ses |&karen som vilken annan anstélld
som helst, Men den éndrade synen har
inte medfort att | akaren fatt del av andra
anstélldas forméner, somt ex hjalp med
krishantering.

— | svéra, utsattaoch ensammasitua-
tioner, t ex pa akutmottagningen mitt i
natten, forvantas stAlmansglorian vara
paplatsigen. Och da géller det att stal-
sdttasig, séger LenaMunkhammar. For
mangalakare, kanske framst for uthild-
ningslakarna, kan detta vara extra svart
ochlagger grundentill ol 6stakriser. Det
bidrar inte till att utveckla l&karrollen
positivt.

Situationen for l&karna i Géavleborg
har inte blivit |&ttare av ala diskussio-
ner om den framtida sjukvardsstruktu-
ren. Gévle och Sandviken bildar nume-
ra en enhet liksom Bollnés och Soder-
hamn. Den diskussion som nu fors gél-
ler om det ska finnas ett eller tva akut-
sukhus i Halsingland, Bollnés-Soder-
hamn eller Hudiksvall.

Nar lékareféreningen borjade sam-
manstélla behov av utbildning, utveck-
ling och st6d blev det en lang lista
Dessutom &r det frgor som i storre el-
ler mindre grad géller lanets samtliga
nastan 800 |&kare.

Men Lakareforeningen lyckades
alltsa nd en Gverenskommelse med ar-
betsgivaren om att erbjudatre upptakts-
dagar till samtliga |&kare, &en ut-
bildningsigkare och |angtidsvikarier.
Amnen for dagarna ar framtidsperspek-
tiv och ledarskap, foréndringsarbete
och konflikthantering.

Temadagarna betraktas som tjanste-
uppdrag, vilket innebér att klinikerna
maste planera verksamheten sa att alla
lakare far mojlighet att delta vid nagot
av defem tillfallen temadagarna ges.

Konkreta program

Den andra upptaktsdagen avslutas
med att de olikaforvaltningarnafér pre-
sentera de utvecklingsprogram de utar-
betat.

—| Géastrikland har lanssjukhuset
och primérvarden slagit sig ihop och
kommer att presentera ett gemensamt
program for |&karna. Det har blivit lite
av en tévlan mellan forvaltningarnaom
att kunna erbjuda bra utvecklingspro-
gram.

Det handlar om konkreta program
som uthildning i ledarskap pa olika ni-
vaer, handledda samtalsgrupper, kris-
stéd, mentorer och datautbildning, som
[&karnakan anméasig till.

Om ett ar ges en tredje temadag som
uppféljning och avstdmning av vad
aretsinsatser gett for resultat.

— Det var |&tt att argumentera for att
Vi behdver den hér insatsen. En |&karei
kris kan inte erbjuda patienternaen bra
sjukvard, sger Lena Munkhammar.

Kristina Johnson
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Friaforskrivningsratten

naggasi

Apoteken ska haratt att byta
ut ett lakemedel mot en billigare
generisk kopiaom lakaren inte
aktivt sagt ng till detta. Detta
fordag finnsmed i lakemedels-
distributionsutredningen, som
ocksaforedar att apotekens mo-
nopol pa forsiljning av |akeme-
del ska upphoéra.

De nuvarande receptforeskrifterna
tillater byte till ett synonymt preparat
endast inom referensprissystemet och
daendast i undantagsfall. Den sarskilda
utredaren Lars Jeding anser i »L 8&keme-
del i vard och handel», SOU 1998:28,
att det finns mojligheter till ytterligare
besparingar genom tkad majlighet till
val av generika.

Hans forslag &r att forskrivaren ak-
tivt méste motsattasig ett utbyte mot det
billigaste generiska preparatet om han
inte vill att det ska ske. Alternativt kan
ett annat generiskt alternativ véljas som
ar billigare an det forskrivnaom patien-
ten dnskar det.

