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Dags inféra medicinsk vardgaranti

et blir paradoxalt nér vi opererar utom- ling och se hur den verkar eftersom de inte far ta
lanspatienter, sd att deras hemlandsting patienter pa aterbesok.
klarar vardgarantin, medan vi sjalva inte = Patienter bollas mellan olika l&kare for att kun-
gor det, sager en chef pa HOS-forvaltning- na behandlas »i tid«.
eniDN den 9 mars. = Arbetsuppgifter som kréver lakarkompetens ut-
Nar tjansteman i Stockholms landsting kraver att fors av skoterskor for att klara tidsgranserna.
stockholmare maste fa vard fore landsor tspatienter Vé_rdg a- = Arbetsuppgifter som inte omfattas av vardga-
ar det ett exempel paicke medicinsk prioritering. . rantin (journalforing, intygsskrivning med
Vé’\rd_g:_;\rantin tranger undan pat_ienFer nged §t0rre rantl_n_ och mera) ges !.ég re priqritet. ) .
medlc“mska behandlingsbehov till férman for dem k('jmlljar- = Det egna!anets patienter ges sémre v_ard an pa-
med lagre. tienter fran externt betalande landsting.
Det gar ocksa stick i stdv med véra lagstadgade den ger
prioriteringsnormer som ger rattatt prioritera de ofta upp- V”arqgarantln_gercdessgtom qpphov tl_ll mezrarbete_
som har storst behov och de som har storst nyttaav . for lakarna. Vi maste finna satt att kringga garantin
beh:ndlingen. Det étr)i?te okej attsr‘)rio‘ii;eTa n(l)llé(tj- hov till ft’)ra}tt kunnage vara paéienter denr:/(éjrd son:jden .
tor for att patienten befinner sig i Stockholms lands- ; statliga prioriteringsordningen och den medicinska
tings domgner. ’ fel_ak_tlga etikeg kEaver. Vérdggarantingger i all sin bristfallig-
For att oka tillgangligheten i svensk sjukvard in- pr|0r|te- het upphov till en klart sémre arbetsmiljo for lakare
fordes den sa kallade utvidgade vardgarantin i no- . och évrig sjukvardpersonal.
vember 2005. Den gjorde till en bérjan ingen stor ringar ...
skillnad. Efter att vardgarantin kompletterats med r 2002 bdrjade Danmark en marknadsut-
incitamentet »kémiljarden« bérjade landsting och sattning av halso- och sjukvarden. Avsikten
gljlkhlésledn;ng arbeta fgr Iatt _uppfyl lakraven och fa vargtbt aIIaLpatienter sku_lle fa behanqlll_ir;]g
el av den utfasta pengabeloningen. snabbare. Lagen gav patienterna mojlighet
Vardgarantin har 6kat tillgangligheten i sjukvar- att fa behandling vid ett privatsjukhus om vanteti-
den fér besdk och behandling. Detta har sagts bero den till den offentligt finansierade varden éver-
paatt det lockat ur »luft i systemet« och att det alltid skred en manad. Detta har visat sig valdigt dyrt och
gar att jobba smartare —ett satt for politikerna att darfor har debatten om prioriteringar i Danmark
skapa argument for att varden inte behover mer re- fatt ny fart.
surser. I en undersdkning konstateras att éver 70 procent
Lakarforbundet har kartlagt 1akares erfarenheter av specialitetsforeningarna beddmer att patienter
gv vérdga_rant_il?(;/ia intﬁrvjue_r. Lb.‘ikar?a ari grur]l— | E]Ed stOr?t behngglngsté?hov :jnte nddvandigt\(/ji_s
en positiva till den och gor sitt basta for att uppfyl- ommer forst till behandling; dessutom att medi-
la kraven, men starkt kritiska synpunkter finns cinska patienter asidosatts till fordel for kirurgiska.
ocksa. Den danskaregeringen vill infora en differentie-
Vardgarantin och komiljarden ger ofta upphov rad vardgaranti dar allvarligt sjuka patienter priori-
till felaktiga prioriteringar, enligt de intervjuade. teras. FOrslaget som ges &r att avveckla den allmén-
Doe patientg_rupp_er _och vardatgarder som ticks av na gar_ant_in och ersé:cta den med en garanti om k_Je-
vardgarantln prioriteras ht‘)g reoch toranger_u_ndan doémning inomen manqd; en eyentuell bgha}ndl_lng
pajz\lﬁjnteﬁ som inte ger tl)(eldn;]nga(; fran kbmlljgrden. sll:a sidan kurlms véntahl Ere manager. fr_lohrlterln%en
re, langvarigt sjuka och andra svaga patient- ska skotas av 1&kare och baseras pa svarighetsgrad.
grupper trangs i och med vardgarantin undan av En sadan evidensbaserad prioriteringsmodell finns
starkare grupper med mindre komplexa, mindre i Norge och Storbritannien.
allvarliga, men méatbara vardbehov. Undantrang- Konklusion: Vi méaste prioritera och prioritera
ningseffekter forekommer inom saval specialist- ratt och riktigt. Nagon maste komma fére nagon an-
varden som priméarvarden och akutsjukvarden. nan.s
Undantrangningseffekterna genomsyrar det mes-
ta!
Utdver de undantrédngningseffekter som drabbar
patienter direkt har vi ocksd kunnat identifiera
manga indirekta effekter:
= Ladkarnaanvander utbildnings- och utvecklings-
tid for att kunna uppfyllavardgarantin.
= Lakarna far inte mojlighet att folja en behand-
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