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Läkarförbundet för samtal 
med Sveriges Kommuner och 
landsting och Socialdeparte-
mentet om att utvidga primär-
vården. ST-läkare och andra 
läkare ska ges möjlighet att 
utveckla och pröva nya samar-
betsformer mellan allmänlä-
kare, geriatrik och psykiatri.

Samtal har inletts mellan Lä-
karförbundet, Sveriges Kom-
muner och landsting samt So-
cialdepartementet om en sats-
ning på primärvården. Bland 
annat diskuteras ett införan-
de av geriatrik och psykiatri i 
primärvårdens vårdval.

– Brister i primärvården får 
negativa effekter både för 
sjukhusen och för den kom-
munala sjukvården. Den ofull-
gångna utvecklingen av pri-
märvården och bristen på all-
mänläkare ger effektivitets-
förluster och arbetsmiljö- 
problem både i den egna 
verksamheten och på sjukhus, 
vårdboenden med mera, säger 
Svante Pettersson, handlägga-
re på Läkarförbundet.

Diskussionen som nu förs mel-
lan fack, stat och kommun förs 
mot bakgrund av det genera-
tionsskifte som vården står 
mitt uppe i. Läkarförbundet 
vill »skapa en vårdstruktur 
som är robust och kan möta 
framtidens utmaningar«; i 
klartext: utöka vårdvalet och 
utveckla primärvårdsläka-
rens arbetsinnehåll.

– Att ta en ökad roll i sam-
ordningen av vården till de 
mest sjuka äldre är ett kvalifi-
cerat medicinskt arbete. De 
läkare som håller på att eta-
blera sig i allmänläkaryrket 
måste få möjlighet att vidare-

naktuellt

strömlinjeformas och 
det tror jag är livsfar-

ligt.
Jag skulle vilja se insatser 

för att stärka den translatio-
nella forskningen mellan 
grundforskning och en god 
högkvalitativ klinisk forsk-
ning. Det är också viktigt att 
fler läkare bereds tid till 
forskning. Man måste hitta 
former för de två organisa-
tionerna, universiteten och 
sjukhusen, att interagera i 
vardagen. Man skulle kunna 
skapa program och tjänster 
som stödjer att läkare kan 
ägna mer tid åt forskning.

Det behövs stöd till den 
avancerade infrastrukturen. 
Teknikparkerna bör profile-
ras till vissa noder och gö-
ras tillgänglig för alla.« 

Anders Blanck, 
vd för LIF, de 
forskande 
läkemedels
företagen

»Den viktigaste 
processen för den kliniska 
forskningen på kort sikt är 
det nya ALF-avtalet, och där 
förväntar jag mig att det 
kommer skrivningar i propo-
sitionen. Det finns en möj-
lighet att det blir tydligare 
prestationskrav för att få ta 
del av de här miljarderna, 
något som skulle ha ett väl-
digt stort signalvärde.

Ett förslag vi har är att in-
rätta en prestationsbaserad 
klinisk forskningsmiljard. 
Till exempel skulle lands-
ting som är duktiga på att 
attrahera kliniska prövning-
ar kunna belönas genom att 
få mer pengar till egen 
forskning. Med tanke på det 
ekonomiska läget tror jag 
inte att staten kommer att 
lägga ut så mycket mer 
pengar, så möjligen skull 
man kunna lägga en del av 
ALF-medlen på en sådan 
modell.

Det är också viktigt att 
det skrivs in i vårdavtalen 
att universitetssjukhus ska 
bedriva forskning, det om-
nämns inte i beställning-
arna från hälso- och sjuk-
vårdsnämnderna i dag. Det-
ta måste sedan följas upp 
till exempel genom styrtal 
som förs in i Öppna jämfö-
relser.« n

Läkare utan gränser avbryter 
verksamhet i fängelser i Misrata 
i Libyen. Uppdraget var initialt 
att ge krigsoffer vård. Men allt 
oftare skickas tortyroffer till 
vård i pauser mellan förhör. Or-
ganisationen har tidigare blivit 
ombedd att behandla patienter 

inne på förhörscentralerna, vil-
ket man vägrat.

