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VARD FOR GOMDA

Daniel Brattgérd, sjukhus-
prast, undrade om Sahlgrens-
ka Universitetssjukhusets ge-
nerosare tillimpning gente-
mot gomda, bland annat av-
skrivning av vardskulder, nu
skulle bli olaglig.

Halvvdgs i hearingen kom-
menterade Paul Hunt:

- Det later som att rege-
ringen kan gora saken virre
med kodifiering. Det behdvs
en annan rattvis och icke-dis-
kriminerande kodifiering.

Riksdagsledamoter fran alla
partier utom (c) kommente-
rade hearingen. De uttalade sig
alla positivt om en utvidgning,
utom Mikael Cederbratt (m)
som var mer forsiktig:

- Meningen med lagrads-
remissen har inte varit att
begrinsa i forhallande till av-
talet. Jag forutsitter att rege-
ringen gor en justering. Vad
géller utvidgning ar det kom-
plext. Vi har olika asikter
mellan och inom partierna.
Men mitt stalltips ar att inom
mandatperioden kommer
nagon form av inriktning
som &r bittre dn i dag, sa Ce-
derbratt.

Apropéa »komplext« och
»komplicerat« avrundade
Bengt Westerberg med orden:

- Tekniskt kan man nog
16sa detta. Det ar en politisk
fraga.m

Regeringen splittrad
om de papperslosa

Socialminister Goran Hagg-
lund (kd) vill ge papperslosa
full rétt till sjukvard, men re-
geringen dr inte enad. Migra-
tionsminister Tobias Billstrom
star for en annan syn.

- Regeringen anser att Sveri-
ge uppfyller rétten till hilsa,
sa migrationsminister Tobias
Billstrém (m) i en riksdagsde-
batt 21 juni 2007. Utvidgade
rattigheter till sjukvard for
personer som olovligen vistas
ilandet kan »undergriva hela
det svenska asylsystemet,
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Tobias Bill-
strom (m)

Goran Hagg-
lund (kd)

ning till om ritten till sjuk-
vard skulle utvidgas, se LT nr
45 sidan 3442, en fraga som
den fick drva avden tidigare
regeringen, som mottagit kri-

enligt Billstrom. . tik fran FNs rap-
Han fragade sig »Sve rige ska portor Paul Hunt
vad det skulle ge hellre fria dn varen 2006.

for signaler. Pet filla, hellre vara Sedan hésten
skulle vara »in- . ve e 2006 har trycket
konsekvent och overgenerost an paalliansrege-
otydligtcomsta-  undergenerost.« ringen 6kat. Varen
ten skulle ersitta 2007 fick Sverige

landstingen for vard av perso-
ner som inte har ritt att vistas
hir enligt samma ordning
som giller for asylsokande,
enligt Billstrom.

Redan hosten 2006 medde-
lade den da nytilltradda rege-
ringen att den skulle ta stéll-

ytterligare ett besok av FN:s
rapportor Paul Hunt. I de-
cember 2007 uppmanade So-
cialstyrelsen regeringenien
skrivelse att lata utreda »om
aven vuxna asylsékande och
papperslosa ska erbjudas hil-
so- och sjukvard och tandvard

pa samma villkor som perso-
ner bosatta i Sverige«. Och ef-
ter lagradsremissen nyligen
har opinionen vuxit ytterli-
gare.

Det dr oklart vad som ir rege-
ringens avsikt. Den aktuella
lagradsremissen om vard till
asylsokande sorterar under
Justitiedepartementet och
migrationsminister Tobias
Billstrom, men hans press-
sekreterare hianvisar i fraga
om gomda till socialminister
Goran Hagglund.

Goran Hagglund var forra
veckan inte tillginglig, men sa
i Svenska Dagbladet den 8 ja-
nuari:

- Min egen asikt dr att mén-
niskor, bade asylsékande och
gbmda, som befinner sig i vart
land har ratt till sjukvard fullt
ut som andra boende.

