B AKTUELLT

SJUKVARD PA ENTREPRENAD. Snart blir det fritt fram for landstingen
attligga ut alla sina sjukhus, &ven universitetssjukhus, pa privata

entrepenorer med vinstintresse. Det blir ocksa tillatet att ta emot

forsikringspatienter pa sadana sjukhus. Det kan innebéra risker for

negativa effekter pa prioriteringar, forskning och utbildning. Men

fa remissinstanser vill behalla dagens stopplag.

TEXTER: ELISABET OHLIN

Stopplagen avskaffas

En proposition om att skrota
stopplagen véntas i slutet av
den hér veckan. Bra, tycker

bland andra Ldkarférbundet.

De flesta avde omkring 30 re-
missinstanserna ir antingen
positiva eller har inget att
erinra, att déma av svaren pa
Socialdepartementets forslag
som skickades utidecember.

Nagra storre forandringar
viantas inte efter remissrun-
dan, enligt Joakim Pettersson
(kd), politiskt sakkunnig pa
Socialdepartementet.

Bland de verkliga tillskyn-
darna finns borgerligt styrda
landsting, Praktikertjanst AB,
Konkurrensverket, NAamnden
for offentlig upphandling,
Sveriges Forsakringsférbund
och Svenskt Néringsliv.

En vanlig motivering ar att
6kad mangfald av vardgivare
dr n6dvandig for vardens
framtida utmaningar, en
snabb medicinsk utveckling
och en allt dldre befolkning.
Till exempel Vardforetagarna
anser att konkurrensutsétt-
ning leder till en effektivare
vard utan avkall pa kvalitet

Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm &r landets hittills enda akut-
sjukhus som drivs i privat regi.

och sidkerhet. Landstingen ar
glada att aterfa full handlings-
frihet.

Aven Likarforbundet 4r po-
sitivt.

- Forhoppningsvis blir det
pa sikt olika driftsformer av
sjukhus. Det dr bra om det
finns olika arbetsgivare att
valja pa och for patienternas
skull tror vi att det stimulerar
kvalitetsutvecklingen, sidger

Foto: Scanpix

ordférande Eva Nilsson Ba-
genholm.

Endast ett fatal remissin-
stanser ar uttryckligen emot
en avreglering. Det dr lands-
tingen i Vésterbotten och Da-
larna, fackférbundet Kommu-
nal samt Sveriges Kommuner
och Landsting, vars socialde-
mokratiska ledning inte avgar
forrén i mars. Har handlar ar-
gumenten mycket om att

B Vad handlar
stopplagsdebatten om?

Den svenska hélso- och sjuk-
varden ska vara av god kvali-
tet, den ska ges efter behov
och pa lika villkor och den ska
finansieras solidariskt genom
skatter. Sa langt &ri princip
alla 6verens.

Debatten handlar om hur
mojligheterna att na dessa
mal paverkas om landstingen
lagger ut sina egna sjukhus
pd en privat entreprendr.

Stopplagsdiskussionen
handlar inte om i vilken man
privata sjukhus som byggts
upp med privata medel, till
exempel Sophiahemmet eller
Ersta sjukhus, ska fa existera
eller drivas med vinst. Inte
heller om huruvida dessa ock-
sa ska fa ta emot vardupp-
drag fran landstingen.

vinstsyfte och blandad finan-
siering i kombination med
bristfilliga entreprenadavtal
kan leda till felaktiga priorite-
ringar, och att stopplagen be-
hovs for att sdkra en gemen-
sam och solidariskt finansie-
rad vard pa lika villkor. m

B FAKTA. Stopplagen

Stopplagen, som trddde i kraft
den 1januari 2006, hindrar inte
alla sjukhusentreprenader men
begransar mojligheterna. Reg-

lerna, som regeringen nu vill slo-

pa, finns i Halso- och sjukvard-

slagen 3 och 5 §8§:

e Avtal ska innehalla villkor om
att verksamheten ska drivas
utan syfte att ge vinst till dgare
med flera. Syftet var bland an-
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nat att undvika att vinstsyfte
snedvrider prioriteringar och
att entreprendren utnyttjar

brister i entreprenadavtalet.

e Varden ska bedrivas uteslu-
tande med offentlig finansie-
ring. Syftet var att undvika att
prioriteringsordningen bryts
genom »graddfiler« och att
motverka allt fler privata for-
sdkringar, vilket kan hota den

solidariska finansieringen av
sjukvarden.

