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SJUKHUSFUSION

Protester mot att sla ihop
14 kliniker i Malmo och Lund

14 kliniker, eller delar av dem,
vid universitetssjukhusen i
Malmb och Lund foreslas

slas ihop. Nu séger l&-
karforeningar och pro-
fessorer stopp.

14 verksamheter ska

slas ihop, enligt ett

forslag fran regiondi-

rektor Séren Olofs-

son. Vid ett fackligt
samverkansméte den 14 fe-
bruari ville han diskutera hur
processen ska ga vidare ut-
ifran forslaget, medan lakar-
foreningarna ansag att ut-
gangspunkterna, forslagets
sakinnehall, férst borde for-
handlas.

- Vikan inte stélla oss bak-
om processen. Det finns inte
beslutsunderlag och konse-
kvensbeskrivning, siger Hen-
rik Ostlund, ordforande i Mal-
mo lakareférening.

Forslaget formuleras i ett
femsidigt dokument framta-
get av de tva sjukhuscheferna
pauppdrag av Olofsson, som

tycker
diskus-
sionen ar
»konstig«.

-Om jag
maste forhandla innan jag
uppmanar chefer att ta fram
forslag far jag inte gora annat
an forhandla.

Erik Dahlman, sekreterare i
Mellersta Skanes ldkarefor-
ening:

- Det &r bara ett forslag men
vi far signaler fran medlem-
mar att det finns chefsperso-
ner pa sjukhuset som uppger
att beslutet redan &r fattat.

Enligt Olofsson ska samver-
kan borja nu och paga under
mars och april for slutligt for-
slag till honom 1 maj. Han
upplever att likarférening-
arna inte vill ha samordning.

- Viharinget emot en for-
utsittningslds utredning av
samarbete mellan kliniker el-
ler delar av kliniker. Proble-
met dr att nu blir det valdigt

Enligt planerna
fran 2004 ska nétverk

byggas i den hogspecialise-

rade varden och natverket bor le-

das fran ett sjukhus, men varden behover

inte samlas dar.

styrt, siger Erik Dahlman.

- Viupplever att man driver
igenom detta i hogt tempo.
Det tror vi ar riskabelt. Vi
efterlyser att man utreder det
utifrdn verksamhetens vill-
kor, sdger Henrik Ostlund.

Soren Olofsson tycker inte
att tempot ar hogt. Han han-
visar till malbild for Skansk
Livskraft och regionfullmak-

Illustration: Helena Halvarsson

Skynda langsamt infor ett be-
slut, men genomfor férand-
ringar snabbt, rader Thomas
Flodin, ordforande i Stock-
holms ldkarforening, Region
Skane. | Stockholm gick det
for snabbt.

Konsultfirman McKinsey &
Company, senast aktuell for
att ha anlitats av Region Ska-
ne infor bildandet av »ett
skanskt Universitetssjuk-
hus«, presenterade i oktober
2007 en »genomlysning« av
verksamheten pa Karolinska
universitetssjukhuset. Kriti-
ken av universitetssjukhuset,
och framfor allt dess ledning,
var hard. Férutom mindre vl
nyttjade resurser, savil perso-
nella som materiella, kritise-
ras det sitt varpa samman-
slagningen med start 2004
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Thomas Flodin om skansk fusion:

genomforts.
Man konsta-
terar att
forandringen
medfort att
»styrning och
uppfoljning
pa Karolinska
ar bristféllig«
och att »orga-
nisationen
inte underlittar snabba och
brabeslut«. »Kulturen ar pa
det hela taget inte konstruktiv
och karaktiriseras av revir-
tinkande« och »lagt fortro-
ende f6r och lojalitet med led-
ningen.«

Dessutom, konstaterar
konsulten, sattes den upp-
skattade besparingseffekten

Thomas Flodin

till 600 miljoner kronor, men
endast 34,5 miljoner hade
specificerats. De besparingar
som sedan gjorts har skett
genom »traditionell ost-
hyvel«.

