Tilldgg

Eva erbjuds att lagga till fragor, som vi inte fatt med i intervjun.
Hon valjer da att ta upp nagra punkter ur sin kommande bok:

1.

Familjeldkarsystem med utvidgat
dtagande, den s k Vistmanlandsmodellen,
vars —avarter jag kunnat studera
under de senaste fem dren. Alltmer
av  sjukvdrdsbudgeten  overfors  till
de s k familjelikarna som idag t ex
har ansvar for sjukgymnastik och
flertalet  tekniska  hjdlpmedel. Man
har alltsd fdtt budgetansvar for dessa
verksamhetsomrdden.

Ndr en patient begdr och/eller behover
remiss till sjukgymnast overviger den
ansvarige familjeldkaren om budgeten
medger ytterligare sjukgymnastik eller
om man kan gora ndgot bdttre for de
pengar som dr avsedda for sjukgymnastik,
t ex hoja lonen for sig sjdlv eller anstdlld
personal, anordna trevlig konferensresa
eller kopa angeldgen materiel t ex
mer potent dator. Alltfor ofta drar den
enskilde patienten det kortaste strdet.

Ndsta omrdde som  kommer att
overforas till familjelikarna ser ut
att  bli ldkemedelskostnaderna. Dd

uppstdr frdagan skall magpatienten fd
ett losecrecept eller skall man spara
pengarna genom att foresld patienten
kopa bikarbonat forst.

Enligt min uppfattning dr det livsfarligt
att delegera kostnadsansvar sd att den
enskilde ldkaren kan vinna personliga
ekonomiska fordelar genom att sndla in
pd motiverade behandlingar.

Familjeldkarsystemet dr i grunden ett
grindvaktarsystem  ddr  grindvakten
mutas genom personlig vinning.

2.

Under storre delen av mitt skatte-
betalande liv har jag ldst eller hort att
vi skall inte vara ledsna over de hoga
skatterna, de garanterar att vi fdr bra
vdard och omsorg ndr vi behover. Nu
ar skatterna lika hoga eller hogre dn
ndgonsin, men loftena om god vdrd dr
betydligt uppluckrade.

Framfor allt kvinnor (men ocksd vissa
mdn) i min dlder eller ddromkring
har plotsligt upptdckt att vi forvdntas
ndstintill sjilva skota dldriga anforvanter,
sjalva utgora fardtjanst och hemtjdnst,
ta hem tvdtt frdan sjukhemmet, se till att
sjukhemspatienter fdr i sig tillrdcklig mat
o s v, samtidigt som vi forvdntas skota
heltids yrkesarbete, ta hand om eget
hushdll och rimligen fd tid att trdffa barn
och barnbarn.

Plotsligt  utan politiska beslut  har
dldreomsorgen  overforts tillbaka till
medeldlders anhoriga medan  stat,
kommuner och landsting fortsdtter
att kassera in skatterna. Jag har sett
dtskilliga tragiska exempel pd kvinnor
(och enstaka mdn) som slitit ut sig
helt for vdard av dldriga fordldrar eller
dementa makar/makor.

3.

Tidigare fick forsdkringskassan vid
bedomning av ldngtidssjukskrivning och

fortidspension ta hdnsyn till patientens

dlder och rimliga mojligheter att

fd annat, lindrigare arbete. Dessa

hdnsyn forsvann i mitten av nittiotalet.
Nu skall provningen goras mot alla
rimligt tdankbara yrken, trots att alla
vet att en ldngtidssjuk 58-dring inte
har ndgon som helst chans att fd
nytt jobb. I stdllet pldgas ldngvarigt
arbetslosa och arbetsoformogna
med arbetsmarknadspolitiska dt-
garder, ddr mdnniskor tvingas till ren
sysselsdttningsterapi, som att sticka
babykldder, mdla hushdllspappersstdll
eller snickra fdgelholkar till statlig
minimilon.

Arbetslinjen  skall  gdlla, sdger
Anna Hedborg, ett vdardigt slut pd
arbetslivet, sa Margareta Winberg som
arbetsmarknadsminister. ~ Regeringens
utredare Jan Rydh har lagt fram
dtskilliga forslag hur dldre och utslitna
skall tvingas kvar i arbetslivet.

Samtidigt tog han sjdlv pension vid ndgra
och femtio dr som sparbanksdirektor med
70 000 kr/mdn i pension, ytterligare
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utokad efter ndgra dr som landshovding.
Lena Hjélm-Wallén tar pension som
statsrdd vid 59 drs dlder, Carl Bildt

fdr vid 52 drs dlder 27 000 kr/mdn i

pension.

Jag har svdrt att overtyga mina 60-
driga patienter som borjade som skogs-
eller lantarbetare vid 13 drs dlder att
samhdllskonomin hdnger pd att just de
inte blir pensionerade fore 65 eller helst
67 drs dlder.

4.

Bra vdrd dr i stor utstrdckning en frdga
om pengar. Sjukvdrdskostnaderna dr
till overvdgande del personalkostnader,
aven om ldkemedelskostnaderna blir
allt storre. For att rekrytera och behdlla
bra personal mdste lonerna anpassas
till vad som gdller pd arbetsmarknaden
i ovrigt. Framst sjukskoterskor och
underskoterskor mdste fd rejila lone-
hojningar, om sjukvdrden skall fungera.

Landstingen och kommunerna mdste
ldra sig att spara in andra, frdmst
administrativa, tjdnster. Mdste vi t ex ha
kommunikationsstrateger, vdardutvecklare
och produktionsplanerare inom vdrden,
tjdnster som dr avsevdrt hogre avlonade
an sjukskoterskor och underskoterskor?
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