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Landstingsforbundets ordforande Lars Isaksson ar mycket kritisk till La-
karforbundets sjukvardspolitik. Vardférbundets ordforande Eva Fernvall
ar mer valkomnande. Och socialminister Lars Engqvist haller 1ag profil.

Det ar nagra av reaktionerna pa forbundets politiska dokument »Fram-
tidens sjukvard —finansiering, styrning och struktur« som presenterades

forra veckan.

Landstingsforbundets ordférande Lars Isaksson:

ar oerhort lakarfixerat«

nForslaget

Olycklig uppsplittring, ineffektiv
marknadsstyrning och for myck-
et makt till lakarna. Det anser
Landstingsforbundets ordféran-
de Lars Isaksson (s) att Lakarfor-
bundets forslag till ny sjukvards-
organisation innebar.

[MLars Isaksson gillar inte Lakarforbun-
dets forslag.

— Jag tycker att forslaget olyckligt
splittrar upp vart system med olika orga-
nisationslosningar for hogspecialiserad
vard, sjukhus och primérvéard. Uppsplitt-
rade system i andra linder fungerar
mycket sémre och dr dyrare dn ett sam-
manhéllet system. Det finns brister i vért
svenska system ocksd, men att klippa
svansen pa katten i bitar och »outsour-
ca« som i industrin, det tror jag inte pa.

— Det utesluter inte en sammanhal-
lande diskussion om den hogspecialise-
rade varden. Vi har tillstyrkt forslaget
om en rikssjukvirdsndmnd, men inom
ramen for regionsjukhusen.

En marknadsstyrd vérd tror han inte
heller pa. Det flesta sddana system ar in-
effektiva eftersom de privatekonomiska
drivkrafterna hos producenterna &r star-
kare &n patientintressena, menar han.

Vardforbun-
dets ordforan-
de Eva Fernvall
ar positiv men
saknar patient-
perspektivet i Lakarforbundets
nya politik.

Eva Fernvall

[T+ Det ar véldigt roligt att Lakarfor-
bundet antagit ett sjukvardspolitiskt pro-
gram. Kanske kan vi moétas. Det finns
delar som stimmer vil 6verens med vart,
bland annat statens 6kade roll i finansi-
ering och styrning, 4ven om vi begransar
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Han kallar forslaget att ta ifran lands-
tingen bestéllarrollen och ldgga den pa
statliga styrelser for »vildigt langtgéen-
de«.

— Jag tror inte heller pa statlig finan-
siering. Det blir inte en krona mer i
systemet.

Tror pa teamarbete
Lars Isaksson liter emellanat timligen
upprord.

— Staten har ju bedrivit verksamhet
tidigare. Nar staten drev psykiatrin var
ingen lysande period i sjukvardshistori-
en. SJ och Posten ar inte heller nigra ly-
sande exempel. Men om Lakarférbundet
tror mer pé staten far de gora det.

—Jag tycker det ar intressant med oli-
ka inspel och har respekt for alla forslag,
men Lékarférbundets &r oerhdrt ldkar-
fixerat. Jag tror inte att en enda profes-
sion kan ha huvudrollen. Jag tror mer pa
ett teamarbete diar fler yrkesgrupper
medverkar.

De ovriga yrkesgruppernas roll syns
inte i »Framtidens sjukvérd«, menar han.

Argumentet aterkommer apropa La-
karforbundets forslag om ett nationellt
familjeldkarsystem, och Lars Isaksson
tycker det &r fel att fixera diskussionen

oss till den hogspecialiserade varden.
Eva Fernvall haller med om att det ar
en utmaning att dstadkomma vérd pa
lika villkor men tror att det &r bra om in-
vanarna far behélla sina mdjligheter att
paverka politikerna pa néra hall, och hon
tror att det ndra vardbehovet bedoms
bittre i det lokala samhéllet &n av staten.
Och hon instdmmer i att det behdvs
tydligare rollférdelning mellan politiker
och sjukvardsprofessionerna, men det
finns andra sétt 4n att franta landstingen
bestillarrollen. Bestillar—utforarmodel-
len har inte enbart positiva effekter. Hon

vid ett bestdmt an-

tal 14kare. =

— Jag tror inte ' *'
att ldkartitheten m '
loser alla pro- f ol

blem. Vi behdver
fler 1dkare, men vi
kan inte bygga
sjukvardssystem
pa en enda yrkes-
grupp. Man ska
arbeta mycket
mer med teamarbete.

