B DEBATT OCH BREV

universitetssjukhus och lanssjukhus ar
en intressant fraga och kanske lite sva-
rare att definiera. Bada debattérerna
menar att det finns for manga ldkare pa
universitetssjukhusen, men i forhallan-
de till vad? Menar de att kollegorna pa
universitetssjukhusen inte har tillrack-
ligt med arbetsuppgifter? I dessa ekono-
miskt tuffa tider ter det sig mérkligt att
deisafall inte blivit farre av rent ekono-
miska skél. Vilket sjukhus har rad att
lata ldkare arbeta pa halvfart? Nej, det ar
inte sa enkelt.

Det dr inte bara forskning som gor 14-
kararbetet pa universitetssjukhus an-
norlunda &n pa andra sjukhus: undervis-
ning utgér en mycket viktig del men
dven utredning och behandlingavs kre-
gionpatienter. De siffror pa antalet lika-
re och vardplatser pa kardiologen, Sahl-
grenska, som Bertholds anger ar tyvirr
inte korrekta, men det hade knappast
varit mojligt att diskutera behovet dven
om vi hade haft korrekta siffror. Det
krévs en mingd andra variabler.

Att jamfora lanssjukhus, lansdelssjuk-
hus och universitetssjukhus med var-
andra dr varken enkelt eller rattvisande;
uppdragen ar inte desamma, och kon-
centration av viss verksamhet ar bra for
bade kvalitet och effektivitet. Hur stor
verksamheten dr pa ett sjukhusiregion-
en ar naturligtvis beroende av hur verk-
samheterna pa de andra sjukhusenire-
gionen ser ut.

Bristande tillginglighet ar ett pro-
blem; vardgarantin kan inte uppfyllas
inom flera omraden trots att det nu gatt
ett r. Det ar viktigt att vi hela tiden ifra-
gasitter hur vi arbetar - dr det for myck-
et administrativa uppgifter lagda pa l&-
kare istéllet f6r pd annan personal, kan
vi forbattra logistiken, kan vi hitta smar-
tare sitt att arbeta? Ett kontinuerligt
forbattringsarbete ar viktigt liksom att
styrningen av sjukvarden ar baserad pa
kunskap och inte enbart pa ekonomi.

Hur resurserna, personella och ekono-
miska, ska fordelas inom en region eller
ettlandsting gar inte att beskrivaien
debattreplik. Det kan endast goéras pa
plats och med kunskap om vardbehoven
ochresurserna. Det géller dock att lyfta
blicken fran sin egen verksamhet och att
istéllet fors6ka samverka inom hela re-
gionen, bade sjukhus- och primérvard.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande

Benny Stahlberg

andre vice ordférande,
Sveriges lakarforbund
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Kommentar 1:

Utan forandringar har allmiinlikare
ingen anledning stodja Lakarforbundet

B Bagenholm och Stahlberg slétar 6ver
den snedférdelning som rader mellan
universitetssjukhus och mellan primér-
vard och lanssjukvard. I fallet Karolins-
ka Universitetssjukhuset Solna/Hud-
dinge finns det idag langt 6ver 1 000 1a-
kare anstillda per sjukhus. Det dr betyd-
ligt fler lakare dn vardplatser, vilket ar
internationellt unikt, pa samma sétt
som Sveriges priméarvard ir en av virl-
dens minsta, relativt sett.

Sveriges ldkare har 6kat fran 15 000 pa
1980-talet till idag cirka 30 000. Talet
om allmén ldkarbrist 4r en myt, det ir en
ren férdelningsfraga. Av 6kningen har
endast 1av 7 tillfallit primérvarden,
trots allt tal om satsning pa primérvard
och trots att all den basala internmedici-
nen forts 6ver till primérvarden sedan
1980-talet.

Det finns atskilliga personliga rappor-
ter om hur stilla livet &r pa ett antal uni-
versitetskliniker i Stockholm jamfort
med primirvarden. Bakgrunden &r att
Stockholms sjukhus och allménlikare
per ar vardera tar emot ungefir lika
manga patienter. Sjukhusen har cirka
5 000 lakare som resurs, mot cirka 800
allménlikare! Forhallandena pa de and-
ra storre universitetsorterna ar fullt
jamférbara. Goteborgs illabehandlade
primérvard, som ligger »nirmast« Ba-
genholm, ar betydligt simre bemannad
dn Stockholms.

Genomsnittligt sett ir situationen orim-
lig, och darf6r bor universitetssjukhu-
sen hindras fran att anstélla unga likare
iden omfattning man gor idag. Det har
inget att gora med att missunna nagon

Kommentar 2:

fast anstéllning. Primirvarden har ett
massivt utbud avlediga tjanster.

Norges framgang med fastlegesyste-
met var knuten till anstéllningsstopp pa
universitetssjukhus i bl a Oslo, nagot
som Bégenholm och Stahlberg férsoker
bortse ifran.

Sjalv arbetar jag pa en liten vardcen-
tral dar man fran borjan haft en hog be-
manning, vilket skapat en hygglig ar-
betssituation. Manga vardcentraler i ri-
ket har helt andra och oacceptabla ar-
betsvillkor. Forskningsmdjligheter ar
for de flesta allménlikare obefintliga pa
grund av alltfér hog arbetsbelastning i
daglig vard. Resursbristen ar ett allvar-
ligt hot mot den nya ldkarutbildningen,
som helt riktigt ska fokuseras mot pri-
maérvarden dir de »vanliga« patienterna
finns. GOrs inget kommer priméirvarden
att fortvina.

Varfor har da Likarforbundet aldrig age-
rat eller haft en allménldkare som ord-
forande, trots att vi sedan linge dr den
storsta specialiteten? Jo, forbundet do-
mineras av sjukhuslidkargruppen, som
ar en egen forening. Det ar sorgligt att
inte ens allménlédkaren Stahlberg inser
detta. Men det dr i linje med Likarfor-
bundets motstand och Distriktslékar-
foreningens kroniska passiviteti dessa
fragor. P4 20 ar har ingen foriandring i
fordelningsfragan skett, trots forbun-
dets uppenbara inflytande 6ver makt-
havarna. Fortsitter det sa finns inte skal
for allménlékare att stodja Lakarfor-
bundet.
Kjell Nyman
allméanlakare, Stockholm
kjell.nyman@sll.se

Stallningstagande i fordelningstragan
en forutsiattning for samverkan

B Huruvida siffrornaiden ursprungliga
artikeln av Werko och Enkvist i alla de-
taljer ar korrekta ar vil egentligen av
underordnat intresse.

Den viktiga och fortfarande obesvarade
fragan ar hur man parationella grunder
kan astadkomma en sa &ndamalsenlig
fordelning av ldkarresursen som maoj-
ligt. Eva Nilsson Bagenholm och Benny

Stahlberg fragar efter »i férhallande till
vad« det finns for manga ldkare pa uni-
versitetssjukhusen. I forhallande till be-
hovet av PCI utanfor storstaderna, for
att ta det aktuella exemplet.

Eric Bertholds

overldkare, medicinkliniken,
Karnsjukhuset, Skévde
eric.bertholds@vgregion.se
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