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kommunikationen med &ldre-
boenden. Ibland ar vardperso-
nalens anteckningar sa oklara
kring den sjuke att det blir
svart att tolka och folja upp.
Andraganger finns det glapp
mellan kommunens och vard-
centralens noteringar. Dartill
kan personalens sprakbruk
om exempelvis ett symtom
varamissvisande och beskri-
vas som en diagnos som sedan
fors ned i journalanteckning-
arna, menar InaDagis:

—Det har funnits flera gang-
er nar personal meddelar att
en patient har fatten T1A-at-
tack, som kanvaraen forvar-
ning for en stroke, men det &r
inte alls tal om det. Patienten
har varit kortvarigt franva-
rande helt utan fokala sym-
tom en stund eller hdngt med
mungipan, menar Katharina
Schubertsson, som forklarar
att sammasak kan gélla per-
sonalens larm om »generella
kramper«som kan bero pa
angest eller vara tecken pa
progredierande hjarnskada.

Det har blivit dags for Katha-
rina Schubertsson att gora ett
par besok pa Loftagardens
aldreboende som ligger nagra
kilometer langre sdderut.
Bland annat hos Ann-Mari
Eriksson, vars ortos har gett
smarta.

—Hur gar det, hur mar du?

—Nja, det gar bra, men det

ar lite dmt dér, séger Ann-Ma-
ri Eriksson och pekar pa
plastmodulen som smiter at
langs benet.

Medan lakaren péatalar att
hon har god funktion, men
maste spanna at ortosen mer,
antecknar distriktssjuksko-
terskan Stina Lind-Ostman i
bakgrunden i den gula Hem-
dok-parmen. Besoket tar slut
efter femton minuter. Att
kommunen har ett dokumen-
tationssystem och landstinget
ettannat ar en stor nackdel.

—Vikan inte se vad den and-
raskriver. Det ar dumt, menar
Stina Lind-Ostman, som tyck-
er att samarbetet med lakarna
i Asa fungerar mycket bra.

—De kommer nar man kall-
ar. Vid nagot tillfalle kanske vi
inte nar dem eller s har de
inte tid att komma, men da 16-
servidet sedan.

Dagen narmar sig lunchtid for
ldkarna pd Asavardcentral,
men eftermiddagen innebéar
inga mottagningsbesok. I stal-
let ska de dka pa ett utbild-
ningsmote i landstinget om
den dppnabarnpsykiatrin och
om gransdragningen gente-
mot priméarvarden.

Annu en arbetsuppgift kan
komma att laggas ovanpa de
andrafor primarvardslakar-
na.

Agneta Borgstrom
frilansjournalist

Ska inte komma med lésningar — men med goda exempel.

Aldresamordnare Eva Nilsson Bagenholm:

Oppenhet och
transparens driver
pa forandringar

nder sinasex ar som Lé&-
U karforbundets ordfo-

rande hade Eva Nilsson
Bagenholm en oljemalning av
Goteborgs hamn hangande pa
tjinsterummet, ifall langtan
efter hemstaden skulle trénga

sig pa.

Tavlan har foljt med till det
nuvarande arbetsrummet pa
Socialdepartementet. Man
far hoppas att den har kvar
sin avsedda effekt, for ett bra
tag framover kommer hon att
fortsatta tillbringa stora de-
lar av sin arbetstid i Stock-

Brist kring lakarmedverkan i hela landet

Uteblivna lakarbesok eller brist
pa lakartid pa aldreboenden no-
terasielva drenden i forra arets
tillsynsrapport av Socialstyrel-
sen. Brister vad géller samver-
kan mellan kommun och lands-
ting upptacktes redan i 2010 ars
tillsyn i var fjarde verksamhet.

Ett »visst motsténd fran vardcen-
tralen« och dess lakare att gora
akuta hembesok utover det pla-
nerade som fanns under veckan i
en verksamhet i Skane. | en an-
nan i Smaland prioriterade 1a-
karna inte icke-akuta uppgifter
som lakemedelsgenomgangar.