Iriksdagen den 22 januari
sa han att regeringen dnnu
inte »resonerat sig fram till en
gemensam syn«.

- Jag kan ha respekt for dem
som fragar sig om manniskor

Trestegsmodell for sjukskrivningar

Regeringen vill inféra en bort-
re parentes for sjukskrivning.
Lakarforbundet vdlkomnar
forsoket att »forhindra lang-
variga och passiva sjukskriv-
ningar«, men ger regeringen
baklédxa pa en rad punkter.
Bland annat bor regeringen
invdnta andra utredningar
som ror sjukforsdkringen.

I ett forsok att minska ohal-
sotalen och sjukforsakrings-
kostnaderna har regeringen
tagit fram »Inférande av re-
habiliteringskedja«, en pro-
memoria som gatt pa remiss.

510

Med de foreslagna forand-
ringarna hoppas regeringen
ocksa 6ka rorligheten pa ar-
betsmarknaden. Den som far
sjukpenning mellan dag 90
och 180 ska erbjudas mojlig-
het att paborja tjanstledig-
het for att prova annat arbe-
te. Hon eller han har ocksa
ratt att under denna tid soka
jobb med sjukpenning utan
att fa sin sjukpenning ifraga-
satt.

Regeringen vill inféra en re-
habiliteringsmodell med tre
steg och tva absoluta tids-

grianser, 90 och 180 dagar. De
forsta 90 dagarna provas den
forsikrades arbetsférmaga
mot det egna arbetet eller an-
nat lampligt arbete som den
egna arbetsgivaren tillfalligt
kan erbjuda. Dag 91-180 ska
forsdkrades arbetsf6rmaga
mitas mot nagot annat arbete
hos den egna arbetsgivaren.
Fran dag 181 ska, om inte sir-
skilda skil talar emot detta,
den forsidkrades arbetsférma-
gamaitas mot hela arbets-
marknaden. Den forsékrade
ska da, med sin ohéilsaibeak-
tande, ta det forviarvsarbete

pa denreguljara arbetsmark-
naden som denne kan forsorja
sig pa, annars har denne inte
ratt till sjukpenning. Oklart ar
om det ricker med deltidsar-
bete.

I dag far den som har en o-
siker prognos for sin arbets-
formaga ofta en tidsbegrénsad
sjukersittning. Regeringen
planerar nu att sjukerséttning
endast ska erbjudas den vars
arbetsforméaga ar nedsatt for
»Overskadlig framtid«, det vill
sdga »fortidspension«. Pa
motsvarande sétt foreslar re-

LAKARTIDNINGEN NR 8 2008 VOLYM 105



B AKTUELLT

som har kommit till vart land
och inte har uppehaéllstill-
stand eller kanske till och
med har fatt sin sak prévad,
fatt utvisningsbeslut och
drojer sig kvar ska ha rétt till
hilso- och sjukvard pa samma
villkor som de som finns och
borivértland. Det ir ett argu-
ment som jag har respekt for.
Men vi méste 4nda hantera
den hér fragan. Jaglandar i
mitt eget personliga still-
ningstagandei att Sverige
hellre ska fria an filla, hellre
vara 6vergenerost 4n under-
generost, sa Hagglund.

Han konstaterade ocksa att
detiEuropa finns l&inder som
har stérre problem med ille-
gala flyktingar och dnda har
en mer generos sjukvard 4n
Sverige.

Blivande ldakare och sjukskéterskor fran studentorganisationen IFM-

SA demonstrerade utanfor riksdagshuset den 13 februari for pap-

perslosa lika ratt till vard.

Men det &r inte aktuellt
med négra utvidgningar i det

kommande lagforslaget, en-
ligt Hagglund. For detta kravs

»wMissforstand« att vard till gomda forbjuds

Lagradsremissens syfte r,
enligt regeringen, endast att
kodifiera dagens avtal mellan
staten och landstingen.