– Vår uppgift är att ge vård till 
krigsoffer och sjuka tillfånga-
tagna. Inte att behandla patien-
ter mellan tortyromgångar, säger 
generalsekreteraren Christopher 
Stokes på Läkare utan gränsers 

internationella hemsida.
Sedan augusti har organisa-

tionen behandla cirka 115 perso-
ner med tortyrrelaterade skador. 
Alla fall har rapporterats till de 
berörda myndigheterna i Mis-
rata.
läs mer http://www.msf.org n

Samtal om utvidgat vårdval

Regeringen träffade i december 
2011 en överenskommelse med 
Sveriges Kommuner och lands-
ting (SKL) om ökad samverkan 
mellan kommun och landsting 
kring de mest sjuka äldres behov 
(»Sammanhållen vård och om-
sorg om de mest sjuka äldre 
2012«). För 2012 finns drygt 1,1 
miljarder kronor att fördela:
n 325 miljoner kronor fördelas till 

de län som minskar indikato-
rerna »olämpliga läkemedel, 
olämpliga läkemedelskombi-
nationer och läkemedel mot 
psykos i särskilda boenden för 
äldre« med minst 10 procent i 
september 2012 jämfört med 
nivån september 2011 sam-
manvägt som medelvärde för 
de tre indikatorerna.

n 325 miljoner kronor fördelas till 
de län som minskar indikato-
rerna »undvikbar slutenvård« 
och »återinläggning inom 30 
dagar« på motsvarande sätt 
(det vill säga med minst 10 pro-
cent i september 2012 jämfört 
med nivån september 2011). n

Avbryter humanitär hjälp

utveckla nya at
traktiva arbetsfor-
mer där det finns 
tillgång till fort-
bildning, arenor 
för samarbete och 
en god arbetsmil-
jö, säger Svante 
Pettersson.

– Vårdvalet har gett en bra 
skjuts i tillgänglighet och ser-
vice till många patientgrupper 
inom primärvården. Nu är det 
viktigt att vårdvalet kan ut-
vecklas så att vården för de 
mest sjuka äldre får en mot-
svarande skjuts.

Svante Pettersson förespråkar 
ett gränsöverskridande arbete.

– Nyckeln till utveckling lig-
ger i att etablera ett nära sam-
spel mellan framför allt pri-
märvård, geriatrik, internme-
dicin, psykiatri och den kom-
munala hälso- och sjukvården 
och där verksamhetsgränser-
na inte får hindra flödet av in-
satser, kunskap och kompe-
tens, säger Svante Pettersson.

Nya arbetsformer måste 
etableras, och befolkningen 
måste få ett förtroende för att 
det finns läkare i primärvår-
den som kan ta ett samlat och 
kvalificerat ansvar och sam-
ordna vårdinsatserna när det 
finns behov av detta, det är Lä-
karförbundets hållning.

Britt-Inger Kajnäs, arbets-
livschef, Sveriges Kommuner 
och landsting, delar Läkarför-
bundets uppfattning om beho-
vet av en gemensam satsning 
på primärvården.

Men varken Svante Petters-
son eller Britt-Inger Kajnäs 
vill lämna några mer konkreta 
kommentarer till hur arbetet 
kan komma att läggas upp. 

Svante 
Pettersson

Har överenskommelsen 
bäring på de pengar som re-
geringen avsatt för de mest 
sjuka äldre? (se ruta nedan)

– Det kan man väl säga på sitt 
sätt, men den har en starkare 
koppling till SKL:s kampanj 
»Sveriges viktigaste jobb«, sä-
ger Svante Pettersson.

Sveriges Kommuner och 
landsting inledde i höstas en 
fyraårig kommunikationssats-
ning som syftar till att »öka 
kunskapen om – och nyansera 
bilden av – jobben i sektorn och 
kommuner och landsting som 
arbetsgivare«.

Marie Närlid

De mest sjuka äldre i fokus 
– pengar finns att hämta
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