Socialstyrelsen

Antalet specialiteter hor minska

Antalet specialiteter bor vara
omkring 30. Det anser man inom
EU och det &r en av anledning-
arnatill att Socialstyrelsen av-
styrker ansbkan om specialist-
statusfor kérlkirurgi.

Ocksa 6vrigasom yttrat sig siger nej
till kérlkirurgi som egen specialitet.

Inom EU har mannyligen avslutat en
kartldggning av specialiteter. Totalt har
man redovisat ca 250 specialitetsbe-
ndmningar. Men det finns en uppslut-
ning kring principen att det ideala anta-
let ligger runt 30 specialiteter. Finland
héller pa att halvera antalet fran 92 till
46 specialiteter.

Sverige har idag 62. Bortser man
frén subspecialiteter inom vissa med-
lemsstater toppar Sverige dstatistiken
inom EU och det anser Socialstyrelsen
otilIfredsstéllande.

Socialstyrelsen forstér karlkirurger-
nas 6nskan om att f& en egen specialitet
med hansyn till utvecklingen av verk-
samheten. Men det finns ocksa andra
aspekter pafragan. Socialstyrelsen me-
nar att en avsondring av karlkirurgin pa
sikt kan ledatill att kérlkirurgernai allt

Antalet lakare okar

Antalet |1&kare har 6kat fran 259 till
305 per 100 000 invanare mellan ren
1986 och 1995. Det framgar av Halso-
och gukvardsstatistisk arsbok fran So-
ciastyrelsen.

Att antalet |8kare Okar innebdr en
kompetenshdjning. Till dettabidrar &ven
okningen av antalet 5jukskdterskor fran
952 till 1070 per 100 000 invanare.

Totalt sett minskade antalet offentligt
angtdlldai gukvardenfran2337till 1700
per 100 000 invanare under perioden.

H&so- och sukvérdens andel av
BNP, bruttonationa produkten, mins-
kar. 1994 var andelen ca 7,6 procent.
Mellan &ren 1994 och 1995 minskade
antalet vardplatser med 6 procent trots
att det aven aret dessforinnan gjordes
kraftigaminskningar.

Lakemedelskostnaderna har  tigit
frén 15,7 miljarder 1990till 17,4 miljar-
der 1995. Ocksa anvandningen av |ake-
medel 6kar. 1988 uppgav ca 55 procent
av mannen och 76 procent av kvinnorna
i dldrarna 16 till 84 ar att de under en
tvaveckorsperiod anvant nagot | akeme-
del. «
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mindre utstrackning deltar i den 6vriga
kirurgiska verksamheten.

Pa flertalet kirurgiska kliniker kan
det medforasvérigheter att klaraden ru-
tinmassiga kirurgiska varden. Det kan
ocksa bli svart att handl&gga kéarlkirur-
giska problem som finnsi all kirurgisk
verksamhet. Detta géller inte minst
jourverksamheten. Av dessa skél av-
styrker Socialstyrelsen ansokan.

Varnar for splittring

Lakarforbundet varnar i sitt remiss-
svar for alltfor langtgaende splittringar
inom specialiteterna. Forbundet konsta-
terar att kérlkirurgi idag & enintegrerad
del av allmanmedicin och grundléggan-
de utbildning for bedémning av karlkir-
urgiskaproblem mastegesallakirurger.
Man anser att kéarlkirurgi mycket vél
kan fortsétta utvecklasinom allmankir-
urginsram.

Forbundet avstyrker att kérlkirurgi
blir en egen specialitet. Man menar att
frdgan maste ses i ett stérre samman-
hang, t ex i en framtida 6versyn av spe-
cialitetsforteckningen.

L 8karesdllskapet anser att den karl-
kirurgiska kompetensen inom allmén-

Borttappade namn

Olyckligtvis hade forfattarnamnen
till tva debattartiklar i Lakartidningen
nr 46/97 falit bort vid publiceringen.
Artikeln »Ta bort de oréttfardiga pati-
entavgifternal» var skriven av Bjorn
Hammarskjold, 6verlékare vid barn-
och ungdomsmedicinska kliniken,
Moralasarett.

ChristinaNerbrand, chefsiverl&kare
vid primarvarden i Lund, hade forfattat
inlagget i serien Visioner i priméarvar-
den: »Forena folkets, politikernas och
personalens forvantningar! ».

Artiklarnakommer inom kort att pub-
licerasigeni sin helhet.

Red

Regeringen tanker utreda hur doen-
de patienter vardas i Sverige. Direkti-
ven till utredningen presenteras under
hosten, uppger Sveriges Radios ekore-
daktion. Nagon 6ppning for aktiv dods-
hj8lp kommer inte att gesi utredningen.
Socialminister Margot Wallstrom har
klart deklarerat att hon &r emot det.

T

kirurgin bast behdlls genom en fortsatt
integrerad specialitet. | framtiden bor
det finnas specialiteter for invasiv be-
handling av kérlgukdomar, men att
konflikter nér det géller gransdragning
mellan specialiteter bor undvikas.

Men L &karesillskapet foreslr att en
arbetsgrupp far i uppdrag att utreda be-
hovet av subspecialisering och att utar-
beta en mabeskrivning for att man ut-
ifran dettaskakunnatastallning till fr&-
gan om specialiststatus for kérlkirurgi.

Aven Landstingsférbundet vill se
frgan i ett storre sammanhang. Man
menar att en diskussion om vilka speci-
aliteter som ska finnas borde utga fran
vad en specialitet &r.

| avsaknad av en sadan analys menar
Landstingsforbundet att det inte & me-
ningsfullt att [6sryckt kommentera pro-
paer fran ett omrade som aspirerar pa
specialiststatus.

Landstingsforbundet anser att ut-
vecklingen borde ga mot farre centralt
faststéllda och reglerade specialiteter
och att man borde ta fasta pa tendensen
att motverkafortsatt splittring av speci-
aliteterna.

Kristina Johnson

Resistenta hakterier
hos Umeapatienter

Resistenta bakterier, enterokocker,
har hittats hos nio av 36 undersokta pa-
tienter vid Norrlands Universitetssuk-
husi Umea. Ingen av dem hadedock n&
goninfektion.

Patienterna har isolerats och nu un-
dersbks om bakterierna spridit sig till
andra patienter och sjukvardsanstallda.

Bakteriernahar byggt upp motstands-
kraft mot Vancomycin, som anvands nar
annan antibiotikainte har effekt.

—Det allvarliga & framforallt risken
for att resistensen fors over till andra
bakterier. Det skulle kunna innebéra att
Vancomycin som et sista reservmedel
intelangrekantillampasvidtill exempel
behandling av stafylokockinfektioner,
sager Overlakare vid bakteriologen och
gukhushygieniker Rolf Lundholm vid
Norrlands Universitetssjukhus, Umea.

Resistenta enterokocker har hittills
barahittatsvid ett av 27 gukhusi landet,
Norrlands Universitetsgukhus, visar
Smittskyddsinstitutets ~ kartléggning.
Lundholm tror att det kan bero paolika
rutiner vid §ukhusens provtagningar.
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