lata programmerare. Datorn
klarar alalangder och former,
det tar bara litet langre tid att
soka paett 1angt och komplice-
rat format. Men med binér sok-
ning (B-tree eller C-treg) kan
dettill och medtakortaretid att
soka pa en lang identitet med
en unik bokstavskombination
an pa en sifferkombination
med fast 1angd.

Jag har inte heller foreslagit
att namn skall vara identitet.
Jag har hos Socialstyrelsen be-
gért att min personliga forskri-
varkod for mig som forskrivare
skall vara den abstrakta bok-
stavskombinationen  »Bjorn
Hammarskjodld». Dettainnebar
att min personliga forskrivar-
kod &r unik, att den rékar sam-
manfalla med mitt namn &r
baraen lycklig och for mig un-
derl&ttande slump. For allaAn-
ders Andersson gér det givetvis
ocksa att finna en individuell
kod.

Skapar forvirring

En ogenomtankt datateknik
anser jag inte skall erséttavara
namn med sifferkoder, fler
identitetsbegrepp &n ett (som
redan finns) pa samma individ
ar doseri med det almannas
resurser och skapar baraforvir-
ring.

Jag héller ocksa med Goli-
ger att »det handlar om en mar-
kor somhdller redapavemsom
ar vem och det finns ingenting
krénkandei att den bestar av en
abstrakt teckensekvens». Men
denna abstrakta teckensekvens
behover inte begransas till en-
bart (§u) siffror. Och i demo-
kratins namn vill jag kunna
vélja en egen teckensekvens
och inte bara bli padyvlad en
okanslig, abstrakt sifferkombi-
nation fran Storebror.

Bjorn Hammarskjold

datorkunnig éverlékare,

Mora

Samverkans-
namndens
egen(domliga)
statistik!

I enartikel i L&kartidningen
32-33/97 forfasar sig samver-
kansndmnden for den norra
sjukvardsregionen Gver den
framtida |&karforsorjningen i
Norrland. De oroar sig for en
»bekymmersam vakanssitua-
tion» och »dramatiskt» stora
pensionsavgangar. For att rada
bot pa detta kréver de en utok-
ning av lakarutbildningen i
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Ge er till kdnna!

Lakartidningen har som huvudregel att pa insandar- och de-

battsidorna ej publicera anonyma inséndare. Undantag kan

dock goras t ex nér forfattaren tar upp problem med viss all-

mangiltighet, men dar ett offentliggérande av identiteten kan
valla skribenten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall uttrycka 6nskemal om anonym
publicering. Dock méaste hans eller hennes identitet vara
kand av redaktionen, bl a for undvikande av forfalskade in-
lagg. Vidare kan redaktionen behéva na forfattaren betraffan-
de oklarheter i texten, eller for att delge eventuella repliker
etc.

Redaktionen forbehaller sig ratten att avgora om inlagget
skall publiceras eller ej. Vid publicering respekteras da sjalv-
fallet onskemalet om anonymitet, sval i den tryckta texten
som i kontakter med eventuellt berérda instanser eller perso-
ner, som kan behdva beredas tillfalle till kommentar.

Darfor: Uppge alltid forfattarnamnet i foljebrev eller pa annat
sétt, med begaran om anonym behandling. Inlagg dar forfat-
taren &ar okénd aven for redaktionen publiceras aldrig.

Red
Umed till sammanlagt 150 »bekymmersamma» vakanser!
platser/ar. Samverkansnamnden  borde

Vid en ndrmare granskning
visar det sig att samverkans-
ndmndensargument inte &r sar-
skilt hédllbara. Den pastdr sig
sakna 250 specialistkompeten-
ta lakare i norra sjukvardsre-
gionen, varav 90 inom Umed
gukvard (Vasterbottenskuri-
ren 8/7 -97). Vad de vakanta
specidlisttjansterna inom
Umea sjukvard betréffar ver-
kar samverkansndmnden vara
béttre underréttad 8nledningen
for Umed sjukvard.

