BAKTUELLT

LT VALBEVAKNING. Lakartidningen inleder sin valbevakning
med en tillbakablick pa den gangna mandatperioden. Den bor-
gerliga alliansen gick till val 2006 med en diger lista av 16ften pa
vardpolitikens omrade. Fyra ar senare ar det mesta genomfort.
For vardens medarbetare har flera av reformerna inneburit
genomgripande forandringar.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

v’ Regeringen kan bocka av
det mesta pa sin reformlista

ar den borgerliga alli-

ansen infor valet

2006 lade fram sin

gemensamma politik
var vard- och omsorgsomra-
det ett avde omraden dar am-
bitionsnivan var allra hogst.
Ledorden var patientmakt
och mangfald, och man lova-
de bland annat ratt for med-
borgarna att fritt viljaldkare
och vardenhet, att apoteks-
monopolet skulle avskaffas,
att den sa kallade stopplagen
skulle rivas upp och att pa-
tienternas rattigheter skulle
samlasien ny patientrattig-
hetsslag. For att underlitta
det fria valet skulle det bli
oppna kvalitetsredovisningar
avvardens prestationer och
storre mojligheter for patien-
terna att vilja andra vardgi-
vare om landstinget inte kla-
rar vardgarantin. Andra 16f-
ten handlade om rejilare-
surstillskott till psykiatrin,
en sa kallad rehabiliterings-
kedja och mojlighet att an-
vianda tvang i psykiatrisk 6p-
penvard.

Fyra ar senare kan regeringen
bocka av en stor del av det 30-
tal 16ften som presenterades i
valmanifest och 6verenskom-
melser. En nyckelroll har spe-
lats av superutredaren Toivo
Heinsoo, som under mandat-
perioden levererat samman-
lagt fyra delutredningar for
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att starka patientens stall-
ning. Toivo Heinsoos signum
bir exempelvis den proposi-
tion som fér narvarande lig-
ger pariksdagens bord och
som &r tinkt att stirka pa-
tientens stillning genom att
goravardgarantin till lag och
ge patienter ratt till fast vard-
kontakt och férnyad medi-
cinsk prévning. Landstingen
alaggs att hjdlpa patienten att
favard hos annan vardgivare
om man inte klarar vardga-
rantins granser.

Regeringen inte kommer
dock inte att uppfylla loftet
om en samlad patientrattig-
hetslag. Fortfarande giller
att svenska patienters rittig-
heter reglerasi tiotals olika
lagar och férordningar, och
dnnu fler myndighetsregler.
Nagot utredningsarbete i syf-
te att férasamman dessaien
samlad lag pagar inte.

- Det fanns hos Ansvars-
kommittén och i Toivo Hein-
soos utredning idéer om hur
man skulle kunna astadkom-
ma en samlad patientrattig-
hetslagstiftning sé att man
inte behover vara juridikpro-
fessor for att vara séker pa att
faenbravard. Men det skulle
fortfarande bli en del dubbel-
och trippelregleringar, och
var inget som fungerade att
omséttailagstiftning, séger
Tobias Nilsson (KD), politiskt
sakkunnig p& Socialdeparte-

mentet, som menar att vallof-
tetigrunden handlade om att
stiarka patientens stillning,
vilket man gjort via exempel-
vis vardgarantilagen, patient-
datalagen och patientsiker-
hetslagen.

Vardvalet dr en annan reform
sprungen ur utredningen om
patientens ritt. Lagen om

vardvalssystem (LOV) instif-
tades 2008 som alternativ till

Superutredaren Toivo Heinsoo
har spelat en nyckelroll.
Foto: Fredrik Sandberg/Scanpix

lagen om offentlig upphand-
ling (LOU), som allmént an-
setts passailla fér vard- och
omsorgsverksamhet. I febru-
ari 2009 beslutade riksdagen
attallalandsting fran och
med arsskiftet 2009-2010
maste erbjuda vardval i pri-
marvarden, dar LOV ska till-
ladmpas.

