B AKTUELLT

PAL foreslas ersattas
med fast vardkontakt

Patientansvarig likare (PAL)
forsvinner och ersdtts med en
fast vardkontakt som inte be-
hover ha ldakarlegitimation.
Patienter far ocksa storre moj-
ligheter @n i dag till en ny be-
domning av annan ldkare. Det
forslas i ett delbetdnkande
fran utredningen Patientens
ratt.

Utredningen foreslar att pati-
entansvarig lakare (PAL) slo-
pas och ersitts av en »fast
vardkontakt« som svarar for
samordning och kontinuitet.
Verksamhetschefen har an-
svaret att utse vardkontakten,
som inte beho6ver vara en 1a-
kare utan, beroende pa det
enskilda fallet, exempelvis
kan vara en sjukskoterska, en
arbetsterapeut eller en sjuk-
gymnast. En vardkontakt ska
finnas om det dr nodvandigt
fran patientsédkerhetssyn-
punkt, men ocksaiandrala-
gen nér patienten 6nskar det,
savida inte sarskilda skil talar
emot.

Efter en intensiv debatt pa
Likarforbundets fullmiktige-
mote i borjan avdecember,
dir manga ville sla vakt om
PAL-funktionen, beslutade
Likarforbundet att kréva att
patienter ska ha ratt till en
fast lakarkontakt.

- Det ute- P
sluter inte att
man har en
vardkontakt
med samord-
ningsansvar,
men vivill fa
inilagtexten
att patienten _4
ocksd harratt Eva Nilsson
tillen fast1i- Bégenholm
karkontakt
dar det behovs for kontinuite-
ten, exempelvis vid kroniska
sjukdomar, siager Likarfor-
bundets ordférande Eva Nils-
son Bagenholm, som varit ex-
pertiutredningen.

For att stirka patientens
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Fragan om PAL togs upp pa La-
karforbundets fullmaktigemote
i slutet av forra aret.

stéllning i varden forslar utre-
daren Toivo Heinsoo att
landstingen blir skyldiga en-
ligt lag att ha en vardgaranti.
Jamfort med i dag bor den
hogsta tillatna véntetiden for
att triffalikare pa vardcentral
minska fran 7 till 5 dagar, och
tiden for specialistbedomning
fran 90 till 30 dagar.

- En snabb diagnos iri
manga fall det viktigaste for
en effektivbe- |
handling. Da-
gens 90 dagar
ar alldeles for
lang tid, sager
Toivo Hein-
S00.

Den maxi-
mala tiden en
patient ska
behéva vinta
pabehandling ska enligt for-
slaget vara 120 dagar. Till
skillnad fran i den nuvarande
vardgarantin ingar dven tiden
for provsvar i den tiden.

— Patienterna ska inte be-
hoéva héallareda pa provoch
test. Allt de behover veta dr
attinom 120 dagar har de ritt
att favard.

Toivo Heinsoo

Patientens ratt att vilja vard-
givare utanfor det egna lands-
tinget, antingen andra lands-
ting eller privata vardgivare,
om hemlandstinget inte kla-
rar att leva upp till virdgaran-
tin ska slas fastilag. Lands-

tingen foreslas bli skyldiga att
hjilpa patienterna att hitta
andra vardgivare om de sjilva
saknar kapacitet att ge vard
inom garantins ramar. Pati-
enten ska ha lagstadgad ritt
till individuellt utformad in-
formation om denna méjlig-
het att vélja andra vardgivare,
liksom om vardgarantins
innehall och aktuell kdsitua-
tion.

Patienten ska ocksa enligt
utredningen fa en stérre moj-
lighet till en férnyad medi-
cinsk bedémning av sina be-
svar - en »second opinion«. I
dag giller den réitten bara nir
vetenskap och beprovad erfa-
renhet inte ger entydig vig-
ledning. Det har lett till att pa-
tienter med enklare sjukdo-
mar, som kan runda begrins-
ningen genom att séka sig na-
gon annanstans, har ldttare
att fa en ny bedémning &n pa-
tienter med svarare besvér.
Utredningen foreslar darfor
att begransningsregeln tas
bort.

- Det ar positivt att patien-
ter med allvarliga sjukdomar
far mojlighet till en andra me-
dicinsk bedomning, men om
man i allaldgen ska kunna fa
en ny bedomning blir det for
stor belastning pa sjukvarden,
séger Eva Nilsson Bagenholm.

Manga landsting lever inte
upp till dagens vardgaranti,
som dndéa dr mindre sniv dn
den nu foéreslagna. Trots det
foreslar utredningen inga
sanktioner utan litar till att
lagregleringen i sig, Socialsty-
relsens tillsyn samt ekono-
miska incitament ska récka.