Den kur som McKinsey efter
genomgang ordinerade Karo-
linska Universitetssjukhuset i
hdstas var populér under ti-
digt 1990-tal, da svenska né-
ringslivsdelegationer vallfar-
dade till Japan for att studera
»lean production« och »just-
in-time«, l6pandebands-
teknik som Oversatt till var-
den kan lyda »patientdrivna
standardiserade arbetssche-
man«. Den sa kallade Toyota-
modellen handlar samtidigt

om en managementfllosofl
dir varje enskild medarbetare
ska kénna sig sedd och bety-
delsefull och personligt an-
svarig for den gemensamma
verksamhetens basta, med
hjélp av prestationsmatt och
beloningar. Ett vl genomfort
lean-program uppges av
McKinsey ge produktivitets-
Okningar om tio till femton
procent.

Thomas Flodin, Stock-
holms lékarférening, Region
Skane tycker spontant att det
verkar vettigt. Vad géller pla-
nernaiRegion Skine manar
han de ansvariga i dar att ta
tid pa sig innan man fattar be-
slut om en stérre omorganisa-
tion.
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tiges beslut om framtida sjuk-
vardsstruktur i juni 2004.

- Jag anstilldes for att
genomfora Skansk livskraft
vad giller hogspecialiserad
vard, narsjukvard och 6vriga
delar. Man har uppmanat mig
att satta full fart, siger Olofs-
son.

Men nu har féreningarna
begirt central forhandling,
enligt 14 § MBL.

Enligt Soren Olofsson ar
medicinska fakulteten positiv.

Men det kliniska professors-
kollegiet i Lund, 28 professo-
rer, skriver till sjukhusche-
ferna att konsekvenserna skul-
le bli fé6rodande for patientsé-
kerhet, vardkvalitet och effek-
tivitet. De vill gdrna utveckla
ett samarbete, men det lig-
gande forslaget skulle leda till
tvailla fungerande sjukhus.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

|
M FORSLAGET
| en forsta »profileringsvag«
ska nedre gastrointestinal-
kirurgi, hdgspecialiserad endo-
krinologi (medicin och kirurgi)
handkirurgi, urologi och 6gon
laggas i Malmd och hematolo-
gi, lungmedicin, kakkirurgi,
reumatologi, dvre gastrointesti-
nalkirurgi och 6ron i Lund. For-
slag ej klart for ryggkirurgi.

Storleken ger inte storre
effektivitet visar forskning

Stora sjukhus ger inte gene-

rellt kostnadseffektivare hal-
so- och sjukvard, visar inter-

nationell forskning.

I Sverige fusioneras stora uni-
versitetssjukhus till ennu
storre enheter. Foreteelsen
har hittills inte kunnat visa pa
en kostnadseffektivare vard.
Internationell forskning visar
att den optimala storleken pa
sjukhus dr 300-400 siangplat-
ser, enligt nationalekonomen
Lars Soderstrom, professor
emeritus vid Lunds univer-
sitet, som gjort en litteratur-
oversikt 6ver internationell
forskning pa omradet. Befint-
lig forskning stoder inte tesen

del av littera-
turen be-
handlar for-
hallanden i
USA och Stor-
britannien.
Av 706 veten-
skapliga
artiklar pa te-
mat »sjukhus
och kostna-
der« behandlar 380 USA och
119 Storbritannien (McKee &
Healy, 2002). I s6kningar
fann man dock 24 studier som
géller Sverige.

Lars Soder-
strom

— Man kan forvisso ha hygg-
ligt stora kliniker, men nir
man blandar alla typer av

att stora sjukhus verksamheter pa
ger effektivare och : ett stélle uppstar
billigare vard. »Storsju khusen problem. Hud-
skulle kunna dinge och Karo-
Tvdartombliradmi-  fun gera som en linskaharredan
nistrationen ofta en . o gjort bort sig.
flaskhals i forsoken ggllerl a, dar R Administratio-
attfatillstoraen-  Sjukhuset star nen fungerar dé-

heter med all vard
samlad under ett
tak.

