Universitet och landsting
maste samarbeta i nytt avtal

| det nya centrala ALF-avtalet,
dvs statens ersattning till lands-
tingen, stalls krav pa att varje be-
rord region bygger upp en orga-
nisation med ansvar fér ALF-
medlen och landstingens FoU-
medel.

Pa det séattet férstarks univer-
sitetens och landstingens ge-
mensamma ansvar for utveck-
ling, forskning och utbildning
inom sjukvarden.

[IF6rhandlingarna mellan Landstings-
forbundet och staten om ett nytt centralt
ALF-avtal, dvs bland annat villkoren for
statens ersdttning till landstingen for att
universiteten anvinder sjukvérdens re-
surser for utbildning och forskning, &r
inne i ett slutskede. Det som fréamst ater-
star dr frdgan om hur mycket pengar som
staten totalt ska avsitta till ALF.

Under forhandlingsarbetet har en
malsittning varit att astadkomma ett re-
gelverk, som forstirker det gemensam-
ma ansvaret for bland annat prioritering-
ar av forsknings- och utbildningsresur-
ser. Men regelverket ska inte vara allt for
detaljreglerande. Det faktum att man pa
regional niva redan idag ofta har funnit
bra samarbetsformer dr nagot som det
nya centrala avtalet tar hansyn till.

Statens forhandlare
Bengt Norrving, administrativ direktor
pa Karolinska institutet i Solna, &r sta-
tens forhandlare pa uppdrag av Utbild-
ningsdepartementet.

— Enligt det centrala avtalet ska det

finnas en gemensam organisation for
hanteringen av ALF-medel, men som
ocksa ska hantera landstingens FoU-me-
del. Hur organisationen ar uppbyggd
finns det inga centrala krav pd, féorutom
att vissa fastlagda punkter ska vara upp-
fyllda ifraga om hur organisationen ska
fungera i praktiken, dess sammansatt-
ning, arbetsformer etc. For att {4 del av
ALF-medlen méste det ha ingéatts regio-
nala avtal mellan universitet och lands-
ting.

— Syftet ar att fakulteten och sjuk-
véardshuvudmannen gemensamt ska pri-
oritera de olika resurserna och ta ett ge-
mensamt ansvar for den kliniska forsk-
ningens utveckling, sdger Bengt Norr-
ving.

Strukturen i det nya centrala avtalet
har diskuterats sa lidnge, att den nu kan
anses forankrad i de sex regionerna, me-
nar Bengt Norrving.

Delas upp i uthildning och forskning

Det nya avtalet ska forhoppningsvis
ocksa leda till en mer accepterad fordel-
ning av ALF-medel mellan de sex regio-
ner som har medicinska fakulteter. En
utredning som ligger till grund for arbe-
tet med nuvarande avtal visar att det idag
finns stora skillnader i fordelning mellan
regionerna (LT 23/2002, sidan 2613).

— I det nya centrala avtalet delar vi
upp ALF-medlen i tva delar, en for ut-
bildning och en for kliniskt inriktad
forskning. For grundutbildning ska er-
sattning utga med en summa per helars-
student. Idag uppgar den ersittningen
till 49 000 kronor per student, och da ut-

gar vi fran en schablon dér 15 procent av
dagens ALF-medel gar till utbildning
och resten till forskning. Uppdelningen
g0r vi for att skapa en storre forutsigbar-
het vid férdndringar i utbildningsvolym.

— Nar det giller forskningen kan vi
inte ha ett motsvarande system eftersom
forskningen resurser styrs av helt andra
mekanismer, sdger Bengt Norrving.

Det ar darfor svarare att skapa ett for-
delningssystem som uppfattas som rétt-
vist nédr det handlar om forskningen. En
mdjlighet skulle kunna vara nagon sorts
aktivitetsrelaterad ersittning.

—Men det ar svart att hitta bra matt pa
naktivitet«. Ett métt skulle kunna vara
omfattningen av externa medel till fa-
kulteten, dvs en parameter pa hur fram-
gangsrik forskning som bedrivs och som
lockar externa finansidrer. Men det ger
en mycket skev fordelning mellan uni-
versiteten, sager Bengt Norrving.

— Ett annat matt &r antalet doktoran-
der, men det visar ju bara hur manga som
natt upp till ett i forvig faststallt mal.

