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InomKort presenterar Liikarférbundet resultaten
fréan en unik enkiit, som kartligger hur det ser ut
._fﬂed bemanningen pa alla Sveriges néira 1200 vard-
centraler. Malet ér att det ska finnas en fast all-

manlékare per 1500 invanare, men verkligheten
ser ofta mycket annorlunda ut. Likartidningen har
besokt tre yardcentraler med olika forutSattningar.
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or drygt ett ar sedan
vinde siglikarnavid
hélsocentralen i Sol-
lefted till Arbetsmil-
joverket och till Ang-
ermanlands ldkar-
forening. Sedan dess har
myndigheten varit pa besok

‘.

flera gdnger, och féretagshal-
sovarden fick gora en enkét
som visade att arbetsbelast-
ningen pa vardcentralen var
mycket hog. Detta gillde flera
yrkesgrupper, men virst var
det for likarna.

- Entypisk arbetsdag be-
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)i]ag vet inte
ur lange
vi orkar«

hévde vi ofta sitta kvar tva—
tre timmar efter arbetstidens
slut, berattar Bahar Nikaein,
specialistiallmdnmedicin
och familjeldkare vid hilso-
centralen; hon ar ocksa
skyddsombud.

- Oftast maste vi komma in

och jobba fyra-fem timmar
palordagar och séndagar ock-
s&, &ven nir viinte vari tjinst
eller hade jour.

Det hirvar extrakidnnbart
for Bahar Nikaein, eftersom
hennes man ocksa dr familje-
ldkare vid sammavardcentral:
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- Vihimtade barnen pa da-
gis eller i skolan, och sa fick
de komma hit och leka medan
vijobbade. Men efter ett tag
ser man att barnen inte mar
bra. Det hir dr ett jattefint
jobb. Men nér det drabbar fa-
miljeliv och privatliv sa

e

mycket maste man sétta
stopp.

Bakgrunden till att det blivit
sa hiar kan enkelt beskrivas i
siffror. Hilsocentralen dr den
enda som finns i Solleftea och
den har drygt 15000 invana-
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»En typisk arbets-
dag behovde vi ofta
sitta kvar tva-tre
timmar efter ar-
betstidens slut.«

re listade. For att matcha
dessa finns det 9,6 tjinster
som familjeldkare, omriknat
till heltider. Men i verklighe-
ten finns det bara 4,35 famil-
jeldkare hir.

Det finns ocksa fyra ST-14-
kare som tar stort ansvar for
egna patienter, men det riack-
erinte. Bahar Nikaein berak-
nar att en familjeldkare i Sol-
lefted normalt har mellan
2000 och 3000 personer pa
sin lista. Periodvis, som nir
ST-likarna tjanstgor pa and-
rakliniker, kan det handla
om bortat 4 000.

- Viar for fa doktorer, helt
enkelt, siger hon. Det ar
grundproblemet. Och det har
blivit simre och sémre. Jag
vet inte hur lange vi orkar.

Den anstringda situatio-
nen gar ocksa ut 6ver patien-
terna. Om det inte dr nagot
akut, kan vintetiden for att fa
traffa en likare ligga pa tre-
fyra manader. De som ringer
akut har vardgaranti och ska
fa komma inom en vecka.
Men de multisjuka dldre som
star pavintelistan kan fa
vintaimanader.

Problemet med ldkarbristen
pavardcentralerna ir inte
begrénsat till Solleftea. Nag-
ra dagar fore Lakartidning-
ens besok beskriver Tidning-
en Angermanland situatio-
nen pa Kramfors (en fast li-
kare pafyralidkartjinster),
Hoga kustens (ocksé en pa
fyra) och Nylands hilsocen-
traler (en fast likare pa tre
likartjédnster).
Arbetsmiljoverket harin-
spekterat 16 avlandstingets
vardcentraler i Visternorr-
land, och riktar kritik mot
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bland annat hég arbetsbe-
lastning. Blir det ingen for-
béttring kan det bli aktuellt
med viteskrav.

Det mest patagliga resulta-
tet av Arbetsmiljéverkets och
fackets besok, sdger Bahar
Nikaein, ir att vardcentralen
fick tillstand att anlita sta-
fettlikare, nagot det varit
stopp for tidigare. Nu har
man oftast en stafettlikare
pa plats, vissa veckor tva.
Men det dr svart att locka hit
dven dem.

Enbart pengar 16ser inte
situationen. De finns pengar
till att besétta de vakanta l4-
kartjinsterna, men man hit-
tar inte ldkare. Vill man for-
indra situationen méaste man
gora arbetet mer attraktivt
for doktorer, siger Bahar Ni-
kaein:

- Nir jagborjade som
ST-ldkare inom primarvar-
den hade vibraloniférhal-
lande till andra specialiteter,
men sé ir det inte ldngre. Och
for ndgra ar sedan blev det
stopp for utbildningspengar
till familjeldkare; vi har inte
lingre pengar till utbildning,
som vara kollegor pa sjukhu-
set har.

