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Synpunkter pa Lakarforbundets sjukvardspolitiska program:

Hur loser vi samarbetet mellan olika
slags specialister i narsjukvarden?

Att sjukvarden star infor betydande omstruktureringar ar de flesta
medvetna om idag. Det &r darfor lovvart att Lakarforbundet lyckats
samla sig kring ett sjukvardspolitiskt program som i viktiga avseen-
den pekar mot ett nytdnkande. Enligt var mening &r dock narsjukvar-
dens organisation otydligt formulerad i forslaget, bl a krévs stor flexi-
bilitet i dimensioneringen mellan allméanldkare och 6vriga specialis-
terindrsjukvarden. En annan viktig fraga ar hur regionpengarna for-
delas for att kunna erbjuda en adekvat sjukvard dven perifert delar.
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Den som f6ljt den offentliga sjuk-
véardsdebatten de senaste aren kan inte
vara omedveten om vilka attitydforand-
ringar som skett. Politiker och tjanste-
mén dven pd hog niva erkdnner nu 6ppet
att pengarna tryter och att radikala for-
andringar forestar. Visserligen vill man
gérna linda in verkstéllda och planerade
nedbantningar i termer av »kvalitetshdj-
ningar«, »for patientens bésta« etc, nir
sanningen tyvarr ofta dr den motsatta for
breda patientgrupper: billigare och sim-
re sjukvard.

I alla hiandelser star vi infor betydan-
de omstruktureringar. Det dr darfor lov-
viart att Lakarforbundet lyckats samla sig
kring ett program som i viktiga avseen-
den pekar mot ett nytdnkande. Det
bradskar om idéer fran programmet skall
komma med pa taget.

Viktigt fortsatta debatten

Jan Ulfberg inbjod i Lékartidningen 11/
2004 (sidan 1032) till fortsatt diskussion
om Likarforbundets programforslag
(www.slf.se). Forslaget var ute pa re-
miss, och man uppmanade dartill enskil-
da kollegor att direkt till Lakarférbundet
framfora sina synpunkter, vilket bl a vi
gjort. Vi tror emellertid att férslaget ock-
sa bor vara foremal for en langvarig och
livlig debatt i Lakartidningen, detta for
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att engagera s manga kollegor frin
sjukvardens olika omraden som mgjligt.

Forslagets innehall

Mycket kortfattat innebdr Lakarférbun-
dets forslag att landstingen forlorar sitt
finansieringsansvar for sjukvéarden. Lan-
detindelasi ett mindre antal regioner, dar
en statlig styrelse med statliga pengar or-
ganiserar sjukvarden. Regionens styrel-
se har en balanserad sammansittning
av sjukvardskunniga riksdagsledamoter
och icke politiskt uppbundna represen-
tanter for medicin, juridik och ekonomi.
Styrelsen har ett kansli till sitt férfogan-
de med en regiondirektdr i spetsen.

En viktig princip slds fast. Region-
ledningen skall endast agera som bestal-
lare och uppkopare av den sjukvard man
onskar sig. Utférare — som forutom
landsting kan vara »ideella« entreprend-
rer av olika slag och, i formodligen be-
gransad utstrickning, etablerade vinst-
drivande foretag — far arbeta sjélvstin-
digt och i konkurrens. Statliga organ har
ett viktigt dvergripande ansvar att utdva
kontroll av verksamheternas kvalitet och
inriktning.

Statlig finansiering forhindrar kiv
Genom att finansieringen av hilso- och
sjukvarden blir statlig minskar de kéns-
liga problemen med ekonomisk utjam-
ning mellan olika landstingsomraden.
Vidare kan man pé ett annat sétt organi-
sera sjukvarden utifrn »var méanniskor-
na bor« i stillet for var landstingsgran-
sen gar. Man far en finansidr for sjuk-
varden, namligen staten, i stéllet for som
nu tva. Hirigenom kan dagens impro-
duktiva kiv mellan stat och landsting,
om vem som har ansvaret for att pengar
fattas i sjukvarden, elimineras.

Man torde dven kunna minska kost-
naderna avsevirt for tjinstemannaloner-

na. Mycket av det planerings- och utred-
ningsarbete som i dag utfors i mer 4n 20
olika kanslier i landet kan utforas pa re-
gionniva av farre personer med hog
kompetens. Den sammantagna kostna-
den for alla arvoden till i dagens system
involverade landstingspolitiker bor ock-
sé pa sikt kunna bli mindre.

