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LT VALBEVAKNING. Alla riksdagspartier ar 6verens om att vi ska ha en solidariskt finan-

sierad sjukvard, att det ar viktigt med god tillgianglighet och hog kvalitet samt att det i

nuléget finns brister i varden av de allra mest behdvande; dldre multisjuka, @

psykiskt sjuka och funktionshindrade. Man kan fraga sig om det spelar nagon

roll fér sjukvarden om vi far en réd eller bla regering.
Likartidningen inleder nu sin valbevakning med en genomgang av skillnader M

och likheter i de olika partiernas sjukvardspolitik. Forst ut ir den borgerliga '

alliansen, diarefter Socialdemokraterna tillsammans med Vinsterparitet
och Miljpartiet. Aven mindre partier kommer att genomgas

utifran sjukvardspolitiska aspekter.
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Mangfald inom sjukvarden

hanterar fragor om bland annat sjukvardspolitik.
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»Det finns en politisk motsattnlng mot att ta upp goda idéer fran
landsting som styrs med en annan majoritet«, sdger Maria Larsson,
ordférande i den borgerliga alliansens arbetsgrupp for vdlfard som

Foto: Johan Framst/IBL

skifte och till tanken pa
att hon skulle bli nista
sjukvardsminister.

Maria Larsson ir ordforan-
deidenborgerliga alliansens
arbetsgrupp for vélfard som
hanterar fragor om bland an-
nat sjukvardspolitik. Hon si-
ger att den férandring som
skulle mérkas tydligast och
snabbast i sjukvarden om Sve-
rige fick en borgerlig regering
dr mangfalden.

- Vivill likstilla privat, idé-
buren och ideell vard med den
offentligt drivna varden, siger
Maria Larsson.

- Maénga skulle kunna driva
egnaverksamheter och vi vil-
komnar avknoppning.

For att undvika monopol-
liknade situationer dér ett
stort vardforetag tar 6ver till
exempel all primirvardiett
lén vill den borgerliga allian-
sen utveckla ett avknopp-
ningsstod for att forbereda ett
overtagande under rimliga
ekonomiska férhallanden.
Dessutom menar Maria Lars-
son att Lagen om offentlig
upphandling, LOU, inte fun-
gerar sarskilt bra for upp-
handlingar av tjanster.

atack, siger Maria Lars-
son (kd) bade till makt-

ramgangsrecept

-Vivill haen 6versyn av
LOU, antingen for att omfor-
maden eller for att skapa yt-
terligare en lag som passar
battre for iandamalet.

- Det finns ocksé en val-
hénthet hos politikerna, bade
iatt specificerakraven och i
attbedomaunderlagen.

Socialdemokratiska vard-
och dldreomsorgsminister
Ylva Johansson vill ga sa langt
som att slopa kravet pa upp-
handling nir det géller dldre-
omsorg. Hon har ocksa tillsatt
en utredning for att se hur
LOU gar ihop med Hilso- och
sjukvardslagen.

Maria Larsson siger att ett
avproblemen med LOU ar
svarigheten med att férlinga
avtal som fungerar val.

Men Ylva Johansson séger
att en grundtanke med entre-
prendrer dnda ar att man ska
kunna prova olika.

Maria Larsson dr missnojd
med hur den svenska sjukvéar-
den fungerar, inte minst pri-
maérvarden.

- Det ar vildigt olika férut-
siattningar for att kommai be-
réring med vardcentralen be-
roende pa om man har likar-
brist eller inte. Det &r olika
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mellan landstingen och inom
landstingen.

Maria Larsson sager att det
naturliga maste vara att i férs-
tahand vinda sig till primér-
varden vid sjukdom. Ett kint
faktum &r att manga trots det
viljer sjukhusens akutmot-
tagningar dven for &kommor
som egentligen inte behdver
den sortens vardinsatser.

| Kalmar har man arbetat med
dem som aterkommande skt
akutvard och erbjudit grund-
liga utredningar och darefter
kopplat ihop patienterna med
en ldkare i primirvarden. Ma-
ria Larsson tycker att det 4r
ett utmérkt exempel pa en
konstruktiv1dsning pa ett
problem som ar kostsamt
mitt bade i ekonomiska ter-
mer och i personligt lidande
och frustration. Men hon ar
bekymrad 6ver att inget annat

landsting har tagit vara pa det
goda exemplet. Det tror hon
beror pa att Kalmar ir ett av fa
helt borgerligt styrda land-
sting (ett av tre, red anméark-
ning).