- Savarfor skulle en famil-
jeldkare viljakomma till en
arbetsplats dir det inte finns
intresse for kompetensut-
veckling, ddr man har stor
arbetsbelastning och samti-
digt dalig ersdttning jimfort
med andra specialiteter?

Bahar Nikaein, som ur-
sprungligen kommer fran
Iran, utbildade sig till likare i
Frankrike och arbetade fem
ar som geriatriker i Paris.
Hon flyttade till Solleftea
darfor att hennes man, som
ocksa ar fran Iran men har
svensk likarutbildning, gjor-
de AT och ST hir. Solleftea dr
en fin liten stad dér det ar
tryggt for barnen att vixa
upp, siger hon. Men de stan-
nar inte till vilket pris som
helst:

- Jobbet som familjeldkare
ar fantastiskt. For patienter-
nas skull vill jag fortsitta job-
ba. Men det méste hiinda na-
gonting. Annars dr det svart
att fortsiitta jobba pa detta
sitt. Vi stannar kvar for att vi
vill att det ska bli bra. Men
det finns gréanser.m
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Burtrask

»Har stannar

lakarna
till pensionen«

j -
r'-I
[
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Distriktsldkarna Bjorn Léfvenius

och Sven-Erik Aslund pa hilso-
centralen i Burtrask.

dlsocentraleni Bur-

trask liggeri glesbygd

men ir dnda fullt be-

mannad. Har stannar
ldkarna tills de gar i pension,
och under tiden har de rekry-
terat sina eftertridare.

Burtriask dr en ort med
drygt 4000 invanare; den lig-
gerijordbruksbygd fyra mil
sydvist om Skelleftea, och ar
mest kidnd for att det 4r har
Visterbottensosten tillver-
kas.

Trots att den liggeri gles-
bygd, ar hidlsocentralen i Bur-
trisk en av de fa som lever
upp till normen att det ska
finnas en fast allménlidkare
per1500 invanare. Likarna
trivs och stannar kvar; hilso-
centralen har haft full be-
manning sedan 1997, konsta-
terar verksamhetschefen
Maud Sjoberg.

Vardcentralen ir relativt
liten, med 4 200 listade pa-

tienter pa tre specialistlikare
(2,75 heltidstjanster). Darut-
over finns det tva ST-ldkare
som har varit diarifem ar var,
och en underlékare som ar
vikarie. Att ST-ldkarna finns
dér dr ingen slump. Inom ett
par ar gar tva av de tre fasta
likarnaipension, och da ska
de tva ST-ldkarna vara far-
digutbildade och kunna ta
over.

Vikarien ir precis klar med
sin AT, och kollegorna ser
girna att han stannari Bur-
trask som ST-ldkare. Dablir
han fardig specialist samti-
digt som det dr dags for den
tredje fastalikaren att ga i
pension.

— For sju ar sedan satte vi oss
ner och gjorde en strategibe-
domning av pensionsavgang-
arna, siger Sven-Erik Aslund,
en av de distriktsldkare som
snart gar i pension; han har
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»Pa landstinget
tror de att nar det
blir en vakans
siatter man in en
annons och sa kan
man anstilla en
fardig specialist.
Jag forstar inte hur
de tinker.«

arbetat pa hiilsocentralen i
Burtriski28 ar, och har tidi-
gare bland annat varit verk-
samhetschef.

- Vikom fram till att aktiv
rekrytering ar den bésta stra-
tegin, rekrytering avbade ST
och AT. Vijobbar aktivt mot
underlidkarna i Skelleftea,
och har bland annat ett tre-
dagars vinterseminarium i
Mala som ér heltinriktat pa
hur vi jobbar pé hiilsocentra-
ler. Vi dr ocksa 6ppna mot 14-
karstuderande fran alla ter-
miner.

Det var svart att siljain den
langsiktiga rekryteringsstra-
tegin till landstinget, konsta-
terar han:

- »Nibehover inga ST-1dka-
re, ni dr ju fullbemannadex,
sade de till oss. Det &r proble-
metien s stor organisation:
det blir en kvartalsekonomi.
Vi fick kimpa for att fa lands-
tinget att inse, att om vi inte
gjorde nagot direkt skulle det
hér vara en stafettvardcen-
tral om sex-sju ar.

