Orovackande
nedrustning av
specialist-
utbildningen

Specidistutbildning av &
kare omfattar cirka fem &r.
Praktisk sjukvardstjanstgéring
som underlékare varvas med
teoretiskamoment under dessa
ar.

Enviktig del i dennautbild-
ning har varit de si kallade
NLV-kurserna, (NLV=Namn-
den for l&kares vidareutbild-
ning). FoOr att bli specialist
kravdes att man genomgétt sex
kurser. Kurserna anordnades
p& universitetsorterna och in-
neholl de viktigaste delarna i
respektive specidistomrade.

Inom varje disciplin fanns
ett stort utbud av kurser och
kursorter och den enskilde 1&
karen kunde stka de kurser
som sammantaget gav den bas-
tautbildningen.

Denna kursverksamhet gav
dessutom ett nationellt kon-
taktnat inom den egnadiscipli-
nen med stort utbyte samt dis-
kussion och avstdmning av
egna kunskaper och erfarenhe-
ter. Socialstyrelsen var och &
huvudansvarig tillsyns- och vi-
dareutbildningsansvarig myn-
dighet.

Nytt system

Frén och med januari 1992
tradde ett nytt vidareutbild-
ningssystem i kraft. NLV-kur-
serna forsvann och ersattes av
SK-kurser (specialistkurser).

Antalet kurser har sedan
dess kraftigt reducerats, inom
vissa speciadistomraden finns
det inga kurser alls, i andra en
eller tva | hela Sverige!

Kurser forsvinner

| det gamla systemet fanns
det 57 kurser inom varje spe-
cialistomréde och kursort. Det
var obligatoriskt att genomga
sex kurser. | det nya systemet
ar dettakrav borttaget!

De enskilda huvudménnen
f&r nu ansvara for utbildning-
en. Pa grund av rédande eko-
nomiskal&geinom sjukvarden
& det inte svart att forsta vad
som fér »stryka pa foten» nar
prioriteringar skall goras. Var-
je sukhus far skota sitt. Pro-
duktion géar fore uthildning.
En hogklassig lakarkdr & av
nationellt intresse. Svenskt ut-
bildningssystem har borgat
for detta och svensk sjukvard
har haft gott internationellt
rykte. Nu sker en medveten
nedrustning mot bakgrund av
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och foérkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

kortsiktiga ekonomiska mo-
tiv.

Socialstyrelsens ansvar

Socialstyrelsen bér som an-
svarig myndighet se till en
obligatorisk utbildningsdel lik-
nande NLV-kurserna for att
garantera grundldggande mo-
ment i vidareutbildningen.

Ytterst & det ett regerings-
ansvar.

Under tiden 1991 till 1996
har dessutom antal et specialist-
utbildningsplatser halverats i
landet, francal 000till 500 per
a&r. Sdledes en kvantitets- och
kvalitetsforsamring. Vad kan
Lakarforbundet gora for att
motverka dessa forsamringar?

Tomas Tornqvist

Overlakare och studierektor,

Lasarettet,

Motala

Synpunkter
pa Nationella
diabetesregistret

Ett kvalitetsregister pariks-
niva utgor underlag for att be-
skriva skillnader i behand-
lingsresultat i forhallande till
patientkarakteristika mellan
olika regioner och landsting i
forhallande till riksgenomsnit-
tet, men &ven mellan olikalan-
der. Vid jamférelser kan man
systematiskt beddma huruvida
kvalitet och uppnédda resultat
stdmmer Overens med dem
som patienten/sukvardsbe-
stéllaren kan férvanta sig. Ett
nationellt register &r inte bara
vardgivarens  angeldgenhet
utan skall kunna vara en kélla
for information ocksafor andra

intressenter, dvs vardbestalla-
ren och vardtagaren.

