B DEBATT OCH BREV

Den akademiska psykiatrins
foretradare har ett ansvar

B Svensk psykiatri dr for nar-
varande féremal for intensiv
debatt, inte minsti Liakartid-
ningen, men alltfor sillan
backas argumenten upp av
sakuppgifter. Professor Lars
Jacobsson gori ett inldgg an-
tagandet att antalet forskande
psykiatrer minskar - till dess
att nagon redovisar fakta [1].

Svensk psykiatrisk forenings
ST-sektion genomforde under
2007 en inventering av anta-
let forskande ST-1idkare i psy-
kiatri, dar resultatet redovi-
sadesiLT [2]. Aven om vi inte
kunde ange riktning eller
storlek pa eventuell forand-
ring (for detta kravs ytterli-
gare en mitning) kunde vi
konstatera att ssmmanlagt 14
procent var registrerade dok-
torander eller hade genom-
gatt forskarutbildning, vilket
forefaller styrka Jacobssons
profetia om att det blir svart
att besitta de akademiska
tjinster som inom en snar
framtid blir vakanta [3].

Men om vi adderar antalet
personer som bedrev forsk-
ningsaktivitet utan att vara
registrerade doktorander vi-
sar det sig att sammanlagt 81
ST-ldkare, eller cirka en fjar-
dedel, i ndgon form hade be-
fattat sig med forskning (inte
redovisat i artikeln). En posi-
tiv tolkning av de siffrorna ar
att det atminstone finns ett
intresse for forskning trots de
bristande incitament som
Jacobsson beskriver.

Enligt Jacobsson deltar den
akademiska psykiatrins fore-
tridare endast marginellt i
det kliniska arbetet, och han
pekar ut gapet mellan akade-
min och kliniken som det vik-
tigaste hindret for att 6ka an-
talet forskande psykiatrer. Vi
kan bara instimma.

Kanske vore det pa sin plats
med en inventering avden
kliniska aktiviteten hos da-
gens professorer och docen-
ter, dir man dven kartlagger
skalen till eventuell franvaro?
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Jacobsson anfor bland annat
minskat antal vardplatser och
Okat tempo i varden. Ar deti
sjalvaverket den édldre gene-
rationen forskare som anser
att arbetet inte far vara alltfor
centraltilivet?

Vi delar helt Jacobssons syn
pa det kausala sambandet
mellan antalet forskande psy-
kiatrer och den psykiatriska
vardens kvalitet. Sambandet
ar sannolikt reciprokt efter-
som en haltande psykiatri
inte formar rekrytera forsk-
ningsintresserade individer
till specialiteten.

Vad gora? Dessvdrre har vi
inte rad att vinta pa att etik-
provningsnamnder, forsk-
ningsrad eller Karolinska in-
stitutet ska fordndras. En
mojlighet ar att fordndra den
bild som vi skapar av svensk
psykiatri i exempelvis Likar-
tidningen.

En storre andel artiklar om
innehdallet i den psykiatriska
forskningen och varden pa
bekostnad av artiklar om dess
form och férutsattningar
skulle kunna uppskattas av
blivande forskande kollegor.
Hér kan vi alla bidra!
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Dr Jarhult och sjukvardens
aterviandsgrand

B Kollegan Jarhult 6nskar i
Lakartidningen 4/2008 (si-
dorna 228-9) kommentarer
till »vildokumenterade fall
dir ldkare inhostar skatte-
pengar utan varje rimligt sam-
band med arbetsprestation«.
Jarhult refererar till artik-
lariDagens Nyheter respekti-
ve Drugnews.nu dir man ger
exempel pa hur skattepengar
gar till vinstutdelning at 13-
kare. Jag forstar att det maste
vara storande for en erfaren
offentliganstilld allmanla-
kare att ase vilka jattevinster
smarta kollegor kan astad-
komma vid privatiserade
vardcentraler. Det Jarhult
faster uppmirksamhet pa ar i
stor omfattning ett huvud-
stadsproblem, och huvudsta-
dens sjukvardspolitiker har
nog fatt en del att tinka pa.

Det finns svarta far i manga
familjer, men osakliga genera-
liseringar om privatlikares
penningbegir gagnar ingen,
men kan skada méanga. Stati-
stik angaende den nationella
taxan tyder inte pa nagot
uppenbart missbruk av lan-
dets taxeldkare. For 2006 re-
dovisar Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) att1 035
ldkare, varav 341 specialister i
allmidnmedicin, begirde nor-
malarvode for 79 procent av
besoken. Sarskilda arvoden
uppgick till 9 procent. Det
gjordes 2,1 miljoner besok,
varav 0,8 miljoner hos specia-
lister i allmidnmedicin. Redo-
visning av hur vardavtalen
»utnyttjas« av enskilda ldkare
och vardbolag ir svarare att fa
fram, men en 6ppen analys
vore pa sin plats.

Konceptet att allmédnheten i
forsta hand ska uppsodka en
allméinlikare med helhetssyn
maste debatteras. Inte sa fa
medborgare har daliga erfa-
renheter av att bli behandlade
av allménspecialister med
bristande kompetens. Alltfor
fa unga medicinare vill i dag
bli allménlikare, och vildigt

manga dldre allmanlikare vill
trappa ned. Jag tror att de
unga medicinarna tvekar in-
for allmdnmedicinens krav pa
bredd i kunskap och fardighe-
ter. Svensk forening for all-
méinmedicin har en viktig
uppgiftiatt reda ut varfor
rekryteringsfragans 16sning
inte ens syns vid horisonten!

Det finns en ofta ifragasatt
nationell ersattningsmodell
for beddmningar och atgar-
der. Den »nationella taxan«
kan forbattras. Forhoppnings-
vis arbetar SKL och Liakarfor-
bundet med det underlag man
fatt in av privata specialister
och véra offentliganstillda
»motparter« under 2007.

Jag tror att en nationell er-
siattningsmodell fér den vard
som med fordel kan bedrivas
utanfor de stora sjukhusen,
och som regelbundet ompro-
vas av uppdragsgivare och
specialistféreningar, ir en god
grund for en bra sjukvard.
Specialistféreningarna maste
aktivt medverkai detta lik-
som de gor i utformningen av
specialistldkarnas utbildning.

Jag rekommenderar dr Jarhult
att gora en kalkyl pa mojlig-
heten att bedriva en allmén-
lakarmottagning i bolagsform
baserat pa den nationella tax-
an. Rikna ut hur méanga pati-
enter man maste ta emot for
att ticka lonekostnader, hyra
och forsédkringar, fortbildning
etc. Orkar man med tillrick-
ligt manga sjuka patienter
kanske till och med en liten
aktieutdelning kan 6verva-
gas? Eller varfor inte sponsra
Rotarys Likarbank? Det kan
kanske vara en vag ut ur ater-
viandsgrinden?
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