
Oroväckande
nedrustning av
specialist-
utbildningen
Specialistutbildning av lä-

kare omfattar cirka fem år.
Praktisk sjukvårdstjänstgöring
som underläkare varvas med
teoretiska moment under dessa
år.

En viktig del i denna utbild-
ning har varit de så kallade
NLV-kurserna, (NLV=Nämn-
den för läkares vidareutbild-
ning). För att bli specialist
krävdes att man genomgått sex
kurser. Kurserna anordnades
på universitetsorterna och in-
nehöll de viktigaste delarna i
respektive specialistområde.

Inom varje disciplin fanns
ett stort utbud av kurser och
kursorter och den enskilde lä-
karen kunde söka de kurser
som sammantaget gav den bäs-
ta utbildningen.

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

Nytt system
Från och med januari 1992

trädde ett nytt vidareutbild-
ningssystem i kraft. NLV-kur-
serna försvann och ersattes av
SK-kurser (specialistkurser).

Antalet kurser har sedan
dess kraftigt reducerats, inom
vissa specialistområden finns
det inga kurser alls, i andra en
eller två. I hela Sverige!

Kurser försvinner
I det gamla systemet fanns

det 5–7 kurser inom varje spe-
cialistområde och kursort. Det
var obligatoriskt att genomgå
sex kurser. I det nya systemet
är detta krav borttaget!

De enskilda huvudmännen
får nu ansvara för utbildning-
en. På grund av rådande eko-
nomiska läge inom sjukvården
är det inte svårt att förstå vad
som får »stryka på foten» när
prioriteringar skall göras. Var-
je sjukhus får sköta sitt. Pro-
duktion går före utbildning.
En högklassig läkarkår är av
nationellt intresse. Svenskt ut-
bildningssystem har borgat
för detta och svensk sjukvård
har haft gott internationellt
rykte. Nu sker en medveten
nedrustning mot bakgrund av

kortsiktiga ekonomiska mo-
tiv.

Socialstyrelsens ansvar
Socialstyrelsen bör som an-

svarig myndighet se till en
obligatorisk utbildningsdel lik-
nande NLV-kurserna för att
garantera grundläggande mo-
ment i vidareutbildningen.

Ytterst är det ett regerings-
ansvar.

Under tiden 1991 till 1996
har dessutom antalet specialist-
utbildningsplatser halverats i
landet, från ca 1 000 till 500 per
år. Således en kvantitets- och
kvalitetsförsämring. Vad kan
Läkarförbundet göra för att
motverka dessa försämringar?

Tomas Törnqvist
överläkare och studierektor,
Lasarettet, 
Motala

Synpunkter
på Nationella
diabetesregistret
Ett kvalitetsregister på riks-

nivå utgör underlag för att be-
skriva skillnader i behand-
lingsresultat i förhållande till
patientkarakteristika mellan
olika regioner och landsting i
förhållande till riksgenomsnit-
tet, men även mellan olika län-
der. Vid jämförelser kan man
systematiskt bedöma huruvida
kvalitet och uppnådda resultat
stämmer överens med dem
som patienten/sjukvårdsbe-
ställaren kan förvänta sig. Ett
nationellt register är inte bara
vårdgivarens angelägenhet
utan skall kunna vara en källa
för information också för andra

intressenter, dvs vårdbeställa-
ren och vårdtagaren.

Resultatet av olika
processer
Det finns många sätt att vär-

dera kvalitet. I det nationella
diabetesregistret har man valt
att identifiera så kallade end
points, dvs resultat av en
mängd olika processer. De de-
finierade parametrarna stäm-
mer överens med dem som
identifierats i St Vincent-de-
klarationen och har den förde-
len att de är enkelt mätbara.

Synnedsättning, njurskada
och amputation beror på hur
komplikationer behandlas när
de uppträder, men även i hög
grad på hur patientens diabe-
tessjukdom utvecklats på läng-
re sikt avseende medicinsk te-
rapi och graden av metabolisk
kontroll.

För att bedöma behand-
lingsresultat är det därför ovär-
derligt att kunna koppla sam-
man alla dessa parametrar. Så
kallade organspecialister har
inte tillgång till uppgifter om
diabetes- eller blodtrycksbe-
handling och inte heller om
grad av metabolisk kontroll,
varför det vore olyckligt att
hänföra registrering av end-
points till specialistenheter i
stället för till den enhet där pa-
tienten behandlas för sin diabe-
tessjukdom.

Ett nationellt diabetesregis-
ter skall naturligtvis varken
utesluta eller motverka ambi-
tioner på lokal nivå att förbätt-
ra omhändertagandet av pati-
enter och därmed verka för
ökad kvalitet avseende patien-
tens autonomitet och utbild-
ning, individuella målsättning
och riskbedömning. Nationella
register utesluter inte ett pro-
cesstänkande i kvalitetsut-

vecklingen hos enskilda vård-
givare.