Brist pa lakare ar signaler som
marks i 11 fall av 169 foranmalda
och oanmalda inspektioner pa
korttids- och sarskilda aldrebo-
enden i 2011 ars — &nnu inte ut-
givna — tillsynsrapport fran So-
cialstyrelsen. En sbkning gjor-
des kring ord som lakarmedver-
kan under »resultat« och
»beddmning« i a&rendena.

— | det stora hela verkar det
anda fungera bra, men det ar
svart att saga da var tillsyn gal-
ler manga andra fragor. Ofta
verkar just bemanning av vard-
och omsorgspersonal vara ett
problem, séger utredaren Mar-
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gareta Florin Maehlum.

| arendena méarks sadana
brister, till exempel att det »inte
finns bemanning i forhallande
till enskildas behov« i en verk-
samhet i Skane eller att »mer
lakarresurser behdvs« i en an-
nan i samma lan. | en verksam-
het i Vastra Goétaland rapporte-
rades att lakare inte hade till-
rackligt med tid och i detta fall
riktar Socialstyrelsen ocksa kri-
tik mot vardcentralen.

Forra arets tillsynsrapport pa
aldreboenden, som ror 2010,
skvallrar aven om bristande
samarbete mellan primarvard

och kommun i var fjarde inspek-
terad verksamhet. Ett exempel
ar att primarvardslakare inte all-
tid kallas till vardplaneringsmo-
ten och att lakarna séllan deltar
aven om de kallas.

—Det handlar om brister i hela
vardkedjan, till exempel vad
som hander nar de aldre kom-
mer hem fran sjukhuset. En an-
nan svag punkt kan vara att 1a-
kare inte deltar i besok pa aldre-
boenden. Ofta finns dock 6ver-
enskommelser mellan
vardcentral och aldreboende om
hur ofta de ska komma, sager
utredaren Gunilla Westerdahl. m
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maktuellt

aldrevard

»Qavsett vardniva
ligger svenska lakare i
botten nar det galler att
informera aldre patien-
ter om olika behand-
lingsmajligheter ...«

holm. Uppdraget som sam-
ordnare av regeringens sats-
ning pa de mest sjukaéldre,
som inleddes forraaret,
stracker sig fram till och med
2014. Paden tiden —sa ar for-
hoppningen —skavarden och
omsorgen for den grupp som
kallas »mest sjuka aldre« ha
genomgatt rejala kvalitets-
forbattringar.

Enligt regeringen ger oss
demografin ungefar tio ar pa
0ss. Mellan 2020 och 2030
kommer antalet personer
over 80 ar att oka med 45 pro-
cent. Den gruppen star i dag
for héalften av kostnadernaii
aldreomsorgen och for 15
procentav de totala sjuk-
vardskostnaderna. Men sats-
ningen riktar sig inte bara
mot framtida patienter.

—Landstingen och kommu-
nerna far till 30 september pa
sig att minska felaktig lake-
medelsbehandling med 10
procent, sdger Eva Nilsson
Bagenholm.

De huvudmaén som karar
malet far efter en dverens-
kommelse mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och
landsting dela p& 325 miljo-
ner kronor. Hela satsningen
pade mest sjukaaldre, som
omfattar totalt 4,3 miljarder
kronor, baseras pa detta nu-
meraganska valetablerade
koncept: beléning utifran
uppnadda mal (se faktaruta
pa nasta uppslag). Tanken ar
att ribban for varje mal ska
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2012 ars overenskommelse om en sammanhallen vard
och omsorg av de mest sjuka aldre:

= Kommuner och landsting
som minskar anvandningen
av olampliga lakemedel,
olampliga lakemedelskombi-
nationer samt anvandningen
av psykofarmaka i sérskilda
boenden med 10 procent far
dela pa 325 mkr.

= Kommuner och landsting
som minskar indikatorerna
»undvikbar slutenvard« och
»aterinlaggningar inom 30
dagar« med 10 procent far
dela pa 325 mkr.

hojas de kommande tva aren,
samtidigt som nya mal kan
tillkomma.

Att varden och omsorgen av
aldre inte fungerar optimalt
har det talats
om idecen-
nier. Projekt
har dragits /
igang och pro-
jekt har lagts
ned —manga
ganger inte
for attde
misslyckats
utan for att
pengarnata-
gitslut. Eva
Nilsson Ba-
genholm kon-
staterar sjalv
att det har gatt ut ganska
mycket statliga medel for att
forbattra aldrevarden, inte
minst till lakemedelsgenom-
gangar. And& har man inte
sett nagra patagliga forbatt-
ringar.

