Lakarforbundets centralstyrelse:

SVERIGE BEHOVER
ALLA SINA LAKARE!

Sverigebehover allasinalé-
kare. Det finnsidag inga sékra
prognoser om ett |agre behov
inom en tiodr speriod, och dar -
for maste antalet lakare under
specialistutbildning tka. Det un-
derstryker Sverigeslakarfor-
bunds centralstyrelse, som har
kommenterar inléggi L ékartid-
ningen 4, 5 och 6/97.

| fleraav insandarna stalldes
fragan om L &kar forbundets
centralstyrelse star bakom de
synpunkter som VD Anders
Milton och professor Bo Soder -
sten framfordei en debattarti-
kel i Dagens Nyheter pajulafton
under rubriken »Sverige har for
manga lakare».

Haso- och sukvarden & gemen-
samt finansierad i ala demokratiska
lander. Metoden varierar fran olika ty-
per av forsakringsldsningar till skattefi-
nansiering palandstings- €ller riksniva
Detta faktum goér att den ekonomiska
utvecklingen i samhdlet som helhet
sdtter ramar. Tydligast synsdettai fatti-
galander, men dveni Sverige paverkar
den ekonomiska utvecklingen sjukvar-
dens verksamhet. V éra samlade ekono-
miska resurser minskade under 1990-
taletsborjan, ochidagtyngsvi av en be-
tydande ranteborda pa grund av stor
statsskuld.

Sjukvarden klarade neddragningar-
na under 1990-talets inledning delvis
med strukturférandringar men framfoér
allt genom att kritiskt prévadet dagliga
arbetet. Trots minskande resurser blev
slutresultatet att kvaliteten kunde upp-
rétthdllas, vardvolymen bevaras och
fornyel seprocessen fortsétta. Statistiskt
ségsdettasom en sjunkande BNP-andel
for sukvérden utdver konsekvenserna
av Adel-reformen. Samtidigt steg pro-
duktiviteten kraftigt.

Gap mellan hehov

och resurser

Under 1994 startade en diskussion
om vérdbehovet fram till & 2000. Re-
sultatet kan kort ssmmanfattas med att

| AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 7 o 1007

det inte blir mgjligt att tillgodose for-
véantade och 6kande vardbehov inomen
krympande ekonomisk ram. Detta gap
mellan vérdbehov och resurser upp-
skattades nyligen av HSU till 8 miljar-
der kronor ar 2000.

Diskussioneni dag &r inriktad pahur
detta gap skall éverbryggas. | takt med
l&gre 5 ukfranvaro och | &gre formansni-
vaer har den obligatoriska sjukforsak-
ringen blivit 6verfinansierad. 1996 kos-
tade uk- och féréldraersdttningen 22
miljarder kronor mindre an vad §ukfor-
sékringsavgiften gav som intakt.

Elementa

i politisk heder

Samhéllet tar ddrmed med régein de
resurser som behdvs under huvudrubri-
ken »Sjukvard» i form av dels lands-
tingsskatt, dels obligatorisk 5jukférsak-
ringsavgift.

Dessutom sjunker sjukvardens andel
av landstingens kostnader, dvs &aven
landstingen har prioriterat annat &n
sukvarden. Stockholms lans landsting
t ex har arligen intakter pa 30 miljarder
kronor, varav 18 miljarder kronor gér
till halso- och ukvard.

Sveriges l&karforbund kréver att de

resurser som tas in under huvudrubri-
ken »Sjukvéards» skall anvandas till hal-
so- och sjukvérd. Det borde vara ele-
menta i politisk heder!

Prioritering mellan

samhallssektorer

Idag debatteras om uttaxeringen av
medborgarna skall hdjas for att tillgo-
dose sjukvardensbehov av nyaresurser.
For Lakarforbundet & det politisk tro-
vardighet att forst redovisa vad dagens
uttaxering anvands till innan man
Okar uttaxeringen och kallar det »vard-
Skatt».

Det &r inte givet att medborgarna ar
beredda att skattevagen betala fér den
expansion som den politiska strukturen
genomgatt eller for andra delar av
landstingens verksamhet. En debatt om
prioritering mellan olika samhallssek-
torer &r nddvandig. Det &r ocksd nod-
vandigt att finna kommunicerande va-
gar mellan olika intéktssidor.

Se pa helheten!

Lakarforbundet anser att begreppen
produktivitet, effektivitet, kvalitet och
patientsdkerhet maste ses som en hel-
het. Den medicinska utvecklingen har
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mdjliggjort en klart effektivare behand-
ling med hojd kvalitet och patientséker-
het till enlégrekostnad, &ven om enskil-
dadelar kraftigt okat.

Ett exempel ar lékemedelskostna-
derna, som nu utgdr 14 procent av sam-
héllets samlade kostnader foér hélso-
och gukvard.

Nya operationsmetoder har lett fram
till dyrare operationer och langre opera-
tionstider, men samtidigt till en Iagre
vardkostnad pagrund av kortare vardti-
der, dagkirurgi och kortare sjukskriv-
ningstider. Har ses en 6kad effektivitet,
kvalitet och patientsékerhet samtidigt
som produktiviteten per operator till sy-
nes minskar.

