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INTERVJU

absolut inte. Det dr snarare s&
att vi in mer jobbar igenom
det somidag kallas for vara
regelbocker infor auktorisa-
tion till exempel inom vard-
valet.

Ar det skillnad pa behovs-
styrd och efterfragestyrd vard
enligt din mening?

- Ja, det kan det sidkert vara.
Och dir méste man ju ocksa
naturligtvis 16pande f6lja och
titta, och dér har ju sjalvklart
ocksa den medicinska profes-
sionen sitt ansvar, och dar
tror jag inte det rader nagra
meningsskiljaktigheter kring
att de som har stérst behov av
vard naturligtvis maste kom-
ma forst. Sa ar det.

Insyn och offentlighet ir sim-
re i privat verksamhet. Till-
gang till jimforelsedata kan
darfor brista. I utvirderingen
av Vardval Halland hade fors-
karen Gert Paulsson inte till-
gang till en stor méngd data
fran de privata enheterna [1].

I Stockholm har lands-
tingsrevisorerna tidigare rik-
tat kritik mot bristande till-
gang till jamforelsedata fran
S:t Gorans sjukhus.

Hur ska man da veta om
kvaliteten verkligen blir bittre
med okad mangfald?

- Jéttebra fraga. I Stock-
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Att utoka vardvalet innan man ser utfallet i primérvarden, det ser Filippa Reinfeldt inga proble
Hon talar ganska fort och svaren blir ofta langa, men sammanfattningsvis lyder forklaringen: »Det hdnger
inte alls samman eftersom vi har haft helt andra ersattningar for den somatiska specialistvarden.«

holm har vi stillt krav pa in-
rapportering av vissa fakta
och nyckeltal och insyn som
var forvaltning behover for att

rit simst pa att rapportera.
Stockholmsalliansen har i

ar infort ekonomiska sanktio-

ner for vardgivare som inte

just kunna méta rapporterar in
och fg&')ra kvalitets- »]ag skulle Vil] a Vvantetider, vilket,
jamforelser och se . enligt Filippa Re-
till att vardgivarna !oeto na att vi . infeldt, har &katin-
lever upp till de inte dr sdkra pa rapporteringen
ingdngnaavtalel- att vi har landat »enormte.

ler auktorisation - Savisst gar det
som vi har kom- hundraprocen' att faut den infor-
mitSverensom,  tigt ratt.« mation vi efterfra-
dir det finns gar.

manga kvalitetsparametrar.

De uppféljningsdata som
géller till exempel hoftprotes-
operationer stills i regelbo-
ken for auktorisation i det
vardvalet.

- I de flestalandsting tror
jag det ibland har varit svart
att fa vardgivare att rapporte-
rain, bade offentligdrivna och
privatdrivna. I Stockholm
tror jag ett av vara stora of-
fentligdrivna sjukhus har va-

Yttrande- och meddelarfrihet
har visat sig omojligt att inf6-
raiprivatdriven verksamhet,
vare sig med lagstiftning eller
avtal [2].

- Vad géller meddelarfrihe-
ten sa dr det inget som ett
enskilt landsting kan stélla
krav p&. Ddremot har vi in-
skrivet i vara vardavtal att vi
ser véldigt positivt pA medde-
larfriheten och vill ju sjilv-

med.

klart att anstéllda, vem det 4n
ar som driver verksamheten,
ska patala missférhallanden.
Det finns ju ocksd annan lag-
stiftning som Lex Maria, det
ar jatteviktigt.

Manga debattorer i LT har
kritiserat ersattningssyste-
met i Vardval Stockholm for
attinte spegla de verkliga
vardbehoven [3]. Erséttning-
en ir inte lingre socioekono-
miskt viktad. Den bestar dels
av kapitering, viktad efter al-
der for listade patienter, dels
av ersittning per besok. Extra
ersittning utgar for langre
tidsatgang da tolk anvands.

Kritiker menar att systemet
gynnar littare besvir hos na-
gorlunda friska patienter och
missgynnar vardcentraler i
socioekonomiskt belastade
omraden, dir manga bestk
tar langre tid, och att vardkra-
vande och utsatta patient-
grupper drabbas. Det handlar

Ranka efter register kan bli missvisande

Det dr vdldigt svart for patien-
ter att gora vardval utifran
uppgifterna i Svenska hoft-
protesregistret, menar regis-
terhallaren Goran Garellick,
apropa Stockholms ldans
landstings utékade vardval.

- Vildigt manga patienter be-
domer kvalitet efter bemo-
tande mer n efter medicinskt
resultat. I det langre tidsper-
spektivet falnar det fér det
medicinska resultatet, sdger
Goran Garellick.