En 6verviagande

for lokalerna och
verksamheter
far hyra in sig.«

ligt, man har
svart att halla
kostnads- och
kvalitetskon-

-Nir ett beslut vél dr fattat
ska organisationsforandring-
arna ske snabbt. Samman-
slagningen av Karolinska och

rolinska Universitetssjukhu-
set — men som enligt Thomas
Flodin borde ha fatt artikule-
ras - dr om fusionen borde

Huddinge hanterades tvart- omprovas.
om. Beslutet fattades mycket Enligt Thomas Flodin har
snabbt utan f6r- o det for planerna
ankring, menhar » En fraga som f6r universitets-
sedan tagitfyraar aldrig fick stal- sjukhusen i Skine
for attnimplemen- las i utvirde- mindre betydelse
tera, sdger Tho- . . om man kallar om-
mas Flodin. ringen ... ar 0mM organisationen fu-
-Personalen, fusionen borde  sioneller profile-
inte minst 1a- o ring:
karna, har drab- omprovas.« —gMed en ge-
bats hart avom- mensam ledning,

organisationen. Stimningen
pad manga arbetsplatser har
forsamrats, fortsitter han.
En fraga som aldrig fick
stillas i utvirderingen av Ka-
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kliniker och administration -
da ar det ett ssmmanslaget
sjukhus. Kliniker pé geogra-
fiskt avstand leder till en kraf-
tigt férsdmrad arbetsmiljo.

Skynda langsamt med beslut

Ordféranden i Goteborgs
Likarforening, Christina
Berntsson, har erfarenhet av
att tre sjukhus blir ett: Sahl-
grenska, Ostra och M6Indals
sjukhus, parallellt med ett
stort sparbeting. Hon menar
ocksa att det dr viktigt att ge
forberedelserna tid liksom att
haen tydlig malbild: Handlar
det om samarbete eller
sammanslagning?

- Attha en klinik pa flera
platser innebéir mycket trans-
porter av patienter. Jag tror
att det ar béttre att bygga ett
helt nytt, dd kommer man
ocksa forbi kulturer som »sit-
teriviggarna«.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

troll, och logistiken fungerar
daligt.

Lars Soderstrom vill dock
innu inte helt doma ut Re-
gion Skanes oavsiktligt of-
fentliggjorda planer for Uni-
versitetssjukhuset i Lund re-
spektive Universitetssjukhu-
set MAS, Malmo, som 2005
hade i genomsnitt 816 respek-
tive 725 disponibla singplat-
Ser.

- Nir det géller Karolinska
och Huddinge var det uppen-
bart att det var fragan om en
sammanslagning. Nu vet vi
inte riktigt vad det blir i Mal-
mo,/Lund. En profilering kan
jag tanka mig. Det ar viktigt
att akutsjukvarden finns i
néirheten av patienten, medan
en mer specialiserad vard
som hjértvard och cancervard
diaremot kan man dka nagra
mil for.

Ett argument som brukar fo-
ras fram for sammanslagning-
ar dr att man ska kunna havda
sig i en framtida export av
vard. Ar det rimligt?

- Ja,det tyckerjag. Till ex-
empel Singapore séljer myck-
etvard till framfor allt arab-
varlden, men ocksa till USA.
Men mgjligheten att exporte-
ravard ar naturligtvis avhing-
ig verksamhet, man séljer inte
langvard och psykiatri.

| debattboken »Stor och liten
- Om vardeffektiva sjukhus«
(2002) argumenterar Séder-
strom tillsammans med kolle-
gan Mattias Lundbéck dock
for mindre enheter. Storsjuk-
husen skulle kunna fungera
som en galleria, dar sjukhuset
star for lokalerna och verk-
samheter far hyrain sig.

