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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,

1364

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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