Orebro satsar 4 miljoner i fond
for att sakra ST-uthildningen

En nyinréttad fond pa 4 mil-
joner kr ska sakradet framtida
behovet av specialister i Orebro
lanslandsting.

— Det viktigaste &r att vi vant
en hotande situation och efter
neddragningarnaorkar tatagi
tiodr sper spektivet, sager Kjell
Nilsson, direktor for Region-
sukhuset i Orebro.

En arbetsgrupp ska analysera
det framtida behovet av |akare
vid lanetstregukhusoch i pri-
marvarden.

Sjukvérden i Orebro lans landsting
har paett och ett halvt &r minskat perso-
nalstyrkan med 20 procent. Region-
sjukhuset, RSO, kommer vid utgangen
av maj manad att ha 750 tjanster farre,
3750 mot tidigare 4 500.

En forutsédttning for att klara situa-
tionen & kompetensutveckling for dem
som & kvar i organisationen, framhaller
Kjell Nilsson. Regionsjukhuset har till-
forts s k kombinationstjanster som ger
lakare mgjlighet till forskning pa deltid
(L&kartidningen 19/96).

Ett annat exempel & att antalet ad-
jungerade professurer vid RSO kommer
att okafran fyratill tio fram till & 1999.

Maste se dver behovet nu

Men den stora fragan ar den framti-
da lakarforsorjningen. En bit in pa
2000-talet kommer de storafyrtiotalist-
kullarnaatt borjagai pension.

Med tanke paden langa utbildnings-
tiden fram till erfaren speciaistniva ar
det nodvandigt att redan nu borja se
Over l8karforsorjningen.

—Det & ju ingen idé att om 10 &
upptécka behovet av l&kare i de olika
speciditeterna, sager Kjell Nilsson,
som ger landstingspolitikernaett erkén-
nande for att de, parallellt med tuffare-
duktioner, varit lyhtrda for den strate-
giska satsning som inréttandet av »ST-
fonden» innebér.

Uppgiften att klara den framtida &
karférsorjningen & gemensam, betonar
han.

—Det vore férodande for svensk
siukvard om allaforlitade sig pa att n&
gon annan svarade for utbildningen av
nya specialister, som man sedan skulle
kopaover. Det finnsen risk for det, men
var och en maste ta sitt ansvar.

Vid ett métei onsdagsi forraveckan
tilIsattes en arbetsgrupp med foretréada-
re for de tre sukhusen — Orebro, Lin-
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desberg och Karlskoga — samt primér-
varden. Gruppen skalaggafram en pre-
limin&r rapport den 30 maj.

—Vi kommer att lansdvergripande
analysera specidlistsituationen.Vi kom-
mer ocksd att fora en dialog med lands-
tingen i Sormland och Véarmland, som
koper vard av oss for 175 miljoner kr
per & och som vi dessutom hjalper med
randutbildningen av speciaister.

— Behoven ska analyseras och véagas
ihoptill en profil intebarai landstingets
perspektiv utan ocksa regionalt och na-
tionellt. Men det & inte fragan om att
gora linjéra framskrivningar av beho-
ven utifran dagsl get och de kommande
pensionsavgangarna for att bestdmma
t ex antalet kirurger & 2010.

— | stéllet krévs en problematiseran-
de bild som tar hansyn till den medi-
cinskaoch tekniska utvecklingen natio-
nellt och internationelIt. | analysarbetet
tar vi bl ahjélp av specialitetsforening-
arna som har mycket material att bidra
med, sdger Kjell Nilsson.

Han tror att det ocksd kommer att
finnasbehov av endialog mellanlands-
tingen, sukvardsregionerna och andra
aktorer kring den framtidal&karf érsorj-
ningen.

»Bra men tempot langsamt»

Maria Bjorkqvist, ordférandei Ore-
bro lans |&karforening, tycker att det &r
bra att landstinget satsar 4 miljoner kr i
arets budget i nya ST-tjanster, men att
tempot ar for 1angsamt.

—Vi har forlorat en generation un-
derlékare. | stéllet for befarad arbets 6s-
het fick vi en kannbar brist palakare. 53
tjénster forsvann och 101 individer be-

— Vi har tappat en hel generation
underlékare, séager Maria Bjorkqvist,
ordférande i Orebro lans léakarférening.

rérdes, men ingen fast anstélld l&kare
behovde sdgas upp. Om arbetsgivaren
inte varnar om underl&karna star vi in-
for ett generationsskifte som kommer
att bli oerhort besvérligt.

Maria Bjérkqvist tycker trots allt att
det &r braatt de beslutade nedskérning-
arna genomforts snabbt och att man nu
bygger upp en ny organisation utifran
de nyaforutséttningarna.

