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och sjukhusspecialisternas ansvar

Dagligen ldser vi i tidningen om kri-
sen inom sjukvarden i stort och primér-
varden i synnerhet. Omgjligt att f4 tid
nir man behdver. »Inget fungerar.«

Jag har arbetat inom primdrvérden
sedan mitten av 1980-talet. Det har un-
der denna tid skett en avsevird forand-
ring inte bara inom primérvarden utan
ocksa inom lanssjukvarden och ldkarnas
sétt att forhalla sig till sina primarvards-
kollegor och till sina patienter. Jag tror
att denna fordndring i rdtt hog grad bi-
drar till att forsdmra tillgdngligheten
inom primérvarden.

Extrabesok for sjukintyg

Jag tycker mig se en trend har! Det blir
allt vanligare att patienter behover kom-
ma pa ett extrabesok pa vardcentralen
och triffa en ldkare for att fa en kom-
plettering i form av ett sjukintyg, remiss
for viss undersokning, recept etc efter
hinvisning fran specialistlikare pa sjuk-
huset trots att denne haft patienten hos
sig for undersokning. Ibland végrar man
ta emot patienter som saknar remiss pa
medicinakuten.

Flera timmars cirkus

Bara den senaste veckan har jag haft ett
flertal sdédana »onddiga« besok. Ett géll-
de en patient som sokte jouren pa helgen
och konstaterades ha en halvsidig an-
siktsforlamning. Borreliaprov (serum)
togs och patienten uppmanades ta kon-
takt med sin vardcentral for provresultat.
Naér patienten ringer efter tva dagar har
forlamningen tilltagit, och han har dven
ont samt besvir frdn O6gat. Borrelia-
provet var negativt.

Patienten hénvisas da att soka pa me-
dicinakuten pa det ndraliggande sjukhu-
set, dér dven journalanteckningen samt
provsvaren finns. Man vigrar dér att ta
emot patienten darfor att han saknar re-
miss och hénvisar honom att, via vard-
centralen, ordna remiss till infektions-
kliniken. Infektionskliniken vill inte hel-
ler ta emot honom efter telefonsamtal
fran distriktsldkaren, utan hinvisar till
oronkliniken som till slut accepterar att
ta emot patienten efter uppringning.

Denna cirkus tog flera timmar i an-
sprak for en kollega till mig samt ledde
till mycket frustration och oro hos pati-
enten. Lumbalpunktion maste ju goras,
men utfors inte pa vardcentralen, sa var-
for denna ovilja att ta emot patienten?

Végrar skriva remiss

En annan patient hade varit pa arskon-
troll hos sin lungldkare, som tyckte att
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det av nagon anledning borde goras en
ultraljudsundersokning av hjértat. Laka-
ren sdger detta till patienten men végrar
skriva remiss. Patienten hédnvisas i stél-
let att uppsoka sin distriktslédkare for att
fa remissen.

Fall tre: Axelbesvir

Det tredje fallet giller en patient som
opererades i en axel for nagra ar sedan.
Hon har nu fatt besvir pa nytt och har
sokt mig vid nagra tillfallen under varen
for behandling samt deltidssjukskriv-
ning i perioder. Hon hade nu, utan att
blanda in mig, sjdlv tagit kontakt med
den ortoped som tidigare opererat hen-
nes axel.

Han konstaterade att operationen be-
hoévde goras om igen, och sade till henne
att hon skall vara helt sjukskriven fram
till operationen, vilken blir den 9 sep-
tember. Han vigrade dock att sjukskriva
henne utan uppmanade henne att kon-
takta sin distriktsldkare for sjukintyg:
»Jag sjukskriver inte fore operationen,
bara efterat.«

Vill de bara vara radgivare?

Dessa exempel dr bara nigra f4 bland
alla dem vi som distriktsldkare stéter pa
varje vecka. Nar jag borjade min karriér
tog dven sjukhusspecialisterna ett ansvar
for sina patienter. Nu verkar det som en
del av dem bara vill vara ndgon form av
radgivare till patienten, som sedan sjalv
far ordna med de remisser eller annat
som foreslagits.

Det slutar i allmidnhet med att patien-
ten maste komma pa ett besok till
distriktsldkaren, som kanske dessutom
gor en helt annan bedomning vad géller
nyttan av undersékningen eller sjuk-
skrivningsbehovet. Aven telefonlinjer-
na till vardcentralen belastas mer for att
patienterna skall ringa och f4 tid eller
hjilp med den atgérd de fatt rdd om att
ordna.

Skulle frigora resurser

Om sjukhusspecialisterna tog sitt ansvar
i ovan anforda avseenden skulle man
troligtvis kunna frigéra en hel del resur-
ser, som istéllet kunde anvéndas till pa-
tienter som behover tiden béttre och som
inte redan varit hos en lakare for bedom-
ning. Jag tycker det dr dags att sjuk-
husspecialisterna &ter borjar ta ansvar
for sina patienter fullt ut.

Christer Kjerling
distriktsldkare, Sdtila vardcentral
christer.kjerling@vgregion.se

Det dr val bra om
en blir frisk om 600
statinbehandlas

Jag laste med viss forvaning Melan-
ders, Jarhults och Lindahls artikel pa Dr
Knock-temat (LT 23/2004, sidan 2031).
De tva forstndmnda producerar enorma
mingder artiklar, oftast pa konspira-
tionstemat om hur ldkemedelsindustrin
pa olika sdtt lurar oss. Man kan vil bort-
se fran den haltande analogin mellan det
de angriper och det som Dr Knock stod
for, da tydligen Der Spiegel astadkom-
mit den. Dr Knock fick friska att kdnna
sig sjuka. I detta fall vill man behandla
friska sé att de inte blir sjuka. Alltsé inte
minsta likhet.

Statiner

Vad som fick mig riktigt undrande var
behandlingen av artikelns enda fakta-
uppgift (anvind av Melander i flera in-
lagg i olika tidningar). Artikelforfattarna
hivdar att en studie av statiner visar att
om man behandlar 600 hjartfriska méin
med forhojt kolesterolvarde sd hindrar
man ett dodsfall per ar. Denna uppgift
forkastas som ointressant och anvinds
for att forringa preparatets virde. En
oinitierad som jag tycker att det ar ratt
positivt att man forhindrar ett dodsfall
per ar bland 600 friska arbetsfora min
(pa tio ar tio dodsfall). Téank pa kostna-
den i skattebortfall for bara ett sddant
dodsfall.

Man fér dessutom misstanken att om
en person dor i karlrelaterad sjukdom sa
far andra individer olika skador i sina
kérl, och en och annan far kanske cere-
brovaskuldr insult eller andra karlrelate-
rade sjukdomar, och kostnaden for sta-
ten blir 4n storre 4n vid ett dodsfall. Ar
det dessutom sa att man hindrar ett dods-
fall per ar om 600 behandlas blir det ju
en hel del dodsfall som férhindras om
sdg ca 1 miljon personer behandlas (med
enkel matematik ca 1 600 forhindrade
dodsfall per ar.)

Dessutom har forfattarna en pinsam
brist pa logik i sitt resonemang om den
preventiva effekten, dd& man som mot-
argument mot anvindandet och mark-
nadsforingen anfor att alltfor fa uppticks
och behandlas, och att manga inte tar sin
medicin. Med den logiken borde mark-
nadsforingen till bade allmanhet och 14-
kare vara dn aggressivare dn just den
marknadsforing som de kritiserar.

Nils Molander

MD, PhD, ogonlikare,
Medocular Ogonkliniken, Malmé
molandern@yahoo.se
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