- Lund och Malmo ar redan
tvaiett internationellt
sammanhang stora sjukhus
som snarare skulle behova
styckas, menar Lars S6der-
strom i dag.

Marie Nérlid
marie.narlid@lakartidningen.se
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FORSKNING OCH AT

Amanda varvar

AT med forskning

- Det fantastiska med ldkaryr-
ket &r att det gar att kombine-
ra med forskning, sdger dok-
toranden Amanda Jabin Gus-
tafsson, som varvar AT pa
Huddinge med diabetesforsk-
ning.

Att ha ett eget spetsomrade
att varabist inom och att ha
mojlighet att kunna gora nya
upptickter som kan hjilpa
manga patienter i framtiden
ar en del avcharmen med
forskningen, tycker Amanda
Jabin Gustafsson, som fors-
kar inom diabetes typ 2.

— Jag studerar de molekyla-
ramekanismerna bakom de
kalciumsignaler som leder till
insulinfrisattning och hur
kalciumhalten kan paverkas
och stiga. Det ir inte helt klar-
lagt hur signalkedjan till in-
sulinfrisdttningen ser ut.

Intresset f6r forskning véck-
tes redan pa ggymnasiet inom
ramen for Unga forskare. Se-
dan gick hon Karolinska In-
stitutets sommarforskarskola
for gymnasieelever och ham-
nade pa Rolf Lufts diabetes-
forskningscentrum dar hon
traffade sin nuvarande hand-
ledare, docent Md Shahidul
Islam, och fick ett »eget litet
miniprojekt«.

- Jétteroligt att fa insikt i
forskarvarlden.

Efter att ha auskulterat hos

Md Shahidul Islam, handledare.
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en 6ron-, nas- och halslékare i
Costa Rica en termin kom hon
in pa lakarutbildningen i Upp-
sala. Under termin tre gjorde
hon sitt projektarbete, studier
av hormonet GLP-1, hos Md
Shahidul Islam pa Forsk-
ningscentrum pa Sédersjuk-
huset. Hon fortsatte forska
dir somrar och helger. Efter
termin sex registrerade hon
sig som doktorand och blev
antagen till forskarutbildning
med finansiering fran KI f6r
fyra ars doktorandstudier.

— Mycket av en forskares var-
dag handlar om att s6ka me-
del, sa det ir skont att haen
grund att sta pa.

Forravaren blev hon fardig
lakare och sokte forskar-AT,
pa Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge, efter-
som Sodersjukhuset inte har
nagra sddana tjinster.

- Det var manga som sokte.

Nu har hon gjort medicin-
placeringen och har sitt forsta
halvarsuppehall for att forska
fram till i sommar. Sedan blir
det kirurgi och sa forskning
igen i december. Det dr for-
manligt att fa fokusera paen
sak i taget och hon hoppas att
hela karriiren kan f4 genom-
syras av forskning.

Attinte fler yngre likare
forskar tror hon beror pa dels
att det krivs eget initiativ,
dels att det saknas ekono-

»Orovackande att inte forskar-AT

»Orovdckande« att Soder-
sjukhuset inte langre har
forskar-AT, tycker Amanda
Jabin Gustafssons hand-
ledare, Md Shahidul Islam.

Att Amanda Jabin Gustafs-
son, som forskar pa labbet pa
Sodersjukhuset, inte kunde
soka forskar-AT pa samma
sjukhus, det dr »upprorandex,
tycker Md Shahidul Islam,

Gustafsson.

miskt incitament. Fran hen-
nes arskull gor bara tvé av 75
forskar-AT.

- Det finns inte tid avsatt
under vare sig utbildningen
eller AT om man inte sjilv gor
ett aktivt val. Som student
jobbar manga ocksa extra for
att forsorja sig. Det r svart att
motivera folk att gora nagot
oavlGnat.

Hon har 23 000 kronor i
manaden.

