Lakarforbundet stod som vard for fyra valbesokta seminarier under arets
Almedalsvecka—fem om man raknar med det som anordnades tillsammans

med den nationella samordnaren for kvalitetsregistren. Bland annat debatterades
det utvidgade vardvalet, da forbundet passade pa att presentera sina farska riktlinjer
for vardval inom specialistvarden.

»Undantrangningseffekter
beror pa att lakarna prioriterar fel«

Mats Eriksson, ordforande i
SKL:s sjukvardsdelegation,
bollade éver ansvaret till 1&-
karna for de undantréng-
ningseffekter som Lékarfor-
bundet menar att vard-
garantin leder till.

—Om lakare gor dessa val
gor de fel prioriteringar, sa
han pa Lakarforbundets se-
minarium om vardgarantin i
Almedalen.

Marie Wedin, Lakarforbun-
dets ordforande, konstatera-
de att vardgarantin satt fokus
patillgangligheten och fatt
allaatt tanka efter hur var-
denkanar-
betasnab-
bare och
béattre. Pro-
blemet, me-
nade hon, ar
attikomil-
jarden smal-
ler nybesok
hogre &n
aterbesok. |
kombination med resursbrist
leder det till undantrang-
ningseffekter som inte stam-
mer 6verens med vare sig
medicinsk etik eller den stat-
liga prioriteringsordningen.
—Ochdetar lakarkaren

Marie Wedin
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som fatt taansvar for de har
undantrangningseffekterna.
Det ar vi som maste forklara
for kroniska patienter varfor
de inte far sina beréattigade
aterbesok, sa Marie Wedin.

Mats Eriksson (M), ordfo-
rande i SKL:s sjukvardsdele-
gation, ville dock inte kdnnas
vid att vardgarantin skulle
ledatill undantrédngningsef-
fekter.

—Hos oss i Halland har véra
revisorer checkat av detta
och inte hittat ndgra sadana
effekter. Jag vet inte vad dina
medlemmar rapporterar,
men om man gor dessa val
tycker jag att man gor fel pri-
oriteringar.

Anne Carlsson, ordfoérande
for Reumatikerférbundet,
tyckte att det var typiskt att
lakarkar och politiker skyller
pavarandraoch menade att
det ar styrsystemets utform-
ning som gor att man kan
skylla pa undantrangningsef-
fekter.

—Man maste tala ihop sig
om en smidigare modell dar
inte tillgdngligheten ar prio
ett utan det medicinska
utfallet.

Kenneth Johansson (C),

ordférande i riksdagens soci-
alutskott, ville inte skylla p&
lakarnautan sa:

—Vihar satt upp det regel-
verk och stiftat de lagar som
vianser skagélla, men den
medicinska prioriteringen
gor inte politikerna, utan det
ar doktorernas uppgift. Men
viaccepterar inte undan-
trangningseffekter. Anled-
ningen till att regeringen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att
se om det finns sddana ten-
denser ar att det ska upp pa
bordet s& att vi kan géra nagot
at det.

Marie Wedin upprepade
Lakarférbundets losning pa
problemet: en sa kallad
medicinsk vardgaranti dar
nationellariktlinjer och den
statliga prioriteringsplatt-
formen bakas in i garantin.

— Patienten far inom en sti-
pulerad tid, kanske en ma-
nad, komma till specialist for
att fa bedomt de medicinska
behoven och fa utmejslat ett
vardforlopp med behand-
ling, eventuell rehabilitering
och aterbesok. Finns det
flaskhalsar som gor att man
inte klarar processen inom
rimlig tid far patienten ga till

enannan vardgivare.

Anne Carlsson betonade
att for de patienter hon repre-
senterar kan andradelar av
kedjan varaval sa viktigasom
att snabbt fa kommatill spe-
cialisten.

—Vart problem &r att det
tar for lang tid att faen dia-
gnos, att vi hinner bli s& sju-
ka. I dag kan det ta sju ar for
en kvinna med ospecifika
ryggproblem att fa sin diag-
nos. Omyvi fick diagnosi tid
skulle vi inte behtva komma
till specialisterna for att faen
behandling.

Michael Lévtrup
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Las fler artiklar pé var
webbplats.

H Kvalitetsregister gor nytta
i uppfoljningen, anser verk-
samhetschefer

B Ekonomin utmaning i fram-
tidens sjukvard

m Antibiotikaresistensen ut-
manar den politiska viljan
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Ett utvidgat vardval
utan detaljstyrning

»Reglerna ska bygga pa tillit
och undvika detaljstyrning.«
Lakarforbundet presenterade
under Almedalsveckan rikt-

linjer for ett utvidgat vardval.

Landstingen kommer pasikt
inte att kunnabehalla bade
rollen som bestéllare och rol-
len som utfdrare. Att kombi-
nerade bada rollerna kom-
mer inte att varatrovardigt.
Det framholl Lakarforbun-
dets vd Hakan Wittgren nar
han inledde Lakarférbundets
seminarium om utvidgat
vardval pd mandagen under
Almedalsveckan i Visby.

Vid seminariet presenterade
Lakarforbundet riktlinjer for
vardval inom specialistvar-
den, som vantas komma att se
mycket olika ut mot bak-
grund av landstingens och
regionernas skiftande forut-
sattningar och preferenser
vad galler produktion och po-
litik.

Vardval »skavaraforenliga
med lagens syfte, att genom
konkurrens skapa effektiva-
re, tillgangligare vard med
hog kvalitet«, understryker
Lakarforbundet.

Samma meddelarfrihet som
offentligt producerad vard
bor erbjudas i privat vard,
slog Hakan Wittgren vidare
fast.

—Det bor ocksa vara moj-
ligt att kombinera tjanstgo-
ring, att arbeta bade pa sjuk-
hus och i 6ppen form—och
dar lakare har mojlighet att
varieraanstallningsform,

fortsatte Hakan Wittgren for
en fullsatt StorasaleniRin-
dihuset, akademikerfackens
plats under Almedalsveckan.

En farhaga ar att sma foretag
kan komma att fa svart att
etablerasig.
—Kostnadsansvar for me-
dicinsk service, labb, rontgen
och 6vrig
service mas-
te utvecklas
sé att dven
mindre fore-
tag klarar
uppgiften,
framholl Ha&-
h kan Witt-
H&kan gren, som till
Wittgren Lakarfor-
bundets 6ns-
kelista lade till att »erséatt-
ning skavaraskélig och tcka
alla &taganden forenliga med
uppdraget samtattadminist-
rationen skavaraminimal«.

Enligt Lakarforbundet har
den 6ppnaspecialistvarden
en viktig uppgiftinom lakar-
utbildning, klinisk forskning
och kliniska prévningar.
Forskning och utbildning har
identifierats vara styvmoder-
ligt behandlade i vardval. ST-
utbildning i privat 6ppenvard
har ibland stupat p& att man
inte hittat ekonomiska for-
mer.

Marie Néarlid
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