ebatt

En handlingsplan for att fa
hela sjukvarden att fungera

En handlingsplan som géller hela den svenska sjukvéarden skall
naturligtvis fokusera pa de behov som finns i befolkningen.

META WIBORGH

distriktslakare, Luled; ordférande for
Svensk forening for allménmedicin
(SFAM).

(M Behoven ar forvisso av olika slag.
Négra viktiga grupper som vi behover ta
fasta pa ar t ex:

e Ménniskor med 14g autonomi. Det
ar inte de som hors i debatten och som
kraver sin ritt idag. En egen personlig
lakare ar vad dessa manniskor behover,
och sarskilt for de dldre i hemmen mas-
te ocksa distriktsskoterskans roll stér-
kas.

¢ De allt kunnigare patienterna, som
Gunnar Sandberg hénvisar till, behover
en personlig medicinsk rddgivare/lakare
for att kunna fa ett realistiskt perspektiv
pa kroppsliga symtom, sé att onddiga at-
géirder minimeras samtidigt som ett me-

Replik:

dicinskt motiverat vardbehov kan till-
fredsstéllas.

Sa vitt jag kan se (lakarperspektiv pa
27 ar) har patienter med centrala brost-
smartor alltid rekommenderats att soka
akut pa sjukhus. Ett problem éar ju dé att
alltfor ménga soker »direkt«, men an-
nars &r det vél bara i glesbygd som man
vander sig till vardcentralen nidr man
tror att man fatt en hjartinfarkt. Séllan
invintar man distriktsskoterskan for att
fa rdd i sddana fragor.

En fungerande lakarmedverkan i den
kommunala éldresjukvarden ar av stors-
ta vikt. Aldresjukvarden skéts pa de fles-
ta héll i landet idag av allmédnldkare. Jag
hoppas att kommunerna kommer att sat-
sa pa en forstirkning dir, nir man ser
over hur man ska anvénda sin del av for-
svarsmiljarderna.

Jag ér helt 6verens med Sandberg om

att sjukvardens del av de totala samhalls-
kostnaderna sannolikt maste 6ka, som
jag skrev i mitt debattinldgg i Lakartid-
ningen 49/00 (sidan 5822). Jag haller
ocksa med om att sjukhusen bor inven-
tera hur man anvénder sina resurser.

Andelen allmdnmedicinare minskar
Det ér lite oklart for mig vad Gunnar
Sandbergs debattinldgg &r en replik pé.
Om det &r skrivet med anledning av
mitt inldgg i Lakartidningen 49/00, dér
hans egen artikel finns pa samma upp-
slag (sidan §823), hade det varit intres-
sant om han hade kommenterat uppgif-
terna om tillskottet av ldkare pé sjukhus
(20 ganger fler mellan 1994 och 1998)
jamfort med tillskottet i primérvarden.
Andelen specialistbevis har for all-
manmedicinens del sjunkit fran 1992—
1993, dd de utgjorde 30 procent av samt-
liga), till 1998-1999, da andelen var 15—
17 procent. Vart har de andra 845 procen-
ten tagit vigen, om de inte &r pa sjukhu-
sen?

Vi hanger samman - som ler och langhalm

Jag haller med Meta Wiborgh om att mitt debattinldgg blev mindre
av en replik pa hennes inldgg och mera av en redogoérelse for sjukhu-
sens och den mera specialiserade vardens problem och behov.

GUNNAR SANDBERG

sjukhuslédkare, MolIndals sjukhus; ordf6-
rande for Svenska dverldkarforeningen.

[Skdlet &r att vi i den allménna debat-
ten har mycket att forlora pa en splitt-
rande debatt oss emellan. Den dr dessu-
tom helt onddig eftersom vi borde vara
Overens.

Overlakarforeningen forsoker paver-
ka makthavarna for att forbattra forhal-
landena i sjukvarden for vara medlem-
mar. Det dr uppenbart att vi pa sjukhusen
har stora problem bade nir det géller ar-
betsforhallanden, 16n och en tilltagande
lakarflykt. Darfor ar resursfrgan viktig
for oss. Svensk sjukvéard behover till-
foras ytterligare resurser utdver dem
som anges i nationella planen for att kla-
ra dagens och morgondagens sjukvard.

Akutsjukhusens behov

Akutsjukhusen och den mera specialise-
rade varden har problem som kraver sin
del av okande resurserna. Inte for att
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bygga fler eller storre akutsjukhus, som
Christian Pedersen tycks anta. Utan for
att klara av ett tillrickligt kunnigt och
kompetent omhéndertagande av dagens
och morgondagens patienter, helst utan
koer vare sig i planerad vard eller i akut-
sjukvard, och for att klara utbildning och
fortbildning och ge utrymme for forsk-
ning. I detta finns ingen motsittning till
en tillrdckligt utbyggd och vélfungeran-
de priméarvard.

Staten bor ta storre ansvar
Darfor har vi sagt att vi tycker att natio-
nella planen dr ett steg i ritt riktning,
men ocksd att den ar otillricklig. Vi
tycker att staten kan ta ett storre ansvar
for de problem som idag dr uppenbara pa
véra sjukhus och som regionala eller lo-
kala politiker tycks oférmdgna att 19sa.
Att endast lagstifta om att akutsjukhus
inte far drivas i vinstsyfte r ett miss-
lyckande for en ansvarsfull statlig
sjukvardspolitik.

For min del tycker jag att det ar dags

att hyfsa debatten oss emellan. Nar det
giller vart ldkarna tar vdgen, sa vet jag
inte battre &n Meta Wiborgh. Vi vet att
manga arbetar utomlands, att langtids-
sjukskrivningar och deltidspensioner
oOkar, att 1akare har en benégenhet att slu-
ta i fortid, skaffa jobb i lakemedelsin-
dustrin eller lamna ldkaryrket.

Men detta leder omedelbart 6ver till
den mycket viktigare fragan varfor laka-
re flyr sjukvarden eller 6nskar minska
sina insatser. Hur far man lékare att sat-
sa pa svensk sjukvard — att bli allmén-
lakare eller 4gna sig at mer specialiserad
vard? Landstingen tycks for narvarande
ha forbrukat sitt fortroende hos den
svenska lékarkaren. Istéllet vinder man
sig nu till Polen och Tyskland for aktiv
rekrytering av bade allménldkare och
sjukhusspecialister.

Vi har mycket att vinna pa att fora en
gemensam kamp for en forbéttrad sjuk-
vérd i Sverige. D& bor vi oka forstaelsen
for varandra och fraga oss pé vilka sitt vi
bast kan understddja varandra. Och vilka
rimliga krav vi bor stilla pa varandra for
att patienternas behov bést skall kunna
klaras. For det dr ju sa att vi faktiskt hing-
er samman — som ler och langhalm. ¢
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