Just LOV och vardvalet hor
till de reformer under man-
datperioden som paverkat
flest enskilda ldkares situa-
tion, menar Kare H Jansson,
chef for Lakarférbundets av-
delning for politik och profes-
sion.

- Kravet pa vardvalssystem
inom priméarvarden med fria-
re etablering har lett till 6kad
efterfragan pa allménldkare
och héjdaloner. Vardvalet
har ocksa lett till att likare
frdn andra specialiteter 4n
allminmedicin fatt storre
mgjligheter att komma ut i
primérvarden pa deltid. Sam-
tidigt har vardcentralerna
numera en variabel intakts-
sida som beror pa antal besok
och listade patienter, och
konkurrerande enheter kan
etablera sig och utvidga sin
verksamhet.

En barande deli vardvalskon-
ceptet dr 6ppna redovisningar
avvardens kvalitet, sa att va-
let blir ett informerat val. Har
har regeringen bara delvis
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»levererat«. I dag gar det att
panitet jamfora vardcentra-
ler vad géller patientupplevd
kvalitet samt tillginglighets-
data. Daremot finns inga matt
padet medicinska resultatet.

Anders Anell, hdlsoekonom
och adjungerad professor vid
Institutet for ekonomisk
forskning vid Lunds universi-
tet, tror att man underskattat
problemen.

- Oppna jamforelser pa
landstingsniva ar ganska latt
med tanke pa den informa-
tion som finns i kvalitets-
register och liknande. Men
skaman fora ner det till en-
hetsniva dr det manga utma-
ningar som véntar.

Tobias Nilsson menar att
tillganglighet och upplevd
kvalitet ocksa ir ett slags
medicinsk kvalitet men er-
kénner att det dessutom be-
hovs rent medicinska resul-
tatmatt.

- Medicinska indikatorer
dristortsett franvarande i
primérvarden, och det har
sin grundiatt kvalitets-
registren utvecklats i den so-
matiska sjukhusvarden. Dar-
for satsar vi 60 miljoner i
arets Dagmaré6verenskom-
melse bland annat for att fa
kvalitetsregisterdata for pri-
mirvarden som ska kunna
laggas ut pa de sajter som
finns.

Loftet att starka resurserna
till psykiatrin har regeringen
uppfyllt genom att 3,7 miljar-
der kronor tillférts under
2007-2011. En satsning pa att
fa ner vintetiderna inom
barn- och ungdomspsykiatrin
har gjorts. Dessutom har en
ny vardform inforts som inne-
bér att psykiatrisk tvangsvard
vid behov kan fortsitta utan-
for slutenvarden.
Tvareformer av stor bety-
delse for det praktiska vard-
arbetet dr patiensidkerhets-
lagen och patientdatalagen.
Den férra innebér framfor
allt ett skifte fran individ- till
systemfokus i patientsiker-
hetsarbetet, medan den sena-
re mojliggor en samlad elek-
tronisk patientjournal som
fleravardgivare har tillgdng
till, samtidigt som integri-

Regeringens manga reformer och beslut ...

tetsskyddet stirks. Likarfor-
bundet vilkomnade lagen
men har papekat att tillgang-
en till patientdata fér under-
visning och forskning beho-
ver sikras. Konflikten vid
Varbergs sjukhus férra som-
maren har ocksa pekat pa
oklarheter nar det giller vil-
kaldkare som far gainien
journal i samband med en be-
farad avvikelse.

En av de mest uppmérksam-
made reformerna under man-
datperioden dr den nya sjuk-
skrivningsprocessen och den

Miljoner ska lyfta psykiatrin
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Den reformerade sjuk-
skrivningsprocessen har
inneburit patagliga fér-
dndringarimangalika-
res vardag, menar Kare H
Jansson.