For den som foljt olika landstings
sjukvardsdebatt de senaste aren framstar
ett nytdnkande som onskvirt. Partipoli-
tiskt kdbbel, med bakomliggande, starkt
divergerande uppfattningar inom lakar-
karen, har tyvirr alltmer kommit att
pragla diskussionen om vilken sjukvard
som &r bast for medborgarna.

Otydligt om narsjukvardens organisation
Nérsjukvardens organisation ar otydlig i
programmet och skall hir bara kommen-
teras Oversiktligt. Man kan ansluta sig
till onskemalet att pd nagot sitt stirka
primérvardens stdllning i den totala
sjukvarden. Lékarforbundet har da valt
végen att betala kostnaderna for primér-
varden, visserligen med statliga medel
men fran en annan kassa édn den som re-
gionstyrelserna basar dver. Erséttningen
foreslas ske genom Riksforsiakrings-
verket (RFV). Kopplingen till REV ar pa
ett sétt sund eftersom man dé kan fora
ihop forsdkringskassans pengar med ut-
forarkostnader, vilket i sig kan ge patag-
liga vinster. Dock finns manga problem
inbakade. Ett vill vi belysa.

Om man ténker sig en nérsjukvard
som innehaller savil allménldkaruppgif-
ter som specialistinsatser i bade sluten
och dppen vard — hér syftar vi bl a pa in-
vértesmedicinska och geriatriska aktivi-
teter — sa maste vi striava efter ett myck-
et intimt samarbete mellan allménlikare
och Ovriga inblandade specialister. Det
bor da ges majlighet till stor flexibilitet i
dimensioneringen mellan dessa olika 14-
karkategorier, om man skall kunna an-
passa verksamheten till varierande loka-
la férhallanden.

En allménldkare per 1500 invanare?

Fattar vi programmet rétt kommer, obe-
roende av allt annat, en allménlédkare per
1 500 invanare att anstillas och kapite-
ringsavlonas av RFV. Detta forsvarar
rimligtvis méjligheten till flexibilitet for
den som har fatt utféraruppgiften. For att
nd sa hog verkningsgrad som mgjligt
maste man kunna spela mellan olika ty-
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per av lakartjanster. De lokala forutsétt-
ningarna motiverar detta, eftersom be-
hoven kommer att skilja sig at beroende
pa hur den 6vriga nérsjukvérden och hur
befolkningsstrukturen ser ut.

Det borde i programmet klarare fram-
ga att niarsjukvarden med nérsjukhus
dven innehaller slutenvardsplatser och, i
enlighet med Sjukhusldkarféreningens
forslag, har en huvudinriktning pa
»akutverksamhet med tillrdckligt antal
vardplatser for observation, diagnostik
och behandling inom i forsta hand in-
ternmedicin och geriatrik«. Eller som
det uttrycks i Skansk Livskraft »huvud-
delen av internmedicinen betraktas som
narsjukvard«.

Narakut- och specialistakutsjukhus?

I avsnittet om sjukhusvard sigs att for
akuta tillstand behovs fullt utrustade
sjukhus. (I strikt mening behdver ju de
flesta akuta tillstdnd knappast ens sjuk-
hus.) Man foreslar for denna vardniva
beteckningen sjukhusvard. Men hur
skall allménheten uppfatta detta, da dven
nérsjukhus erbjuder en form av sjuk-
husvérd?

Vad som hér avses ar tydligen det
som idag oftast kallas akutsjukhus, av
vilka nu, enligt Landstingsférbundet, yt-
terligare ett 30-tal skall liggas ner.
Akutsjukhus &r inte heller nagon bra ru-
brik da nirsjukvard med nérsjukhus vo-
lymmaéssigt kanske kommer att handlag-
ga fler akuta fall. Ar inte beteckningen
ndrakutsjukhus respektive specialist-
akutsjukhus bittre, for att tydliggora vad
det ror sig om?

En nodvéndig diskussion, som inte
tas upp i programmet, berdr den viktiga
frdgan om beteckning och utbildning for
de nya ldkarbefattningar som rimligtvis
maste skapas i ett nytt koncept for den
basala varden. Vi tinker dé i férsta hand
pa den breda yrkesprofil som foretrida-
ren for allmén invirtesmedicin bor ha
for att kunna klara foreliggande uppgif-
ter i framtidens nérsjukvard.

