fordelas ér en fraga for radet.

— Finansiering av nya forskaras-
sistenttjdnster dr en mojlighet. Men det
kan ocksd handla om att finansiera
forskningstid for kliniker som vill forska
pa halvtid, sdger Hakan Billig.

Aven tilldelningen till unga forskare
ska goras efter en kvalitetsbedomning.

Ny fordelningsmodell

Generellt sett blir Vetenskapsradets in-
flytande storre i framtiden, inte minst
mot bakgrund av att Thomas Ostros
aven foreslar en ny modell for att forde-
la nya medel till fakulteterna. I stéllet for
att anslagen gar direkt fran staten till uni-
versiteten, vill han att universiteten far
konkurrera om dessa genom att soka
medlen via Vetenskapsrddet. Forsk-
ningens kvalitet och konkurrenskraft in-
ternationellt sett ska avgora vem som far
medel.

— Jag anser att det dr en bra utveck-
ling att en viss del av fakultetsanslagen
fordelas i konkurrens. Det ligger i linje
med hela forskningens struktur, med
provning av forskningskvalitet och
forskningsaktivitet.

— Tidigare har fakultetsanslagen gatt
ut brett till alla universitet och hogsko-
lor, och det har f6rvisso varit korrekt.
Men de dldre universiteten med mycket
starka forskningsmiljoer har inte fatt nya
anslag i tillrdcklig utstrackning, sdger
Hakan Billig.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

bredd«

risk med tanke péd forskningens frihet,
sdger Harriet Wallberg-Henriksson.

Att medicin dr ett omrade som staten
nu vill prioritera uppfattar Harriet Wall-
berg-Henriksson som ett »gehor for ar-
gumentet att den medicinska forskning-
en faktiskt har monterats ner«. Hon &r
dven ndjd over att utbildningsministern
Thomas Ostros vill géra en ordentlig
satsning for att forbattra villkoren for
unga forskare.

— Nya pengar till unga forskare och
till tjinster pa mellanniva &r nagot vi
verkligen behdver. Dessutom é&r det bra
att dven dessa pengar fordelas i konkur-
rens mellan sdkande. Vi vet att de som
far forskarassistenttjinster i konkurrens
ofta ar de forskare som sedan lyckas all-
ra bést.

Peter Orn
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Regeringens budgetproposition

Psykiatrin och Fammi
far mer pengar

Vardgaranti, en halv miljard till
psykiatrin, ett nomsorgslyft« och
ett forlangt uppdrag for Fammi.
Det ar nagra av delarna i rege-
ringens budgetforslag.

Il En vardgaranti som ocksd omfattar
behandling ska inforas fran 1 november
2005, enligt regeringens budgetproposi-
tion. Behandling ska ske inom 9o dagar
efter att beslut om behandling tagits. For
inforande av vardgarantin fOreslas
landstingen fa 700 miljoner vid sidan av
de 1,25 miljarder som landstingen sedan
2002 fér varje ar for att forbattra till-
gingligheten. Fran och med 2006 blir
anslaget for vardgarantin 500 miljoner
per ar.

Regeringen har delvis foljt psykiatri-
samordnaren Anders Miltons &nskan
och anslar 500 miljoner till vard, syssel-
sittning och boende for personer med
psykisk sjukdom eller psykiskt funk-
tionshinder i extra bidrag for ar 2005, se
LT 36/2004. En femtedel av dessa peng-
ar ska ldggas pa kvalitetsarbete, till ex-
empel bittre samverkan mellan kom-
mun och landsting. De fbljande éren
hade Anders Milton velat se en upp-
trappning av anslagen, men regeringen
har gatt &t andra hallet och foreslagit 200
miljoner for ar 2006.

Ytterligare 500 miljoner

Vid sidan av de sérskilda anslagen till
psykiatrin vill regeringen att ytterligare
500 miljoner av kommuners och lands-
tings medel 6ronmarks for forbattringar
av psykiatrin. Om detta vill regeringen
sluta en sérskild 6verenskommelse med
Landstingsforbundet och Kommunfor-
bundet. Pengarna ska tas av de fortsatta
sarskilda statsbidrag, 4 miljarder for
2005 och lika mycket 2006, som fore-
slas for att forverkliga Nationella hand-

lingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvarden, det vill siga forbattrad pri-
marvard, dldreomsorg och vard av psy-
kiskt sjuka eller funktionshindrade. Pa
samma sitt vill regeringen komma 6ver-
ens om hur stor del av dessa anslag som
ska laggas pé primérvard och dldrevard.
De senaste aren har landsting och kom-
muner fatt sammanlagt 9 miljarder i
statsbidrag for den nationella handlings-
planen. En allménlédkare per 1 500 inva-
nare dr ett konkret mal i handlingspla-
nen.