Men i forslaget star ut-
tryckligen att utlinning som
haller sig undan sa att avvis-
ning eller utvisning inte kan
verkstillas inte ska erbjudas
sadan vard som ska erbjudas
vuxna asylsokande.

Detta har uppfattats som

en inskrankning jamfért med

dagens avtal och ett uttryck-

ligt forbud for sjukvardperso-

nal mot att ge sadan vard till
gomda.

Men formuleringen kommer
att skrivas om i propositionen
sa att den handlar mer om
vem som omfattas och inte

om vem som ska uteslutas, en-
ligt Markus Friberg, pres-
sekreterare hos migrations-
minister Tobias Billstrom (m).

— Det har blivit ett missfor-
stand och en skendebatt, si-
ger han.

Dagens avtal 16per ut vid
halvarsskiftet och en propo-
sition véntas inom kort. =

»Det dr inte aktuellt
med nagra utvidg-
ningar i det kom-
mande lagforslaget.«

forst en utredning, menar
han, och regeringen ar d&nnu
inte 6verens om fragan 6ver
huvud ska utredas.

Enligt Hagglunds press-
sekreterare Martin Karlsson
arregeringen inte heller enig
om vad en utredning skulle
inriktas pa. Dessutom saknar
regeringen kunskap om hur
manga papperslosa som finns
ilandet och vilken belastning
en utokad ritt skulle innebéra
for vardapparaten, enligt
Martin Karlsson.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

M Landstingens foreslagna

skyldighet att erbjuda vard

¢ Asylsdkandes barn och gom-
da barn: Full rétt till sjukvard,
med subventionering.

® Asylsokande vuxna : »Vard
som inte kan ansta, modrahal-
sovard, vard vid abort och pre-
ventivmedelsradgivning«.
Denna vard subventioneras.
Ovrig vard: full betalning.

® Gomda eller papperslosa vux-
na: »Omedelbar vard« (enligt
Hélso- och sjukvardslagen 4 §).
Inga subventioner.

valkomnas av Lakarforbundet

geringen i promemorian att
sjukpenning endast i undan-
tagsfall ska kunna betalas ut
langre tid 4n tolv manader, ex-
empelvis for personer som
genomgar medicinsk behand-
ling f6r mycket allvarliga sjuk-
domstillstdnd. Om arbetsfor-
magan efter ett ars sjukskriv-
ning fortfarande ar nedsatt —
men inte stadigvarande ned-
satt - skaforlingd sjukpen-
ning kunna betalas ut.

Lakarforbundet vilkomnar att
»regeringen lagger forslag
inom omradet for att forhind-
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ralangvariga och passiva
sjukskrivningar«liksom rege-
ringens forslag om en evi-
densbaserad medicinsk reha-
biliteringsgaranti. Men det ar
en rad olika fragor som bor
utredas vidare innan férsla-
gen kan realiseras. Oftast ar
det likarens bedomning av
arbetsformagan som ar avgo-
rande for om den forsikrade
far sjukpenning eller inte.

- Arbetsférmaga ar cent-
ralt, men det ar inte lika tyd-
ligt vad likaren ska intyga.
Det vore bra om den nya ut-
redning som initierats om ar-

betsférmaga och sjukdom blir
klar innan nagra beslut tas,
siger Alice Lycke, ombuds-
man, Lakarférbundet.

| hela rehabiliteringskedjan
kan det komma att behdvas
underlag fran likare, konsta-
terar Lakarférbundet och be-
tonar att det ar viktigt att
samtliga aktorer fullféljer sin
deliarbetet. Det dr inte rim-
ligt att straffa individen med
indragen sjukpenning om ar-
betsgivaren inte fullf6ljer sitt
atagande, till exempel vad gil-
ler pappersexercis. Enligt

skrivningarna ar det arbets-
tagarens skyldighet att nir sa
krévs begira ett utlatande
fran arbetsgivaren om mojlig-
heterna att tillvarata arbets-
formagan i relation till arbets-
platsen. Lakarforbundet an-
ser det befogat med en bortre
grians, men ifragasétter om
den bor sittas vid 180 dagar.
En proposition ska lamnas
till riksdagen senare i var. De
nyareglerna foreslas borja
tillampas den 1 januari 2009.