- Det finns en politisk mot-
sdttningiatt taupp godaidéer
fran landsting som styrs med
en annan majoritet.

Denborgerliga alliansen
anser att landstingen maste
inrétta fler ST-tjanster och
dven forsoka locka andra re-
dan firdiga specialister till
primérvarden.

- Sjuttio procent av de
svenska ldkarna finns i sjuk-
husvarden, alldeles for fa i
priméirvarden.

Maria Larsson siger att de
som jobbar inom varden més-
te fa mojlighet att bygga upp
sina drommar, allméanlikar-
nas status maste ocksa upp-
varderas, bland annat genom

»Vi vet ju inte hur re-
surserna anvands

idag. Miljarderna som
pumpades in for nagra
ar sedan, var forsvann
de?«

att man ger dem en bralon
och rimliga mgjligheter till
forskning.

- Jag hoppas ju pa manga
borgerligt styrda landsting ef-
ter valet som kan iscensétta
det.

Maria Larsson vill ocksa
satsa mer pa patientnéra
forskning, till exempel fragor
om bemdtande, ndgot som
skulle passa att kombinera
med tjanstgoring i primarvar-
den. Den borgerliga alliansen
vill generellt satsa mer pengar
paforskning.

- Forskningen ska totalt fa

Fyra nyanser av blatt

Det borgerliga samarbetet Al-
lians for Sverige bestar av de
fyra borgerliga riksdagsparti-
erna. De sdger alla att det har
varit latt att komma dverens
om en gemensam sjukvards-
politik. Men det finns skillna-
der.

Folkpartiet ar till exempel for
ett nationellt familjeldkarsys-
tem medan de 6vriga tre anser
att det visserligen dr bra med
en fast lakarkontakt men att
hur primérvarden organise-
ras maste vara upp till de en-
skilda huvudménnen.

Folkpartiet far emellertid
stod av saval centern som mo-
deraternaiuppfattningen att
landstingen har spelat ut sin
roll som huvudman for var-
den. Kristdemokraterna ar
mer forsiktiga och anser att
man bor vinta pa ansvarsut-
redningen innan det gar att
sdganagot om landstingens
vara eller inte vara.

Moderaterna skiljer ut sigi
fragan om huruvida alla asyl-
sokande, och dven gomda
flyktingar, ska ha ratt till &ven
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icke-akut vard genom att av-
sta fran att svara pa fragan. De
andratreialliansen svarar ja.

Nir fyrarepresentanter
sjalva far beskriva hur deras
respektive parti skiljer sig
fran de 6vriga i alliansen vil-
jerdealla att
siga att deras
partildgger
storre vikt vid
vissa fragor.

- Centern
ir mer ivriga
att lyfta fram
fragor om det
forebyggande
arbetet och
folkhélsoar-
betet. Dar har vi en hogre am-
bition &n de andra, siger Ken-
neth Johansson som &r cen-
terparitets representantiden
borgerliga al-
liansens vil-
fardsgrupp.

- Folkpar-
tiet trycker
mer pa aldre-
varden dn de
andra, siger
Erik Ullenhag
(fp), ocksé i

Kenneth
Johansson

Erik Ullenhag

vilfardsgrup-
pen.

- Sjuk-
vardsfragor
dren avmo-
deraternas
profilfragor,
siger Christi-
na Husmark
Persson (m)
som sitter i
socialutskottet. Dessutom
menar hon att en minskning
avlandstingens byréakrati och
overbyggnad ar sarskilt viktig
for moderaterna.

Christina
Husmark

Maria Larsson (kd) som ar
ordforande i den borgerliga
alliansens arbetsgrupp for
valfardsfragor sager att vil-
digt mycket av alliansens poli-
tik ocksa ar kristdemokrater-
nas forslag.

