Lakarforbundet kritiserar genomférandet av Nationella handlingsplanen

Lokala planer utan matbara mal

Lakarforbundet har utvarderat
landstingens lokala handlings-
planer. Kritiken ar i linje med So-
cialstyrelsens granskning i som-
ras, men vassare. Den drabbar
ocksa Socialstyrelsen och rege-
ringen.

(T de lokala handlingsplanerna ska
landstingen tala om hur de tinker for-
verkliga mélen i Nationella handlings-
planen for utvecklingen av hilso- och
sjukvarden som riksdagen antog 2000
och det utvecklingsavtal som da slots
mellan staten, Landstingsforbundet och
Kommunforbundet. Huvudomradena &r
primérvard, vard och omsorg om éldre,
psykiatri samt tillgdnglighet och méang-
fald.

Likarforbundet har granskat planer-
na med fokus pé lakartéithet och tillging-
lighet i primirvarden, som forbundet
uppfattar som kérnfragor.

Enligt den nationella handlingspla-
nen bor antalet allménspecialister i lan-
det ha 6katmed 1 500 och blivit 6 000 ar
2008. Det innebér en allminlékare per
1 500 invénare, vilket berdknas kréivas
for en god tillgénglighet.

Svara att jamfora

Enligt Léakarférbundets granskning
priglas de lokala planerna av lag kon-
kretion. De ar skiftande i utformning och
ambitionsniva, svara att dra slutsatser
fran och svara att jimfora med varandra.
Nistan alla saknar métbara mal for till-
gingligheten. Inte heller anges hur till-
géingligheten ser ut i utgangsléget, vilket
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ar en forutsittning for uppfoljning och
jamforelser. Endast 12 av de 21 lands-
tingen har angivit nadgon sorts mal for
okad lakartdthet. Endast 6 av dessa talar
om vilken lékartidthet som nu rader i
landstinget.

Hur landstingen ska béra sig at for att
nd malen ér inte heller beskrivet pa ett
satt som &r konkret forpliktande, med
nagra fa undantag. De planerade insat-
serna uttrycks mer som viljeyttringar,
till exempel »rekryteringen via ST ska
forbattras«. Lékarforbundet utesluter
inte att konkret arbete pagar men &r kri-
tiskt till att det inte gér att dra nagra slut-
satser om detta utifran planerna.

Enké&t om ekonomin
Lakarforbundet har ocksa intresserat sig
for hur landstingen anvinder och kom-
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mer att anvdnda de extra nio miljarder i
statsbidrag som ar kopplade till den na-
tionella handlingsplanen och huruvida
primérvarden far okade resurser. Men
detta gér inte heller att utldsa ur de loka-
la planerna. Férbundet skickade darfor
ut en enkit till landstingen angiende
ekonomin. Tolv av de 21 landstingen
svarade. Bland dessa varierar det hur
mycket av landstingets resurser som
laggs pa primérvarden, allt fran 11 till 27
procent. Genomsnittet blir 18 procent
for 2002. Nio landsting gav uppgift om
planerad resursfordelning de ndrmaste
aren, dven den runt 18 procent. Utifran
det bristfélliga underlaget drar Lakarfor-
bundet slutsatsen att landstingen inte
tycks satsa sdrskilt pa primarvarden de
nirmaste ren.

— Det ér vildigt svart att fa ett grepp

nLakarforbundets rapport bara inriktad pa antalet

Roger Molin, bitradande avdel-
ningschef fér avdelningen for
halso- och sjukvardspolitik,
Landstingsforbundet, anser att
Lakarforbundets rapport ger en
alldeles for pessimistisk bild och
att forbundets forslag ar som att
sla in en 6ppen dorr.

[T+ Det vore olyckligt om ofullkomlig-
heter i de lokala handlingsplanerna
skymmer det faktum att landstingen fak-
tiskt bedriver arbete for att dstadkomma
battre tillgdnglighet i primérvarden och
hogre kvalitet for de dldre som vardas
hemma. Det har aldrig tidigare funnits s&
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bred insikt om behoven av att stirka pri-
méirvarden.