¢ Vard vid regionsjukhus eller
regionklinik far inte dverlam-
nas. Syftet var att hindra
landsting att 6verlata verk-
samhet som delvis &r statligt
finansierad och som har stor
betydelse for forskning och ut-
bildning och for dvriga landet.

e Varje landsting ska driva
minst ett sjukhus i egen regi.
Syftet var att se till att lands-
ting behaller sin bestallarkom-
petens och har kvar bered-
skap om en sjukhusentrepre-
n6r gari konkurs.

En tidigare temporar stopplag
gdllde 2001-2002.
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Effekten
av vinstsyfte
oklar

Forskningen har @nnu inget
svar pa vad effekten blir av
vinstsyfte i svenska offentligt
finansierade sjukhus.

Socialdepartementet havdari
sin promemoria »Driftsfor-
mer for sjukhus« att det inte
finns objektiva belidgg for att
vinstorienterade foretag inom
sjukhusvard ger negativa ef-
fekter pa kvalitet eller effekti-
vitet och att
stopplagen
darfér dren
omotiverad in-
skrinkning i
landstingens
sjalvstyrelse.

Anders
Anell, docent
och VD for In-
stitutet for hilso- och sjuk-
vardsekonomii Lund, kom-
menterar:

- Denna typ avuttalanden
baseras pa forskning fran
USA, dér man jamfort icke-
vinstsyftande privata sjukhus
med motsvarande kommersi-
ella. Det finns delade mening-
ar om vad forskningen séger,
och det finns mycket forsk-
ning.

- Mojligen kan man séga
som grov sammanfattning att
det inte finns nagra entydiga
belégg for att vinstorienterad
vard ger negativa effekter pa
kvalitet och effektivitet. Men
aandra sidan finns inte heller
nagra entydiga belagg for po-
sitiva effekter. Det handlar da
om en jaimforelse mot icke-
vinstsyftande privata sjukhus.
Denna forskning dr darfor
inte sa relevant for svenska
forhallanden.

De flesta jamforelser av
vinstdriven och icke-vinstdri-
ven vard har gjorts i USA, vars
sjukvéardssystem inte har
samma rittvisekrav som Sve-
riges, det vill siga en demo-
kratiskt styrd och skattefi-
nansierad sjukvard dir resur-
serna ska fordelas enligt me-
dicinska prioriteringar. m

7

Anders Anell
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Allt hinger pa avtalen

Skickliga upphandlingar ska
borga for bade kvalitet i var-
den och att »graddfiler« und-
viks. Men upphandlingar av
akutsjukhus kraver bestillar-
kompetens, ersdttningsmo-
deller och utvdrderingssys-
tem, som knappast finns idag.
»Det dr ndstan ett moment
22«, sdger Eva Nilsson Bagen-
holm.

De risker som kan finnas med
privat drift av offentligt finan-
sierade sjukhus kan undanro-
jasientreprenadavtalen, hiv-
darbland andra Socialdepar-
tementet, som skriverisin
promemoria: »Kvalitet i var-
den avgors av vardavtalens ut-
formning och inte av drifts-
formen.«
Socialdepartementet me-
nar att skillnader i vardens
medicinska kvalitet inte kan
knytas till 4gar- eller drifts-
form och hénvisar till erfaren-
heter fran Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet.

Johan Carlson, chef for Soci-
alstyrelsens tillsynsavdel-
ning, siger visserligen att de
inte har sett ndgot som talar
for att just Agarformen skulle
habetydelse for antal »Lex
Marior«.

- Menvi har inte studerat

den aspekten. Vi gor inga kva-
litetsstudier, sdger Johan
Carlsson.

Det dr mycket som ska fun-
gera for att fa till konkurrens
och kvalitetien entreprenad.
Landstingen behéver ha kom-
petens att formulera hela
uppdraget, jimfora anbud och
iettavtal tickain allt som ska
utfoéras. Det man inte kan for-
mulerariskerar man att heller
inte fa.

