Oppet brev till Socialstyrelsen:

Ar lakar na for fa i Sverige?Om inte —\ar
finns de som inte ar medicinskt grksamma?

Oppet brev till tillsynsmyn -
digheten Socialstyelsen med
anledning av senaste tidens upp
gifter i massmediena om situa
tionen pa landets sjukhus, och
sarskilt da intervjun med Gun-
nar Sandberg i Lakartidningen
44/00 (sidan 4958).

detta? Och i s&fl, vad kan goras for att
andra situationen?

Handlingsplan for helavarden
Gunnar Sandbgrsager i intervjun i
Lakartidningen 44/00, apropd den-ng
tionella handlingsplanen for emsk
halso- och sjukdrd, att det behd en
nationell handlingsplan for sjukhuser
ocksd. Jag har upgitat den nationella
| Sverige, ett @ varldens lakartatas handlingsplanen som just s& — en han
te landerrader stor brist pa allmanlaka lingsplan for hela sjukarden.
re, och nu talas ocksa pa marall i Det ar inte for inte som Socialdepar
massmedierna om brist pa olika sjuktementet haft en sjukhuslakare som m
husspecialisteDen logiska fragn blir ~ dicinskt sakkunnig i arbetetamkenéar
da: Ar det for & lakare i Serige totalt? ju att hela den anska sjuk&irden ska
Om inte, ar &r lakarna? kunna fungera, vilét den inte gér om
inte primanarden fungeraiDa blir det
Obalans mellan allménlékare heller inget samarbete mellan primar
och sjukhusspecialister varden och sjukhusen, och da kan me
Enligt uppgift fran Socialstyrelsen,inte uppna att ratt sekgors pa ratt stal
centrala planeringsstddet, har nettetillle.
skottet a allménlakare under tiden Gunnar Sandbgrsager i intervjun
1994-1998 arit 61 indvider, medan att »En 6kad kunskap och medenhet
tillskottet a sjukhusspecialister underhos patienterna gor ofta att de vitirk-
samma tid troligen arit 20 ginger sa ma till en specialist ... ».i%st, och det
stort. visar att de mer &n ndgonsin beéien
Vi vet ocksa att 1992—-1993 utgjordegen lakare som skallava specialisti
specialistbeisen i allmdnmedicin 30 allmanmedicin med den helhetssyn d¢
procent & samtlicq; denna andel hadeinnebar
1998-1999 sjunkit till 15-17 procent.
Resterande 83-85 procenarvalltsa
specialistbeis i andra specialiteter an
allménmedicin.

Nu vantar vi pa resursena!
Han uttalar vidare att » ..

11 Jag héller med Gunnar
Sandbeg om att satsnirgn
pa den Bmmunala sjuk
varden maste sksnabbag
an vad som tankts i denna
tionella handlingsplanen.
Eftersom det ar allmanka
kare som till den allt Ger-
skuggande delen gker &
karinsatserna i dendmmu
nala sjukvaden ar en for
starkning i de allmanmedi
cinska leden aven dar av
avgomrande betydels¥

. patienterden &ar en forstarkning i de allmanmedi
na och resurserna maste kunna styramska ledenvéen dar & avgérande be

battre utifran medicinsk kunskap»a-P tydelse.

Behovet av sjukhusspecialister
Har Socialstyrelsen nagon upptf
ning om behwet a olika sorters sjuk

tienterna ar redan styrda till primarv
den, sa nuantar vi pa resursernal!
Om inte resursernanis i priméas

Sjukvarden maste fa losta mer
Tanken att sjukérden i Serige

husspecialister ? Precis som man haft drden, om vi inte lyckas styra inte baraaste & kosta meruttryckt i andel &

uppfattning om hur stort tillskt av all-
manlékare som skulle berds de nar

patientstrommarna utan ocksa ldkabruttonationalprodukten, ar viktig att
strommarna till primardrden, sdém-  lyfta fram. En saddan satsning méaste sk

maste aren (enligt nationella handlingsmer det att fortsatta at@gpatienter pa utifrin evidens och i jamférelse med

planen: 170 per ar).

sjukhusmottagningrna som inte skulle sjukvarden i andra lander [1].