Specialitetsföreningarna
välkomnar det Nationella dia-
betesregistret där det finns
möjlighet att koppla funktions-
bortfall både till diabetessjuk-
domens svårighetsgrad och till
det faktiska resultatet av be-
handling/utebliven behandling
av diabeteskomplikationer
inom olika regioner/landsting.

Styrelserna för:
Svensk internmedicinsk
förening,
Svensk njurmedicinsk
förening,
Svensk ortopedisk förening,
Sveriges ögonläkar-
förening,
genom
Elisabeth Agardh
docent, ögonkliniken, Lund

Saklig dialog
om privatläkar-
vårdens kost-
nader efterlyses
Privatläkarvården kostade i

Stockholms läns landsting 532
miljoner kr 1993. I förra årets
bokslut hade denna kostnad
ökat till 795 miljoner kr, dvs en
kostnadsökning med ca 50 pro-
cent. Under denna period har
den landstingsdrivna sjukvår-
den i Stockholms läns lands-
ting inte erhållit någon som
helst kompensation för pris-
och löneökningar. När privat-
läkartaxan nu höjdes den 1
april i år innebär det att den pri-
vata och offentliga sjukvården
inte arbetar på lika villkor.

Det är förvånande att Björn
Meder och Peter Möller i en ny
artikel i Läkartidningen 19/97
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Max 400 ord
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»Men vår strävan och ön-
skan till dialog bemöts av
Bosse Ringholm med en mo-
nolog.»
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inte vill erkänna detta faktum.
För mig som representant för
skattebetalarna i Stockholms
län är den nya kostnadsökning-
en om ca 70 miljoner kr som en
följd av den höjda privatläkar-
taxan mycket oroande.

Meder och Möller påstår att
Stockholms läns landsting spa-
rar 100 miljoner kr på privatlä-
karna som en följd av taxeök-
ningen.

Detta är naturligtvis ett
orimligt påstående. jag skulle
uppskatta om Meder och Möl-
ler i stället ville söka en saklig
dialog grundad på det faktum
att privatläkarkostnaderna har
ökat med ca 50 procent under
de senaste tre åren.

Bosse Ringholm
finanslandstingsråd (s),
Stockholm

Replik:

Enveten monolog
Vi har nu – som en reaktion

på de upprepade påståenden
om motsatsen som Bosse Ring-
holm excellerar i – dels i en ar-
tikel (Läkartidningen 17/97),
dels i en insändare under kor-
respondens (19/97) beskrivit
hur Stockholms läns landsting
totalt sett sparar 100 miljoner
på privatläkarna. I sitt svar
(18/97) på vår artikel berör
Bosse Ringholm inte detta fak-
tum med ett ord. Först i insän-
daren ovan kommenterar han
förhållandet och då endast med
den nedlåtande kommentaren
att »detta är naturligtvis ett
orimligt påstående». Han be-
svärar sig emellertid inte med
att beskriva på vilket sätt det
enligt hans mening skulle vara
orimligt.

Svårt föra en dialog
Vi önskar i en för sjukvår-

den i Stockholm kritisk och all-
varlig situation föra en dialog
med politikerna om alla aspek-
ter på nuvarande faktiska för-
hållande och alternativa fram-
tida möjligheter. Men vår strä-
van och önskan till dialog be-
möts av Bosse Ringholm med
en monolog.

Detta illustrerar bl a den
välkända svårigheten att föra
debatt med ekonomer, oavsett
om dessa är professionella eller
politiska.

För den senare gruppen eko-
nomer tycks endast en sak gälla
och det är att läsa av en siffer-
kolumn i taget och konstatera
om denna enda kolumn visar
svarta eller röda siffror i slutet.
Att titta på två eller – hemska
tanke – tre kolumner i taget för

att se sammanhang och sam-
band som går utanför och ut-
över döda siffror är uppenbarli-
gen otänkbart.

Men det är också därför som
ekonomerna ofta hamnar utan-
för den konstruktiva debatten.
Den debatt som för framåt får i
Stockholms läns landsting fö-
ras utan Bosse Ringholms
medverkan.

Han ensam står kvar på den
kolumn som visar det historis-
ka faktum att läkare också i
Stockholms läns landsting ut-
nyttjade den av Sveriges riks-
dag givna rätten att etablera sig
som privatläkare. Detta, ropar
Bosse Ringholm harmset, bor-
de de haft vett att avstå från.

Uppskattad sjukvård
Att dessa läkare sedan

åstadkom något, t ex bedrev av
medborgarna uppskattad sjuk-
vård och tog emot patienter
som annars belastat den offent-
liga sjukvården syns tydligen
inte i hans sifferkolumner och
existerar därmed inte heller i
hans föreställningsvärld.

Och uppenbarligen har man
inte i Ringholms kolumner
lyckats pressa in det av offent-
liga utredningar konstaterade
faktum att den privata vården
på motsvarande vårdnivå är
mer kostnadseffektiv och upp-
skattas mer av allmänheten än
den offentliga vården.