Tva ar till for Fammi
I och med regeringens budgetforslag far
Familjemedicinska institutet, Fammi,
klartecken att for ytterligare tva ar vara
kunskapskélla for priméarvérden. Institu-
tet, som varit en tidsbegransad trearig
satsning, skulle annars ha upphort vid
arsskiftet. Fammi far 18 miljoner per ar.
Det dr mer &n innevarande &rs budget
men mindre 4n den ursprungliga &rsbud-
geten. Institutet dgs av staten, Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet. Fram till i somras var famil-
jeldkaren Goran Sjonell chef for Fammi,
men han avgick i protest d4 han sag sig
hindrad i sitt uppdrag. Sjonell tog bland
annat oppet stéllning for privata entre-
prenader i primdrvarden. Fammi leds nu
av familjeldkaren Gosta Eliasson och
distriktsskoterskan Elisabet Linder.
Planerna péd ett sdrskilt »omsorgs-
lyft« som presenterades i samband med
att vard- och dldreomsorgsminister Ylva
Johansson tog over efter Lars Engqvist
syns ocksa i budgeten. Under tre ar vill
regeringen satsa sammanlagt drygt en
miljard pd sddan kompetensutveckling
inom vérd och omsorg.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Ny gemensam forhandlingsdelegation

Il Landstingsférbundet och Kommun-
forbundet har tillsatt en gemensam for-
handlingsdelegation for arbetsgivarfra-
gor. Delegationen ersétter Kommunfor-
bundets forhandlingsdelegation och
Landstingsforbundets férhandlings- och
personalberedning.

Ordférande for den nya delegationen

dr Ake Hillman, tidigare ordférande i
Kommunférbundets forhandlingsdele-
gation.

Forhandlingsdelegationen ska bere-
da och i vissa fall fatta sjélvstidndiga be-
slut nér det géller arbetsgivarpolitiska
fragor. En viktig uppgift nésta ar ar av-
talsrorelsen. (LT)
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Svensk hja
inte nodva

Trots begaran fran Ryssland har
Sverige inte skickat nagot bi-
stand till gisslanoffren i ryska Be-
slan. Det behovs inte, behovet ar
fyllt, anser Johan von Schreeb
som nyligen besokte Beslan.

Il Johan von Schreeb ar kirurg och har
sedan 1980-talet arbetat med humanité-
ra frégor, bland annat som ordférande i
svenska Lakare utan grinser i sju ar pa
1990-talet. Idag forskar han i katastrof-
medicin vid divisionen for internationell
hilsa, IHCAR, vid institutionen for folk-
hélsovetenskap, Karolinska institutet.
Hans forskning ar inriktad pa att utveck-
la metoder for att analysera en katastrof-
situation for att se hur man bést kan hjal-
pa befolkningen.

Den 5 september, tva dagar efter att
gisslankatastrofen i Beslan kulminerat,
fick svenska Réddningsverket ett fax
fran den ryska motsvarigheten, Emer-
com, med en Onskelista dver mediciner
och medicinsk utrustning som kunde be-
hovas i Beslan. Rédddningsverket, som
inte har mandat att skicka mediciner,
slussade drendet till Socialstyrelsen.
Och det var till Johan von Schreeb som
Socialstyrelsen ringde pa eftermiddagen
den 6 september. Han skickades till Be-
slan for Sveriges riakning for att under tre
dagar kartligga behovet. Han anlédnde
den 9 september, alltsa sex dagar efter
katastrofen.

Varfor skickade inte Sverige istal-
let sa fort som majligt den efterfraga-
de utrustningen?

— Det hade kommit signaler

fran islandska och norska Roda

korset att det inte behdvdes,

sa det var oklart. Men jag

kopte med mig mediciner

for 15 000 kronor for att
inte komma tomhaént.

Foro: Hans F’ETTERSSDN

Ip i Beslan
ndig

Samma lista hade skickats till en
mingd lander och responsen var massiv,
men inte samordnad och av skiftande
kvalitet, enligt Johan von Schreeb. Han
menar att det ofta dr politiken, inte det
verkliga behovet, som styr. Att skicka
utrustning som varken &r efterfrigad el-
ler behovd kan stjélpa, snarare &n hjilpa.
Frén FN-organ och Rdda korset kom
adekvat hjéilp, men fran Italien, vars
sindning var forst pa plats, kunde man
hitta halsokostprodukter och koffein-
tabletter med text pa italienska.

— Det ér fullstindigt meningslost om
syftet &r att ridda s& ménga liv som moj-
ligt.