Resultatet av olika

processer

Det finnsméngasitt att var-
dera kvalitet. | det nationella
diabetesregistret har man valt
att identifiera si kallade end
points, dvs resultat av en
mangd olika processer. De de-
finierade parametrarna stéam-
mer Overens med dem som
identifierats i St Vincent-de-
klarationen och har den forde-
len att de & enkelt métbara.

Synnedséttning, njurskada
och amputation beror p& hur
komplikationer behandlas nar
de upptréder, men aven i hog
grad pa hur patientens diabe-
tessjukdom utvecklats palang-
re sikt avseende medicinsk te-
rapi och graden av metabolisk
kontroll.

For att beddma behand-
lingsresultat & det darfor ovér-
derligt att kunna koppla sam-
man alla dessa parametrar. S&
kallade organspecialister har
inte tillgang till uppgifter om
diabetes- eller blodtrycksbe-
handling och inte heller om
grad av metabolisk kontroll,
varfor det vore olyckligt att
hénfora registrering av end-
points till specialistenheter i
stéllet for till den enhet dar pa-
tienten behandlasfor sin diabe-
tessukdom.

Ett nationellt diabetesregis-
ter skall naturligtvis varken
utesluta eller motverka ambi-
tioner palokal nivaatt forbatt-
ra omhéndertagandet av pati-
enter och déarmed verka for
okad kvalitet avseende patien-
tens autonomitet och utbild-
ning, individuella malsittning
och riskbedémning. Nationella
register utesuter inte ett pro-
cesstankande i kvalitetsut-
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vecklingen hos enskilda vérd-
givare.

Specialitetsforeningarna
valkomnar det Nationella dia-
betesregistret dar det finns
mojlighet att kopplafunktions-
bortfall bade till diabetessjuk-
domens svérighetsgrad och till
det faktiska resultatet av be-
handling/utebliven behandling
av diabeteskomplikationer
inom olikaregioner/landsting.

Styrelserna for:

Svensk internmedicinsk

forening,

Svensk njurmedicinsk

forening,

Svensk ortopedisk férening,

Sveriges dgonl &kar-

forening,

genom

Elisabeth Agardh

docent, 6gonkliniken, Lund

Saklig dialog
om privatiakar-
vardens Kost-
nader efterlyses

Privatlakarvérden kostade i
Stockholms léns landsting 532
miljoner kr 1993. | forra arets
bokslut hade denna kostnad
Okat till 795 miljoner kr, dvsen
kostnadsokning med ca50 pro-
cent. Under denna period har
den landstingsdrivna sjukvar-
den i Stockholms lans lands-
ting inte erhdlit ndgon som
helst kompensation for pris-
och |6nedkningar. N&r privat-
l&kartaxan nu hojdes den 1
april i & innebar det att den pri-
vata och offentliga jukvarden
inte arbetar palikavillkor.

Det & forvanande att Bjorn
Meder och Peter Moller i enny
artikel i Lékartidningen 19/97

»Men Var stravan och 6n-
skan till dialog beméts av
Bosse Ringholm med en mo-
nolog.»

ND 22, 1007



inte vill erkénna detta faktum.
Foér mig som representant for
skattebetalarna 1 Stockholms
|an & den nyakostnadsokning-
enom ca 70 miljoner kr somen
foljd av den hojda privatl&kar-
taxan mycket oroande.

Meder och Mdller pastér att
Stockholmslanslandsting spa
rar 100 miljoner kr paprivatla
karna som en féljd av taxedk-
ningen.

Detta & naturligtvis ett
orimligt pastdende. jag skulle
uppskatta om Meder och M6l-
ler i stéllet ville sbka en saklig
dialog grundad pa det faktum
att privatlékarkostnaderna har
okat med ca 50 procent under
de senaste tre aren.

