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rektionen har statt fast vid
att viinte ska vara patienter-
nas férmyndare.

Hvidovre hospital har fatt
mycket uppmérksamhet for
sin ala carte-modell bade i
Danmark och utomlands. P&
flera andra sjukhus i Dan-
mark har detblivit tydligare
fokus pa maten, dar man for-
sokt forain mer av restau-
rangtidnkandei tillverkning-
en.

Vad som férvanar manga ar
att det inte blivit dyrare 4n
med det gamla storkoket. En
viktig forklaring dr att man
fatt ner spillet rejélt. Att det
faktiskt inte blir dyrare ar
ocksa Torben Mogensens
bésta argument for modellen
—utover att man har ngjda
patienter.

N&, men dter patienterna mer
- det som var sjilva syftet?
Hér blir Torben Mogensen
svaret skyldig.

- Vivet hur mycket de be-
stiller, men vi har inga data
som sdger hur mycket de fak-
tiskt dter eller om de blivit
friskare. Vi har talat om att
forsoka fanga upp den saken,
men viregistrerar s mycket
annat och vi har inte riktigt
kraft till det just nu.

For Otto Rasmussen rader
det dock ingen tvekan.

- Om nagon séger att »du
maste dta den hiar maten« ar
detlitt att tappa aptiten. Det
arklart att man dter mer om
man far dta det man har lust
med.m
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Sjukhusen kan sta pa tur
att fa fjarrproducerad mat

Stockholm ldns landsting besdokte Hvidovre hospital infor sitt
beslut om den framtida kostforsérjningen. Men i stéllet for
danskarnas a la carte-modell valde man att kdpa in portions-
lador fran en stor matfabrik i Madrsta. Oron ar stor bland sjuk-
huslédkare att fler sjukhus ska folja efter.

fter en omstridd upp-
handling (se ruta) ar
det sedanifjol den glo-
bala tjanstekoncernen
Sodexo som levererar pati-
entmat till S6dertélje sjuk-
hus, Danderyds sjukhus samt
Karolinska universitetssjuk-
huset i Solna och Huddinge.
Maten som patienterna ser-
veras bereds i foretagets stora
fabrik i Marsta, dar den for-
packasiportionslador. Ute pa
sjukhusen dngkokas sedan
maten i mikrovagsugn.
Fjarrproducerad mat ar dn
sé lange relativt ovanlig
bland svenska sjukhus. Ett
exempel, utéver Stockholms-
sjukhusen, dr Akademiska
sjukhuset i Uppsala, som se-
dan arsskiftet far maten leve-

rerad i vagnar fran Vésteras
dérlandstinget har 6verkapa-
citetisitt kok. I Vastra Gota-
land fors en diskussion om att
sla ihop tretton sjukhuskok
till ett enda.

Annorlunda ser det ut inom
skolan och omsorgen. Har
drar en formlig epidemi 6ver
landet, dar kommunala kok
ldggs ned ett efter ett och er-
sitts med externproducerad

»Underndring ar ett
kvantitativt sett stort
problem i varden och
omsorgen. | dag sker
det ett uppvaknande
kring detta.«

Omstridd upphandling i Stockholm

2008 tar den globala tjanste-
koncernen Sodexo, som enda
kvalificerad anbudsgivare,
hem uppdraget att leverera
patientmat till Sodertalje sjuk-
hus, Danderyds sjukhus samt
Karolinska universitetssjukhu-
seti Solna och Huddinge.
Merparten av maten tillver-
kas enligt ett koncept dar ma-
ten bereds och férpackas i por-
tionsladoriforetagets jattean-
laggning i Marsta, for att sedan
angkokas i mikrovagsugn ute
pa sjukhusen. Ovrig mat lagas
med cook chill-teknik, som
innebar att maten snabbkyls
och varms upp igen pa avdel-
ningen. Affaren drvard 910 mil-
joner kronor under sex ar.

Varen 2009 bérjar leveranser-
na. Det drojer inte lange forrén
medier rapporterar om explo-
derande matlador, mat full av
tillsatser och leveranser som
inte fungerar. Kort darefter av-

slojar Svenska Dagbladet att
upphandlingen brét mot kom-
munallagen. Beslutet hade
fattats enbart pa tjansteman-
naniva medan politikerna helt
sidsteppats.

