Lars Isaksson, Landstingsforbundet:

Skapa ﬂe_r e_nheler dar primarvard
och specialister samarhetar

L andstingensviktigaste upp-
gift ar att féra dver resurser
fran den slutna varden till pri-
marvarden. L okala sukhus, all-
manlékare och distriktsskoter s-
kor bér tillsammansbilda grun-
den for basgukvarden. Det sade
L andstingsfér bundets or dféran-
delLarslsaksson vid L akarfor-
bundetsfullméktigemotei
Stockholm.

—Vi boér delsha ett antal hog-
specialiserade gukhus, delsfler
enheter dar primarvard och
specialister samar betar.

Vid Lakarférbundets fullmaktige-
moéte uttryckte Lars Isaksson en hel del
férhoppningar om ett utvecklat samar-
bete med |8karkaren, for att gemensamt
diskutera framtidens hélso- och suk-
vard. Men han riktade ocksa kritik.

—De lakare som gar ut och kraver
den nuvarande sjukvardsstrukturens
bevarande borde i stédllet lagga sina
krafter pa att utveckla nya vardformer
som ger patienterna storre valfrihet,
sade Lars | saksson.

Aven om de egnavardinréttningarna
ofta fér toppbetyg av patienterna, att
déma av Konsumentverkets undersok-
ningar, sa forsamras betyget markant
om fragorna stélls pa detajniva, enligt
Lars |saksson.

—Vantetidernat ex &r ett gissel, och
da menar jag inte vardkéerna utan den
tid man ofta méste vanta vid bestk pa
vardinrattningar. Varken resursbrist el-
ler medicinska grunder motiverar detta
och dar kan sjukvéarden bli betydligt
béttre.

— Vi gor altfor lite for att forbéttra
patientflodet och ténka igenom varden
utifrén patientens perspektiv.

Arena for gemensam dialog

La&karforbundets ordférande Robert
Leth tog i sitt inledningsanférande vid
fullméktigemotet upp den fértroende-
kris som uppstatt mellan |akarprofes-
sion och gukvardspolitiker till foljd av
bl a de stora nerdragningarna (se sepa-
rat artikel).

Lars | saksson ansdg att den debatten
maste tas pa allvar, men att det & nod-
vandigt att hitta en béttre samtalston.

—Vécks en offentlig debatt mellan
|&karprofessionen och politikerna vin-
ner altid professionen; det & den som
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har ett mycket stort fortroendekapital
hos allménheten. Det &r viktigt att vi
tillsammans skapar en arena fér en ge-
mensam dialog om sjukvérdens fram-
tid.

Lars Isaksson anser att &tstramning-
eninom sjukvarden har varit nyttig, och
att man tidigare inte altid ténkte ige-
nom hur pengarna anvandes.

—Vi ska inte bevara en sukvards-
struktur som utvecklades for 40-50 ar
sedan, och det &r ett mycket svart peda-
gogiskt problem att forklara varfor
gukvarden maste forandras. Men nér
det galler besparingarna har vi nu natt
en gréns; det gér inte att skaramer, sade
Lars Isaksson.

Orovackande utveckling

Landstingsférbundets  ordférande
pekade ocksa pa en orovackande sam-
hallsutveckling, som riskerar att leda
till segregation dér vissa grupper inte
har rad att utnyttja varden. Det kan bl a
gdlla vissa ensamstaende kvinnor med
barn och invandrargrupper.

Frikort till utsatta grupper & inget
bra system, menade Lars Isaksson. De-
batten masteistéllet gallanivan pavard-
avgifterna

— Vi kan se sprickor i fasaden. De &r
annuintesastora, men deblir stérreoch

Landstingsforbundets ordférande Lars
Isaksson efterlyste vid Lékarforbundets
fullméktigemote en battre samtalston
med den medicinska professionen. Den
fortroendeklyfta som finns mellan
professionen och politikerna maste tas
pa allvar.