Marie Nérlid
marie.narlid@lakartidningen.se
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LAS MER SOU 2008:7
Virldsklass! — Atgdrdsplan for
den kliniska forskningen,
www.regeringen.se/sb/d/10005
/a/97905)

Okad samordning ska gora
klinisk forskning effektivare

Tio nya forskarskolor och 160
nya forskartjanster, 200 mil-
joner till forskarinitierade stu-
dier samt béattre utvardering
och mer samordning ska losa
problemen med den kliniska
forskningen, enligt utredaren
Olle Stendahl.

- Skalet till att jag star har ar
att kvaliteten inte riktigt hal-
ler mattet. Andralédnder har
kort forbi oss, sa Olle Sten-
dahl nir han férra veckan pre-
senterade ett delbe-

tinkande i utredning- .

en avden kliniska
forskningen.

Medan andra linder
har satsat de senaste
tio aren har inget
gjortsiSverige, enligt
Stendahl som lagger ‘=
enrad forslag infor
regeringens forsk-
ningspolitiska propo- Agérds-
sition till h6sten. planen.

I forslaget ligger
590 nya miljoner, varav 470
miljoner fran staten.

- Men storsta utmaningen
ar att anvénda de resurser vi
har pa ett mer effektivt sétt.
Ett av de viktigaste uppdra-
gen ir att stirka kvaliteten
och det ska goras genom att
identifiera de basta forskarna
och ge resurser till dem.

- Det ska vara en ny taktik
som ska bygga pa samverkan
och prioriteringar. Vi har ju
en tendens att vara regionala
och vi skulle vinna pa ett mer
overgripande perspektiv.

Vetenskapsradet och Statens
beredning for medicinsk ut-
virdering bor med hjilp av So-
cialstyrelsen f6lja upp och ut-
vardera forskning som finansi-
eras med ALF-medel och inom
landstingens egna FoU-sats-
ningar, enligt férslaget. Utvar-
deringarna ska sedan ligga till
grund for omférdelning.

Pa sikt kan det bli en cent-
ral pott for ALF-medel.

- Det dr en svar fraga,
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landstingen och fakulteterna
ir emot det. Det jag foreslar
nu ir att man fordelar peng-
arna pa ett tydligare och mer
kvalitetsdrivet satt.

Olle Stendahl hojer ett var-
nande finger mot landsting-
ens privatiseringar. Foreta-
gen ar fokuserade pa vardpro-
duktion, inte palangsiktiga
och osdkra ataganden som
forskning, som litt gloms bort
och ir svar att upphandla.

- Vissa forskningssvaga

omraden ar darfor

’ olampliga att ligga

ut pa entreprenad.
Hit hor psykiatrin,
men dven allménme-
dicinen.

Han avrader Re-
gion Skane fran att
privatisera psykia-

<& | trin.

- Sérskild oro kin-
ner jag for privatise-

ring av verksamhet

som bedrivs i anslut-
ning till ett universitetssjuk-
hus, eftersom man hér har ett
samlat ansvar for vard, forsk-
ning och utbildning. Med en
splittrad organisation blir des-
sa uppgifter svara att fullgéra.

Olle Stendahl anser att anta-
let forskare maste 6ka. Det
maste finnas tid for forskning.
Verksamhetscheferna maste
fa tydliga uppdrag att varna
forskningen och de bor ha
egna forskarmeriter.

- Det maste 16na sig att
forska.Idag ar det mer 16n-
samt att 14dgga schema.

Stendahl foreslar att 100
miljoner kronor avsétts till
160 nya forskartjanster till
disputerade forskare for
forskning pa halvtid.

