Ingen okning av specialister
I allmanmedicin trots satsning

De nya specialisterna i allméan-
medicin ar fortfarande for fa for
att tacka det framtida behovet,
enligt Socialstyrelsens senaste
siffror. Satsningen pa fler allman-
lakare aterspeglas inte i fler spe-
cialistbevis.

Il Forra aret utfardades 265 specialist-
bevis i allmdnmedicin. Det visar Social-
styrelsens senaste statistik 6ver hélso-
och sjukvardspersonal som publicerades
ijuni.

Av dessa 2645 kan man rakna bort om-
kring 40 utlindska ldkare som aldrig
folkbokforts i Sverige. Mojligen kan de
ha haft ett kortare vikariat men de har
inte stannat i landet. Det gor att den verk-
liga siffran landar p& 225 nya allménspe-
cialister, enligt Claes Tollin, medicinal-
rdd pd Socialstyrelsens avdelning for
hélso- och sjukvard.

— Vi har inte lyckats sarskilt bra med
nyrekryteringen. Siffran 6verensstim-
mer inte med den nationella handlings-
planens mal.

For att ndrma sig Nationella hand-
lingsplanens mal att 2008 ha en allmén-
lakarspecialist per 1 500 invanare skulle
det behovas ytterligare omkring 170 nya
allménldkare per ar, alltsd totalt uppat
400 per ar. Men i sjdlva verket ligger an-
talet kvar pa samma niva som vid mil-
lennieskiftet, fore handlingsplanen, om
man raknar bort de utldndska allménla-
kare som inte stannar hir. Dessutom gér
fler i pension nu jamfort med &r 2000.

— I praktiken star vi och stampar.

Att bli fardig specialist tar i princip
fem &r. Men en fordndring borde ha
synts redan nu i antalet specialistbevis,
anser Claes Tollin. I praktiken finns det
mdjlighet att f& beviset pa kortare tid,
som sé kallad »grablockare«, genom att
tillgodordkna sig annan anstillning efter
legitimationen dn som ST-ldkare i all-
ménmedicin.

— Om detta verkligen var lockande sa
skulle landstingens insatser borja synas
redan nu. Jag ser heller ingen dndring av
proportionen sjukhuslékare — allménla-
kare med anledning av utfardade specia-
listbevis.

Stor andel sjukhuslakare
Sverige har en stor andel sjukhuslékare i
forhallande till antalet allménlakare. I
manga andra lander ar forhallandet nar-
mast det omvénda.

Inte heller ser antalet blivande speci-
alister i allmdanmedicin lovande ut.
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For att fa 400 fardiga specialister per
arborde det finnas omkring 1 500-1 800
ST-ldkare i systemet, enligt Claes Tol-
lin. Uppgifter om ST-ldkare ingar inte i
Socialstyrelsens statistik, men enligt
Svensk forening for allménmedicin,
som samlar in uppgifter frén landets stu-
dierektorer, fanns i oktober forra aret en-
dast 1 030 pagéaende ST.

Lékartatheten svar att berdkna

Enligt Socialstyrelsens statistik framgér
det inte hur manga lakare som faktiskt ar
yrkesverksamma och med vad. Det
framgér inte hur manga som arbetar
inom andra omraden, dr bosatta utom-
lands eller dr pensiondrer. Darfor kan
man heller inte dra ndgra sikra slutsatser
om ldkartitheten. Dessutom har om-

kring var tredje ldkare flera specialistbe-
vis.

Enligt statistiken 6ver antalet befint-
liga specialistbevis i allmédnmedicin ser
det till exempel ut som om det nationel-
la mélet med en specialist per 1 500 in-
vanare redan dr uppnatt med rage. Totalt
finns 7 805 giltiga specialistbevis i all-
ménmedicin, vilket rent teoretiskt ger en
lakartathet pa en allménlakare per 1 153
invdnare. Men i realiteten &r ldkartéthe-
ten i primérvarden rejilt ligre. Ar 2003
fanns omkring 4 800 verksamma all-
ménldkare, enligt Sveriges Kommuner
och Landsting, vilket gér en allménldka-
re per 1 875 invénare.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Allmanlakarna bor traffa
fler patienter anser OECD

De svenska allméanlakarna bor
traffa fler patienter och antalet
landsting bor vara hogst sex
stycken. Det ar nagra av OECDs
forslag till forandringar av den
svenska halso- och sjukvarden.

Il Den svenska sjukvarden ar bra i en in-
ternationell jamforelse, men det finns
problem att 16sa, enligt OECDs senaste
ekonomiska rapport om Sverige som
publicerades i juni.