Finns uppgifter om ar de ®an behda g dar Och som skulle# lika

Det skulle med all sd@thet innebara

namnda specialisternanfis? Och om bra eller battre omhandertgle pa en annu storre satsning pa allmanmedi
de inte fnns i medicinskt arbete,av vardcentralerna [1]. cin, och samtidigt troligen fler séag
finns de da? Ar det ons#t att andra pa och fler sjukskterslor pa sjukhusen.

Maste ga snabare
Jag haller med Gunnar Sandipem
att satsningen pa demtkmunala sjuk Referens
varden maste sksnabbare &red som 1. Socialstyrelsen. Allmanmedicinens bidrag
META WIBORGH, tankts i den nationella handlingsplanen. till Effoelgiv rti—zsulf,?fnv?ndtnigg i_halso- och
distriktslékare, Luledordférande, Eftersom det ar allmanlakare som till ~Siikvarden. En litteraturstudie over primar
Swvensk férening for allmanmedicin den allt werskuggnde delen ser I& vardens kostnader och kvalitet i Sverige och

! - e andra lander. SoS-rapport 1999:19. Stock
(SFAM). karinsatserna i deroknmunala sjukér- holm: Socialstyrelsen, 1999.
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Replik:

En nationell handlingsplan — tr alla!

Svenska ('i/erlékarfbreningen hela tiden som resultavalen medi
i’;_lnserlatt de%nﬁt_l?ne"a Eal’_ldk cinska forskningen, och sammanstall
Ingsplanen ©r halso- och sju av olika instansert ex SBU och olika 7y 2 o 2
varden &r ett steg i ratt riktning.  nationella program for diagnostik ocr 5 \rforl?asée a’n,da{ pa dessa

Vi havdar dock att den kom-  behandling. _ el el
munala sjukvérden méste byg Genomslaget for s kvelensbaserad

3 kunskapsstyrd medicin i olikavdpre
?aarfdlét éﬂgﬁ?g%\?ecri;% e\?”{(uer][ge gram &r lagt idag, kanelkt0-50 procent ihop som ler och langhalm 6Fandras

. . och dessutom ojamnt fordelates lan  den 6ppna &den — t ® om allmanla
S.I.(u"e ge en erklig aviastning det. Detta staller 6kade krad resurser karna blir fler — sd\dastas akutsjukds-
for akutsjukhusens del. for bl a efektiv fortbildning, kwlitets den p& sjukhusen framfor allt om-all
planering och uppféljning inom denmanlékarna kan, ta sitt jourams\ullt
Men den nationella planen ramk mera specialiseradérden om vi skall ut.
inte. En plan som sags oatifa hela uppfylla halso- och sjulkdrdslagens Den planeradedrden daremoéf en
sjukvarden &r inte enbart fokusera pdparagraf om &rd pa lika villlor dver Okad belastning, da allmanlakarna
nagra forvisso viktig delay namligen hela landet. kommer att handha storrelymer pati
den 6ppnadrden och speciellt allmdan  Man maste ocksa rakna med att anter Det staller okade kvapa den
lakarna, psykiatrin och demknmunala vandandetwaeffektiva ofta ya lakeme mera specialiseradéinden bade i 6p
sjukvarden. del pa ratt indikationer i forebyggde pen och slutenard. Fler behdger kom-
Vilka blir konsekenserna for akut eller behandlande syfte vid olika sjukma for atgrder & mera specialiserad
sjukhusens del och v anpassning &rdomar lommer att 6ka kraftigt undernatur
nodwvandig inom de narmaste aren ordren framger. Detta ger battrevskve Opinionsundersokniray visar dess
den specialiserade och hdgspecialiserktet for sjuka mannisér, men samtidigt utom att allt kunnigre patienter idag
de\arden skall fungeradtillsammans kommer lalkemedelskstnaderna att 6kaallt oftare direkt efterfréar mera speei
med en utbyggd primaévd? \ilka re- betydande, kangkupp emot 10 procentaliserad rd. Fr jag ont i brostet vill