— Skulle jag vara ute efter
pengar skulle jag gora AT i
Solleftea och ga mycket jou-
rer, men da skulle jag fa vilja
bort mitt forskningsprojekt.
- Vissa som viljer att inte
forska séiger att de i stillet vill
bli bra kliniker, men jag tror
inte man behéver vilja.
Forskarutbildning &r ett
fint komplement till lakarut-
bildningen, tycker hon. Det

docentiinternmedicin. S6-
dersjukhuset hade tidigare
forskar-AT-tjédnster men slo-
pade dem for nagra ar sedan.

- Sodersjukhuset har blivit
bolagiserat och satsar pa sjél-
vavarden och ser ldkarna i
forsta hand som arbetskraft,
trots att sjukhuset ar ett avde
storsta utbildningssjukhusen
under KI.

Han upplever att det ar

Man kommer inte i kontakt med forskning under vare sig utbilIining-
en eller AT om man inte sjalv gor ett aktivt val, siger Amanda Jabin

Foto: Urban Orzolek

ger en bredare plattform och
ovning i statistik, i att kritiskt
granska forskningsresultat
ochiatt presentera forskning
muntligt och skriftligt.

- Som ldkare har man ocksa
ett ansvar for att utvecklingen
gar framat och om fler fick for-
skarutbildning skulle ocksa
mindre sjukhus pa sikt kunna
bli mer forskningsinriktade
och patientomhindertagan-
det sékrare och bittre.

Hon ir inte siker pa att alla
AT-block pa ett universitets-
sjukhus borde vara forskar-
AT. Tjinsterna skulle hellre
spridas ut 6ver fler sjukhus.

- Forskning ska aldrig vara
nagot patvingat. Man méste
drivas av sin nyfikenhet efter-
som forskningen ar sa tids-
krévande, sdger Amanda Ja-
bin Gustafsson.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

svart att locka lakarstudenter
att forska, de vill hellre jobba
som ldkarassistent.

Alldeles for fa forskare har
lakarbakgrund och forskar-AT
skulle kunnavara en brain-
korsport, enligt Md Shahidul
Islam, som vialkomnar Olle
Stendahls forslag till 6kad re-
krytering, bland annat att ge
alla AT-block pa universitets-
sjukhusen en forskarprofil.
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Forbundet valkom

— Det dr positivt for oss. Ett finns ingakonkreta g
vildigt gediget arbete och till  f6rslag till statliga :\
vidldigt stora delar kongruent initiativoch utred- ‘!__ ]
med vart forskningspolitiska  ningen foreslarinte _ /
program. Han har stimt av heller nagra sirskil- |
mycket med oss. da statsanslag.

- Detoptimaladr Hans
Det sidger Hans Hjelmqvist, att man har forsk- Hjelm-
ordférande i UFO, Lakarfor- ningisin AT pauni- qvist
bundets utbildnings- och versitetssjukhusen,
forskningsdelegation, om sar-  sédger hon.
skilde utredaren Olle Sten- En 6kad kvalitetsgransk-
dahlsforslagtill . . Hur mycket ning av forskning-
atgérder for att | bredd en ar ocksabra,
stirka denklinis- >Kd@ Vara bre enligt Hjelmqvist.
ka forskningen,se 0ch hur mycket Men vad giller
forra numret av ska vara spets? « Sidlvafordelning-

LT, sidan 512.

160 nya tjanster for dispu-
terade forskare gar till och
med lingre dn forbundets for-
slag om 150 sddana forskar-
tjanster.

Stravan efter hogre merit-
virde for forskning och att
verksamhetschefer ska ha
forskarmeriter ar bra, liksom
satsningen pa fler och yngre
forskare, tycker Hjelmqvist.

- Vi har efterlyst 100 forskar-
AT och 200 forskar-ST. I
Stendahls forslag har antalet
inte specificerats, med det
finns en tydlig inriktning.

Har han tiankt sig att alla AT
och ST-ldkare pa universitets-
sjukhusen ska forska?