Hur mycket en knickfraga
Négra frigor aterstar dock, innan avtalet
helt dr i hamn. En knickfraga ar hur
mycket pengar som staten ska avsétta till
ALF-medel. For ar 2003 uppgar statens
ersittning till drygt 1,6 miljarder kronor.
— Vihar ju ett mycket svart finansiellt
lage just nu. Samtidigt vill man frdn
landstingen ha en kraftig generell upp-
rakning ifraga om den del som ticker
grundutbildningen for ldkare, och fran
ett par landsting dven den del som tick-
er forskning.

Statens bud avgorande for nar ALF-avtal kan traffas

Nivan pa statens bud for ALF-er-
sattningen avg6r om ett centralt
avtal hinner komma till stand i
tid for att nya lokala avtal ska
hinna bli klara till arskiftet
2003/2004.

[~ Det finns indikationer pa att vi star
en bra bit fran varandra i den fragan, sé-
ger Ulf Wetterberg, chef for Landstings-
forbundets VD-stab.

Ulf Wetterberg ér landstingens part i
forhandlingarna med staten om ett nytt
centralt ALF-avtal. Han menar att ett
slutligt avtal méste bli klart under véren,
for att landstingen lokalt ska hinna traf-
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fa avtal till arsskiftet d4 det gamla ALF-
avtalet upphor att gélla.

— Vi ser positivt pa sjélva innehallet i
det avtal som vi nu foérhandlar, nir det
giller organisationen och malsdttningen
att 6ka samverkan mellan landsting och
universitet. I den frigan drar vi 4t samma
hall, sager Ulf Wetterberg.

— Det knepiga ar pengarna, och det
bud staten kommer att presentera den
niarmaste méanaden blir ganska avgoran-
de for om vi ska lyckas fa fram ett avtal
i tid.

Han anser att det idag &r uppenbart att
staten inte kompenserar landstingen for
de krav staten stéller pa sjukvarden.

— Senast avtalet reviderades var vid
decennieskiftet 1989/1990, och sedan
dess har avtalet blivit alltmer urholkat.
Den kraftiga underfinansieringen ser
man tydligast i den del som géller grund-
utbildningen.

— Nu ar det staten som ensidigt sagt
upp ALF-avtalet och som kan fa pro-
blem om vi inte lyckas triffa ett nytt av-
tal i tid, sdger Ulf Wetterberg. Han vill i
dagsldget inte ndrmare ga in pa var nivan
pa ALF-medlen bor ligga eftersom par-
terna fortfarande férhandlar.

Peter Orn

peter.orn@lakartidningen.se
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Bengt Norrving vill som statens
férhandlare inte att det nya centrala ALF-
avtalet ska detaljstyra alltfor mycket. » Det
nya avtalet forutsétter att landsting och
universitet gemensamt beslutar om hur
resurserna ska fordelas, vilket dven
innefattar landstingens egna FoU-medel,
sdger Bengt Norrving.

— Inom kort kommer staten att 1dgga
ett bud som landstingen far ta stéillning
till, och kommer vi inte 6verens riskerar
vi allvarliga forseningar. En mojlighet
skulle d& kunna vara att via lagstiftning
komma vidare, men det ser jag inte som
nagot bra alternativ, siger Bengt Norr-
ving.

En annan faktor som kan tvinga par-
terna tillbaka till forhandlingsbordet &r
om den pagaende utredningen av den
hogspecialiserade varden kommer fram
till ndgot som har direkt relevans for
ALF-avtalet.

Kombinationstjanster

Slutligen har forhandlarna inte 16st fra-
gan om s k kombinationstjanster, dvs
professorer och universitetslektorer som
dven 4r kliniskt verksamma ldkare. Det
ror sig om drygt 700 tjanster i hela lan-
det, som idag far ersittning fran bade fa-
kulteten och landstinget. Det finns 6ns-
kemal om att dessa befattningar ska bli
helt statliga, och att ett avtal mellan
landsting och universitet ska reglera er-
séattningen.

—Men den frigan innefattar s manga
specifika regler, s& som myndighetsut-
O0vning, pensionsregler etc, att den mas-
te utredas separat, sdger Bengt Norrving.

Peter Orn
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Dalig politikerkontakt

Dalig kommunikation med politi-
ker och tjansteman, fler patienter
med psykosociala besviar och fler
uppgifter som tidigare tillhérde
sjukhusen utan ékade resurser.
Det anger familjeldkare vara de
tre storsta problemen inom pri-
marvarden.

