Inte bara priméarvarden, psykiatrin och aldrevarden

"Nationell handlingsplan
behovs aven for sjukhusen”

— Det behdvs en nationell cinska teknologin kostar enligt vissa
handlingsplan aven for sjukhu- berakningar ofta upp till 30 procent mer
sen. Det behovs mer resurser till an den typ av behandling man haft tidi-
sjukvarden och det ar brattom gare. Och antalet patienter som kan bli
om vi ska f& behalla kompetent hjalpta kommer ocksa att 6ka kraftigt,
personal. — Viser langa kder som vi inte far na-

z gon bukt med inom vasentliga delar av
z varden dar méanniskor vill ha behand-

Det budskapet fick riksdagens socig ling, till exempel grastarr och hoéftleds-
utskott ta emot fran Svenska 6verlékg operationer.
foreningen forra veckan infor behan:| Han ser en akutsjukvard som ar
lingen av den nationella handlingsplang: starkt pressad och dar lékare och annan
for primarvarden, psykiatrin och aldre: _vikan inte mota framtiden med en personal inte orkar med bra langre.

varden. Enligt planen ska de narmas arbetsmiljo inom varden som &renavde  Trots att det hela tiden kommer struk-
aren bland annat totalt nio miljarder kro ~ samsta i landet, sager Gunnar Sandberg.  tyrandringar och andra &ndringar som

nor extra satsas inom dessa omraden (Vi landstingen initierat sa har det inte bli-
har berattat om planen tidigare). sjukhusen redan idag. Det klarar mawit battre utan bara samre.
inte med att vanta pa en osaker avlast-
»Inte acceptabelt ning genom att enbart ge pengar till den Vill ha nio procent
att bara lappa och laga» Oppna varden. av BNP till sjukvarden

— Vi tycker att den nationella hand- Na&r det géller utbildning av fler all- Han héanvisar till Lakarférbundets
lingsplanen har sitt klara berattigandenanlakare sa ar, menar han, alla 6verefidimaktigemote i varas. Dar stéllde
men den racker inte, understryker Gurem att det behdvs — primarvarden och althan sig bakom kravet att sjukvardens
nar Sandberg, ordférande fér 15 O0Ofhanlékarna har det mycket besvarligt. andel av BNP (bruttonationalproduk-
sjukhuslakare. — Men patienter och resurser masten) inom tre &r maste oka till minst nio

Han &ar mycket kritisk till att det inte kunna styras battre utifrdn medicinskarocent. Det innebar en 6kning pé tre
tas helhetsgrepp om halso- och sjukvakunskaper mellan primarvard, lanssjukganger mer an vad som foreslas i den
den utan att man i stallet »bara lappar oskird och regionvard genom att satsa pationella handlingsplanen.
lagar — det ar inte langre acceptabelttillrackligt hog kompetens hos en gemen- — Da skulle vi komma upp till en ge-
Han efterlyser en nationell inventering asam bestallarfunktion i varje landsting. nomsnittlig niva for vad utvecklade eu-
sjukhusen och deras resursbehov. Gunnar Sandberg anser att det soropeiska lander lagger p& sjukvard,

— Sjukhusen har stora problem idagast i den nationella planen kan avlastainst nio procent av BNP, sdger Gunnar
och vi ser effekter av en utomordentligsjukhusen ar satsningen pa den komm&andberg.
dalig arbetsmiljo och méter en framtichala sjukvarden och att man snabbt far Han poangterar att de daliga arbets-
med klart 6kande kostnader. in regelbunden lakarmedverkan dar. miljéforhallandena leder till langtids-

Han havdar att problemen &r lika — Det tror vi &r en mycket bra satssjukskrivningar och att det sker en flykt
éver hela landet — inget landsting haming. Men den borde ske snabbare. | dav kompetenta lakare fran sjukhusen.
riktigt lyckats skapa bra arbetsmiljemationella planen anges att man inorBamtidigt forsvaras rekryteringen av
pa sina sjukhus. Och nastan alla hdyra ar vasentligt ska 6ka detta. Vi villnya lakare.
kraftiga budgetunderskott. att man ska gora det pad halva tiden, tva

— Sen tror jag ju att det &nd& méste tiir.  Annars riskerar akutsjukhusens »Ger mycket daliga signaler»
lokala 16sningar, men man kan se Ovarerksamhet att braka ihop, sager han. — Vi kan inte méta framtiden med en
mycket av de gemensamma problemen arbetsmiljo inom sjukvarden och pa
ur ett nationellt perspektiv, menar han.  »Resurserna maste dka» vara sjukhus som &r en av de samsta i

Gunnar Sandberg ar évertygad orfandet. Om vi ska ha fortroende hos all-

»Det behovs snabba tag» att det behdvs totala resurser till sjukmanheten och patienternaiframtiden sa

— En avlastning av sjukhusen enligvarden som ar mycket storre an de soborde det vara tvartom.
den nationella planen med fler allménlédman planerar idag. — Vi som ska foretréada hélsa i landet
kare kommer att ta tid. Det ar dessutom — Vi vet att vi idag inte handlar i till- maste ju ha en arbetsmiljo som ska vara
ytterst osdkert om detta verkligen innerdcklig utstrackning enligt evidensba-€en férebild for andra arbetsplatser i Sve-
bar en avlastning for sjukhusen och deserad medicin. Ett 6kat genomslag pdge. Det ar ett valdigt viktigt budskap
specialiserade varden. En 6kad kunskajet omradet innebar att kostnadernatt en institution som vill bidra till att
och medvetenhet hos patienterna gdkar, inte minsti den slutna sjukvarderhalsolaget ska vara battre i landet, nam-
ofta att de vill komma till en specialist — Vi vet att nya medicintekniska in-ligen sjukvarden, inte sjalv ska kora sig
och inte sallan p& sjukhus. Remissflodetovationer kommer i snabb folid med botten nar det galler arbetsmiljo. Det
till sjukhusen kommer att 6ka. battre mojligheter att behandla patienger mycket daliga signaler, slutar en

— Det behovs snabba tag och resurstar med allvarliga sjukdomar pa varaljupt oroad Gunnar Sandberg.
for att kunna forbattra forhallandena p&jukhus. Inférandet av den nya medi- Tom Ahlgren
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