- Dethar inforts re-
kommenderade
sjukskrivningstider for
olika diagnoser, ochide
nya sjukintygen ska av-
steg fran dessariktlinjer
motiveras. Till det kom-
mer sjukskrivningsmil-
jarden, som ger lands-
tingen pengar i férhal-
lande till hur mycket
man far ner antalet
sjukskrivningsdagar,
vilket harlett till ett
helt annat fokus pa
sjukskrivningsproces-
sen fran landstings-
ledningarnas sida.

Oversynen av sjukforsiakring-
eninitierades redan avden
forraregeringen. Icke desto
mindre har kritiken varit
hérd fran oppositionen, som
talat om »stupstockar«ifor-
sikringen. Likarférbundet
var liksom manga andrare-
missinstanser bekymrat 6ver
de strikta tidsgranserna och
efterlyste storre utrymme for
individuell bedomning. I de-
cember 2009 tvingades re-
geringen backa och infora fler
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»Det har blivit trdngre i den politiska mitten

dven pa vardomradet.«

undantag fran regeln att den
sjukskrivne ska prévas mot
hela arbetsmarknaden efter
sex manader.

Sjukforsdkringsfragan
tycks inagon man ha desar-
merats politiskt genom att en
parlamentarisk kommitté
tillsatts, som ska se over sjuk-
och arbetsloshetsforsakring-
arna. Oppositionen meddelar
dock att utredningens direk-
tivkommer att dndras vid ett
maktskifte.

Det svenska apoteksmonopo-
let, som infordes 1970, avskaf-
fades genom ett riksdagsbe-
slutiapril 2009 i syfte att for-
béttra tillganglighet och ser-
vice. Tva av tre statliga apotek
saldes ut, delar avdem genom
en budgivningsprocess.
Oppositionen protesterade

kraftigt och reserverade sig
gemensamt mot beslutet, som
man anser kommer att leda
ﬁ till hogre lakemedelspriser.
Exakt vad som ska hinda om
den rodgrona sidan vinner va-
‘ let ar inte klart, beskedet har
varit att man vill invinta hur
apoteksmarknaden ser ut da.
Att kopa tillbaka drygt 600
apotek och aterinféra mono-
polet ar inte realistiskt, dar-
emot talar Socialdemokrater-
naom att gora dndringar i
prismodellen och i kraven
for att fa driva apotek.
\ Ettavalliansens forsta
vardpolitiska beslut var att
( upphéva stopplagen, som
forbjod landstingen att
6verlata driften av sjukhus
till privata vardbolag med
(. vinstintresse och slog fast

. attvarje landsting skulle

behélla minst ett sjukhus i
egen regi. Nagon strém av pri-
vatiseringar har det dock inte
blivit under mandatperioden.

I Gévleborg har man beslutat
- 6ver blockgrénsen - att

Bollnis sjukhus ska ldggas ut
paentreprenad. Nyligen fore-
slog Moderaterna i Blekinge
att Blekingesjukhuset i
Karlshamn skalaggas ut pa
entreprenad i syfte att tryg-
ga sjukhusets framtid.

Rent generellt tycks priva-
tiseringar vara en politiskt
mindre het fréga an for fyra
ar sedan. Socialdemokrater-
natalar visserligen om en
aterinford stopplag, men den
skulle bara gélla universitets-
sjukhusen.

Med vissa undantag, som ex-
empelvis apoteken, verkar
over huvud taget de ideologis-
kaskiljelinjernaisvensk
vardpolitik ha blivit mindre
skarpa dn vad de var for, sig,
fem eller tio ar sedan.

- Det harblivit trangre i
den politiska mitten d&ven pa
det omradet, sdger Anders
Anell. Alliansen talar inte sa
mycket om socialforsak-
ringssystemen, finansie-
ringsformenistort ar inte
ifragasatt, medan Social-
demokraterna har accepterat
privat regi inom primérvar-
den. Det finns en del symbol-
fragor, som privatisering av
sjukhus, men i praktiken far
de inte sa stora konsekvenser.

