m It gepatt

apropa! Prestationsersattningar i primarvarden

Basta Socilaldepartement!

m Jag &r distriktslakare.

Jag vardar mina patienter i
enlighet med vetenskap och
beprdvad erfarenhet, och jag
gor detav hela mitt hjartaoch
all min kraft. Jag har 5,5 ars
lakarutbildning och ytterli-
gare 7 ar av kombinerad ut-
bildning och klinisk tjanst-
goring. Jag har sammanlagt
12 arsklinisk erfarenhet av
attarbetasom lakare, varav
3,5 &rsom specialistiallméan-
medicin. Min kunskap och
erfarenhet ar resultatetav en
langvarig professionell ut-
veckling dar riktlinjer och
vardprogram utgor en myck-
et liten del av den samman-
lagda kompetensen.

Jag vetatt jag ar bra pa det
jag gor. Lyssna pa mig nar jag
sager att du har slagitin pafel
Véag.

I dag har vi haft mote pa
vardcentralen. Férr om aren
agnades vara moten huvud-
sakligen at patientrelaterade
fragor. Numera handlar det
till stor del om ekonomi. I dag
gallde fragan hur vi ska oka
vartekonomiska utrymme
nasta ar. Marknadsforing ar
en cool ny grej (vet du vad —vi
skavara med pa Facebook;
glém inte att gilla oss!), men
framfor allt &r svaret attvi
ska anpassa var verksamhet
for att maximera prestations-
ersdttningarna.

Just nu géller prestations-
ersattningarnatillganglig-
het, rehabilitering och lev-
nadsvanor. Snart kommer re-
gistrering i SweDem, d&r du
nyligen bestamt dig for att
betala hela 50 miljoner for
vararegistreringar. Jag tviv-
lar inte pa att du har planer
paatt med ekonomiska medel
pressaigenom registreringar
i fleraregister till.

Vad karakteriserar dina
prestationserséttningar? Lat
mig beréttavad jag ser.

= For det forsta: De gar emot
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mina professionella bedém-
ningar. De forsoker tvinga
mig till &tgarder som jag ofta
upplever som medicinskt fel-
aktiga och kontraproduktiva.
De stjal resurser fran de om-
raden av mitt arbete som jag
beddémer som verkligt viktiga
och far mig att prioritera ba-
gateller. Det &r vl det som &r
anledningen till att du tycker
att de behdvs, och det fr mig
attundravarfor du ar s&
Overtygad om att mina pro-
fessionellabeddmningar ar
felaktiga.

e Fordetandra: De ar, somall
resultatstyrning, manipuler-
bara. Att manipuleradem
kréaver skicklighet, tid och
list, men hur forslagen du &n
blir, kara Socialdepartement,
kommer det alltid att finnas
andraout there somar &nnu
listigare. Tro mig.

e FOr det tredje: De 6kar den
administrativa delen av mitt

— Jakob Endler skrev krénikan
»Varfor blev jag filmad av de
anhoriga?« i LT 1-2/2012 (sidan
45). Har foljer utdrag ur kommen-
tarer fran Lakartidningen.se.

Darfor filmar patienter
——1 fallet med SOS-alarmsko-
terskan ar det val ingen som tror
att det skulle varken lex Maria-
anmalts eller gatt till atal utan
ljudfilerna. Inte en chans! Det
visar pa hur viktigt en objektiv
atergivbar upptagning ar OM
nagot gar fel. Sen tror jag inte
det &r latt for patienten sjalv att
avgora nar risken ar som storst.
Susanne Flyborg
overlakare,
Landstinget i Varmland

Maste vaga informera
——Om risken finns att vi utfor
vart arbete samre med anhoriga
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arbete, inte bararent prak-
tiskt, detar det lilla— nej,
framfor allt férbrukar de
mina kognitiva resurser. Mitt
sinne vands bort frdn den
professionella handléaggning-
en av mina patienters sjukdo-
mar, mot en fokusering pa
ekonomi och administration.
Att motena inte langre hand-
lar om patienter utan om eko-
nomi, att allt jag gér maste
kategoriseras och organise-
ras for att ditt byrakrathjarta
skabli tillfredsstallt, att inget
rdknas utom det métbara—
det tar pa mig, kara Socialde-
partement, och det drabbar
mina patienter.

Jag och manga av minakolle-
gor upplever attduiall val-
mening, for att du tror att det
ar bra for patienten, haller pa
attbrytaner karnanivar
verksamhet och forminska
dentill en samling definier-

Lasarkommentarer fran Lakartidningen.se

narvarande (filmande eller blot-
ta narvaron) maste vi vaga in-
formera om detta och forutsatta
att de anhériga ocksa vill pa-
tientens basta. Patienter och
anhoriga som kanner fortroen-
de jagar inte bevis pd misstag!
Annemarie Kullendorff
specialistlakare (gyn obstetrik
och gyn onkologi), Géteborg

— Astrid Lindgren-fallet fortsatter
att engagera. »Forundersokning
inledd efter intervjun med narkos-
lakaren« (LT 1-2/2012, sidan 16)
toppar i detta nu listan 6ver 2012
ars mest lasta artiklar. Har foljer
ett utdrag ur en lasarkommentar:

Réattsprocesser i de
medicinska behandlingarnas
fotspar?

——Om var kollega, som &r

en valutbildad yrkesméanniska
med hdg social rang stéter pa
s&dana har svarigheter som
brottsmisstankt hos polisen,
hur ska det da inte vara for
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Socialdepartementet har slagit
in pa fel vag, anser Saskia
Bengtsson.

baraoch betalbara atgarder.
Vi gér motstand for patien-
ternas skull, men vi orkar
inteiall odndlighet.

Varfor har du fatt for dig att
du battre an vi forstar vad
patienternai primarvarden
behdver? Varfor tror du vi gor
motstand? Tror du verkligen
attdet &r for att vi ar lata,
eller insiktslosa, eller okun-
niga? Varfor, kdra Socialde-
partement, lyssnar du 6ver
huvud taget inte?

Vanliga halsningar
Saskia Bengtsson
distriktslakare,
Bankeryd
Saskia.Bengtsson@lj.se

smatjuvar och gatans bus... ?
Var kollega har medverkat till
att dra tacket av foreteelser
som verkligen kan fortjana en
viss belysning.
——Det finns en annan sak
som oroar mig. Rikséklagaren
Anders Persklev lamnade fol-
jande kommentar i artikeln.
»En fréga véard att titta pa ar
hur man kan inhamta och
tillgodogora sig tillforlitliga
medicinska beddémningar,
for sddana bedémningar ar
inget &klagaren sjalv kan gora.
Aklagaren ar helt beroende av
expertkunskap.« Detta inger en
viss oro. Det kan vél inte vara
sd att man i klagarvasendet
forbereder sig pa en utveckling
till rddande forhallanden i USA,
med réttsprocesser som foljer i
de medicinska behandlingar-
nas fotspar?
Anna Blomqvist
Overlakare, Arbets- och
miljdmedicinska mottagningen,
Hallands Sjukhus,
Halmstad
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