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Ge okad frihet for Stockholms huslakare
och specialister i 6ppen vard

Ge storre frihet at huslakare (saval privata som landstingsanstéllda)
och andra specialister i dppen vard i Stockholm att sjélva forma sin
verksamhet. Det skulle dka savél lakarnas arbetsglddje som patient-
tillfredsstallelsen. Sjukvarden &ridag alltfor reglerad av ekonomer
och tjdnsteman pa bekostnad av medicinskt utbildad personal.

TORE SODERMARK
privatpraktiserande lakare, Danderyd
tore.sodermark@mailbox.swipnet.se

[[Trots stigande kostnader rader en viss
ordning i sjukvardsekonomin. Fragan ar
om det pris vi betalar i form av oreda och
vansinne dr i medicinsk mening rimligt.
De senaste 245 aren har inneburit att mak-
ten alltmer forskjutits fran medicinskt
sakkunniga till ekonomer. Medicinskt
utbildad personal forlorar méjlighet till
egna initiativ och kontroll 6ver arbets-
situationen.

Makthavarna kinner vél till att veten-
skaplig forskning 6vertygande visat att
sadana omstidndigheter ofta leder till
psykisk stress och ohdlsa. Det anses
emellertid s& viktigt med en detaljerad
ekonomisk kontroll att samhaillet likvil
fortsitter att sanktionera ett system som
i medicinskt hdnseende inte fungerar.

Planering utan medicinsk sakkunskap
Jag vill déarfor framfora foljande syn-
punkter pa planering av 6ppenvardsmot-
tagningar (savil privata som landstings-
drivna) i Stockholms ldns landsting:

Under villovliga forsok att oka till-
génglighet och kompetens har plane-
ringen skotts av administratorer, ekono-
mer och tjdnstemén som inte har medi-
cinsk sakkunskap. Foljden har blivit att
besluten grundar sig pa ekonomiska ana-
lyser och tyckande om vad som skulle
vara rimligt fran tjansteménnens syn-
punkt.

Sjukvard handlar inte om ekonomi
utan om praktisk medicinsk verksamhet.
For varje vardutbildad ménniska fram-
star det som sjdlvklart att grunden skall
vara en allminkunnig lakare (eventuellt
annan vardutbildad person med intresse
for utveckling, inte forvaltning) som far
organisera sina medarbetare utifran sitt
sdtt att se pa praktisk likekonst. Varje
husldkare har med ritt stod en sddan kre-
ativitet och skaparlust och en sadan vilja
att ta ansvar for de ménniskor som ger
henne/honom sitt fortroende.

I Stockholm har det blivit s& att
husldkarna foreldggs vardavtal som bin-
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der dem till hinder och fotter och som
dédmpar lusten att »ge jarnet for patien-
ten«. Naturligtvis behover varje ldkare
en ekonom vid sin sida for att resonera
om kostnader m m, men lakaren maste fa
mer utrymme att paverka arbetssitua-
tionen. Ur patientens synvinkel bekraf-
tas detta sakernas tillstdnd av svartill-
gingliga likare och av alltféor manga
lakarbyten och fortida avhopp.

Specialisthehandling i oppenvard

I nésta led i vardkedjan bor det finnas la-
kare med specialistkompetens i andra
dmnen 4n allmdnmedicin. En ménniska
som fatt en diagnos som kriver specia-
listbehandling soker hellre 6ppenvard,
dahon vill slippa hamna pa sjukhus. Hon
kanske vill ha en konsulta-

tion for en »second opini-

ong, vilket i var kultur blivit

allt viktigare. I dagens lidge

finns fortfarande erfarna
specialister som arbetar

med vardavtal eller inom

den »nationella taxan« och

som hittills sjdlva kunnat

vilja mottagningens lage.

Underskattar éldre ldkare
Jag tror att de som planerar
har underskattat betydelsen
av denna viktiga kategori 14-
kare (psykiatrer, barnldkare,
oronldkare, gynekologer,
invartesmedicinare m fl).
Dels vill man knyta deras
verksamhet till ett speciellt
geografiskt omrade, dels fo-
refaller det som om man vill
att husldkarna skall ta over
aven deras ofta mycket spe-
ciella arbetsuppgifter.