—Orebro & igenom sparfasen och
inne i 8teruppbyggnadsfasen. Kombi-
nationstjansterna for forskning ar ett
positivt inslag, dels for att de stérker
forskningen vid RSO men ocksa for att
de skapar ett vikariatsbehov, séger Ma-
riaBjorkqvist.

JanLind

Provr_i_irshelruklning
till sjalvkostnadspris

En ny enhet for provr orsbe-
fruktning byggsjust nu upp vid
Regiongukhuset i Orebro och
kommer att tasbruk i maj.

—Landstinget bekostar ett
for sok med provr 6r sbefrukt-
ning. Om fler behdvs skavi kun-
naerbjudadem till §alvkost-
nadspris, sager kvinnoklinikens
chef Jan-Erik Garvill.

Orebro lanslandsting bekostadetidi-
gare tre forsok med assisterad befrukt-
ning, som fick genomforas vid sukhus

utanfor lanet. | samband med diskussio-
nen om prioriteringsutredningens for-
slag — dér provrorsbefruktning blev en
symbolfréga— beslutade landstinget att
minska de friaforsoken till ett enda.

| andutning till kvinnokliniken byggs
nu en enhet och ett laboratorium upp for
fertilitetsutredningar och behandling.

Jan-Erik Garvill konstaterar att det
finns en efterfrégan och ser det som po-
sitivt att landstinget gér denna satsning
i en period av neddragningar.

—Man kunde férstas tanka sig att
landstinget beddmde att detta inte var
en uppgift for den offentliga ukvar-
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Politisk samstammighet om prioriteringar

Oppositionspartiernaar i
stort sett Overens med regering-
eni synen paprioriteringar
inom halso- och sukvérden. Det
framgar av de motioner som
lamnatsin med anledning av re-
geringensproposition Priorite-
ringar inom halso- och sukvar-
den, Prop 1996/97:60.

Sju motioner har lamnatsin med an-
ledning av propositionen (LT 1-2/97).
Socialutskottet ska vara klart med be-
handlingen av propositionen och mo-
tionerna i mitten av mars. Fragan ska
behandlasi riksdagen i april.

Moderaterna accepterar fordagen till
andringar av Ha so- och sjukvérdslagen,
samt fordagen till prioriteringar och
grundernafor dessa.

Men moderaterna anser anda att det
behovs ett antal forandringar for att fré
gan om halso- och Sukvardens resurser
stélldi relation till de prioriteringar som
mastegorasskafaen korrekt och verklig-
hetsférankrad balans.

Regeringen skriver i propositionen
att patientens stallning maste starkas.
Moderaterna tycker det & sldende att
regeringen inte pa ngot stélle i propo-
sitionen berdr vikten av den enskilde
patientens rétt att vélja den vardform
som passar just honom eller henne bést
i enlighet med vad som framgar av hél-
so- och §ukvardslagens andraparagraf.

Avvisar total styrning

Moderaterna avvisar den totala poli-
tiska styrningen av den svenska hél so-
och sjukvérden. Man menar att en viss
mycket grundldggande prioritering
inom den offentligt finansierade hél so-
och sjukvarden maste goras av riksda-
gen. Det ska vara allmanna riktlinjer
som kan tilldmpas for att avgora vad
halso- och sjukvérden ska erbjuda.
Nédvandigaprioriteringar maste sedan,

enligt moderaterna, goéras med den me-
dicinska etiken som grund.

Alla manniskor ska ha tillgang till
god sjukvéard inom rimlig tid. Sa langt
det & mojligt mésteden enskildegalv fa
avgoravilkabehov han dler hon har och
ocksa fa dem tillgodosedda. Detta anser
moderaterna bést forverkligas inom ra-
men for en allman ha sofdrsakring.

Moderaternastéller sig bakom férda-
get i propositionen om fyraprioriterings-
grupper, men anser at smartlindring ska
finnasmed i grupp 1. Brister i rehabilite-
ring, hjdpmedelsinsatser, uppfdljning
och omprévning av medicinordinationer
maste enligt moderaternaprioriteras.

Resurser en huvudiraga

Kristdemokraterna delar regeringens
syn att den enskildes behov av behand-
ling skavaraavgorande. Regeringen f6-
reddr ocksd att hdlso- och gukvérden
skavaraskyldig att snarast bedémavard-
behovet for den som soker vard.

Kristdemokraterna anser detta val-
lovligt, men ppekar att huvudfragan for
den enskilde &r tiden mellan sukdoms-
debuten och den for behandling. Dérfor
borde dennatid omfattas av vardgaranti.

