Trots att [akemedel ar dyra

Kostnaden inte huvudproblem
— utan felamandningen

Trots att lakemedel ar dyra ar
det inte kostnaden som ar hu
vudproblemet. | stallet ar det fet
anvandningen. Det \ar en a
slutsatsena vid ett symposium
med landstingsbretradare och
medicinsk personal pa Kaolins-
ka sjukhuset frra veckan.

Vissa patienterd inte de lagmedel
de behger. Anvandning & onddigt
dyra lalemedel nér billigre ersattning

ar ger lika gott resultat minskar méjlig nativ som star den sjekill buds.

heten att avinda de ya lakemedlen.
Konsekent underbdgetering wa
landstingetsihanser leder till upprepa

de understtt i lakemedelsnotan, trotsidag innebar for den sjekett betydligt

att vinster hamtas hem i statligjukfor
sékringssystemet.

»Kan inte fortsatta s har»
— Vi kan inte fortsatta s histaten

idag laggs pa forskning och ettkling
av nya lakemedel kan viara &vertyge-
de om att vi i @rt land knappast ka
stoppa eller stélla oss utanfor en int
nationell uteckling, som innebar a
man@ rya lakemedel kmmer att sg

Aven skterslorna
€ kritiska mot
sitt fackforbund

| LAkartidningen nr 22 berat -
tade vi om att Lakarférbundet
far stark kritik a v sina med
nlemmar. Situationen ar likartad
e Vardforbundet.
t
En understkning som féuhdet

dagens ljus de narmaste aren och ¢iésjalvt har gjort visar att drygt halftem a

med ocksa dra storre&tnader

Paul Hjemdahl, professor vid Karg
linska, betonade att den medicinské 1
tan maste stéllas i ljuset mte bara kst
naden utan ocksa vilka behandlingsal

Lakar na maste utbildas batte
— Méang lakemedel som &mmer

battre lv vid sjukdomar dar irgandra
alternatv kansle finns. Dessaardefut
la lakemedel, till @empel mot reuma
tisk ledvark, hotar att inte kunna e
das pa grundvadverarvandning & an

maste ta sitt anav och se till att vi er dra lalemedel. Eempelvis awands
bjuds adekata resurser for att kunna tadyra medel mot hjartsvikt i stéllet m
hela ansaret for patienternasivd, sade hogt blodtryck néar betydligt billiare
sjukvardslandstingsradet Stig Nyman.medel med samma fekt mot blod
— Som det ar idag vill man lagagit trycket skulle kunna arindas.
lakemedelsnotan pa landstingen, men | diskussionen, leddveSocialstyrel
inte till fulla kostnaden. Detta trots attsens #erdirektdr Nina Rehngvist, kun
man tar hem de stora vinsterndéke- de symposiet enas om att lakarnas
medlen via sjukforsékringen. bildning maste forbattras, att priokit
Bengt Jonsson, professor vid Hanringar pa tydlig etisk grund maste gor,
delshdgsklan i Stockholm sade: samt att lakmedelsbdgeten masts

sjuksloteslorna inte ser nagonytia
med att tillhéra forondet och nastan 40
procent ar teksamma, eller mativa,
till att fortsatta att ara medlemmar

Det som medlemmarnardesatter
hogst ar att Srdférlundet starer yr
kestillhérigheten och bidrar till att ta
ansar for bade sjukdrdens och yrds
utveckling.

— Enkéaten ar en bekraftelse pa att
medlemmarna tya att \Ar satsning
pa yrkes- och utecklingsfragor ar ratt
vag att .

— Vi far ocksa signaler omav vi
annu inte har lyckats, darfor maste vi ta
till oss kritiken och forga forundets
btarbetssatt och ganisation, sagerdrd

forbundets ordférande EvFerwall.

e

Inget undantag
Hon tror inte att Wrdforaundet ar
nagot undantag och efterlyser darfor
umotsvarande undersdkniag inom
e andra ckforlund sa att detckliga ar
abetet i Serige far en mojlighet att fér
2 nyas. Hon vill ocksa &cka debatt om

— Med tanlke pa de stora resurser sorwara realistisk.»

faclets roll idag och i framtiden.e

andra an allmdnmedicinska specialistefet familjemedicinska instiutet utreds.ger han och tar sig sjalv someenpel.

skulle kunna gra patienternasa$ta Men institutet skaara till for all perse

— Under mitt arbete med handlings-

kontakt i primaré@rden. Sa bledetinte. nal inom primararden och malet ar attplanen har jagéft ett annat perspekti
—Nej, man insag att detta skulle galla personalgrupper skaana ndjda, pa mig sjalv och min roll som specialist

alldeles fel signaler med tamkpa det
langsiktica malet att andra sjuvdens
inriktning.

poangterar Kjeld Houzard.
Att 6ka antalet S/block i allménme
dicin kraftigt &r en viktig atgrd for att

i neurologi pa ett stort sjukhus.
— For flera a mina neurologpatien
ter har jag &tt rollen & en slagsdmil-

En annan viktig uppgift for def fa rnya specialister i allmanmedicin.jeléakare. Men de skulle férmodligea f
miliemedicinska institutet ar att hojaldag inns 17 procentaalla SFtjanster en béttre &rd for sina driga krampor
inom allmanmedicinen. Om det kundem de gick till en allmanmedicinare.

allmanmedicinens status.

—Det &r ju inte bnstigt om det &r Oka till 30 procent, skulle antalet speci

svart att rekrytera ya specialisterall-
manmedicinen har en otydlig pilaich

ingen specik yrkesidentitet. Det &r

svart for en ybliven lakare att ier-
om, tror Kjeld Hougard.

SFAM, har [amnat ett forslag till Soci

alister kunna 6ka med 100 per ar

Onddiga sjukhusbesok

Nar utredningsarbetet med den na
tionella handlingsplanen ar slut aér
Kjeld Hougmard pa heltid till sitt arbete
som neurolog pa Umérsitetssjukhuset

Regeringen pekandn pé andra sattMAS i Malmé. Det \ar dar han larde
blicka vad arbetet gentligen handlar att 6ka rekryteringen: vidareutbildakanna Lars Engqvist, viek tillsam

andra specialister och rekrytera l&kammans med administrati jobb vid sidan
Svensk forening for allmanmedicin, fran utlandet, men ingervalessa rak av det kliniska arbetet, ledde till upp

nar man med ger nagot stort tikgk

draget som utredare i den nationella

aldepartementet pa hur ett allméanmedi Fler allmanmedicinare inneb&rfe handlingsplanen.

cinskt institut for lakare, som aremar

specialister inom andra omradefullt

for utveckling och fortbildning, skulle méijligt, tror Kjeld Hougard.
—Visst ar det sa att patienter iblandillmanmedicinare istallet, sager han.
— SFAM ska sjalvklart ara med nar gar till sjukhusspecialister i onédan;sa  Anna Rlipsson

kunna se ut. (SelLnr 17/00).
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—Men hade jagarit lite yngre skul
le jag nog walt att vidareutbilda mig till
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