Att den svenska varden &r decentrali-
serad har mojliggjort innovationer och
flexibilitet, men det finns stora geogra-
fiska skillnader i effektivitet, kvalitet,
medicinsk handlaggning och forskriv-
ning. Antalet landsting bor darfér mins-
kas till sex eller farre for att fa en battre
samordning. Benchmarking bor anvin-
das i storre utstrackning. Och sma akut-
mottagningar bor slds samman till stérre
for att oka sédkerheten, enligt
OECD.

For manga patienter gar till
sjukhus for att f& primarvard.
Det beror pa brist pa allménlédka-
re och pé att allménlékarna job-
bar for fa timmar. De har korta-
re arbetsveckor och traffar farre
patienter per dag jamfort med
lander som Nederldanderna, Stor-
britannien, Spanien och
Schweiz. Dér traffar en primér-
vardslakare 26—30 patienter per
dag, medan en svensk kollega

hinner med omkring 1 5—20 patienter per
dag. Allménldkarna bor stimuleras ge-
nom ett dndrat ersdttningssystem med
prestationsbaserade inslag. Det borde
ocksa bli lttare for andra specialister att
omskola sig till allminldkare, anser
OECD.

Dessutom behdver samarbetet mel-
lan kommuner och landsting, sjukhus-
vard och socialtjdnst, bli battre sirskilt
vad giller personer med missbruk och
psykiska problem.

Andra forslag &r att tillata vinstdri-
vande sjukhus forutsatt att mekanismer
finns som kan forhindra graddskum-
ningseffekter, att dndra pé sjukvardens
finansieringssystem och att avskaffa
apoteksmonomolet.

Elisabet Ohlin

Las mer pa http://www.oecd.org
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Nio fordelade miljarder gav ingen
utveckling inom sjuk- och halsovard

Ingen namnvard paverkan pa ut-
vecklingen av hélso- och sjuk-
vard.

Det ar Socialstyrelsens sam-
manfattning av vilken effekt den
Nationella handlingsplanen for
halso- och sjukvard haft i kom-
muner och landsting.

Il Socialstyrelsen har nu kommit med
sin slutrapportering om den Nationella
handlingsplanen. Aterkommande kon-
stateras fa eller sma skillnader inom
handlingsplanens omréden .

Som exempel kan nimnas malet att
alla invanare som sa onskar ska fa till-
gang till och kunna vilja en ldkare i pri-
mairvarden. Trots det har lika ménga
svenskar, 40 procent av befolkningen,
idag en fast lakarkontakt i primirvarden
som for tre ar sedan. De flesta landsting
tillampar i praktiken fortfarande omra-
desansvar i primarvarden, enligt Social-
styrelsen, som gjort en befolkningsenkat
som visar att tva tredjedelar av befolk-
ningen tycker att det dr viktigt med en
fast ldkarkontakt pa vardcentralen.

Lakartatheten prioriterat omrade
Léakartitheten i primirvarden dr ocksa
ett hogt prioriterat omrade i handlings-
planen. Fortfarande saknas cirka 400
allménlikare for att malet »en likare per
1 500 invéanare« ska nas. I flera lands-
ting gar det fler 4n 2 000 invanare per
allménldkare och endast i Norrbotten
ligger siffran pa strax under 1 500 inva-
nare per allménlédkare.

Inom dldreomsorgen mérks vissa for-
béttringar, till exempel att ldkarmedver-
kan har 6kat inom den kommunala om-

sorgen. Men den fungerar enligt Social-
styrelsen inte tillfredsstéllande under
jourtid och inte heller i hemsjukvérden.

Socialstyrelsens slutrapportering vi-
sar ocksa att landstingens sirskilda in-
satser for grupper med psykisk ohilsa ar
otillrickliga. En springande punkt fore-
faller vara avsaknad av nationellt enhet-
liga definitioner och riktlinjer. Social-
styrelsen papekar ocksa bristen pa insat-
ser for dldre med psykisk ohilsa.

Avstannad privatisering
Handlingsplanen var en Overenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting om inrikt-
ningen for primérvard, &ldreomsorg,
psykisk ohidlsa samt mangfalden av
vardgivare. Betriffande det sistndmnda
konstaterar Socialstyrelsen att lands-
tingen visat liten aktivitet och att den 6k-
ning av privata vardgivare som skedde i
slutet pa 1990-talet nu har avstannat.

Totalt har néstan 9 miljarder kronor —
de sa kallade kanonpengarna — fordelats
i kommuner och landsting mellan 2001
och 2004 for att stirka och forbittra
verksamheterna.

