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Syftet med pristävlingen som började
år 2000 är att stimulera publicering

av medicinsk vetenskap på svenska. Ar-
tiklarna tävlar i fem kategorier: medi-
cinsk kommentar, klinisk översiktsarti-
kel, grundvetenskaplig översiktsartikel,
egen studie eller fallbeskrivning samt ar-
tikel med etik eller yrkesroll som huvud-

tema. Den bästa artikeln  skriven av yng-
re författare, med kand eller AT-läkare,
får ett speciellt pris oberoende av kate-
gori. Alla artiklar som publicerats i Lä-
kartidningen under året deltar automa-
tiskt i tävlingen. Redaktionen röstar
fram finalisterna ur årets mest lästa eller
på annat sätt uppmärksammade artiklar.

En fristående jury väljer vinnarna. För-
fattarna till vinnande artikel får 20 000
kronor i form av resestipendium eller
forskningsanslag. Vinnarna, juryn och
finalisterna kommer att presenteras mer
i detalj i Läkartidningen 7/2004. 

Följande artiklar kom till final i årets
tävling:

Inbjudan till Läkartidningens läsare och skribenter
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artiklar publicerade
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förtäring (obligatorisk
föranmälan).

Kl 17.15 Presentation av
tävlingen, pristagarna, fi-
nalisterna och juryn. Musik
av Hans Persson. Prisutdel-
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Det finns 12 alternativ med tänk-
bara strukturer för sjukvården i
Dalarna. Sju arbetsgrupper har
tid på sig fram till mitten av mars
att beskriva konsekvenserna av
de olika modellerna.

❙ ❙ Beslut om hur det ska se ut i framtiden
ska tas av landstingsfullmäktige i Dalar-
na i juni. Siktet är inställt på att föränd-
ringarna, inklusive en besparing på 320
miljoner kronor, ska genomföras under
2004–2006.

Läkarföreningen i Dalarna har fått en
första orientering om det arbete som ska
göras i strukturöversynen. Överläkare
Kristina Wallman, ordförande för Sjuk-
husläkarföreningen Dalarna och leda-
mot i styrelsen för Dalarnas läkarför-
ening, konstaterar att det kommer att
krävas mycket arbete, och det kommer
att engagera både primärvården och
sjukhusvården.

– Facklig medverkan är planerad,
men då måste vi komma med från initi-
alskedet. Ännu är dock inga arbetsgrup-
per utsedda, och det oroar när förslag
och konsekvensanalyser ska vara klara i
mitten av mars, säger Kristina Wallman.

I grunden ligger en ny finansierings-
modell där man fördelat resurserna som
en slags konsumtionspeng i den befintli-
ga strukturen. Inom internmedicin till
exempel utförs 80 procent av vården lo-
kalt och 20 procent av länssjukvården,
och då fördelas pengarna så. 

– I det arbete som nu görs låter vi
konsumtionspengen följa strukturen;
ändras strukturen så ändras fördelning-
en, säger Lars Elffors, närsjukvårdschef
i Södra närsjukvårdsområdet och pro-
jektledare för strukturöversynen.

Många tänkbara modeller
Översynen utgår från den grundstruktur
som finns idag med akutsjukhus i Falun
och Mora. Falun är också länssjukhus. I
Borlänge finns enbart geriatrik. Avesta
och Ludvika har internmedicin med
akutverksamhet dygnet runt samt geria-
trik. Avesta har även sömnlaboratorium
och dialys samt dagkirurgi inom ortope-
di medan Ludvika har dagkirurgi inom
urologi och kirurgi.

Sjukvården i Dalarna är indelad i fem
närsjukvårdsområden med primvärvård
samt den slutenvård som finns inom om-
rådet. Den specialiserade öppenvården

är lite olika organiserad i närsjukvårds-
områdena.

Den övergripande frågan i struktur-
översynen är om Dalarna ska behålla
denna struktur och klara det till 320 mil-
joner kronor lägre kostnader 2006 eller
om någon annan modell ska väljas. Ut-
över grundstrukturen finns ytterligare
fem modeller, till exempel utan sluten-
vård i Avesta och Ludvika eller utan slu-
tenvård i Avesta, Ludvika och Borlänge.