Det handlar ocksa om att ha
ersittningssystem som far
onskad effekt, modeller som
bel6nar ocksa kvalitet. Hilso-
ekonomer brukar siga att
»betalar man for sdngar sa far
man sangar, betalar man for
antal likarbesok sa far man
manga ldkarbes6k«. Men hur
bestiller man kvalitet?

Det handlar ocksa om att
kunna se vad man far fér
pengarna. Da maste man kun-
na f6lja upp, utvirdera och
jamfora resultat och kvalitet.

SKLs (Sveriges Kommuner
och Landsting) arbete med
Oppna jamforelser har tagit
fart de senaste aren, men ar i
sin linda.

Diskussionen inom lékar-
karen kring 6ppna eller slutna
kvalitetsregister sdger nagot
om hur svart det ar att tolka

Nér stopplagen avskaffas far ett privatdrivet landstingssjukhus ock-
sa ta emot patienter som betalar privat. Bade Lakarforbundet och
Vardférbundet anser att »graddfiler« ska undvikas genom skickliga
upphandlingar.

Illustration: Helena Lunding

och jamfora resultat. Kvali-
tetsregistren ticker heller
inte hela sjukvardens verk-
samhet.

Finns det idag bestillar-
kompetens, ersdttningsmo-
deller och utvdrderingssys-
tem for att upphandla en sa
komplex verksamhet som ett
helt akutsjukhus?

- Jagtror att det kan bli
béttre d4n idag, men man lar
sig ocksa genom att gora sa-
ker. Bra pa att bestélla vard
blir man genom att géra det.
Men uppfoljningar har vi varit
alldeles for daliga pa. Vi maste
satsa pa uppfoljning, kvali-
tetsjaimforelser och att ut-
veckla ersittningsmodeller
och IT-system som underlat-
tar uppféljning och kvalitets-
jamforelser, sdger Joakim
Pettersson (kd), politiskt sak-
kunnig pa Socialdepartemen-
tet.

Ar forutséttningarna till-
rackligt bra idag?

- Padeallra flesta hall ir de
det, men bestillarkompeten-
sen kan sdkert skilja sig at i
olikalandsting.

Statskontoret anser att det
r svart att finna standardise-
rade ersittningsmodeller for
hoégspecialiserad vard som
kréver nira samarbete med
forskning och utveckling.
Men det &r inget argument for
att forbjuda landstingen att
lagga ut sjukhusvard eller re-
gionsjukvérd i privat drift, en-
ligt Joakim Pettersson.

- Landstingspolitikerna
maste agera oerhort klokt och
jagkanner fortroende for att
de gor det. Idag finns det inget
landsting som planerar att
silja ut regionsjukhus. Jag har
inte fatt nagra sadana signa-
ler. Stopplagen oméjliggjorde
att delar avregionsjukhusen
knoppades av och alla delar av
ettregionsjukhus ar inte av sa
komplex natur att de inte kan
handlas uppialternativregi,
sager Joakim Pettersson.

Bade Likarférbundet och
Vardforbundet ar for att

stopplagen avskaffas, trots att mp
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de ser problem med upphand-
lingsforutsiattningarna.

Vérdforbundet skriver i sitt
remissvar att »férmagan att
mita kvalitet framstar som
alltmer avgoérande for vardens
framtida styrning. Det ar dér-
for av stor vikt att arbetet med
att ta fram kvalitetsmatt som
speglar vardens komplexa
verksamhet ges en hog priori-
tet«.

Forbundsordférande Anna-
Karin Eklund tycker att férut-
sattningarna kan bli béttre.

- Attviinte har kompetens
idag, det vill jag inte sdga, men

2

»0m vi verkligen vill upphandla
vard utifran kvalitet sa finns det
juinte tillrackliga forutsattningar
for det idag«, anser Vardforbun-
dets ordférande Anna-Karin Ek-
lund.

vi har mycket kvar att gora.
Det finns for fa kvalitetsregis-
ter som tar hansyn till hela
vardens komplexitet.

Traditionella kvalitetsregister
fokuserar pa enskilda diagno-
ser. Bra metoder att f6lja upp
till exempel varden av multi-
sjuka dldre, som upptar en
stor del av sjukvardens kost-
nader, finns det lite av.