Men vi lämnar nu Bosse
Ringholm där han står och ropar
i öknen. Vi gör i stället följe med
de framsynta och analyserande
politikerna, för sådana finns
också, på den knaggliga och
svårforcerade väg med många
hinder och fallgropar som trots
allt leder till framtiden.

Björn Meder
ordförande
Stockholms läkarförening
Peter Möller
ordförande
Stor-Stockholms
privatläkarförening

Barnen sjuka
i den psykiatris-
ka världen
Under fantastiskt missvi-

sande rubriker som »Fler unga
söker psykiatrisk hjälp» rap-
porteras i pressen att ökningen
av barn till psykiatrin under
1990-talet varit 30 procent.

Främst pojkar i åldrarna 9–12
och flickor runt 15 år. Förvän-
tas man tro på att 9-åriga pojkar
själva uppsöker en psykiater?

Nej, det här är resultatet av
en reklamkampanj utan like.
En fråga om läkemedelsbolags
investerade pengar som ska ge
avkastning och den allt annat
än objektiva psykiatriska forsk-
ningens insatser för att se till att
det blir så. En fråga om politiker
som sitter i knät på dessa exper-
ter och som hindrar andra verk-
liga lösningar från att användas.
En fråga om en slavisk press
som trummar ut propagandan
till allmänheten. En inflation i
»neuropsykiatriska sjukdomar»
där plötsligt 10 procent av alla
barn har fel i hjärnan!

Den psykiatriska »visio-
nen» kan beskrivas på följande
sätt: Svenska barn är »underbe-
handlade». Drogen amfetamin,
i det här sammanhanget kallad
medicin, är ofarlig att ge till
barn (men inte till vuxna).

Om några år kommer
svenska barns »amfetaminbe-
handlingsbehov» att vara jäm-
förbart med amerikanska – dvs
mycket stort. Barn i mängd
kommer att lida av depressio-
ner och adekvata medicinska
hjälpinsatser i form av antide-
pressiva medel kommer att sät-
tas in.

Marknadsföringen av peda-
gogiska problem som avvikel-
ser i hjärnans organisation
kommer att ha gått hem och i
varje klass kommer det att fin-
nas barn som lider av de rent
biologiska störningarna läs-,
skriv- och matematikstörning.

Allt kommer att saluföras i
namn av rättvisa, som solida-
riska insatser för samhällets
behövande, som svåra men
ofrånkomliga åtgärder.

Den stora falska skuldbör-
dan kommer äntligen att lyftas
bort från föräldrars krökta ryg-
gar och sociala problem kom-
mer att byta skepnad när pro-
blemens verkliga natur slutli-
gen avslöjas – alltihop är bara
biologiska felaktigheter hos
barnen. Personlighet kommer
inte längre att vara något ab-
strakt, svårgripbart begrepp
utan en fråga om »receptorden-
sitet» i hjärnan. De farmakolo-

giska lösningarna för att »un-
derstödja» personlighetsut-
vecklingen kommer att finnas
och sann jämlikhet kan upp-
nås!

Om ingen säger stopp för-
stås!

Janne Larsson
lärare, Stockholm

Ersta sjukhus
insatser
vid Estonia-
katastrofen får
inte glömmas
Estoniakatastrofen ägnas

stor uppmärksamhet i Läkar-
tidningen 13/97, där olika
aspekter av katastrofen redovi-
sas i sex artiklar. Medicinska
insatser berörs liksom arbetet i
Estlines terminal, vid Söder-
sjukhuset och vid olika kris-
centra. Resurser och stressre-
aktioner behandlas ingående.
Det uppoffrande arbete som
många utförde genom att med
varm omsorg och professiona-
lism ta hand om oss drabbade
beskrivs inte men kan ändå ut-
läsas.

Direkt förvånande och rent
av klandervärt är att arbetet vid
Ersta sjukhus inte med ett ord
berörs i artiklarna. Psykiatriska
kliniken vid Ersta sjukhus har
på ett föredömligt sätt ställt
upp för både anhöriga och
överlevande. Den undersök-
ning och uppföljning som leds
av Kristina Brandänge är den
mest omfattande som gjorts
och görs efter Estoniakatastro-
fen. Där finns allt material som
kan behövas för att få en bild av
hur anhöriga och överlevande
mår och vilka behov man har.
Skandalen, att myndigheterna
ännu inte klarat ut hur man
skall använda informationen
för att hjälpa oss drabbade,
lämnas därhän i Läkartidning-
ens artiklar.

Samhällets insatser
borde ha analyserats
Artiklarna ger också en allt-

för glättad bild av samhällets
insatser direkt efter katastro-
fen. Det var inte precis något
välorganiserat maskineri som
utan problem trädde i funktion.
Läkartidningens ambitiösa ar-
bete hade förtjänat att även det
kaos och den förvirring som
rådde hade tagits upp till ana-
lys, så att bättre rutiner kan in-
föras vid framtida katastrofer.

Hos de flesta som berörs,
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