- Men kd trycker extra pa
vikten av att virna om dem
som inte har sé starka roster.
Vivill ocksd paminna om att
prioriteringsbeslutet fran
1997 giller: de multisjuka
borde vara VIP-kunder i var-
den!

Sara Gunnarsdotter

tva miljarder mer.

Hur mycket avdet som ska
gé till medicinsk forskning vet
inte Maria Larsson, men hon
siger att det ar viktigt att be-
halla spjutspetskompetensen.

Nagra andra specifika ekono-
miska utféstelser for hilso-
och sjukvérden vill Maria
Larsson inte heller komma
med, mer an att hon anser att
det behovs forstarkning till
psykiatrin och dldrevéarden.
Maria Larsson tycker inte
heller att man generellt kan
siga att en viss andel av BNP
ska ga till hélso- och sjukvard.

-Vivetjuinte hur resurser-
naanvénds idag. Miljarderna
som pumpades in fér nagra ar
sedan, vart férsvann de?

Likarbristen ska enligt den
borgerliga alliansen avhjilpas
bade med arbetskraftsinvand-
ring och med fler platser pa
lakarutbildningen, men Ma-
ria Larsson séger ocksa att
bristen beror pa forutsatt-
ningarna att delta aktivtiar-
betslivet.

- Aldern 4r ett ganska daligt
matt pa kvalitet. Vivill att alla
arbetstagare ska kunna arbeta
till 72 ars alder.

Det ska enligt Maria Larsson
ocksa gilla for de privatlikare
som har ratt till offentlig er-
sittning. Dessutom vill den
borgerliga alliansen aterinfo-
raersittningsetablering.

- Det fungerar ofta som en
mentorssituation. Det r ett
jittebekymmer om man inte
kan plocka in ndgon ny, yngre,
iverksamheten som sedan
kan ta 6ver.

Ett annat satt att nyttjabe-
fintliga lakarresurser mer ef-
fektivt vore enligt Maria Lars-
son att ha en generdsare syn
pabisysslor.

- Vivilkomnar vardgivare
som dr beredda att gora extra
arbetsinsatser for att beta av
koer.

- Detblir absurt annars om
det star utrustning och loka-
ler tomma och likare som vill
gé in och jobba pa sin lediga
tid. Det finns fo6r mycket lagar
som hammar vardmajlighe-
terna!

Sara Gunnardotter
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Nagra av forslagen i den
rapport som Alliansens
vilfardsgrupp presenterade
den 8 februari.

® Ge patienten ratt att vdlja
savil ldkare/vardgivare,
vardenhet som tidpunkt for
behandling.

Infor en ny patientrattig-
hetslag.

Riv upp stopplagen — infor
istdllet en startlag.

Infor kvalitetsjamforelser
forall vard.

Andra tillimpningen av Lex
Maria sd att fler misstag
inom varden rapporteras
och patientsdkerheten for-
battras.

Prioritera barn- och ung-
domspsykiatrin och infér en
vardgaranti pa en manad for
utredning.

Varken missbruksenheter
eller psykiatriska akutmot-
tagningar ska kunna neka
patienter med dubbeldia-
gnoser vard.

Infor tydliga krav i Skollagen
att fysisk och psykisk ohal-
sa ska forebyggas. Infor mer
idrott pa schemat.

Forebyggande atgédrder som
rékavvanjning ska ingd i
vardgarantin.

Infor en flexibel finansiell
samordning som kan an-
passas efter lokala forhal-
landen.

Lagfdst ratten till rehabilite-
ring — samtidigt som skyl-
digheten att vara aktiv pre-
ciseras. En rehabiliterings-
utredning ska alltid ha pa-
bérjats inom fyra veckor ef-
ter det att den enskilde
sjukskrivits.

Infor frihet att vdlja anpas-
sat boende och hjdlpmedel
for personer med funktions-
hinder.

Uppmuntra avknoppning av
verksamhet fér personal ge-
nom att bland annat erbju-
da stdd att forbereda pa ar-
betstid.

