Urologer diskuterar
koncentration av vard

Att koncentrera den hégspeciali-
serade varden behover inte vara
en styrning uppifran och ner. Dis-
kussion om samordning har pa-
borjats av lakarna sjalva inom
urologin.

(Inom urologin finns redan en frivillig
diskussion kring vilka aktiviteter inom
specialiteten som skulle kunna koncen-
treras. Det berittar Jan Erik Johansson,
professor i urologi i Orebro.

— Det ér ett exempel pa att vi inom
professionen tagit tag i férdelningen av
region- och rikssjukvarden och startat en
process. Det gar inte att alla utfor alla in-
grepp, sager han.

Fragorna har diskuterats i den grupp
urologer som bestar av representanter
fran universitetsklinikerna pa initiativ av
bland andra Jan Erik Johansson och pro-
fessor Jan-Erik Damber i G6teborg, men
dven pa ldnsurologmotena, som halls ett
par génger per ar.

Fyra ingrepp lampliga att koncentrera
Diskussionen har kommit fram till fyra
typer av ingrepp som skulle vara lampli-
ga att koncentrera:

»  For det forsta kirurgi vid urinrorsfor-
trangning, eftersom handldggningen
ar besvarlig.

e For det andra hantering av stora njur-
tumoOrer som vixer in i vena cava, ef-
tersom de dr svara att handlagga kir-
urgiskt.

* For det tredje handlaggning av penis-
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cancer, eftersom det dr en sillsynt
akomma, endast ett par fall per &r och
landsting.

e For det fjarde inoperation av olika
proteser som dels dr komplicerade att
sétta in rent kirurgiskt, dels kraver att
man bygger upp ett lager av proteser
i olika storlekar. Det dr ndrmare be-
stimt fraga om konstgjorda slut-
muskler av silikonmaterial som sitts
runt urinréret och penisproteser vid
impotens.

Svara fragor att besvara

Men att komma Gverens om vilka in-
grepp som kan vinna péa en koncentra-
tion dr en sak. En annan dr att avgora
vem som ska utfoéra dem.

— Det ér svéra fragor for verksamhe-
ten. Finns det universitetskliniker som
frivilligt avstar fran att utfora dem? Det
ar bra om l6sningarna kommer fran pro-
fessionen, men det krdvs mognad och
diskussion for att hitta 16sningar, sdger
Jan Erik Johansson.

Han tycker, i likhet med forslaget
fran Socialdepartementets projekt om
den hogspecialiserade varden, att det ar
riktigt att koncentrera viss behandling
som &r resurskriavande, komplicerad el-
ler som ror sillsynt forekommande
akommor. Nér frivilligheten inte racker
hela vigen kan det krdvas 6verordnade
beslut.

Enligt Jan Erik Johansson dr man i
Orebro dir han sjilv arbetar storst i lan-
det pa peniscancer och péd protesomra-
det. P4 bada dessa omraden tar sjukhuset
emot patienter fran andra delar av landet.
Ocksa de 6vriga ingreppen ovan utfors i
Orebro men bara pa patienter fran det
egna lanet och angransande 14n.

Bo Lindblom, chef for Socialstyrel-
sens hélso- och sjukvéardsavdelning, st6-
der utredningens forslag.

— Det gors en del pa frivillig vég, till
exempel pa barnsidan som att skapa
centrum for barn med kromosomrubb-
ningar. Det &r intressanta modeller.

Men han tror inte att det rdcker med
frivillighet.

— Nej, det har det inte gjort hittills.
Man nar inte dnda fram. Det dr kost-
nadsdrivande att alla vill gora allt.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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ONH—undergdningseknik trdnas under
ledning av ONH-specialisten och
allménlékaren Nils Nilsson.

Familjelakardagar
iTylésand

(9o personer deltog i Fammis familje-
lakardagar, som holls i Tylosand i forra
veckan. Det ar forsta gdngen Fammi ar-
rangerar ett mote for familjelédkare, med
AT-stimman och Fammis ST-dagar
som forebild.

Men vi hade hoppats pa fler deltaga-
re. Enligt Socialstyrelsen har drygt
2 000 personer tagit ut specialistkompe-
tens i allmdnmedicin de senaste 10 aren,
berittar Gosta Eliasson, fortbildnings-
samordnare pa Fammi.

Samre ekonomi i landstingen kan
vara en orsak till att firre vardcentraler
har rad att skicka ivég sina doktorer pa
kurs, tror han.

Familjeldkardagarna inneholl fore-
lasningar, bland annat av den norske fa-
miljeldkaren Per Fugelli och en hearing
om Protosforslaget, det vill sdga det na-
tionella familjeldkarsystem som ingar i
Lakarforbundets sjukvérdspolitiska ut-
redning (pa remiss just nu). En fjardedel
av tiden dgnades at kliniska verkstider,
dir deltagarna bland annat fick trina pa
att 6va ONH-undersokningsteknik un-
der ledning av allménlikaren och ONH-
specialisten Nils Nilsson (se bilden).

Av de 90 deltagarna svarade en dryg
tredjedel pa en enkét som utvirderade
dagarna. Deltagarna gav hogt betyg at
arrangemanget. P4 frigan om forvént-
ningarna hade infriats gav de skattning-
en 8,6 pa en tiogradig skala.

Anna Filipsson

Rattelse

England ar inte forst med ett na-
tionellt system for avvikelserap-
portering inom hélso- och
sjukvarden, som Lakartidningen
skrev i nr 10/2004. Sedan den 1 ja-
nuari i ar finns ett sddant system i
Danmark, enligt en lag beslutad i
danska folketinget, och ar darmed
det forsta i sitt slag i varlden.
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