B AKTUELLT

Politisk enighet om primarvardens
behov - men pengarna kommer inte

Trots en stor politisk enighet
om behovet av en vl funge-
rande primdrvard sa styrs
landstingens resurser sdllan
dit. Men varken sittande vard-
ministern Ylva Johansson eller
utmanaren Maria Larsson vill
se en nationell reglering av
primarvarden.

Det var vid Distriktslakarfor-
eningens (DLF) fullmiktige
som vard- och omsorgsminis-
ter Ylva Johansson motte de
fyraborgerliga partiernas ta-
lesperson i hilso- och sjuk-
vardsfragor, Maria Larsson
(kd). Det var dock svart att
hitta nadgon klar skiljelinje
mellan de bada politikerna
som béada vill satsa pa primér-
varden och pa fler allménla-
kare. Maria Larssons recept
heter mangfald i form av méj-
ligheter till avknoppning,
medan Ylva Johansson gang
pagang tryckte pa att vad
sjukvarden i allménhet och
priméirvarden i synnerhet be-
hover ar resurser. Som enligt
Ylva Johansson egentligen re-
dan finns.

- Vi har 6kat resurserna till
sjukvarden under en tioarspe-
riod fran 8,2 till 9,2 procent av
BNP, dessutom har BNP 6kat.
Just nu gor alla landsting po-
sitiva resultat, sa Ylva Johans-
son.

Men det var flera i auditori-
et som inte nojde sig med det.

- Upp till bevis! sa Géran
Falthammar, ordférande i
DLF Bohuslin, som undrade
hur och nir den verbala sats-
ningen pa primérvarden ock-
sa skablireell.

- Verksamheten ar erként
kostandseffektiv, likval har
primérvarden inte fatt nagot
viktigt resurstillskott de se-
naste 50 aren! Varje gang det
gors en politisk drive f6r mer
pengar till primirvarden visar
det sigiefterhand attisjilva
verket har sjukhusvarden all-
tid fatt mer, sa Goran Falt-
hammar

Anders Nilsson, kassor i
DLF, undrade ocksa hur det
skulle ga till att effektuera det
som verkar vara den samfall-
dapolitiska viljan - mer re-
surser till en vil fungerande
och fullbemannad primérvard
- omvinu inte ska ha natio-
nell reglering.

Maria Larsson replikerade
snabbt att hon inte ville ta an-
svar for att landstingen inte
lyckats leva upp till intentio-
nerna.

- Det dr mycket fa landsting
som varit alliansstyrda.

Men hon vidholl att det ar
palandstingsnivi som ansva-
ret maste ligga for att de poli-
tiska besluten ska bli verklig-
het.

- Viarbetar mycket med att
forankra de hér tankarna hos

DLF inventerar huvudskyddsombud

Distriktsldkarféreningen ska
inventeraivilken man det
finns huvudskyddsombud
inom primirvarden samt ver-
ka for att sadana utses. Det
var efter en motion fran Per
Nordlund, DLF Sydvéstra
Skane, som beslutet fattades.
Per Nordlund &r sjilv hu-
vudskyddsombud f6r primér-
varden for Malmo ldkarfor-
enings riakning. Han upp-
mairksammade att det finns

mycket att gora for skydds-
ombud i primérvarden med
spridda arbetsplatser och sto-
raarbetsmiljoproblem och pa
vissa hall svagt fackligt enga-
gemang.

- Huvudskyddsombudet
kan utgora ett stod for de lo-
kal skyddsombuden men kan
ocksa sjalv behova stod. Vi
skulle behova ett natverk, sa
Per Nordlund. Aven det sista
bif6lls av fullméktige. o
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vara landstingspo-
litiker, sa hon.

Ylva Johans-
sons forklaring till
attinget hinder
var folkviljan.

- Det gar néistan
inte att lagga ner
sjukhus ute i
landstingen dven
om det dr ekono-
miskt vilmotive-
rat att styra over
resurser till pri-
maér- och nirsjuk-
vard. Det folkliga
stodet att behalla
sjukhuset ar val-
digt starkt &ven
omdet ar framst
primérvarden
man gar till - och
blir férbannad pa nir man far
vinta i telefonko hos.