Minska administrativt arbe-
te for lakare och sjuksko-
terskor och dka patientti-
den.
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Lakartidningen har fragat ledamoterna i Likarférbundets
centralstyrelse vad de har fér synpunkter pa sjukvardspolitik.
En hel del kritik framfors, men man har ocksa forslag till
forbattringar, se nista sida.

»Stopplagen har ingen
praktisk betydelse«

Vard, skola och omsorg. Det
var ledorden f6r de tva senas-
te valrorelserna. Trots det an-
ser flera i Likarférbundets
centralstyrelse att den paga-
ende mandatperioden prag-
lats av initiativloshet och
brist pa sjukvardspolitiska
beslut. Dessutom for lite re-
surstilldelning.

Maénga dr ocksa dverens om
att en del beslut som verkli-
gen togs var riktigt daliga.

- Stopplagen ér en trakig
ideologisk markering for be-
varandet av monopolets dik-
tatur! Den dr obehagligi sin
maktfullkomlighet men har
ingen pratisk betydelse.

Det sdger Gunnar Welan-
der, CS-ledamot som ocksa ar
ordférande i Privatlakarfor-
eningen. Han far i olika grad
medhall av storre delen av CS.
Ordférande Eva Nilsson Ba-
genholm &r ocksa kritisk till
den sa kallade Stopplagen
men i betydligt mildare orda-
lag:

- Den har forvisso inte sa
mycket praktisk betydelse,
men jag tror att det skulle
kunna hint mycket mer om
lagen inte tagits, nuledde hela
diskussion till ett slags stille-
stand.

Eva Nilsson Bagenholm ir
ocksa missngjd med den
forskningspolitiska proposi-
tionen. Hon tycker att det var
bra att den kom till men att
det handlade om alldeles for
lite pengar.

Aven hir finns andra som
uttrycker sig i kraftfullare or-
dalag:

- Den forskningspolitiska
propositionen bleven tum-

me! Den inneh6ll inte alls de
nysatsningar vi hade fore-
speglats, sdger ledamoten An-
ders Ekbom, som ocksa ar
professor i epidemiologi.

Ocksa lokala/regionala be-
slut har stundom upplevts
som rena idiotin. Torbjérn
Karlsson, CS-ledamot och
ordférande i Upplands all-
maénna ldkarférening, ondgor
sig 6ver landstingspolitikers
brist pa langsiktigt tinkande.

- Att gora sig av med en stor
del av de yngre specialisterna
pa Akademiska sjukhuset for
att uppna kortsiktiga bespa-
ringar! Nu sitter man hir med
en dldrad lakarkar ...

Men det finns enstaka beslut
som fallit en del CS-ledamo-
ter paldppen. Till exempel
vardgarantin. Thomas Flodin
och Hanna Asberg, den forst-
nidmnda ocksa ordférande i
Stockholms ldkarforening,
den sistnimnda dven ordf6-
rande for MSF, ar forsiktigt
positiva. Bada siger dock att
det ar for tidigt att utvirdera
resultatet. Eva Nilsson Ba-
genholm tror att vardgarantin
far full effekt pa sikt men si-
ger att den redan fatt igdng ett
noédvandigt fordndringsarbete
inom sjukvarden.

Andrabeslut som CS-leda-
moterna nimner som vasent-
liga &r den nya specialitetsin-
delningen som till slut klub-
bades igenomislutet av forra
aret.

- Tyvirr gick forslaget med
bas- och grenspecialitet ige-
nom, kommenterar Charlotta
Savblom, CS-ledamot och
ordforande i Sylf.

- Nu maéste dock arbetet
med de nya malbeskrivning-

Gunnar Welan-
der, CS-ledamot
ochordférande i
Privatlakarfor-
eningen &r kri-
tisk till Stoppla-
gen...

... liksom ordfo-
rande Eva Nils-
son Bagenholm,
som tycker att
diskussionen
har lett till ett
slags stille-

i stand.