— Nar lakarprofessionen och politikerna
offentligt debatterar vinner alltid
professionen; det &r den som har
allmanhetens fortroendekapital, sade
Lars Isaksson.

dem maste vi vara uppmarksamma pa.
Samtidigt kar klyftorna nagot ifraga
om folkhdsan, genom att tjanstemans
hélsa snabbare forbéttras, sade Lars
| saksson.

—Vi ska inte gldmma att vi faktiskt
fétt ett kontinuerligt forbéttrat halsotill-
stand med en hogre medel d der, en liten
spadbarnsdddlighet etc.

Stockholmsdebatten har varit den
dominerande under strukturférandring-
arna inom sjukvarden, nagot som Lars
I saksson menade varit olyckligt.

—Jag vill varna for att sétta likhets-
tecken mellan olikadelar av landet. Be-
hoven skiljer sig &, och organisationen
mastefaskiljasig & mellan olikalands-
delar och mellan landsort och stad.
Sjukvérden maste tillétas att bli mer
flexibel.

Det agnas mycket tid & medicinskt
kvalitetsarbete, och nu maste ocksa le-
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Lakarforbundets ordférande Robert Leth:

Siukvarden ska styras av professionen
Politikerna ska foretrada patienterna

L dkarkaren maste nu ta an-
svar for ver ksamhetsutveckling-
en inom héalso- och sukvarden,
och inte bara den medicinska
fornyelsen. Sjukvardspolitiker -
nasroll skavaraatt foretrada
patienter na och agera upp-
dragsgivare.

Det sade L ékarforbundets
ordférande Robert Leth vid for -
bundetsfullméktigemotei
Stockholm.

Det har uppstéatt en fortroendeklyfta
mellan alménheten och den medicins-
ka professionen, och en fortroendekris
mellan professionen och sjukvardspoli-
tikerna.

— Landstingsskatter,  vardavgifter,
den obligatoriska sjukvardsforsakring-
en och egenavgifter till 1&kemedel gav
1996 ett Gverskott palagst 22 miljarder
kronor. For medborgarna & det dérfor
svarbegripligt varfor kderna vaxer och
tillgangligheten sunker. Idag star mel-
lan 80 000 och 100 000 patienter i n&
gon sorts vardko, sade Robert Leth.

— §dvamoter vi ett annat scenario:
arliga neddragningar, hyreshgjningar
som varden ska béra och forsok till
munkavle pa |akarchefer.

Robert L eth pekade pa ett par studi-
er som vittnar om otillrackligaresurser.
En rapport fran Socialstyrelsen visar
hur kvaliteten pa den primarkommuna-
la ddrevarden brister, vilket, menade
Robert Leth, visar att kommunernainte
Klarat av att ta sitt sjukvérdsansvar. En
SBU-rapport speglar hur bristande re-
surser har lett till att palliativ behand-

— Ska den fortroendeklyfta som idag
finns mellan medborgarna, sjukvarden
och politikerna kunna éverbryggas maste
lakarkaren ta pa sig ansvaret for
verksamhetsutvecklingen, och politikerna
finna en ny roll som patientforetradare
och uppdragsgivare, sade
Lakarférbundets ordférande Robert Leth
vid forbundets fullméktigemote.

ling inte utnyttjas i tillracklig omfatt-
ning.

— Detta beror inte pa bristande kun-
skap hos lgkarna, utan pa styrsystem i
kombination med allt mindre resurser.
Véardenskvalitet har siledesforsamrats,
sade Robert Leth.

— Sjukvarden lider av ett strukturfel
som har sitt ursprung i landstingets or-
ganisation, och som ursprungligen ska
pades for att underlétta den politiska

darskapet lyftas fram mer, ansdg Lars
Isaksson. Det maste utvecklas utifran
patientens perspektiv och anpassas till
delokalabehoven.

