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Psykiater
domd for
patients mord

| Frankrike har for forsta
gangen en psykiater domts
som ansvarig for att en pa-
tient har begatt ett mord.

—Man behodvde en ansvarig,
och hon har fatt rollen som
syndabock, sager Olivier La-
bouret, ordférande i psykia-
terfacket USB.

Den dramatiska hdndelsen
intraffade for snart nio ar se-
dan.

Enav doktor Daniele Cana-
rellis manliga patienter hade
avandra psyKiatrer fatt dia-
gnosen schizofreni med para-
noida inslag.

Men hon ansag att det var
svartattklartuttalasigom
hans sjukdomstillstand.

I bérjan av 2004 rymde man-
nen, och efter 20 dagar i frihet
hogg hanihjél sin mormors
sambo. Mannen har senare
sjalv friats fran skuld for da-
det.

Men Daniéle Canarelli bar
daremotettansvar, enligtett
nytt domstolsutslag, eftersom
hon hade underlatit att ge
mannen ratt behandling.

Lakarendomstill ettars
villkorligt fangelse for ofrivil-
ligtvallande till annans dod.

Domen mots av delade reak-
tioner av ldkarkaren. Olivier
Labouret hévdar att den ar
tecken paen farlig utveckling.

—Det hérinnebar att psyki-
atrin kommer att bli hardare.

Daniéle Canarelli kommer
att dverklaga domen.

Anna Trenning-Himmelsbach
frilansjournalist

Fler tecken pa att komiljarden
lett till undantrangning

Efter de rapporter som kom-
mit fran Socialstyrelsen och
Lakarforbundet om att kémil-
jarden lett till undantrang-
ningseffekter har lands-
tingsrevisorerna i Stockholm
undersokt om det finns teck-
en pa att aterbesok —som
inte omfattas av garantin —
minskat i relation till nybe-
sok —som omfattas av den.

Granskningen visar att aterbe-
soken mellan 2008 och 2011 har
Okat langsammare an nybeso-
ken (4,7 respektive 12,1 pro-

cent), och aterbesoken per pa-
tientminskat med 6,5 procent.

Effekten &r dnnu tydligare
nar man tittar pa ett antal ut-
valda kronikergrupper (ast-
ma, artriter, diabetes, MS, epi-
lepsi och KOL). H&r har anta-
let nybesok 6kat med 15 pro-
cent medan aterbesoken i den
gruppen minskat med 8,1 pro-
cent. Aterbesoken per patient
har minskat med 11,2 procent.

Dessa siffror pekar enligt re-
visorerna pa att nybesok pri-
oriterats fore aterbesok och
kan utgéra en indikation pé
viss undantrangning av ater-
besokspatienter.
Revisorernaanser att man

bor gorariskanalyser av
eventuellaundantrdngnings-
effekter vid inférande av nya
vardval.

P& SKL pagar arbetet med
att utveckla en nationell
uppaféljningsmodell for ater-
bestk, somett led i att vidga
komiljarden till att omfatta
helavardkedjan.

—Det har funnits en debatt
i mediernaom att kdmiljar-
den lett till undantréng-
ningseffekter. Det &r viktigt
attvisvarar upp mot detta,
sager projektledaren Harald
Gronqgvist.

Michael Lévtrup

Socialstyrelsen forstarker arbetet
med rikssjukvard

Socialstyrelsen startar en ny
enhet for hogspecialiserad
vard, som bland annat ska
ansvara for arbetet med riks-
sjukvarden. Det ar ett av re-
sultaten av en ny utredning
om rikssjukvardens framtid.

Det nuvarande systemet for
rikssjukvard har funnitsi fem
ar. Modellen innebér att avan-
cerad sjukvard koncentreras
till etteller tva regionsjukhus i
landet. Vilkaomraden och vil-
ka sjukhus som valjs ut beslu-
tas av Rikssjukvardsnamn-
den, dar bland annat represen-
tanter for landstingen ingar.

| dag har tolv omraden defi-
nierats som rikssjukvard. Det
kanske mest kdnda ar hjart-
transplantationer, som enligt
beslut 2010 endast far utforas

vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg och
Skanes universitetssjukhus i
Lund.

—Man kan se de forstafem
aren som en uppstartsfas, dar
mycket fokus legat pa att iden-
tifieranyaomraden for riks-
sjukvard. Nu garvioverien
fas dar vi behdver géra mer
uppfoljning och utvérdering,
sager Lena Weilandt, som ar
enhetschefvid Socialstyrel-
sen och har lett utredningen.

Tillstdnden for rikssjuk-
vard varar i fem ar, och de
aldstaskulle I6pa utinom
kort. Nu har tillstdnden for
dessa omraden forlangts med
ett ar for att den nya organi-
sationen ska hinnakomma pa
plats.

