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Norrbottenlakarna protesterar

mot »omojlig komblnatlon«

Satt stopp for den omdjliga
kombinationen att bade ska-
ra i verksamheten och ge pri-
marvarden ett utokat upp-
drag. Det kraver Norrbottens
allménlakare i en gemensam
aktion.

—Det ar extraallvarligt att
landstinget inte gor nagon-
ting at systemfelen i en situa-
tion dar var tredje lakartjanst
inom primarvarden ar va-
kant, sdger Robert Svart-
holm, distriktslakare i Boden.

I namnlistor, underteck-
nade avomkring 130 dokto-
rer inom primarvarden,
stalls krav paen kursandring
och paatt politikernainleder
endialog med lakarkaren for
attlosa problemen.

Maria Truedsson, allman-
lakare i Hortlax utanfor Pi-
ted, pekar patre omraden
som orsaker till aktionen:

m Generella besparingar pa 2
procent inom landstinget,
vilket for priméarvardens
del innebdr ett tapp pa 50
miljoner kronor.

m Planerna paen narsjuk-
vardsreform dar en storre
arbetsborda laggs pa pri-
maérvarden.

m Vardvalsreformen blev inte
den framtidssatsning som
lakarnai Norrbotten hop-
pades pa.

—Tvartom leder vardvals-
reformen, som den utformats
héar i Norrbotten, till bespa-
ringar inom primarvarden.
Detéar en sarskilt stor besvi-
kelse eftersom méanga av oss
hade stora forhoppningar
knutnatill reformen, kom-
menterar Maria Truedsson.

—Landstingsledningen
hade har chansen att géra na-
gonting at det faktum att
100000 invéanare i Norrbot-
ten saknar en egen doktor,
men man tog den inte. |
Norrbotten finns relativt
manga specialister i allman-
medicin som lamnat primér-
varden for att jobba med an-
nan sjukvard och det finns

Maria Truedsson i Hortlax utanfor Pited &ren av allmanlakarna som

protesterar mot nedskarningar.

en potential att locka tillbaka
den gruppen genom atter-
bjuda en béattre arbetsmiljo.

Namnlistorna, ettinitiativ i
samverkan mellan Distrikts-
lakarforeningen och Svensk
forening for allmanmedicin,
Overlamnades nar lands-
tingsstyrelsen var samlad for
ett mote. Men ldkarrepresen-
tanternanekades att tréffa
styrelsens ledaméter, vilket
inte direkt forbattrat klima-
tet mellan lakarkaren och
landstingsledningen.

—Det finnsen frustration
Over att politikernavagrar
attens lyssnatill varaargu-
ment. | stéllet hdnvisar man
till att synpunkter skaforas
fram i hierarkisk, byrakra-
tisk ordning: viaenhetschef,
divisionschef och sa vidare.
Det fungerar ju inte! Detvi
vill fafram har ju filtrerats
langs vdgen nar det val nar
politikerna, sadger Robert
Svartholm.

—Nublev vi faktiskt lovade
endialog med den politiska
ledningen i samband med att
listornaldmnades 6ver, men
sedan dess har detvarit tyst
om saken. Sa jag ar osaker pa
om det var s mycket vart.

Landstingsdirektor Elisa-
beth Holmgren menar att
kritiken ar éverdriven och
saknar stod i nationella jam-
forelser, d&r Norrbottens pri-
marvardsresurser ligger cir-
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ka 25 procent éver genom-
snittet.

—Det bor vi gdramed tanke
pavaralangaavstand och att
varavardcentraler i glesbygd
behover erbjuda vard som
oftasorterar under sluten-
vardeniandra landsting.
Men vi ligger dven resurs-
massigt dver ettgrannlén
som Vasterbotten med lik-
nande glesbygdsstruktur.

Elisabeth Holmgren medger
attden stora narsjukvards-
reform som presenteras nés-
tadr kan innebaraatt pri-
marvarden far ett storre an-
svar for akut sjukvard.

—Men om viandrar struk-
turer och floden inom var-
den, kommer vi férstas dven
att justera de ekonomiska ra-
marna. S& man kan inte se
detta som nagon besparing
inom priméarvarden.

Robert Svartholm aktar sig
for att taordet lakarflykti
sin mun nar han kommente-
rar situationen i Norrbotten:

—Vikan inte rakna med att
radande lage, darenav tre
allméanlakare saknas, kom-
mer att ljusna. Arbetsbordan
gor att manga aldre lakare
véljer att gd i pension nagra
arinnan 65 och bland de yng-
re &r detallt fler som lockas
soderut till battre arbetsmil-
jé och hogre l6ner.