- Palandstinget tror de att
nér det blir en vakans sétter
man in en annons och sakan
man anstélla en fardig speci-
alist. Jag férstar inte hur de
tinker. Man maste utbilda
dem pa plats. Det dr férstas
ettrisktagande, man kan for-
loradem under resans gang.
Men den risken méste man ta.

Burtrdsk dr trots allt gles-
bygd, och att locka hit nya la-
kare dr inte enkelt. Det
tyngsta argumentet dr den
goda arbetsmiljon, som bland
annat innebér rimlig arbets-
belastning och bra arbetsti-
der.

- Har borjar vi jobbet
klockan 8 med ett kort mote
for hela personalen, och gar
hem klockan 17, sdger Bjorn
Lofvenius som ar distriktsla-
kare och medicinskt led-
ningsansvarig. Att jobba
overtid dr inte tillatet. Det 4r
var policy, och vi lir upp nya
AT- och ST-ldkare att gd hem
klockan fem.

- Om nagon ligger efter
med till exempel administra-
tion sa far han signalera det.
Da tar vi andra 6ver nagra pa-
tientbesok sd han kommer i
kapp, och inte behover jobba
over.
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Den hir beredskapen att
rycka ut och hjélpa kollegor
ir ocksa en del av arbetsmil-
jon. Bra arbetsmiljo dr att ha
tillit till varandra, séger
verksamhetschefen Maud
Sjoberg. Hon dr sjélv sjuk-
gymnast och papekar att till-
liten omfattar alla personal-
grupper. Da kan man ha h6g
flexibilitet pa jobbet.

Arbetet pa hélsocentralen ir
medvetet organiserat for att
eliminera
flaskhalsar
och stopp.
Dérrarna ar
Oppna, och
uppstar ett
problem dar
man behdver
hjilp 16ses det
utan dréjs-
mal.

-Omen pa-
tient kommer
paprovtag-
ning och de dar tycker att det
behovs en likarbedémning,
s& gor jag den direkt, siger
Sven-Erik Aslund. Om jag se-
nare behover ett EKG sa dr
det inte stopp pa provtag-
ningen. Jag far det pa nagra
minuter. For blir det stopp
nagonstans drabbar det hela
organisationen.

Vs

Ver.ksamhets-
chef Maud Sj6-
bergiBurtrask.

Kage-Mordbacke

Det hdr paminner om na-
gon japansk produktionsfilo-
sofi, men Maud Sjoberg sdger
att de borjade utveckla mo-
dellen langt innan nagon av
dem hort talas om »lean.

Men ir det inte den goda
likarbemanningen som
gor flexibiliteten méjlig?

- Jo, medger Sven-Erik
Aslund. Men vad dr hénan
och vad ar dgget? Varfor har
visd brabemanning med
bade likare och annan perso-
nal? Jo, dirfor att flodena gar
sa snabbt och smidigt att man
upplever det som en bra ar-
betsmiljo.

For patienten mérks detta
paandra sitt. En patient som
vill tréffa en ldkare far van-
ligtvis gora det samma dag,
dven om det inte dr akut.
Inom den stora Visterbot-
tensundersékningen gor
man regelmaissigt hdlsokon-
troller av alla 40-, 50- och
60-aringar. Men i Burtrisk
erbjuder man dessutom en
70-arskontroll, och har bor-
jat testa en 75-arskontroll
ocksa.

— Det kan diskuteras om
det 4r medicinskt motiverat,
siger Sven-Erik Aslund. Men
det skapar trygghet hos pa-
tientgruppen, och ger under-
lag till forebyggande arbete. m

»Uppropet fick
stort gensvar«

dkarna pa Kage-Mor6-
backe hilsocentral i
Skellefted har trottnat
paden snalaresurs-
tilldelningen till priméarvar-
den. De har skrivit ett upprop

Distriktslakaren Viktoria
Stromberg och ST-ldkaren
Anna Avander.

och uppvaktar landstings-
politikerna.

Detborjade i november for-
ra aret med att lokaltidning-
en Norran hade en artikel om
att Kage-Mordobacke dr en
fullbemannad vardcentral.
Likarna dér kdnde att det var
nagot som inte stimde, berit-
tar en avdem, distriktsldka-
ren Viktoria Stromberg:

- Varfor lyckas vi inte batt-
re omvi ar fullbemannade,
fragade vi oss. Vi satte oss ner
och bérjade rikna.

Kage—Mordbacke ir en tim-
ligen stor hdlsocentralmed »
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»Det drinspirerande att det
finns en vilja pa arbetsplatsen
att fa det bittre, sdger Anna
Avander, enda ST-ldkaren pa
Kage-Mordbacke hélsocentral.

ett upptagningsomrade pa
cirka 16 000 personer. Sjilva
vardcentralen ligger i Moro-
backe, som ir en stadsdel i
Skelleftea, och det finns ocksa
en mindre mottagning i Kage
nagon mil norr om staden.

