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slutreplik om »undvikbar slutenvard:
Ekonomiska incitament ger
risk for datamanipulation

m Bagenholm och Rom svarar
inte pa fragan varfor man an-
vander prestationserséttning
dér detabsolutinte lampar
sig. »Undvikbar slutenvard«
ska medvetandegtra primér-
vardens roll i vardkedjan. En
val fungerande primarvard
paverkar vilka tillstdnd och
sjukdomar som kraver sluten-
vard. Att straffa de patienter
som lider av dessa akommor
och som kanske inte far opti-
mal hjalp i primarvarden ar
for mig ett konstigt satt att
bedrivasjukvardspolitik pa,
oaktat att sjalva méattet ar
ospecifikt och 6vergripande.

Jag instammer i Bagen-
holms och Roms oro dver att
»Sjukvardssystemet ar desig-
nat for att tahand omyngre
méanniskor som behdéver hjalp
med en sjukdom i taget ...«.
Vardval och prestationser-
sattning inom primarvarden,
dar just detta uppmuntras pa
bekostnad av att se till de
mest sjuka, &r ett stort pro-
blem i dag.

Regeringen och SKL har vid
upprepade tillfallen fatt vad-
janden om att inte anvanda
»undvikbar slutenvard«och
»aterinlaggning inom 30 da-
gar« for prestationsersatt-
ning. Bdgenholm och Rom
medger att »vi ar val medvet-
naom de svarigheter Rickard
Ljung beskriver och har dar-
for avsatt medel for ett lokalt
analysarbete som nu pagarx.

Pa Socialstyrelsen, som ut-
vecklade mattet »undvikbar
slutenvard« pagar inget sa-
dantanalysarbete. Aterin-
laggning inom 30 dagar har
aldrigvarit uppe till diskus-
sion for att platsa i 6ppna
jamforelser, dartill ar detall-
deles for ospecifikt och oklart
vad det faktiskt méter.

Att mot béttre vetande info-
rabehandlingar i sjukvarden
som inte bygger pa medicinsk
vetenskap eller beprévad er-
farenhet &renallvarlig forse-
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else. Attinfora prestationser-
sattning for ett antal indika-
torer med diskutabel koppling
till direkt medicinsk kvalitet,
och dar det saknas belagg for
attekonomiska incitament i
en s& komplex verksamhet
som halso- och sjukvard le-
der till kvalitetsforbattring,
arlikaallvarligt [1].

Tyvérrvisar en nyutkom-
men Cochrane-rapport att
Oppna jamforelser kanske
inte &r den inspirationskélla
som nagraav oss hoppats pa:
»Evidence that the public
release of performance data
may have an impact on the
behaviour of healthcare pro-
fessionals or organisations is
lacking« [2].

Trots det &r det min férhopp-
ning att dppna jamforelser
inom halso- och sjukvarden
kan stimulera professionen
tilleninre motivation att vil-
jaforbattraverksamheten
och goragott. Om man dar-
emot kopplar ekonomiska
incitament till prestation sa
finns det en uppenbar risk att
man borjar manipulera med
data, eller prioriterar endast
det som ersatts pa bekostnad
avandralikaviktigaeller vik-
tigare atgarder [1].
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Véagen till 1akare ar full av hinder for de svarast funktionshindrade.

Lakarférbundet glommer
omsorgerna om personer
med funktionshinder

m | LT 16/2012 (sidan 791)
skriver forbundets ordforan-
de att det bor inréttas en sar-
skild skommundverlékare«
forvardansvaret for aldre i
sarskiltboende och i hem-
sjukvarden. Forraordféran-
de skrev precis likadantien
ledarei LT 45/2010 (sidan
2771). Varken daeller nu
namner man nagot om den
forédande bristen pa lakare
inom omsorgerna om funk-
tionshindrade.

Lakarforbundet ser inte den
véaxande andelen av kommu-
nernas insatser for personer
med fuktionshinder. Medan
antalet &ldre personer inom
omsorgen i stort sett férblev
densamma under en tiodrs-
period har de med funktions-

replik:

hinder 6kat med 31 procent.
Kostnaderna har stigit till
néarmare 70 procent av de
totala kostnadernaiéldre-
omsorgen. Antalet gruppbo-
stader utgor cirka 3000. |
dessa bor de livslangt svarast
funktionshindrade personer-
naviharivartsamhalle. De
far inga halsoundersokningar,
ingen lakarledd sjukvard, inga
syn-eller hérselundersok-
ningar. Manga kan inte tasig
till vardcentralen.

Har ar det inte fraga om att
som inom aldrevarden hoja
kompetensen —har ar det fra-
gaomattintroduceraden.
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De svarast funktionshindrade
bor ha lattare att na lakare

m Karl Grunewald har rétt.
Det finns stora problem med
lakarbemanningen inom om-
sorgen av livslangt funktions-
hindrade. De svarast funk-
tionshindrade bdr haen
mycket béattre och mer fram-
komlig vag till 1akare.

Min ledare, som Karl Grune-
wald refererar till, fokusera-
de helt pa aldrevarden och
berdrde inte alls bristen pa
ldkare inom omsorgernaom
funktionshindrade. Jag tog
heller inte upp exempel fran

andravéasentligaomraden
som i dag lider brist pa lakare,
till exempel inom psykiatrin.

Jag ar tacksam for att du
lyfter fram de svarast funk-
tionshindrades situation. Sa-
klartar forhallandena for de
svarast funktionshindrade
inom gruppboendenavarten
mycket bredare genomlys-
ning &n ocksé ett omnam-
nandeien ledare.

Marie Wedin
Lakarforbundets ordférande
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