Kritiken fran den rédgréna op-
positionen blir hard, inte bara
mot upphandlingen utan ock-
sa mot »mikromaten« i sig,
som man lovar ersdtta med
lokalt lagad mat pa porslins-
tallrik om man vinner valet.
Pressad kontrar den borger-
liga majoriteten med att till-
satta bade kostrad och kost-
samordnare och satter som
mal att Stockholm ska ha Sve-
riges basta sjukhusmat.

Man viker dock inte fran
grundkonceptet. Inte forran
Centerpartiet infor valet signa-
lerar att det kan vara lage att
omprova beslutet att lagga
ned sjukhuskdken nar So-
dexo-avtalet [6per ut. m

mat (se ruta). I december an-
tog Lakarférbundets for-
bundsfullmiktige en motion
fran Sjukhusldkarféreningen
om att forbundet ska verka for
att kvaliteten pa sjukhusma-
ten hojs. Bakgrunden till mo-
tionen ir en oro for att tren-
den mot centralisering och
fjarrproduktion nu haller pa
att sprida sig dven till sjukhu-
sen, férklarar Bengt von Zur-
Miihlen, ledamot i Sjukhusla-
karféreningens styrelse.

- Paendel hall kanske cen-
tralkok kan ha ett virde, om
sjukhuset ar for litet for att
man skaklara att tillverka
tillrackligt varierad kost lo-
kalt eller om man har tva
sjukhus som ligger nira var-
andra. Men vivill inte haen
utveckling dar all mat produ-
cerasicentralkok.

Arverkligen fragan om hur
maten produceras en ldkar-
fraga?

- Ja, det ar viktigt att ldka-
re dr aktivaialla fragor pa
sjukhusen som ror patienter-
na, och maten ar en av de fak-
torer som avgor aterhdmt-
ning, sarlikning och allmént
vilbefinnande.

En som ocksa oroas 6ver
utvecklingen &r Tommy Ce-
derholm, professoriklinisk
nutrition vid Uppsala univer-
sitet.

- Undernéring ar ett kvanti-
tativt sett stort problem i var-
den och omsorgen. I dag sker
det ett uppvaknande kring det-
ta fran Socialstyrelsen, Sveri-
ges Kommuner och landsting
och Livsmedelsverket. Men
just nar det giller kostforsor;j-
ningen pa sjukhusen tar man
ett steg bakat i en 6nskan om
att fa ner kostnaderna.

Som ordforande i nutri-
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Tommy Gunnar
Cederholm Akner

tionsradet pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala séiger
Tommy Cederholm att han
far manga vittnesmal fran
mer eller mindre fértvivlad
personal efter att matlag-
ningen vid arsskiftet flytta-
des till Visteras.

- Detjag hor nér jag talar
med personal som har erfa-
renhet avbada systemen ar
att det framforallt blivit
mycket simre flexibilitet.
Det betyder att patienterna
ibland missar maltider, ex-
empelvis om de maste gora en
undersokning just ndr mid-
dagen serveras. Det farisin
tur andra mérkliga konse-
kvenser, som att personalen
gar till mataffarenikvarteret
intill och koper mat eller att
anhoriga har med sig mat.

Det finns gott om undersok-
ningar som visar att en stor del
av patienterna pa sjukhus far i
sig for lite mat. Enligt en nyli-
gen gjord studie bland 70 000
personer pa sjukhus och &ld-
reboenden ar var fjarde sjuk-
huspatient i Europa under-
nérd eller i riskzonen for att
bli det. De flesta dr undernér-
daredan nir de 1aggs in.
Enlang rad medicinska
problem anses kopplade till
undernéring, som 6kad in-
fektionsrisk, férdrojd sarlak-
ning, muskelsvaghet, kompli-
kationer vid kirurgi och 6kad
mortalitet. Nir man ser den
listan undrar man varfér
sjukhusmaten och den tia per
portion som kanske skiljer
olika alternativ at ens ar ett
diskussionsdmne. Borde inte
tvartom kliniker och ekono-
miansvariga pa sjukhusen
fallaivarandras armar for att
leva upp till Hippokrates’

Elisabet
Rothenberg

Bengt von
Zur-Miihlen

»Man maste forsta
att servera mat dr ett
vardarbete precis
som att ta ett prov
eller ge tabletter.«

uppmaning »Lat maten vara
din medicin«?

Ett problem i samman-
hanget kan vara att for att
verkligen paverka det medi-
cinska utfallet skulle man be-
hova veta hur kosten bor vara
sammansatt for en individ
med en specifik sjukdoms-
bild. Har dr kunskapsluckor-
nastora, menar Gunnar Ak-
ner, professor i geriatrik vid
Orebro universitet och ordf6-
rande for Svensk forening for
klinisk nutrition.