Jamfort med manga andra
vardcentraler har Kage-Mo-
robacke tidigare haft relativt
god bemanning, men tva or-
dinarie lakare har slutat un-
der det senaste halvaret utan
att man dnnu hittat nagon er-
sittare. Kvar finns i dag 5,65
fasta distriktslidkare, omrik-
nat till heltider, samt en ST-
och tva AT-lidkare.

Ndr ldkarna tagit hinsyn till
olika faktorer, bland annat
att vissa patienter gar hos sa
kallade taxeldkare, kom de
fram till att dettainnebar att
det gar niistan 2200 invanare
per heltid. Langt ifran det
som de sjilva och Likarfor-
bundet definierar som full
bemanning: en doktor per
1500 invéanare.

Nir de granskade siffrorna
upptickte de ocksé nagot an-
nat. Visterbottens léns
landsting satsar mindre
pengar pa primirvarden dn
nagot annat landsting i Norr-
land, 2940 kronor per inva-
nare och ar, medan maniex-
empelvis Norrbotten satsar
nistan 50 procent mer. Aven
ijamforelse med hela Sverige
ligger Vésterbotten bland de
allralagsta.

- Viblev férvanade 6ver att
skillnaderna var sa stora, si-
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Viktoria Stromberg

ger Viktoria Stromberg. Det
dr obegripligt att vii Véster-
botten, som har det bredaste
vardvalet, far minst resurser.

- Den foérklaring vi fatt ar
att Norrlands universitets-
sjukhus i Umea slukar myck-
et pengar. Visst behovs det ett
universitetssjukhus i Norr-
land, men det vore rimligt
med nagot slags nationellt
stod eller utjaimning for att vi
skaklara det.

Att Vasterbotten satsar sa
lite pa primérvarden ir svar-
begripligt, eftersom lands-
tinget samtidigt satt upp ett
oerhort ambitiost mal: Ar
2020 ska Visterbotten ha
virldens béasta hilsa och vérl-
dens friskaste befolkning.

De hir diskussionerna fick
lakarna pa Kage-Morobacke
att skriva ett upprop, dir de
bland annat redovisar hur
manga fler tjinster man skul-
le kunna fa pa en vardcentral
om anslagen till primarvar-
den hojs till genomsnittet for
Norrland. Uppropet utmyn-
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»Jag dlskar mitt
jobb, men inte min
arbetsmilj6. Sam-
ma sak siiger kolle-
gor nir jag fragar
dem vad man ska
gora for att locka
fler likare till
vardcentralerna.
Det dr arbetsmiljon
som stor.«

narienbegéran till lands-
tinget: »Ge oss de resurser vi
behover for att ge ldnets inva-
nare en vil fungerande pri-
marvard.«

Uppropet fick stort gensvar,
séger Viktoria Stromberg. Pa
kort tid samlade man in
namnunderskrifter fran
hilften av de primérvardsan-
stdlldaiVasterbotten, ochi
slutet av januari togs tva
Mordébacke-likare emot av
landstingets hogsta politiska
ledning. Tidigare sammadag
som Likartidningen besoker
vardcentralen har tva opposi-
tionspolitiker varit pa besok.

Vad detta kommer att leda
till aterstar att se. Nyckeln ar
att skapa en bittre arbetsmil-
jo, och da beh6vs mer resur-
ser. Men det behovs ocksa
gott teamsamarbete, braled-
ning, fungerande fortbildning
och en politik som later medi-
cinska prioriteringar styra,
séger Viktoria Stromberg:

- Jag dlskar mitt jobb, men
inte min arbetsmiljé. Samma
sak séger kollegor nir jag
fragar dem vad man ska gora
for att locka fler ldkare till
vardcentralerna. Det ir ar-
betsmiljon som stor. Kan vi
forbéttra den, skulle det bli
lattare att rekrytera och att
behalla dem vi har.

- Det finns méanga allmén-
lakare somidagharvalt and-
ra arbetsuppgifter. De skulle
ga attlocka tillbaka till vard-
centralerna om arbetsmiljon
blir béttre. Likarbristen gar
inte att 16sa bara genom att
skapa fler ST-tjanster, for folk
soker inte till dem.

Anna Avander ir just nu den
enda ST-likaren pa Kage—
Morobacke hilsocentral. Hon
haéller med sin handledare
Viktoria Stromberg om att
jobbet dr fantastiskt, men ar-
betsmiljéproblemen far hen-
ne att fundera. Att ldkarna
hir pekar pa brister och skri-
ver upprop tycker hon ér po-
sitivt:

- Det drinspirerande att
det finns en vilja pa arbets-
platsen att fa det bittre, séiger
hon. Det dr inte avskrickande
utan vildigt hoppingivande,
salange man far varamed i
diskussionen.