Nér debatten var 6ver och
politikerna ldmnat lokalen sa
vittnade bland annat Moa
Vlastds fran DLF Vastman-
land om att dar hade det min-
sann gatt att ligga ner sjuk-
hus, men inte hade det styrts
6ver nagra pengar till primér-
varden for det.

- Besluten i landstingen gar
iallmanhet ut pa att priorite-
raprimirvarden. Men sjuk-
husvarden driver sina egna
intressen starkare, primér-
varden har haft svarare att
visa harda fakta, sa Ylva Jo-
hansson.

Rérande Gverens var de, Ylva Johansson (s) och
Maria Larsson (kd), om vikten av en vilfunge-
rande primdrvard. Om att det behdovs fler all-
manldkare och att de som arbetar i primérvar-
den maste fa kdnna att de har en méjlighet att
paverka sin arbetsplats. Ja, enigheten var sa
stor att det foranledde Lakarforbundets ordfo-
rande Eva Nilsson Bagenholm att fraga vem av
dem hon egentligen ska résta pa.

Foto: Hasse Pettersson

Hon fick medhall av Maria
Larsson som menade att om
bara primérvarden blev béattre
paatt géra »kundundersok-
ningar« sa skulle kvaliteten i
verksamheten hojas till skyar-
naoch det skulle bli littare att
forsta hur viktig primérvar-
den dr. Ddrmed skulle det blir
lattare att koppla resurstill-
skott till priméirvarden.

- Problemet &r att allare-
dan dr 6verens om att priméar-
varden ar bra, inda hiander
ingenting, konstaterade Go-
ran Falthammar, DLF Bohus-
lan.

Sara Gunnarsdotter

Sparsamhet eller bristande engagemang?

Nir DLFs kassor Anders Nils-
son kommenterade att &rets
fullmiktigemdte precis som
aret innan préaglats av fore-
domlig sparsamhet, replike-
rade Goran Falthammar, DLF
Bohuslan, att detta kanske
inte bara var glidjande utan
ett uttryck for bristande enga-
gemang fran DLFs lokalfor-
eningar, framforallt de med
lang resvig till Stockholm.
Ordférande Bennys Stahlberg

medgav problemet och sa att
styrelsen till och med kunde
ténka sig distriktslikarmed-
lemmar fran lokalféreningar
som fullméktigerepresentan-
teride delar avlandet diar
DLF inte har aktiva lokalfor-
eningar. Detta verkade emel-
lertid inte h6rsammats. Fran
tolv av 28 lokalféreningen
fanns ingen representant nér-
varande vid DLFs fullmakti-

ge.s

1279



B AKTUELLT

De nya arbetstidsreglerna
bor utformas sa lokalt som mojligt

Den forsta januari ska EGs ar-
betstidsdirektiv borja gilla
fullt ut. Nils Erik Solberg, ju-
rist och ombudsman pa Likar-
forbundet, sdger att resultatet
av detta egentligen inte kom-
mer att innebé&ra nagra jatte-
fordandringar. Men vdgen dit
kan bli svar.

Likarforbundet har uppma-
nat sina lokalféreningar att ta
initiativ till diskussioner om
de nya arbetstidsreglerna
med arbetsgivaren. Ulrika Ed-
winson, avdelningschef for
Arbetsliv och juridik pa La-
karforbundet, sidger att arbe-
tet maste goras s lokalt som
mojligt.

- Helst bér man gé igenom
varje verksamhet eller klinik
for sig.