- Trots att det finns en
enorm litteratur om nutri-
tion ar det forvanansvirt lite
beforskat om matibehand-
lingssyfte mot specifika
hilsoproblem. Det blir mer
indicier dar man blandar cell-
experiment, djurexperiment
och epidemiologi och fran
den kunskapsbasen drar slut-
satser till handldggningen av
enskilda individer.

De kdanda sambanden mellan
underniring och risken for
mortalitet och komplikatio-
ner vid sjukdom géller dess-
utom pa négra veckors eller
manaders sikt. Hur mycket
man, givet dagens korta vard-
tider, kan paverka dessa fak-
torer genom sjukhusmaten ar
oklart. Gunnar Akner menar
att det visserligen ar rimligt
att anta att sjukhusmaten har
betydelse men betonar att det
handlar om just tro.
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- Det finns goda skél att tro
att detinte drbraatt ganeri
vikt under en vecka pa sjuk-
hus. Fragan ar hur mycket
man kan stimulera metabo-
lismen med energi och ni-
ringsémnen under ett akut
sjukdomsforlopp. Man maste
komma ihag att for att bli in-
lagd pé sjukhus i dag maste
duvara sé pass sjuk att aptit-
mekanismen oftast r ned-
reglerad. Det kan till och med
vara sa att sinkningen i vissa
lagen ar fysiologiskt relevant.

Men Tommy Cederholm
menar att det faktum att den
genomsnittlige patienten lig-
ger inne bara nagra fa dagar
inte ir ett skél att forsumma
kosten.

- De svarast sjuka patien-
terna, som har mest behov av
ettbranéringsintag, ar oftast
de patienter som ligger inne
under langst tid.

Riktmarket for den mat som

4 T
Varje dag levererar Sodexo 3000 matportioner till fyra sjukhus
i Stockholmsomradet.

serveras pa svenska sjukhus
ar Livsmedelsverkets sjuk-
husmatbibel »Mat och niring
for sjuka inom vérd och om-
sorg« fran 2003. Som indu-
strin inte ir sen att papeka ar
den fjarrproducerade maten
niringsviardessiakradienlig-
het med rekommendationer-
na, oftast ned pa portionsni-
vA. Atminstone i teorin, ef-
tersom erfarenheten visar att
néringsinnehéallet hos en och
samma ravarakan variera
vildigt mycket.

Samtidigt gor naturligtvis
inte ens den mest optimalt
sammansatta mat ndgon nyt-
ta om den inte dts upp. Myck-
et av kritiken mot den fjarr-
producerade maten handlar
om att upplevelsen skulle bli
samre, och dirmed patienter-
nas aptit. Det handlar om det
visuella intrycket av mat som
serveras portionsforpackad i
plastlador, men ocksa om att
den fjarrproducerade maten
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stéller krav pa ravaror och
tillagningsmetod som inne-
bér att smaken tvingas sté
tillbaka till férman f6r hall-
barhet och hygien.

Elisabet Rothenberg, ordfo-
rande i Dietisternas riksfor-
bund och tidigare chefsdie-
tist vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i G6teborg,
tycker dock att man gor det
for enkelt for sig om man tror
att det finns ett enkelt sam-
band mellan produktionsme-
tod och upplevelse.

- Ibland fors diskussionen
nistan som om det fanns ett
omvint linjart samband mel-
lan upplevelsen och avstan-
det till koket, s att ju langre
bort maten kommer ifran,
desto simre maste det vara.
Matien svartldda med tre
fack ar kanske ingen héjdare,
men upplevelsen dr en helhet
déir dven atmosfir och bemo-
tande ingar, och dar ar perso-
nalen jatteviktig. Man maste
forsta att servera mat ar ett
vardarbete precis som att ta
ett prov eller ge tabletter, si-
ger Elisabet Rothenberg, som
ilikhet med Tommy Ceder-
holm menar att faran med att
centralisera matproduktio-

»l massmedia ligger
allt fokus pa sjukhus-
maten. Men dven for
en massivt sjuk ar
sjukhusvistelse en

undantagshgtndelse.«m

nen framfor allt handlar om
att det blir mindre flexibilitet.

