Engqvist sade ja till viss etableringsfrihet

Ja till etableringsfrihet for all-
manldkare. Det var ett av bud-
skapen fran socialminister Lars
Engqvist, som ocksa drog paral-
leller mellan sjukvarden och film-
industrin nar han talade vid full-
maktigemotet i torsdags.

M Uppdraget att vinda utvecklingen i
sjukvérden liknade han vid det han haft
som direktor for Svenska Filminstitutet
innan han blev socialminister. D& led
filmbranschen av ekonomisk press som
ledde till lag produktion, konstnirlig
osédkerhet och svikande publik.

— Uppdraget ar detsamma. Idag pro-
ducerar filmindustrin aterigen 40 filmer
per ar, avslutade Engqvist sitt anforande.

Men innan dess radade han upp de at-
géirder som han anser krivs for att ater-
skapa fortroendet ocksa for svensk sjuk-
vérd och forskning. Utgédngspunkten har
varit att resurserna behdver oka.

i\tgéirder for att vanda utvecklingen

Den nationella handlingsplanen, att
landstingen tar 6ver ldkemedelsfinansi-
eringen, att fler ldkare och sjukskéoters-
kor utbildas, att patienter fran 2003 ska
fa vilja behandling i annat landsting
samt den extra satsningen pa att korta

Lars Engqvist tror att patienterna skulle
ga till andra specialister i onddan, istéllet
for till allménldkarna om det blev
etableringsfrihet.

vardkderna, ér de forsta atgirderna som
ska vianda utvecklingen, enligt Engqvist.

Men mer behdver goras. For det fors-
ta ska den hogspecialiserade varden fa
en egen handlingsplan om tva ar, med
oOkat statligt ansvar for universitetssjuk-
husens forskning, utbildning och vard.
Och i framtiden ska Sverige samarbeta
med sjukhus i andra EU-ldander om vérd
av smé diagnosgrupper.

For det andra ska sjukvardens resur-
ser inom tio &r omfatta en tiondel av
BNP jamfort med dagens 8,5 procent.

For det tredje forutsitter vardgarantin
— kontakt med vardcentral samma dag,
lakarkontakt inom en vecka och behand-

Sex svar om vardgarantin

Vad ar det for skillnad mellan de bor-
gerliga partiernas forslag om att in-
fora en nationell vardgaranti fran 1
januari 2003 och socialdemokrater-
nas forslag om vardgaranti?

— Skillnaden bestar i hur man ska le-
verera resurserna. Det &dr fullkomligt
orealistiskt att sdga 1 januari. Vi har lo-
vat resurser under ndsta mandatperiod. I
host ska vi forhandla med Landstings-
forbundet om hur mycket som behovs.

Varifran ska pengarna tas?

— Frén statskassan, genom att vi inte
utlovar skattesdnkningar. Hur mycket
vagar jag inte siga, men det handlar om
flera miljarder. Vi har nu en 6kning pa
13 miljarder (9 miljarder i forsvarspeng-
ar till handlingsplanen samt 1,25 miljar-
der i tre ar till och med 2004 for att kor-
takoerna, LTs anmérkning). Fragan gél-
ler hur mycket som ska tillféras fran
2005.

Ska ni kréava att landstingen hojer
landstingsskatten?

— Ja, de landsting som har stora un-
derskott och 1dga skatter, Stockholm och
Malmo.

Lakarna ar redan hart pressade och
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deras sjukskrivningar okar. Hur tror
du att lakarnas arbetssituation skulle
paverkas av en vardgaranti?

— Jag tror inte att deras arbetsvillkor
paverkas, under forutsittning att vardga-
rantin f6ljs upp med 6kade resurser och
bemanning.

Ar det realistiskt att infora en vard-
garanti utan full bemanning i sjukvar-
den?

—Nej. Det fungerar inte om inte sjuk-
varden har full bemanning nationellt
sett. Lokalt kan det finnas brist pa perso-
nal om patienten kan fa behandling i an-
nat landsting. Men det &r inte sa svart att
rekrytera personal till den planerade var-
den om man har resurser.

Ar vardgarantin efterfragestyrd el-
ler behovsstyrd?

— Jag menar att den ar behovsstyrd,
men politikerna stdller minimikrav pa
sjukvarden. Vardgarantin giller bara om
lakaren stéllt diagnos och bedomer att
behandling ska ges sa snart som mojligt.
En prioritering pd medicinska grunder
maste kunna ske. Sjukvarden méaste kun-
na séga att det ar rimligt att behandling
inte ges inom tre manader. *

ling inom tre manader efter diagnos —
»en enorm expansion av sjukvérdens be-
handlingsméjligheter och dkade resur-
ser«.

Och for det fjarde ska principer for
sjukvardens utveckling formuleras.
Vinstdrivande verksamheter inom sjuk-
husvarden och graddfiler inom den skat-
tefinansierade varden ska forhindras.

De 6kade resurserna ska tillforas ge-
nom att tillvixten vantas 6ka med 1,5—2
procent de ndrmaste aren, 6kade statliga
anslag och i viss mén hojd landstings-
skatt, enligt Engqvist.

Under en kort fragestund tog Ulf Lin-
dén, Svenska privatldkarforeningen,
upp fragan om etableringsfrihet och hur
man kan fa fler privatldkare och andra
specialister 4n allménlékare i primérvér-
den. Engqvist var tveksam. Det vore re-
surssloseri att 1ta patienten gé direkt till
specialist, ansag han.

En etableringsfrihet for alla ldkare
oavsett specialitet hade han ocksé svart
att se. Daremot kunde han ténka sig en
etableringsfrihet for allménldkare, men
forst efter det att malet en ldkare per
1 500 invanare ar uppfyllt. Det sista
hade Ulf Lindén svart att forsta. Etable-
ringsfriheten skulle kunna vara ett sitt
att na det malet, ansdg Lindén. ¢

Tillbakavisad kritik
mot sjukskrivningar

[T debatten om de kraftigt kande kost-
naderna for sjukskrivningar har vissa
roster velat lagga huvudansvaret for det-
ta pa ldkarnas sitt att anvanda sjukskriv-
ningsinstrumentet. D& Likarférbundets
ordférande Bernhard Grewin holl sitt in-
ledningsanforande vid arets fullmékti-
gemote, tillbakavisade han detta be-
stamt.

— Orsakerna till den uppkomna situa-
tionen dr flera och darfor fordras mer dn
en 16sning, sade Bernhard Grewin.

— Lékarforbundet har en viktig roll att
spela for att komma tillrdtta med detta
stora samhallsproblem. Det géller i fors-
ta hand att utveckla oss som sjukintygs-
skrivare, och vi ar positiva till en utkad
forsakringsmedicinsk  utbildning pa
grundutbildningsniva.

Det storsta problemet dr dock bristen
patid vid patient-ldkarmétet, sade Bern-
hard Grewin.

— Det maste ges helt andra forutsétt-
ningar for att diskutera, informera och
motivera patienterna till kortast mojliga
sjukskrivning och aktivt rehabiliterings-
arbete. ¢
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