- Genom att det tas politis-
kabeslut i landstingsfullmak-
tige om vardgarantin blir det
en annan granskning dn i dag,
avrevisorer, av medier och i
den offentliga debatten, siger
Toivo Heinsoo.

Michael Lovtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

TLV lanserar
ny hemsida

Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverket, TLV, som den 1
september ersatte Lakemedels-
formansverket, har uppgrade-
rat sin hemsida www.tlv.se.

P& den nya webbplatsen,
som har utvecklats i samarbete
med patienter, yrkesverksam-
ma och lakemedelsforetag,
finns TLVs databas med pris,
styrka, forpackningsstorlek och
beslutshistorik for alla ldkeme-
del som ingér i hogkostnads-
skyddet.

En viktig funktion hos sajten
ar att ge foretag som tillverkar
lakemedelskopior snabb 6ver-
blick éver prisbilden samt m&j-
ligheter att enkelt lagga in en
ansokan om ett nytt, lagre
pris. m

Ny sjukvards-
forsakring kan
tecknas av alla

Forsakringsbolaget Trygg-Han-
sa lanserar en ny typ av privat
sjukvardsférsdkring. Forsak-
ringen tdacker enbart olycksfall,
och kan darfor tecknas av alla
vuxna utan férgaende hdlsode-
klaration. Forsakringen galler
livet ut.

Enligt Trygg-Hansa har
400 000 personer i Sverige i
dag en privat sjukvardsforsak-
ring. Efterfragan &r starkt sti-
gande och om sju ar rdknar
foretaget med att kring var fem-
te invanare kommer att ha na-
gon form av privat sjukvards-
forsakring. m

Respit for ortmedicin
pa Vidarkliniken

Regeringen har beslutat att Vi-
darkliniken, antroposofernas
sjukhus i Jarna, far fortsatta
sdlja vaxtbaserade lakemedel.
Som léngst géller fristen fram
till den 31 december 2009.

Som motprestation maste
tillverkaren av de antroposofis-
ka lakemedel som saljs via kli-
niken, Weleda AB, ans6ka om
att registrera minst fem av sina
mest sdlda véxtbaserade lake-
medel enligt ladkemedelslagen.
Redan i dag pagar registrering-
en av tva sadana lakemedel.

Kliniken maste ocksa senast
den 15 juni 2009 visa hur man
ska hantera registreringen av
ovriga lakemedel.

Bakgrunden till beslutet ar en
EU-dom med innebdrden att l&-
kare inte far skriva ut lakemedel
som inte registrerats pa vanligt
satt. Dispensen ges i avvaktan
pa att EU beslutar om en sar-
skild godkdnnandeprocess for
antroposofiska lakemedel. m
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Visstidsanstdllningar
bekymrar EU-kommissionen

EU-kommissionen vill veta hur
Sverige lever upp till EUs viss-
tidsdirektiv ndr det giller la-
kare pa universitetssjukhus.
Detta sedan Upplands allmén-
na ldkarforening uppmark-
sammat kommissionen pa de
manga visstidsanstallning-
arna pa Uppsala akademiska
sjukhus. Fran sjukhuset
kommer nu signaler om att en
dndring ar pa gang.

EU-kommissionen séger sigi
en skrivelse till regeringen
varabekymrad 6ver att den sa
kallade LUS-lagen och férord-
ningen om vissa anstéllningar
inom varden tycks asidosétta
visstidsdirektivet. For att
stévja missbruk av rullande
visstidsanstéllningar méste
det enligt en bilaga till direkti-
vet finnas antingen bestam-
melser om objektiva grunder
for fornyad visstidsanstall-
ning, en 6vre sammanlagd
tidsgréns for rullande visstids-
anstéllningar eller ett tak for
hur ménga ganger en visstids-
anstillning far férnyas.

Inget av detta forefaller gil-
laide ndmnda forfattning-
arna, konstaterar EU-kom-
missionen, som darfor vill ha

B FAKTA Visstidsanstillningar

Lagen (1982:764) om vissa an-
stallningar som lakare vid
upplatna enheter (»LUS-la-
gen«) och férordningen
(1998:1518) om vissa anstall-
ningar inom halso- och sjuk-
vdarden ger mojlighet att forbi-
ga LAS-reglerna om nar en

svar pa hur direktivets krav
tillgodosetts for 1ikare vid
universitetssjukhusen. Man
vill ocksé ha svar pa hur speci-
allagarna stimmer Gverens
med lagen om anstéllnings-
skydd, LAS.

Bakgrunden till skrivelsen
ar att Upplands allménna la-
karférening i oktober i ar an-
mélde Sverige till EU-kom-
missionen.

- Viirvaldigt glada 6ver att
EU-kommissionen tagit tag i
fragan sa snabbt och att deras
svar sa tydligt stoder var sak,
siger lakarféreningens vice
ordférande Anna Rask An-
derssen.

