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e genom att minska MSF:s
mandat

e genom att minskayrkes-
foreningarnas mandat

* genom en kombination av
badaalternativen.

Det finnsalltsa ett tydligt
motiv for att granska, ompro-
vaoch diskutera dagens man-
datfordelning.

Mot denna bakgrund skrevs
den ledare i Sjukhuslékaren
som innehdll ett forslag till
reducering av MSF:s mandat,
dock med representation fran
varje studieort, och forslag
om egna mandat fér SAL.
Nar det norska ldkarfor-
bundet samlas till landssty-
relsemote den 22 maj i ar
kommer 141 delegater, unge-
far lika manga som samlas
till det svenska lékarférbun-
dets fullméktige den 1 juni. |
Norge representeras de medi-
cine studerande av sex dele-
gater, de éldre lakarna har
tva. | Sverige har MSF tolv
delegater. SAL saknar egen
representation men far pa
nader lana ett mandat av
Sjukhuslakarna.

Det kan inte vara rimligt att
aldre kollegor med ar av erfa-
renhet inte har nagon repre-
sentation i Lakarforbundets
fullmaktige. Intresset hos
aldre lakare for att arbeta
efter 65 eller 67 ar okar.
Manga valjer att gd ut ur och
tillbakainiarbetslivet med
pensionen som bas, vilket
staller krav pa flexibilitet
fran férbundets sida. Ar 2010
var det ungefér 1200 lakare
som arbetade hel- eller deltid
efter 65 ars alder och ar 2011
drygt 1500. Okningstakten
ar alltsd betydande i de stora
alderskullarnasom nu passe-
rar654ar.

Manniskor i Sverige lever
langre och ar friskare och
mer aktiva &n nagonsin tidi-
gare. Det medfor en 6kad
»Ett mer aktivt inflytande

for SAL i det centrala fackliga
arbetet skulle ocksa ge for-
bundet en viktig rekryte-
ringspotential ...«
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Att MSF av och till kan bli vag-
mastare i fullméaktige ar inte
rimligt med tanke pa den be-
gransade insikt och erfarenhet
en student har om den komman-
de yrkesrollen, menar ordféran-
dena i Sjukhuslékarna respek-
tive Sveriges aldre lakare.

mojlighet for lakare att fort-
sattaattarbeta efter 65.
Svensk sjukvard ar i stort be-
hov av den resurs som dessa
lakare utgor, vilketidag ar
sarskilt tydligtinom brist-
specialiteter som allmanme-
dicin, patologi, psykiatri och
rontgen. Samtidigt far ar-
betslivet en heltannan ka-
raktar med nya fragestall-
ningar och problem som SAL
under fleradr intresserat sig
foroch drivitinom férbun-
det. Det galler till exempel
receptforskrivning, fortbild-
ning, anstallningsférhallan-
den, arbetsmiljo och l6ne-
forhallanden. For SAL ar
pensionsfragorna dessutom
valdigt viktigaattdriva, vil-
ket pasikt har betydelse for
allavarayngre kollegor.

Precis som medicinstudenter
ochyngre lakare har sina
specifika problem som MSF
och Sylf driver inom férbun-
det, s& har de aldre lakarna
det ocksa. Ett mer aktivtin-
flytande for SAL i det centra-
la fackliga arbetet skulle ock-
sé ge forbundet en viktig re-
kryteringspotential, d&
manga aldre ldkare idag ifra-
gasatter det meningsfulla
med ett fortsatt medlemskap.

Attstudera ar sdledes en
roll i livet med sina specifika
problem och att jobba som
lakare nagot helt annat.

Med sina tolv mandat ten-
derar MSF attav och till faen
vagmastarroll i fullmaktige
som inte ar rimlig med tanke
pa den begransade insikt och
erfarenhet en student har om
den kommande yrkesrollen.
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M Detta &r slutreplik fran Eva Nilsson Bagenholm och

Maj Rom i en debatt som inleddes i LT 14—-15/2012 (sidan 732)
med »Nej till 'undvikbar slutenvérd’ som prestationsersétt-
ning«, Rickard Ljung. Repliker finns i LT 17—18/2012 (sidan 894),
Eva Nilsson Bagenholm, Maj Rom och i LT 19/2012 (sidan 1036),

Rickard Ljung.

slutreplik fran eva nilsson
bagenholm och maj rom:

Statliga stimulansmedel
kan inte jamféras med
»pay-for-performance«

m Fragan omekono- »For oss ar det
sjalvklart att vara
kollegor ute i varden
...inte manipulerar
journaldata.«

miska incitament
lonar sig eller gj
aterstar att se. Det
finnsinulédgetinga
andrasystemeller
lander dar man provat det pa
liknande sétt som vi gor i Sve-
rige. Det gar inte att jamfora
statliga stimulansmedel till
landsting och kommuner
med »pay-for-performance«-
system som direkt belénar
enskildavardgivare. Det vi
vet dr att satsningen pa att
oka tillgangligheten med den
sa kallade komiljarden har
gjortattvardkoerna minskar
kontinuerligt utifran de mal
som arligen 6verenskoms
med Sveriges Kommuner och
landsting . Viktigt att notera
ar att det borjade hdnda saker
forst efter att de statliga med-
len borjade delas ut. Nu ser vi
attvardgarantin till stora de-
lar efterlevsi hela landet.

Malet med att anvanda und-
vikbar slutenvard ar att kom-
muner och landsting ska ut-
veckla ett battre omhanderta-
gande i 6ppna vardformer och
i hemsjukvard, inte att straffa
eller hindranagon fran att fa
vard. Manga aldre patienter
skulle kunna faen betydligt
battre vard och omsorg i 6p-
penvard istallet for att slus-
sas mellan olika akutmottag-
ningar och avdelningar. Preli-
minéra resultat som kommit
in tyder pa att mangaaldre vid
utskrivning fran sjukhus inte
fatt, eller formatt, taemotin-
formation om vard och be-

handling och dar-
forinte vetvartde
skavéndasig nar
nya problem upp-
star.

Det lokala ana-
lysarbetet pagar nuruntomi
landsting och kommuner.
Syftet med medlen som av-
satts for analysarbetet ar att
man i varje lan ska folja sina
mest sjuka dldre invanare for
att se hur man pé plats kan
forbattra varden och omsor-
gen om denna skdra grupp.

Till sist nagra ord kring mani-
pulation. Detta kommer ofta
upp som ett motargument
mot resultatbaserad ersatt-
ning. Detaranmdrkningsvart
att lakare och sjukskoterskor
tror att de sjélva och kollegor
kommer att manipulera data
for att komma at statliga
pengar. FOr oss &r det sjalv-
klart att varakollegor ute i
varden gor sitt bastaiallala-
gen och ddrmed inte manipu-
lerar journaldata. Statskonto-
ret har i uppdrag att félja upp
dennaoch tidigare satsningar
ur ett styrningsperspektiv.
Deras bedomning efter tva ar
ar att stimulansmedlen bidra-
gittill ett snabbt inférande av
kvalitetsregister i kommunal
vard och omsorg utan att nég-
ranegativa bieffekter kunnat
observeras.
Eva Nilsson Bagenholm
nationell aldresamordnare,
Socialdepartementet
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