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Eskalerad konflikt i Vastmanland

Aven den lokala sektionen av
Svensk forening for allmén-
medicin, SFAM, gar nu till at-
tack mot landstingsledning-
en. Den lokala ldkarforening-
en kommer ocksa med sadana
krav. Fler chefer, ldkare och
sjukskoterskor sdllar sig till
motstandarna.

Ett mindre krig har utbrutit i
Viastmanland. For en dryg
vecka sedan fransade sig tolv
klinikchefer pa Centrallasa-
rettet i Visteras, de flesta
inom kirurgidivisionen, sina
uppdrag. Nagra dagar senare
begirde dven divisionschefen
for kirurgi entledigande fran
sin tjanst. I ett skarpt kritiskt
brev, adresserat till lands-
tingspolitikerna, gar nu dven
allménlakarnaiféreningen
SFAM ut och sager att fortro-
endet dr forbrukat for Jan
Brithon och bitrddande direk-
tor Lena Burstrom och att de
maste avga. I brevet skriver
ldkarna att de tva ledarna »ak-
tivt motverkat goda férslag
och tystat konstruktiv kritik«.
Jonas Sjogreen, ordférande
for SFAM i Vastmanland, sa-
ger att kritiken inte &r ny utan

»Vi har forsokt fa till stand en
forandring och dialog med
ledningen, men inte lyckats.
Det finns inget strategiskt
tankande och langsiktig pla-
nering i Vastmanland.«

Kenneth Lindahl, chef pa akutkliniken
pé Vasteras sjukhus.

funnits sedan manga ar. Ett
program for primarvarden
som togs fram 2001-2002 till-
sammans med distriktsla-
karna och distriktsskoter-
skorna omintetgjordes av led-
ningen, och upphandlingen av
familjeldkarverksamheten
2004 ledde till att 50 000 in-
vanare forlorade kontakten
med den familjeldkare de valt,
berittar Sjogreen.

- Oavsett hur man ser pa
sakfragorna finns det inget
fortroende lingre f6r Brithon
och Burstrom, séger han.

Aven Vistmanlands likarfor-
ening kritiserar ledningen.
Facket kraver att den stéller
sina platser till forfogande.

- En ny ledningsstruktur ar
den littaste vigen att ga vi-
dare. Det har funnits otydlig-
hetiledarskapet och en total
brist pa samverkan, séger ord-
forande Inge Eriksson.

Fler kritiska roster hors
aven fran centrallasarettet.
Mellanchefer pa operations-
kliniken och fysiologkliniken,
men dven ldkare och sjuksko-
terskor i ledningsfunktioner
pa till exempel intensivvéards-

avdelningen, ger de avhop-
pade klinikcheferna sitt stdd,
rapporterar Vistmanlands
léns tidning.

En avlikarna som sagt upp
sig, Kenneth Lindahl, chef pa
akutkliniken pa Visteras cen-
trallasarett, sdger att cheferna

Tolv klinikchefer pa Centrallas;-

rettet i Vasteras har fransagt sig
sina uppdrag.

pakirurgen under lang tid
forsokt fa gehor for olika fra-
gor fran ledningen.

- Vihar forsokt fa till stdnd
en forandring och dialog med
ledningen, men inte lyckats.
Det finns inget strategiskt
tankande och langsiktig pla-
neringi Vastmanland.

Slimmade budgetar inom
kirurgin med 29 miljoner kro-
nor, extra kostnader for kirur-
gin pa grund av vardgarantin
med 70 miljoner kronor och
ingaldsningar i arbetstidsfra-
gan ir delar i den massiva kri-
tiken fran de uppsagda 13-
karna. De kriver att direktor
Jan Brithon och bitrddande
direkt6r Lena Burstrom lam-
nar sina poster.

Varfor sparka en tjinste-

man nir politikerna tar de
flesta besluten kring sjuk-
varden?

- Ansvaret faller alltid
tungt paledaren. Vi kan aldrig
kriva att politikerna ska avga.
Vihar inget fortroende lingre
for Brithon och han har sé-
kert inget for oss heller, sdger
Lindahl.

Den 7 mars hade landstings-
styrelsen ett extraméte apro-
pakrisen. Inget beslut togs,
men ett forslag om att tillsidtta
en ny ledare - en sjukhusdi-
rektor — jamte Jan Brithon
diskuterades. Forslaget doms
ut av Kenneth Lindahl, som
ser detta som »ett extra ledar-
skikt«.

Men landstingsstyrelsens
ordférande Magnus Edlund
() tror inte att saker och ting
16ser sig bara for att Jan Bri-
thon avgar, eftersom de eko-
nomiska problemen kvarstar.
Han siger att det inte bara ar
nya problem utan »gammalt
groll« som ligger bakom den
uppkomna situationen. Kon-
flikter har enligt honom fun-
nits i flera ar och ett problem
ar att ledningen inte har haft
ett tydligt ledarskap.