17 Vad samverkans-
namnden inte tar
minsta hansyn till
ar kvaliteten pa ut-
bildningen.??

Néagravakantatjéanster finns
inte, daremot finns det idag 37
vikarierande specialister vid
Norrlands Universitetssjukhus
(NUS) som g kan erbjudasfast
tjanst! De 90 tjanster samver-
kansndmnden talar om & en
berakning dar man utgdr i fran
sukvardensgaml astruktur och
réknar fram hur ménga |akare
man skulle hakunnat hafti den
bastaav vérldar.

| Lékartidningen 32-33/97
finner vi tva ledigforklarade
specialisttjanster och tva ST-
tjanster i den norra sukvards-
regionen. Samtidigt har arbets-
formedlingen enbart registre-
rat en ledig fast tjanst i ar for
specialistkompetent l&kare i
norra regionen. S& mycket for

enkelt kunna rékna ut att kost-
naden for 250 |&kartjanster ar
en brabit 6ver 125 miljoner kr.
Dettater sig ndgot egendomligt
nér t ex enbart Umed § ukvard
sparar 130 miljoner i & och
nésta &r.

Dramatiska

pensionsavgangar

Vad de »dramatiska» pen-
sionsavgéngarna betraffar blir
de som stérst 90/&r under peri-
oden 2012-2016. Detta skall
séttasi relation till antalet exa-
minationer i Umed som redan
idag ligger mellan 100 och
110/ar trots att pensionsav-
gangarna mellan 1997 och
2011 inte uppgar till mer &n
37/&r i den norraregionen.

Den framtida eventuella
specidlistbristen i Norrland &r
ett resultat av landstingens d&
liga planering. Det & SAledes
en fréga om prioritering av re-
surser. Det som bor goras &r att
utdka utbildningen av specia-
lister for att mota pensionsav-
gangarna under 2000-talets
forsta decennier. En utdkning
av grundutbildningen & inga-
lunda rétt medicin. Denna tid-
nings lésare inser sdkert pro-
blemet med att ersétta erfarna
specialister med nyutexamine-
rade |&kare.

Vad samverkansndmnden
inte tar minsta hansyn till ar
kvaliteten pa utbildningen.
NUS & Sveriges minsta re-
giongukhus som dessutom
tampas med stora sparkrav.
Samverkansnamndens krav pa
att utoka lakarutbildningen i
Umea till landets nast storsta
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ter sigi skenet av dettainte sér-
skilt konstruktivt. Det vore
onskvart att samverkansnamn-
den i framtiden faste lika stor
vikt vid kvaliteten som man
idag gor vid kvantiteten av |&
kares grundutbildning.

Andreas Jonsson

utbildningssekreterare,

Medicine studerandes

férbund

Adrian Elmi

|ledamot av medicinska

fakultetsndmnden,

Umea Universitet

Replik:
Norriand

hehdver okad
lakaruthildning

| sitt inlagg ifragasstter for-
fattarnadet berdttigadei att oka
lakarutbildningen i Umed. Det
avgorande for diskussionen ar
inte dagens vakanssituation
utan kommande behov pa
grund av pensionsavgangar
och personalomséttning samt
att Norrlandstingen tappar 1&
kare som flyttar soderut. Det &
alltsa inte bara pensionsav-
gangarna, vilket forfattarnavill
géragdllande. Medtankepaatt
det tar 13-15 ar franintag i den
grundléggande  |&karutbild-
ningen till fardig speciaist &
det viktigt att nu planerafor en
grundutbildning som klarar de
stora pensi onsavgéngarna och
annan avgang inom |akarkaren
enhbitin pa2000 -talet och som
kulminerar &ren efter 2010
med 1100 l&kare per & som
gdr i pensioni Sverige. Av de-
cennierserfarenhet vet vi att en
ny lakarbrist i landet forst och
varst drabbar Norrlands- och
glesbygdslanen.

Relativt stort hortiall

Under de senaste &ren har
de fyra landstingen i norra
sukvardsregionen utannonse-
rat omkring 125-130 AT-tjan-
ster per &r. Det &r ett uttryck for
Norrlandstingens behov av ut-
bildade |8kare. Det & mot bak-
grund av  AT-l&karbehovet
rimligt att Umedutbildningen
utexaminerar omkring 130 1&
kare per & infor de stora pen-
sionsavgangarnapa2000-talet.
Samverkansnamnden  stéller
inte krav i form av intagnings-
platser. Detviktigastefor ossar
att tillréckligt manga utexami-
neras. Ett stort problem hittills
har varit det relativt stora bort-
fallet under studietiden.

