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Läkare vill ha robusta vård-
valssystem med hög andel
fast ersättning. Samtidigt
önskas stor frihet att organi-
sera arbetet, visar Läkarför-
bundets fördjupade webbpej-
ling om vårdval. Förtroende-
valda distriktsläkare efterly-
ser »vård efter behov« och att
hänsyn tas till vårdtyngd.

Vilken vårdvalsmodell är
mest gynnsam för läkarna?
Fleramotioner till fullmäkti-
ge i december efterlyser guid-
ning i systemfloran, inte
minst utifrån ett arbetsmiljö-
perspektiv. Distriktsläkare i
Stockholm ser ökade krav på
att prestera fler läkarbesök,
»inte såmycket för tillgäng-
ligheten som för att få ekono-
min att gå ihop« (motion 21).
Centralstyrelsen hänvisar i
sina yttranden till en pågå-
ende intern utredning, och att
besked kommer att ges under
2009.Men vidDistriktsläkar-
föreningens seminariumom
vårdval i slutet av förra veck-
an avslöjades huvuddragen i
en pågående vårdvalsenkät,
ochmötet kunde fylla påmed
reaktioner.
Vi kan redan nu säga att re-

sultaten är entydiga, berät-
tade Läkarförbundets utred-
ningschef KåreH Jansson:
– Jag kan se tydliga reaktio-

ner efter en genomgång av tio
olika frågor kring vårdvalet.
Detta bildar underlag för den
politik som vi lägger och fun-
gerar somunderlag för dis-
kussioner vi kommer att ha
vid en ordförandekonferens i
januari.

Allmänläkare och samver-
kande specialister i Halland,
Stockholm ochVästmanland
har ombetts prioritera frågor
kring vårdval. Enkäten är en
fördjupning av enwebbpej-
ling från i somras, som visade
att läkarna iHalland ärmer
nöjdamed vårdvalet än lä-
karna i Västmanland och
Stockholm. Den nya enkäten

visar att prioriteringarna på
vissa punkter är samstämmi-
gamellan storstad och lands-
ort,men att en del skiljer. Ge-
nerellt efterfrågas robusta
systemmed en stor andel fast
ersättning, kapitering, där
extra ersättning utgår för
vårdtyngd. Regeringsförsla-
get om att allmänmedicin-
kompetens somkrav på fast

läkarkontakt tas
bort accepteras.
Många vill att

Läkarförbundet
arbetar för en övre
gräns vad gäller
antalet patienter
per läkare. Listning

på ackrediterad vårdenhet
anserman iHalland vara bra,
men inte i Stockholm. Antal
besök ger alltför hög ersätt-
ning i Stockholm ochVäst-
manland.
I Stockholm ärman oerhört

skeptisk till att besök premie-
ras såmycket, säger KåreH
Janson, som i studien kunnat
notera att i Halland ochVäst-
manland föredrar läkarna ett
brett basuppdrag,men inte i
Stockholm.

Delegaterna vidDistriktslä-
karföreningens seminarium i

Knivsta fick grupparbeta
kring enkätfrågorna innan de
på fredagen redovisade resul-
taten frånwebbpejlingen. I
diskussionerna framkomen
tydlig oro för vad vårdvalet får
för konsekvenser för patien-
ternamed störst vårdbehov.
– Vimåste på en rad nivåer

se till att systemen blir rimli-
ga, till exempel vad gäller så
kallade fria nyttigheter (labb,
röntgenmedmera), så att
man inte överför kostnader
på varandra, uttryckte flera
delegater, somockså var sam-
stämmiga i att vård efter be-
hov bör ha ett egenvärde.
I diskussionen framhölls

också att det är lättare att föl-
ja denmedicinska etikenmed
fasta ersättningssystem. För
många ute i verksamheten är
dock vårdval fortfarande en
ickefråga.
–Många läkare inompri-

märvården väljer att hålla frå-
gan omvårdval ifrån sig, säger
Malin Andersson, Jönköping.

Primärvården är under om-
stöpning, ochmånga läkare
ser fram emot nya arbetsfor-
mer. Nationella riktlinjer för
primärvårdens åtaganden och
ersättningssystemhar varit

Skåne satsar på
ledarskaps-ST
Region Skåne inrättar ett sär-
skilt ST-program i ledarskap för
att stärka yngre läkares förut-
sättningar att axla framtida le-
dar- och chefsuppdrag.
Inspiration till programmet

kommer från Sveriges yngre lä-
kares förening, Sylf, som 2007
antog en policy om specialist-
utbildning med inriktning på
ledarskap.
För de medverkande förlängs

specialisttjänstgöringen med 6
månader. Utbildningen kommer
att innehålla praktiska och teo-
retiska moment med inriktning
på sjukvårdsledning, verksam-
hetsstyrning och ledarskap. Var-
je deltagare ska ha en egen
mentor eller coach. �

