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Professionens ansvar

vensk sjukvard befinner sig i

forandring. Den medicinska ut-

vecklingen gor att vi idag kan

hjélpa vara patienter med allt-
mer avancerad diagnostik och terapi. Pa-
tienterna stéller rattmatiga krav pa dnnu
bittre kvalitet, sikerhet och tillgdnglig-
hetivarden. En allt storre andel dldre be-
tyder nya krav pa sévil sjukvarden som
dldrevarden.

Medarbetarnas 6nskemal om infly-
tande och delaktighet i arbetet, liksom
flexibla och rimliga arbetslivs- och ar-
betstidsvillkor, dr ocksa férandringsfak-
torer som starkt kommer att paverka var-
dens utveckling. Den evidensbaserade
medicinen kommer alltmer att utgora
vardens kunskapsinnehall.

Samtidigt finns en gemensam ambi-
tion, trots idag relativt simre ekonomiska
mojligheter, att dven i framtiden ge pati-
enterna bésta tankbara véard och tillging-
lighet. En samhillsservice, som sjilv-
klart skall vara baserad pa en solidarisk
finansiering, med lika kvalitet och till-
génglighet for alla patienter, efter behov.

Skall detta lyckas kommer fordndringar
att krdvas i den nuvarande hilso- och
sjukvardens styrning, struktur och orga-
nisation — fordndringar som ocksa ger
systemet uthallighet och stabilitet.

Lakarforbundet har sedan ldnge stott
och verkat for ndgra av dessa nodvéndi-
ga fordndringar, utdver ett nédvindigt
resurstillskott upp till minst 9 procent av
BNP. Darfor var regeringens satsning,
genom den Nationella handlingsplanen,
pa primirvard, dldrevard och psykiskt
sjuka mycket positiv men inte tillrdck-
lig. Fortsatt 6kad mangfald inom savél
vardens organisation som i dgandet dr en
nddvindig forandring.

Alternativ for patienterna och medar-
betarna skapar sund konkurrens och sti-
mulerar till utveckling av all vard. Lika
viktig &r den fortsatta professionalise-
ringen av varden. Politikerna skall ge
tydliga och langsiktiga uppdrag till var-
den men utan att samtidigt detalj- eller
regelstyra utforandet i verksamheterna.

Staten, inte minst genom initiativ fran
regeringen och socialministern, har ut-
over den Nationella handlingsplanen ta-
git flera viktiga initiativ for att astad-
komma de nédvindiga férdndringarna i
hilso- och sjukvarden. Nyligen presen-
terades utredningen » Varda varden« om
framtidens dgarvillkor i varden.
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Viktiga utredningar har satts igdng under
aret. Framst ar det om »Den hogspecia-
liserade varden«, och ddrmed den klinis-
ka forskningens framtida villkor, An-
svarsutredningen, med en dversyn av
samhillets offentliga organisations- och
beslutsnivaer, och »Oversynen av Adel-
reformenc.

Flera av Léakarforbundets yrkesfore-
ningar har under aret tagit fram viktiga
forandringsforslag for béttre vardorga-
nisation och struktur. Sjukhusldkarfore-
ningen har i sitt arbete »En kunskaps-
styrd vird« fokuserat pd den sjukhus-
bundna specialistvarden, och Privatla-
karforeningen foreslar en ny modell for
den 6ppna specialistvarden. I ett gemen-
samt arbete, under Distriktsldkarfore-
ningens ledning, har ett samlat forslag
till ett Nationellt familjelédkarsystem ta-
gits fram tillsammans med Privatldkar-
foreningen, Sveriges yngre lakares fore-
ning och Svensk forening for allmédnme-
dicin.

Tveklost star den svenska hidlso- och
sjukvéarden infor stora organisatoriska
och strukturella fordndringar. Lakarka-
rens samlade kunskap och erfarenhet
maste nu vara med och paverka. Det gil-
ler vardens fortsatta kvalitet och till-
ginglighet for vara patienter men ocksa
rimliga yrkesvillkor for att klara uppgif-
ten. Denna foréndring skall Lakarfor-
bundet och karen, med en rost, inte bara
delta i utan leda.

Centralstyrelsen har darfor nyligen till-
satt en arbetsgrupp som skall arbeta
snabbt och under hdsten ta fram ett for-
slag for vidare diskussion och forank-
ring i férbundet. Direktivet dr att ta fram
ett samlat forslag, med utgangspunkt i
yrkesforeningarnas
arbete, for den fram-
tida svenska sjuk-
vérdens struktur och
bésta finansierings-
former — inom ra-
men for en solida-
risk finansiering.
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Tyckt om Varda varden

Il Det 4r manga remissinstanser som
tyckt till om betdnkandet »Varda var-
den« — forslaget om vad som skall ersét-
ta den s k stopplagen riktad mot privati-
sering av sjukhus. Som framgéar av en ar-
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tikel p& nyhetsplats tycks flertalet remis-
ser stodja tanken att akutsjukhus skall
kunna bli privata.

Men flera tunga remissinstanser ér,
liksom Lakarforbundet, kritiska till de
restriktioner och begrinsningar som
ocksa foreslagits, t ex att hogspecialise-
rad vard inte skall fa privatiseras och att
offentligt finansierad vard inte far blan-
das med forsdkringsfinansierad.

Svenskt Niringsliv 4r en av de mer
kritiska instanserna, och dven det i detta
sammanhang betydelsefulla. Konkur-
rensverket uttrycker stor oro for att re-
striktionerna kan minska effektiviteten
och forsamra tillgdnglighet och kvalitet
i vérden.

Det kan saledes finnas stor anledning
for regeringen att i hostens propositions-
arbete vinda pa stenarna en gang till. For
nog ar vl effektivitet, tillgdnglighet och
kvalitet viktigare ar ideologisk renlarig-
het?

Om kammarrattsdomen

Il Kammarrittens dom innebér inte na-
gon ratt for allmédnheten eller nagon
utom Eva Kérfve och Leif Elinder att fa
ta del av Christopher Gillbergs forsk-
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ningsmaterial, skriver Gunnar Dyhre,
ordférande i kammarritten, med anled-
ning av ford debatt i G6teborgs-Posten.

» Enligt kammarrdtten fick det anses std
klart att ett utldmnande till dem under
sddant forbehdll som angesi14 kap 9 §
sekretesslagen inte skulle medfora risk
for skada eller men for de personer som
berors av de sekretesskyddade uppgif-
terna.

/.../ Det far enligt min personliga
uppfattning anses klart att forskare vid
andra ldrosdten eller verksamma pa an-
nat hdll dn ddr viss forskning bedrivits
bor kunna fa ta del av material som lig-
ger till grund for framlagda teorier. Det-
ta giller dven sekretessbelagt material
men dd med sddana forbehdll som kam-
marrdtten uppstdllt till skydd for enskil-
das berdttigade intressen.« ®
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