- Om viverkligen vill upp-
handla vard utifran kvalitet s&
finns det ju inte tillrackliga
forutsattningar for det idag,
anser Anna-Karin Eklund.

- Viharinte riktigt den
styrningen, det 4r mycket
ekonomi.

Men det giller helavarden,
inte bara sjukhusvarden, an-
ser hon.

- Ar sjukhus mer komplexa
an primérvarden eller varden
avildre? Det tycker inte jag.
Varden pa ett sjukhus ir inte
mer komplex dn varden av
den som har storabehovi pri-
maérvarden i ett geografiskt
omrade. Vivill inte ha nagon
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sdrlagstiftning for olika delar
av sjukvarden.

Inte heller Lakarférbundets
ordférande Eva Nilsson Ba-
genholm tror att det idag
finns tillrackligt bra bestéllar-
kompetens, ersittningsmo-
deller och utviarderingssys-
tem for att upphandla hela
akutsjukhus.

- Jag tror egentligen inte
att det gor det. Det finns ingen
vana. Det hir 4r ndgot man
maste ldra sig och ta in kun-
skap om, innan man sétter
igang, for upphandlingen &r
oerhort viktig. Det finns na-
turligtvis en risk att lands-
tingen inte vet vad de far fér
pengarna, siger Eva Nilsson
Bagenholm.

Nir stopplagen avskaffas
far ett privatdrivet lands-
tingssjukhus ocksa ta emot
patienter som betalar privat,
exempelvis forsakringspati-
enter. Socialdepartementet
anser att det ar rimligt att den
privata vardgivaren far silja
»Overkapacitet« till forsak-
ringsbolag forutsatt att lands-
tingets krav pa bland annat
tillganglighet och kvalitet 4r
uppfyllda.

Ldkarforbundet dr positivt;
detta kan avlasta den offentli-
gavarden.

- Vivill att det offentliga
uppdraget ir sa stort att inva-
narna inte har behov av priva-
ta sjukférsdkringar. Men om
privatpersoner och foretag
anda koper forsakringar ska
privat drivna sjukhus kunna
ta emot dem, séger Eva Nils-
son Bagenholm.

Men detta far inte inkrikta
paden offentligt finansierade
varden vid samma sjukhus,
tilldgger hon.

Eller som andra uttrycker
det: det far inte uppsta
»graddfiler« pa bekostnad av
landstingens patienter.

Hur ska det undvikas da?

- Upphandlingen méaste
vara tydlig. Om man inte utfor
det offentliga uppdraget ska
man inte fa ta emot privatpa-
tienter, sdger Eva Nilsson Ba-
genholm.

Tillbaka alltsa pa avtalet
och de férutsittningar som

idag inte riktigt finns.

— Det dr néstan ett moment
22, siger hon.

Gar det att se vilka priorite-
ringar en entreprendr har
gjort?

- Det drjag tveksam till. Det
irjattesvart.

Men Lakarforbundet vill
dnda tillata sa kallad blandad
finansiering. Hur gar det
ihop?

- Man maste prova sig fram
och dralidrdom avdet som re-
dan finns och se hur man kan
skilja grupperna at.

Ocksa Vardférbundet anser
att riskerna med sa kallad
blandad finansiering ska und-
vikas genom skickliga upp-
handlingar. En god och siker
vard pa lika villkor och efter
behov kan sikras genom av-
talsvillkor, ersattnings- och
uppfoljningssystem samt en
hogbestillar- och utvarde-
ringskompetens hos lands-
tingen, enligt Vardférbundet,
som ocksé konstaterat att det-
tainte finns dnnu.

Men Vardférbundet ser
inte Overkapacitet som en av-
lastning for varden. Overka-
pacitet ska undvikas. Med
skickliga upphandlingar bor
detbli balans mellan behov
och kapacitet, anser Vardfor-
bundet.

Fackforbundet Kommunal och
landstingen Visterbotten och
Dalarna &r uttryckligen emot
att privat finansiering blandas
in pa ett offentligt finansierat
sjukhus.