Bosse Ringholm

finanslandstingsrad (s),
Stockholm

Replik:
Enveten monolog

Vi har nu—som enreaktion
p& de upprepade pastdenden
om motsatsen som Bosse Ring-
holm excellerar i — delsi enar-
tikel (L&kartidningen 17/97),
delsi en inséndare under kor-
respondens (19/97) beskrivit
hur Stockholms l&ns landsting
totalt sett sparar 100 miljoner
pa privatidkarna. | sitt svar
(18/97) pa var artikel beror
Bosse Ringholm inte dettafak-
tum med ett ord. Forst i insén-
daren ovan kommenterar han
forhallandet och ddendast med
den nedldtande kommentaren
att »detta & naturligtvis ett
orimligt pastdende». Han be-
svérar sig emellertid inte med
att beskriva pa vilket sitt det
enligt hans mening skulle vara
orimligt.

Svart fora en dialog

Vi onskar i en for gukvar-
deni Stockholmkritisk och all-
varlig situation fora en dialog
med politikernaom alla aspek-
ter pa nuvarande faktiska for-
héllande och alternativa fram-
tidamojligheter. Men var stré&
van och dnskan till dialog be-
mots av Bosse Ringholm med
en monolog.

Detta illustrerar bl a den
valkanda svéarigheten att fora
debatt med ekonomer, oavsett
omdessaér professionellaeller
politiska.

For den senare gruppen eko-
nomer tycksendast en sak gélla
och det &r att |&sa av en siffer-
kolumn i taget och konstatera
om denna enda kolumn visar
svartaeller rodasiffror i slutet.
Att titta pa tva eller —hemska
tanke — tre kolumner i taget for
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att se ssmmanhang och sam-
band som gar utanfor och ut-
Over dodasiffror & uppenbarli-
gen oténkbart.

Men det &r ocksadarfor som
ekonomerna ofta hamnar utan-
for den konstruktiva debatten.
Den debatt som for framét far i
Stockholms lans landsting f6-
ras utan Bosse Ringholms
medverkan.

Han ensam star kvar pa den
kolumn som visar det historis-
ka faktum att l&kare ocks3 i
Stockholms lans landsting ut-
nyttjade den av Sveriges riks-
dag givnarétten att etablerasig
som privatlékare. Detta, ropar
Bosse Ringholm harmset, bor-
de de haft vett att avstafran.

Uppskattad sjukvard

Att dessa ldkare sedan
astadkom négot, t ex bedrev av
medborgarna uppskattad suk-
vard och tog emot patienter
som annars bel astat den offent-
liga sukvérden syns tydligen
inte i hans sifferkolumner och
existerar darmed inte heller i
hans forestél Iningsvérld.

Och uppenbarligen har man
inte i Ringholms kolumner
lyckats pressain det av offent-
liga utredningar konstaterade
faktum att den privata varden
pd motsvarande vérdniva ar
mer kostnadseffektiv och upp-
skattas mer av allménheten an
den offentliga varden.

Men vi l&mnar nu Bosse
Ringholm dar han sté&r och ropar
i 6knen. Vi gori stéllet foljemed
de framsynta och anayserande
pol|t| kerna, for sddana finns
ocksd, pd den knaggliga och
svérforcerade vag med manga
hinder och falgropar som trots
allt leder till framtiden.

Bjorn Meder

ordférande

Stockholms |8karforening

Peter Moller

ordférande

Stor-Stockholms

privatlékarforening

Barnen sjuka
I den psykiatris-
ka varlden

Under fantastiskt missvi-
sande rubriker som »Fler unga
soker psykiatrisk hjdp» rap-
porterasi pressen att 6kningen
av barn till psykiatrin under
1990-talet varit 30 procent.
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Framst pojkar i aldrarna 9-12
och flickor runt 15 &r. Forvan-
tasmantro paatt 9-arigapojkar
sjdlva uppsoker en psykiater?

Negj, det hér & resultatet av
en reklamkampanj utan like.
En fréga om | &kemede! sholags
investerade pengar som ska ge
avkastning och den allt annat
an objektiva psykiatriskaforsk-
ningensinsatser for att setill att
det blir s&. Enfrégaom politiker
som sitter i knét pa dessaexper-
ter och som hindrar andraverk-
ligalosningar fran att anvandas.
En frdga om en davisk press
som trummar ut propagandan
till almanheten. En inflation i
»neuropsykiatriskas ukdomar»
dér plétdigt 10 procent av ala
barn har fel i hjarnan!

