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akarforbundets uppgift ar inte
bara att med arbetsgivaren for-
handla om vara yrkesvillkor utan
ocksd att bilda opinion for det
som vi anser &r rétt och bast for svensk
sjukvard. Vart mal dr hogsta tinkbara
vardkvalitet och sikerhet for véra pati-
enter. Det krdver vilutbildade ldkare,
med goda arbetslivsvillkor och 16n, i en
vélfungerande organisation.
Lakarforbundets uppfattning ar att vi
dven i framtiden skall ha en solidariskt
skattefinansierad sjukvard efter behov,
pa lika villkor, med god tillgénglighet
och av hogsta klass. Skall vi kunna for-
verkliga dessa mal krivs 6kade resurser
och fordndringar i vardens organisation,
som ger den mojlighet att verka som det
kunskapsforetag den éar.

Lakarforbundet ser positivt pa den natio-
nella handlingsplanen med utdkade re-
surser till primdrvarden, psykiatrin och
dldrevarden liksom satsningarna pa
okad tillginglighet och kortare koer i
varden.

En primérvard med snabb och sdker
tillgang till hog medicinsk kompetens i
form av distriktsldkare dr en hornsten i
en vilfungerande hilso- och sjukvard.
Lika sjélvklar dr en motsvarande sats-
ning pa sjukhusens specialist- och regi-
onvard for att skapa helhet och balans i
den sjukvérdsservice vi vill ge landets
medborgare.

Dérfor hélsas socialministerns initia-
tiv till en nationell plan dven for sjuk-
husvarden med gléadje.

Dessa atgarder for att 6ka resurserna ar
viktiga steg i ritt riktning men inte till-
rackliga for att nda malen. Darfor presen-
terade Lakarforbundet viren 2001 sin
syn pa resursbehoven under de kom-
mande &ren. Skall vi klara kraven pa en
battre och mer vilfungerande vard, som
medborgarna vill ha, maste hélso- och
sjukvérden redan nu tillféras 30 miljar-
der arligen.

Skall vi kunna ge en god aldringsvard
med adekvat medicinskt innehall, an-
vinda den moderna lakemedelsbehand-
lingen, forse akutsjukhusen med fler
vardplatser for en ménskligare vérd
krévs dessa resurser. De kravs ocksa for
att kunna ge battre och konkurrenskraf-
tiga loner till alla kompetenta medarbe-
tare i varden.
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For att behalla medarbetare racker det
inte med enbart hogre 16n, utan viktiga-
re dr i dag goda arbetslivsvillkor. Ett
héllbart arbetsliv for oss ldkare kriaver
inte bara flexibla och individuella 16s-
ningar vad giller arbetstid, ansvar och
uppgifter utan ocksé tid till patient—la-
karmotet, for reflektion och det livs-
langa larandet. Engagerade och ansvars-
tagande medarbetare maste ges delaktig-
het och inflytande i planeringen av savil
det dagliga arbetslivet som av verksam-
heten och dess utveckling.
Lakarforbundets mening 4r att den
fordndring sjukvarden for ndrvarande
genomgar med 6kad mangfald vad gil-
ler vardformer och &dgaransvar maste
fortsétta. Mangfald skall inte vara nagot
sjalvindamal utan ett medel for att ut-
veckla vardens innehall och kvalitet for
savil patienterna som yrkesvillkoren for
medarbetarna. Valfrihet for patienter
och medarbetare skapar sund konkur-
rens och ar utvecklande for kvalitet och
effektivitet. Darfor ar det sdrskilt viktigt
att dagens monopol inte ersétts med ett
oligopol utan att verklig mangfald till-
lats. Dagen kar av privata 6ppenvards-
specialister maste vara kvar och fa vixa.

Det ér valar i ar. Darfor tédnker Likarfor-
bundet pa olika sétt lyfta fram vad vi me-
nar svensk sjukvard behdver for att ater-
ta sin tidigare position och ge alla med-
borgare sjukvard i varldsklass. Savil
centralt som lokalt maste vi i karen fora
fram var syn till véljarna sd att de stodjer
de politiker som dr beredda att satsa pa
varden, inte minst genom okade resur-
ser.

Mycket av den gemensamma, solida-
riskt finansierade, svenska sjukvéardens
framtida utformning
och innehdll kan
komma att ligga i
véljarnas hinder i
september.
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Snordjning
och primérvard

[M»Konkurrensutsittning har stora teo-
retiska fortjanster men felaktigt tillimpad
leder den till kortsiktighet, sndva kost-
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nadsberdkningar, slimmade personalstyr-
kor.« Sa skrev DN hdromdagen i en leda-
re om problemen med huvudstadens
snordjning. Denna har lagts ut pa entre-
prenader, med mindre lyckat resultat.

Man kan frestas att dra paralleller till
somliga av de upphandlingar som skett
inom primdrvarden i delar av Stock-
holmslandstinget. Kortsiktig bradska dar
ekonomin getts fortur framfor vardens
kvalitet och innehall har lett till motsétt-
ningar och personalproblem. Snalheten
har ibland bedragit visheten, helt enkelt.

Trots att politikerna uttryckligen vil-
le premiera personaldrivna verksamhe-
ter valde bestdllaren i det sddra
sjukvardsomradet billigare alternativ
med sjukvérdsbolag. Och ldkarna flydde
—se artiklarna pa sidorna 6—9!

Men dér visas ocksa att mangfald och
privatisering kan fungera vl nir initiati-
ven tagits av personalen sjilv, och nér
bestillaren végt in de anstélldas kunska-
per och ambitioner. Pa ldngre sikt kan
nog dven det raknas i kronor och 6ren!e

Vad &r dodshjalp?

I Sverige tillimpas redan dodshjilp,
hivdar professor Torbjorn Tannsjo i en
intervju i detta nummer. Av allt att doma
syftar han pa det som tidigare oegentligt
kallades passiv dodshjalp, dvs att ldka-
ren avstdr fran att behandla sjukdomen
och i stillet sétter in palliativa atgérder.

Det &r synd om eutanasidebatten
grumlas av oklara begrepp — dodshjélp
kan per ldkaretikens definition endast
vara aktiv. Etiskt sett 4r det ett stort steg
frdn vérdavstaende/palliativ vard till
egentlig eutanasi.

Den i samma artikel intervjuade lika-
ren, Anders Agard, reagerar ocksa mot
att ett avbrytande av vard skulle bendm-
nas passiv dodshjélp — »ordet kédnns fel
och missvisande, sdger han. Likasé av-
visar han bestdmt att det skulle forekom-
ma en utbredd, dold dédshjélp i Sverige.

Intervjuerna lyfter dock fram tva va-
sentliga saker: 1. hur viktigt det &r att pa-
tienter och anhdriga bade informeras
och radfrigas vid varden infor livets slut,
2. betydelsen av att dodshjalpsfragan de-
batteras och att dven ldkare deltar i den-
na debatt. ¢