Miki Agerberg
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Tredjelandsldkare

Annu lingre vig till svensk
legitimation befaras

Ett utredningsforslag for att
forkorta och forbattra vagen
till svensk legitimation for
ldkare utbildade utanfér EU/
EES riskerar att i stdllet for-
langa vigen ytterligare. At-
minstone om man far tro L3-
karforbundet.

- Ja,det ir min bedomning. I
alla fall for specialister.

Det siger Joel Hellstrand,
internationell samordnare pa
Sveriges ldkarforbund.

Ifjol fattade Socialstyrel-
sen beslut om kompletteran-
de utbildning f6r mer 4n 700
likare med utbildning fran
lander utanfér EU/EES,
»tredjeland«. Ungefér hilften
avdem var specialistutbilda-
de. Fran Socialstyrelsens be-
slut tar det i genomsnitt un-
gefir tre ar fér en specialist-
lidkare och sex ar fér en
icke-specialist att fa sin
svenska legitimation, enligt
en granskning som Riksrevi-
sionen gjorde 2011. Riksrevi-
sionen pekade pa stora bris-
ter i systemet med attfain
utldndsk hilso- och sjuk-
vardspersonal i yrkeslivet.

Enligt granskningen ir daliga
sprakkunskaper, fa praktik-
platser och problem med stu-
diefinansiering skélen till
den langdragna processen.
Socialdepartementet upp-
drog med anledning av Riks-
revisionens resultat at lika-
ren Ingvar Karlberg, profes-
sor vid Sahlgrenska akade-
min, att »klargéra ansvars-
forhallanden och fortydliga
processen, sa att tiden till
godkinnande avlegitimation
for den enskilda forkortas«.
Nu har utredaren rapporte-
rat till Socialdepartementet
och han foreslar en del for-
dndringar jAmfort medidag.
Bland annat skirps sprakkra-
ven genom ett nationellt prov
i sjukvardssvenska eller be-
tyg fran utbildning i sjuk-
vardssvenska. I dag ar kravet
motsvarande fullgjord gym-
nasiesvenska. Joel Hell-

strand siger att det dr bra
med sprakkrav men tycker
att det ur patientsékerhets-
perspektiv dr lika viktigt att
likaren kan spraket oavsett
om man ir EU-ldkare, diar det
inuléget inte finns nagra for-
mella sprakkrav alls, eller om
man kommer fran tredjeland.

- Pa det siittet dr det svart
att motivera att man ytter-
ligare hojer for dem fran
tredjeland.

| dag ligger ansvaret for
sprakutbildning avinvandra-
re pa kommunerna, och det
dr bara kommunernai Stock-
holms ldn som har yrkesin-
riktad sprakutbildning fér
lakare.

- Det vore béttre att se till
attdet finns ett utbud avyr-
kesinriktade sprakutbild-
ningar sé att
det blir méj-
ligt att uppna
kraven, innan
man hgjer
kraven pa in-
dividen, sager
Joel Hell-
strand.

Liakarfor-
bundet hade
hoppats att
utredningen
skulle ha f6-
reslagit att Arbetsférmed-
lingen far i uppdrag att upp-
handla en kurs i sjukvards-
svenska pa nationell nivd som
ett helt parallellt spar till
kommunal svenska f6r in-
vandrare.

- Spréket &r otroligt viktigt
for att kommain i den svens-
kahilso- och sjukvarden, sa
det skulle varit valdigt val-
kommet, sdger Joel Hell-
strand.

Joel Hell-
strand, inter-
nationell sam-
ordnare pa SLF.

En annat av Ingvar Karlbergs
forslag som Joel Hellstrand
dr mer positiv till 4r en obli-
gatorisk introduktionskurs
till svensk hélso- och sjuk-
vard pa 5-8 veckor for alla,
dven specialister. I dag finns
en hogskoleutbildning pa tva
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terminer for tredjelandsldka-
re som inte ir specialister;
den utbildningen kommer
enligt forslaget att finnas
kvar for dem som inte blir
godkinda pa det medicinska
kunskapsprovet, motsvaran-
de dagens »TULE-prov« som
ocksd ska goras av alla, &ven
specialister, enligt forslaget.
Efter godként prov foreslas
atticke-specialister gar till
en »AT-liknande« tjinstgo-
ring och specialisternatill en
provtjinstgoring.

Enligt Joel Hellstrand har
det hittills varit mycket upp
till varje enskild ldkare att
hitta en plats for provtjénst-
goring.