Man vill dessutom att
landstingets tjanstemdn i
forvaltningen skall kunna
bestdmma vad som dr 1dmp-
lig medicinsk standard i spe-
cialistvird. Det finns dven
ett administrativt motstand
mot enmansmottagningar,
som ofta dr de mottagningar

som allra bist tillgodoser den speciella
kontinuerliga vard som bygger pa for-
troende mellan patient och lékare.

Bestallarfunktionen fungerar inte
Hogst upp i vardkedjan finns sjukhus-
klinikerna med sin kostsamma, mycket
specialierade verksamhet, som verkli-
gen kan gora »underverk«. Naturligtvis
maste detta fa kosta! Men tanken att man
kan styra detta genom ett slags »bestél-
larfunktion« &r enfaldig och himmande.
Enfaldig i ekonomisk mening, da medi-
cinsk utveckling och medicinska behov
i relation till ett fordnderligt diagnos-
panorama och nya behandlingsmetoder
inte kan bestimmas pa férhand. Lakarna
behover hdar mer makt att genomfora
nodvindiga fordndringar och utnyttja
tillgdngliga resurser. For ndrvarande
hinder det att operationssalar stir tom-
ma eller inte kan fungera pa grund av att
tjidnstemén inte har »bestéllt« mer verk-
samhet.

Jag uppmanar méinniskor i Stock-
holms léns landsting, sjuka och &nnu

ILLUSTRATION: AIRI ILISTE

| Stockholm féreldggs huslédkarna vardavtal som binder
dem till hdnder och fétter och som démpar deras lust
att nge jérnet for patienten«.
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icke sjuka, att infor hostens val kriva av
politikerna att ge storre frihet for lake-
konsten, konsten att genom empati och
insiktsfull forstielse bidra till en 14k-
ningsprocess. Speciellt viktigt ar att de
erfarna likare som vill etablera en mot-
tagning dven fritt far vilja anknytning
till »nationella taxan« eller vardavtal.

Huslédkarna behdver ocksa storre fri-
het att planera struktur och funktion pa
den verksamhet de bedriver i néra kon-
takt med patienterna och befolkningen.
Det ér sjalvklart att husldkarna maste fas
att trivas for att de skall stanna ldnge i sitt
distrikt och pa ett djupare sitt lara kinna
ménniskorna dér.

Vérna utbudet av psykoterapi

For ndrvarande finns en misstro pa tjans-
temannaniva mot den djupare medicins-
ka erfarenheten (lds: dldre aktiva privat-
praktiserande ldkare), och framfor allt
boér man dven véirna om det taxebundna
utbudet av psykoterapi och psykoanalys,
eftersom nuvarande makthavare inte
rimligen kan forsta vikten av fordjupad
analys och ldkning av komplicerade me-
dicinska och psykologiska konflikter.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sédgas att de
som bestimmer borde ge storre frihet for
savdl privata som landstingsanstillda
huslédkare att utforma sin verksambhet i
distriktet.

Storre frihet bor ocksa ges till andra
specialister att vélja var och med vilken
forsakringsanslutning de vill vara verk-
samma, och dven pa sd sétt ater ge moj-
lighettill ersittningsetablering nar nuva-
rande praktiker gar i pension. Annars
kommer denna viktiga funktion att do ut.

Vidare bor storre utrymme ges till
psykoanalys och psykoterapi inom for-
sakringen. Annars ér risk att den psyko-
logiska forstaelsen for sjukdom och
sjukdomsframkallande faktorer férsam-
ras.
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Metadon, men inte naltrexon,
ar dokumenterat verksamt

Mats Berglund och medarbetare haritva inldagg [1, 2] fort en argu-
mentation som skapar intryck av att psykosocial behandling av he-
roinberoende ar verksam utan samtidig farmakologisk terapi, och att
naltrexon &r ett rimligt alternativ till metadonunderhallsbehandling
(MMT). Bada dessa slutsatser star i strid med tillgéngliga internatio-
nella varderingar, framfor allt fran National Institutes of Health (NIH) i
USA[3] och National Evaluation of Pharmacotherapies for Opioid
Dependence (NEPOD) i Australien [4].

