av varldens storsta fore-
tag, ndmligen General Electric och Gen-
eral Motors.

Ett annat starkt varumairke i storre de-
len av Sverige dr »Vardcentralen«. Det
ar ofta just dar man finner de hogt ran-
kade varumirkena »BVC« och MV C,
och dit vinder man sig med fordel, innan
man hamnar pa varumirket »Sjukhu-
set«.

»Din allménldkare pad Vérdcentra-
len«. Smaka pa det ... Inte riktigt som
»Coca-Cola«? — Nej, helt annorlunda!

Jan-Olof Larsson
Gibraltargatans vardcentral, Goteborg
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