Detta innebar mer uppfolj-
ning och utvardering av be-

fintliga tillstand. Men det
finns ocksa plats for nya.
—Det kommer sékertattbli
fler omraden for rikssjukvard
anvad vi har nu. Men det ar
viktigtatt det blir ratt omra-
den, séger Lena Weilandt.

Besluten om rikssjukvard ska
aven i fortsattningen fattas av
Rikssjukvardsnamnden efter
beredningi Socialstyrelsen.
Men innan dess foreslar ut-
redningen ett bredare nomi-
neringsforfarande, dar bland
annat patientféreningar och
specialitetsféreningar ska
kunnanomineraverksamhe-
ter som de tycker passar som
rikssjukvard.

Miki Agerberg
|
I&s mer En langre version av
artikeln [nms pad Lakartidningen.se

Stimulansmedel till aldrevarden fryser inne

Mindre an hélften av de 860
miljoner kronor som regering-
en éronmarkt till kommuner
och landsting som pé olika
satt forbattrar kvaliteten i var-
den och omsorgen av de mest
sjuka aldre kommer att delas
ut, eftersom kommunerna och
landstingen inte klarar kraven.

1 2012 ars 6verenskommelse
kommer 410 miljoner att be-

14

talas ut. Storsta
delen av de pen-
gar som fryser
inne skulle ha
gatt till landsting
och kommuner
som lyckats mins- Eva Nilsson
kaundvikbarslu- Bagenholm
tenvard och ater-
inldggningar inom 30 dagar
bland aldre. Kravetvar attin-
dikatorernaskulle minska

med minst 10 procent, nagot
man inte klarade i négot lan.
Eva Nilsson Bagenholm, re-
geringens dldresamordnare,
tycker andainte att det ar ett
misslyckande.

—Vikanske var lite ivriga
som trodde attviskulle se re-
sultat efter baraett ar. Kom-
munerna och landstingen sa-
ger att det ar tréga processer,
meniallaldnhar man borjat

fa koll p& hur vardprocesserna
for dealdre ser ut, ochinnan
man har svar pa det kan man
inte gora nagot. Man upplever
attman har kommit en bit pa
véag och SKL var valdigt tydli-
gamed att de ville hakvar den
hér indikatorn.

Michael Lévtrup
|

I&s mer En langre version av
artikeln [nms pad Lakartidningen.se
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Tva miljoner i vite
for Sundsvalls
sjukhus

Ett rekordstort vite pa tva miljoner
kronor vantar for Sundsvalls sjuk-
hus sedan Arbetsmiljoverket kon-
staterat att problem med hog ar-
betsbelastning och dverbelagg-
ningar kvarstar.

Tillsynsdirektdr Berndt Jonsson
vid Arbetsmiljéverket pekar pa att
Landstinget Vasternorrland haft
nastan ett ar pa sig att atgarda de
brister som dokumenterades i ett
vitesforelaggande sommaren
2011.

—Men det ar fortfarande stora
problem vid Akutcentrum och
Medicincentrum och darfor har vi
nu inlett en domstolsprocess for
att fa vitet utdomt.

| hostas domdes Sundsvalls
sjukhus aven att betala ett vite pa
en halv miljon kronor for arbetssi-
tuationen vid en avdelning pa
medicinkliniken.

Enligt en kartlaggning av Sjuk-
huslékaren.se toppar Sundsvall
»varstingligan« bland svenska

sjukhus néar det galler vitesforelag-

ganden.
Jonas Wallvik, ordférande i

Medelpads lakarforening, ar nagot

kluven till att sjukhuset straffas.

— P& ett satt ar det trakigt att
pengar tas fran verksamheten,
men det kan samtidigt vara en vag
till forbattringar att hdga belopp
far landstinget att géra mer for att
atgarda olika brister.

—Fran fackligt hall har vi statt
lite vid sidan om i den hér proces-
sen, som varit en historia mellan
Arbetsmiljoverket och arbetsgiva-
ren, sager Jonas Wallvik.

Fredrik Martensson
|

Starkt skydd mot alders-
diskriminering i varden
Fran arsskiftet utvidgas lagen om
diskriminering pa grund av alder

till att galla &ven i halso- och sjuk-
varden.

Tuffare krav for patient-
sékerhetspengar

Landstingen behover nasta ar
leva upp till fler grundkrav for att
fa ta del av den prestationsbase-
rade ersattningen for patientsé-
kerhetsarbete.

I4s mer Ovanstaende texter [Nis att
lasai sin helhet pa Lakartidningen.se

Unga lakare vantas fa helt

avgiftsbestamd tjanstepension

Forhandlingar med sikte pa
ett helt avgiftsbaserat tjans-
tepensionsavtal ska ske un-
der 2013. Detta enligten
Overenskommelse strax fore
nyar mellan Sveriges Kom-
muner och landsting (SKL)/
Pacta och Lakarforbundet
och dvriga organisationer
inom Offentliganstélldas
forhandlingsrad (OFR).