Klart dr att trots att man va-
rit vil medveten om den héga
prevalensen av patienter med
undernéringstillstand, lik-
som om de férlingda vardti-
der som undernéring for med
sig, tycks ingen i Stockholms
ldns landsting ha nagon koll
pa hur 6vergangen till por-
tionsférpackad mat paverkat
hur mycket patienterna éter.
- Nej, man har inte foljt
upp det i ndgon studie, inte
vad jag vet. Jag vet att pa
Danderyd upplever persona-
len att patienterna dter mer
nu, sirskilt nar man bytte
fran svarta till vita tallrikar.
Men det hade definitivt varit
intressant att undersoka ve-
tenskapligt om det hade gatt
att gora, sdger Therese Berg-

Vanligare att maten upphandlas

Det blir allt vanli-
gare att skolor och
omsorg lagger ut
kostforsorjningen
pa entreprenad
hos stora catering-
foretag. | den nyut-
komna, starkt kri-
tiska boken »Do-
den i grytan« be-
skriver journalisterna
Mats-Eric Nilsson och Henrik
Ennart en utveckling som i ex-
tremfall lett till att portionsfor-
packad mat transporteras
bokstavligen 6ver halva lan-
det.

Bakom den har utveckling-
en ligger enligt Henrik Ennart
en trend inom offentlig verk-
samhet att man i allt hdgre
grad upphandlar sddant som
inte anses hora till karnverk-
samheten. Dit hor till exempel
mat, tvatt och stadning.

— Det &r nagot man ser 6ver
hela varlden och som lett till
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Henrik Ennart

g att det vuxit fram globala

aktorer som Sodexo och
Compass Group, sager
Henrik Ennart.

En annan forklaring ar
enligt honom att manga
kommuner av besparings-
skal lagt ned mindre kok,
och i dag star med dverdi-
mensionerade storkok
som inte dr optimala ur livs-
medelssdkerhetssynpunkt.
Till det kommer nya, EU-an-
passade regler for livsmedels-
hantering som innebar 6kat
producentansvar och skdrpta
krav pa egenkontroll.

— En producent maste ha
koll pa ett 20-tal olika regel-
verk, sager Henrik Ennart. Det
blir tungt fér sma enheter att
sdtta siginialla olika regle-
ringar for att ha ryggen fri.
Stora foretag kan halla sig
med en jurist eller tva som kan
reglerna och kan se till att
verksamheten dranpassad. m

lund, kostcontroller pa Dan-
deryds sjukhus.

Kanske ar det likvil fel att
se fragan om sjukhusen ska
servera mat som patienterna
ater upp som en snavt medi-
cinsk fraga. Bengt von Zur-
Miihlen framhaller att ett
annat skil for lakare att en-
gagera sig i matfragan har att
gora med vilket budskap man
sdnder ut om kostens bety-
delse for hilsan palang sikt.

- Intrycket nir man serve-
rar mat i svarta plasttrag blir
att det bara handlar om né-
ringstillforsel. Hur ska man
med trovirdighet kunna argu-
mentera for kostens betydelse
for att paverka hilsofaktorer
om man inte ens pa sjukhus
formar att se maten som en
viktig del av vilbefinnandet?

Lena Kanstrom, kostsamord-
nare vid Stockholms ldns
landsting, haller med om att
sjukvarden har ett ansvar for
det budskap man sédnder ut
kring méltidens betydelse,
dven om det inte ir ett hu-
vudsyfte. Det dr ett budskap
som dven gar att formedla
med den fjirrproducerade
maten, menar hon.

- Man kan mycket vil lyfta
over maten fran plasttallrik
till en vanlig tallrik. Och
brod och sallad eller rakost
ska alltid erbjudas. Sedan om
det inte fungerar pa alla av-
delningar ir det sorgligt,
men om man foljer malsétt-
ningar och rekommendatio-
ner sé finns det férutsétt-
ningar fér att maltiden ska
vara en positiv upplevelse.

Gunnar Akner hoppas
framfor allt att diskussionen
om sjukhusmaten skaleda vi-
dare till en bredare diskus-
sion kring klinisk nutrition
inom héilso- och sjukvarden,
framst nér det géller dldre
patienter.

- Imassmedialigger allt
fokus pa sjukhusmaten. Men
dven for en massivt sjuk ar
sjukhusvistelse en undan-
tagshindelse. Kvalitetssik-
ring av geriatrisk nutrition
kan inte goras ddr utan mas-
te skeiprimérvarden och i
kommunerna.