- Om vi far en ny ledare
med tydligt mandat blir det
béttre samordning mellan di-
visionerna. Vi har fortsatt for-
troende fér Jan Brithon, siger
Edlund.

Agneta Borgstrom
agneta.borgstrom@lakartidningen.se

Upprop for aktiv dodshjalp i Frankrike

Tva tusen franska ldkare och
sjukskoterskor vill att Frankri-
ke tillater aktiv dodshijalp.

»Vihar medvetet pa medi-
cinsk vig hjilpt patienter att
d6ianstindighet.« Sa star det
idet upprop fran over tva tu-
sen ldkare och sjukskoterskor
som publiceradesiden fran-
ska tidningen Le Nouvel Ob-
servateur den 9 mars.

De begir att lagen genast
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ses Over och att aktiv dods-
hjélp under vissa villkor av-
kriminaliseras.

Fragan om aktiv d6dshjilp
har aktualiserats av en ritte-
gang som startar i Périgueux
den hir veckan mot en likare
och en sjukskoterska som i
augusti 2003 gav en doende
cancerpatient en dodlig dos
kalium. De tva hotas nu av
upp till 30 ars fingelse for
»forgiftning«. I uppropet be-

gdr man att processen mot de
atalade genast avbryts.

T uppropet star det att ma-
joriteten av undertecknarna
som vardar déende patienter
ibland bryter mot lagen
genom att under vissa om-
stindigheter anvinda kemis-
ka substanser som paskyndar
en annars alltfér grym dod.

De tva huvudkandidaterna i
franska presidentvalet, Ségo-
lene Royal och Nicolas Sarko-

zy, har bada uttryckt en vilja
att 6ppna en debatt om att
tillata aktiv d6dshjélp.
Tvalanderivéarlden tillater
aktiv dodshjélp: Nederlidn-
derna, dir det 4r tillatet sedan
2001, och Belgien, dér det ar
tilldtet sedan 2002. 1 den
amerikanska delstaten Ore-
gon och i Schweiz ar ldkaras-
sisterade sjdlvmord tillatna.

Elisabet Ohlin
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Hogskoleverket varnar
for stor lakarbrist

Ytterligare 700 nybérjarplat-
ser pa grundutbildningen
skulle behdvas, anser Hog-
skoleverket, enligt en ny rap-
port.

For att bibehélla dagens 13-
kartathet ar 2020 skulle anta-
let nyborjarplatser beh6va
O6ka med 320, fran dagens om-
kring 1 100 till drygt 1 400.
Hur stor lakartéthet man
ska planera for dr dock inte
Hogskoleverkets sak att avgo-
ra, papekar Stig Forneng vid
Hogskoleverket. Men om de
senaste arens trend med en
allt hogre lakartathet fortsit-
ter, och dessutom med tanke
pa de stora kommande pen-
sionsavgangarna — narmare
hilften av ldkarkaren ar 6ver
50 ar - sa lar behovet bli
minst dubbelt sa stort, enligt
verket. D4 handlar det om yt-
terligare 700 platser. Det &r
en 6kning med ndrmare tva
tredjedelar. Om dessutom
mdjligheten att importera l4-
kare fran andra lander for-

svinner sa handlar det om yt-
terligare 150-200 platser.

De senaste utékningarna pa
grundutbildningen haridet
perspektivet varit sma, 30
platser 2006 och 34 platseri
ar.

- Det ar otillrackligt. Det ar
inte latt att utéka med 50 pro-
cent omedelbart. Det vi vill 4r
att sitta igang ganska kraftiga
initiativ att bygga ut ytterli-
gare, siger Stig Forneng.

Ett huvudargument, sér-
skilt fran Lakarférbundet,
mot att utdka lakarutbild-
ningen har varit svarighe-
terna att uppratthalla kvalite-
teniden kliniska delen.

- Det kan inte vara omojligt
att16sa det om man verkligen
vill, séger Stig Forneng och
papekar att den aspekten inte
var ett avgorande hinder nir
man byggde ut sjukskoter-
skeutbildningen.

Lis rapporten pa
<http://www.hsv.se>.

Elisabet Ohlin

Allmanldkarna
fortfarande
for fa 2008

Enligt den nationella hand-
lingsplanen, som riksdagen
beslutade om 2001, skulle an-
talet allménlékare ha 6kat
fran omkring 4 900 till 6 000
ar 2008. Men i stallet for en
successiv 6kning ar nivan
idag, sex ar senare, fortfa-
rande i princip densamma. I
landets primérvard finns idag
drygt 4 900 verksamma all-
maéanlikarspecialister.