Om socialminister Lars Engqvists
onskan om att gora upp med Landstings-
forbundet om att prova Léakarforbundets
familjeldkarsystem i ndgra landsting, se
LT nr 18/2004, sédger Lars Isaksson:

— Jag har inte diskuterat det med ho-
nom. Han gjorde ett utspel forra veckan,
och det far han sta for.

Pa Landstingsforbundets webbplats
sdger Lars Isaksson ocksd bland annat
att forslaget skulle ge lakarna en kraftigt
starkt maktposition: »Jag &r séker pa att
dagens komplexa sjukvérd inte i samma
grad som tidigare kan vila pa bara den
medicinska professionen. Det krivs ett
tredelat ledarskap dér d4ven administra-
torer och politiker ingér.« ¢

Lars Isaksson

Vardforbundets ordféorande Eva Fernvall:

»Kanske kan vi motas«

vill hellre lyfta fram arbetet i Landsting-
et i Jonkopings lan som ett exempel pa
positiv vardutveckling med fokus pa
bland annat patientperspektivet, patient-
sdkerhet och kliniska forbéttringar.

En behandlingsformansndmnd &r en
»intressant tanke«. Didremot stoder
Vardforbundet inte idén om ett natio-
nellt familjeldkarsystem.

— Vivill se vardkedjor som bygger pa
att fler specialiteter kan vara den fasta 14-
karkontakten.

Generellt tycker Eva Fernvall att pa-
tientperspektivet saknas i »Framtidens
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Socialminister Lars Engqvist:

Valkomnar programmet

Socialminister Lars Engqvist (s)
tror att Lakarforbundets
sjukvardspolitiska program kan
komma att spela en viktig roll i
debatten om den svenska
sjukvarden.

[MLars Engqvist later hélsa att han tyck-
er det &r bra att Lakarforbundet kommit
med ett sjukvardspolitiskt program, men
han vill inte kommentera forslaget i de-
talj.

Diremot uttalade socialministern sig
nyligen kritiskt om landstingens formé-
ga att utveckla primirvarden och posi-
tivt om forbundets Protos-forslag. Han
vill att nagra landsting infor ett sadant
familjelakarsystem pa forsok, se nr LT
18/2004. Forsoksverksamheten dr nagot
som Engqvist vill ta med i det avtal som
regeringen i host planerar att sluta med
landstingen och kommunerna om en
tvaarig fortsittning av den nationella
handlingsplanen ackompanjerad av 4
statliga bidragsmiljarder 2005 och lika
mycket 2006.

[ fraga om den hogspecialiserade var-
den kommer regeringen med en proposi-
tion i host. Utgdngspunkten dr Socialde-
partementets 6versyn som har stora lik-
heter med forbundets forslag, nimligen
en statlig styrning av rikssjukvarden och
okad nationell samordning av &vrig

Framtidens sjukvard

hogspecialiserad
vard. Den oversy-
nen sa dock nej till
ett forstatligande
av sjukvarden och
kom fram till att
landstingen dven i
fortsattningen ska
ansvara for savil
produktion som
finansiering och
att landstingens
siatt att bedriva
sjukvérd ar billigt, hogkvalitativt och ef-
fektivt, se LT nr 49/2003. Alltsa ett stall-
ningstagande som rimmar daligt med
forbundets forslag om en statlig
sjukvardsskatt och att regionala bestil-
larstyrelser Gvertar bestéllarrollen.