Vad garanterar att det
blir en bestaende effekt
den har gdngen?

— Att man inte far pengar
for att gdraenviss sak utan
for uppnatt resultat. Man kan
jamforamed vardkoerna. S&
lange stimulansmedlen gar ut
i forvag ar utfallet svart att
paverka, men om man forst
skavisaresultatblir det ef-
fekt. Dessutom kommer vi att
utveckla de 6ppna jamforel-
sernafor &ldre med fler kvali-

Samordnings-
ansvaret bris-
ter, menar ald-
resamordnare
Eva Nilsson Ba-
genholm.

= Prestationsersattning utgar
dessutom for registrering i
Svenska palliativregistret,
Senior Alert, SveDem och
Svenskt register for beteen-
demassiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD-
registret). Stod utgar aven
for genomfdérda brytpunkts-
samtal i livets slutskede
samt riskbeddmningar av bo-
ende i sarskilda boenden.

= Totalt omfattar 6verenskom-
melsen 1,16 miljarder kronor.

Kélla: Socialdepartementet

tetsindikatorer, och det upp-
foljningssystemet kommer
att finnas kvar aven nar vi
inte satsar mer pengar. Vi vet
attom det ar nagot somdri-
ver pa forandring sa ar det
Oppenhet och transparens.

Hur mycket vet man dd om
kvaliteten pavarden av ald-
re? Sddant som olampliga la-
kemedelskombinationer ar
nagorlunda latt att kartlagga,
men annars ar patienter med
manga diagnoser svara att
folja upp pavanligt satt via
kvalitetsregister och 6ppna
jamforelser. Vad man kan
gora ar att fraga patienterna
sjalva. Har ger en ny studie?,
dar man fragat patienter éver
75ari11vastlander, en gans-
ka orovackande bild. Nar det
galler koordination och kom-
munikation ligger Sverige
systematiskt bland de sams-
ta. Svenskaspecialistlakare

»Vivet att om det &ar
nagot som driver pa
forandring sa ar det
Oppenhet och transpa-
rens.«

upplevs hamindre koll pa pa-
tienternas medicinska histo-
ria&dnvad man hariandra
lander, och aterrapportering-
entilldenordinarie lakaren
upplevs som samre. Oavsett
vardniva ligger svenska ldka-

Regeringen och Sveriges Kom-
muner och landsting presente-
rar overenskommelsen kring

re i botten nar det géller att
informeradaldre patienter om
olika behandlingsmdjligheter
och lata dem stéalla fragor.

Det ar svart att undga miss-
tanken att det ndgonstans
finns ett systemfel i den
svenska varden —ett fel som
inte spelar sa stor roll sa
lange man har en diagnos
som en doktor klarar, men
som blir 6desdigert for den
har gruppen med sé stor del
kroniker och personer med
manga olika besvar.

—Jo, jag tror att det ar s4,
séger Eva Nilsson Bagen-
holm. Viarvaldigt brai Sveri-
ge paatt tahand omyngre pa-
tienter som har en diagnos,
men just i kommunikationen
och sammankopplingen mel-
lanolikainstanser brister
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satsningen pa de mest sjuka aldre i slutet av forra aret. Socialminister Géran Hagglund (KD), barn-
och dldreminister Maria Larsson (KD), Mats Eriksson (M), ordférande for SKL:s Sjukvardsdelega-
tion, och regeringens aldresamordnare Eva Nilsson Bagenholm.

det. Det &r ingen som tar pa
sig samordningsansvaret.

Det ar dock inte helt enkelt
att peka utvilken som ar den
svagaste lanken i kedjan.

—Det ser véldigtolika ut pa
olikastéallen. Paen del hall
fungerar samverkan mellan
priméarvarden och sjukhusen
fantastiskt, medan det inte
fungerar med hemtjansten.
Paandrastéllen har man
byggt ihop hemsjukvarden
och hemtjansten véldigt bra,
men saknar backup fran
sjukhusen, sdger Eva Nilsson
Bagenholm, som med det sagt
andavill framhallaatt hon
garna hade sett att primar-
varden hade varit en starkare
lank.