=4 »Den forsk-
w3 ningspolitiska
w1 propositionen
~+  bleventum-
mel«, anser le-
damoten Anders

1 Ekbom.

Torbjorn Karls-
son, forutom
CS-ledamot ock-
sa ordforande i
Uppland, vill
inte sitta med
en aldrad lakar-
kar.

arna fardigstéllas. Vikommer
att verka for att studierekto-
rerna far en mer framtradan-
deroll under ldkarnas vida-
reutbildning. Vi hoppas ockséa
att tillaggsforslaget om en
sammanhallen klinisk fors-
karutbildning under ST blir
verklighet.

Sara Gunnarsdotter
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Likarférbundets centralstyrelse ger synpunkter pa sjukvardpolitiken

»Politikerna maste vaga satsa sig ur
problemen istallet for att spara«

Om férra mandatperioden var
ett misslyckande betrédffande
sjukvardspolitiska beslut sa
finns det all mdjlighet for nds-
ta period att bli en ren fram-
gangssaga.

Lakarforbundets central-
styrlse har receptet.

- Det viktigaste ar att fa till
stand en vil fungerande pri-
marvard, sdger ordférande
Eva Nilsson Bdgenholm.

- Valfrihet och tillginglig-
het for patienterna, mer re-
surser men ocksa friare orga-
nisation i bade priméarvarden
och sjukhusvarden. Dessutom
maste producenterna skiljas
fran bestéllaren, sdger Marie
‘Wedin, forste vice ordforande
i Lakarforbundet och ordf6-
rande i Sjukhusldkarférening-
en.

- En nyckelfraga ar hur
man skal6sa forsta linjens
sjukvard, hur man ska kunna
rekrytera fler allménlékare.
Landstingen och regionerna
serinte ut att klara av det, sa
man maste nog 6verviga en
nationell reglering av familje-
lakarnas uppdrag, séger Ben-
ny Stahlberg, andre vice ord-
forande och ordférande i Di-
striktslédkarforeningen.

CS-ledamoten Christina
Berntsson som kommunice-
rat skriftligen med Lakartid-
ningen ar oroad 6ver vad som
ska hdnda med ldkarnas jour-
avtal och arbetstider.

- Detlater som om man
ganska okénsligt vill férdndra

Charlotta Sav-
blom, CS-leda-
mot och Sylf-
ordférande vill
trygga anstall-
ningsférhallan-
dena for ST-1a-
kare.
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for oss utan att ge delaktighet
och fora dialog.

Torbjorn Karlson, CS-leda-
mot och ordférande i Upp-
lands allménna lakarforening,
tycker ocksé att arbetstidsfra-
gan drvad som ar viktigast att
taitumed framo6ver. Men han
ar tveksam till om det egentli-
gen ar politikernas sak.

- Jag hoppas att ldkarna
sjilva tar tagidet.

- Bygg ut 6ppenvéarden med
bade allménlikare och andra
specialister. Politikerna mas-
te vaga satsa sig ur problemen
istéllet for att spara, sdger le-
damoten Anders Dahlqvist.

- Det ar viktigt att fatta ett
beslut om sjukvardens orga-
nisation. Vileveriettlimbo
justnuinnan ansvarsutred-
ningen kommit med sitt, si-
ger ledamoten Anders Ek-
bom.

Gunnar Welander, CS-leda-
mot som ocksa ar ordforande i
Privatlikarforeningen, eldar
pa:

- Sparka Svegfors, ligg ner
ansvarsutredningen och vaga
taett beslut!

Thomas Flodin, CS-leda-
mot och ordférande i Stock-
holms lékarférening, poing-
terar att i fragan om sjukvar-
dens struktur som ansvarsut-
redningen arbetar med ligger
ocksa fragan om de édldre och
de funktionshindrade, dven
psykiskt, som idag alltfor ofta
hamnar mellan stolarna.

- Dessutom tycker jag att
man borde hantera ansvars-

»Bygg ut dppen-
| varden med

; bade allménli-
kare och andra
specialister,
sdger ledamo-
ten Anders
Dahlqvist.

och patientsékerhetsfragorna
iett samlat grepp. Vad som
kravs vid avvikelser ar sy-
stemférandringar, inte att hit-
ta enskilda syndabockar!

