Vardministern valkomnar forsok

med nationellt familjelakarsystem

Vard- och dldreomsorgsminister
Ylva Johansson ser garna ett for-
sO0k med Protos. Men initiativet
maste komma fran landstingen,
sa hon pa distriktslakarnas full-
maktigemote.

Il Forra aret var davarande socialminis-
ter Lars Engqvist positiv till att prova
Protos, lakarnas eget forslag till natio-
nellt familjelédkarsystem. S& avgick han
och allt var ovisst. I fredags var det efter-
tradaren Ylva Johanssons tur att bekan-
na farg infor Distriktsldkarforeningens
fullméktige i Stockholm. Jodé, hon &r
ocksa positiv, atminstone delvis. Rekry-
teringen till primérvéarden skulle under-
ldttas och kontinuiteten skulle bli béttre,
tror hon.

— Jag tror Protos innehéller riktigt bra
delar, men det ger inte svar pa allt.

Hon lyfte sérskilt fram hemsjukvar-
den och varden av de multisjuka dldre.
Dar behovs ocksa andra specialister, inte
bara allménlikare och en fast ldkarkon-
takt, sa hon.

— Vikanske ér bland de basta pa att ta
hand om gamla fru Johanssons alla dia-
gnoser, men vi dr inte bast i virlden pa
att ta hand om gamla fru Johansson. Idag
har hemsjukvérden blivit lite av Svarte
Petter. Det &r en underdimensionerad
verksamhet och darfor vill ingen ta hand
om den. Jag tror att det som kan kallas
nérsjukvard behover utvecklas.

Hon fragade fullmiktige om det gar
att bygga in drivkrafter i sjukvardsorga-
nisationen sa att utvecklingen av primér-
varden gynnas. Och hur kan man 6ka
tilltron till varden hos de friskaste men
samtidigt mest missndjda patientgrup-
perna? Och hur kan primérvérdens folk-
hilsoarbete bli battre?

Svaret pa alla dessa fragor var Protos,
enligt DLFs ledamoter.

— Sambhillsekonomin blir bittre och
dodligheten sjunker ndr man bygger ut
primérvarden, men landstingen kan inte
rdkna pa detta, sa Kerstin Ermebrant,
DLFs styrelse.

— Ska man éka hem till de multisjuka
ar det dimensionering som behdvs. Har
du nagon bittre 16sning &n att 6ka lakar-
dimensioneringen? undrade Goran Falt-
hammar, Bohuslin.

Jo, ministern hll med om att allmén-
lakartatheten behover 6ka, men proble-
met r att ldkarna inte ricker. Dessutom
behover en del multisjuka dldre traffa
andra specialister. Och nér det géller till-
ginglighet eller trygghet sa behover det
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inte handla om en fast
lakarkontakt, det kan
till exempel rdcka
med att tréiffa en lika-
re, menade ministern.

Hon brukar f4 fra-
gan om hon sjilv vill
inféra Protos.

—Nej, det tinker
jag inte gora. Dére-
mot &r jag gdrna med
och bidrar som aktor
for att stimulera till
forsok i storre skala i
nagra landsting.

Men hon vill att
initiativet =~ kommer
fran landstingen.

— Om ni ser Protos
som ett misstroende
mot landstingen som sjukvéardshuvud-
min far ni svart att komma fram. Mitt
rdd: hitta en annan angreppsvinkel for att
komma fram med delar som avgrinsat
uppdrag och fast lakarkontakt.

Vem som ska ha ansvaret for sjukvér-
den kan dndra sig i framtiden, antydde
hon. Fragan utreds for ndrvarande av den
sé kallade Ansvarskommittén.

— Det finns inget som &r heligt, men
det gar 1dngsamt, sa Ylva Johansson.

Efterat var Goran Féalthammar besvi-
ken.

— Det ir bevisat att det ar kostnadsef-
fektivt med utbyggd generalistkompe-
tens, kontinuitet och tillgédnglighet. Men
det vagar man aldrig sté for fran politiskt
hall, sa han.

Moa Vlastos, Vastmanland, tyckte att
ministern hade varit tydlig.

— Framfor allt sa hon att om staten ska
ta tillbaka ansvaret r det ett langsiktigt
arbete.

Vistmanland vore ett tinkbart lands-
ting att prova Protos i, tror Moa Vlastos.