Tendensen kanske kan il-
lustreras med vardvalet.
Skepsisen mot privata utfora-
re var linge djupt rotad i de
socialdemokratiska leden.
Numera kan man héra tidiga-
re vardministern Ylva Jo-
hansson (S) beteckna ritten
attviljavardgivare som en
»medborgerlig rattighet«.
Nagra signaler fran opposi-
tionen om att man vill av-
skaffa vardvalet som sadant
har inte kommit.

— Men man kanske kommer
att fa nagon politisk marke-
ring om att det ska bli harda-
re kontroll avde privata eta-
bleringarna, tror Anders
Anell.

En annan klassisk hoger-
vénsterdimension inom vard-
politiken som blivit mindre
accentuerad handlar om na-
tionell kontra lokal styrning.
Visserligen talar moderaterna
om att minska ojimlikheten i
varden genom att tvinga
landstingen att erbjuda sam-
ma behandlingar, men kravet
attlandstingen ska skrotas ar
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borta. Samtidigt har véanster-
sidan, som traditionellt var-
nat det kommunala sjilvsty-
ret, lanserat sin idé om natio-
nell kvalitetscertifiering av
alla offentligt finansierade
vardgivare.

En fraga dar trycket, oavsett
farg och form paregeringen,
kan komma att 6ka under
néista mandatperiod ar vard-
platsbristen. Sverige ligger
sedan en bra tid i botten nér
det giller antalet vardplatser
per invanare inom OECD-
omradet, och minskningen
har fortsatt under mandat-
perioden. 2008 hade landet
2,8 vardplatser per 1000 in-

vanare. Redan 2003 papeka-
de Socialstyrelsen att de
stindiga 6verbeldggningar
och utlokaliseringar som
vardplatsbristen for med sig
utgor ett hot mot patient-
sikerheten. I opposition ef-
terlyser partierna girnaini-
tiativ fran regeringen for att
komma till ratta med proble-
men. Det gjorde socialminis-
ter Goran Hagglund (KD)
under forra mandatperioden,
och det har Ylva Johansson
(S) gjort under den inneva-
rande. I regeringsstédllning
tycks tendensen vara att man
hellre betonar huvudman-
nens ansvar. Vardplatsbris-
ten drdock en fraga diren

regering sannolikt kan
plocka opinionspoing, sa
oddsen for en »vardplatsmil-
jard« eller nagot liknande ut-
spel dr kanske inte alltfér da-
liga.

Andra exempel pa sédana
»mediala« fragor som fatt ak-
tualitet pa senare tid r stiad-
ningen pa sjukhusen och
sjukhusmaten. En betydligt
mer otacksam fraga ar den
om vardens finansiering pa
sikt och var griansen ska dras
for det offentliga atagandet.
Under finanskrisens mor-
kaste timme pekade lands-
tingens budgetprognoser
mot att prioriteringsfragan

Vilket dr det mest positiva och det mest negativa

skulle hamnai politikernas
kni forr snarare dn senare.
Den snabba aterhdmtningen
och landets starka finanser
gor att de nu tycks ha fatt yt-
terligare respit.

Peter Garpenby, vid Priori-
teringscentrum i Link6ping,
menar dock att det politiska
ansvarstagandet inte kan
vanta.

- Det 6kande trycket pa
vardens resurser ar nagot
man brottas med ute i varden
redanidag. Fraganblir om
man vagar dra gransen 6ppet
ochiett samlat grepp, eller
om man kommer att lata det
ske i smyg och ad hoc-mis-
sigt.m

som hént inom vardpolitiken under mandatperioden?

+

EVA
NILSSON
BAGEN-
HOLM, ord-
forande i
Lakarfor-
bundet

Till det mest positiva hér vardvalsreformen. Aven om
vi hade velat se mer nationell styrning dr det en sats-
ning som visar att man vill utveckla primarvarden och
ge personalen battre forutsattningar. Patientsdker-
hetspropositionen innebar ocksa ett nytt satt att se pa
patientsdkerhet som jag tror kan bidra till att vi faren
sdkrare vard.

