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■ debatt och brev

varliga påpekanden kunde 
man förväntat sig att Stock-
holms läns landsting skulle 
gjort fördjupade studier av 
bland annat arbetsmiljön på 
husläkarmottagningar i ut-
satta områden. Detta har mig 
veterligen inte skett. 

De vårdtunga patientgrup-
perna har en större ökning av 
vårdutnyttjandet än genom-
snittsbefolkningen, vilket en-
ligt KI-rapporten tyder på att 
dessa grupper inte diskrimi-
neras [1]. Enligt min mening 
kan dock en annan orsak vara 
att vårdtunga besök (med 
ofta sammansatta vårdbe-
hov) inte som tidigare klaras 
av på ett besök, utan patien-
terna kan i dag få göra flera 
besök för att få sina vårdbe-
hov tillfredsställda. 

Landstingsrevisorerna under-
stryker i en rapport behovet 
av att hålla samman nödvän-
diga vårdkedjor, vilket ofta 
förutsätter samverkan mellan 
aktörer inom såväl landsting 
som kommun [4] – något som 
inte har undersökts i KI-rap-
porten.  De medicinska be-
handlingarnas resultat och 
kvalitet, den förebyggande 
vården och arbetsmiljön på 
husläkarmottagningarna har 
inte heller studerats.

Fem borgerliga politiker med 
sjukvårdslandstingsrådet 
Filippa Reinfeldt i spetsen 
har i Dagens Nyheters webb-
upplaga kommenterat KI-
rapporten [5]. Deras påstå-
enden att »Det är sällan ut-
värderingar av verksamheter 
är så entydigt positiva som 
dagens rapport om Vårdval 
Stockholm« och att »Vårdval 
Stockholm har gjort vården i 
Stockholm mer effektiv, men 
framförallt mer rättvis« är 
starkt överdrivna och delvis 
missvisande. 

Det går inte att utifrån rap-
porten uttala sig om den 
medicinska effektiviteten 
(resultaten av behandlingar-
na) utan endast om produkti-
viteten (mätt i antal besök), 
vilket är en stor skillnad. Att 
vården skulle ha blivit mer 
rättvis går heller inte att ut-

tala sig om med hänsyn till 
att många omständigheter 
hittills inte har undersökts. 

I Vårdval Stockholm har man 
velat höja produktiviteten i 
vården genom att ge vårdgi-
varna prestationsersättning-
ar på detaljerad nivå. Utvär-
derarna anger att om det öka-
de vårdutnyttjandet i utsatta 
områden är önskvärt samti-
digt som den relativt minska-
de resurstilldelningen bör 
korrigeras, kan detta ske på 
två sätt: Antingen genom re-
videring av prestationsersätt-
ningen eller genom införan-
det av andra behovsindikato-
rer än åldersfaktorn i kapite-
ringen. Risken med det 
senare är enligt utvärderarna 
att vårdgivarna i utsatta om-
råden gynnas men inte pa-
tienterna.

Detta resonemang håller 
jag inte med om. Att införa 
höjd prestationsersättning 
för att ge ytterligare incita-
ment till att behandla indivi-
der med sammansatta sjuk-
domar och vårdbehov hind-
rar inte vårdgivaren från att 

låta samma patienter göra 
flera besök mot tidigare ett. 

Att alltför ensidigt styra 
vården med ekonomiska pre-
stationsmorötter innebär 
risk för att läkaretiken allt-
mer urholkas. I stället är det, 
som jag tidigare angett i Lä-
kartidningen [6], nödvändigt 
att göra hälso- och sjukvårds-
lagen, som i dag är en ramlag, 
skarpare och mer legalt bin-
dande. Det är också viktigt 
att till framtida utvärdering-
ar av Vårdval Stockholm även 
knyta forskare med kunskap 
om och erfarenheter från 
sjukvårdsarbete. 

Avslutningsvis: Med hänsyn 
till de många förhållanden 
som ännu inte undersökts är 
det synd att författarna av 
KI-rapporten i diskussions-
avsnittet inte mer tar upp 
rapportens begränsningar. 
Kommande utvärderingar 
bör beakta fler önskade och 
oönskade effekter av Vårdval 
Stockholm. 

 ■ Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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■ Jesper Alex-Petersen skri-
ver att politik och hälsa hör 
ihop (LT 37/2010, sidan 2174-
5). Den kopplingen finns na-
turligtvis, ofta på många oli-
ka och komplicerade sätt. De 
olika politiska ideologierna, 
såsom exempelvis konserva-
tism, liberalism och socia-
lism, har olika antaganden 
om världen, samhället och 
människans beskaffenhet.

Svaren på vad som skapar 
den bästa av världar skiftar, 
som alla vet. Jesper Alex-Pe-
tersen argumenterar utifrån 
ett partiideologiskt ställ-
ningstagande. Det ska han 
och har han naturligtvis all 
rätt att göra, det är ju det va-
let till de olika demokratiska 
församlingarna handlar om: 
att rösta efter sin personliga, 

politiska övertygelse. Det gör 
man som medborgare, dvs 
oavsett om man i sin professi-
on är läkare, lärare, polis, 
skomakare. 

Jesper Alex-Petersen anför 
vetenskap och beprövad erfa-
renhet i sin argumentering. 
Det är tyvärr ett besvärligt 
glaspärlespel i sammanhang-
et. Historiskt har partipolitik 
som vilar på »medicinsk ve-
tenskap« varit djupt proble-
matisk. 

Sveriges läkarförbund är ett 
politiskt oberoende fack- och 
yrkesförbund som har över 
42 000 medlemmar. Vi bedri-
ver en verksamhet som hand-
lar om att ta tillvara och för-
söka påverka arbetsmiljö- 
och professionsfrågor som är 
viktiga för alla våra medlem-

mar, oavsett politisk tillhö-
righet. 

Som läkarnas förbund tar 
vi naturligtvis, implicit, ock-
så ställning för patienternas 
bästa i varje enskild fråga. 
Genom demokratiska diskus-
sioner och jämkningar inom 
förbundet har vi tagit fram 
hälso- och sjukvårdspolitiska 
program som är medlemmar-
nas, inte något politiskt partis. 

Alex-Petersen hävdar att 
Läkarförbundets obunden-
het är djupt problematisk. Jag 
tycker precis tvärtom; om 
Läkarförbundet vore parti-
politiskt bundet skulle vår 
yttrandefrihet och trovärdig-
het ta allvarlig skada.

Eva Nilsson Bågenholm
ordförande, 

Sveriges läkarförbund

replik till jesper alex-petersen:

Trovärdighet kräver obundenhet
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