Socialdepartementet och Sveriges
Kommuner och Landsting ska inom kort
bilda en gemensam arbetsgrupp for att
titta pa hur ett forsok med Protos skulle
kunna fungera.

— Vidrinte med i arbetsgruppen, men
vi har haft kontakter. Det dr oerhdrt po-
sitivt att Protos, som egentligen bara be-
skriver lakardelen, har ett stdd hos de-
partementet, sa DLF-ordférande Benny
Stahlberg, som sjélv tror pad forsok i
hemmaregionen Skéne.

Andra tinkbara »kandidater« som
namndes bland ledamoéter var Kalmar,
Norrbotten och Vistra Gotaland.

I DLFs styrelse ersatte Christer

— delvis

Protos dr bra men léser inte alla problem, tyckte Ylva
Johansson, medan distriktsldkarna hdvdade att
generalisttdtheten i primérvarden dr avgérande. Till héger
Johan Berglund, Svensk férening for allmdanmedicin.

Olofsson, Blekinge, och Ann-Christine

Sjoblom, Stockholm, de tva avgaende

Eva Fégerskjold och Per Nordlund.
Elisabet Ohlin

Las om Protos: http://www.protos.se

Okad effektivitet
kortade koerna

Il Elva procent fler operationer under
2004 med of6réndrad arbetsstyrka. Det
blev facit ndr forindringsarbetet vid
Omréde 6ron-, néds- och halssjukdomar
pa Universitetssjukhuset i Lund utvérde-
rades. Forbittringen &r klart positiv men
inte lika kraftig som vid huvud- och
halssektionen (LT 25/2004). Sektionen
har varit drivande i forandringsarbetet
och lyckades pa kort tid minska vénteti-
derna for sina tumorpatienter med 35
procent. Det mest lysande exemplet ut-
gjorde godartad struma, dir opera-
tionskon kortades fran tre ar till tre mé-
nader.

Ett 6kat personligt ansvar for patien-
ten ligger bakom framgangen. Grund-
bulten i reformen dr ndmligen att samma
vardlag ska fo6lja vardtagaren genom
vardprocessen. I princip ska den patien-
tansvarige ldkaren skota all handligg-
ning och behandling fran férsta motet till
sista aterbesoket. Denna strdvan har lett
till en tydligare organisation och mindre
arbetsgrupper vilket bidragit till den
okade effektiviteten.

Erik Skogh

Sfrilansjournalist
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Nytt vardavtal med Capio

moj

Il Stockholms léns landstings nya avtal
med Capio godkindes av landstingsfull-
méktige forra veckan. Det innebér att
S:t Gorans sjukhus i enlighet med den
vintade stopplagens sa kallade gradd-
filsforbud inte ldngre ska ta emot privat-
finansierade patienter. Dock ska sjukhu-
sets Artro Clinic brytas ut ur sjukhuset,
flytta till lokaler utanfor sjukhuset och fa
ett eget vardavtal — en 16sning som tilla-
ter att privatfinansierade patienter d4ven
fortsattningsvis tas emot vid kliniken,
vid sidan av de patienter som ska be-
handlas dér pa landstingets bekostnad.
— Det hir var en 16sning som &r ac-

ceptabel ur Capio-synpunkt. Ur S:t G6-
ran-synpunkt hade jag gérna fortsatt som
forut. Det har stiller till bekymmer for
oss som vi inte hade riknat med och
samordningsfordelar forsvinner. Men
jag ar glad att vi har ett 1angsiktigt avtal,
sdger Birgir Jakobsson, VD for Capio
S:t Gorans Sjukhus.

Géller fram till 2012

Avtalet ersitter det befintliga vardavta-
let och ska gilla fran i &r och till och med
2012. Enligt den vintade stopplagen
skulle griaddfiler under en 6vergangspe-
riod kunna tillitas pa hela sjukhuset,

liggor privatpatienter pa S:t Goran

men det nya avtalet sitter alltsé ett tidi-
gare stopp for detta.

Artrokliniken, som frimst behandlar
idrottsskador i kné- och fotleder, tar idag
emot huvuddelen, omkring 80 procent,
av S:t Gorans sjukhus privatbetalande
patienter. Ovriga 20 procent #r frimst
hoéftledsoperationer som utfors pa sjuk-
husets ortopedklinik.

Omkring tva procent av sjukhusets
patienter har idag privat finansiering,
vilket motsvarar 20 miljoner kronor ar-
ligen.