Samverkansndmnden anser
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ocksAatt det &r viktigt att | ékar-
utbildningeni Umeagesett in-
nehall, en inriktning och en
kvalitet som svarar mot hélso-
och sjukvéardens krav pa 2000-
talet. Har tror vi att den utloka-
liserade |akarutbildningen till
regionens 6vriga sjukhus samt
vardcentraler & ett bra kom-
plement till utbildningen vid
Norrlands universitetssjukhus.

En dkning méste ske

Nér det géller specialistut-
bildningen haller vi med om att
en okning méste ske. De fyra
Norrlandstingen har under de
senaste dren utannonserat mel-
lan 90 och 100 ST-tjénster per
ar vilket & relativt mycket jam-
fort med deflestabvrigaregio-
ner i landet. Har har Umed
sjukvard med Norrlands uni-
versitetssjukhus gjort en sar-
skild satsning med drygt 30-ta-
let nya ST-tjanster med forsk-
ningsanknytning per . Under
1997 planerar landstingen i
norras ukvardsregionen att ny-
anstélla 122 ST-1akare

Slutligen antyds att sam-
verkansnamnden  tillverkar
egen statistik. Den statistik
som forfattarna hénvisar il
togs fram av respektive lands-
ting och sjukhus inklusive
Umea sukvard och har sedan
endast sammanstéllts av sam-
verkansnamndens kandli. Det
& altsd Umea sukvards och
universitetssukhusets  egna
siffror som sammanstéllts, ing-
et annat. Statistiken, som alltid
kan diskuteras, ger bara en
Overblickshild av hur det sag ut
den 1 mg 1997 och & redan
historia. Sedan raljerar forfat-
tarna om antalet lediga specia-
listtjanster pa arbetsformed-
lingarnai regionen. Med al re-
spekt for arbetsférmedlingen
ar det inte den vagen som
landstingen fér sina specialis-
ter.

Sammanfattningsvis & det
det I8ngsiktiga lakarbehovet,
pa grund av stora pensionsav-
gangar och annan personalom-
séttning bland [&karna med ut-
flode soderut, som gor att &
karutbildningen i Norrland be-
hover utokas att motsvara om-
kring 130 utexaminerade | 8ka-
reper & en bit in pa2000-talet.

Torbjorn Midunger

kandidirektor samverkans-

namnden,

LarsLindberg

sjukvardsdirektor,

Umea gukvérd

Register for forsta halvaret
1997 medfdljde Lakartid-
ningen 30-31/97.
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Amning inget
pabud fran
Socialstyrelsen

Under augusti ménad upp-
mérksammades i medierna en
rapport fran Sociastyrelsen
kallad Mera amning — mindre
valing. Av referat och kom-
mentarer i pressoch TV kunde
man faintrycket att Socialsty-
relsen utfardat nyaamningsrad
eller »pdbud» till nyblivna
maddrar, vilket inte &r sant.

Rapporten &r ett forslag till
ny svensk tilldmpning av den
internationellakoden fér mark-
nadsforing av brostmjolkser-
sdttningar och har utarbetats i
samréd med Folkhal soinstitu-
tet, Konsumentverket och
Livsmedelsverket. Den vander
sig till dem som pa olika sitt
har ansvar for spadbarnsupp-
fodning sdsom hal so- och §juk-
vardspersonal samt producen-
ter och distributorer av ersét-
ningar for bréstmjolk.

| rapporten foreslas att ko-
den — som ursprungligen utar-
betades av WHO och Unicef
1981 —skall géllai Sverigeun-
der barnetshelaférstalevnads-
ar mot hittillssex manader. K o-
deninnebér att marknadsforing
av bréstmjolkserséttningar och
véllingar, vilka avses att an-
vandas under barnets forsta &,
g f&r &ga rum, eftersom den
kan paverka mamman att sluta
amma.