—Primarvarden &r otroligt
viktig for den har gruppen,
eftersom de kan bedrivavard

naraindividen. Med béattre
uppfdljning skulle man kun-
naslippamangainlaggningar
pasjukhus.

Varfor kommer allméan-
lakare inte ut till de har
patienterna?

—Jag har traffat flera di-

mmest sjuka aldre

Gruppen mest sjuka aldre
omfattar personer dver 65 ar
som har behov av omfattande
sjukvard eller omsorg.

Med omfattande sjukvard av-

ses nagot av foljande:

= Tre diagnoser den senaste
12-ménadersperioden

sFler &n 19 dagar i slutenvard

= Mer an sju lakarbesok i 6p-
pen specialistvard
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striktsldkare sominte vet vil-
kaav deras listade patienter
som har hemsjukvard. An-
nars ar de viktigaste forkla-
ringarnajag hor att man ar
for fa, att man inte har tid och
att ersattningssystemen inte
premierar det hér.

Med omfattande omsorg av-

ses nagot av foljande:

= Permanent boende i sarskilt
boende

= Mer &n 25 timmars hem-
tjanst

mBoende i korttidsboende

mInsatser enligt LSS

2010 omfattade gruppen

mest sjuka aldre enligt denna

definition 297 000 personer.

Kélla: Socialdepartementet

»Man skulle kunna
bygga ut systemet med
fast vardkontakt mer
an vad man har gjort.«

Eva Nilsson Bagenholm seren
bakomliggande orsak i det
faktum att den utbyggnad av
primarvarden som det talats
omimangaar inte blivitav.

—Man serildnder som har
en storre andel allménlékare
attde blir basen i samord-
ningen och far en samman-
hallande funktion, sager
hon, men framhaller samti-
digt attvi inte kan vanta pa
attallménlékarbristen ska
losas.

—Vimaste utgd fran de for-
utsattningar vi har. Och da
maste vi utnyttja hela tea-
met. Man skulle kunna bygga
ut systemet med fast véard-
kontakt mer &n vad man har
gjort. Den fastavardkontak-
ten kanske inte alltid skavara
en lakare, &ven om ldkaren
har det medicinskaansvaret,
utan kanvaraen dldreskoters-
ka som kan folja upp mellan
lakarbestken. Det kan vara
tryggare for de dldre med en
sadan person som skulle kun-
navara lattare att na.

Fragan ar om primarvar-
den &r réattinstanseller om
detar specialister i geriatrik
som &r bast ldmpade att ta
hand om en patientgrupp
med sé speciella forutsatt-
ningar, och om den kompe-
tensen i safall finns tillgang-
ligitillrackligt hog grad.

—Jag tror att primarvarden
kan axlaansvaret. Men fler
vardcentraler kanske maste
vaga anstéllaandrakompe-
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L aRtueI It Emma Spak

aldrevard

tenser som kan ge hjalp vid

svarabeslut och kanske an-
svara for dem som har sva-

rast sjukdomar.

Nar Socialdepartementet
2011someninledningtill
satsningen gjorde en pro-
bleminventering blev slutsat-
sen att just avsaknaden av
sammanhallnavardkedjor ar
enav de framstabristernai
varden och omsorgen av de
mest sjuka aldre. Ettannat
stort problem &r felaktig 1a-
kemedelsbehandling. Manga
i den har gruppen har tio eller
fler olika lakemedel, och la-
kemedelsinteraktioner &r en-
ligt flera studier en mycket
vanligorsak till akutinlagg-
ningar av aldre.

Ettannat problem ar den
omfattande anvandningen av
psykofarmaka pa sarskilda
boenden, dar en stor del &r
dementa. Det finns, enligt
siffror som Socialdeparte-
mentet tagit fram med hjalp
av Socialstyrelsens lakeme-
delsregister, kommuner dar
sdmangasomenav tre i sar-
skildaboenden behandlas
med psykofarmaka.

Vad kan ligga bakom sa
hoga siffror?