Och 45 miljoner kronor per
ar ska via Vetenskapsradet ga
till tio nya forskarskolor, var-
aveniallmdnmedicin ocheni
psykiatri. Det skulle ge 100
nya kliniska forskare per ar.

Vetenskapsradets &mnes-
rad fér medicin, som frimst

. Y
Den svenska kliniska forskning-
en ska inte stanna vid att vara
lagom bra - den har potential att
halla vérldsklass, enligt Olle
Stendahl.

stéder grundforskning, méaste
ta ett bredare grepp, géras om
till ett &mnesrad for hilso-
forskning och dven férdela
medel fran FAS, Forsknings-
radet for arbetsliv och social-
vetenskap.

Olle Stendahl vill ocksa se
ett nytt nationellt program
med 200 arliga miljoner till
tidiga interventionsstudier,
implementering och innova-
tion och forskarinitierade be-
handlingsstudier. Hilften av
de medlen ska komma fran
andra in staten.

Dessutom foreslar han ett
nytt nationellt program fér
global hilsa, gemensamt for
Vetenskapsradet, Sida och
FAS, pa 100 miljoner.

Infrastrukturen behover stir-
kas. Vetenskapsradets kom-
mitté fér forskningens infra-
struktur (KFI) bor fa ytterli-
gare 100 miljoner per ar till
biobanker, databaser och
transnationell forskning,.
Kvalitetsregistren behover
forbéttras, de behover ett till-
skott pa 40 miljoner kronor,
enligt Stendahl.

Slutbetinkandet kommer i
mars 2009.

Elisabet Ohlin

elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Foto: Ida Eklund/Scanpix
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__ Billigare men lika bra

blodtrycksmedel

Samhallet kan spara 400 mil-
joner kronor pa ldkemedel mot
hogt blodtryck utan att de som
lider av hogt blodtryck far en
samre lakemedelsbehandling.

Det visar en granskning fran
Lakemedelsformansnamnden.
Besparingen motsvarar hela
fjolarets kostnadsékning for
de nya dyra cancerldkemed-
len.

Né&stan var fjdrde svensk an-
vander lakemedel mot hogt
blodtryck och férsaljningen av
dessa lakemedel uppgick
2007 till 2,4 miljarder kronor,
uppger Lakemedelsférmans-
namnden i ett pressmeddelan-
de.

Den storsta delen av bespa-
ringen handlar om att ratt ldke-
medel ges till ratt patient.
Lakemedelsformansnamnden
har darfor begransat férmanen
for ett antal lakemedel.

Vissa ldkemedel mister sin
subvention medan andra lake-
medel far en begransad sub-
vention. m

LIF slopar forbud
mot patientinfo

Lakemedelsindustriféreningen
(LIF) har tagit ett principbeslut
i sina etiska regler om att slo-
pa forbudet mot information
om lakemedel direkt riktad till
patienter.

Genom att Lakemedels-
industriféreningen férhands-
granskar information om lake-
medel tillats lakemedels-
foretag ge produktinformation
pa natet direkt riktad till
patienter.

Tidigare har patienter kun-
nat finna information om man
klickat sig in som halso- och
sjukvardspersonal. Lakeme-
delsverket kommer dven att
forhandsgranska produkt-
reklam for vacciner, det enda
receptbelagda lakemedel som
far marknadsféras gentemot
patienter.

Detta galler vaccin mot in-
fektionssjukdomar.

Andra vacciner eller recept-
belagda ldkemedel far foreta-
gen inte aktivt gora reklam for
gentemot allmanheten, utan
endast ge produktinformation
som patienter eftersdker aktivt
pa egen hand.

Hur forhandsgranskningen
ska ga till raknar Lékemedels-
industriféreningen med att
kunna presentera om nagon
manad.

Ett villkor dr att forhands-
granskningen kan garantera
att informationen ar saklig och
begriplig.m
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