Psykiatrisk och geriatrisk vérd for-
andras snabbt i dagsl&get. Det gar sl v-
fallet inte att i dag utvérdera nya l&ke-
medels betydelse i framtiden. Mycket
talar dock for att vi kommer att faseen
klart hogre effektivitet och kvalitet.

Forenklad syn

pa produktivitet avvisas

Aven vérdorganisationen paverkar
produktiviteten och effektiviteten. Ett
exempel ar framvaxandet av diagnostis-
ka centra med fler specialister samlade
kring varje patient. Dettatorde ge snab-
bare diagnos och darmed en hojd effek-
tivitet, aven om produktiviteten métt
som antalet patientbesdk per |&kare
minskar.

Lakarforbundets central styrelse un-
derstryker att det inte far vara tabu att
diskutera produktivitet i sukvarden,
men vi awvisar ett forenklat synsétt. Det
ar verksamheten som helhet diskussio-
nen géller.

Det &r viktigt att |akarkaren standigt
granskar sitt eget arbete med god medi-
cinsk kvalitet och patientsakerhet for
dgonen.

L &karforbundet initierade darfor bil-
dandet av Medicinska kvalitetsradet.
Va kompetenta kliniskt verksamma
kolleger ingdr ocksd i olika projekt-
grupper i SBUs arbete, och Lé&karfor-
bundet verkar ofdrtrutet for en bred
kontaktyta mellan den kliniskt verk-
samma professionen och myndigheten.

Behovet av lakararbetstid

har okat

Lakartillgngen i Sverige i relation
till invanarantalet & storre an i flertalet
[énder. De nordiska l&nderna har i stort
sett samma |&kartéthet, klart 1agre har
Storbritannien och négot hogre har
Tyskland. Samtidigt har sjukvérdens
vardag forandrats med allt kortare vard-
tider, mer 8tgardsintensiva vardperio-
der och krav pamer kvalificerade medi-
cinskainsatser.

Vid dla patient-akarkontakter
krévs noggrann information om mgjli-
ga utrednings- och behandlingsalterna-
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tiv, helt i enlighet med Hal so- och sjuk-
vardslagen. Behovet av |akararbetstid
har darfor okat, vilket vi alla har mérkt
i den kliniska vardagen. Arbetsinten-
siteten &r hogre.

Fler ST-tjanster

maste inrattas

Lakarbehovet om tio ar & svarbe-
domt. Nya medicinska genombratt,
sjukvérdspolitiska  utvecklingslinjer
och det 6kande antal et d dre kommer att
paverka lakarbehovet. Lakartillgangen
ar daremot majlig att berdkna med hdg
grad av sékerhet. Vi har i dag en hég me-
delalder i lakarkdren. Runt & 2010 gar
manga l&kare i pension. Detta leder till
att tillgangen pa specialister sjunker.

Gor man bedémningen att |agst da-
gensvolym av specialister behdvs aven
efter & 2010, maste antal et | &kare under
specialistutbildning kraftigt oka. La-
karforbundets centralstyrelse anser
darfor att ett okat antal ST-tjAnster
maste inrattas idag for att sakerstélla
tillgngen pa erfarna specialister i
morgon. L akarférbundets central styrel -
senoterar ocksaatt sdval Socialdeparte-
mentet som Socialstyrelsen givit oss
stéd i argumentationen. Avsaknaden av
ett nationellt styrsystem gor emellertid
att genomslaget blivit daligt. Detta &
sarskilt tragiskt da det idag grundutbil-
das alltfér manga lakare och tillgangen
p& nylegitimerade lakare darmed &r
god.

Orsaken till att |&kararbetslOsheten i
Sverigetrotsalt inte &r storre &r i fors-
ta hand att den gemensamma nordiska
och europeiska arbetsmarknaden fun-
gerar. Ett stort antal av de svenskutbil-
dade l&karna har sokt sig till Norge och
Storbritannien.

Fordubbla ST-uthildningen

till alimdanmedicin

Det framtida behovet av specialister
i primérvarden har analyserats sarskilt
under 1996, och forslaget ar for nérva
rande féremal for intern remissbehand-
ling. Det kan dock redan nu konstateras
att specialistutbildningeni allmanmedi-
cini stort sett maste férdubblas, om den
Okning av specialister i allmanmedicin
som skett under 1992—-1994 inte skall
bli tillfalig.

Debatten kan i denna del samman-
fattas med att Sverige behéver sinal&
kare. Det finnsi dag inga sékra progno-
ser om ett |agre behov inom ett tiodrs-
perspektiv, och darfor maste antalet 1&
kare under specialistutbildning oka.

Asikterna i insandaren till DN-De-
batt stér for forfattarna. Den brist pafor-
bundsintern kommunikation som kom-
mit i dagen har &tgérdats.

For centralstyrelsen

Robert Leth

Forbundsordfdrande
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Sartryck av serien om
VALD
och
AGGRESSIVITET

Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare frén olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjalva.

Under 1994-95 publicera-
de Lakartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestéllas med kupongen
nedan.

Pris 95 kronor. Vid 11-50
ex 95 kronor, vid hdgre upp-
lagor 80 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Vald

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet »Vald»
Telefax 08-20 76 19
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