Det dr ocksa ansvars- och
patientsidkerhetsfragornasom
CS-ledamoten Hans
Hjelmqvist anser viktigast.

Charlotta Sdvblom, CS-le-
damot och ordférande i Sylf,
har helt naturligt de yngre 1a-
karnas bésta for 6gonen:

- Hoj anslagen till SK-kur-
ser, se 6ver dimensioneringen
av ST-tjanster och trygga an-
stillningsforhallandena fér
ST-lakare.

Hanna Asberg, adjungerad
CS-ledamot och ordférande
for MSF, dr mer inne pa vilka
beslut politikerna inte borde
fatta:

- Jagarradd for att rege-
ringen kommer att vilja utoka
lakarutbildningen igen. De
forstar inte hur utbildningen
ar upplagd med behov av bra
handledning under klinisk
tjanstgoring till exempel. Inf6r
forra utokningen hade de inte
ens kontakt med fakulteterna.

Sara Gunnardotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Fotnot: Nasim Farrokhnia och Anne-Marie
Pernulf &r ocksa CS-ledamdter men har
inte deltagit i Lakartidningens rundfraga.

IT.VALBEVAKNING....... ;
i lnummer 10, 8 mars:

s,voch mp om
i sjukvérdspolitiken

iy CS-ledamoten
Christina
Berntsson dr
&¥ oroad over vad
x som ska hdnda
' med ldkarnas
jouravtal och ar-
- betstider.

Marie Wedin,
forste vice ord-
forande i Likar-
forbundet och

k. ordforande i
Sjukhuslékar-
foreningen vill

.« Se en friare or-
& ganisationi
bade priméarvar-
den och sjuk-
husvarden.

»En nyckelfraga
ar hur man ska
kunna rekrytera
fler allmanlaka-
re«, sager Ben-
ny Stahlberg,
andre vice ord-
férande och ord-
forande i Di-
striktslakarfor-
eningen.

Hanna Asberg,
adjungerad CS-
ledamot och
ordférande for
MSF tycker inte
[- att regeringen

_ forstar hur l3-
karutbildningen
drupplagd.

¥ ¥ Thomas Flodin,
. CS-ledamot och
ordférande i
Stockholms l&-
¢ karforening
tycker att an-
svars- och pati-
entsdkerhets-
fragorna borde
hanteras i ett
samlat grepp ...

... fragor som
dven CS-leda-
moten Hans

® Hjelmqvist var-
narom.

LAKARTIDNINGEN NR 8 2006 VOLYM 103



B AKTUELLT

Farre HSAN-fall med ny Lex Maria

Lex Maria forandras fran ett
bestraffande till ett mer ldaran-
de system. En snabb anmélan
om fel och misstag inom var-
den ska inte langre foras vida-
re till Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, HSAN. Allt en-
ligt Socialstyrelsens forslag
till ny lagstiftning om patient-
sdkerhet, som dverlamnades
till regeringen forra veckan.

Diaremot blir det inte mojligt
for personalen att géra anony-
ma anmaélningar. Nagot som
Likarforbundet hade hoppats
pa.

- Forslaget dr dnda ett stegi
riatt riktning, siger forbun-
dets ordférande Eva Nilsson
Bagenholm.

Liakarférbundet forespra-
kar tre anméalningssystem fri-
kopplade fran varandra. Ett
déir patienten ska kunna gora
en HSAN-anmélan. Ett dir

verksamhetschef eller annan
vardpersonal kan gora en
HSAN-anmélan nér det ror
sig om en riskindivid vars le-
gitimation kan ifragaséttas.

- Till sist vill vi ha ett sy-
stem dér sjukvarden sjélv an-
miler, utreder och atgardar
misstag utan att personalen
behdéver oroa sig for discipli-
néra pafoljder, siger Eva Nils-
son Bagenholm. Anonymitet
skulle uppmuntra till fler an-
mélningar och ddrigenom
gagna patientsikerheten allra
bést.