Sjukvard i regionens perifera omraden
Vore det inte befogat att ocksa diskutera
metoden for fordelning av regionpengar
ut till de mycket varierande former av
sjukvéard som kommer att finnas? Ett av
dagens stora problem &r ju den 6kande
makten fOr centralistiska krafter. Hur
skall man pa ett bra sétt och utan bypoli-
tiskt tinkande kunna tillskapa och f ac-
ceptans for adekvat sjukvard i regionens
perifera omraden? Behdvs det ndgon
form av lokal administrativ kraft och, i
sa fall, efter vilken princip skall sadana
personer utses? ¢

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Individualiserad arbetstid
battre an treskift for lakare

Pa Sjukhuset i Varberg har man testat att gora lakarscheman som
foljer EUs arbetstidsdirektiv med elva timmars dygnsvila och slopade
jourer. Enligt Varbergsmodellen skulle det enklaste vara att infora
treskiftsarbete for lakare. Vi haller inte med. Vi vill i stéllet ha indivi-
dualiserad anpassning av arbetstiden, vilket skapar arbetsgladje och
motivation samt mdjlighet att paverka sin arbetssituation, skriver tre
Sylf-féretrddare i denna replik pa ett tidigare inldgg.

CHARLOTTA SAVBLOM
ordforande

ERIK HULEGARDH
vice ordforande
erik.hulegardh@comhem.se

TOMAS LINDHOLM
styrelseledamot; samtliga i Sveriges
yngre lakares forening (Sylf)

Sveriges yngre ldkares férening (Sylf)
ser positivt pa att arbetsgivaren lokalt i
Varberg tar arbetstidsfragan pa allvar
och soker nya l6sningar (debattartikel av
Dag Larsson och medforfattare i LT 24/
2004, sidan 2126). Den centrala mot-
svarigheten, Landstingsforbundet, ma-
lar upp en dyster bild av konsekvenserna
om EUs arbetstidsdirektiv fors in i
svensk lagstiftning. Direktivet foreskri-
ver bland annat elva timmars samman-
hingande dygnsvila och maximalt 48
timmars arbetsvecka i genomsnitt.

Varbergsmodellen

Personalavdelningen i Varberg har pro-
vat ett »spokschema« som foljer arbets-
tidsdirektivet med elva timmars dygns-
vila. Enligt Varbergsmodellen skulle det
enklaste vara att infora treskift. Enligt
forfattarna skulle detta leda till 6kad
kontinuitet savél fér medarbetare som
for patienter. Det skulle ocksd skapa
okad sikerhet i varden med fler utvilade
medarbetare. Denna argumentation har
vii Sylfsvart att forsta. Det ar ocksa for-
vanansvart att bakjourerna exkluderas.
De drar ett tungt kliniskt lass till gagn for
jourverksamheten och dven deras ar-
betsvillkor méaste ses 6ver och forbétt-
ras.

Individualiserad arbetstid

Sylf menar att artikelforfattarna presen-
terar en forenklad bild av likares kom-
plexa arbetssituation. Istéllet for skiftar-
bete bor man, enligt Sylf, verka for indi-
vidualiserad arbetstid. Samtidigt maste

detta ske inom rimliga ramar, som kra-

ver mer styrande arbetstidsregler. Sylf

anser att samma regler och lagar skall
gélla lakare som andra arbetstagare:

* 40 timmars arbetsvecka inklusive
jour bdr vara normen.

» Arbetspassen skall normalt vara 13
timmar langa — lokala avsteg kan go-
ras om arbetstagaren t ex har mojlig-
het att sova sammanhéngande.

« Ritt att gd hem morgonen efter jour.

» Arbetet maste organiseras sa att ras-
ter och pauser majliggors.

* Gravida maste pd egen begdran be-
frias fran jourer kvillar, nitter och
helger.

Arbetsgladje och motivation

Individuell anpassning av arbetstiden
skapar arbetsglddje och motivation samt
mojlighet att pdverka sin arbetssituation.
Att ge mojlighet till individuell arbetstid
ar en spannande utmaning dir arbets-
givaren och professionen har ett gemen-
samt ansvar som inrymmer stora méjlig-
heter till kvalitetsforbattringar.

Vad som krivs ar nytinkande kring
organisation och arbetssitt, t ex oOkat
samarbete mellan personalgrupper och
optimering av vardkedjor. Centralt ar
ocksa att gora ritt arbete i rétt tid och pa
ritt vardniva. Inte minst krévs en serios
och allvarligt menad satsning pa primér-
varden, sa att patienterna kan tas om
hand dagtid av sin familjeldkare, istdllet
for att soka sjukhusens akutmottagning-
ar pa kviller, nitter och helger.

Treskift ett steg i fel riktning
Att som foretrddarna for sjukhuseti Var-
berg propagera for treskiftsarbete &r
emellertid ett steg i fel riktning. Sylf an-
ser att framtidens sjukvéardsorganisation
bor skapa utrymme for flexiblare arbets-
tider 4n sa. ¢

k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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