Ja, sé kan det tolkas, enligt
Pernilla Arrland, sekreterare i
utredningen.

Utredningens férhoppning
ar att landstingen ska satsa pa
detta men eftersom fragan
ligger pa landstingens bord

Det dr nédvandigt att ha tid
att ifragasétta vad man gor i
varden, men likarna blir i dag
en underutnyttjad intellek-
tuell arbetskraft som néstan
alltid ar stressad, menar han.

- Allaldkare pa universi-
tetssjukhus borde ha minst
tio procents forskningstid.

Och mindre sjukhus som
har svart att locka ldkare kun-
de inritta forskartjanster i
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en av ALF-medlen
och huruvida en central pott
vore bra pa sikt, har Lakarfor-
bundet inte tagit stillning till
an. En utredning inom for-
bundet ska titta pa den fragan
och lamna sin férsta rapport
infor fullméktige till hésten.

— Det d@r en kontroversiell fra-
ga. Vivill att ALF-medlen for-
delas efter kvalitet men syste-
met maste habade bredd och
spets, men hur mycket ska
vara bredd och hur mycket

nar Stendahls

AKTUELT

Okad samordnin,
ka g ska -
klinisk forskn ing eﬁekﬁ::re

Lakartidningen presenterade
Stendabhls forslag i forra numret.

skavara spets? I dag gors for-
delningen pa olika satt pa oli-
ka universitetsorter.

Hans Hjelmqvist vilkom-
nar ocksa satsningen pa fors-
karinitierade studier och im-
plementeringsstudier liksom
satsningen pa infrastruktur.

- Storre resurser kan inte
en enskild forskargrupp béra,
de maste finnas pa universi-
tetssjukhusen.

Over huvud taget har ls-
ningen av Stendahls forslag
varit »angendme.

M Karolinska tveksamt till fler forskar-AT

Ge AT och ST pa universitetssjukhusen en tydlig forskningsprofil
genom forskar-AT och forskar-ST, sa att duktiga lakare lockas att
soka sig till universitetssjukhusen, foreslar Olle Stendahl.

Karolinska Universitetssjukhuset tillsdtter 40 nya AT-block varje
aroch av dem &r 12 forskar-AT. Om forslaget att alla skulle vara
forskar-AT sager sjukhusets forskningsdirektor Sten Lindahl:

— Det tal att tdnka pa. Det &r ett bra forslag for att rekrytera yngre
forskare till den medicinska vetenskapen men med nuvarande
ekonomiska ram finns en risk att vi da maste skara ner antalet AT-
block, och det leder till en minskad genomstrémning av AT-lakare.

stéllet for att anstélla dyra
stafettlékare, tycker han.

Eva Tillman, chefldkare pa
Sodersjukhuset, forklarar
varfor sjukhuset har slutat
med forskar-AT.

- Det tog for lang tid fér
dem att bli klara och vi hade
en del avhopp. De stannar
inte kvar pa sjukhuset som
ST-ldkare nar de har dispute-
rat. Vi har bara en institution

finns kvar pa Sodersjukhuset«

och vildigt lite FoU-medel
jamfort med Karolinska, sa vi
maste ténka strategiskt hur vi
ska anvdnda dem. Vi tyckte
det var viktigare att satsa pa
vara ST-lakare och postdok-
tjanster.

- Det hinger definitivt inte
ihop med bolagiseringen, sa-
ger hon.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

e

forslag

- Jag har inte hittat na-

. e, GOt SOM gAT emot vArt

forskningspolitiska pro-
gram.

Men om privatiseringar
avvarden har férbundet en
annan asikt &n Stendahl.

. Stendahl varnar uttryckli-
gen for privatiseringar i nér-

heten av universitetssjuk-

husen och inom forsknings-

svaga omraden som allmén-
medicin och psykiatri, detta
med tanke pa svarigheter att
inkludera forskningen i saval
avtal som verklighet.

