pa fratande kemikalier och petroleum-
produkter (reglerat i lag for bada pro-
dukttyperna) samt dndrad sammansétt-
ning pa maskindiskmedel och kylarvits-
kor.

GIC har i regel tillhandahéllit under-
lag for beslut och dven foljt upp effek-
terna [2-7]. I det profylaktiska arbetet
har centralen selektivt inriktat sig pa sé-
dana produkter som ir riskabla och i

realiteten ocksa visat sig skapa problem.
Det bor ndmnas att informella kontakter
i dessa sammanhang ofta fungerar
snabbt och utmarkt, medan lagstiftning
alltid tar sin tid.

Hans Persson

med dr, overldkare,
Giftinformationscentralen, Stockholm
hans.persson@apoteket.se

Primédrvard och semantik:
»Vardprocess« béttre dn »vardkedja«

Tva (semantiska) kommentarer till
Benny Stahlbergs ledare i Lakartidning-
en 50/2004. Under stycket »Familje-
lakarna utgor ...« anvénder BS uttrycket
multisjuka patienter. Jag anvénde sjilv
samma uttryck i en debattartikel. Det
foranledde en hel del papekanden fran
allménheten inklusive frén en av véra
kulturpersonligheter. Flera ldsare (med
aldern inne) upplevde ndamligen bendm-
ningen som krénkande. Mé&hénda visar
vi storre respekt om vi framgent benim-
ner denna grupp »patienter med kom-
plexa vard och omsorgsbehov« eller
annu hellre spanskans poetiska »den
fjarde aldern«.

Min andra kommentar giller vad BS
skriver om fungerande »vardkedja«. Jag

Replik:

anser att vi bor sluta anvinda begreppet
vardkedja. En kedja forutsétter namli-
gen att A maste intriffa fore B som mas-
te intréffa fore C etc. Detta ger oss fel
mental bild av hur vi skall bedriva sjuk-
vérd. Véar ambition med patienten ar for-
stas att s& mycket som mdjligt skall ske
parallellt for att korta tid for utredning,
diagnos och inledning av behandling. Vi
bor i stéllet anvédnda uttrycket vardpro-
cess och mentalt tinka bilden nitverks-
baserad sjukvéard med patienten i absolut
centrum.

Henrich Wilander

distriktslikare och processledare,
néirsjukvdrden i centrala Ostergotland
Henrich. Wilander@lio.se

Teamen i primédrvarden
skall utga fran patientens behov

Tackar for de semantiska synpunkter-
na pad min ledare i Lékartidningen
50/2004, »S4 skapar vi en bra primér-
vard«.

Inneborden i hela ledaren &r hur flera
yrkeskompetenser kan arbeta tillsam-
mans med familjeldkaren kring den en-
skilde patientens problem. Allmanmedi-
cinarens roll &r mycket viktig for att pri-
maérvarden/narsjukvarden skall fungera
optimalt. Tyvérr dr det just bristen p4 fa-
miljeldkare som pa manga hall gor att
den forsta linjens sjukvard inte fungerar
pa det sitt man tinkt sig.

Begreppen vi anvénder
Ordet vardkedja ar viletablerat, men jag
haller med Henrich Wilander om att or-
det vardprocess kan vara bittre d& vi
skall tanka i natverk. Jag papekar ocksa
i ledaren att teamen skall vara funktio-
nella och inte organisatoriska, dvs ett
team skall utgd fran patientens behov.
Multisjuka patienter later inte sa bra
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och de skulle kunna omnédmnas pa annat
sdtt, t ex patienter med flera diagnoser
och stort vardbehov. Det ar just allmén-
lakarens styrka att kunna hantera detta
spektrum, fran patienter med enkla dia-
gnoser till de med mer komplexa vard-
behov.

De »multisjuka« har ofta behov av
hemsjukvard dir det idag &r problem
med lékarstodet pa flera hall i landet.
Med ett utbyggt familjeldkarsystem har
dessa patienter ocksa mdjlighet att fa en
fast lakarkontakt som kan vara med i
varden. Det kan d& skapas mdjligheter
for familjeldkaren att gora hembesok
och delta i vardplanering kring hemsjuk-
vardspatienten. Genom att lakaren &r
med i varden kring patienten i hemmet
kan sdkert en och annan inldggning pa
sjukhus férhindras.

Benny Stahlberg
2:e vice ordforande i Likarforbundet
benny.stahlberg@svdlf.se
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Serafen 250 ar
—glém inte bort
medicinkliniken

W

Det ar
ett tack- /
namligt SU((' imerlasaretled
initiativ 3(  ir
som
Medicin-

historiska Museets Vanner tagit ndr man
firar Serafimerlasarettets 250 ar med en
seminarieserie rorande sjukhusets bety-
delse och dess lakares insatser [1].

Jag blir emellertid bedrévad nér det
av programmet verkar som om sjukhu-
set inte hade nadgon internmedicinsk kli-
nik av betydelse, nir det i verkligheten
under ldng tid hade tva. Visserligen apo-
stroferas insatser mot lungtuberkulos,
men internmedicin dr sa mycket mer.
Under Israel Holmgen férekom en vik-
tig period, under Gunnar Biorck en an-
nan.

Jag fick anledning att ndrmare grans-
ka den senares insatser niar Karolinska
institutet for ndgra ar sedan bad mig skri-
va en uppsats om Gunnar Biorcks kamp
for Serafen, en artikel vars vidare dden
jag inte har klart for mig. I alla hindelser
borde en beskrivning av Serafimerlasa-
rettets roll i Sveriges och Stockholms
sjukvard inte forbigd den medicinska
klinikens betydelse.

Den insats som gjordes for kardiolo-
gins utveckling under Gunnar Biorck —
bland annat utveckling av hjartinfarkt-
overvakning — liksom hans kamp for Se-
rafimerlasarettet som undervisnings-
sjukhus, borde inte forbigéas nir man vill
belysa Serafimerlasarettets betydelse.

Lars Werko
professor emeritus, Stockholm
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