— En av anledningarna till att hand-
lingsplanerna inte alltid omfattar helhe-
ten ar att de passar daligt in i den ordina-
rie verksamhetsplaneringen. Det &r svért
att fi in en ny typ av styrinstrument. I
vissa fall ar det helt uppenbart varfor mal
inte dr preciserade i de lokala handlings-
planerna. Malen finns pa annat hall i den
nationella sjukvardspolitiken, till exem-
pel mél for tillgdnglighet som preciseras
iden nationella vardgarantin. Aven upp-
foljning finns pa annat hall. Socialstyrel-
sens, Landstingsforbundets och lands-
tingens uppfoljningar ar tydligt inriktade

pa patienterna, medan Lakarférbundets
rapport bara ar inriktad pa antalet ldkare
och vart pengarna gér, sidger Roger Mo-
lin.

»Bra att fler engagerar sig«

Monica Albertsson, projektledare, hal-
so- och sjukvardsavdelningen, Social-
styrelsen:

— Generellt r det bra att fler engage-
rar sig i uppfoljningen. Att Lakarforbun-
det gor det utifran sina intressegrupper ar
inte konstigt. Vi har ett vidare uppdrag.

Monica Albertsson tycker att Lékar-
forbundet drar férhastade slutsatseri fra-
ga om ekonomin.
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om vart de dkade statliga anslagen gétt.
Tyvérr forefaller det inte som om resur-
serna gétt till primirvarden pa det sitt
som vi hoppats, sdger Lakarforbundets
ordférande Bernhard Grewin.

Aven Socialstyrelsen kritiserade i sin
forsta arsrapport i somras (se Lakartid-
ningen nr 34/2002) handlingsplanerna
for att inte innehalla tillrickligt konkre-
ta mal. Men Lékarforbundet gér ldngre.
Forbundets slutsats blir att handlings-
planerna inte ar uppfoljningsbara, att de
inte redovisar hur mycket mer resurser
landstingen satsar pa primarvarden och
att de fungerar daligt som styrinstrument
for statsmakterna. Inte heller kan Social-
styrelsen med hjilp av dem redovisa for
regering och riksdag hur arbetet gar.
Men Liakarforbundet kritiserar ocksa
Socialstyrelsen for att inte ha begért in
tydligare uppgifter om ekonomin och la-
kartétheten fran landstingen.

Ska ses som konstruktivt forslag
Riksdag och regeringen far kritik for att
— genom att vélja handlingsplan och av-
tal som styrinstrument — vilja ge intryck
av att vara handlingskraftiga utan att
stilla krav pé landstingen.

Forbundet foreslar i stéllet att riksdag
och regering sitter upp nagra fa tydliga
och konkreta mal for tillgdngligheten i
landstingen, tydligare &n de uttrycks i
lagtexter och vardgaranti, samt uppdrar
at Socialstyrelsen att fokusera mer pa att
folja upp de faktiska effekterna for pati-
enterna i stéllet for att granska de lokala
handlingsplanerna.

Bernhard Grewin, ordforande i La-
karforbundet, hoppas att rapporten ses
som ett konstruktivt forslag och ett
hjélpmedel for landstingen och Social-
styrelsens fortsatta uppf6ljning:

— Rapporten foreslar ett enkelt och
bra sitt att f6lja upp att de statliga ansla-
gen verkligen anvinds till en forstarkt

primérvard som kommer patienterna till
godo genom o6kad tillginglighet och mer
lakartid, sdger han.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Sa har mater Socialstyrelsen
tillgangligheten:

* Telefontillgdngligheten f6ljs av
varje landsting samt i rikstackan-
de studie. SOS arsrapport 2002.
Ska upprepas 2005. Ovrig kélla:
Vardbarometern.

* Besokstillganglighet: Befolk-
ningsenkat 2002, upprepas 2005.
Vardcentralernas egna matningar
inom "Vantetider i primarvarden”
enligt verenskommelse med
Landstingsférbundet. Ovriga kal-
lor: Landstingens egna uppfélj-
ningar som redovisas fran och
med mars 2003. Vardbarometern.

e Pagaende fordjupningsstudier
rorande tillganglighet, prioritering
och kvalitet vid 21 vardcentraler
inom regionala tillsynsenhetens i
Orebro upptagningsomrade.