- Det dr ganska ménga spe-
cialister fran tredjeland som
ringer till medlemsradgiv-
ningen och vill ha hjilp att fa
provtjinstgoringsplatser. Det
dr svartatt fa och det har va-
rit blandade anstallningsfor-
hallanden, vissa har gjort de
hir sex manaderna som prak-
tik med st6d fran Arbetsfor-
medlingen, medan andra har
haft16n enligt kollektivavtal
som man ska ha.

Enligt forslaget skaregering-
enisinaarliga 6verldggning-
ar med sjukvardshuvudmén-
nen faststélla formerna for
bade provtjanstgoringen och
den »AT-liknande« tjanstgo-
ringen. Det tycker Joel Hell-
strand &r positivt.

Men det blir alltsa en ling-
re vig att ga med Ingvar Karl-
bergs forslag, i alla fall fér de
ldkare som redan ir specia-
lister, eftersom sprakkraven
héjs och dven de maste gora
TULE-provet.

- Men nir de vil far sin le-
gitimation sa har de férmod-
ligen hogre spraklig kompe-
tens én vad de skulle haft an-
nars, siger Joel Hellstrand.

Forslaget kommer inom
kort att skickas ut pa remiss
till bland annat Likarférbun-
det.

Sara Gunnarsdotter

Datainspektionen
starkt kritisk
till ny registerlag

Datainspektionen, DI, avstyrker
regeringens forslag till ny lag
for registerbaserad forskning.
Enligt lagforslaget ska ldrosdten
kunna samla in personuppgifter
for framtida befolkningsbase-
rade studier utan foregaende
etikprovning.

Datainspektionen skriver i ett re-
missyttrande att den foreslagna
lagen innebdr att en betydande
del av den medicinska forskning-
en kan bedrivas utan att det sker
nagon etikprévning innan man
kontaktar forskningspersonerna
och borjar datainsamlingen.

Dl anser att det behovs en
grundligare analys av konsekven-
serna innan man genomfor en sa
genomgripande nyordning.

Dl anser ocksa att det saknas
en analys av lagens forenlighet
med EU:s datalagringsdirektiv
samt av huruvida det ar forenligt
med regeringsformen och
internationella forpliktelser att
biologiska slaktingar ska kunna
registreras utan storre begrans-
ningar.

Det var efter att DI ar 2011
stoppade det befolkningsba-
serade LifeGene-projektet som
regeringen utlovade en tillfallig
lag som skulle tillata projektet
att fortsatta. Den nya lagen ar
tankt att gélla i vdntan pa en mer
generell 6versyn av forutsattning-
arna for registerforskning, och
foreslds bli tidsbegransad till och
med 2015.

Michael Lovtrup

»NKS dyrare
anvad det hade
behovt vara«

Pa grund av ovana vid OPS -
offentlig—privat samverkan — har
kostnaderna for Nya Karolinska
Solna blivit hdgre dn de hade
behovt bli. Det hdvdas i en ny
rapport fran tankesmedjan Tim-
bro. | rapporten kritiseras bland
annat att man genomférde upp-
handlingen trots det bara fanns
en anbudsgivare, tvart emot alla
rekommendationer. Det konsta-
teras ocksa att utformningen av
det nya sjukhuset beslutades
langt innan det fanns en plan for
verksamhetsinnehallet, och att
det nu visar sig vara for litet for
att rymma all hogspecialiserad
vard i landstinget.

Det nya sjukhuset kostar 52
miljarder kronor under 30 ar.

ML
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Strid om folkomrostningsfragan i Vasterbotten

Som védntat blev det ingen
enighet om vad som ska sta
pa rostsedlarna nér Véster-
botten som forsta landsting i
landet haller folkomrost-
ning. Nu dr fragan aterremit-
terad, och det dr oklart nér
omrdstningen kan hallas.

Motstandet fran den politis-
ka majoriteten hjélpte inte.
Efter en lang debattilands-
tingsfullméktige den 19 feb-
ruari drev de borgerliga par-
tierna och Vénsterpartiet
igenom kravet pa en folk-
omrostning om den stingda
sjukstugan i Dorotea och
den indragna ambulansen i
Asele.

Diremot dr det &nnuinte
klart vad som ska sta pa rost-
sedlarna. Oppositionen ville
ha samma fraga som i folk-
omrostningsinitiativet, med-
an majoriteten férordade en
formulering dér ja-alternati-
vet innebér att beslutet att ta
bort sjukstugan i Dorotea och
ambulansen i Asele star fast.

Fran Folkinitiativet ar

Artikel ur Ldkartidningen nr5/2013.

man kritisk till majoritetens
forslag, och man hade hotat
overklaga en sddan formule-
ring till forvaltningsritten.
Men nu blev det inget beslut
eftersom oppositionen drev
igenom en aterremiss i fra-
gan. Aven fragan om nir om-
rostningen ska hallas ska be-
redas vidare.