—Detskulle jag garnavilja
veta, helt klart har det gatt fel
nagonstans. Manga lakare
berattar att personal efter-
fragar psykofarmaka for att
patienternaskabli lugnare.
Men demensriktlinjernaar
tydliga med att man i forsta
hand ska behandla beteende-
symtom som agitation och
oro med omvardnadsinsatser
och inte med ldkemedel. Man
maste se 6ver omvardnadsin-
satserna pd boendena, men
det kravs ocksa en professio-

nalitet hos lakarnaatt inte
sattaindet nardetinte ar
medicinsk befogat.

En diskussion om bristernai
4ldrevarden blir latt en dis-
kussion om huvudmannaska-
pet. Det gar att hittaménga
exempel pa att den ena hu-
vudmannen far sta for notan
om den andra misskoter sin
del. Drar kommunen ner pa

»I Sormland har

man tagit ett steq till
och beslutat ha gemen-
sam namnd for aldre-

bemanningen pa de sarskilda
boendena pa helgen kan till
exempel foljden bli fler akut-
inlaggningar som landstinget
far stafor.

Jag vet att det inte ingar
idinuppgiftattritaom
den politiska kartan. Men
gar problemen verkligen
att I6sa langsiktigt med da-
gens forutsattningar?

—Det gar kanske inte att
losa till hundra procent, men
jag tror att man kan komma
véldigt Iangt med de forut-
sattningar vi har. Jag ar over-
tygad om att det gar att gora
valdigt mycket mer.

For att satta press pa hu-
vudmannen maste de for att
over huvud taget fa vara med
och delapépengarnavisa upp
en gemensam handlingsplan
for hur varden och omsorgen
av de dldre ska forbéattras.

—1Sérmland har man tagit
ettsteg till och beslutat ha ge-
mensam namnd for aldrefra-
gor, dar foretradare for alla

kommunerna och landstinget
ingar.

P& satt och vis har Eva Nils-
son Bagenholm och Socialde-
partementet en bekvam sits.
Man pekar med hela handen
och sager »gor nagot«, utan
att behdva tala om hur det ska
gatill.

—Hur man skaklara det
maste vara upp till huvud-
méannen eftersom forutsatt-
ningarnakan variera. Det lig-
ger ocksa i det kommunala
sjalvstyretattviinte skaleve-
reraldsningar. Daremot kom-
mer vi att sprida goda exem-
pel somvi ser, bland annat via
en blogg.

For Eva Nilsson Bagen-
holms del fortsétter arbetet
med att folja upp effekterna
av arets éverenskommelse,
for att utifran det besluta hur
kraven ska skarpas i nasta.

Hur ser du pa risken att
indikatorernablir styran-
de?

—Denrisken finnsalltid,
och darfor har vi forsokt att
inte ha for manga indikatorer
ochvaljasadanasomslar
brett. De tre indikatorerna
for lakemedel forutsétter att
man gor en dversyn av hela
lakemedelsbehandlingen, an-
nars gar det inte. Men vi kom-
mer att félja upp vad som
h&nder och om det visar sig
att nagraindikatorer inte le-
der ratt har vi mandat att
andraoch laggatill sd att de
blir annu battre.

Michael Lévtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se
! studien, som galler gruppen »sjukare
vuxnag, har gjorts av den amerikanska
stiftelsen Commonwealth Fund. Konsult-
foretaget Ramboll har p& Socialdeparte-

mentets uppdrag sérskilt analyserat re-
sultatet for personer 75 &r och aldre.

|
aldrevard: i nasta nummer

m Helhetssyn och samverkan ar
ledorden i den policy fér varden
av multisjuka aldre som tre
specialitetsforeningar enats
om. Nu ligger policyn till grund
for en randomiserad studie pa
Vrinnevisjukhuset i Norrképing.

