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Bra vard nara patienten!

vensk hilso- och sjukvard star infor stora ut-

maningar. Den demografiska och medicinska

utvecklingen gor att efterfragan pa vard 6kar

i snabbare takt &n bade skatteunderlag och
produktivitet. Stora omorganisationer med nedlégg-
ningar och sammanslagningar av akutsjukhus har
hos méanga medborgare inneburit oro for att fa simre
vard vid sjukdom.

Likarforbundet presenterade 2004 programmet
Framtidens sjukvdrd - finansiering, styrning och
struktur. Syftet var att beskriva en sjukvardsmodell
som kan ge god och likvirdig vard for alla. Lakarfor-
bundets centralstyrelse har beslutat att utveckla
skrivningarna om den nira hilso- och sjukvarden
och tillsatte darfoér en arbetsgrupp forra aret. Huvud-
motivet dr att tillférsikra medborgarna god tillging-
lighet till hogkvalitativ vard ndra dem. Vi kallar det
narsjukvard.

Narsjukvarden bor kunna tillgodose huvuddelen
avvardbehovet hos de dldre sjuka med flera diagno-
ser och de med psykiska problem. Otydliga ansvars-
granser och bristande samverkan mellan olika hu-
vudmaén och yrkesgrupper har lett till att dessa pati-
entgrupper ofta inte fatt en acceptabel vard. Manga
lansdelssjukhus — ddr man naturligt utvecklade en
allmén internmedicinsk kompetens for patienter
med omfattande vardbehov - har lagts ner. Detta har
brutit upp fungerande nétverk fér samverkan mellan
kommunens och primérvardens medarbetare. Att
finna nya lésningar som héjer bade kapaciteten och
kvaliteten i den nira sjukvarden ar darfor en angelé-

gen uppgift.

idefinierar narsjukvard som vdrd ndra pati-

enten som inte krdver sjukhusvdrdens sdr-

skilda resurser och har delatin deni tre de-

lar; primér nérsjukvard, specialiserad nér-
sjukvard och samverkansvard.

Den primdra ndrsjukvdrden bestar av vard i boen-
det och familjeldkarvarden. Familjeldkaren svarar
for medborgarnas behov av en kontinuerlig fast 14-
karkontakt. Den specialiserade ndrsjukvdrden bedri-
ver sjukvard som inte klaras inom den priméra nér-
sjukvarden, men som inte heller kréaver de fullt ut-
rustade sjukhusens resurser.

Forutom dagens 6ppna specialistvard omfattar
den specialiserade nirsjukvarden dven vard vid s k
narsjukhus. Samverkansvdrd ér vard av dldre och
funktionshindrade i sirskilda och ordinédra boende-
former och som har ett varaktigt behov av ldkarinsat-
seriboendet.

Kommunen f6reslés fa ett samlat ansvar for att
dessa patienter far hélso- och sjukvard.
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Ivar modell kan likare kombinera arbete i sjuk-
husvard och nirsjukvard liksom arbete hos olika hu-

vudman.

Denna mojlighet garanterar att den snabba kun-
skapsutvecklingen i sjukhusvéarden sprids till nérs-
jukvéarden och framjar den patientnéra kliniska

forskningen.

orslaget om en ny nirsjukvardsmodell kom-
mer att skickas pa remiss till vara delfor-
eningar, och majlighet finns dessutom for H
allamedlemmar attlimna synpunkterviaen
webbremiss. Vi hoppas pa ménga goda och kon-

struktiva synpunkter!

Vi tror att vart forslag kan uppfylla malen om en
tillginglig, sdker och kostnadseffektiv vard med god

kvalitet.

uno.kaarik@lakartidningen.se
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Buggning av ldkarmottagningar?

I forra veckan 6verlamnade re-
geringen ett kontroversiellt for-
slag om att ge polisen ritt att be-
driva hemlig rumsavlyssning, s k
buggning. Huvudregeln ar att det
inte ska vara tillatet att avlyssna
lakarmottagningar men forsla-
get Oppnar dnda for den mojlig-
heten. Daremot ska advokatkon-
tor och plats for enskild sjéla-
vard aldrig fa avlyssnas.
Justitieminister Tomas Bod-
strom séger till Dagens Nyheter
att det dr svarare att kontrollera
lakare 4n advokater och prister,
eftersom likare kan vara utbil-
dade utomlands och att utbild-
ningen da kan vara svar att kon-
trollera.

Det dr ett méarkligt uttalande, 14-
karyrket ar ett legitimationsyrke
dér staten utovar tillsyn. Lakare
med utlandsk utbildning genom-
gar en rigoros kompetensbe-
domning, Socialstyrelsen bed6-
mer och utfirdar legitimation
oavsett var lakaren har sin ut-
bildning.

Det finns risk att sekretesslagen
urholkas. Patienterna litar pa att
information som ges till likaren
inte fors vidare. Det kan finnas
risk att patienter med t ex para-

noida symtom inte vagar lita pa
sin lakare. Om polisen ska kunna
anvindabuggning for att utreda
allvarliga brott 4r nagot som
samhaillet maste ta stallning till,
men om det kan skada relatio-
nen patient-lakare maste lakar-
karen reagera. Att Thomas Bod-
strém varnar om undantag for
advokater kan bero pa att han vil
kanner till den verksamheten,
men uttalanden i DN tyder pa
stora kunskapsluckor vad giller
lakaryrket.
Justitieministern séger att bugg-
ning ska kunna anvindas om li-
karen missbrukar sin lakarlegiti-
mation, litar han inte pa Social-
styrelsens tillsyn? Han sager
dessutom att det ar ett brott att
kalla sig advokat, men det ar inte
heller tillatet att kalla sig legiti-
merad lékare! Det finns flera lik-
heter mellan advokater och lika-
re, och tyvarr kan det finnas
brottslingar i alla yrkeskarer. Om
riksdagen beslutar att en ny lag
om buggning ska inforas, bor
man bittre bedoma eventuella
undantag dn vad regeringen
gjort.
Eva Nilsson Bagenholm
ordférande Sveriges lakarférbund
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