Under varen 2004 beslutades om en
forldngning till 2007 av de delar av
handlingsplanen som ror primarvard och
psykiatri (se LT nr 17/2005). Pengar har
redan tillforts i form av extra statsbidrag.
De ar dnnu oklart huruvida Socialstyrel-
sen kommer att fa i uppdrag att utvarde-
ra dven forldngningen.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Las hela rapporten pa http://www.sos.se

Utlandsk utbildning allt vanligare

Il Andelen nylegitimerade ldkare med
utldndsk utbildning har 6kat ytterligare.
Forra aret utgjorde de 60 procent.

Ar 2004 utfirdade Socialstyrelsen
1 868 nya lakarlegitimationer. Av dessa
gavs 882 till lakare utbildade i annat EU-
eller EES-land. 227 gavs till lakare utbil-
dade utanfor EU/EES.

Tillsammans utgjorde de utlandsut-
bildade néra 60 procent av de nya lakar-
na 2004. Det &r en 6kning jamfort med
aret innan. D& var andelen med utlandsk
utbildning 52 procent.

Andelen utlandsutbildade har stigit
for varje ar. 1998 var andelen 27 pro-
cent. Tidigare under 1990-talet 1ag an-
delen relativt stadigt pa en dryg femte-
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del. Vid arsskiftet fanns 42 620 personer
med svensk lakarlegitimation. Tva tred-
jedelar av dem &r mén. I gruppen under
35 ér ar konsfordelningen jimn, med en
liten 6vervikt for kvinnorna.

Under ar 2004 utfardades 686 speci-
alistbevis till kvinnliga ldkare, 887 till
manliga.

Inom négra fall fanns endast kvinnor
bland de nya specialisterna. Det gillde
gynekologisk onkologi, rost- och tal-
rubbningar, barn- och ungdomsallergi,
koagulations- och blddningsrubbningar
samt skolhdlsovard. I andra specialiteter
var alla mén. Sa var fallet i barn- och
ungdomskirurgi, neurokirurgi och pla-
stikkirurgi. LT

Sjukforsakringen
for mjuk anser
Anna Hedborg

Den svenska sjukforsakringen ar
for mjuk. Den slutsatsen drog ny-
ligen Socialforsakringsutredning-
en och den séarskilda utredaren
Anna Hedborg.

Il Tankarna utvecklas i tva nya debatt-
skrifter. Budskapet ar delvis detsamma
som i OECDs senaste Sverige-rapport,
se LT nr 26-27/2005.

Tillimpningen av sjukforsidkringen
maéste stramas upp for att bli mer rattvis
och fungerande, enligt Socialforsik-
ringsutredningen. Forsakringen har till-
lampats i strid mot principen om likabe-
handling, olika bdde 6ver tid och geogra-
fiskt.

Otydlig tillampning skapar otrygghet

— Att sjukfranvaron mer tycks folja kon-
junkturen dn hélsoldget ar en stark upp-
maning att strama upp tillimpningen. En
forsakring med otydlig och mjuk till-
ampning riskerar att skapa mer otrygg-
het an trygghet. Det ar nér tilllimpning-
en varierar som man kan fa en debatt
som den som nu fors, ndr manga tror att
det ar for att regeringen satt upp ett mal
om halverad sjukskrivning som fler
sjukintyg underkdnns av forsdkrings-
kassan.

Det dr inte for att underkédnna, utan
for att ge ritt ersdttning som forsakrings-
kassan behover strama upp bedomning-
en. En mer forsidkringsmassig sjukfor-
sdkring 4r en battre forsdkring, siger
Anna Hedborg i ett pressmeddelande.

I skriften Sjukfrdnvaro i tid och rum
beskrivs hur tillimpningen tillatit att inte
bara den korta utan ocksd den linga
sjukfrdnvaron paverkats av laget pa ar-
betsmarknaden. Befolkningens hélsa
har inte férdndrats pa ett sitt som moti-
verar att sjukfranvaron férdubblades un-
der dren 1997—2002.

Ochi en debattartikel i Dagens Nyhe-
ter nyligen skriver Anna Hedborg att »en
mjuk sjukforsdkring kan leda till ett hart
samhélle«. En mjuk forsakring ar varken
generos eller solidarisk utan riskerar att
sla ut ménniskor fran arbetsmarknaden
och leda till sémre ersittningsnivéer. En
battre grindvaktsfunktion ar alternativet,
enligt Hedborg.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Skrifterna kan lasas pa:
http://www.sou.gov.se/socialforsakring
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