= | Lidkdping finns ett mobilt
narsjukvardsteam, med en
lakare och tva sjukskoterskor,
som vardar multisjuka aldre i

612

sex kommuner. Teamet, som
har »plats for« 23—24 patienter
i verksamheten och kan ge
sjukhusvard i hemmet, tar pa-
tienterna ur ekorrhjulet, det vill
sdga snurren i vardapparaten
mellan olika vardgivare.

m Rorlig lakare ger snabb hjélp i
Ljungby.

u Lakarforbundet om varden av
de mest sjuka aldre.

foreslas bli ny

ordférande i Sylf
Sylf:s val-

beredning

lyfter upp i’
EmmaSpak %
franplatsen 4 0

som 2:e _—

vice ordf6- n »
rande till

hégsta pos- "é

ten nar Lena - ]
Ekeliusay-  Blirhon Sylf:s
gar ett &r i nya ordféran-
forvag fran e SIOUte.t av
sitt upp- mars far vi sva-
drag. P& 55
fullmaktige-

métet 30—31 mars avgors
den nya styrelsens samman-
sattning.

Nuvarande ordféranden for
Sveriges yngre lakares foren-
ing, Lena Ekelius, som var
inne pa sin andra period, avi-
serade i februari i ar att hon
tanker avga ett ar i forvag.

Valberedningen foreslar
att du ska ta 6ver ordforan-
deklubban. Det Iater som ett
tufft jobb.

—Till att borja med: att val-
beredningen foreslar mig gor
mig bade stolt och glad, sva-
rar Emma Spak. Om fullmak-
tige valjer mig tar jag gérna
uppdraget!

—Men det ar klart att det
blir en utmaning, en span-
nande utmaning. Fast Sylf ar
en organisation som sedan
lange arbetar l&ngsiktigt och
strukturerat, sa &ven om ord-
forandeskapet i sig innebar
mycket arbete sa ar vi manga
som delar pa alla uppgifter.

Utbildningsfragor engagerar
hon sig extra for. Utredning-
en kring lakarutbildningen
och AT, utredningen kring
specialitetsindelningen och
den kommande forsknings-
propositionen anser Emma
Spak ar sarskilt viktiga for
Sylfi ar.

—Jag vill ocksa att Sylf ska
fortsatta jobba visionart med
framtidsfragor. Organisatio-
nen av halso- och sjukvarden
och framtidens lakarroll &r
omraden som flitigt diskute-
ras i medier i dag, dar bor
Sylf:s rost ocksa horas.

Utan inbdrdes rangordning
namner Emma Spak fyra
egna intresseomraden: job-
bet, forskningen, fackligt ar-
bete och familjen. Familjen
bestar av man och en tvaarig
dotter.

Bjorn Enstrém
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avtal 2012

Forhandlingarna intensifieras

de narmaste veckorna

Avtalsforhandlingarna gar nu
ini ett intensivare skede, och
parterna har en hel del arbete
att gora for att kunna nd en
uppgorelse. Det beréattar La-
karforbundets chefsforhand-
lare Karin Rhenman.

Lékarforbundets forhand-
lingar med Sveriges Kommu-
ner och landsting (SKL) och
arbetsgivarorganisationen
Pacta, som pagatt i tvd mana-
der, intensifieras nu nar tva
veckor aterstar innan gallan-
de avtal I6per ut. Tréffarna
och kontakternablir tatare.
—Vistar ganska langt ifran
varandra, men det brukar
varasa. De narmaste tva veck-
orna kommer att bli intensiva,

sager Karin Rhenman.

Hon berattar att Lakarfor-
bundetiavtalsrorelsen har
lyft frdgor som handlar om
nddvéndig kompetensut-
veckling, konkurrenskraftiga
16ner och villkor, flexibla och
hallbaraarbetsvillkor i olika
skeden av yrkeskarriaren
samt att andelen visstidsan-
stallda lakare ska minska.

—Dessakrav ar inte SKL s&
intresserade av att diskutera.
Och SKL har tre huvudkrav,
och vi har tackat nej till dem.

Som LT tidigare berattat vill
SKL haettavtal som galler
tillsvidare och som inte inne-
haller ndgon lagstaniva for
lI6neutvecklingen.

—Meden
lagstanivavet
de lokala par-
ternavad de
har att forhal-
lasig till. Star
detingen siff-
rablir detar-
betsgivaren
som bestam-
mer.

SKL vill ocksé att lonedver-
synen sker enligt l6nesam-
talsmodellen.

Nuvarande avtal ger lakar-
foreningen ratt att vélja form
for den lokala l6nedversynen,
i traditionell férhandling el-
ler i I6nesattande samtal, och
savill Lakarforbundet behal-
ladet.