MARKUS HEILIG

FoUU-chef, psykiatrin vid Huddinge Uni-
versitetssjukhus
markus.heilig@neurotec.ki.se

(0D En uppmérksam ldsare ser att den
svenska SBU-rapporten [5] r vésentli-
gen samstimmig med de internationella
varderingarna. Begransningen &r att den
inte ar lika tydlig i budskapet och dér-
med ldmnar ett olyckligt utrymme for
omtolkningar.

Viljer selektivt

Berglund har tidigare hénvisat till data
som skulle funnits om studier forelegat,
och stoder nu vetenskapligheten i sina
resonemang pa att han avser att publi-
cera sig i referentgranskade tidskrifter.
Han viljer dock mycket selektivt bland
analyssatten, och lagger bl a ihop studi-
er med uppfoljningsléngder m m som
av en Cochrane-grupp nyligen bedomts
vara alltfor heterogena for att tillata det-
ta [6]. Berglund gar sa langt att han ifra-
gasitter om metadonunderhallsbehand-
ling (MMT) verkligen har positiva
hilsoeffekter utdver kvarstannande i be-
handling, nagot som samstimmigt
fastslagits av SBU-rapporten [5], Soci-
alstyrelsen [7], NIH [3] och andra. Den
viktigaste effekten av MMT é&r forstas
reducerad mortalitet.

Skillnaderna &r stora

Sammantaget dr det svart att vérja sig for
intrycket att andra attityder dn ett evi-
densbaserat synsitt styr argumentatio-
nen. For att &terfora diskussionen till
rimliga proportioner behdvs lyckligtvis
inga svartillgdngliga detaljer.

Det racker med en enda figur ur det
nyligen avslutade NEPOD-projektet,
vars stora patientantal gor resultaten
mycket robusta. De behandlingar som
representeras av kurvorna i Figur 1 kan
knappast vara lika rimliga att erbjuda pa-
tienterna.

Konklusioner
MMT har forvisso ett antal begriansning-
ar, varfor vi arbetar aktivt for att utveck-
la alternativa eller kompletterande be-
handlingsformer. Till dess att sddana ut-
vecklats och vunnit ett héllbart veten-
skapligt stod maste man dock, i enlighet
med NIH-rekommendationerna, kon-
kludera:

— MMT har den 6verldgsna dokumen-
tationen for effektivitet vid heroinbe-
roende, med avseende pa interme-
didrvariabeln retention, men ocksa
for morbiditet och mortalitet.

— Naér patienter med etablerat beroende
inte blir hjélpta av annan metodik och
forviagras MMT resulterar detta i en
stor och oacceptabel morbiditet och
mortalitet.

— Evidensbaserad psykosocial behand-
ling vid heroinberoende ir ett myck-
et viktigt komplement till, men inte
ett alternativ till MMT.

— For naltrexon har effekt hittills inte
kunnat pavisas bortom hogst sex ma-
nader, vilket kliniskt gor att prepara-

Andel patienter kvar i behandling, procent
100

Agonister, kombinerade (metadon,
buprenorfin och LAAM [Levo-Alpha
Acetyl Methadol])

80

60 L\k

40
Naltrexonbehandlingar,

20 kombinerade

0
0 30 60 90 120 150 180
Antal dagar

Figur 1. Poolad analys ur referens [4] av
heroinberoende individer i aktivt miss-
bruk varav 573 inkluderats i behandling
med full eller partiell agonist, medan 186
individer erhallit naltrexon-behandling,
inledd med sedvanlig avgiftning,
snabbavgiftning under narkos, eller
snabbavgiftning under sedation.
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