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Ny chans for mangfald!

arets budgetproposition tar regeringen ytterli-

gare steg for att stimulera en 6kad mangfald av

vardgivare inom svensk sjukvard. Bland annat

avsitts resurser for att personal som vill ta 6ver
landstingsdriven verksamhet kan ges tid att forbere-
da dvertagandet, s k avknoppningsstod. Vidare sat-
sas en stor summa pé att utveckla nya ersittnings-
system, bort fran central upphandling och traditio-
nell anslagsbudgetering.

Man menar att sirskilt de smélandstingen ar be-
roende av att staten bidrar till detta utvecklingsarbe-
te. De ersittningssystem som regeringen efterstra-
var utgar fran att invanarna sjélva ges ritt att vilja
vardgivare, antingen vid vardtillféllet eller som en

fast vardkontakt, och att erséttningen foljer detta val.

En viktig utgangspunkt for de kommande ersétt-
ningssystemen ar att skapa konkurrensneutralitet
mellan offentliga och privata vardgivare. Vardgivare
som attraherar manga patienter eller 4r mer kost-
nadseffektiva dn andra ska fa behalla verskotten,
oberoende av om driften sker i offentlig eller i privat
regi. P4 sa sitt skapas drivkrafter for hog kvalitet och
produktivitet.

Eftersom modellen bygger pa patientens fria vard-
val och i forvig kidnda ersattningar, lika fér alla vard-
givare, behover dessa sjukvardstjanster inte lingre
omfattas avreglerna for offentlig upphandling. Det
sistndmnda ger forutsiattningar for god kontinuitet
mellan likare och patient.

oOr att ytterligare stodja en utveckling mot

fritt vardval kommer det att byggas upp en

databas, sa att patienterna kan jimfora

tjdnsternas kvalitet hos olika vardgivare.
Sammantaget tyder detta pa att regeringen menar
allvar med att 6ka mangfalden av vardgivare.

Detta ir en politik som Lakarforbundet helhjartat
stodjer och ar berett att bidra till. Forbundet har se-
dan en tid vil utarbetade program fér hur den fram-
tida narsjukvardens olika delar kan styras, finansie-
ras och organiseras, och vara idéer bér kunna bli till
god hjalp for socialministern.

Iregeringens atgirdspaket saknas emellertid en
viktig del. Varfor inte slopa etableringskontrollen for
allménlikare? Med smérre justeringar av de kapite-
ringsmodeller som anvinds idag borde det vara fullt
mojligt att 1ata allménlékare etablera sig med ett en-
kelt certifieringsforfarande.

Det ar forst med friare etablering och vardpeng
(kapitering) for allménlékare som vi kommer att ta
det kliv mot en heltdckande och tillginglig primér-
vard som varit politikens mal de senaste 30 aren. Ska
invanarnaibl a glesbygdsomraden dir det idag sak-

nas familjelikare kunna erbjudas hogkvalitativ vard »Detta ar
maste landstingen 6ppna upp etableringsmajlighe- litik

: X - i en politi
terna. Fri etablering skapar dessutom ett positivt .
konkurrenstrycki storstadsomradena vars virde som Lakar-
inte ska underskattas. i forbundet

I propositionen lyfter man fram behovet av 6kad 14- o’
X verevorat @ i helhjartat

karmedverkan idldrevarden, men en férutsattningar | )
att det finns tillrickligt med ldkare i priméirvarden. stodjer och
Vaga lite mer, tillat fri etablering for allménlékare! i ar berett

Or att fa ytterligare fart pa utbyggnaden av a.tt bidra

primirvarden foreslog Alliansens vilfirds- i fi I«

grupp att staten ska ta initiativ till en skrad-

darsydd utbildning for sjukhuslékare som
vill bli allménlékare. Detta har regeringen tyvarr valt
att skjuta pd framtiden. Man har inte heller tagit na- |
got initiativ for att bereda sjukhusanstéllda specialis- :
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ter 6kade mojligheter att sluta vardavtal pa deltid i

nirsjukvarden.

Det ar positivt att den nya regeringen 6ppnar for
en mangfald vardgivare, och med ytterligare nagra
viktiga steg ar det mojligt bade att 16sa primarvar-
dens problem och att férbéttra tillgingligheten och

kvaliteten i svensk sjukvard!
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Bra IT-utredning, men med vissa brister

Patientdatautredningen lade
den gédngna veckan fram sitt hu-
vudbetinkande med forslag ro-
rande anviandning av IT i sjuk-
varden. Bland annat f6reslas att
sjukvardshuvudménnen och pri-
vata vardgivare pa frivillig vag
ska fa bygga upp datoriserade,
sammanhallna patientjournaler
for varje patient.

Datajournalen ska kunna folja
en patient genom olika vardked-
jor och vardprocesser. Tanken ir
att mojliggora bade en 6kad pati-
entsikerhet och ett starkt integ-
ritetsskydd. Patienten ges darfor
ettinflytande nir det géller and-
ravardgivares mojlighet att fa
tillgang till uppgifter.

Det mesta i utredningens forslag
arvil genomténkt och ilinje med
Likarforbundets IT-politik. I ett
par avseenden har man dock un-
derskattat de negativa foljder
som kan uppsta nir patienter be-
gar att vissa uppgifter sparras for
atkomst av andra vardgivare.
Detta giller sarskilt mgjlighe-
ten for foraldrar att sparra upp-

gifter om sitt barn som kunde ha
foranlett vardpersonal att gora
anmadlan till sociala myndighe-
ter.

Det dr inte heller till gagn for
en patient om en sparrad uppgift
inte kan 6ppnas i akuta lagen nar
patientens liv arifara eller det
finns risk for allvarlig invaliditet.
For att kunna utféra raddande
insatser inom akutverksamhe-
ten kan sddana uppgifter vara av
livsavgorande virde.

Direkt oklokt ar ocksa utredning-
ens forslag att journaler inte be-
hoéver sparas liangre én tre ar ef-
ter sista anteckningen. Savil
vardkvalitet och forskning som
patienters mojlighet att utkrava
skadestand ar beroende av att
journalerna sparas i minst tio ar.
Om dessa kritiska synpunkter
ar saval Lakarférbundet som
Sveriges Kommuner och Lands-
ting ense, och vi har darfor avgett
ett gemensamt sarskilt yttrande
till betankandet. Detta yttrande
bor viaga tungt i det fortsatta ar-
betet med utredningens forslag.
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