Ytterligare en frdga som blir aktuell
for lagforslag i host ar dgarformerna i
varden. Regeringen har gjort upp med
sina samarbetspartier om att tillata fler
alternativa driftsformer. Dock ska uni-
versitetssjukhusen,  regionsjukhusen
samt minst ett sjukhus i varje landsting
drivas i offentlig regi. Alternativt drivna
offentligt finansierade sjukhus ska ej
heller fa dela ut vinst eller erbjuda pri-
vatfinansierad vard.

gy
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Lars Engqvist

Samtliga texter: Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Las mer i Lakartidningen nr 19/2004. Hela Lakarférbundets sjukvardpolitis-
ka program finns att l1asa pa www.slf.se.

sjukvard«, att programmet utgar for
mycket fran organisation och vardperso-
nal och for lite fran patientens vég i var-
den. Behovet av en sammanhéllen vard-
kedja ska vara vigledande oavsett speci-
alitet, huvudman eller profession. I stél-
let for att dela upp sjukvérden i primér-
vérd och slutenvard vill Eva Fernvall se
en »nirvard« dir bdde kommuner och
landsting finns med. Det ar inte samma
sak som Lékarforbundets »nér-
sjukvard«, menar hon.

— »Nérsjukvard« tenderar att handla
om landstingsvard.

Vill ha mer samverkan

Vardforbundet vill ha en 6kad samver-
kan mellan kommuner, landsting, fore-
tagshélsovard, skolhdlsovard och apote-
ken.
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— Om en individ kommer till fore-
tagshélsovarden forst ska man kunna
borja vardkedjan dér.

Invindningarna dr dock inget som
Eva Fernvall ser som hinder for fortsatt
gott samarbete med Lakarforbundet
kring sjukvardspolitiken. Vardférbun-
det antog 2002 sitt forsta sjukvardspoli-
tiska program, »Néarvard — en vardpoli-
tisk idé«.

Att de bada forbunden tagit fram poli-
tiska program tror hon bottnar i en frust-
ration. Medlemmarna upplever o6kad
press samtidigt som vardstrukturen blivit
mer komplex med flera huvudman.

— Stora grupper i sjukvarden har bli-
vit alltmer frustrerade dver svarigheter-
na att jobba i en verksamhet som saknar
helhetsperspektiv. Adelreformen var
bra, men det behovs en utveckling. ¢
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Atta miljoner kronor
till forskning om barn

[([Vardalstiftelsen satsar atta miljoner
kronor pa forskning om barns hélsa.

— Vi vill stodja forskning som ge-
nom kreativitet och nytinkande kan fyl-
la viktiga kunskapsluckor inom omra-
det, kommenterar VD Ewa Stalldal.

Stiftelsen samverkar med andra fi-
nansiérer, och i planeringsarbetet har
bland annat representanter for Folkhal-
soinstitutet och Socialstyrelsen ingatt.
Ansokningstiden gér ut i september, och
beslut om vilka forskningsprojekt som
far stod fattas den 8 december.

Vardalstiftelsen, som bildades av
riksdagen 1994, har till uppgift att frim-
ja forskning inom véardomradet samt
med inriktning pé allergier och annan
overkanslighet. (LT)

Varningstriangel

kan forsvinna

[MLakemedelsverket vill avskaffa syste-
met med varningstrianglar pa lakeme-
delsforpackningar nér ett likemedel kan
paverka korformagan. Idag har manga,
men inte alla, trafikfarliga ldkemedel en
varningsmérkning. Darfor kan en pati-
ent f4 det felaktiga intrycket att ett lake-
medel inte &r trafikfarligt om varnings-
triangel saknas.

Varningstriangeln skulle avvecklas
fram till 1 januari 2006. Forslaget dr nu
sant pa remiss till berorda instanser. (LT)

400 miljoner kronor
till Stockholm

[IStockholms léns landsting fir 400
miljoner kronor i bidrag av regeringen
for omstruktureringskostnader i sjuk-
varden. Pengarna betalas ut under ar
2004 och 2005.

Bidraget villkoras med att landsting-
et nar upp till mélet att minska kostna-
derna med 1,7 miljarder kronor i &r och
nista ar, enligt ett pressmeddelande fran
landstinget. (LT)

EMEA byter namn

(MDen europeiska likemedelsmyndig-
heten, EMEA, har bytt namn — men inte
forkortning. Tidigare European Agency
for the Evaluation of Medicinal Products
blir fran och med den 20 maj istéllet Eu-
ropean Medicines Agency. EMEA arbe-
tar i olika kommittéer. Dessa har forand-
rats och utdkats i och med att EU fick tio
nya medlemsstater i maj. (LT)
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