Michael Lovtrup

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Lingre versioner av nedansta-
ende notiser finns att ldsa pa var
webbplats.

Ingen garanterad
loneokning for
statligt anstdllda

Ett sifferlost avtal har tecknats
mellan Saco-S och Arbetsgivar-
verket. Avtalet l6per tillsvidare
och omfattar 84 ooo statliga
akademiker, av vilka cirka

2 000 dr lakare.

Avtalet innebdr att en indi-
vid- och prestationsbaserad
l6nesattning infors. Universitet
och hogskolor undantas dock
fran huvudregeln, som innebar
l6nesdttande samtal mellan
chef och medarbetare. Den ar-
liga lonerevisionen vid univer-
sitet och hogskolor genomfors
nu i lokala forhandlingar — om
inte lokala parter kommer éver-
ens om att vdlja [onesattande
samtal som metod. m

Gillberg fick inte rdtt
i Europadomstolen

Europadomstolen anser inte att
Sverige brét mot Europakon-
ventionen ndr psykiatern och
forskaren Christopher Gillberg
domdes for tjanstefel for att
han vagrat lamna ut forsk-
ningsmaterial kring DAMP. Mer
konkret har fragan géllt om
Sverige brot mot artiklarna om
skydd for privatlivet och om
yttrandefrihet, nagot som Euro-
padomstolen alltsa inte finner
ar fallet.

Bakom domen i Europa-
domstolen ligger en narmare
decennielang vetenskaplig
strid som bland annat ror fra-
gan om en forskare kan lova
den som medverkar i ett forsk-
ningsprojekt sekretess, dven
om det innebdr att andra fors-
kare inte kan granska forsk-
ningen. m

Doktorn ar viktigast
fortfarande

Halften av svenskarna anvan-
der natet for att soka svar pa
fragor om hélsa och medi-

cin. Det visar rapporten
»Svenskarna och Internet
2010«. Men medan 80 procent
av de unga hogutbildade soker
halsoinformation pa nétet, gor
endast 17 procent av lagutbil-
dade pensiondrer gor det.

Den informationskalla som
alla, oavsett alder, skattar som
viktigast ndar man vill ha svar
pa specifika halsoproblem &r
dock lakare och annan sjuk-
vardspersonal. Runt 8o procent
inom alla aldersgrupper anser
att den kallan arviktig eller
mycket viktig. m
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Lakarforbundet: Tankbart att
Forsakringskassan tar over efter 180 dagar

| ett remissvar pa Anna
Hedborgs slutbetdankande
om arbetsformaga dverviger
Lakarforbundet om Forsak-
ringskassan bor dverta hela
det medicinska ansvaret vid
dag 180 i rehabiliteringsked-
jan.

I ett remissvar pA Anna Hed-
borgs slutbetinkande
»Grinslandet mellan sjuk-
dom och arbete« (SOU
2009:89) for Lakarforbundet
ett resonemang kring att
Forsdkringskassan 6vertar
hela ansvaret efter 180 da-
gars sjukskrivning.

Det skulle da bli tydligare
for patienten vem som fattar
besluten.

- Nérdetinte ldngre dr en-
dast medicinska aspekteri
forhallande till kdnda ar-
betsuppgifter som avgor, kan
det varabra om multiprofes-
sionella team tog Over, sdger
Ove Andersson, ordforande i
Distriktsldkarforeningen
ochledamoti Likarforbun-
dets centralstyrelse.

Det forbehall Lakarfor-

bundet har infor atti upphor efter tolv ma-
nuliget foresla en sa- nader.
dan reform ar osidker- - Tidsgranser stal-
hetkring detbedém- | ler krav pa oss lakare
ningsinstrument som | paettbittre och tydli-
Forsakringskassan, gare sitt. Sedan finns
enligt betinkandet, ~ det en diskussion om
fariuppgift att ut- i l I det ar for snavt ur ett
veckla. I WY edicinskt och all-

- Detkanblide Ove Andersson méanménskligt per-
multiprofessionella spektivom man ska

teamen pa Forsidkringskas-
san som kommer att utgora
sjalva instrumentet. Doktorn
ska fortfarande virdera ar-
betsférmagan, men inte
inom sjukvardens ram utan i
team pa Forsdkringskassan.
Det skulle kunna innebéra
en optimering av sjukvar-
dens resurser, siger Ove An-
dersson.

