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.

KORRESPONDENS

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

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 94 « NR 39 » 1997

»| 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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