Aktuellt och reportage

Brattom att svara pa
remiss om specialiteterna

Lakarforbundets ambition ar att
kunna ge ett enda samlat svar pa
remissen om de framtida medi-
cinska specialiteterna. Men hit-
tills har inte ens halften av speci-
alitetsforeningarna inkommit
med sina asikter i fragan, trots
att sista dagen for detta redan
passerat.

Il Under férra veckans representant-
skapsméte for specialitetsforeningarna
uppmanade Bernhard Grewin de senfar-
diga att skynda pd om deras svar ska
kunna beaktas.

Socialstyrelsens dversyn av de medi-
cinska specialiteterna, och de forslag den
mynnande ut i, 6verldmnades till Social-
departementet i februari. Forslaget dr nu
ute pa remiss och senast den 15 juni més-
te remissinstanserna ldmna sina yttranden
till departementet. Det &r dnnu inte klart
om det sedan foljer ett regeringsbeslut el-
ler om drendet kommer att foras vidare till
riksdagen. I borjan av maj stallde krist-
demokraten Chatrine Pélsson en skriftlig
fraga till socialministern dir hon vill ha
klarhet i pa vilken niva beslutet ska fattas.

Lakarforbundet har valt att skicka re-
missen vidare till samtliga delf6érening-
ar, saval specialitetsforeningar, yrkes-
foreningar och lokalféreningar som in-

tresseforeningar. Men svarsfrekvensen
har varit 1ag. Av yrkesforeningarna har
fem av atta svarat, av lokalforeningarna
har § av 28 svarat.

Efter att forbundets utbildnings- och
forskningsdelegation tagit stéllning
utifran de inkomna svaren fattar central-
styrelsen det slutgiltiga avgorandet den
12 juni for att darefter skicka in férbun-
dets svar till Socialdepartementet.

—Vivill tala med en rost, sa Bernhard
Grewin.

Bjorn Fagerberg, ordforande i Svensk
internmedicinsk forening, undrade hur
forbundet skulle kunna samla ihop det
stora spektrumet av asikter som forbun-
dets delforeningar representerar. Till ex-
empel tog han upp det faktum att manga
specialitetsforeningar ar for en obligato-
risk specialistexamination. Att férbundet
centralt inte beaktar den opinionen for-
klarade Bernhard Grewin med att det re-
dan finns en forbundspolitik i just den
fragan, faststdlld av fullmédktige.

— Forbundet dr emot obligatoriska
specialistexaminationer, detta kommer
vi att hdvda dven i vért remissvar. Den
som vill andra den férbundspolitiken bor
skriva en motion!

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

Ny rehabiliteringsmodell i Uppsala

Il Arbetsmodellen for friskskrivning av
langtidssjukskrivna som tillimpas pa Sa-
mariterhemmets vardcentral i Uppsala
(se LT nr 45/2002) ska nu genomforas i
primérvarden i hela Uppsala lén efter be-
slut av landstinget och forsakringskassan.

— Utvérderingen visar att modellen &r
framgangsrik, sdger Uppsala lans lands-
tingsdirektor Barbro Naroskyin.

—Den tar tag i patientens problem
med en gang och later inte tiden rinna i
vag i vantan pa rehabilitering.

— 38 procent av de 155 fd langtids-
sjukskrivna patienterna i vart projekt
uppbar ingen sjukpenning i dag, bekraf-
tar Samariterhemmets verksamhetschef
Elsvig Lowenhoff.

—Endast 5 av de 155 har fatt 6kad
sjuklighetsgrad under det dryga ar som
projektet har pagatt. Alla 155 &r invol-
verade i ndgon form av rehabilitering.

Arbetsmodellen bestar i att den 1dng-
tidssjukskrivna far triffa ett team med
vardcentralens ldkare, en sjukgymnast,
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en beteendevetare och en representant
frén forsékringskassan. Patientens pro-
blematik analyseras noga.

— Grunden for sjukskrivningar ska
vara sjukdom, och nedséttningen av ar-
betsformagan avgor sjukskrivningsgra-
den , siger Elsvig Lowenhoff.

— Det ér arbetet man ska sjukskrivas
fran. Vi villkorar ocksa sjukskrivningar
med tex trdning. Visar sig sjukskriv-
ningen bottna i bekymmer dver t ex ar-
betsloshet eller social problematik far
patienten hjalp med att vinda sig dit dér
han eller hon kan fa relevant hjélp. Sak-
nas renodlat medicinska orsaker i till
sjukskrivningen tas beslut om att sjuk-
penningen ska upphora.

— En ldkare klarar inte av detta en-
sam. De andra i teamet kan méta patien-
ten pa en konkret niva utifrdn sin yr-
keskunskap och beroende pa var proble-
men finns.

Iréne Olsson

Kjell Asplund till
Socialstyrelsen

Il Kjell Asplund, professor i invértes-
medicin och 6verldkare vid Norrlands
Universitetssjukhus i Umed, har utsetts
till overdirektor pa Socialstyrelsen efter
Nina Rehngvist.

— Kjell Asplund ar en auktoritet inom
den medicinska forskningen och en per-
son med farska erfarenheter av sjukvard
och patientarbete. Det var ett ldtt val att
foresla regeringen att utse honom, kom-
menterar Kerstin Wigzell, Socialstyrel-
sens generaldirektor.

Kjell Asplund tilltrader tjénsten i sep-
tember. Socialstyrelsens verksledning
kommer da att besta av Kerstin Wigzell,
Kjell Asplund och planeringsdirektor
Birgitta Hederstedt, som idag 4r admi-
nistrativ chef. (LT)

nLat Hogskolan
ta over spraktest«

Il Socialstyrelsen planerar att sluta med
obligatoriska spraktest for ldkare fran
lander utanfér EU och i stéllet lata
Hogskolan ta okat ansvar for deras
svenskkunskaper.

— Hogskolan skulle kunna ge kurser
mer frekvent, siger avdelningsdirektor
Leif Gudmundson pa Socialstyrelsen.

—Forutom  sprakkurser  skulle
Hogskolan ocksé kunna ta eget ansvar
for det kunskapsprov man i dag skoter
via Karolinska institutet, KI, p& uppdrag
av Socialstyrelsen. Detta giller dven de
forfattningskurser som Hogskolan i dag
anordnar pa vart uppdrag. Vi har tittat pa
Danmark och Norge déir hogskolorna
har ett storre ansvar for utlindska ldka-
res kompletteringsutbildning.

Inom kort ska Socialstyrelsen gora en
Oversyn av hela den svenska komplette-
ringsutbildningen for ldkare fran tredje
land, dvs ldnder utanfor EU.

I 6versynen ska man anvénda sig av
den utvérdering som har gjorts av Folk-
universitetets sprakprov for utldndska
lakare. Utvarderingen pavisar vissa bris-
ter, bl a att det finns brister i horforstael-
semomentet.

Socialstyrelsen véntar nu pa rege-
ringsuppdrag for att kunna starta oversy-
nen.

Enligt gillande regler behover ldkare
frdn EU-lénder inte genomga obligato-
riska spraktest i Sverige. Fran arbetsgi-
varnas sida brukar dock krav finnas om
att man deltar i svenskundervisning.

Iréne Olsson
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