Lakarforbundet dr »i princip
positivt« till sjukforsék-
ringsreformen, den sa kalla-
de rehabiliteringskedjan som
inférdes1juli 2008. Denna
innebér att mdnniskors ar-
betsférméaga provas mot hela
arbetsmarknaden efter 180
dagar och att sjukpenningen

Handlingsplan mot
diskriminering antagen

B Pa uppdrag fran féorbunds-
fullméktige har Lakarfor-
bundets centralstyrelse anta-
git en handlingsplan mot dis-
kriminering. Planen beskri-
ver hur Likarférbundet
lokaltisamverkan med ar-
betsgivaren pa olika sétt kan
arbeta for att forebygga dis-
kriminering. Den innehaller
ocksa checklistor for att for-
troendevalda ska kunna av-
gbora om en anstéilld som upp-
lever sig felaktigt behandlad
blivit utsatt for diskrimine-
ring.

Planen utgar fran nuvaran-
de lagstiftning. Det konstate-
ras samtidigt att det finns ett
utredningsforslag, som inne-
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bar ganska omfattande for-
andringar nar det giller an-
svaret for att genomféra ak-
tivt arbete, och att det ar
oklart vad som kommer att
hinda med det forslaget.

- Enligt nuvarande regler
ska alla foretag ha aktiva at-
girder mot diskriminering,
dven om bara de med fler 4n
25 anstilldabehover goraen
I6nekartliggning och ha en
jamstélldhetsplan. Med det
forslaget behover foretag med
mindre dn 25 anstéllda inte
ha nagot forebyggande arbete
alls, sdger Lena Arwidson,
ombudsman pa avdelningen
for arbetsliv och juridik pa
Lakarforbundets kansli. ML

bli utforsikrad inom ett ar,
kommenterar Ove Anders-
son.

| Anna Hedborgs betinkande
foreslas att begreppet ar-
betsforméaga byts ut mot
»medicinska férutsittningar
for arbete« vid prévningen
efter dag 180, vilket Likar-
férbundet inte har nagot att
invinda mot. Forbundet ger
ocksa sitt stod till utredarens
forslag att individualisera
bedémningen vid dag 365 ge-
nom att infora begreppet for-
sorjningsformaga och moj-
lighet att ta hdnsyn till fakto-
rer som alder, utbildning, ar-
betslivserfarenhet och
omstéllningsférmaga.

Diaremot maste de arbets-
rattsliga aspekterna och ef-
fekterna av rehabiliterings-
kedjan bli synligare, papekar
forbundet. Férbundet fram-
haller att det finns en risk for
att patienter/»forsdkringsta-
gare« utférsiakras for snabbt,
liksom att arbetsgivarens
ansvar under de forsta 180
dagarnainte uppmérksam-
mas tillrackligt.

Lakarforbundet slar ocksa ett
slag for att tillvarata fore-
tagshilsovarden battre.

Hér ndmns ocksa majlig-
heten att ge dem som hotas
avutférsakring riatt till en
andrabedomning hos fore-
tagshilsovard innan sjuk-
penningdrasin.

Menidagslaget ar Lakar-
forbundet inte berett att
ldmna ett sidant férslag.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
En ldngre version av artikeln
finns att ldsa pa var webbplats.

Partner sokes till
Kompetensportféljen

B Sedan Likaresillskapet i
varas hoppade av Kompe-
tensportfoljen, det Internet-
baserade verktyget for doku-
mentation av likares fort-
bildning, har projektets
framtid varit oklar.

- Enligt tidigare beslut i
centralstyrelsen, CS, skulle
beslut tas under hosten. Men
nu skjuts avgorandet pa fram-
tiden, siger Hans Hjelmqvist,
ledamot i CS och ordférande i
Likarforbundets utbildnings-
och forskningsdelegation.

- Saken har hamnatiett
annat ldge. Vi har hittat in-
tressanta mojligheter att fa
med externa samarbetspart-
ners. Vi hoppas att samtalen

ska ge resultat
under varen.

En avparter-
nairenligt Hans
Hjelmqvist Socialstyrelsen.
Diskussioner kommer att f6-
ras mellan myndigheten och
Liakarforbundets kansli om
hur verktyget kan breddas for
att passa Socialstyrelsens be-
hov.

Handlar det om ekono-
miskt samarbete?

- Iforstahand far man dis-
kutera vad man ska samarbe-
taom. Darefter far man ta
stillning hur det ska admi-
nistreras och vem som ska
betalavad.

Michael Lovtrup
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