Dessutom finns sex varianter på des-
sa sex modeller som innebär att primär-
vården får ytterligare 140 miljoner kro-
nor i tilldelning. Öppenvården och psy-
kiatrin ska inte förändras.

– I slutänden kommer det inte bli nå-
gon av de modeller vi ställt upp. I stället
kommer vi att granska de konsekvens-
beskrivningar som nu görs och vikta
ihop det för att få fram den struktur som
ger minst nackdelar, säger Lars Elffors.

Uppdraget att göra konsekvensbe-
skrivningarna ligger på de fem närsjuk-
vårdscheferna samt länssjukvårdsche-
ferna för somatik respektive psykiatri.

Kristina Johnson

frilansjournalist

Aktuellt och reportage
Redaktionssekreterare Anna Filipsson, tel: 08-790 34 88, e-post: anna.filipsson@lakartidningen.se

Snabb utredning 
om strukturen i Dalarna

All slutenvård, inklusive
akutvård, vid Härnösands sjuk-
hus läggs ner. Likaså förlossning-
en vid Sollefteå sjukhus. Flera
vårdcentraler ska bort, och per-
sonalen ska minskas med 400.
Det är delar av det sparförslag för
landstinget Västernorrland som
presenterades i förra veckan. 

❙ ❙ – Landstinget måste spara en massa
miljoner, och det är inget roligt uppdrag.
Men hur detta ska vara möjligt utan att
försämra vården i länet, det förstår inte
jag!

Det säger Bo-Göran Widman, ordfö-
rande i Ångermanlands läkarförening.
Han tycker att politikerna är oärliga som
inte säger att genomförande av sparför-
slaget kommer att innebära försämrad
sjukvård.

Men det socialdemokratiska lands-
tingsrådet Jan Sjödin är helt säker på att
det inte blir sämre.

– Dagens organisation är för stor, den
är anpassad till en befolkning på
270 000 personer, men vi är bara

240 000. Besparingarna anpassar orga-
nisationen till den aktuella situationen. 

Drygt 100 miljoner ska sparas
Sammanlagt föreslås besparingar på
108,7 miljoner kronor. Nästan hundra
miljoner gäller slutenvården, som sam-
manlagt ska ta bort 125 vårdplatser. De
tuffaste betingen gäller Härnösands
sjukhus, som framöver enbart ska bedri-
va mottagningsverksamhet dagtid. På
Sollefteå sjukhus ska förlossningen och
slutenvården vid såväl barn- som kvin-
nokliniken läggas ner. 

Dessutom ska sammanlagt 24 vård-
platser bort på övriga kliniker.
Örnsköldsvik och Sundsvall får ta över
delar av de nedlagda verksamheterna vid
de andra sjukhusen men måste ändå spa-
ra själva. Två vårdavdelningar ska bort i
Sundsvall och 24 vårdplatser ska bort i
Örnsköldsvik.

Dessutom ska alltså 400 tjänster bort
från och med 2006. Landstingsdirektö-
ren Sören Öberg säger att det inled-
ningsvis kan innebära ökad belastning
för den personal som blir kvar.

– Men det här ska göras under en två-
till treårsperiod så det ska nog gå bra.

Bo-Göran Widman är skeptisk.
– Om man fortfarande ska följa

landstingets mål att patienten ska bli be-
dömd av specialist inom tre månader och
därefter få komma till behandling inom
rimlig tid, då går inte ekvationen ihop.

Besparingsförslaget presenteras som
en produkt av ett samarbete mellan
tjänstemän och arbetsgrupper ur profes-
sionen. Men Bo-Göran Widman, själv
kirurg vid Sollefteå sjukhus, har suttit
med i en av grupperna. Han är besviken.

– Baktanken är att kunna säga att pro-
fessionen varit med, men jag som delta-
git i arbetet kan säga att förslaget kom-
mer inte ifrån professionen utan är ett
rent tjänstemannaförslag.

Enligt Bo-Göran Widman kommer
facket att kräva en arbetsmiljökonse-
kvensbeskrivning utifrån sparförslagen.

I mars fattar landstingsfullmäktige
beslut om förslaget.

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se

400 tjänster bort i Västernorrland