Omrostningen ar radgi-
vande och den politiska ma-
joriteten har satt upp som
krav att minst hilften av de
rostberittigade i linet deltar
for att man ska folja ett
eventuellt nej och backa fran
beslutet om Dorotea och
Asele.

Michael Lovtrup

H Den politiska
majoritetens forslag
till formulering pa rost-
sedlarna:

For att minska underskot-
tetilandstingets budget
beslutades att minska an-
talet vardplatser i Dorotea
fran fyra till tva och att er-
sitta den stationerade am-
bulansen i Dorotea med en
akutbil. Ska detta budget-
beslut med nimnda atgér-
der gélla tills vidare?

H Oppositionens och
Folkinitiativets forslag
till formulering:

Vill du ge Viasterbottens
lins landsting i uppdrag
att utforma ett atgérdspa-
ket som sékerstiller sjuk-
vard for alla, vilket bland
annat innebér att Dorotea
sjukstuga far primér-
vardsplatser som tidigare
och att Asele far en egen
ambulans?ms

Lundastudenternas strejkhot avblast - for tillfillet

Forst dialog och en kravlista
till politikerna. Sedan kvar-
staende strejkhot om politi-
kerna inte uppfyller studen-
ternas krav. Det blev full-
madktigemotets beslut om
motionen som fran bérjan
foreslog en endagsstrejk i
protest mot bristerna vid
Skanes universitetssjukhus.

Ijanuariberéttade Liakartid-
ningen att en grupp lakarstu-
denter motionerat till Medi-
cinska féreningen Lund-
Malmoé (MF) om att studen-
ternaborde strejkaunder en
dagimars for att séitta press
pa Skaneregionens politiker
att tilldela varden de resurser
som krévs (se LT 5/2013). Mo-
tiondrerna ansag att nedskér-
ningarna av den skanska var-
den ocksa var ett hot mot ut-
bildningskvaliteten. Infor
MF:s fullméktigemdte som
holls den 19 februari hade
styrelsen enats om att inte
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stilla sig bakom motionen,
aven om man delade synen pa
grundproblemet.

Strejkhotet hade emellertid
uppmirksammats av tva po-
litiska sekreterare (bada M)
fran regionledningen, och da-
gen fore fullmiktigemotet
triffades de och MF:s styrel-
se. Julia Friandberg, ordfo-
rande i MF, berittar att de
politiska sekreterarna forst
redogjorde for den radande
sjukvardspoliti-

Hon séger
att samtalet
gavhenne
mdojlighet att
under full-
maktigemo-
tetargumen- - )
teramotmo- § R
tionenioch J l‘&)F <ndb ek

d att MF ulia Frandberg,
?uein?ett en ordférande, MF
dialog med
politikerna.

Men moétet ville annorlun-

da, och man kom

kenochattdese- »Det kﬁndes fram till att en ar-
dan lyssnade pa betsgrupp ska for-
studenternas be- som om de muleraen lista
skrivning av situa- lyssnade och medkrav pa atgir-
tionen. : : der som dr n6dvian-
- Viforklarade tog till S1g.« diga for att séiker-
att utbildningen stilla utbildnings-

paklinikerna ibland inte ir
accepterbar eftersom resurs-
bristen paverkar sa mycket.
Det kéindes som om de lyssna-
de och tog till sig, sdger Julia
Frindberg.

kvaliteten och arbetsmiljon
inom regionens sjukvard.

Politiker och studenter ska
ocksabjudas in till ett 6ppet
mote kring fragorna om var-

dens kris iforhallande till ut-
bildningens kvalitet.

Ettextra fullmiktigemote
skahallasredan den 13 mars
for att faststdlla MF:s krav
och dven en tidsplan.

Om inte regionens politiker
kan tillmétesga kraven inom
den uppsatta tiden ska féren-
ingen planera for en endags-
strejk.

- Detbleven kompromiss
som alla dr n6jda med, sdger
Julia Friandberg.

Hon far medhall av Sten
Axelson Fisk, en av motiona-
rerna. Han menar att full-
méktigebeslutet blev histo-
riskt for Medicinska foren-
ingen »eftersom karen tog
steget ut pa den vardpolitiska
arenan och visade att mor-
gondagens ldkare dr beredda
att ta strid for likarutbild-
ningens och sjukvardens kva-
litet«.

Sara Gunnarsdotter
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LIPUS tar over
efter IPULS

Nu dr det klart att Ldkarfor-
bundet driver vidare Spur-in-
spektionerna och certifiering
av fort- och vidareutbildning
i egen regi. Ett nybildat bo-
lag, LIPUS AB, bdrjar sin
verksamhet den 1 mars.

