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Lakarbristi Sverige?

Problemet med den bris-
tande tillgingligheten i
sjukvarden borde utredas
av Lakarforbundet, bl a
med avseende pa snedfor-
delningen av likarresursen
savil geografiskt som mel-
lan forskande och kliniskt

aktiva lakare.
|

Nir jag laste Lars Werkos och Christer
Enkvists debattartikel »Sverige har inte
for falakare« i Dagens Nyheter den 24
oktober 2006 kinde jag igen beskriv-
ningen av sjukvardens bristande till-
ginglighet, och jag fann deras slutsatser
tankvirda, bland annat att det kravs en
grundlig utredning och analys av de bak-
omliggande orsakerna.

Dérfor blir man en smula férvanad nir
Likarforbundets ordférande Eva Nils-
son Bagenholm i Lakartidningen 44/
2006 (sidan 3343) ondgor sig 6ver arti-
keln, som hon kallar for ett trist angrepp
paldkarkaren. Bigenholm tycks missa
huvudpoingen med debattinligget: att
den daliga tillgangligheten inom sjuk-
varden kan ha sina orsaker i sddana fak-
torer som en geografisk snedférdelning
avliakarresursen respektive en stéllvis
forvanande férdelning mellan forskan-
de och kliniskt aktiva ldkare, vilket bi-
dragit till en snedférdelning mellan pri-
marvard och specialistvard.

Exemplet reumatologkliniken Sahl-
grenska Universitetssjukhuset finner
Bagenholm nidrmast ofattbart da hon
har svart att forsta att endast tre (av 23
anstillda) lakare skulle klara »bade allt
avdelnings- och mottagningsarbete«.
Oavsett det verkliga antalet kliniskt ak-
tivareumatologer i Goteborg antyder
Bagenholms f6rvaning en bristande in-
sikt i hur den praktiska sjukvarden fun-
gerarilandet. I Skaraborg till exempel,
med ett upptagningsomrade pa 240 000
invanare, skGts reumatologens avdel-
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nings- och mottagningsarbete av1-2
reumatologer.

Mitt sjukhus i Vastra Gétaland, med
ett upptagningsomrade pa 160 000 inva-
nare, har en endokrinolog, att jaimfora
med ett 20-tal endokrinologer pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

Aven inom 6ppenvarden ér snedfor-
delningen pataglig, sannolikt av andra
orsaker, till exempel ett rikt utbud av
privatldkare i storstdderna.

Bagenholm menar, utan att presente-
radata, att den imponerande 6kningen
av antalet kardiologer i Goteborg férkla-
ras av en aktivare behandling. Det vore
intressant att fa veta vad var ordférande
anser om en bemanning av 60 kardiolo-
ger for en klinik med 20 vardplatser
(med tillhérande 6ppenvard) stélltire-
lation till behovet av kardiologinsatser
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utanfor storstadsomradena fér exem-
pelvis PCI (ballongvidgning) eller opti-
merad sviktbehandling,.

For att fa den konstruktiva debatt Bagen-
holm efterlyser borde Lékarférbundet
grundligt utreda och analysera dessa
problemstéllningar. Girna innan man
uppmanar socialministern att satsa mer
pa forskning och privatisering (»Oppet
brev till Goran Hagglund«; ledare i Lak-
artidningen 41/2006, sidan 3059).

Till sist, for att undvika missférstand:
jag anser att forskning ar viktig. Men nog
kan det finnas skil att 6verviga om for-
delningen mellan kliniskt aktiva och
forskande ldkare alltid 4r andamalsenlig.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Inget sjukhus har rad att lata
lakare arbeta pa halvfart

Kjell Nyman (Lakartidningen 49/2006,
sidan 3955) och Eric Bertholds tarivar-
sitt debattinlagg upp négra viktiga fra-
gor kring sjukvardens organisation i
Sverige. De beror dels fordelningen av
vard mellan primérvard och sjukhus-
vard, dels balansen mellan universitets-
sjukhus och ldanssjukhus.

Lakarforbundets samlade syn pa den
sjukvardspolitik som bér bedrivas for
att fa en béttre fungerande sjukvard i
Sverige har vi skrivit neri tva program.
Det dr »Framtidens sjukvard«, som pre-
senterades 2004, och »Framtidens nar-
sjukvard«, som presenterades 2006. I
programmen beskriver vi nagra av de ut-
maningar som svensk hilso- och sjuk-
vard star infor och lamnar forslag till en
omfattande reformering av hela sjuk-
vardssystemet.

Ibada programmen tar vi tydligt stall-
ning for att ett familjeldkarsystem ska
vara basen och att utbyggnaden av pri-
maérvarden maste fullfoljas sé att riksda-
gens mal om 1likare pal 500 invanare
uppnas. Lika tydligt tar vi stéllning fér
att den medicinska forskningen maste
forstéarkas; det géller bade preklinisk
och klinisk forskning. Villkoren for kli-
nisk forskning i Sverige maste forbatt-
ras, tyvérr ar det alltf6r fa kliniskt verk-
samma ldkare som idag satsar pa forsk-

ning, vilket riskerar att pa sikt forsdmra
varden for patienterna.

Likarforbundet anser att allménlédkarna
maste bli fler och att andelen allménla-
kare i karen bor bli hégre. Allmédnmedi-
cin har hittills inte lyckats locka fler
unga ldkare, men vi tror inte att det ar sa
enkelt att det &r »mindre slit« pa sjuk-
husen. Det krévs flera atgirder. I Norge
lyckades man med ett fastlegesystem
astadkomma ett systemskifte.

Sveriges likarforbund har under de
senaste aren verkat for ett nationellt re-
glerat familjeldkarsystem med betydligt
fler allménlakare dn idag. Tyvarr har vi
annu inte vunnit geh6r hos beslutsfat-
tarna. Att det skulle bero pa att Likar-
férbundet dr dominerat av sjukhuslika-
re stimmer dock inte, var politik ar fast
och tydligi fragan om att basen i hélso-
och sjukvarden skall vara ett utbyggt fa-
miljeldkarsystem. Sjdlvklart vilkomnar
vi fler allménlidkare som vill engagera sig
idet fackliga arbetet!

Att unga ldkare anstillda pa universi-
tetssjukhus nu ocksa omfattas av an-
stéillningstrygghet och darmed kan fa
banklan for att kopa hus och bil ér bra.
Vitror inte att sd manga missunnar dem
det.

Fordelningen av ldkarresurser mellan
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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,
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eric.bertholds@vgregion.se

LAKARTIDNINGEN NR 3 2007 VOLYM 104