Hans Hjelmqvist kommen-
terar:

- Lakarforbundet ar for
mangfald. Jag kan inte se att
man inte kan ha privat verk-
samhet, men det ar viktigt att
skriva in forskningsataganden
iavtalen. Nu privatiseras till
exempel en stor del av primér-
varden i Stockholm och det ar
en stor utmaning, Jag tror att
det finns brister i avtalen.

- Nér det giller universitets-
sjukhusen méste man ténka
igenom vad man gor innan
man privatiserar delar avdem
ochinte bara se till den prak-
tiska varden. Universitetssjuk-
husen kanske i stéllet skulle
vara statligt finansierade, si-
ger Hjelmqvist.

Elisabet Ohlin

Lakarforbundets forskningspolitiska pro-
gram kom forra aret, se «www.slf.se> och
LT nr 18/2007.

M Fa forskar-AT och
farre doktorander
2,5 procent av landets AT-1a-
karna har forskar-AT, enligt
Sveriges yngre |dkares for-
enings AT-rankning 2007. Aret
innan var andelen 2,7 pro-
cent. Hela 60 procent av AT-1a-
karna ville ha inslag av forsk-
ning i sin AT, enligt en enkét
gjord av Vetenskapsradet.
Antalet doktorander vid
medicinsk fakultet har 6kat
med 35 procent till 5 851
under aren 1997-2006, men
antalet doktorander med l&-
karexamen minskade fran
omkring 1 800 till omkring
1 500 under samma period,
enligt Stendahls delbetan-
kande.
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Privatpraktiker gor utspel
om ersattningsetableringen

Aterinfor ersittningsetable-
ring for privatldkarna. Annars
riskerar en miljon ldkarbesdk
att ga forlorade for att privat-
ldkarna inte kan 6verlata sina
mottagningar till yngre kolle-
gor. Det menar Svenska
privatldkarféreningen som
ser oroande tendenser i en
medlemsenkat.

Likarforeningen har nyligen
skickat ut en enkét bland

1 200 medlemmar for att
undersoka pensionsplanerna
iden aldrande ldkargruppen.
Syftet med enkéten var ocksa
att tareda pa hur likarna for-
haller sig till att regeringens
vantade proposition om att
aterinfOra ersittningsetable-
ring ar uppskjuten.

Detta pa grund av att EU-
kommissionen ifragasatt rét-
ten till erséttningsetablering
och landstingens modell med
tilldelning av sa kallade sam-
verkansavtal, som kan strida
mot EU-férdraget om fri kon-
kurrens.

Kritiken giller samverkan-
savtal for sjukgymnaster, men
kan paverka dven privatla-

Regeringen:

Foto: Tina Esh

Kerstin Engervall

karna eftersom de f6ljer sam-
ma lagstiftning.

Kerstin Engervall, vice ord-
férande i Privatliakarfor-
eningen, har analyserat sva-
renienkéten — och ser en dys-
ter utveckling. Om rétten till
ersittningsetablering av 14-
kare inte inférs befarar hon
att en stor del av privatlikar-
karen kommer att forsvinna.

- Enkaten visar att inom tva ar
ar det 400 privatlikare som
planerar att stinga sina mot-
tagningar av aldersskal. Inom
tio ar finns bara en femtedel
av ldkarna kvar. Var enkit ar
ett sitt att peka pa hur gam-

mal karen &r och vilka pro-
blem vi far om erséttnings-
etablering uteblir, siger
Engervall.

Men EU ifragasitter dven
den nationella taxan. Enkiten
visar att ndstan sju av tio 1a-
kare arbetar enligt den natio-
nella taxan, med eller utan ett
vardavtal med landstinget.

