Lakare nobbar

Carema

Annu har ingen av lidkarna vid de
sex mottagningarna i Vastman-
land som forlorat sina vardavtal
till Carema Primarvard AB gatt
over till Carema.

[MLars Brune, VD f6r Carema Primar-
vard, berdttar att 24 likare i Véstman-
land och kringliggande landsting anmalt
intresse for att arbeta for Carema i Vést-
manland. Seridsa forhandlingar pagér
med &tta personer. Ingen av dem kom-
mer frdn de mottagningar som forlorat
sina avtal. Lars Brune tycker att det ar
beklagligt att de 14 ldkarna inte vill g
over till Carema. Forhandlingar pagér i
skrivande stund fortfarande.

— Det lutar inte at att mdnga kommer
over.

—Vivill att doktorer ska vara valda av
patienterna, och tyvérr har inte det fun-
gerati Vistmanland pa tio ar pa grund av
lakarbrist. Och nu &r risken att en del av
patienterna maste vilja pa nytt och man
bryter kontinuiteten och det ar beklag-
ligt, sdger Lars Brune.

Av de atta likare som Carema for-
handlar med kommer tva fran ldnets
landstingsdrivna primarvard, som redan
lider av ldkarbrist. Detta tillsammans
med Caremas vakanser i Véstmanland
okar utrymmet for hyrlakarforetag, till
exempel Rent-a-doctor, som ingér i
samma koncern som Carema. Och det 4r
med sadana tillfalligt kontrakterade 13-

kare som Carema kommer att 16sa sina
bemanningsproblem, fast pa lingre vi-
kariat, inte pa veckobasis, sdger Brune.

Carema har vid tre tidigare tillfallen
Overtagit vardcentraler pa liknande sétt
som i Véstmanland. I Brynis gick ingen
lakare oOver till Carema. Inte heller i
Gréstorp, dér lakarna overgick till taxan
istéllet och etablerade sig strax intill. I
Boxholm foljde tva av tre ldkare med
over till Carema.

Ovrig personal har i de tre fallen gatt
over till hundra procent, utom tva perso-
ner i Gréstorp, sédger Brune.

— Men ldkarna brukar vara svarflirta-
de.

Erbjudandet dr 65 000—70 000 kro-
nor i manaden. Men for Jonas Sjogreen,
chef for Prima, en av de mottagningar
som forlorat sitt avtal, hinger det inte pa
I6nen. Det handlar snarare om att inte
vilja utsdtta sig for en kaotisk situation
dér det blir svart att ta ansvar for den me-
dicinska sékerheten eftersom han bedo-
mer att det kommer att saknas likare.
Dessutom har hans mottagning skulder
kvar pé tva miljoner som maste 16sas.

— Att ndstan ingen gar over ar forut-
sdgbart. Fragan 4r om landstinget gjort
analys av konsekvenserna for patienter-
na, sdger Sjogreen.

Tidigare artiklar, se exempelvis LT
nr 19 och 20/2004.

Elisabet Ohlin

Glesbygdsforening tog del av program

[ISjukvard i glesbygd har svart att hav-
da sig i dragkampen om landstingets
pengar. Det konstaterade Curt Made,
distriktslakare i Tarnaby och ordférande
i Svensk forening for glesbygdsmedicin,
vid ett seminarium som foreningen ord-
nade for nagon vecka sedan, enligt ett
pressmeddelande. En forklaring som
framfordes till detta kan vara att politi-
ker har svart att hantera de opinionsytt-
ringar som foljer nér specialistlikarna pa
sjukhusen sdger att de inte kan erbjuda
siker vard med neddragna resurser.
Under seminariet redovisade Anders
Dahlqvist, ledamot i Lékarférbundets
centralstyrelse och sjilv lakare i Gavle,
forbundets nyligen lanserade sjukvards-
politiska program (se bl a LT nr 19 och
20/2004). Inneborden i programmet ir
bl a att regionala skillnader jadmnas ut.
Lakarforbundet vill ha statlig finansie-
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ring av sjukvarden, ett nationellt reglerat
familjeldkarsystem och en sérskild be-
handlingsférménsndmnd som bestdm-
mer vilken vard som ingér i det offentli-
ga atagandet. (LT)

Fortydligande
om ledamoter i CS

[[For tydlighetens skull bor poangteras
att forutom de av valberedningen f6-
reslagna kandidaterna till poster i Lékar-
forbundets centralstyrelse (LT nr
20/2204) kvarstar sex ledaméter vars
mandattider dnnu inte gétt ut. Dessa ér:
Christina Berntsson, Anders Dahlqvist,
Anders Ekbom, Karin Malmgqvist, Tho-
mas Flodin och Gunnar Welander, de
fyra forstas mandattider gar ut 2005 me-
dan de tva senare sitter till 2006. (LT)

I luren: Per-Henrik
Magnusson

Ve_a_rfc")r behovs
SAL?

[T helgen hade Samfundet dldre lékare
sitt arliga virmote, denna gang i Gote-
borg. Forutom &rsmote och ett veten-
skapligt program med foreldsningar av
bland andra professor Arvid Carlsson
anordnades fyra studiebesok till bland
annat Gunneboslott och botaniska trad-
gérden samt en bankett.

Per-Henrik Magnusson, skattmas-
tare i SALs styrelse sedan ett ar tillba-
ka och medlem
sedan fem ar, var-
for behovs en for-
ening som SAL?

— Nar forening-
en startade var det
for att man efter ett
langt liv inom pro-
fessionen ville be-
halla  kontakten
med sitt yrke bade
socialt och genom
att halla sig informerad om hur medici-
nen utvecklar sig. P4 senare ar har vi
ocksa fétt en tydligare facklig anknyt-
ning genom ett 6kat behov av att agera
fackligt. Flera fragor beror dldre lékare,
senast nu frdgan om aldersgrinsen, och
vi skriver remissvar till Lakarforbundet.

Vad tycker ni om att dldersgransen
for privatlakare som far ersattning en-
ligt nationella taxan har hojts till 70
ar?

— Det &r klart bittre dn forut, men
egentligen ser vi inget skél till att ha na-
gon aldersgrians dverhuvudtaget.

Vilka far vara med i SAL?

— Vi har inga strikta regler, men ofta
har man ldmnat sin ordinarie anstall-
ning. Man behdver inte ha fyllt 65 ar,
och man kan vara till exempel veten-
skapligt aktiv fortfarande.

— Jag bedomer att samfundet har stort
virde for dem som &r med, och vi vil-
komnar alla nya medlemmar. Jag tror
inte att det &r s& ként att vi finns, och jag
tror att fler skulle vilja vara med.

Vad go6r ni inom samfundet?

— Forutom var- och hostmdtena ord-
nar vi resor minst fyra ganger per ar. Det
kan till exempel vara konst- och vinresor
eller en resa till en plats med medicinsk
historia, som Grekland.

SAL har cirka 2 000 medlemmar
med olika specialiteter.

Lis mer om SAL pa Likarforbundets
webbplats www.slf.se
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