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Nytt centralt ALF-avtal!

nder det forsta halvaret 2003

har de segdragna slutforhand-

lingarna om ALF-avtalet antli-

gen slutforts mellan stat och
landsting. Den sista delen av denna pro-
cess, som alltsd framst géller statens bi-
drag till universitetslandstingen for
grundutbildning och klinisk forskning,
kom att dra ut pa tiden.

Det nya avtalet dr bade likt det gamla
och skiljer sig pa nagra avgérande punk-
ter. Avtalet innehdller 8 procents upp-
rakning fran och med 2005. Nytillskot-
tet dr nagot lagre dn vad bl a Lakarfor-
bundet hade hoppats pa nar forhandling-
arna startade.

De sérskilda satsningarna som initialt
diskuterades for Umeéd och Linkoping
lyser i stort sett med sin franvaro, dven
om ett mindre, symboliskt, tillskott fore-
ligger redan fran ar 2004.

En viktig och bra nyhet ir framfGr allt att
universiteten och landstingen nu ér jam-
bordiga parter i motsats till tidigare, da
landstingen de facto hade makten over
fordelningen. Denna maktforskjutning
innebdr att det centrala avtalet nu forut-
sitter en fortsdttning med regionala av-
tal fore 1 april 2004 mellan universi-
tetsklinikernas landsting och de univer-
sitet som ar huvudmén for en medici-
narutbildning.

Denna maktforskjutning innebar
ocksd att det blir betydligt svarare for
landstingen att i framtiden pa olika sitt
fora over resurser avsedda for forskning
till sjukvérdsproduktion.

ALF-medlen har blivit den viktigaste
komponenten for finansiering av den
kliniska patientnira forskningen. Det ar
darfor inte en ointressant signal nér
statsmakterna véljer att fortsdtta och
dven skriva upp beloppen av de forsk-
ningsresurser som stélls till de medicins-
ka fakulteternas forfogande via ALF-
medel. Ett alternativt scenario hade kun-
nat vara att resurserna hade tillforts Ve-
tenskapsradet eller de medicinska fakul-
teterna direkt.

Lakarforbundet anser att de regiona-
la avtalen och de forhandlingar som
kommer att foregd dessa kommer att
vara av mycket stor betydelse for hur
den kliniska forskningen pa de skilda
universitetssjukhusen kommer att orga-
niseras de ndrmaste aren.
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Hur dessa regionala avtal slutligen kom-
mer att se ut kommer med stor sannolik-
het att skilja sig pa flera punkter mellan
de olika universitetssjukhusen. De loka-
la likarforeningarna pa de olika univer-
sitetsorterna har darfor en viktig uppgift
att bevaka att den kliniska patientnéra
forskningen ej kommer att sittas i stryk-
klass.

Man maste saledes se till att de resur-
ser som finns inom ramen for det centra-
la avtalet trots den nya férhandlingsord-
ningen ej forsvinner i »det svarta halet«
som ett flertal landsting har att ticka i
sina ekonomistyrningssystem.

Vidare maste foreningarna bevaka att
semantiska nykonstruktioner sasom
»kliniskt relevant forskning« inte leder
till att resurser till den traditionella pati-
entnira kliniska forskningen forlidggs
oatkomliga for de kliniskt verksamma
lakarna pa universitetssjukhusen.

Det nya centrala ALF-avtalet var dven
tankt att leda till en slutlig 16sning vad
giller de s k kombinationstjénsterna for
professorer samt lektorer vid kliniska
institutioner med en landstingsdel i
tjidnsten. Frdgan befanns dnyo vara for
komplex, och en enmansutredning har
nu tillsatts for att forsoka skapa en 16s-
ning pa denna fraga som dr mycket kom-
plicerad sirskilt rérande pensionsbe-
stimmelserna.

I den tidsplan som angetts finns ett
mal som innebir att ett forslag skall fo-
religga fore arets utgang. Likarforbun-
det bevakar fortlopande denna fraga,
som &r av mycket stort principiellt in-
tresse, bl a ur den kliniska forskningens
perspektiv.
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Mérklig akutvard

[(INér patienter nattetid kommer in pa
akutmottagningen pa Sahlgrenska sjuk-
huset i Goteborg har det enligt uppgift
varit en vaktmaistare som gjort forsta be-
domningen om vart en patient skall foras
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vidare. Forhallandet blev uppmarksam-
mat sedan en kvinna med oklara rygg-
smartor forst hanvisats till ortoped, se-
dan kirurg och sedan hem, dér hon nag-
ra timmar senare avled av hjartattack.

Det forefaller i nuldget ritt oklart om
dodsfallet orsakats av hanvisningsgang-
en eller missbedomning av den EKG-
undersokning som trots allt utfordes.
Men alldeles oavsett var ansvaret kan
ligga fOr just detta tragiska patientdde ar
det likvil ndrmast forbryllande att man
kunnat organisera det forsta ledet av pa-
tientomhéndertagande pa detta sitt.

Vi citerar Socialstyrelsens utlatande:

»Enligt Socialstyrelsens beddmning
ar det inte forenligt med en god vard att
sjukhusvaktmaéstare gor medicinska be-
domningar och fattar beslut om vilken
specialitet som i forsta hand ska hand-
lagga en patient. Socialstyrelsen finner
det anméarkningsvért att ett sjukhus av
denna storlek som tillika innehar status
som universitetssjukhus anvénder sig av
vaktmistare for medicinska bedomning-
ar.«

Ar forhdllandena ritt beskrivna av
Socialstyrelsen dr det inte svart att in-
stimma. Om inte — dr det SoS som kan
ha anledning att forklara sig. ¢

Oppna granserna!

[(MLonedkningar i syfte att 6ka vardyr-
kenas status ar i praktiken uteslutna med
tanke pa den anstrdngda ekonomin inom
landsting och kommuner, skriver Upsa-
la Nya tidning (lib).

Nyklippt

»Den I6sning som i dag synes mest re-
alistisk &r att 6ppna for arbetskraftsin-
vandring &ven fran ldnder utanfér EU.
Sé ldnge spraket inte dr ett hinder bor-
de det inte finnas nagra problem med
att anstélla vardpersonal frén alla véra
grannldnder kring Ostersjén och res-
ten av vérlden.

Granserna borde O6ppnas for ut-
ldndsk arbetskraft den svenska arbets-
I6sheten till trots. De senaste arens
stora behov av arbetskraft inom vér-
den har inte paverkat sysselséttningen
ndmnvdrt. Mdéjligheterna till anstéll-
ning har funnits, men inte viljan.« *

2117



