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Dags att byta system

en turbulenta upphandlingen

av privat priméarvard i Vist-

manland har nu slutforts (se

mer pa sidan 1782 i veckans
nummer). Resultatet blev i korthet att av
de 16 berorda enskilt drivna virdenhe-
terna overgick sex till vardbolaget Care-
ma AB. Vad som sker med ldkarna vid
dessa sex vardcentraler dr i skrivande
stund inte ként.

- Bernhard Grewin
A ordférandei Lakarforbundet

Avtalen dr alltsa klara, och patienter-
na kan glédjas 4t att ha alla sina vard-
centraler kvar. Likvél finns det anled-
ning att i efterdyningarna av denna upp-
slitande upphandlingsprocess reflektera
over vad forfarandet har gett upphov till
och om det finns skil att Gverviga for-
andringar for framtiden.

En utgangspunkt &r att det finns delade
meningar om huruvida lagen om offent-
lig upphandling (LOU) och kravet pa an-
bud maste tillimpas nir avtal skall traf-
fas med privata mottagningar. I Stock-
holms l4ns landsting har man av allt att
doma tolkat laget pa ett annat sdtt dn i
Vistmanland.

En annan infallsvinkel &r att de flesta
likval tycks vara ritt eniga om att upp-
handlingsforfarandet fatt oonskade kon-
sekvenser. Framfor allt har det drabbat
patienterna— man har &sidosatt deras be-
hov av kontinuitet och det val av famil-
jeldkare som de sjélva gjort.

Aven socialminister Lars Engqvist
har i riksdagen konstaterat att 6nskemal
om fast ldkarkontakt och kontinuitet ar
svéra att tillgodose vid upphandling en-
ligt denna modell. Han kritiserar visser-
ligen inte Véstmanlands lins landstings
tolkning av LOU men avser enligt upp-
gift att se dver lagstiftningen eller dess
tillimpningsforeskrifter.

For de enskilda ldkarna utgoér upphand-
lingarna i kombination med korta av-
talsperioder en betydande osdkerhet.
Det krivs langsiktighet om man skall
vaga investera i en etablering och bli fri
entreprendr. Dessutom ligger det dven i
lakarens intresse att skapa en varaktig
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och fortroendefull relation mellan pati-
enterna och vardenhetens team.

Till nyligen har familjeldkarsystemet i
Vistmanland av méanga betraktats som en
forebild for hur primérvarden skulle kun-
na organiseras nationellt. 80 procent av
vastmanlidnningarna har en namngiven
lakare att vanda sig till—en dubbelt sa hog
andel som i 6vriga Sverige.

De privata mottagningarna och intra-
prenaderna har priglats av stor stabilitet i
patient—lékarrelationen, och flertalet pati-
enter &r aktivt listade. 80 procent av de
privata ldkarna dr desamma som 1997,
medan omséttningen av ldkare varit at-
skilligt hogre vid landstingets enheter.

Mycket av det positiva i modellen har
man nu satt pa spel. Vid val av utforare
borde landstinget ju ocksa se pa vardens
kvalitet och sékerhet samt patienternas
onskemal — inte enbart kostnaderna.

Lakarforbundet foresprakar en mangfald
i vardens producentled, med sund kon-
kurrens som kan utveckla vardkvalitet,
vardsdkerhet och patientbemotande.
Detta forsvaras patagligt om enskilda 18-
kare i en upphandlingsprocess skall tav-
la med stora vardbolag med ojamforbart
storre resurser bakom sig.

Smaskalighet och mangfald blir li-
dande ocksé om landstingen for att slip-
pa en byrakratisk och tungrodd upp-
handling viljer att driva primérvarden
helt i egen regi. Aven pa sa vis far LOU
negativa aterverkningar for patienternas
ratt att vilja vardgivare och enskilda 14-
kares mdjlighet att etablera sig privat.

Problemen gar att losa. Inom ramen for
dagens system kan man anvénda sig av
den nationella taxan och samverkansav-
tal. Men en mera framsynt, héllbar och
sammanhéngande 16sning finns i Lakar-
forbundets nya sjukvardspolitiska pro-
gram, som dven inkluderar en modell for
primédrvarden.

Det ér forslaget till ett nationellt fa-
miljeldkarsystem — Protos — som arbe-
tats fram av distriktsldkarna sjilva och
som nu ocksé blivit en del av Léakarfor-
bundets politik. I den modellen garante-
ras patienternas fria val, ldkarnas etab-
leringsmojligheter, kontinuiteten och
ratten till lika vérd for alla i hela landet.

Det dr hog tid att byta system.

bernhard.grewin@slf.se
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Bra eller inte?

[IDistriktslédkarforeningens forslag att
forsékringskassorna skall ta dver sjuk-
skrivningsansvaret efter tre manader —
ar det bra eller inte? Och vad skall 1dka-
ren egentligen intyga nér det giller pati-
enters arbetsforméga? Frigorna ventile-
ras pa veckans debattsidor.

Det ér viktigt att ldkarnas roll i sjuk-
skrivningsprocessen diskuteras &ven
inom karen — bade for att kunna bidra till
att minska langtidssjukskrivningarna
och for att skapa rimliga arbetsvillkor
och klara regler for lakarnas vidkom-
mande.

Sa lat debatten ga vidare, med malet
att skapa en enad front i dialogen med
beslutsfattarna. LT

myklippt ‘%

Tank nytt!

Goteborgs-Posten (lib) diskuterar La-
karforbundets forslag till sjukvardspoli-
tik men &r inte odelat positiv:

»l landstingen och regionerna finns i
dag den lokala kunskapen. Dér finns
ocksé ett finansieringsansvar kopplat
till vardbestéllningen och dédrmed ett
tydligt incitament att pressa kostna-
derna. Véstra Gotaland éar ett exempel
pa en region som ddmpat kostnadsék-
ningen — om &n inte tillrdckligt.

Lékarférbundet har emellertid ratt
nédr de sédger att sjukvardssystemet
maste fordndras. Sjukvarden é&r i dag
inte tillgénglig for alla. Den &ar 6verdri-
vet ransonerad och kberna till den
véxer. Trots att vi har fler ldkare och
fler skéterskor dn nagonsin tvingas
ménniskor vénta allt ldngre pa vard.
Manga som sékt vard utomlands tyck-
er att de fatt en béttre och snabbare
behandling dn i Sverige.

Vad kan vi géra fér att gbra varden
effektivare och ddrmed tillgénglig for
fler ménniskor? Lédkarférbundet har
presenterat ett forslag. Det finns
andra idéer. Det handlar bade om hur
varden finansieras och hur den utférs.
Sverige kan inte fortsétta i de spar re-
geringen en gang stakat ut. Det be-
hévs utredningar och utrymme for
nytdnkande. Och en ny regering.« ®
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