Karin Rhenman

—Vivill absolut att med-
lemmarna ocksa ska ha ett
Iénesamtal, menvi vill att lo-
kalforeningen har ettinfly-
tande Over I6neséttningen.
Lokalforeningens viktigaste
roll &r att tillsammans med
arbetsgivaren analysera l6-
nebilden, diskutera léne-
struktur och atgarder for att
I6nesattningen ska vara sak-
ligtgrundad.

Den sista mars loper avtalet
ut. Om férhandlingarnafort-
farande pagar da forlangs nu-
varande avtal med 7 dagars
uppsagningstid, berattar Ka-
rin Rhenman.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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Krav fran Sjukhuslakarna:

Utbilda fler lakare!

Sjukhuslékarna kréver fler
platser pa den svenska lakar-
utbildningen. Personalbrist,
stora pensionsavgangar och
bristande arbetsmiljo samt
krav fran EU och WHO ligger
bakom beslutet. Oklart ar hur
stor 6kningen bor vara.

»VVem skabli chef eller forska-
re eller for den delenvara
fackligt aktiv av de fa lakarna
nér det inte finns tillrackligt
manga for de kliniska uppgif-
terna?< En motion fran Ostra
Skanes lakareforening blev
gnistan till ett politikskifte i
fore detta Sjukhuslakarfor-
eningen, numeraaven for-
mellt »Sjukhuslékarnax.

»En defensiv, mangarig och
enkelsparig tradition utan
egentlig eftertanke ar Lakar-
forbundets tidigare fixering
vid att motsétta sig ett 6kat
antal platser pa svensk lakar-
utbildning«, framhdéll motio-
nen, som fick stort bifall vid
Sjukhuslakarnas fullmakti-
gemote 15-16 mars.

Motionen angav att 2000

lakare bor utbildas per ar i
Sverige, men fullméktige vil-
le inte binda sig vid ett antal.
Men flera delegater vittnade i
plenisal och under pauser om
svarigheter att tillsatta la-
kartjanster utanfor universi-
tetssjukhusen. Belastningen
paordinarie personal okar,
inte minstsom allt hdgre an-
del av de fast anstéllda lakar-
nadr 55 plus.

—Jatteroligt, sager Sten
Ostensson, Sjukhuslékarna
Ostra Skanes lokalavdelning,
doktor vid sjukhuset Kristi-
anstad. Jag hade inte vantat
mig en sadan respons pa mo-
tionen. For fem—tio ar sedan
hade detta varit ett omojligt
krav, sager han.

Lakarforbundet skattar att
det &r 2015 kommer att sak-
nas cirka 4000 lakare. L&-
karbristen &r dock inget ex-
klusivt svenskt problem, utan
galler for hela EU. Mikael
Rolfs, ledamot i Sjukhusla-
karnasstyrelse ochi Lakar-
forbundets styrelse, kunde

Thomas Zilling omvald
Thomas Zilling omvaldes som
ordférande i Sjukhuslakarna
och Lars Nevander, Lund, om-
valdes som andre vice ordfo-
rande. Forste vice ordférande-
posten, som innehas av Bengt
von Zur-Muhlen, Uppsala, var
inte uppe till omval i &r. Nya
styrelseledamdter i Sjukhus-
lakarna blev Christina Spjut,
Stockholm, och Shokoufeh
Manouchehrpour, Goteborg. m

berétta att motionen sam-
manfaller med ett aktuellt
dekret frdn EU-kommissio-
nen:

— Inget EU-land kommer
attvarasjalvforsorjande pa
lakare 2020. Det gor att varje
land maste taframen plan.
Till detta kommer att EU
skrivitunder en 6verenskom-
melse viaWHO. Viskainte
dranera utvecklingslander pa
kompetens.

—Okningen av l4kare mas-
te fortsatta. Men det &r vik-
tigt att tillgodose kvalitet, in-
volverafler sjukhus och fler
handledare, tillagger Mikael
Rolfs.

Marie Néarlid
marie.narlid@lakartidningen.se

Statskontoret foreslar renodlad mspektlonsmyndlghet

Socialstyrelsen har inte forut-
sattningar att klara tillsynen
over socialtjansten och hélso-
och sjukvéarden. En renodlad
inspektionsmyndighet beho-
ver darfor bildas, anser Stats-
kontoret i en rapport till re-
geringen i dag den 15 mars.

