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Har ar var onskelista

Nu &r det jul igen. Det firar vi genom att bjuda vara medlem-
mar bland riksdagsledamadterna pa kaffe och pepparkaka. De
far ocksa en dnskelista fran oss som kan tjana som underlag i
deras framtida arbete.

= Med tanke pa att rérelseorganens sjukdomar star for c:a
37 % av sjukforsakringskostnaderna foreslar vi en sarskild
arbetsgrupp for detta omrade. Dér kan vi medverka med
faktaunderlag och forslag pa atgéarder.

Vi begér ocksa ett sarskilt nationellt kunskapscenter for
fibromyalgi. Detta kan med férdel samordnas fran
Spenshult.

= En for oss mycket viktig och hogaktuell fraga ar reuma-
tologins stallning i framtidens sjukvard. Forslag finns om
att det ska bli grenspecialitet inom invartesmedicinen. Vi
befarar att konsekvenserna av detta kan bli minskad
forskning och utveckling och en risk for patientsaker-
heten. Danmark rapporterar stora problem med ett sadant
system och Finland har nyligen gatt tillbaka till egen
specialitet. | évervdgande delen av Europa &r dessutom
reumatologin egen specialitet. P var onskelista star alltsa
fragan om att bevara reumatologin som egen specialitet.

= Nasta omrade vi tar upp ér fotsjukvérden dér vi onskar
fotsjukvard inom hogkostnadsskyddet. Det stérsta
problemet &r har att overhuvudtaget fa tillgang till
kvalificerad fotsjukvard.

= Vi har under lang tid pekat pa de stora merkostnader som
kroniska sjukdomar medftr och ocksa redovisat den
utredning vi gjort bland vara medlemmar. Vi kréaver nu en

ordentlig dversyn av detta och foreslar att man sarskilt tittar

pa mojligheten att utveckla handikappersittningen och att
samordna olika hégkostnadsskydd.

e Ytterligare ett &mne som vi berdr ar forskningen. Det ar
helt nddvéndigt att man satsar mer pa forskning som ror
reumatiker. Annars kommer man aldrig tillrdtta med det
stora lidande som sjukdomarna utgdr och de stora sociala
och samhalleliga konsekvenserna.

= Vi gor ocksa en kostnadskalky! for att underlatta arbetet.
Vissa insatser kostar forstas pengar — men dessa insatser
leder ocksa till minskade utgifter pa andra hall.
Slutsumman blir minst O och jag &r dvertygad om att man
kan satta ett stort plustecken inom Kort.

Det 4r minsann inte alla som far en konkret dnskelista, som
dessutom &r kostnadsberéknad! Det ar dessa 6nskemal som vi
vill se uppfyllda nér vi nu limnar Reumadret bakom oss.

I ssmmanhanget vill jag framfdra ett stort tack till
Apoteket AB och alla medarbetare for fantastiska insatser.
Detta galler ocksa alla aktiva, positiva och uppfinningsrika
medlemmar runt om i landet!

Och inte minst vara duktiga medarbetare!

Tusen tack for ett fint verksamhetsar!

Ordférande
Lena Ohrsvik
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Oro for att specialiteter ska forsvinna

| ett arbetsmaterial fran Socialstyrelsen foreslas att vissa
medicinska specialiteter ska upphdra som egna specialiteter
och istallet ingd i ett storre omrade. Forslaget har vackt oro
inom handikapprodrelsen och bland specialistlékare. Man
befarar att personer med kroniska sjukdomar ska fa samre

vard.

Bo Ringertz, dverlakare i
reumatologi vid Karolinska
sjukhuset dr en av dem som &r
kritisk till forslaget. Han
menar att risken &r stor att
patienter med kroniska inflam-
matoriska led och systemsjuk-
domar far svarare att vénda sig
till en specialist i framtiden.

— Detta kommer att drabba
patienterna. Genom manga ar
har vi byggt upp en hog-
specialiserad och framgéangsrik
reumatologisk vard, som med
nya behandlingsmetoder har
raddat ménniskor fran lang-
dragen invaliditet. Detta slar
man nu sénder. Det har &r en
tillbakagang till 50-talet, séger
Bo Ringertz.

Socialstyrelsen framhaller att
de inte ténker avveckla special-
iteterna. Istéllet sker en upp-
delning pé fyra olika nivéer:
basspecialitet, grenspecialitet,
tilldggspecialitet och profil-
omraden.

Till skillnad mot idag maste
lakaren forst skaffa sig en bas-
specialitet for att kunna ga
vidare till en gren- eller
tillaggspecialitet.

— Specialitet férsvinner
absolut inte, det &r inte tanken,
séger Ann Bonair, avdelnings-
direktor pa Socialstyrelsen.

Hon papekar ocksa att for-
slaget bara ingar i ett arbets-
material. | slutredovisningen
som lamnas till regeringen i
november kan forslaget ha
andrats. Men nagon typ av
forandringar kommer att
foreslas.

— ldag har specialiseringen
gétt for langt for att det ska
gynna stora patientgrupper,
framfor allt de med ménga
sjukdomsproblem. De kommer
alltfor snabbt in i ett sjuk-
vardssystem med specialiserade
lakare som bara fokuserar pa en
sjukdom.

(Nyhetsbyran ikapp)