¢ Uppfoljning av lakartatheten,

sjukvardsupplysning, patient-la-
karkontinuitet, fast ldkarkontakt,
teambaserat arbetssatt och nar-
sjukvard pagar eller planeras.

e Systemstudie for att belysa pri-
marvardens bidrag till systemef-
fektivitet. Ska inga i nasta arsrap-
port.

lakare och vart pengarna gar«

— Att idag uttala sig om priméarvar-
dens resurstilldelning vid utgéngen av ar
2004 dr inte mojligt — sarskilt inte dd un-
derlaget dr endast nio landsting. Vi tén-
ker sjalvfallet folja upp hur pengarna
fordelar sig pd primarvard och sluten-
vard. Det angav vi redan i uppfoljnings-
planen, som ldmnades till regeringen i
juni 2001.

»Landstingens redovisningar viktig del«
Om forslaget att Socialstyrelsen skulle
folja upp konkreta mél i stillet for att
granska de lokala planerna sdger Moni-
ca Albertsson:

— Jag ser ingen motsittning. Lands-
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tingens redovisningar av uppféljningen
av sina lokala handlingsplaner ser jag
som en viktig del. Jag ser dérfoér med in-
tresse fram mot landstingens forsta egna
redovisningar, som kommer den 1 mars
2003. De utgor tillsammans med andra
kallor, till exempel officiell statistik och
egna och andras fordjupningsstudier,
underlag for Socialstyrelsens 16pande
uppfoljning.

Lékartidningen hade vid denna tid-
nings pressldggning inte lyckats fa kom-
mentar frdn Socialdepartementet.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Chef satte for
hoga Ioner

— frantogs
befogenheter

Via ett fax fick en lakare i Oster-
sund beskedet att han som chef
for stadens sju halsocentraler inte
langre fick nyanstalla eller satta
16n. Nu kréaver facket landstinget
pa skadestand eftersom inga for-
handlingar féregick beslutet.

[T Det hér &r ett brott mot det samver-
kansavtal vi har och mot MBL, sédger
Christian Bergh, ordférande i Jimtlands
lans ldkarforening.

Halsocentralschefen gav sina nyan-
stillda ldkare hoga ingangsloner for att fa
behalla dem och slippa anlita &nnu dyrare
stafettldkare. Christian Bergh anser att det
faktiskt har sparat pengar at landstinget.

—Dessutom dr det en bra goodwill for
lanet att vara allméanlékare nu har landets
hogsta medianldn, och det ér tack vare
Ostersunds fore detta hdlsocentralschef.

Men sjélva sakfragan kan lakarfor-
eningen inte gora ndgot at.

— Det ar sittet vi 4r emot, de borde ju
ha pratat med ldkaren 6ga mot 6ga och
inte bara skicka ivig faxet pa det hér vi-
set, sdger Christian Bergh.

Landstingsdirektoren Goran Jonsson
medger att landstinget gjort fel dd man
inte forhandlat drendet. Didremot stir han
helt och héllet bakom primérvardschefens
beslut att franta hilsocentralschefen vissa
befogenheter. Goran Jonsson haller inte
med Christian Bergh om att de hoga 16-
nerna i forlangningen skulle spara pengar
at landstinget utan siger att hilsocentrals-
chefen hade 6verskridit sin budget.

I tisdags forhandlade landstinget och
facket. Lékarforeningen yrkade pa
20 000 kronor i skadestidnd, och Christian
Bergh var i mandags, nér LT talade med
honom, siker pa att det skulle gé igenom.

—Det ar ett 1agt skadestand, men vi vill
fraimst markera att sd hir gér man inte.

Halsocentralschefen har efter fax-
meddelandet [dmnat sin post och atergatt
i tjidnst som allménldkare. Snart avgors
vem som ska bli ny hédlsocentralschef.
Det finns emellertid ingen ldkare bland
de sokande.

— Nér man ser vad som hénder om
man forsoker kora efter eget huvud sa ar
det ingen ldkare som tycker att det hér dr
speciellt roligt, siger Christian Bergh.

Las hur det gick i forhandlingarna pa
www.lakartidningen.se

Sara Hedback
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