Johan von Schreeb ifrégasatte ocksa
en del av innehallet pa sjdlva onskelistan,
bland annat en datortomograf, nagot som
inte kan skickas fran en dag till en annan.
Ryssland har tidigare fatt kritik for att inte
be om internationell hjélp, till exempel ar
2000 dé ubaten Kursk sjonk i Barents hav
och 6ver hundra ménniskor dog.

Bra betyg 4t omhéndertagandet

Pa basis av intervjuer och egna observa-
tioner gjorde Johan von Schreeb sig en
bild av ldget och hur omhéndertagandet
hade gétt till. Inom tjugo minuters bilre-
sa fanns fyra sjukhus med totalt 9oo 14-
kare dir man den 3 september stod be-
redd. Att ingen patient dog pé sjukhus
under forsta dygnet och att inte fler dn
sju patienter hade avlidit forsta veckan,
tyder pa att det akuta omhéndertagandet
var adekvat, skriver han i sin rapport.
Med en luftbro evakuerades de 120 své-
rast skadade till Moskva.

—Jag var imponerad. Jag tycker att de
medicinskt har handlagt det helt ade-
kvat, givet de resurser som fanns pa
plats. Det ér bara att appladera.

I en katastrofsituation med snabbt
forlopp finns aldrig tillrdckliga resurser,
sdger han. Anda blev han forvanad 6ver
»den oerhorda logistiken«. Han tror inte
att situationen kunde ha skotts sa

mycket béttre ndgon annanstans.

— I ett akutskede med 150 svart
skadade bedriver man krigskirurgi.
Det behovs inga sofistikerade appa-
rater, utan erfarenhet. Och det har
man dér.

Ldkaren Johan von Schreeb skickades
till Beslan for att kartldgga behovet av
medicinsk hjélp fran Sverige till
Ryssland. »Jag var imponerad. Jag
tycker att de medicinskt har handlagt
det helt adekvat«, sdger han.

Katastrofen i Beslan, da omkring
tusen barn och vuxna togs som
gisslan i en skola, kravde uppat
340 dodsoffer. Ungefar lika
manga skadades, varav halften
svart.

Ryska kirurger har erfarenhet, till ex-
empel fran kriget i Afghanistan, av att
snabbt radda s& manga liv som mdjligt,
att ta bort dod vdavnad, sy ihop tarmar,
lamna sar 6ppna for att forst ndgra dagar
senare ndr det finns mer tid sy ihop dem.
Att arbeta med s& begransade resurser ar
viinte vana vid i Sverige. Och det gor var
kunskap svar att exportera till en kata-
strofsituation dir begrdnsade resurser
maste anvindas sd adekvat som mojligt,
menar han.

— Man kan behéva amputera istéllet
for att gora kérlrekonstruktion. Det ér vi
inte vana vid i Sverige. I Sverige tror vi
att alla behover var hjilp, resurser och
kunskap. Den synen vill jag utmana.

Foreslar Broderna Lejonhjarta

I sin rapport skriver han att det i dagsla-
get inte finns behov av ytterligare lake-
medel och utrustning i Beslan.

— Men det dr svért att siga »de grejar
det sjélva«. Vi vill ju gora ndgot. Och
UD ligger under hard press att visa att de
gor nagot.

Det som nu aterstar dr att ta hand om
det psykiska traumat, nagot som Ryss-
land inte bett Sverige om hjilp med.
Forst om sé skulle ske kan det bli aktu-
ellt, &ven om Johan von Schreeb sjilv
inte kan se vad det skulle vara. Flera rys-
ka initiativ med visst internationellt bi-
stand &dr redan igadng. Kunskap &r mer
komplicerat att bidra med 4n materiel.
Dessutom strider experterna om eviden-
sen nér det giller behandling av psykiskt
trauma, sdger han.

Om Sverige dnda vill visa sitt stod
utan att komplicera situationen sa fore-
slar han att Astrid Lindgrens bok »Bro-
derna Lejonhjirta« om nagot halvar
sprids till traumatiserade barn som for-
lorat vanner och slaktingar. Astrid Lind-
grens bocker dr vildigt uppskattade i
Ryssland, men den boken &r inte spridd
pa samma sétt som de dvriga, séger han.

Han skulle ocksa vilja sétta hjalpbe-
hovet hos de 600—700 offren i Beslan,
som vérlden nu fokuserar pa, i relation
till alla de ingusjer och tjetjener som le-
ver som flyktingar i Nordossetien och
som kan fé det vérre nu efter att det visat
sig att fyra av terroristerna var ingusjer.

— Men ingen vill gora low profile-in-
satser. Alla vill gora »high profile«.

Elisabet Ohlin

Lékartidningen I Nr39 I 2004 I Volym 101