Den beréknade besparingen é&r
25-50 miljoner kronor. Fortjansten med
besparingen &r enligt utredaren att den
till viss del gynnar patienten direkt.

Huvudférdlaget i utredningen &r att
Apoteksholagets, numeraApoteket AB,
monopol ska upphora. Bolaget ska vara
kvar i statligégo. Men privataapotek ska
kunnaetabl eras och konkurreramed ser-
vice och priser. For att fastarta ett privat
apotek ska vissa villkor vara uppfyllda.
Det gédller bl atillgang till farmaceuter.
Forsdljning av receptfria lékemedel ska
aven i fortséttningen ske pa apotek.

Utredningen vill forbéttra |akeme-
delsinformationen bade till 1&kare och
patienter. Det ska ske genom bl aléke-
medelskommittéerna.

Utredningen foreslar ocksa att kun-
den skakunna begara att fasin |akeme-
delsprofil registrerad pa apotek. Syftet
med forslaget &r att rédgivningen skabli
béttre samtidigt som olémpligaldkeme-
delskombinationer l&ttare ska kunna
undvikas.

Riskabelt forslag

Lakarforbundet ser positivt pa for-
slaget att avskaffamonopol et och att det
ska krévas farmaceutisk kompetens
foratt fa sdljalakemedel.

—Men L&karférbundet avvisar be-
stéamt forslaget att inféra ett system dar
apotekspersonal kan byta |&kemedel
utan att patientens |&kare behdver delta
i beslutet. Vi ser en klar risk att patien-

kanten

ten inte kommer att ta den rekommen-
derade medicinen och darmed &r risken
for felmedicinering uppenbar, séger
forbundets ordfdrande Robert Leth.

— Generiskt utbyte kan inte accepte-
ras darfor att det bryter den dverens-
kommelse om medicinering som pati-
ent och [&kare har gjort vid konsultatio-
nen. Patientens egen kontrollmajlighet
forsvinner med utredningens forslag.

— Lé&karna ar ocksa kritiska mot lag-
ring av integritetskansliga uppgifter pa
apoteken. Det &r ett hot mot patientsek-
retessen att skapa nya dataregister med
patientens personligalakemedel sprofil .
Risken for intrang i sekretessen blir up-
penbar. Kunskapen om vilka mediciner
som skrivs ut ger ocksa vetskap om vil-
kasjukdomar patienten har drabbats av.

— Vi ser de s k 18kemedel sprofilerna
som ett forsta steg mot ett nationellt 1&-
kemedel sregister dar samtliga medbor-
gares ldkemedelsanvandning registre-
ras. Detta &r ett allvarligt hot mot savél
patientsakerhet som integritet, siger
Robert Leth.

Kristina Johnson

Primarvard
Tydligt uppdrag
nodvandigt

Om primérvarden far ett tydligt upp-
drag kombinerat med tillréckliga resur-
ser och kompetensen utvecklas kan pri-
marvarden ta pa sig ett storre patientan-
svar. Dafrigorsresurser inom specialist-
gukvérden. Det havdar Socialstyrelseni
en rapport om priméarvarden som over-
lamnadestill regeringen forra veckan.

Socialstyrelsen konstaterar att ofill-
récklig tillgang pa lakare varit storsta
hindret for primarvardens utveckling.
Antalet allmanlakare maste cka med
hénsyn till underbemanningen och till
att manga allmanl&kare gar i pension i
borjan av 2000-talet. Det behtvs bade
fler ST-tjanster i allménmedicin och
omskolning av andra speciadister.

| rapporten konstaterar Social styrel-
sen att det inte bara&r de medicinskabe-
hoven som styr vilken vardniva patien-
ten véljer. Organisationen av varden ar
ocksd en starkt styrande faktor. Av det
drar Socialstyrlsen slutsatsen att orga-
nisatoriska forandringar kan anvandas
for att forandra primarvérden sd att den
uppfyller kravet pa att vara bas i guk-
varden.e
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