Egna dverviganden

Rapporten riktar sig intetill
enskilda modrar och innebér
darfor inte ndgon uppmaning
att allamdédrar bér ammaunder
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»| dag ammar 70 procent av
mddrarna nar barnet ar sex
manader och omkring 20 pro-
cent fortfarande vid tolv ma-
nader.»

ett &. Koden innebar att mo-
derns beslut att upphéra med
amning inte skall fattas pa
grund av lockande valingre-
klam utan grundas pa hennes
egna overvaganden, dvs am-
ning kan fortsitta sa lange det
fungerar bra for mor och barn
och helafamiljen. | dag ammar
70 procent av_modrarna nér
barnet & sex ménader och om-
kring 20 procent fortfarande
vid tolv manader.
Socialstyrelsen kommer att
revidera nuvarande foreskrif-
ter i andlutning till koden och
fortydliga kodens innebord.
Det &r hdl so- och sjukvardsper-
sonalens uppgift — framst vid
forlossningskliniker och bar-
navardscentraler — att informe-
ra och stodja modrarna, savé
dem som dnskar fortsdttaamma
somdem somintekaneller val-
jer att avdlutaamningen.
Nina Rehnqvist
Overdirektor, Socialstyrel-
w"],
Per G Swartling
medicinalrad, Socialstyrel-
w“v

Yngve Hofvander
professor i internationell

barnhdsovard, Akademis-
ka sukhuset, Uppsala, ord-
forandei kodrevisionsgrup-
pen,

Claes Sundelin

docent och barnhél sovards-
Overldkare, Akademiska
sjukhuset, Uppsala, ordfo-
rande i Socialstyrelsens
barn- och ungdomsmedi-
cinska expertgrupp

Jag laste med stort intresse
intervjun med Lars Erik Botti-
ger i Lakartidningen 34/97.
Dock studsade jag nér jag laste
om hans (utomordentligt for-
tjanstfulla) kamp mot |&karl ati-
net. »Jag minns nar Ingegerd
Troedsson var sjukvardsminis-
ter och sa att det var omgjligt
att oversitta alladiagnoser. Da
blev jag arg, satte mig direkt
ner, oversatte helaregistret och
bar upp det till henne.»

Ett viktigt led i min kamp
for egenvérd, dvs storre del ak-
tighet for patienten i vérden,
var ett mer forstdeligt medi-
cinskt sprak. Detta géllde ock-
s dodsbevisen, vilket for den
intresserade bl a framgér av
mitt frégesvar i riksdagen den
12 mg 1977. Déaremot var
jag —liksom Socialstyrelsen —
tveksamtill omdet i dessasam-
manhang var mojligt att vid si-
dan av en svensk diagnos helt
undvaralatinet. Dettamed han-
syn till den internationella
sukdomsstatistiken och den
internationella sjukdomsklas-
sifikationen. Nér LarsErik Bot-
tiger erbjod sig att under som-
maren Oversidtta hela registret
till svenska var jag givetvis
utomordentligt tacksam. Lik-
somjag var mycket tacksam for
det arbete han dérvid utforde.
Né&got motstand frdn min sida
har han minst av allt ront.

Ingegerd Troedsson

sjukvardsminister

Kommentar

Vare det mig fjérran att be-
skylla Ingegerd Troedsson for
att ha gjort motstand mot mina
stravanden att gora det medi-
cinska spréket mer forstaeligt
och béttre tillgangligt for pati-
enter och alménhet. Det var
hennes aktiva intresse, som
forde denna fraga framét och
som gor att vi nu efter mangaar
badakan gladjaossét att svens-
kan dlagit igenom pa ett kraft-
fullt sdtt pa dodsbevis, intyg
ochi diagnosregister.

Formuleringen i intervjun
var olycklig, och jag skulle na-
turligtvishaobserverat och rét-
tat den — men den slank forbi.
Jag upprepar att det inte var
Ingegerd Troedsson som gjor-
de motstand eller uttryckte
tveksamhet, vem som var ne-
gativ minnsjag helt enkelt inte
nu langre.

Lars Erik Bottiger

professor, Granséter,

Salts6-Boo
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