att man kan missténka att med-
len ofta gér direkt in i den all-
manna sjukvéardsbudgeten och
adrig kommer kandidaterna
till del.

Den verklighet som Hem-
mingsson beskriver med ordi-
narie rontgenronder som rubri-
ceras som undervisningstillfal -
len ger ytterligare stod for den-
nates. Att kallandgonting ordi-
narie for merkostnad som skall
geersittning frén ALF-medien
kan betecknas som falsk varu-
beteckning och &r inte accep-
tabelt.

For att réda bot pé proble-
men krévs en béttre uppfolj-
ning av hur ALF-medien an-
vands. Ett intressant exempel
hérvidlag & fakulteten i Gote-
borg som prissatt den undervis-
ning som bedrivs. Saledes
finns ett pris for rondundervis-
ning, ett for seminarieunder-
visning, ett for operationssar
sytt av kandidat osv. Uppgif-
terna om utférda atgérder kon-
trolleras sedan mot studenterna
och bildar underlag for kom-
mande ars resursfordelning.
Intressant nog visar det sig att
betydande summor frigjortstill
undervisning efter systemets
inférande.

Saledes bor pengar for un-
dervisning finnas aven i Upp-
sala. MSF kan bara 6nska pro-
fessor Hemmingsson lycka till
i forsdken att finnadem.

Claude Guiron

ordférande M SF,

Stockholm

Undervisningen
hehdver
omstruktureras

Anders Hemmingsson har i
en insdndare i Lakartidningen
13/97 bl a pépekat att de allt-
mer forkortade véardtiderna har
forsdmrat  mojligheterna till
undervisning av medicine kan-
didater ochl8kare under utbild-
ning.

Han konstaterar att tiden for
diskussion pa ronderna, i hans
fall rontgenronderna, inte rack-
er till.

Efter nastan 30 &rs erfaren-
het som nyligen pensionerad
studierektor for medicinkur-
sen, forst pa Karolinska sjuk-
huset och sedan 25 & pa Hud-
dinge sukhus vill jag till fullo
instamma.

Enligt min uppfattning
finns det allt mindre tid for
»bedside»-undervisning  pa
grundav l8karnasallt mer pres-
sade arbetssituation.

1RQ2

KORRESPONDENS

»Bedsi de»-undervisningen
ar mycket viktigare &n den teo-
retiska undervisningen, hur
modern den sistnamnda &n ma
vara. Dértill kommer att sdng-
platsantalet pa klinikerna de
senaste dren radikalt har redu-
cerats, men inte studentantal et.

M anga patienter med vanli-
ga sukdomar som pneumoni-
er, hjartinsufficiens eller ast-
ma, ligger innemycket kort tid,
gdr i 6ppen vard eller ligger pa
geriatriskakliniker.

Universitetsklinikerna har
ofta patienter med mycket spe-
ciellagukdomar som far avan-
cerade behandlingar; behand-
lingar som majoriteten av de
nyutbildade lékarna aldrig
kommer att stéta paigen.

Lararna finns pa universi-
tetsklinikerna, men inte den
vanlige patienten. Later man
studenterna  tjanstgbra pa
mindre specidiserade sjukhus
kommer de begeistrade tillba-
kaefter att ha sett »riktiga» pa-
tienter. Det & mitt intryck frén
aren pa Huddinge sjukhus.

Gemensam

for hela landet

Ytterligare en negativ for-
andring har skett under aren:
Tidigare hade man en om-
fangsrik gemensam skriftlig
sluttentamen for samtliga kan-
didater som avslutademedicin-
kursen. Tentamen beddmdes
enhetligt dver helalandet efter
en gemensam telefonkonfe-
rens. Detta tilldt i viss man en
jamfoérbar kunskapsniva over
helalandet.

Samordningen & tyvarr inte
langre mgjlig, eftersom kurs-
scheman varierar for mycket
mellan olika universitet.

Enligt min uppfattning har
undervisningen de senaste dren
blivit sdmre. Om det lett till
sdmre kunskaper och samre 1&
karevet jag givetvisinte.

Jag tycker att man borde
sdtta sig och fundera 6ver om
inte en omstrukturering av un-
dervisningen borde genomfo-
ras pariksplanet.

