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Vardval for riskkapitalbolag
eller langsiktiga vardgivare?

m | Stockholms lans landsting
(SLL) pagar arbetet med att
utvecklavardval for speciali-
teterna 6gonsjukdomar,
oron-, nas- och halssjukdo-
mar (ONH), gynekologi, hud-
sjukdomar, allergologi och
reumatologi. Malet ar att ge
mojlighet till fler privata
vardgivare genom etablering
enligt lagen om valfrihetssys-
tem (LOV). Lagen har till-
kommit for att ge etablerings-
mojlighet utan offentlig upp-
handling. SLL:sadministra-
tion har vid samtliga méten
presenterat material somen-
tydigt &r anpassat fér stora
vardgivare. De sma vardgi-
varnabestaende av lakar-
mottagningar med en eller
tva lakare har ingen mojlig-
het att uppfyllaSLL:s krav for
deltagande i vardvalet.

Det ena kravet som for narva-
rande direkt omojliggor verk-
samheti liten skala galler till-
gangligheten. Stockholms
privatldkarférening accepte-
rar kravet pa 30 timmars
tjdnstgoring fem dagar per
vecka, men kraver att detta
ska kunna uppfyllas genom
samverkan mellan flerasma
mottagningar. Patienterna
skaalltid haen specialist-
mottagning att vandasig till
om deras »egen« av olika skél
har stdngt. SLL vill begransa
samverkan till »i sérskilda
fall«. Med det menas de till-
féllen som angesilagen om
lakarvardsersattning (LOL;
»taxanc). | dennabegrénsas
samverkansmojligheten till
sjukdom, semester, vard av
barn, fackligteller politiskt
arbete, forskning och utbild-
ning samt infor alderspensio-
nering.

En mindre lakarmottag-
ning med en eller tva kollegor
kan sdlundainte samverka
med annan mottagning om
kollegorna behover utratta
dagliga saker som att hdmta
barn padagis, folja &ldriga
foraldrar till lakare eller [am-
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Vardvalets utformning i Stock-
holm missgynnar l&karverksam-
het som bedrivs i liten skala,
anser skribenterna.

nabilen pa service. Aven and-
rafaktorer kan goraattden
enskildalakaren inte kan eller
vill vara pd mottagningen alla
veckans arbetsdagar i stort
settallaarets veckor.

Trots medlemmarnas pro-
tester vid motena fortsatter
administrationen att visa
bilder med samma text om
»samverkan i sarskilda fall«.

Det andra kravet ar vardga-
rantin. SLL kraver attvarje
enhet skaklaravardgarantin
enligt Stockholmsdefinitio-
nen, dvs nybesok ska tas emot
inom en manad. Kollegor
verksamma som specialistl&-
kare inom 6ppenvard under
15-20 ars tid maste darmed
skapa utrymme for ytterliga-
re patienter. Dessa kollegor
har sedan lange ett stort nat-
verk av remitterande huslé-
kare och andraspecialister.
Det naturliga ar sjalvfallet att
inom specialiteten vidarebe-
fordraremisser till de kolle-
gor som nyoppnar och beho-
ver fler patienter till sin verk-
samhet.

En ekonomisk modell som
SLL presenterat, visserligen
endast som tankeexperi-
ment, skapar en sddan ekono-
misk osékerhet att endast
verksamheter med stort kapi-
tal kan overleva. Aveni pla-
nen for ekonomisk erséttning
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behdvs modeller som premie-
rar langsiktighet och stabili-
tet for att de sma verksamhe-
ternaskakunna fortsatta.

Vardvalets utformning kom-
mer att innebara att den sma-
skaliga varden med sin unika
kontinuitet forsvinner. SLL
skapar regler som medfor att
for narvarande endast 1 av
cirka 40 specialistmottag-
ningar for ONH klarar kra-
ven. Ovriga sma verksamhe-
ter kommer att behovaslas
ihop till storre mottagningar
i centraladelar av staden.

Det kommer att bli I6nsamt
att starta storamottagningar,
kanske med rotation av lédka-
re fran andra EU-lander som
hyrsinav de storabolagen for
attarbetaen period i Sverige.

Genom samtal och enkater
med véra privatlakarkollegor
vet vi att mangaav de lite &ld-
re privatlékarna—som utgor
en stor andel av privatlakar-
karen—kommer att stinga
sinamottagningar da de inte
kan tdnkasigattdeltaiett
vardval med de tillganglig-
hetskrav som SLL staller.

Den nuvarande strategin le-
der till att stora vardbolag tar
Over verksamheten med kort-
siktiga &gare i formav risk-
kapitalbolag med intresse av
snabba vinster. Agare till de
smaverksamheterna med 15—
20 ars perspektiv forsvinner
—pagrundav SLL:s oforstand
kring vilkaregler som ska lig-
gatill grund for blivande re-
gelbocker inom vardvalet.
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M Beslutet att
behalla pcv
som forsta-
handsmedel -
och attan- E_MJ
passa doserna
maste vara det enskilt vikti-
gaste beslut som lett fram
till Sveriges férhallandevis
mycket gynnsamma resistens-
lage, skriver forfattarnatill en
artikel i LT 7/2011 (sidan 317).
Har replikerar forfattarna till
en tidigare kunskapsoversikt
i amnet (LT 40/2010, sidorna
2392-5). Debatten avslutas
med en slutreplik fran Roos
och medarbetare.
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Replik till Roos, Holm och
Ekedahl:
Penicillin V: Tre doser eller
inte alls!
Christian G Giske, Margareta
Eriksson, Ann Hermansson,
Jan Kumlien, Inga Odenholt,
Otto Cars

Slutreplik:
Vi ifragasatter inte data
Kristian Roos, Stig Holm,
Claes Ekedahl

M Ett autoreferat
i LT 9/2011 (sidan !
463) har lett till —
debatt om huru- y é.
vida de 2—3-kom-
ponents acellu- .
lara kikhostevac-
ciner somidag anvands i
Sverige skulle vara mindre
effektiva an ett 5-kompo-
nentsvaccin som anvands i
en del europeiska lander.
Har publiceras en kommentar
fr&n Marta Granstrém och
slutreplik fran forfattaren.
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Kommentar till Inge Axelsson:
Inget stod for att 2-
eller 3-komponentsvaccin
ger mindre gott skydd &n
5-komponentsvaccin

Marta Granstrom

Slutreplik: Studie till
grund for diskussion om
spadbarnsvaccin

Inge Axelsson
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