(Fammi (Familjemedicinska institu-
tet) presenterar nu sin rikstdckande un-
dersokning om vad distriktsskoterskor
och familjeldkare anser om tillstandet i
primérvarden. I januari kom de forsta
delresultaten av studien som bland annat
visade att var fjarde allménlikare har
planer pé att [imna primérvarden (se LT
nr 4/2003). Undersokningen bygger pa
svar fran 405 lakare och 374 distrikts-
skoterskor — en svarsfrekvens pa cirka
40 procent.

Det hogst rankade problemet ar att
politiker och ledande tjdnstemén vet for
lite om primédrvardens villkor och ar-
betssituation.

— Att dialogen med beslutsfattare inte
fungerar innebdr ett stort misslyckande
for oss ldkare. Det ér ledsamt att behdva
se darfor att alla vill skapa en bra pri-
mérvard. Gladdjande nog ar det hir ett
problem som gar att géra nagot at, siager
Goran Sjonell, familjelékare och Fam-
mis chef.

i\rlig tréff med politiker

Négra som har gjort nagot at det &r ST-
lakarna i Vésternorrland. De har tagit
initiativ till en arlig traff med ledande
politiker och tjdnstemén.

— Det finns ett ansvar fran bada hall
att f4 igdng en dialog, och det hér sittet
ar bra eftersom det blir ett enkelt och rakt
forum. Vi far méjlighet att sétta fokus pa
vara problem, men politiker och tjanste-
man far ocksa en chans att belysa sin var-
dag. Bade lakare och politiker behdver
lara sig att prata med varandra, sdger Eva
Jaktlund, ST-likare i Ange.

Motet forbereds och genomfors av
ST-lakare och dr en del i arbetet med att
forsoka fa ST-ldkare att stanna kvar i
Visternorrland. Eva Jaktlund beréttar att
intresset har varit stort och att lands-
tingsstyrelsen prioriterar motet hogt.
Maétena har bland annat lett till att ett for-
soksprojekt, dar 20 000 kronor per ar
ges till varje ST-lakare for utbildning,
har permanentats.

Som nummer tva pa listan rankas den
okade méngden patienter med psykoso-
ciala besvér utan att man for det har fatt

problem for primarvard

okade resurser. Det tredje stdrsta proble-
met anses vara att primarvarden har fatt
ta pa sig uppgifter som tidigare skottes
av sjukhusen, ocksd hir utan att ha till-
delats extra resurser, samt att samarbetet
med sjukhusen maste utvecklas.

Konsulter for battre kontakt

Ett satt att forbattra samverkan med
sjukhusen ér genom sé kallade allménla-
karkonsulter. Enligt en dansk modell
fungerar idag cirka 100 frivilliga famil-
jeldkare som sprakror mellan primér-
vard och sjukhus for att skapa en béttre
samverkan.

— Fammi kommer att stédja konsul-
ternas arbete s att de kan finnas pa fler
stdllen. Klinikerna tycker ocksa att detta
ar viktigt, siger Gosta Eliasson, familje-
lakare pa Fammi.

16 procent av ldkarna i undersok-
ningen arbetar inom privat driven pri-
marvard. De lakarna tycker i hogre grad

»Lé&kare och
politiker har ett
gemensamt ansvar
att aktivt ta del av
varandras vardage,
séger Eva Jaktlund,
ST-ldkare i Ange.
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att primarvarden fungerar bra och r bra
att arbeta i. Man anser ocksa att dialogen
med beslutsfattare fungerar bra och att
avstandet till dessa ar litet. Vidare upp-
lever ldkarna att tiden for patienterna
ricker till trots att man ansvarar for fler
patienter dn vad ldkare inom offentlig
primédrvard gor.

— Allt det hér gor att vi rekommende-
rar flera privata vardgivare. Det skulle
vara ett lyft for priméarvarden, siger Mi-
kael Stolt, familjeldkare pa Fammi.

Goran Sjonell anser att primérvar-
dens resurser kan tas tillvara pa ett bitt-
re satt.

— Det saknas egentligen inte pengar
inom priméirvarden, men resurserna an-
vands inte pa ratt sitt.

Han menar att det behdvs lakare och
distriktsskdterskor men mindre Ovrig
personal.

— Likaren kan sjélv skriva sina jour-
naler, visa in patienter och ta betalt. Det
gar alldeles utmarkt.

Sara Zetterlund-Holfve
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