surser maste da satsas pa sjukhusenper ar jag idag bli bedémdween hjartspecialist
. direkt, och kans&leder det till en snabb
Inventera och beddm Oka sjukvardens BNP-andel kranskarlsréntgen.
sjukhusens behw och resurser Lakarforundets senaste fullmaktige

En inventering och bedémningva tog pa forslagaOverlakarféreningen  Analysera bristen pa lakae
behoen och resurserna for sjukhusenstt beslut om att resurserna till sjakv Pa de flesta sjukhudnins idag en
och den mera specialiseradedens del den maste tka till minst 9 procent abrist pa lakare inom maagspecialite
maste snarasbknma till stdnd. Proble bruttonationalprodukten inom tre,arter. Det &r en realitet som ingen kan
men ar lika &er hela landet: Brist pavilket motsarar \ad andra utecklade bortse ifrdn och som aéldokumente
vardplatser inom akutsjulvden, 6kan europeiska lander satsar pa hélso- ochd i analyser fran bl adétra Gotaland
de lder till planerad &rd, dalig arbets sjukvard. Det betyder en 6kning med 3@ch Stockholm. Om det sedan beror pa
miljo, kraftiga udgetundersitt, struk  miljarder kr fran &r 2003 jamfort medatt uppgifterna for sjukhusens del ar for
turférandringr pa oklara grunder somden nationella planens 9 miljarder kmang, arbetsmiljon for dalig eller att

snarast har foérrat Iaget, politier som fram till 2004. lakare tvings gora fel sade ar viktigt
inte klarar situationen. De undersktt som maste tackas foratt ta reda pa. ®wsk sjukard ar i
sjukhusen och den mer specialiseradeang arseenden inte attraktlangre.

Star infor stora forandringar sjukvarden handlar inte bara omwsa  Manga sjukhuslakareiljer att jobba

Vi star infor stora forandrirag inom lastning». Det handlar om en genomhelt eller delvis utriks eller inom
sjukvarden, inte minst for sjukhusengéankt sjukhusstruktur — i samspel methkemedelsindustrin, dar bade arbets
del. Dessa forandrirmg maste byggpa Oppewarden — som bygger pa en godirhallanden och 16n ar béttre. De hop
medicinska kunskaper om hur manniarbetsmiljo och personalwd, en dyna par a till 6ppen \ard eller till beman
skor med olika sjukdomar bast tas onmisk kunskaps- ochdmpetensuteck ningsforetag.
hand, och samtidigt rékna med 6kanding och en strukturomandling med En del — inte bara bland de aldre &
volymer patienter i belvoav mera spe ratt omhandertaande a ratt prioritera  karna — blir langtidssjuka i en utstrack
cialiserad trd. Kunskaper genererasde patienter pa rattva vid ratt tid. Det ning som inte setts tidige, fir fortids
klarar vi inte utan att satsa stora resurspension eller arbetar deltid. Detta har

pa sjukarden. sjukhuslakare och allmanlakare gemen
Fitfattare _ _ samt. ' mdste &ndra p& dessa forhal
Avlastade inte sjukhusen landen. Inom sjukdrden har vi alla ett
GUNNAR SANDBERG Huslakarsystemetav hyggligt ut gemensamt helhetsamsvOcksa for att
ordforande, Senska @erlakarfore  byggt i borjan & 1990-talet. Dettava  resurserna blir tillracklig och hamnar
ningen. lastade knappast sjukhusen.hanger ratt.e
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