Elisabet Ohlin

Nya studentordforanden tror pa ihardighet

Battre maojligheter till studieme-
del och forskning ér viktiga fra-
gor féor Hanna Asberg, ny ordfo-
rande for medicinstudenterna.

Il Hanna Asberg ér 23 4r och ursprung-
ligen fran Hallstavik i Uppland. Sedan
tre &r bor hon i Umed dér hon hunnit till
termin sju pa ldkarutbildningen. I ett och
ett halvt ar har hon suttit i MSFs for-
bundsstyrelse och for en dryg vecka se-
dan valdes hon att eftertrdda Johan Zela-
no som ordférande i Medicine studeran-
des forbund, MSF.

— Det kinns spannande. Jag r en per-
son som engagerar mig. Om man vill
forandra nagot ar det viktigt att engage-
ra sig. Man kan faktiskt paverka.

Och det finns ménga viktiga fragor att
jobba med som ordférande i MSF. Stu-
diemedelsfragan dr en sddan sak. Néstan
hilften av studenterna har inte studieme-
del fram till examen.

Véntar pa svar

MSF har slitit med fragan i flera ar och
arbetet gar trogt. I oktober 2003 ldmna-
de MSF over tva tusen namnunderskrif-
ter till Utbildningsdepartementet i pro-
test mot att studiemedel inte ldngre ges i
mer dn tolv terminer. Fortfarande har
MSF inte fatt ndgot svar.

Men nu ska Hanna Asberg ta nya tag
tillsammans med Sacos studentrad. Fra-
gan fér inte glommas bort bara for att
inget hiander, anser hon.

— Man ska tdnka langsiktigt. Det &r
det som &r grejen, tror jag. Studieme-
delsbeloppet har dessutom urholkats,
det dr svart att klara sig pa det, siger hon.
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— Manga har bidrag, socialbidrag och
bostadsbidrag, som egentligen inte &r
tankta for studenter.

Hela trygghetssystemet for studen-
terna maste bli bttre, tycker Hanna och
pekar pa sjukforsdkringen som hon kal-
lar »ganska bristfallig«. De forsta 30 da-
garna ar karensdagar for sjuka studenter,
och det gér inte att bli sjukskriven pa
halvtid som student.

Handledning en hjartefraga

En annan hjéartefraga dr handledningen,
som enligt MSFs senaste enkét forsdm-
rats pé vissa orter, bland annat hennes
egen, Umeé. Det har hon ocksé nyligen
skrivit en debattartikel om i Lékartid-
ningen, LT 12-13/2005.

Utbildningsplatserna har dkat samti-
digt som det ar brist pd bdde handledare
och patienter pd sjukhusen. Patienter
skrivs ut tidigare och allt fler vardas
hemma.

— Det blir en ineffektiv praktik och
det dr ett problem. Vi vill ha en sé bra kli-
nisk trining som mojligt.

En l6sning kan vara nidgon form av
utlokalisering. Inom kort ska hon och
MSF Umeé triffa foretradare for ALF-
kommittén i Vésterbotten och diskutera
problemet.

Hanna Asberg vill ocksé jobba vida-
re internationellt med fragor som rér den
sd kallade Bolognaprocessen som Sveri-
ge anslutit sig till, se till exempel Johan
Zelanos ledare i férra numret av Lékar-
tidningen.

MSF ér positivt till ett 6kat hogsko-
leutbyte men vill inte att likriktningen av
lakarutbildningarna i Europa ska leda till
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For att kunna pgverka méste man tédnka
langsiktigt, tror Hanna Asberg.

forsaimrade mojligheter att forska. I Sve-
rige krévs idag tre ars studier for att kom-
ma in pa doktorandutbildningen, en
grins som MSF vill sénka, medan den
europeiska harmoniseringen ser ut att
kunna forlanga den till fem ar.

— D4 kan vi tappa manga som vill
forska. Det dr inte sa méanga som vill det
idag och det dr ett problem.

— Vi dr ocksa negativa till en sjugra-
dig betygsskala. Var utbildning &r vil-
digt praktiskt inriktad och det ar svért att
bedoma praktik och klinisk fardighet en-
ligt en sjugradig skala. Vi tror att det kan
leda till betygsstress utan ndgon verklig
forbattring. Det vill vi inte ha, sdger
Hanna Asberg, som numera stavar efter-
namnet utan h.

Elisabet Ohlin
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