Fredrik Martensson
frilansjournalist

Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att lasa pa var
webbplats.

Ny modell — battre
koll pa ALF-medlen

Vetenskapsradet, VR, har pa
regeringens uppdrag tagit fram
en modell for gemensam natio-
nell jamférelse av hur de 1,5
miljarder ALF-kronor som arli-
gen satsas pa klinisk forskning
anvands. Bakgrunden ar reger-
ingens ambition att mer av ALF-
medlen ska fordelas i konkur-
rens.

Enligt den foreslagna model-
len fran VR ska det dels ske en
arlig uppfoljning av mer beskri-
vande natur, dels en kvalitativ
utvardering med glesare mel-
lanrum. Den arliga uppféljning-
en ska belysa fyra fragor: En-
ligt vilka strategier sker finan-
sieringen? Vilka typer av forsk-
ningsstod ges? Vilken typ av
forskning stods? Vad har forsk-
ningen lett till for resultat i
form av vetenskaplig kvalitet
respektive klinisk och sam-
héllsekonomisk nytta? m

Konkurrensverket ger
vardvalet godkéant

Vardvalsreformen har varit
framgangsrik och lett till for-
battringar for patienterna i
form av 0kat patientfokus,
okad tillganglighet och en
mangfald av vardgivare, enligt
en ny rapport fran Konkur-
rensverket.

Verket lamnar rekommenda-
tioner for forbattringar. Bland
det viktigaste ar att ge syste-
men tid att utvecklas, innan
statsmakterna beslutar om
storre forandringar.m

Inga hjarttransplanta-
tioner pa Karolinska

Socialstyrelsen, vars general-
direktor Lars-Erik
Holm &r ordfo-
rande i Riks-
sjukvards-
namnden,
foreslar infor
ett extrain-
satt mote i
namnden den 8
juni att namnden av-
slar Stockholms lans lands-
tings nya ans6kan om att f& ut-
fora hjarttransplantationer.
Namnden beslutade i februa-
ri att ge Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Géteborg och
Skanes universitetssjukhus i
Lund tillstand att utféra hjart-
transplantationer fran och med
den 1julii ar till den 30 juni
2015, se LT nr 8/2010, sidan
495. m
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Lakarforbundet om Heinsoos slutbetdnkande

Lovvart forslag som maste utredas lite till

Lakarforbundet foreslar att
Socialdepartementet tillsat-
ter en arbetsgrupp med upp-
gift att ta fram en ny ersatt-
ningsmodell for den
specialiserade 6ppenvarden.
Frdgan om lakarinsatser for
de multisjuka i aldrevarden
maste losas, bland annat.

I ett remissvar till Socialde-
partementet valkomnar L&-
karforbundet principiellt
forslaget om en ny nationell
etableringsplattform for
verksamhet i den 6ppna sjuk-
varden, en lag om vardgivar-
etablering (LOVE), Toivo
Heinsoos fjarde och avslu-
tande del i Utredningen om
patientens ratt: »Regler for
etablering av vardgivare.
Forslag for att ka mangfald
och integration i specialise-
rad 6ppenvard (SOU
2009:84)«.

Forbundet valkomnar ock-

Toivo Heinsoo

sdintentionen att gora det
mojligt for landstingsan-
stélldaatt parallelltarbetai
annan verksamhet. Men for-
bundet vill haen nationell
reglering. | det nuvarande
forslaget ges sjukvardshu-
vudmannen ett alltfor stort
utrymme att sjélva forma
reglernakring etablering —
och till och med att sdga nej,
papekar Lakarforbundet,
som menar att likvardighets-
principen i varden ska ga fore
sjalvstyret.

Lakarforbundet hade vida-

Kéare H Jansson

re i utredningen hoppats att
fa se ett mer djuplodande re-
sonemang kring den 6ppna
specialistvardens struktu-
rellabetydelse.

Fragan aktualiseras inte
minstav behoven hos en liten
men mycket kostsam grupp
multisjukai aldrevarden. De
senaste 15 aren har antalet
vardplatser halverats fran
50000 direkt efter Adelre-
formen till dagens 25000,
skriver férbundet. Samtidigt
har allt fler operationer och
andratyper av behandlingar
och omvardnad flyttat till
oppna vardformer och hem-
sjukvarden.