Det ar alltsé inte troligt att
malet nas till nasta ar, konsta-
terar SKL. Daremot har anta-
let ST-ldkare i allmdnmedicin
successivt 6kat, fran 999 ar
2001 till 1 420 ar 2006. =

TABELL I. Antal specialister i all-
manmedicin inom primédrvarden:

Verkligt Enligt
Ar antal planen
2001 4916 4520
2002 4 849 4 740
2003 4 840 4 960
2004 4991 5180
2005 4 997 5 400
2006 4 953 5 600

- {
»Det blir ett praktiskt avprickningss
tem ddr man kan se till exempel vad
man missat i ST-utbildningen«, sa ST-
ldkaren Ola Olén, som ville titta ndr-
mare pa dataskdrmspresentationen,
som holls av Turid Stenhaugen fran

Lakarforbundet.

ys-

Foto: Agneta Borgstrom

- Jag var skeptisk till en
bérjan, men nu tror jag pa
en digital CV dar allt ar
samlat pa ett stille, sa
Ola Olén, ST-ldkare vid
Sachsska barnsjukhuset
om Kompetensportféljen,
som lanserades i veckan
av Lakarforbundet.

Detvaren liten, men in-
tresserad skara som
minglade pa Lakarfor-
bundet, som tillsammans
med Likaresillskapet
presenterade det webba-
serade verktyget som nu
o6ppnas for alla medlem-
mar. Med hjélp av det nya
internetverktyget kan la-
kare samla alla meriter
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R Digitalt verktyg
ska bli karriarhjalp

fran grund- och fortbildning-
en under ett tak.

- Kul att ni tagit initiativ till
portalen. Detta ar ett mo-
dernt sétt att anvinda dator-
teknik pa, sa Sacos ordf6-
rande Anna Ekstrom, som var
en av de inbjudna.

Kompetensportféljen ar
ténkt att vara ett dokumenta-
tionsstdd for ST- och AT-14-
kare, som kan ligga sina ut-
bildningsbocker pa webbplat-
sen, folja upp vilka delmal
som klarats avoch sedan ge
handledaren behdrighet att
gain och f6lja upp aktivite-
terna. Aven den firdiga speci-
alisten kan utnyttja verktyget
som en personlig CV.

Agneta Borgstrom

Patientdatalag pa va
Lakarférbundet har [dmnat
remissvar pa Patientdatautred-
ningens forslag till patientdata-
lag, SOU 2006:82. Forbundet
tillstyrker i princip forslaget men
har avvikande asikter i nagra
fragor, bl a uppgifter om barn
och tidpunkten da information
ska goras tillganglig for patien-
ten. Svaret kan ldsas pa
www.slf.se>. Se dven ledare i nr
45/2006. Lds ocksd debattarti-
kel pa s 837 i detta nummer. m

Uppdaterade
lonetabeller

Fel finns i den redovisade l6ne-
statistiken fran Lakarférbundet,
som LT skrev i 8-9/2007, vilket
innebdr att jamforelsetalen
mellan till exempel manliga och
kvinnliga lakare blir missvi-
sande.

— Det saknas uppgifter i nag-
ra [6netabeller som rér manads-
[6n for ldkare, fordelat pa alder
och legitimationsar, sager Lena
Arwidson, Lakarférbundet.
Siffror for landstingsanstallda
lakare i aldern 55—58 ar hade
fallit ur forbundets statistik (ta-
bell 4). Den redovisade l6nedif-
ferensen mellan konen, 5 314
kronor i snittlon per manad, gal-
ler fortfarande. Statistiken finns
pa <http://www.slf.se> under
Lon & Villkor. m

Ont om medlemmar i
grupptalan mot Salus

Det gar trogt for foreningen
»Grupptalan mot Salus Ansvar«
att varva medlemmar. Hittills
har 400 medlemmar betalat in
avgiften pad 500 kronor. For-
eningens mal ar att bli minst
1200 medlemmar for att klara
finansieringen av den rattsliga
process som dr foreningens for-
hoppning, menar Erik Elmstedt,
en av ledamoterna i interimssty-
relsen for féreningen.

— Vi trodde att det skulle ga
lttare. Bekymret har varit att na
ut till lakarna, alla vet inte att vi
finns. Pa nésta styrelsemate
ska vi diskutera om vi ska an-
nonsera, sager Elmstedt.

Det vari somras som for-
eningen anlitade en advokatby-
ra som bedémde att det fanns
goda chanser att driva en pro-
cess mot forsakringsbolaget Sa-
lus Ansvar och dess moderbo-
lag. Men om inte medlemsanta-
let 6kar i ratt takt kommer for-
eningen att laggas ned till som-
maren, berattar Elmstedt. Alla
medlemmar far da tillbaka inbe-
talda avgifter. Féreningens hem-
sida har adressen <http://www.
grupptalanmotsalus.se»

Agneta Borgstrom
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