Uppgorelsen innebér att man
ar éverens om nagra saker.
Mélet med férhandlingarna
ar att parternaskakomma
fram till ett helt avgiftsbase-
rat tjdnstepensionsavtal, och
det ska galla for arbetstagare
fodda 1986 och senare. Malet
arattettnyttavtal skatradai
kraftden 1januari 2014.

Uppgorelsen som slots den
28 december innebar ocksa
att det tjanstepensionsavtal
som hittills har gallt for alla
landstings- och kommunal-
anstalldalakare, KAP-KL,

fortsatter att galla, i ar for
alla oavsett alder och aven ef-
ter den 1januari 2014 for an-
stélldafodda fore 1986.
Arbetsgivaren hade tidiga-
re i hostas sagt upp det nuva-
rande tjanstepensionsavtalet
infor den1januari 2013, se
LT nr47/2012, men nu &r av-
taletistallet alltsa forlangt.

Det gamla och fortsatt gal-
lande avtalet &r uppdelatien
premiebestdmd del, som gal-
ler alla, och en formansbe-
stamd del som géller anstéll-
damed l6ner dver 7,5in-
komstbasbelopp (for ar 2013:
424500 kr per ar), det vill
saga de flesta lakare.

Det ar den formansbestam-
dadelen som SKL vill tabort
och ersatta med ett helt av-
giftsbestamt pensionssys-
tem. Uppgorelsen nyligen
innebar alltsa att det ar ett
sadant avtal man siktar pa,
men endast for lakare fodda
1986 och senare.

Lakarforbundets chefsfor-
handlare Karin Rhenman sa-
ger att en helt avgiftsbaserad
tjanstepension under en lang
yrkeskarridr kan innebéra
goda mojligheter
tillen bra pensi-
on, men attden
ocksdinnebaren |
risk, eftersom
individen sjalv a
skabestdmma
Over hur pen-
sionspengarna
skaplaceras.

Karin
Rhenman

— Mot bakgrund av lakares
Okade rorlighet mellan lands-
tings- och privatdriven sjuk-
vard finns det en acceptans
hos medlemmarnafor en av-
giftsbaserad tjanstepension,
om man kan sparatidigti
karriaren. Formansbaserat
arivissmantryggare. Ochnu
har vitryggat det for allasom
redanarinne i systemet, sé-
ger Karin Rhenman.

Elisabet Ohlin

Avtal 2013: Kompetensutveckling och
hallbart arbetsliv viktigt infor avtalsrorelsen

Nar avtalsrorelsen inleds
2013 vill Lakarforbundet fa
arbetsgivarna att ta storre
ansvar for lakarnas fortbild-
ning, bade ekonomiskt och
strukturellt. Men ocksa béattre
arbetsvillkor fér bland andra
gravida och &ldre lyfts fram.

Sveriges lakarforbund lam-
nade den 18 december sina
yrkanden till Sveriges Kom-
muner och landsting (SKL)
och arbetsgivarorganisatio-
nen Pacta infor 2013 ars av-
talsrorelse. Somvanligt van-
tar man med att ange nagon
lagsta niva for lonedkningar
tillsindustriavtalet slutits.
Detavtalet brukar varavag-
ledande for dvriga arbets-
marknaden. | &r har férhand-
lingarnaiden sektorn inte
kommitigang, utan anfinns
baraett yrkande fran indu-
strifacken pa 2,6 procent.
Lakarforbundets ordféran-
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de Marie Wedin

sager att 16nesiff-

ran forstas alltid
arvaldigtviktig,

men med tanke

pa konjunkturla- ;
gettycker honatt Marie
detfinns anled- edin
ning att lyftafram ocksaen
annan av forbundets fokus-
fragor: fortbildningen.

Enligt Lakarforbundets arli-
gafortbildningsenkat till
specialistlakarna minskar
tiden for fortbildning pé be-
tald arbetstid.

—SKL kan inte binda upp
sinamedlemmar i hur myck-
etfortbildning varje lakare
ska ha, utan vad vi efterfragar
ar en struktur for fortbild-
ning hos arbetsgivarna. Man
ska ha utvecklingssamtal
med chefen och komma fram
till vilken fortbildning som
behdvs under aret. Och det

ska man félja upp vid nasta
ars fortbildningssamtal. Det
arviktigare an det exakta an-
talet dagar for fortbildning,
sager hon.

| yrkandet anges att arbets-
givarens struktur for fort-
bildning ska inkludera saval
en budget som en verksam-
hetsplan.
—Vityckerattmaniar

skulle kunnataettstegiden
riktningen for att kunna jam-
foraverksamheterna med
varandra. Till exempel skulle
det kunnastaisjukhusets el-
ler vardcentralens arsrap-
port, ungefar som éppna jam-
forelser pa fortbildningssi-
dan.

Sara Gunnarsdotter

|
las mer Las om 6vriga yrkanden

i en langre version av artikeln pa
Lakartidningen.se
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