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SJUKVARD PA ENTREPRENAD

saker, sidger Joakim Petters-
son.

Hittills har KT inte medver-
katinégot av de vardavtal
som triffats i Stockholm. Det
innebér »betydande svarighe-
ter att fa tillgang till den pri-
vatdrivna varden for klinisk
utbildning av studenter; ing-
en privat vardgivare forefaller
frivilligt ta emot studenter for
klinisk utbildning i sin verk-
samhet«, skriver KI.

- Det ar framfor allt inom
O6ppenvarden som man lagt ut
en del pa entreprenad, siger
Hans Forssberg.

Nu behdver Kl fler utbild-
ningsplatser i 5ppenvarden.
Men efter att avtalen vl ar
skrivna dr det svart att lagga
till utbildningsuppdrag. Den
ersittning som foljer med stu-
denternainom den lands-
tingsdrivna varden anses inte
tillracklig av de privata utf6-
rarna. I framtiden maste detta
regleras i avtalen, menar
Hans Forssberg.

Annat maste ocksa 16sas i
avtalen, enligt KI. Det handlar
om universitetens inflytande
6ver och tillgang till den sjuk-
vard som anvénds for forsk-
ning. Dettareglerasidagide
sa kallade ALF-avtalen mellan
landstingen och universite-
ten. Den arbetsrattsliga stall-
ningen féor dem med kombi-
nationstjanster ar en annan
fraga.

Karolinska institutet har inte medverkat i de vardavtal som tecknats i

Stockholm och har darfér svart att fa nya utbildningsplatser i den pri-

vata 6ppenvarden.

Ocksa Viasterbottens lins
landsting, med ansvar for uni-
versitetssjukhuset i Umea,
anser att den kliniska forsk-
ningen och utbildningen kan
paverkas negativt, och vill
helt enkelt ha kvar férbudet
mot att Gverlata regionsjuk-
vard.

Statskontoret anser att det
behovs lagstiftning som un-
dantar sjukhus med hogspeci-
aliserad vard och tunga forsk-
ningsuppdrag. Sddan vard ska
inte kunna drivas privat. Det
handlar frimst om universi-
tetssjukhusen.
Hogspecialiserad vard kri-
ver nira samarbete med
forskning och utveckling och
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det ar svart att finna standar-
diserade ersittningsmodeller
for detta, enligt Statskonto-
ret.

- Det dr vildigt svart att
upphandla forskning. Darf6ér

bor forskning inte styras av
marknadsmekanismer utan
pa annat sitt, till exempel av
forskningsrad, siger Magnus
Svantesson pa Statskontoret.

- Dessutom férekommer
hoégspecialiserad vard i sma
volymer, till exempel hjartby-
te pabarn, och har man sma
volymer och en generell er-
sdttningsmodell sa slar det
valdigt hart om ett enskilt fall
ar latt eller svart, jamfort med
till exempel benbrott.

- Utbildningsverksamhet ar
ocksé komplicerat att 14gga ut
affirsmissigt, siger Magnus
Svantesson.

Men nagot undantagilagen
for hogspecialiserad vard eller
forskning dr inte att vinta.

- Vihar inte lagt in ndgon
séddan begriansning och jag
tror inte vi kommer att gora
det heller, sdger Joakim Pet-
tersson.m

m Ldkarforbundet tror pa hojd utbildningskvalitet

Kvaliteten pa den kliniska undervisningen kan héjas med fler pri-
vata sjukhus, enligt Lakarférbundet.

— Det finns en mojlighet att tydliggora utbildningsuppdraget i
avtal, medan den landstingsdrivna varden mdste ta emot studen-

ter, sdger Eva Nilsson Bagenholm.

Oberoende medicinsk forskning maste garanteras genom avtal,

enligt forbundet.

— Det ar for lite klinisk forskning idag. Risken ar att avtalet skrivs
for snavt sa att det inte blir tillrackligt utrymme. Mojligen kan det
vara en konkurrensméssig fordel att bedriva forskning. m

Kommitté tar 6ver utbildning i foretagshalsovard

Regeringen har tillsatt en
kommitté som ska utreda hur
foretagshélsovardsutbild-
ningen ska se ut och var hu-
vudmannaskapet for utbild-
ningen ska ligga i framtiden.
Kommittén leds av Anna Hed-
borg, som ska ha ett férslag
fardigt i december 2007.