Läkare mutfällda
för Prag-resa
Två läkare vid länssjukhuset Ry-
hov, Jönköping, har dömts av
Göta hovrätt till 60 respektive
30 dagsböter för mutbrott. Där-
emot frias fyra företagsrepre-
sentanter från bestickning efter-
som det inte gick att fastställa
deras uppsåt.
Fallet gäller en personalresa

till Prag för fem år sedan. En rad
läkemedels- och implantatföre-
tag sponsrade resan med drygt
60 000 kronor efter att de två
läkarna bett om bidrag.
Enligt Landstinget i Jönkö-

pings läns hemsida berodde fal-
let på otydliga regler för um-
gänget mellan landstingen och
läkemedelsföretagen. 2004
slöts ett etikavtal mellan Läke-
medelsindustriföreningen och
landstingsförbundet som klar-
gjorde spelreglerna. �

RFSL välkomnar
strykning avdiagnoser
Riksförbundet för homosexuel-
las, bisexuellas och transperso-
ners rättigheter, RFSL, välkom-
nar Socialstyrelsens beslut att
stryka koderna transvestism och
fetischistisk transvestism ur den
svenska versionen av ICD-10.
Ett uttryck som för många är

en positiv del av identiteten och
som kanmanifesteras utan sjuk-
vårdens hjälp ska inte klassas
som en sjukdom, anser RFSL.
Övriga koder som slopas är

könsidentitetsstörning i barn-
domen, fetischism, sadomaso-
chism och multipla störningar
av sexuell preferens. Sedan
länge används dessa koder
mycket sällan. �

Viktigt med robust vårdval

Vårdtyngd viktig faktor

Vårdvalet kan teoretiskt komma att inne-
bära lika många konstruktioner som det

finns landsting och sjukvårdsregioner, men
Läkarförbundet vill ha nationella riktlinjer.

Kåre H
Jansson
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förbundets policy i remissför-
farandet inför det förslag till
propositionstext som rege-
ringen skickade till lagrådet
för en drygmånad sedan,
»Vårdval i primärvården«.
Obligatoriskt vårdval ska

enligt regeringens förslag
vara infört senast 1 januari
2010. Vårdpengen följer pati-
enten och landstingen ska
tillämpa lagen omvalfrihets-
system (LOV),medan kravet
på att den fasta kontakten ska
vara allmänläkare tas bort ur
hälso- och sjukvårdslagen 1
april 2009.

Landstingen ska konstruera
ersättningssystemen så att er-
sättningen följer patientens
val, oavsett om vården utförs i
offentlig eller privat regi. Hit-
tills har landstingen iHal-
land, Västmanland och Stock-
holm gett sig ut på blankisen,
med skiftande resultat för
sina olika vårdvalslösningar.
Medan det friska, homogena
ochmer lättstyrda fögderiet
Halland i stort har klarat sig
bra, enligt vad en forsknings-
utvärdering från Lunds uni-
versitet visat, så harmissför-
hållanden i Stockholms pri-
märvård tvingat fram en över-
syn och revidering av vård-
valsmodellen.
Stockholms kombination

av fri etablering och ersätt-
ningssystemutan socioeko-
nomisk viktning och gyn-
nande avmånga och korta be-
sök hos läkare visade sig falla
mindre väl ut, vilket återspeg-
lats imotioner till Läkarför-
bundets fullmäktige.
Region Skåne, Östergöt-

land, Gotland, Västra Göta-
land ochKronoberg är några
landsting som är på gång att
införa vårdval. Landstinget i
Sörmland har aviserat att pa-
tientens val ska styra ersätt-
ningen till primärvården från
årsskiftet.

Vårdvalet kan teoretiskt kom-
ma att innebära likamånga

konstruktioner somdet finns
landsting och sjukvårdsregio-
ner. EnmansutredarenTovio
Heinsoo föreslog initialt ett
nationellt fastställt enhetligt
grunduppdrag, vilket stöddes
av Sveriges läkarförbund, som
i sitt remissvar på utredning-
en framhöll att även ersätt-
ningsmodell och beloppsnivå-
er bör definieras nationellt.
Regeringenbackadedock

medeftergift åt det kommuna-
la självstyret. Landstingen ska
organisera primärvården
genomvårdvalssystem, där
alla somärbosatta inom
landstinget kanvälja utförare
avhälso- och sjukvårdstjäns-
ter.Det är upp till landstingen
att göra vårdprioriteringar och
konstruera ersättningssystem.
Principen att låta »hundra

blommorblom-
ma«, gäller även
det slopadekravet
på att den fasta lä-
karkontakten ska
vara allmänläkare,
somtas bort 1 april
nästa år. Till exem-
pel geriatriker och
pediatriker förvän-
tasmedverka till
att fylla läkarva-
kanserna inompri-
märvården. I rege-
ringens förslag
knyts inte den fria
etableringen till en
enskild individ,
utan till ett bredare
primärvårdsuppdrag. Inga
kompetenser får förfördelas.
Hallänningarna vill i Läkar-

förbundets enkät lista på ac-
krediterad vårdenhet,medan
svaren frånStockholmoch
Västmanland är listningpå lä-
kare.