Kommunal anser det
»mycket oroande« att forsla-
get »tar sa litt« pa frigan om
blandad finansiering. Ledig
kapacitet ska anvindas till de
patienter som stariko, annars

12

»Det hdr dr ndgot man maste ldra
sig och ta in kunskap om, innan
man sétter igang, fér upphand-
lingen dr oerhort viktig.«, sager
Ldkarforbundets ordférande Eva
Nilsson Bagenholm.

hotas grundprincipen om li-
kabehandling och att enbart
medicinska behov ska styra.
Kommunal menar att &ven
»Overkapacitet« vid ett of-
fentligt finansierat sjukhus i
huvudsak har finansierats av
skattemedel - forsidkringspa-
tienten behover bara ticka
marginalkostnaden plus viss
vinst - och det dr fel att skill-
nader i betalningsférméaga ska
avgoravem som far utnyttja
den kapaciteten.

Landstinget Dalarna ser en
risk fér rekryteringsproblem
om hilso- och sjukvéardsfore-
tagen »binder upp arbetskraft
vars kompetens riktas mot
icke prioriterade omraden«. I
stéllet borde 6verkapacitet
anvindas for att uppfylla
vardgarantin, menar Dalarna.

Inte heller SKL, som skiftar
politisk ledning forst i mars,
tycker att sjukhus som drivs
pauppdrag avlandsting ska fa
taemot forsikringspatienter.
Om det dnda blir tillatet vill
SKL haenregeli Hilso- och
sjukvardslagen om att priori-
teringsordningen inte far
brytas av privatfinansierade
patienter.m

VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

& Kommunal,

Landstinget
DALARNA

Ar emot att privat finansiering
blandas in pa ett offentligt fi-
nansierat sjukhus.
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»Hot« mot klinisk forskning
och utbildning

Entreprenader kan fa negativa
effekter pa forskning och ut-
bildning, enligt flera remissin-
stanser. Universitetssjukhu-
sen far inte styckas upp, var-
nar Karolinska institutet.

- Vi ser detta som ett allvar-
ligt hot, sdger KIs prorektor
Hans Forssberg.

Karolinska institutet har
dock ingen synpunkt pd om
ett helt universitetssjukhus
drivs privat, si linge kontrak-
ten ar langa och inte maste
omforhandlas vart fjarde ar.

- Driftsformen per se ar
inte s avgérande for fram-
gangsrik medicinsk forskning.
Johns Hopkins, ett avde mest
framgangsrika universitets-

sjukhusen i USA, ir till exem-
pelinte offentligt drivet. Men
det vivarnar for ar att man
styckar upp ett universitets-
sjukhus, till exempel genom
att gorarontgen eller bakte-
riologiska laboratorier till
egna entreprenader.

— Det dr oerhort viktigt att ha
ett sammanhallet universi-
tetssjukhus. Forskning kriaver
valdigt tung infrastruktur och
multidisciplinirt samarbete.
Styckar man upp det far man
inte den helheten och inte
den kritiska massa som be-
hovs for investeringar, utan
en NK-galleria med gemen-
sam entré, siger Hans Forss-
berg.

Kan man inte fa det genom
bra upphandlingar?

- Hur da? Da kommer alla
att ha som sitt forsta mal att fa
sin egen verksamhet att ga
ihop. Ingen kommer att ha det
Overgripande ansvar som
kravs for att skapa bra miljoer
for forskning och utbildning,
sdger Hans Forssberg.

Over huvud taget nir ett
landsting tecknar vardavtal
maste utbildnings- och forsk-
ningsintressen bevakas av fle-
raskal, anser KI, somvill ha
en lagstiftning om att lands-
tinget inte ska fa teckna en-
treprenadavtal utan att uni-
versitetet har medverkat i
processen.

Men nagon sadan lagregel

»Forskning kraver vdldigt
tung infrastruktur och multi-
disciplindrt samarbete.
Styckar man upp det far man
inte den helheten och inte
den kritiska massa som be-
hovs for investeringar, utan
en NK-galleria med gemen-
sam entré.«

blir det inte, enligt Joakim
Pettersson (kd), politiskt sak-
kunnig pa Socialdepartemen-
tet, &ven om han tycker att
universiteten ir en viktig av-
talspart.

- Vissa fragor r svara att
lagstifta om, men majligen
kan man ange inriktning i
propositionen och skriva att
landstingen bor téinka pa vissa
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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

Foto: Ulf Sirborn

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-

568

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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