Johan Carlson, chef for Soci-
alstyrelsens tillsynsavdel-
ning, tycker att ett anonymt
rapporteringssystem ger fel
signaler, som om fel och miss-
tag 4r nagot man borde smyga
med. I stéllet for att skuldbe-
ldgga sjialva misstaget ska man
draldrdom av hédndelsen och

Hilso- och sjukvarden
stalls utanfor
tjdnstedirektiv

Ett férslag om ett framtida
tjanstedirektiv, som ska un-
derlitta rorligheten av tjans-
ter mellan EUs medlemslan-
der, antogs i férraveckan av
Europaparlamentet, som ett
forsta stegibeslutsprocessen.
Vissa sektorer dr dock helt
undantagna fran direktivet,
bland annat hilso- och sjuk-
vardstjanster.

- Det dr en rimlig konse-
kvens. Det dr for manga olosta
fragor som hindrar idag, men
pasikt vore det bra om hilso-
och sjukvarden hanterades
som vilken annan vara som
helst, sdger Likarférbundets
ordférande Eva Nilsson Ba-
genholm.

Ett land ska ocksa fabe-
gransarorligheten till forman
for allmén ordning, miljo-
skydd och folkhilsa. Direkti-
vet ska heller inte inskrinka
medlemsldndernas arbetsrétt
eller tillAmpning av kollektiv-
avtal.
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Behandlingsgarantin

ej uppfylld i
en tredjedel av fallen

Drygt 17 000 personer, en
tredjedel av alla patienter
som star i vardko fér behand-
ling har vantat i mer &n tre
manader, trots den behand-
lingsgaranti som inférdes den
1 november 2005. Det visar
Sveriges Kommuner och
Landstings forsta uppfolj-
ning. Siffrorna baseras pa 19
av 21 landsting. Sarskilt
manga pa ko har bland andra
Skane, Vastra Gotaland,
Stockholm och Ostergétland,
medan kéerna dr kortare i
Kalmar och Uppsala.

Uppfoljningen omfattar
atta omraden med ko: gyne-
kologi, hjartsjukvard, kirurgi,
ortopedi, plastikkirurgi, uro-
logi, 6gon och 6ron-nésa-hals.

Endast sju avlandstingen
har kunnat visa fordndringar
over tid. I dessa sju landsting
har antalet patienter som
vantat i mer &n tre ménader
nérapa halverats sedan i hos-
tas.

organisera varden sa att sam-
ma misstag kan undvikas i
framtiden. Dessutom skulle
anonyma anmailningar forsva-
raden genomgripande analys
som maste goras for att pati-
entsikerheten ska kunna for-
béttras, argumenterar myn-
digheten.

Enligt forslaget begrinsas
mojligheten att anmala sjuk-
vardspersonal till HSAN. Om
personalen rapporterar avvi-
kelser till vardgivaren inom
sju dagar fran det att inciden-
ten blivit kdnd, skickar Soci-
alstyrelsen, SoS, inte drendet
vidare.

Déaremot framhaélls att pati-
entens mojlighet att sjilvan-
milaen incident och fa den
provad i HSAN inte bor for-
andras. SoS planerar ocksa en
forstarkt individtillsyn for att
mer aktivt hitta riskindivider.

Vardgivaren ska, precis som

idag, analysera hiandelsen,
vidta forebyggande atgirder
och gora en anmélan enligt
Lex Maria, om man bedémer
att det varit en allvarlig risk
eller skada. Lagforslaget inne-
béar ocksa att SoS ska sam-
manstélla rliga rapporter
med visentliga uppgifter i
vardgivarnas avvikelsehante-
rinsgsystem. Rapporter som
sedan fors tillbaka till hilso-
och sjukvarden.

Studier fran jamférbara lin-
derindikerar att patienter ut-
sitts for risk eller skada i ge-
nomsnitt vid cirka 10 procent
av alla véardtillfallen pa sjuk-
hus.

- Déarfor ar det minst lika
viktigt att man blir bittre pa
att rapportera och analysera
»nistanhindelser«, sdger Eva
Nilsson Bagenholm.

Amelie Cardell
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