I manga landsting har arbe-
tet borjat, och det har inte va-
rit helt latt alla gnger. I Ska-
ne kénner sig likarférening-
arna helt 6verkorda av arbets-
givaren som valt att reglera
arbetstiderna pa regionniva,
néagot som enligt Ulrika Ed-

winson ir ett alldeles for stort
grepp att taien fraga som kra-
ver olika l6sningar for olika
verksamheter. De Skanska 14-
karféreningarna har bland
annat kritiserat arbetsgivaren
for ett oflexibelt férhallnings-
sitt till reglerna och for att
viljareglera arbetstiden ono-
digt hartiforhallande till EU-
direktivet. Férhandlingarna
med arbetsgivaren har nu av-
slutats utan att man kunnat
komma Gverens.

Pa andra hall har samarbetet
mellan arbetsgivare och fack
fungerat smidigare. I Krono-
berg har arbetsgivaren och de
fackliga organisationerna
boérjat med att sitta sigin den
nyalagen. Darefter har ar-
betsgivaren skrivit ett lokalt
tolkningsdokument som nu ar
ute pa remiss hos landstingets
kliniker och driftsenheter. Se-
nast den sista april ska dessa
inkomma med konsekvens-
analyser.

- Landstinget Kronobergs
tolkning dr mer ddmpad, inte

Pengar far inte ersitta avbruten vila

Fordndringarna i Arbetstidslagen (1982:673) innebar bland annat
att den sammanlagda veckoarbetstiden inte far 6verstiga 48 tim-
mar i genomsnitt under en fyramanadersperiod. Begrepp som re-
dan fanns i den svenska Arbetstidslagen fore forandringen, som
jourtid och 6vertid, raknas ocksa in i nsammanlagd veckoarbets-
tid«. Semester och sjukfranvaro likstalls med arbetstid.

Alla arbetstagare ska ocksa ha rtt till minst elva timmars sam-

manhangande dygnsvila.

Det dr enligt lagen majligt for parterna att inom vissa granser
teckna avstegsavtal, men ett sddan avtal far inte innebdra mindre
férmanliga villkor for arbetstagaren dn vad som f6ljer av arbets-

tidsdirektivet (2003/88/EG).

Nils Erik Solberg, jurist och ombudsman pa Lakarférbundet, sa-
ger att man maste komma 6verens om hur kompensationen ska se
ut. Kompensationen for avbruten dygnsvila kan aldrig vara pengar
utan maste handla om tid i nagon form.

— Man maste ocksa komma 6verens om ndr kompensationen
ska laggas. Lakarforbundets uppfattning &r att den ska ligga sa
fort det bara gar, annars gar tanken om vila forlorad, sager Nils Erik

Solberg.

| det nuvarande kollektivavtalet for landstingsanstéllda ldkare
finns inget inskrivet om mojlighet att teckna lokala avstegsavtal
betraffande arbetstidsfragan. Det innebdar att de avstegsavtal som
lokalféreningarna trots allt férvdntas teckna, formellt maste god-
kdnnas av Lakarforbundets férhandlingsdelegation.
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lika hard som den tolkning
som man gjort i region Skane,
siger Fredrik Schon, styrelse-
ledamot i Kronobergs likar-
forening och den som ar 14-
karnas representantilands-
tingets arbete med de nya ar-
betstidsreglerna.

Han séger att lakarfor-
eningen i princip kan stélla
upp pa arbetsgivarens tolk-
ning och har gott hopp om att
komma 6verens fore arsskif-
tet.

Fredrik Schon dr visserligen
lite oroad 6ver vilka konse-
kvenser de nya reglerna kan fa
for de mycket sma kliniker
som finns pa frimst Ljungby
lasarett.

- De uppritthaller jourlin-
jer pavildigt fa huvuden, da
riskerar de att snabbt slaiar-
betstidstaket.

Dessutom séger Fredrik
Schoén att det inte alla gdnger
ar sjalvklart att de nyareglerna
skapar en bittre arbetsmiljo.

- Folkvill ta ansvar for att
arbetet blir vil utfért. Om man
da inte far vara hir dagen efter
ett bakjourspass sa vixer ho-
garna och patienter far vinta
pakontakt. Man vinner vila pa
bekostnad av 6kad stress.