Robert Leth har som svar pa
Hemmingssons inséndare i
samma nummer tyckt att
grundutbildningen &r béttre &n
for fem & sedan. Min uppfatt-
ning &r att vi fatt in en del mo-
dernare element, men att vi har
forlorat i kvalitet.

Dieter Lockner

docent

fd studierektor och hog-

skolelektor,

Trangsund

Det hor vara lika
villkor for privat
och offentlig
sjukvard

| Lakartidningen 17/97 p&
st&r Bjoérn Meder och Peter
Moller att Stockholms léns
landsting kommer med dubbla
budskap. | artikeln berérs en
mangd fragor, forhdlanden
och relationer som inte & mgj-
liga att reda ut i kort genméle.
Men jag vill anda gora négra
kommentarer i vissafragor.

L& mig forst klargora att
den policy som Héalso- och
sjukvardsnamnden antog i no-
vember 1995 om samverkan
med privatlékarna i Stock-
holmslénslandsting géller och
skall genomféras. Jag ser en
béttre samverkan och en béttre
precisering av vem som gor
vad som en viktig forutsdttning
for att pa basta sitt nyttja den
resurs som privatlakare ar. Da
far patienterna, som genom
sina skatter och avgifter finan-
sierar verksamheten, gott utby-
teav sinapengar.

| artikeln blandastyvarr fré
gor om lontagares (gjuksko-
terskors) l0neutveckling med
frégan om erséttningtill privat-
|akarna enligt taxor som regle-
rasi statligaférordningar.

Den ekonomiska utveck-
lingen har gjort det nddvandigt
for Stockholms léns landsting
att genom beslut om utveck-
lingsplanen och i budgetar kr&
vakostnadsminskningar badei
den verksamhet som drivs av
landstinget och i den privat
drivna verksamheten. Dessa
krav pa kostnadsminskningar
innebdr inte att de anstélldas
|6ner stér stilla

Samma krav

Déremot innebér kraven —
och den podngen missar Meder
och Méller helt — att den orga-
nisation (sjukhus, klinik, vard-
central eller privata vardfore-
tag) som den anstéllde arbetar
hos genom effektivisering
maste spara ihop medel for att
bekosta 16nedkningarna. For
mig & det naturligt att stalla
sammakrav &ven pade privata
specidlistlékarna. Krav som
knappast & forenliga med de
kostnadshéjningar som de nya
taxornainnebér.

1993 kostade privata speci-
distlakare 532 miljoner kr i

I AKADTINNINCEN o

Stockholms lans landsting.
1996 hade kostnaden okat till
795 miljoner kr, dvs en dkning
med ca50 procent. | dehér siff-
rorna ingar inte den kostnad
landstinget har for medicinsk
service.

Meder och Mdller erkanner
i sin artikel att den nya privat-
|&kartaxan innebar hojda kost-
nader for Stockholms léns
landsting med 40 miljoner kr.
Haso- och sukvardsnamn-
dens stab uppskattar kostnads-
Okningarnatill ca60-80 miljo-
ner kr.

Salangt ar alladverens. Det
blir en kostnadstdkning.

Det & denna kostnadsok-
ningjag har kritiserat. Den hoj-
da privatl&kartaxan ger privat-
l&karna nya, friska pengar att
betala |6nedkningarna, medan
den offentliga varden far beta-
lasinalénedkningar med ratio-
nalisering och effektivisering-
ar.

Jag tvingas konstatera att
Meder och Mdller inte delar
min uppfattning att det bor vara
lika villkor for privat och of-
fentlig gukvard.

Bosse Ringholm

finand andstingsrad (s),

Stockholm

Om tidningen
inte kommer

Om Lakartidningen inte
kommit som den skall pa
onsdag, fundera pd om
skalet till den uteblivna tid-
ningen kan vara nagot av
féljande:

Ar prenumerationen be-
tald?

Ar definitiv flyttning an-
mald?

Postens ftillfélliga efter-
sandning galler sex mana-
der, sedan gér feladresse-
rade tidningar i retur.

Men om dessa orsaker inte
kan vara de réatta: Ring La-
kartidningens marknads-
avdelning, telefon 08-
790 33 00.

Om prenumerationen inte
betalts i tid och lasaren
darfér missar nagra num-
mer kan vi inte skicka des-
sa automatiskt, utan de far
koépas som I6snummer om
exemplar finns kvar.
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