Sedan 1995 har Arbetslivsin-
stitutet, delvis i samverkan
med universitet och hogsko-
lor, statt for utbildning av per-
sonal i foretagshilsovarden.
Arbetslivsinstitutet 1aggs ned
den1juliiar, och tills en mer
permanent huvudman r ut-
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sedd ansvarar kommittén for
att pagdende och planerad ut-
bildning genomférs. For detta
har regeringen avsatt 60 mil-
joner kronor fér 2007-2009.
Anna Hedborg fick dess-
utom for ett par veckor sedan
regeringens uppdrag att1am-
na forslag pa hur foretagshal-
sovarden kan anvéndas for att
forbattra rehabiliteringspro-
cessen. Hon ska jobba paral-
lellt med de bada uppdragen.
Anna Hedborg ledde Social-
forsdkringsutredningen som
presenterade sitt slutbetén-
kande i november forra aret
(SOU 2006:86). Dir foreslogs

bland annat att féretagshélso-
varden ska fa bedrivaren
sjukvard och blir den sjuk-
skrivande instansen for an-
stallda.

N&r Anna Hedborgs uppdrag
presenterades pa en press-
konferens férra veckan beto-
nade socialforsdkringsminis-
ter Cristina Husmark Pehrs-
son att en forstirkt foretags-
hélsovard ar en del av rege-
ringens strategi for att for-
battra sjukskrivningsproces-
sen. Samtidigt beskrev Anna
Hedborg sitt nya uppdrag som
roligt och annorlunda efter-

som fragan i huvudsak inte
dgs av staten utan av arbets-
marknadens parter.

- Det som ska bli framti-
dens foretagshilsovard be-
stdms ju nér arbetsgivarna
tillsammans med de fackliga
organisationernabestammer
vad de ska upphandla, sa Anna
Hedborg pa presskonferen-
sen.

—Mendet dr klart att det
finns statliga atgdrder som
kan vara viktiga for att stodja
utvecklingen at ett visst hall,
en sadan dr utbildningen.

Karin Bergqvist
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Snittlonen 5 300 kronor

hogre for man

Genomsnittslénen for lands-
tingsanstéllda manliga ldkare
var forra aret 5 300 kronor
hogre &n for de kvinnliga 14-
karna. Jamfort med 2005 har
skillnaden mellan kénen okat
med 100 kronor.

Enligt Lakarforbundet
finns forklaringen till stor del
ibefattnings- och alders-
strukturen. Det finns fler che-
fer och 6verlidkare bland mén-

nen, som hojer snittet.
Lonedkningen for hela l4-
karkollektivet under férra
aretvar 2,7 procent. Distrikts-
lakare och 6verliakare fick
mest, 3,5 respektive 3,2 pro-
cent. AT-ldkarna, som haft en
stor 6kning de senaste aren,
fick férra aret bara 1 procent.
Statistik 6ver l16neutveck-
lingen de senaste tio aren
finns pa <http://www.slf.se>. m

|
TABELL I. Medellon for landstingsanstillda ldkare 2006.

Befattning Kvinnor
Verksamhetschef 66 395
Annan chef 61929
Overldkare 54 087
Distriktslakare 54 358
Specialistlakare 45 827
Underlékare ST, leg 34 876
Underldkare AT, ej leg 25370
Samtliga 45 384

Man Samtliga
67 695 67 312
63 467 62 978
55 945 55267
56 432 55 452
46 411 46 117
35 361 35078
25729 25507
50 698 48 254

SLF till attack i arbetstidsfragan

I ett debattinldgg i Dagens
Nyheter i mandags beskyllde
Lakarforbundets ordférande
Eva Nilsson Bagenholm
landstingen for att vanskdta
sina ataganden och utnyttja
ansvarskinnande likare:
»Varje dag bryter hundratals
lakare mot lagen. Arbetsgivar-

na, landstingen, beordrar l&-
karna att bryta mot den nya
arbetstidslagen och likarna
lyder avomsorg om patienter-
na. Anda kan landstingen l4tt
16sa fragan genom att teckna
lokala kollektivavtal. Men det
struntar de i.« Lis helainlag-
get pa <http://www.slf.se>. n

»Primdrvarden navet
i framtidens sjukvard«

Priméirvarden blir centrum i
sjukvarden, menar Socialsty-
relsenien ldgesrapport for
varden. Enligt rapporten ar-
betar allt fler landsting med
utokad primirvard, s k nér-
sjukvard. Dessutom har pri-
maérvarden blivit ndgot mer
tillganglig under senare ar.
Forebyggande arbete blir ock-
sa allt vanligare i primérvard-
en. Ligesrapporten finns pa
<http://Www.sos.se>.m

Nya riktlinjer for var-
den mot missbruk

For forsta gangen ger Social-
styrelsen ut nationella riktlin-
jer for missbruks- och bero-
endevarden som riktar sig till
bade socialtjénsten och hilso-
och sjukvarden. Riktlinjerna
innehéller ett femtiotal re-
kommendationer, till exem-
pel for olika typer avbedom-
ningsinstrument, bland annat
AUDIT som anvéinds for att
identifiera patienter med ris-
kabla alkoholvanor. =
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