Att man dragit ut pa fragan om papperslésas ratt till
vard och forsokt gora det till en immigrationspolitisk
fraga i stillet for en vardfraga ar en besvikelse. Man
har ocksa totalt misslyckats med att infora en nationell
IT-strategi.

OVE AN-
DERSSON,
ordforande i
Distrikts-
lakarforen-
ingen

Det mest positiva drvardvalet. Det dr den forsta struk-
turella reformen inom primérvarden i mannaminne. Det
kunde ha blivit en verklig primédrvardsutveckling om
den inte kommit under den vérsta recessionen sedan
1929. Nu farvi vara glada att bortfallet inte blev st6rre.

Det negativa ar att man tog bort kravet pa specialist-
kompetens i allmdanmedicin ndr man inférde vardvalet.
Det dr en signal som s&ger att det inte &r sa viktigt med
allmdanmedicinsk kompetens, och det &r att svika pa-
tienterna.

GUNNAR
WELANDER,
# ordforandei
Svenska pri-
vatlakarfor-
eningen

Det bdsta dr att man aterinforde ersattningsetablering-
arna, som statt hogst pa var agenda och som vi lobbat
stenhart for.

Det sdmsta dr processen kring ersdttningsetablering-
arna. Man sa att den nationella taxan skulle véck, ef-
tersom EU inte ansag systemet rattvist. Men man har
inte talat om vad som ska komma i stdllet. Det finns
bara en utredning som man inte vet vad det blir av.

MARIE
WEDIN, ord-
forande i
Sjukhus-
lakarforen-
ingen

Jag tycker att det viktigaste dr arbetslinjen och rehabi-
literingskedjan. Det var inte vettigt att [ata manniskor

ga sjukskrivna i manader och ar utan att ta till vara de-
ras vilja och kapacitet att arbeta med nagot.

Det sdamsta ar att metoderna for att astadkomma detta
har varit daligt genomtankta och oprévade. Det ldmnar
manniskor i sticket och spelar ut ldkare och patienter
mot varandra. Férsakringskassan och Arbetsformed-
lingen klarar inte de uppgifter som dlagts dem.

THOMAS
LINDEN, ord-
forande i
Sveriges
lakarfor-
bunds
chefsféren-

ing

Att patienterna fatt ratt att valja vardgivare och att
man reglerat vardgarantin i lag ar viktiga reformer. Ut-
redningen om klinisk forskning var ocksa véldigt bety-
delsefull. Den satte fokus pa att klinisk forskning ar en
omistlig del bade for utbildningen och fér medicinsk
forskning i stort.

Det &dren besvikelse att utredningen om klinisk forsk-
ning inte foljts upp. Jag ar ocksa kritisk till att man i
den nya sjukskrivningsprocessen tar mindre hansyn till
lakarens kompetens i bedémningen av arbetsférmaga.
Samtidigt ar jag 6dmjuk infor det faktum att sa manga
gatt tillbaka till arbete.

u% LENA EKE-
LIUS, ordfo-
rande i Sve-
rigesyngre
lakares for-
ening

Den nya patientsdkerhetslagen ar en véldigt viktig for-
andring. Man kommer bort fran ett syndabockstankan-
de som g6rvarden mindre transparent och betonar i
stdllet systemtankande och arbetsgivarens ansvar att
bedriva kontinuerligt forbattringsarbete.

Jag hade hoppats att man skulle ha tagit tag i fragan
om AT-platser och inte bara stirrat sig blind pa ldkar-
utbildningen ndr man talar om lakarférsorjningen i lan-
det. Om man tar tag i fragan tror jag att det gar att ord-
na fler platser utan risk for kvaliteten.
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