Nar taxan nu hotas av den
uppkomna situationen, sitter
Privatlikarféreningen sitt
hopp till regeringen, som sagt
att de vill sla vakt om syste-
met. EUs kritik har varit att
manga likare gatt pa langa
avtal utan att konkurrensut-
sittas, samt att avtal mellan
landsting och sjukgymnaster
b6r upphandlas for att ge
storsta mojliga konkurrens-
neutralitet och transparens.
Bade regeringen och Likar-
forbundet tror dock att syste-
met med ersittningsetablering
iframtiden kan beh6va foran-
dras i ndgon mén, till exempel
att konkurrensutsitta dven l4-
kare pa den nationella taxan.
Agneta Borgstrom
agnetaborgstrom@glocalnet.net

Viktigt att vdrna om sma vardgivare

Regeringen anser att ersitt-
ningsetablering behovs for
att fa en mangfald av stora
och sma aktorer i sjukvarden
och for att vdrna patientkonti-
nuiteten.

Sa ser regeringens svar ut till
EU-kommissionen den 22
februari. Efter att EU i hostas
vickt kritik mot ersittnings-
etablering har fragan bollats
mellan EU och regeringen.
EUs huvudargument har va-
rit att systemet inte ar till-
rackligt »6ppet« fér konkur-
rens, och slér ner pé att t ex
samverkansavtal mellan
landsting och vardgivare kan
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tecknas utan att forst offent-
liggoras. Regeringen har da
hénvisat till Regeringsrittens
utslag om att sdidana
samverkansavtal kan tecknas
utan upphandling. Samtidigt
har regeringen medgett att
systemet troligen maste for-
andras for att forbéttra kon-
kurrensutsittningen. Samma
signaler har kommit &ven fran
Likarférbundet.

Men regeringen siger ocksa i
sitt senaste svar att ett nytt
regelverk kring samverkans-
avtal inte far minska antalet
privata vardgivare.

- Viser lite bredare pa detta

med mangfald av aktoérer och
tycker att det dr viktigt med
stora och sm4, privata och of-
fentliga vardgivare ur ett pati-
entperspektiv. Den nationella
taxan har gjort att vi dven fatt
en mingd sm4 privata vard-
givare, sdger Tobias Nilsson
(kd), politiskt sakkunnig at
Goran Hagglund.

Vilka forandringar som rege-
ringen ir villiga att géra kring
samverkansavtalen vill han
inte g in pa. Han vill inte hel-
ler sia om utgéngen av fragan,
men bedomer att regeringens
argument ar goda.

Agneta Borgstrom
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Intyg for
sportflygare andras

Nya krav géller fran den 1 mars
for sa kallade »medicinska in-
tyg klass 2« som utfardas till
sportflygare. Dokumentatio-
nen blir mer omfattande &n ti-
digare.

En ny blankett, »Ansok-
ningsblankett for medicinskt
intyg«, kan laddas ner fran
wwww.luftfartsstyrelsen.se>.

For att intygen ska accepte-
ras i Europa maste lakarunder-
sokningarna goras av auktori-
serad flyglakare. Fornyelse-
undersokningar kan dock go-
ras av alla lakare med svensk
legitimation men galler da
bara for kategorierna segel-
flyg, ultralatt flyg och ballong-
flyg privat samt enbart i
svenskt luftrum. For detaljer,
se Luftfartsstyrelsens webb-
plats.m

Vissa ldn har hdgre
dodlighet dn andra

Den dddlighet som kan paver-
kas av insatser fran sjukvar-
den skiljer sig mellan lands-
tingen, enligt en ny rapport
fran Folkhalsoinstitutet.

Gotland, Gavleborg, S6rm-
land och Varmland har hogre
sadana dodstal &n riket totalt.
Det handlar bland annat om
dodlighet i diabetes, kronisk
luftrorskatarr, emfysem, cere-
brovaskular sjukdom och can-
cerilivmoderhalsen.

Uppsala och Kronobergs
landsting utmarkte sig med la-
gre dodstal. m

Lds mer Rapporten »Atgardbar dod-
lighet«: «www.fhi.se»
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