Hjalp oss att hitta fler specialister!

Norge efterlyser samarbete
for att locka svenska lakare

Allt fler svenska lakare soker
sigtill Norge. Trotsatt det idag
finnsfler legitimeradelakarei
Norge &n nagonsin tidigare okar
antalet ledigatjanster panorska
sukhus. Med hjalp av bl a Sve-
rigeslakarforbund for soker nu
det nor ska social- och halsode-
partementet fafler att ta steget
Over gransen.

| Norge pégér en intensiv debatt om
lakarnas arbetsforhallanden pa sjukhu-
sen. Det finns ett stort missnéje med ar-
betstider och |6ner, och manga |amnar
sinatjanster pasjukhusen for att dverga
till annan verksamhet.

Men den norska debatten avskracker
inte svenska lakare att sokasig till Nor-
ge. Under 1995 fick 320 svenskal&kare
auktorisation for att arbeta pa norska
gukhus (mot 225 1994), och svenskarna
ar dérmed den stérsta gruppen |&kare av
dem som kommer fran ett annat land.

— Vi fér omkring 5-6 samtal i veck-
an fran svenskalakare som vill hérasig
for om mojligheternaatt arbetai Norge,
berdttar Ann-Mari Ebenius pa Sveriges
|&karforbunds utredningsavdel ning.

— Framst rér det sig om unga lékare

som har svart att fa sin allmantjanstgo-
ring eller specialisttjanstgéring genom-
fordi Sverige.

Trotsatt det aldrig tidigare funnits sa
mangal&karei Norge som nu—Den nor-
skelaegeforening hade 12 750 medlem-
mar i slutet av 1995 —saokar antalet va-
kanta tjanster. De féarskaste siffrorna
(1994) talar om 600 vakanta |&kartjan-
ster (450 pa sjukhus och 150 inom pri-
marvarden).

Norsk »headhunting»

Norrmannen har tagit fasta pa svens-
karnasintresseoch driver en egen »head-
hunting». Hosten 1995 fick siva Sve-
riges l&karférbund som Landstingsfor-
bundet en forfragan fran det norskasoci-
a- och hésodepartementet om hjap att
rekrytera framst specialister till norska
gukhus.

Det ror sig om ett stort antal lediga
tjanster inom bl ainternmedicin, psykia-
tri, geriatrik, radiologi, anestes och gy-
nekologi. De aktuella sukhusen finns
spridda dver helaNorge.

L&karforbundet svarade att man gér-
nautvecklar ett samarbete och utbyte av
information om lediga tjénster, men att
antalet arbetsldsa specialister i Sverige
for nérvarande & litet (ca 50 stycken i

augusti 1995). Sedan dess har forbundet
inte hort nagot ytterligare fran det nor-
ska departementet.

Enligt de avtal som finns mellan nor-
diska lander far en svensk 1&kare auto-
matiskt obegrénsad auktorisation att ar-
beta pd norska sukhus. Fylkeslegen i
Odlo utfardar auktorisationen och de
handlingar som skickas dit méste vara
vidimerade av en svensk myndighet. Ef-
ter exempelvisen AT-tjanstgéringi Nor-
ge f&r man automatiskt och utan avgift
svensk legitimation.

Norska sjukhus har i allt storre ut-
strackning borjat anvandabl aL 8kartid-
ningen for att annonseraledigatjanster.
For svenska |&kare som &r intresserade
av att arbetai Norge finns &ven mgjlig-
het att prenumerera pa enbart annons-
deleni den norskal&kartidningen »Tid-
skrift for Den norske laegeforening.

En AT-l&kare i Norge har ca 16 000
NOK i grundlon. Med tillagg, t ex jour-
tillagg, ligger genomsnittslonen pa
drygt 23 000 NOK. ST-l&karnai Norge
har en grundl6n paca19 000 NOK, med
tillagg hamnar 16nen pd ca 27 500
NOK. Overlékare har ca24 000 NOK i
grundién, men nér drygt 35 000 NOK
efter dlatillagg.
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registret. Den individuella forskriv-
ningsstatistiken kan vara ett vardefullt
redskap for individens egen fortbild-
ning och kvalitetskontroll, men |8keme-
delskommittéerna (eller chefsbverla
karna) kan rimligeninte hanagot intres-
seav individstatistik —om inte kommit-
téernas uppgift ska vara kontrollerande
paindividniva. Lakarforbundet & myc-
ket kritiskt till en s&dan kontrolluppgift
for kommittéerna, det skulle bl aallvar-
ligt minskaintresset hoslékare att delta
i kommittéernas arbete.

Sékrare informationsbehandling

Apoteksbolaget anser liksom Lands-
tingsférbundet att receptregistret bor in-
nehdllapatientens personnummer i stal-
let for postnummer. Postnummer inne-
bér problem bl a da |akemedel skostna-
der ska redovisas till ratt sjukvardshu-
vudman i fall d&landskap om l&n inte
stdmmer dverens. Med individensiden-
titet pa receptet blir informationsbe-
handlingen betydligt sékrare och apote-
kens personal ges tkad mojlighet att bi-
dra till en bra l&kemedelsanvéndning
for patienten, menar Apoteksbol aget.
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LIF befarar att de resurser som mas-
telaggas pa utveckling, drift och under-
hall av denyaregistren skaledatill oka-
de kostnader fér |8kemedel sdi stributio-
nen, och darmed 6kade kostnader for |&
kemede!.

Kreditsystem ett daligt forslag

Hogkostnadsskyddet &r tankt att de-
las upp i tva separata; ett for |akemedel
och ett for behandling. Taket for egen-
avgiften foreslas vara 1 000 kronor un-
der en 12-ménadsperiod. Aldersgrén-
senhdjssamtidigt till 18 &r for barn med
gemensamt familjeskydd.

Landstingsforbundet stéller sig bak-
om férdlaget om ett enhetligt tak for
hela landet. Daremot & forbundet kri-
tiskt till uppgiften om att foréndringar-
nainte skulle innebéra hdgre kostnader
for landstingen.

Apoteksholaget skriver i sitt remiss-
var att utredningen Reform p& recept
&ven Overskattar patienternas formaga
att klaraen egenavgift pAupp till 1 000
kronor, och menar att avgiften maste
avvagas sa att det i nte uppstar ett behov
av kreditrutin. 1frdga om kreditm6jlig-

heter avstyrker darfor Apoteksholaget
utredningensfordag.

Bolaget for istéllet fram ett eget for-
slag som bygger pa att kunden kan fa
temporart betal ningsanstand om det be-
doémsatt kunden omgéende méste fala
kemedlet.

L &karforbundet ser principiellt posi-
tivt paforsaget till uppdel ning och and-
rad adersgrans. Daremot ar forbundet
kritiskt till den foreslagna kreditfunk-
tionen: dels krévs ett nytt och kostsamt
administrativt system, dels &r det inte-
gritetskrénkande att behdva ta upp en
diskussion om kredit inom horhall for
andra manniskor.

Aven LIF avstyrker forslaget om ett
kreditsystem for betalningssvaga kun-
der. Egna berdkningar visar bl a att en
kreditfunktion kan leda till betydande
merkostnader for Apoteksbolaget i
form av rantekostnader, kredithante-
ringskostnader etc. Samtidigt varnar
LIF for att den hojda egenavgiften vid
lakemedelsinkop kan fatill foljd att pa-
tienten helt enkelt inte har r&d att hamta
ut sinamediciner.
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