— De ndrmaste aren blir dven situa-
tionen for AT- och ST-1&karna viktiga
frégor att diskutera for Landstingsfor-
bundet och Lé&karférbundet tillsam-
mans.

Anledning till sjalvkritik

Lars Isaksson menade ocksa att det
fanns anledning till en del galvkritik,
t ex ifréga om utvecklingen av den pri-
markommunal a a drevarden som enligt
Socialstyrelsens kartléggningar uppvi-
sar klara brister i den medicinska kva-
liteten.

| AKARTINNINGEN o \/OIVMOA o NIR 29 o 1007

— Men det finns ingen anledning att
vi inte ska kunna l6sa dessa problem
trots att vi har tva huvudman.

— Det behdvshbl aenl&karmedverkan
vid det sk sirskilda boendet, som mas-
te knytas till priméarvarden. Att sa sker
& ett ansvar som §jukvardshuvudman-
nen maste ta.

Det har aldrig tidigare funnits sa
manga lakare och sjukskoterskor inom
hél so- och sjukvéarden som nu. Det finns
darfor kunskapsmaéssigt goda forutsétt-
ningar fér att genomféra nddvandiga
forandringar, och &en mota de tkade
krav pabl ainformation som framtidens
patientgrupper kommer att ha, sade
Lars I saksson.

Peter Orn

styrningen av sukvéarden. Halso- och
sukvarden & idaginte utformad utifran
patienternas behov.

Fornyelsen och omstruktureringen
av hélso- och sjukvérden méaste fortsit-
ta, sade Robert Leth vid fullmaktigemo-
tet. Det &r viktigt att t ex primarvardens
kérnuppgifter tydliggorsoch prioriteras.

— Men kortsiktigheten i mangabesl ut
ar ett redllt hot mot kvaliteten. Som |&
karkdr &r vi vanaatt taansvar for den me-
dicinskafornyelsen, numastevi ocksata
ansvar for verksamhetsutvecklingen.

— Politikernamastefinnasin nyaroll
som patientféretradare och uppdragsgi-
vare och inte detaljstyra verksamheten
genom att t ex avgora vilka medicinska
uppgifter som &r viktigast. Och illusio-
nen att vi idag har en dyr sjukvard més-
te das sonder.

Robert Leth efterlyste ett program
med 100 steg for béttre kvalitet och till-
génglighet, och inbjéd fullméaktigemo-
tets gasttalare, Landstingsforbundets
ordforande Lars Isaksson, till att de
béda forbunden tillsasmmans utarbetar
ett sddant program.

Kréaver insatser mot valdet

Antalet valdsbrott i samhéllet okar.
Men allméanhetens uppfattning om orsa-
kerna till vald stammer déligt med den
vetenskapliga kunskapen om orsakerna,
menar Robert Leth. Lakarkaren och L&
karforbundet har darfor ett ansvar for att
almanheten far béttre information.

— Inom lakarkaren finns en avsevérd
kunskap om védsverkare, valdsoffer
och deras anhdriga. Aven om véldet i
samhéllet i huvudsak har sina orsaker i
makro- och mikrosociologiska forhal-
landen &r det ingen ursakt for att avsta
fran ett biol ogiskt medicinskt orienterat
perspektiv pa vald, sade Robert Leth
vid fullméktigemotet.

— Det & ingen tvekan om att 5jukvar-
den kan bidratill en minskning av anta-
let valdsbendgnaindivider i samhéllet.

La&karforbundet kommer vid ett
symposium pa arets riksstamma att of -
fentliggtra en rapport om vald.

Forbundet kréver ocksa att sarskilda
insatser gors for barn med utagerande
beteende och ungdomar med véldshe-
nagenhet, att varden av vadsbendgna
psykiskt gukaindivider inom kriminal-
varden forstérks och att ett konkret
handlingsprogram tas fram fér att byg-
gaupp en organisation for ett professio-
nellt omhandertagande av valdsoffer.

Peter Orn
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