Den psykiatriska »visio-
nen» kan beskrivas pafdljande
sétt: Svenskabarn & »underbe-
handlade». Drogen amfetamin,
i det har sammanhanget kallad
medicin, & ofarlig att ge till
barn (men intetill vuxna).

Om ndgra & kommer
svenska barns »amfetaminbe-
handlingsbehov» att vara jam-
forbart med amerikanska—dvs
mycket stort. Barn i mangd
kommer att lida av depressio-
ner och adekvata medicinska
hjélpinsatser i form av antide-
pressivamedel kommer att séit-
tasin.

Marknadsféringen av peda-
gogiska problem som avvikel-
ser i hjanans organisation
kommer att ha gétt hem och i
varje klass kommer det att fin-
nas barn som lider av de rent
biologiska stérningarna las-,
skriv- och matematikstérning.

Allt kommer att saluforas i
namn av réattvisa, som solida-
riska insatser for samhéllets
behdvande, som svdra men
ofrénkomliga dtgarder.

Den stora falska skuldbor-
dan kommer antligen att lyftas
bort fran foréldrars kroktaryg-
gar och sociala problem kom-
mer att byta skepnad nér pro-
blemens verkliga natur slutli-
gen avddjas — altihop & bara
biologiska felaktigheter hos
barnen. Personlighet kommer
inte langre att vara négot ab-
strakt, svérgripbart begrepp
utan en frégaom »receptorden-
sitet» i hjarnan. De farmakol o-

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 42/96. De

kan &ven bestéllas fran
sekretariatet.

giska lésningarna for att »un-
derstodja»  personlighetsut-
vecklingen kommer att finnas
och sann jamlikhet kan upp-
nas!

Om ingen séger stopp for-
stas!

Janne Larsson

l&rare, Stockholm

Ersta sjukhus
insatser

vid Estonia-
katastrofen far
inte glommas

Estoniakatastrofen  &gnas
stor uppmérksamhet i L&kar-
tidningen 13/97, dar olika
aspekter av katastrofen redovi-
sas i sex artiklar. Medicinska
insatser berors liksom arbetet i
Estlines terminal, vid Soder-
sjukhuset och vid olika kris-
centra. Resurser och stressre-
aktioner behandlas ingdende.
Det uppoffrande arbete som
ménga utforde genom att med
varm omsorg och professiona-
lism ta hand om oss drabbade
beskrivsinte men kan anda ut-
|&sas.

Direkt forvanande och rent
av klandervart &r att arbetet vid
Ersta 5ukhus inte med ett ord
bertrsi artiklarna. Psykiatriska
kliniken vid Ersta sjukhus har
pa ett foredomligt sétt stallt
upp for bdde anhdriga och
Overlevande. Den undersok-
ning och uppfdljning som leds
av Kristina Brandange & den
mest omfattande som gjorts
och gors efter Estoniakatastro-
fen. Dér finnsallt material som
kan behovasfor att faenbild av
hur anhériga och éverlevande
méar och vilka behov man har.
Skandalen, att myndigheterna
annu inte klarat ut hur man
skall anvanda informationen
for att hjdlpa oss drabbade,
lamnas darhan i Lakartidning-
ensartiklar.

Samhillets insatser
horde ha analyserats
Artiklarnager ocksden allt-
for gléttad bild av samhéllets
insatser direkt efter katastro-
fen. Det var inte precis nagot
valorganiserat maskineri som
utan problem tréaddei funktion.
L&kartidningens ambitiosa ar-
bete hade fortjénat att aven det
kaos och den forvirring som
radde hade tagits upp till ana-
lys, sa att battre rutiner kan in-
forasvid framtida katastrofer.
Hos de flesta som berdrs,
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