Vårdvalsobligatoriet harmött
hård kritik, inteminst från
oppositionen inomSveriges
Kommuner och Landsting.
Framför allt handlar kritiken
omavsteg från det kommuna-
la självstyret,men också om
hur vården på bästa sätt ska

kommahela Sveriges befolk-
ning till del. Primärvårdslä-
kare är en bristvara, inte
minst utanför storstads-
regionerna. Liksom flera
patientorganisationer befarar
man att reformen/fri etable-
ring inte gynnar socialt, geo-
grafiskt och ekonomiskt
eftersatta områden.

Enligt enmansutredarenTovio
Heinsoo är det rimligt att när
de regionala vårdsystemen
varit i kraft en tid, och också
utvärderats, »kan det finnas
anledning att återkomma till
frågan omenmer enhetligt
nationell reglering bör infö-
ras«. »Utredningens förslag
kanmot den bakgrunden ses
som ett led i en handlingslinje
där regionala system alltmer

övergår till ett na-
tionellt enhetligt
hälso- och sjuk-
vårdssystem.« Ett
nationellt system
är enklare att kva-
litetsmäta. »Pati-
entens rätt kan
tydliggöras natio-
nellt samtidigt
som vårdgivarna
ges lika regler att
verka inom.« »Ett
nationellt system
innebär bland an-
nat enmer lik-
artad primärvård
över landet och ett
tydligare offent-

ligt åtagande.«
Mendenvårdvalskompro-

miss somregeringenväntas få
klubbad i riksdagenhandlar
inte bara omhurman i Sverige
ska lösahälso- och sjukvårds-
frågan.Denutgör också en
grundval i landets övergång
från varuproduktions- till
tjänsteproduktionssamhälle.
Det handlar också omatt eta-
blera ennäringmedenhem-
mamarknad för vårdtjänster
somregeringenpå sikt tänker
sig ska kunna gåpå export.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se

HPV-vaccin till alla
flickor i årskurs 5–6
Socialstyrelsen beslutade den
24 november att alla flickor i
årskurs 5–6 från 2010 ska er-
bjudas HPV-vaccinering inom
det allmänna vaccinationspro-
grammet. Redan i dag bedöms
de kvinnor som går till regel-
bundna cellprovskontroller ha
ett bra skydd mot livmoderhals-
cancer. Bara 75 procent av alla
kvinnor deltar dock i screening-
en. Genom satsningen kan upp-
skattningsvis ett hundratal kvin-
nors liv räddas årligen.
– Det är bra att beslutet har

kommit. Det är dock väldigt vik-
tigt att man följer upp de som
blivit vaccinerade genom att
fortsätta uppmana alla att delta
i cellprovskontrollerna. Vacci-
nerna är inte helt färdigutveck-
lade i dag och skyddar inte mot
alla HPV-typer, säger Lena Ma-
rions, docent vid kvinnokliniken
på Karolinska Universitetssjuk-
huset och medicinsk redaktör i
Läkartidningen.
Att införa allmän vaccination

mot HPV beräknas kosta ca 300
miljoner per år. Det återstår fort-
farande för landsting och kom-
muner att komma överens med
staten om finansieringen.
Ett 20-tal europeiska länder

har redan beslutat att HPV-vacci-
nering för flickor ska ingå i det
allmänna vaccinationsprogram-
met.

Michael Lövtrup

VR utreder fusk i
väntan på nytt organ
Vetenskapsrådet får regering-
ens tillfälliga uppdrag att hand-
lägga frågor om forskningsfusk.
Uppdraget gäller till dess det
nya permanenta organet för
forskningsfusk som aviseras i
forskningspropostionen är på
plats. Lärosäten som vill ha
hjälp med oberoende gransk-
ning av misstänkt fusk kan vän-
da sig till VR.
Myndigheten lade i septem-

ber ned sin särskilda kommitté
för frågor om oredlighet i forsk-
ningen. �

Över 40 000 är nu
med i Läkarförbundet
Läkarförbundet har aldrig haft
så många medlemmar som nu. I
november passerades den his-
toriska gränsen 40 000 med-
lemmar. 705 yrkesverksamma
läkare och 439 medicinstuden-
ter har anslutit sig till förbundet
sedan årsskiftet. �

följ riksstämman på
lakartidningen.se

i vårdvalsersättning

Vårdvalsobliga-
toriet har mött
hård kritik, inte
minst från op-
positionen inom
Sveriges
Kommuner och
Landsting.
Framför allt
handlar kritiken
om avsteg från
det kommunala
självstyret.