Likarforeningen i Krono-
berg har ocksa begirt att ar-
betsgivaren ska garantera att
lakarna inte forlorar ekono-
miskt pa de nyareglerna, men
det har arbetsgivaren hittills
vagrat.

- Det dr en fraga som kom-
mer att bli inflammerad.

Allra svérastide nyaregler-
na ir frdgan om beredskap
som sammanfaller med
dygnsvila tycker Fredrik
Schon.

Han far medhall av Nils Erik
Solberg. Enligt den nyalagen
far helt enkelt de 11 timmar-
nas dygnsvila inte avbrytas.

- Om man inte kan ligga om
schemat s att beredskapen
inte sammanfaller med

dygnsvilan s& maste man helt
enkelt teckna avstegsavtal, sé-
ger Nils Erik Solberg.

Lakarforbundets instéll-
ning till de nya arbetstidsreg-
lerna dr att man i forsta hand
bor gora en organisations-
oversyn for att se hur man kan
tillimpa reglerna inom gil-
lande lag.

- Att teckna avstegsavtal dr
ett andrahandsalternativ si-
ger Ulrika Edwinson.

Nils Erik Solberg &r av sam-
ma uppfattning men lagger
till att han tror att det kom-
mer att bli friga om avstegs-
avtal pA manga hall justifraga
om beredskap i kombination
med dygnsvila.

Saval enskilda medlemmar
som foretridare for lokalfor-
eningarna hor av sig till La-
karforbundets avdelning for
arbetsliv och juridik for att fa
veta mer om de arbetstidsreg-
ler som ska borja gilla efter
arsskiftet.

- Méanga tycker inte att de
kan nagonting och vill veta
mer om allt. Av de enskilda
medlemmarna som ringer ir
det vanligaste en allmén un-
dran: »Hur kommer detta att
paverka migimitt arbetsliv?«,
siger Nils Erik Solberg.

Han brukar svara att det har
arregler som ska anvindas for
att forbattra arbetsmiljon och
tror att manga organisationer
egentligen inte behover sar-
skilt stora forandringar for att
passaihop med de nyaregler-
na.

- Att komma dithdn kan
vara svart, men resultatet blir
nog ingen fullstindig revolu-
tion.

Sara Gunnarsdotter

Fotnot: EUs arbetsdirektiv har formellt gallt
dnda sedan Sverige blev medlem i EU for
drygt tio ars sedan. Men det var forst forra
aret som den svenska Arbetstidslagen (ef-
ter flera pastotningar fran EU-kommissio-
nen) anpassades efter direktivet. Att det
for ldkarna dnda inte blir helt implemente-
rat forran efter arsskiftet beror pa att kol-
lektivavtalet, dar arbetstider regleras, re-
dan géllde da Arbetstidslagen dndrades.

LAKARTIDNINGEN NR 17 2006 VOLYM 103



B AKTUELLT

Léds mer om MRSA

pd sidan 128s5.

»Medicinsk turism« okar risk
for importerad MRSA

Patienterna bor informeras om riskerna

Patienter som beger sig till
exempelvis Storbritannien for
en planerad operation, bor in-
formeras om den forhallande-
vis stora risken att smittas av
MRSA. Det dr ldttare att kopp-
la smittrisk till ett enskilt land
an till ett specifikt medicinskt

ingrepp.

Det siger overlékare Erik To-
rell pa sektionen f6r vardhygi-
en pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Bakgrunden dr den
hoga forekomsten av MRSA i
manga av de lander dir sven-
ska patienter soker vard. En-
ligt nya siffror ar en fjardedel
av MRSA-fallen i Sverige ut-
landsforvarvade (se Nyaron
sid 1285 i detta nummer av
LT).

Erik Torell dr knuten till
Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens
(Strama), och dessutom ord-
forande i den nationella vard-
hygiengruppen som samarbe-
tar med Strama.

- Viharidag ingen bra stati-
stik 6ver hur manga som smit-
tats med MRSA i samband
med elektiv utlandsvard. Men
vi har diskuterat fragan i
vardhygiengruppen, bland
annat om mojligheten att
skicka ut en enkat till vardhy-
gieniker i Sverige om hur
manga som smittats pa detta
sitt, sdger Erik Torell.