»Socialstyrelsen har inte for-
matt skapa tillrackligt goda
forutsattningar for att till-
synsreformens mal ska upp-
fyllas. Vi foreslar darfor att
enrenodlad inspektionsmyn-
dighet for socialtjanst och
halso- och sjukvard bildas.«
Det s&ger Statskontorets
generaldirektoér Yvonne Gus-
tafsson pa Statskontorets
webbplats i en kommentar till
rapporten, som kritiserar So-
cialstyrelsens tillsynsverk-
samhet pa en rad punkter.
Statskontoret har sedan
2009 haft regeringens upp-
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drag att folja
upp och utvar-
derade for-
andringar av
tillsynen som
traddeikrafti
januari 2010.

Forslaget
liggerilinje
Yvonne
med vad Ste- Gustafsson

fan Carlsson,
regeringens sérskilde utreda-
re av hur hilso- och sjukvar-

Ur Statskontorets
rapport:

»Statskontoret har samman-

fattningsvis identifierat foljan-

de problemomréaden:

= tillsynen har ingen tydlig sar-
stallning gentemot Socialsty-
relsens ovriga taganden,

= det saknas en Iépande resul-
tatuppféljning med koppling

den skastyras, sa i hdstas vid
den medicinska riksstam-
man: att tillsyn &r en verk-
samhet som kommer att be-
héva renodlas och »till del
varafrikopplad fran norme-
ringsverksamheten. Stefan
Carlsson skulle ursprungli-
gen lamnasitt slutbetankan-
deimittenavapril, meniett
tilldggsdirektiv den 15 mars
forlangdes tiden till den 15
maj. m

till tillsynens finansiella re-
surser,

m resursférdelningen till tillsy-
nen ar inte tillrackligt trans-
parent,

= det saknas styrmodeller,
uppféljningsrutiner och verk-
tyg for arendehantering an-
passade till Socialstyrelsens
stora arendevolymer och
myndighetsutévande roll.«

Foto: SaraHolfve

Sara Gunnarsdotter

Pris till Lakar-
tidningeni ar igen

Lakartidningens reporter Sara
Gunnarsdotter har fatt Fackfor-
bundspressens journalistpris
2012 i klassen »Basta berat-
tande text« for sin intervju med
narkoslakaren i Astrid Lind-
gren-fallet.

De tre jurymedlemmarna Bjorn
af Kleen (Expressen), Torbjorn
Nilsson (Fokus) och Amanda
Rydman (P3 Dokumentéar) ger
féljande motivering:

»| en artikel som ar stilistiskt
klar och dramatiskt komprime-
rad utan att férlora i nyanser,
avslojas brister i det svenska
rattsvasendet. En skenbart en-
kel intervju med den sé kallade
barnlékaren skildrar de krank-
ningar som den atalade men
friade kvinnan utsattes for i mo-
tet med polis, klagare och
mediesamhalle. Artikeln proble-
matiserar ocksa forskarvarl-
dens avstandstagande till l4ka-
ren under atalsperioden. Den
mycket drabbande texten fortja-
nar stor spridning.«

Intervjun, »Friad — efter tva
ar, atta manader och nio dagar,
publicerades i Lakartidningen
nr51-52/2011.

Ocksa forra aret vann Lakar-
tidningen Fackforbundspres-
sens journalistpris, d& i avslo-
jande-klassen med artikeln
»Hedersforfattare forekommer i
varannan svensk avhandling«
av Michael Lovtrup.

Tavlingen ar 6ppen for alla
tidskrifter som ges ut av LO, TCO
och Saco och deras medlems-
forbund. m

Floer anmalda
vardskador

2011 anmaldes 11800 vardska-
dor till Patientférsakringen
LOF. Det &r 13 procent fler &n
2010. Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) menar i ett
pressmeddelande att det beror
pa storre medvetenhet, bland
annat pa grund av den nya pa-
tientsakerhetslagen, snarare
an en faktisk 6kning.

Varje landstings resultat
finns p& patientforsakring.se
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