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Langt fran ord till handling

Sedan 25 ar har staten uttalat ambitionen
att gora primarvarden till basen i den
svenska sjukvarden. Det senaste forso-
ket inleddes sommaren 2000, da riksda-
gen beslét om en nationell handlings-
plan for utveckling av svensk hilso- och
sjukvard. Lakarforbundets rapport »Hur
gér det med den nationella handlingspla-
nen?«, som Centralstyrelsen bestéllt och
godként, visar att statens misslyckande
riskerar att fortsitta.

Lakarforbundet anser att en god tillgidng-
lighet och hog kvalitet i primarvarden
far positiva aterverkningar pa hela hal-
so- och sjukvarden. Darfor star forbun-
det helt bakom den politiskt uttalade am-
bitionen att forstirka primérvarden. Det
ar ocksa bakgrunden till varfor forbun-
detnu f6ljt upp och utvarderat hur staten,
Socialstyrelsen och landstingen arbetar
med att implementera och folja upp
handlingsplanen.

For att mojliggora ett genomforande av
den nationella handlingsplanen besluta-
de riksdagen om en satsning pa nio mil-
jarder fram till &r 2004. Pengar som bl a
skulle gora det mojligt att forstirka 13-
karresurserna sé att hela befolkningen
skulle ges mojlighet att etablera en lang-
varig relation med en egen vald ldkare.
Varen 2000 tréiffade regeringen ett avtal
med Landstingsférbundet och Svenska
kommunforbundet, som styr hur resurs-
tillskottet skulle anvindas. Enligt avtalet
skulle varje landsting ta fram en lokal
plan.

Inom priméarvarden rader pa manga hall
stor brist pa distriktsldkare. Déarfor be-
hovs atgérder for att attrahera fler ldkare
till primarvarden och behalla dem som
redan finns. Hit hor insatser for medar-
betarnas arbetsmiljo, anstillnings- och
lonevillkor, fortbildning, forskning/ut-
veckling och rekrytering. Vidare krivs
ett 6kat inslag av privata vardgivare. La-
karforbundets granskning av de lokala
handlingsplanerna har visat att endast ett
fatal landsting har konkreta atgirdspla-
ner inom dessa omraden. De flesta ut-
trycker visserligen vilja och ambitioner,
men konkretionen uteblir. Sjilvklara
mitbara mal om tillgdnglighet till vér-
den saknas ofta och fa landsting kan be-
skriva utgdngsléget.

Ur planerna gar inte heller att utldsa vilka
resurser som avsitts for att de skall kun-
na forverkligas. En sirskild granskning
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av landstingens budgetdokument visar
att planerna uppenbarligen inte har
integrerats i landstingens budgetpro-
cess. Dessvirre visar Lakarforbundets
granskning av budgetbesluten att lands-
tingen inte tycks rakna med att gora na-
gon sérskild satsning pd priméirvarden
de kommande &ren. Mellan aren 2001
och 2002 sker en svag okning av resur-
serna till primérvarden i forhallande till
ovrig verksambhet, frdn 16,3 till 17,7 pro-
cent. Under aren 2002 — 2004 beddms
resurserna ligga konstant pa knappt 18
procent. Med denna knappa resursfor-
stirkning kommer primérvarden aldrig
att kunna utvecklas enligt intentionerna
i den nationella handlingsplanen!

Socialstyrelsen har ett viktigt uppdrag
som tillsynsmyndighet att bl a utvdrdera
och f6lja upp de lokala handlingsplaner-
na. Det &r oforstéeligt varfor Socialsty-
relsen inte begirt in uppgifter om hur de
lokala handlingsplanerna ska finansie-
ras. Redan 1998 kritiserade riksdagens
revisorer Socialstyrelsen hart for att man
inte begirt in statistik som béttre beskrev
utvecklingen av primirvardens ekono-
miska resurser. Kritiken maste bli lika
hérd nu!

Landstingen maste i fortsittningen pa ett
helt annat sétt formulera méitbara och re-
levanta mal for tillgdnglighet och lakar-
tithet, samt konkreta atgarder for att na
dessa. Har krdvs ocksa att regeringen i
budgetpropositionen fortydligar och lyf-
ter fram de nationella malen for primér-
varden och att Socialstyrelsen i sin tur
skérper till uppfoljningen. Arbetet med
den nationella handlingsplanen riskerar
nu att bli en manifestation i innehallslo-
saord. Risken att vi gér ini en ny 25-ars-
period av misslyckande ar uppenbar.
Primérvarden ar

vird en béttre fram-
tid!

Fotnot: Hela rappor-
ten kan ldsas pa
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Patient viktigare
an byrakrati

[MUnder julhelgen beskrevs i medierna
ett exempel pa en situation, dér en nitisk
byrékrati stilldes fore varje enskild

Kommentar

méinniskas rétt till lika behandling oav-
sett betalningsforméaga.

En svensk medborgares barn insjuk-
nade. Familjen dr bosatt i ett annat euro-
peiskt land. Familjen uppsokte sjukvar-
den for konsultation. Redan i receptio-
nen nekades de lakarkontakt eftersom de
inte hade med blankett E 111, som re-
glerar sjukforsakringsformaner i EU.
Eftersom denna blankett inte var medta-
gen, sa skulle de tvingas betala 1 000
kronor, vilket de inte hade. Med ritt
ifylld blankett skulle besoket ha kostat
120 kronor.

Fallet belyser tva viktiga fragor. For
det forsta far aldrig onddig byrakrati sta
i vigen for en nddvindig lakarkonsulta-
tion. Patientens bdsta maste alltid vara
végledande.

For det andra méste behovet av ldkar-
bedomning alltid ga forst. Ekonomiska
transaktioner méste kunna l0sas i efter-
hand. Alla ménniskor ska behandlas
lika. Detta dr en grundliggande etisk
princip for alla ldkare. ©

AMS battre &n RF\V/?

[DSvenska Dagbladet (obund mod) dr
kritiskt mot att AMS foreslagits fa an-
svar for langtidssjukskrivna:

Nyklippt

»Sjukskrivning har i praktiken an-
vdnts som ett arbetsmarknadspoli-
tiskt instrument. Det erkdnner arbets-
marknadsminister Hans Karlsson in-
direkt nar han féreslar att AMS tar
over ansvaret fér de langtidssjukskriv-
na

[ond
De som kan sta till arbetsmarkna-
dens férfogande bér endast i undan-
tagsfall vara sjukskrivna. Svarigheter
att utféra vissa fysiskt krdvande jobb
bor inte vara grund for sjukskrivning.
Man kan tvivlia pa AMS férmaga att
ge de sjukskrivna nya arbeten. Verket
harinte lyckats sa bra med de friska ar-
betslésa, speciellt individer som inte
passarin i AMS formar.« ®
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