De flesta universitetssjukhus
har pa frivillig vig minskat
visstidsanstillningarna bland
ldkare. Pa Uppsala Akademis-

visstidsanstalld har ratt till fast
tjdnst.

1 § 5 i ramavtalet om visstids-
arbete, en bilaga till EU:s viss-
tidsdirektiv 1999/70/EG, re-
gleras hur missbruk av viss-
tidsanstallningar ska motarbe-
tas.

ka sjukhus har dock proces-
sen gatt trogt. Enligt en kart-
ldggning som féreningen gjor-
de ivaras saknar fortfarande
40-45 pro-
ﬂ cent avallala-
~ kare pa sjuk-
huset fast
tjanst. I nagra
fall har enskil-
daldkare gatt
pa visstidsfor-
ordnanden i
decennier.
Sarskild drab-
bade ar enligt
foreningen kvinnliga ldkare.
Till f61jd av den stora méang-
den visstidsanstéllningar
kunde UAS 2003 minska 13-
karbemanningen med 100
personer utan att siga upp en
enda person.
Frivilliga 6verenskom-

Anna Rask
Anderssen

melser har enligt Upplands
allminna likarforening inte
rackt for att fa till stand en
forandring, och man féreslog
darfor i en motion till Lakar-
forbundets fullmiktige att
forbundet ska driva ett mal i
Arbetsdomstolen for att fa
forhandsbesked fran EG-
domstolen.

Nu kommer dock signaler fran
sjukhusledningen om att en
dndring kan vara pa gang.

- Vijobbar febrilt med fra-
gan. Ambitionen &r att ha ett
forslag klart i januari som
sjukhusledningen kan st&
bakom, sdger tf personaldi-
rektor Ingrid Persson.

Hur kommer det sig att ni
agerar nu, den hdr fragan ar
ju inte ny precis?

- Jag kan inte svara for vad
som hint historiskt. For oss
ir det viktiga att titta framat
och hitta en 16sning som &r
nagorlunda modern. Vi har
gjort ett omtag och tittar nu
pahelaflodet i stillet for att
betrakta ST-tjénster och tills-
vidareanstillningar var for
sig.

Michael Lovtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

EU-parlamentet
rostade emot »opt-out«

Inga undantag bor tillatas
fran regeln om 48-timmars ar-
betsvecka. Det anser EU-par-
lamentet som den 17 decem-
ber réstade i fragan.

EU-parlamentet harioch
med omrostningen forkastat
det férslag som i somras kom
fran ministerradet. Radet
foreslog da dndringar i arbets-
tidsdirektivet. Dels skulle in-
aktivjourtid inte langre rak-
nas som arbetstid vid berak-
ning av arbetsveckans langd,

dels skulle Storbritannien fa
behélla mojligheten till indi-
viduell »opt-out«, det vill sdga
att arbetsgivare tillats komma
overens med enskilda lakare
om lingre veckoarbetstid 4n
48 timmar, och fler linder
skulle fa samma mojlighet.

Men nu har EU-parlamen-
tet kommit till motsatt slut-
sats. Nista steg blir att par-
terna forsoker komma Gver-
ensien forlikning.

Lds mer Se &ven Lakartidningen
47/2008.
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GBL och butandiol foreslas narkotikaklassas

Industrikemikalierna GBL och
1,4-butandiol ska narkotikaklas-
sificeras. Det dr ett av forslagen
fran Narkotikautredningen, som
presenterade sitt betankande
den 12 december. De tva kemika-
lierna GBL och 1,4-butandiol ar
besldktade med det narkotika-
klassificerade GHB och klas-
sades som hélsofarliga varor i
september 2005.

Bade GBL och 1,4-butandiol
omvandlas i kroppen till GHB.
Akut forgiftning med GHB har
under de senaste tio aren varit
ett allvarligt problem framfor allt i
Vastsverige.

Utredningen foreslar ocksa en
rad dtgarder for att halla jamnare
steg med hur missbruksmons-

tren andrar sig. Nya @mnen dyker
snabbt upp och kan hinna gora
stor skada innan de narkotika-
klassas.

Bl a ska Statens folkhélsoinsti-
tut och Lakemedelsverket 6ka sin
bevakning och utredning avicke
kontrollerade missbrukssubstan-
ser. Utredningen féreslar ocksa
att det blir mgjligt for aklagare att
besluta om att skyddsomhéander-
ta icke kontrollerade missbruks-
substanser i vissa fall. Utredning-
en foreslar ocksa skarpta pafolj-
der for dopningsbrott.

Betdnkandet heter Béttre kontroll av miss-
bruksmedel. En effektivare narkotika- och
dopningslagstiftning m m. (SOU 2008:120)

Las mer Likartidningen nr 45/2005 om
forgiftningar med de namnda kemikalierna.
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