Landstingen skrotas i forslag
till ny forbundspolitik

Statens makt 6kar och landsting-
en tynar bort. En renodlad bestal-
lar-utféorarmodell och ett natio-
nellt familjelakarsystem infors.
Sa blir Lakarforbundets gemen-
samma sjukvardspolitik om
centralstyrelsen far bestaimma.

(I den nya sjukvéardsvérld som malas
upp i forslaget till forbundsgemensam
sjukvardspolitik mister landstingen in-
flytande och fiskal makt, och Sverige
narmar sig Norge.

Sjukvarden finansieras av en statlig
skatt, lika for alla. Staten tar ocksa an-
svar for hur sjukvarden fordelas over
landet. Ett renodlat bestdllar—utforar-
system med konkurrens infors. Pa detta
sétt hoppas man dstadkomma en tydliga-
re rollfordelning mellan politiker och
profession. Sérskilda regionala bestél-
larstyrelser far medel fran staten och be-
stéller sjukvard. Utforare kan till en bor-
jan vara landstingsdgda aktiebolag, men
dessa kommer férmodligen sd smaning-
om att séljas till stiftelser, ideella organi-
sationer, personalkooperativ eller priva-
ta aktiebolag. Da &r landstingens
sjukvardssaga all.

Bestillare av den hogspecialiserade
rikssjukvarden blir dock staten i form av
en sérskild bestillarstyrelse. Bestéllare
av allménmedicin blir den enskilde med-
borgaren, som véljer sin familjeldkare.
Ett nationellt familjeldkarsystem infors,
vilket véntas attrahera fler allmanldkare
an dagens villkor.

Staten styr innehallet i sjukvérden ge-
nom nationella mal som slas fast i riks-
dagen. Dessa mal foljs upp av Socialsty-
relsen och av en ny behandlingsfor-
mansndmnd (se artikel pa nésta sida).

Oppnare specialistsjukvard

I forslaget delas sjukvarden upp i
hogspecialiserad vard, sjukhusvard och
nérsjukvard.

— Vi tror att specialistsjukvarden blir
mer dppen och sjukhusen farre och stor-
re, sa utredningschef Kére Jansson nér
han presenterade centralstyrelsens for-
slag vid lokal- och specialitetsforening-
arnas representantskap forra veckan.

Nirsjukvarden, ett begrepp som an-
viands inom manga landstings visioner
for ndarvarande, beskrivs som ett funktio-
nellt ndtverk, snarare &n som en organi-
satoriskt sammanhéllen enhet. Dér ska
inga oppen specialistvard, familjemedi-
cin och det som idag dr kommunal vard.
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Aven nirsjukvarden upphandlas regio-
nalt och kan utforas av »en mangfald av
vardgivare«.

Vad giéller klinisk forskning kommer
fakulteterna i stillet for ALF-avtal med
landstingen att skriva avtal direkt med
frimst universitetssjukhusen. Oron-
mirkta FoU-resurser ska bestillarstyrel-
serna fordela pa sjukvéardsproducenter.
AT och ST upphandlas av samma styrel-
ser.

De fragor som vid repskapet vackte
mest debatt var stora och sma sjukhus,
okad andel 6ppen specialistvard, bestil-
lar—utforarmodellen och behandlings-
formansndmnden. Hér négra kritiska
synpunkter:

— Lakarforbundet ska vara forsiktigt
med att stainga sma sjukhus.

— Man monterar ner landsting och re-
gioner. D& blir vara och medborgarnas

paverkansmojligheter mindre och det
blir léttare att skdra ner.

— Vi vet fortfarande inte vad nér-
sjukvard ar.

— Specialisterna behdver kontakt
med sin moderklinik for att upprétthalla
sin kompetens.

— Dialogen i bestallar—utférarmodel-
len dr oftast usel idag, och den slutar med
att ingen tar ansvar.

— Ar detta ritt sitt att gora priorite-
ringar?

— Ska all makt ligga i Stockholm?

Forslaget ska nu skickas ut pa remiss
till alla delféreningar. Det kommer ock-
sa att finnas pa webbplatsen www slf.se.
Den 13 april ska remissvaren bearbetas,
och den 29 april vintas Lakarforbundets
centralstyrelse ta beslut om politiken.

Elisabet Ohlin

Obligatorium eller medlemstidning?

Ska vi ha obligatoriet kvar eller
ska vi lagga in tidningen i med-
lemsavgiften? Den fragan stallde
Lakarforbundets VD, Lars And-
aker, vid férra veckans represen-
tantskapsmote for lokal- och spe-
cialitetsféreningarna.

[(MBengt Ekelund fran Svensk kirurgisk
forening talade for ett avskaffande av yr-
kesforeningsobligatoriet och upprepade
kénda argument, se till exempel LT nr 3
och 4/2004. Han fick stdd av bland
andra Stig Reinholdsson, ordforande i
Vistmanland, som varslade infor arets
fullmaktige:

— Vistmanland kommer att motione-
raigen.

Mojligen nagot 6verraskande redovi-
sade Lakarforbundets VD Lars Andaker
sin syn pa saken. Han stillde obligatori-
ets vara mot att gora Lakartidningen till
medlemstidning. Av ekonomiska skal.

— Vad ar viktigt? Ska vi ha obligato-
riet kvar eller ska vi ldgga in tidningen i
medlemsavgiften?

Som bakgrund berittade han att for-
bundet har stora problem med ekonomin
da hilften av intdkterna forsvunnit pa
grund av Lékartidningens kraftigt mins-
kade overskott. Eftersom han ser orsa-
ken till detta som ett uttryck for struktu-
rella forandringar vill han att Lakartid-
ningen ldggs in i medlemsavgiften.

Nagon undrade om det inte var dags

for ett stalbad,
som si& manga
andra fatt ga ige-
nom, och sa:

— Man kan inte . ﬂ
bara taxa ut nya '
avgifter av kéren.

— Vi har tagit
15 procent pa for-
bundet och ska ta
15 procent pa tid-
ningen, sa Lars
Andéker.

Efter att Birgitta Segebladh fran
Svensk forening for obstetrik och gyne-
kologi talat for ett avskaffande av obli-
gatoriet och efter att Sveriges yngre 13-
kares forenings ordférande Ulrika Nils-
son foreslagit att helt enkelt stryka spe-
cifika uppgifter pa avgiftsavin »sa att
ingen behover oroa sig for vart pengarna
gar« och undrat om Andaker anser att
Sylfs arbete dr »virdelost«, sa Andéker:

— Det hér dr en av de mest infektera-
de frigorna. Den maste fa en 16sning sa
vi far en gemensam malbild. Jag tycker
vi ska ha valfrihet och medlemsnytta
precis som i varden.

Sjukhusldkarféreningens ordférande
Marie Wedin sa:

— Det vore vildigt olyckligt om vi
skulle tivla mellan yrkesforeningar och
Liakartidningen.
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