Han arbetar f6r ndrvarande
pa halvtid med Sveriges Kom-
muner och Landstings projekt
»Oppna jamforelser« och &r
ansvarig for arbetsgruppens
kontakter med de 18 avlan-
dets 64 kvalitetsregister som
levererar uppgifter. Att skapa
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underlag fér kundval &r svart.
- Landets registerhallare

och arbetsgruppen for »Opp-
na jamforelser« ar mycket
tveksamma infoér
att anvinda de
aktuella publika-
tionernaikund-
valsperspektivet,
siger han, och
anser att Filippa ki
Reinfeldt levere- Géran
rar »floskler«.  Garellick

Att ranka sjukhusen enbart
efter siffrori ett register kan
bli vildigt missvisande. Det
géller att ldsa kommentarerna
for att fa perspektiv pa siffror-
na. Bakom variationer doljer
sig skillnader i sjukhusens
uppdrag och case-mix. Ett
sjukhus med skickliga kirur-

ger som far alla svarare fall
kan hamna langt ner pa en
rankningslista medan de som
tar manga och léttare fall kan
komma hogre.

Ska man kunna gora en kor-
rekt rankning kriavs dessutom
att tickningsgraden, eller in-
rapporteringsfrekvensen, ar
100 procent pa alla variabler,
enligt Garellick. Om det sa
bara saknas 3 procentenheter
kan ett sjukhus flyttas tjugo
platser.

- Det ar ovetenskapligt och
langt fran evidens att ranka,
siger han.

Hoftprotesregistret har kon-
staterat att det ar framfor allt
yngre mén med enklare dia-
gnoser som utnyttjat sin vard-
garanti och opererats i annat

lan. Det har visat sig att de of-
tare drabbas av djupa infek-
tioner.

- Kundval dr en amerikansk
idé som det inte finns evidens
for. Risken dr att man tappar i
god kontinuitet, vardkedjor
och vardprocesser.

Tillgdnglighet dr dessutom
ingen kvalitetsindikator i sig,
papekar han. Att fokusera pa
tillganglighet blir enogt, tyck-
er han, eftersom det enbart
handlar om tiden, inte om det
medicinska resultatet.

Innan férbattrad tillging-
lighet kan aberopas som en
kvalitetsindikator maste den
kvalitetssidkras pa bade kort
och pa lang sikt, enligt hoft-
protesregistrets arsrapport
2006.

Elisabet Ohlin
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om tidskriavande psykisk
ohilsa, sjukskrivningsproble-
matik, kontakter med sociala
myndigheter och att kroniker
isocioekonomiskt belastade
omraden debuterar tidigare.

Vad kan du sdga till dem som
ar upprorda dver att de har for-
lorat en massa erséttning och
fatt samre mojligheter att hjal-
pa de hér patienterna?

- En del har haft vildigt hég
ersittning. Det beror pa att de
varit vildigt framgangsrika i
sina anbudsgivningar nar vi
har upphandlat deras verk-
samheter tidigare.

Finns det de som inte har
varit framgangsrika i upp-
handlingar och @nda nu har
fatt det saimre?

- Det kan vi sikert plocka
fram. Men har man stora
vardbehov och behdver upp-
soka en distriktskoterska eller
lakare vid méanga tillfdllen d&
for man ju ocksa med sig den
har rorliga ersittningen

Under intervjun spelar Filippa Reinfeldt skivan »Lugna b
som musikforlaget beskriver som »harmonisk klassisk musik som ar

en garanterat biverkningsfri medicin mot stress och oro«.

manga ganger, vid varje besok.
Hittills har landstingsfor-
valtningen inte sett tecken pa
att systemet stimulerar till att
»bara sitta upp snuvor, sa-
ger hon.
- De svarast sjuka ska prio-

riteras fore andra. Om man
struntar i att ta emot de sva-
rast sjuka patienterna och
bara sétter upp snuvor hela
dagen pé sin patientlista, da
maste vi naturligtvis titta pa
hur den vardgivaren arbetar,

13 timmar,

for dalever man inte upp till
de 6verenskommelser vi gjort
nir man blivit auktoriserad i
vardvalet.

Varfor dr inte ersdttningen
socioekonomiskt viktad?

- Vihar ju gatt fran ett val-
digt oréttvist system till ett
mer rattvist system, men jag
skulle vilja betona att vi inte
ir sikra pa att vi har landat
hundraprocentigt ritt. Jag
tror att vi har landat vildigt
ritt, men jag tror inte att det
finns en enda ratt modell, for i
séa fall hade juvi eller andra
landsting inf6rt den.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Lds mer Fler frgor och svar fran Filippa
Reinfeldt pa lakartidningen.se
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