Framtiden har varit oviss for
IPULS AB efter regeringens
beslut att flytta administra-
tionen av SK-kurser till Soci-
alstyrelsen. Eftersom SKL
och Likareséllskapet, de 6v-
riga deldgarna, meddelat att
man vill dra sig ur har det va-
rit upp till Likarférbundet
om den aterstaende verksam-
heten skulle fortga. Det hand-
lar om hanteringen av kurska-
talogen, kurscertifiering,
CME-ackreditering samt in-
spektioner av ST-utbildning-
en (Spur-inspektionerna).

Den tveksamhet som funnits
har rért ekonomin. Med SK-
kurserna férsvann de statsbi-
drag som utgjort huvuddelen
av IPULS finansiering. Sam-
tidigt har det funnits en stark
onskan bland specialitetsfor-
eningarna att
verksamheten
skulle drivas vida-
re,ochislutindan

retaget, som
far namnet
LIPUSAB

- Likarnas
institut for
professionell
utveckling i
sjukvérden.
Forstamars
startar verk-
samheten,
som ska finansieras genom
avgifter for ST-inspektioner
och kursgranskning. Tanken
irenligt Kare Jansson att
man under en trearsperiod
ska se om det gar att etablera
en ekonomiskt biarkraftig
verksamhet.

*.j-'

Kare Jansson,
Lakarforbundet

En viktig utmaning for det
nyabolaget blir att férbereda
organisationen for att vid si-
dan av traditionella Spur-in-
spektioner #ven kunna ata sig
storre inspektionsuppdrag
med ménga specialiteter in-
blandade.

- Med den nya ST blev det
obligatoriskt med extern
granskning av utbildningen,
och det ér troligt att vissa

vardgivare, som

»K()mpetens_ sjukhus, framoéver
utveckling ...

kommer att vilja
upphandla storre

har nyttan for 14- aren Central samordnade in-

karkollektivet vigt
over, sidger Kare

angelidgenhet

spektioner.
For att kunna

Jansson, chef for for Lakarfor- motaen sadan ef-

Lakarf_orbquets_ bundet.« terfragan gJordes‘
avdelning for poli- 2012 en omorgani-
tik och profession. sation av IPULS

- Kompetensutveckling med heltidsanstillda teamle-

och kunskapsspridning bland
likare 4r en central angela-
genhet for Likarférbundet
som professionsorganisation,
och det har dr vart huvudred-
skap for att arbeta med sada-
nafragor.

Att IPULS tjanster varit ef-
terfragade har ocksa haft be-
tydelse.

- IPULS har haft ett vildigt
gott renommeé, och fler och
fler kursgivare har valt att bli
certifierade.

Vid sitt sammantréde i bor-
jan av februari faststillde La-
karforbundets centralstyrel-
se dgardirektiv for det nya f6-

dare som skulle leda inspek-
tionerna. Den nya organisa-
tionen motte stark kritik, da
manga menade att griasrot-
sengagemanget hotades.

LIPUS kommer nu att sam-
la alla Spur-samordnare i
syfte att na en konsensus om
hur man ska stélla sig till
storre uppdrag.

- Vikommer inte att ha hel-
tidsanstillda, men vi maste
hitta en samarbetsform sa att
vikan leverera inspektioner
som ir attraktiva for dem
som skabetala, séiger Kare
Jansson.

Michael Lovtrup
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Utmanande

Till dig som
studerar
till ldkare!

Som lakarstuderande ar du viktig for
0ss, och jag tror ocksa att Lakartidning-
en kan bli viktig for dig. Darfor skickar
jag ett provexemplar, sa att du sjalv kan
bilda dig en uppfattning om Sveriges
ledande medicinskt vetenskapliga tid-

skrift.

Vi vill vara ett stod i dina studier, vacka
ditt intresse och din laslust. Vi vill ocksa
ge en bred bild av vad som hander i
Sjukvardssverige — inom medicin, sjuk-
vardspolitik och lakarfacklig verksamhet
— samt stimulera till debatt.

Vill du fortsatta att ldsa Lakartidningen

efter provnumret?

D4 ska du tacka JA till vart fina

erbjudande:

m Ar du medlem i MSF betalar du 150:-
for 12 man + 3 extra manader gratis.
m Ar du inte medlem i MSF betalar du
1523:- for 12 man + 3 extra manader

gratis.

Mejla dina uppgifter till
pren@lakartidningen.se

Vilkommen
som prenumerant!

Jonas Hultkvist
Chefredaktdr och
ansvarig utgivare

saklig

Lakartidningen
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