Utifran anmalda fall sa 6kade
incidensen av MRSA i Sverige
mellan 2000 och 2003 fran
3,7 till 6,1 per 100 000 invana-
re. Till viss del kan 6kningen
forklaras av att allt fler scree-

tannien paborjat kampanjer
for att vardpersonal ska an-
vdnda handsprit. Det var na-
got som Sverige och Finland
inforde redan pa 1960- och
1970-talen«.

Storbritannien dr ett av flera ldnder som svenskar véljer nar de soker
vard utomlands. Enligt nya siffor ar en fjardedel av MRSA-fallen i Sve-

rige utlandsforvdrvade.

ningodlingar genomfors.

- Vihar pade flesta hall i
helalandet ett finmaskigt nat
for att med provtagningar
fanga upp patienter som var-
dats utomlands, innan de
sldpps in i den svenska var-
den. Jag skulle darfor tro att vi
har ett mycket litet morkertal,
siager Erik Torell.

Enligt Forsikringskassans
statistik 6ver utlandsvardade
svenskar tillhor operationer
for kné- hoft- och ryggbesvir
de vanligaste ingreppen. Men
Erik Torell menar att det ar
svart att peka pa vissa speciel-
laingrepp som mer riskfyllda
an andra ifraga om risk for
MRSA-smitta.

- Vikaninte siga att ett
visst ingrepp generellt sett
innebéar en 6kad risk, utan
bor i stillet peka pa att vissa
ldnder har stoérre problem
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med MRSA én andra.

- Men viinom Strama och
vardhygien ser ett uppenbart
problem: nir vi far en bittre
kunskap om var patienter
smittats sd borde de som pla-
nerar att s6ka behandling ut-
omlands informeras om ris-
kerna. Men vem ska ansvara
for den informationen? For-
sikringskassan, som finansi-
erar utlandsvarden, borde ha
ettintresse avdet. Men sam-
tidigt dr det ju Socialstyrelsen
som har det 6vergripande an-
svaret for hélso- och sjukvar-
denilandet, sdger Erik To-
rell.

Nu har bland annat Storbri-
tannien paborjat kampanjer
for att vardpersonal ska an-
vanda handsprit. Det var na-
got som Sverige och Finland
inforde redan pa 1960- och
1970-talen, och som kan vara
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Enligt Forsakringskassans
statistik 6kade antalet sven-
skar som fick ersattning for
vard utomlands fran farre dn
10 drenden per manad i bor-
jan av 2004 till dver 9o dren-
den per manad i mitten av
2005. En stor andel ar tand-
vard, men &dven kirurgi, orto-
pedi och medicin dkar kraf-
tigt.

Spanien, Frankrike och
Storbritannien dr nagra av de
lander svenskar véljer for
vard. Det dr ocksa de lander
som ligger bland de hogsta i
MRSA-incidens i Europa, se
Tabell I.

Av de cirka 30 lander som
ingar i Natverket European
Antimicrobial Resistance Sur-
veillance System, EARSS, sta-
tistik lag Malta i topp med
19,29 MRSA-fall per 100 000
patientdagar under ar 2004.
Dérefter foljde Portugal, Isra-
el, Island samt Frankrike.

|
TABELL I. MRSA-incidens i
Europa fran nagra olika lénder.
Antal fall per 100 ooo patientda-
gar och ar.

Land Antal fall
Malta 19,29
Portugal 17,58
Israel 12,16
Island 12,02
Frankrike 11,79
Storbritannien 9,56
Spanien 6,00
Sverige 0,26

Kalla: Natverket European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (EARSS).
30 lander finns med i EARSS’ statistik.
Detta ar bara ett urval; de lander som lig-
ger i topp samt ldnder som svenskar ofta
véljer for vard.

endel avforklaring till den
lagaincidensen av MRSA i
Sverige.

Peter Orn
frilansjournalist
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