—Problemet &r att den 6pp-
nasjukvarden har saknat och
saknar tillracklig kapacitet
attklaradenarbetsbérda
som foljer av att varden utlo-
kaliseras, sager Kare H Jans-
son, chef for Lakarforbun-

Rehabkedjans tidsgranser halls inte

Tidsgranserna halls inte och
tillAmpningen kan bli god-
tycklig. Det konstaterar Riks-
revisionen, som genom en
rad intervjuer granskat ef-
fekterna av rehabkedjan,
som infordes 2008.

Forsakringskassan klarar
inte att halla de nyatidsgran-
serna, men det gar at ratt
hall, anser Riksrevisionen i
rapporten »En forandrad
sjukskrivningsprocess« (RiR
2010:9). Efter 180 dagar ska
Forsakringskassan bedoma
arbetsformaga i forhallande
till helaarbetsmarknaden
eller sarskilda skal for sjuk-
skrivning. Det klarar kassan
i 77 procentav fallen (februa-
ri 2010). Ettar tidigare, i ja-
nuari 2009, var siffran 31
procent. Daremot &r det
svart att hinnabedomaar-
betsférmagan infor dag 91,
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oftapagrundavsenaeller
otillrackliga underlag fran
individen, arbetsgivaren el-
ler 1akaren, enligt rapporten.

| allt fler fall uppréttas i dag
en plan for atergang i arbete.
Daremot halls farre avstam-
ningsmoten. Andelen dar
maten hallits inom 90 dagar
har minskat fran 16 procent
2007 till 7 procent 2009.
Detfinnsbristeri tillamp-
ningen. En del av skulden far
regeringen, som inte gav For-
sakringskassan tillracklig
forberedelsetid infor &nd-
ringarna 2008. Ett exempel
ar att nya begrepp blev otyd-
ligaoch svaraatt tolka, till
exempel »sarskilda« respek-
tive »synnerliga« skal. Oklar-
heter kan leda till fel och god-
tycklighet, anser Riksrevi-
sionen och uppmanar For-
sakringskassan att skapaen

mer korrekt och enhetlig till-
lampning.

Samspelet mellan Forsék-
ringskassan och varden
fungerar inte fullt ut, enligt
rapporten. Endast en tredje-
del av de intervjuade hand-
laggarna tycker att det fun-
gerar bra. Det ar svart att fa
kontakt; ibland méste de an-
vanda samma telefonko som
allménheten. Lakarférbun-
det har till Riksrevisionen
papekat liknande problem
att fd kontakt med kassan.

Andra problem &r bristande
kvalitet pa lakarintygen och
hdg omsattning av lakare vil-
ket ger dalig kontinuitet.
Tvatredjedelar av hand-

laggarna bedémer att vante-
tider i varden gor att rehab-
kedjans tidsgranser inte kan
hallas.

Elisabet Ohlin

dets avdelning Politik och
profession.

Lakarforbundet foreslar
darfor i sitt remissvar att de-
partementet snarast tillsat-
ter en mindre arbetsgrupp
med representanter for rele-
vantayrkesgrupper, patien-
ter, vardforetagare och hu-
vudméan som ska se dver vill-
koren for den 6ppna sjukvar-
den: »Uppdraget ska vara att
med betdankandet som grund
l6sa de aterstaende knutarna
med sikte pa en fungerande
erséttningsmodell som kan
tradaikraft tidigast 2013.«

—Jag ar besviken pa att
man inte fatt till ett system
som innebdr att specialistla-
karnakan ldmnaden slutna
sjukvarden och narmasig
narsjukvarden. Vi maste fa
till en utbyggnad av primar-
varden och narsjukvarden,
sdger Kare H Jansson.

Marie Nérlid

WHO antog kod for
utlandsrekrytering

Vid sitt méte | Genéve den 17—
22 maj beslutade WHO:s hog-
sta beslutande organ enhal-
ligt att anta en kod for inter-
nationell rekrytering av vard-
personal.

Koden, som ar frivillig, slar
fast att nar vardpersonal re-
kryteras frén andra lander bor
det ske pa ett satt som gynnar
béde ursprungslanderna,
mottagarlanderna och de en-
skilda vardarbetarna. Med-
lemslander bor avsta fran att
varva personal fran utveck-
lingslander som stér infor
akut brist pa vardpersonal. De
bdr aven underlatta for perso-
nal som arbetat utomlands att
kunna atervanda till sina hem-
lander for att bidra till kun-
skapsuppbyggnaden dar.

Vardpersonal som rekryte-
ras utomlands ska ha samma
rattigheter som inhemsk ar-
betskraft. WHO har bara en
gang tidigare antagit en lik-
nande etisk kod, den om
marknadsforing av brost-
mjolkserséattning. m
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