Centerns Gorel Thurdin och Marian-
ne Andersson vakomnar propositionen
och menar att fordagen ger ett underlag
for prioriteringar men ocksa fortsatt de-
batt om vérdensinnehdl | och majligheter.

De tva centerpartisterna vill upp-
mérksamma behovet av en stérre Op-
penhet for alternativa behandlingar och
nyaerfarenheter. De anser ocksaatt So-
cialstyrelsen skafai uppdrag att tafram
rekommendationer och réd hur man
méter miljorel aterade sjukdomar pa ett
etiskt och kostnadseffektivt sétt.

Fem véansterpartister med Stig Sand-
strom i spetsen pdpekar att nedskar-
ningarna i varden okar behovet av en
patientlag. Den lagandring som foreslas
i propositionen ser man som ett embryo
till en patientlag.

Vansterpartisterna anser att kost-
nadseffektivitetsprincipen ska utga ur
den etiska plattform regeringen fore-
slér. Detycker ocksa att regeringen ger
dubblabudskap i fraga om forebyggan-
de arbete. Detta vill vansterpartisterna
andra p& sd att man inte tummar pa det
preventiva arbetet.

Kenth Skarvik (fp) tar i en motion
upp frégan om kroniker. Han anser att
det behovs tydligare styrinstrument
frén statens sidafor att sakert ndupp till
att de goda riktlinjerna ocksa blir en
praktisk verklighet for personer med
kroniska sjukdomar.

Folkpartisterna anser att kvalitetsar-
betet ska forstérkas med en professur i
kvalitetsutvecklingsarbete. De anser
ocksa att patientens stallning behover
stérkas och att detta ska goras tydligt
genom att lagregler antingen fors sam-
man till ett sérskilt avsnitt i Halso- och
sukvéardslagen €ller i en sérskild lag.

Regeringen vill inréttaen speciell na-
tiond| delegation som skafdljatilllamp-
ningen av de etiskariktlinjerna.

Folkpartisterna anser det 6verflodigt
att bilda en sédan delegation och menar
att Statens medicinsk-etiska rad kan fa
denna uppgift, eftersom rédet redan har
mandat att folja tillampningen av etiska
regler.

Milj6partisterna Thomas Julin och
Eva Goes framhaller i sin motion att det
& braatt det slasfast att ingen skadiskri-
mineras pagrundav bl adder eler §av-
forvéllad skada. MiljGpartisternavander
sig dock mot att det i propositionen star
bor och inte ska. De menar att riksdagen
maste varatydligt pa denna punkt.

De anser ocksa att aborter maste
némnas sa att dessainte placerasi prio-
riteringsgrupp V. Miljopartisterna mo-
tiverar sitt krav pa hog prioritering med
att aborter bor utforas tidigt. De vill
ocksa att akut psykiskt sjuka ska priori-
teras hogt.

Kristina Johnson

den. Men nu behdler vi detta inom
gukhuset i stéllet for att det fors ut till
privat vard.

— For patienterna &r det en fordel att
undersokning och behandling kan géras
pa hemmaplan, och for kvinnokliniken
ar det brafran forskningssynpunkt, me-
nar Jan-Erik Garvill.

Till en borjan kommer kostnadsnivan
att bli den sammasomvid andrakliniker.

— For att byggaupp och utrustaenhe-
ten har vi l&nat i »landstingsbanken»
och maste tacka omkostnaderna. Men
om ett par ar tror jag att vi kan sankaypri-
set fran i dag 20 000 kr till 1 000 kr for
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ett forsok. En privat klinik maste lagga
paen vinst, medan det fOr oss racker att
vi gar runt ekonomiskt.

Eftersom verksamheten &nnu &r i sin
linda har Jan-Erik Garvill &n s& lange
inte hort négra reaktioner frén andra i
branschen. Men han réknar med att en
diskussion kan kommadér dennalands-
tingets satsning ifragasétts.

Modell i prioriteringstider

Jan-Erik Garvill tror att landstingens
restriktioner ifrdga om att bekosta
provrorsbefruktningar kommer att fol-
jasav fler.

—Det finns andra sukdomar eller
tillstnd dér man kan resonera likadant.
Ta exempelvis handsvettsoperationer,
impotensproteser eller sterilisering — ar
det sjukvard som ska betalas av lands-
tinget? Eller & det medicinska dtgarder
som vid en prioritering maste statillba-
kaoch dar den enskilde salv far stafor
kostnaden?

— Dessa medicinska dtgarder kan d&
fortfarande utférasinom sjukhuset men
d& som ett ekonomiskt plus-minus—
noll-projekt, resonerar Jan-Erik Gar-
vill.

JanLind
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