
läkartidningen nr 5 2007 volym 104 299

I hälso- och sjukvårdens vägval ingår att söka
möjligheter till effektivare vård med bibehål-
len värdegrund. Ett sätt att främja en sådan ut-
veckling är att uppmuntra olika driftsformer.

Detta framhåller socialminister Göran Hägglund i
sitt förslag till den s k Stopplagens avskaffande, som
nu varit föremål för remiss bland berörda intressen-
ter.

Läkarförbundet instämmer i denna grundsyn på
vårdens utveckling. Det bör betonas att denna ge-
mensamma värdegrund också omfattar principen att
den offentligt bedrivna vården, oavsett driftsform,
ska vara solidariskt finansierad. Vidare måste vården
utformas med respekt för alla människors lika värde.

Med sådana samfällda normer i botten och med en
vässad kvalitetskontroll utförd av bl a sjukvårdshu-
vudmännen finns det inte fog för den oro eller miss-
tänksamhet som Stopplagen är ett uttryck för. Den
nya regeringens förslag  kommer i stället att skapa
bättre förutsättningar för mångfald, nytänkande,
konkurrens och effektivitet – samt ökade valmöjlig-
heter för patienterna.

Möjlighet till vinst och avkastning på insatt kapi-
tal ses av somliga som misshushållning med vårdre-
surser men är i den tänkta modellen en viktig förut-
sättning för framväxten av privata vårdgivare. Det
finns inte heller skäl att förbjuda privata sjukhus att
sälja eventuell överkapacitet till försäkringsbolag el-
ler privatpersoner. En del av de effektivitetsvinster
som kan bli följden bör även landstingen kunna till-
godogöra sig vid anbudsupphandlingarna. 

Privata sjukförsäkringar är idag en marginell före-
teelse, och de torde knappast öka kraftigt i antal så
länge det finns ett förtroende för den offentliga vår-
den. Försäkringarna kan idag ses som ett komple-
ment som faktiskt avlastar den offentliga vården och
sänker dess kostnader.

D en accelererande medicinska kunskapsut-
vecklingen och det växande antalet äldre
kommer att bli en tuff utmaning för vår-
den. Vi kommer på sikt att tvingas ta ställ-

ning till vilken sjukvård som ska finansieras med
skatter. Dessa prioriteringsbeslut måste ske i en of-
fentlig process, med full insyn även när det gäller de
principer och riktlinjer som besluten grundas på.

För att leva upp till principen om vård på lika vill-
kor krävs det nationella riktlinjer för prioriteringar-
na. Idag hanteras denna fråga av alltför många aktö-
rer, både centralt, regionalt och lokalt. Här behövs en
kraftfull nationell samordning som undanröjer skill-
nader i behandlingsutbudet i olika delar av landet.

Det behövs således öppna prioriteringar och en

tydlig definition av det offentliga vårdåtagandet.
Först då blir det möjligt för medborgarna att på ett
medvetet och välgrundat sätt ta ställning till om man
vill teckna kompletterande privata vårdförsäkringar
eller inte.

I en ny modell med fler privata vårdgivare, kan-
ske även inkluderande region- och undervis-
ningssjukhus, måste man se till att behoven av
utbildning tillgodoses på ett bra sätt. Särskilt

viktigt är detta med hänsyn till de kommande årens
utökning av läkarutbildningen.

Landstingen måste därför ges ett ansvar för att lä-
karstuderande under grundutbildningen bereds till-
räckliga möjligheter att genomföra undervisningens
praktiska moment. Dessutom måste det inrättas ett
tillräckligt antal AT- och ST-tjänster vid sjukhusen.

När privata sjukhus ska bedriva undervisning
kommer det att behövas avtal om vilken ekonomisk
kompensation som ska utgå för utbildning och hand-
ledning av läkarstudenter. Tydliga sådana avtal, som
också följs upp av huvudmännen, kan i realiteten
komma att höja undervisningens kvalitet. Avtal
kommer därtill att krävas för att tillgodose samhäl-
lets intresse av oberoende medicinsk forskning.

Sammanfattningsvis – om sjukvården i Sverige ska
kunna möta allt fler patienters krav på en allt mer
avancerad vård måste vi primärt organisera vården
så effektivt som möjligt. Att då inte ta till vara den
potential som privata alternativ kan tillföra i form av
nytänkande och konkurrens vore att hushålla dåligt
med våra gemensamma resurser. 
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Äldre- och folkhälsominister
Maria Larsson utlovar 1,35 mil-
jarder kronor för att stimulera
utveckling av kvalitet i vård och
omsorg av de äldre. Ett priorite-
rat område är läkartillgång såväl
i ordinärt som särskilt boende. 

Detta är mycket positivt och
något som Läkarförbundet arbe-
tar för. Att våra äldre medborga-
re ska ha rätt till god hälso- och
sjukvård borde vara en självklar-
het, men ändå brister det idag på
flera sätt. 

Äldre med stora medicinska be-
hov får inte alltid den läkarvård
som deras tillstånd kräver, och
ofta kommer läkarinsatserna in
sent. Den äldre patienten ham-
nar ofta på sjukhusets akutmot-
tagning – kanske helt i onödan.

Detta leder till höga kostnader
och onödigt lidande.

Läkarförbundet välkomnar mi-
nisterns satsning men kräver
också att landstingen tar sitt an-
svar och verkligen låter de extra
pengarna gå till förbättrade lä-
karresurser för de äldre.

Det behövs fler distriktsläkare
i Sverige som har tid för sina pa-
tienter. Det behövs geriatriker
som kan stå för en kompetensut-
veckling, forskning och utbild-
ning inom området äldrevård.

Låt inte detta bara bli fagra ord
utan ställ kraven på landstingen
och regionen att verkligen stärka
läkarmedverkan i vården av de
äldre!
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