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Behover vi vardgarantin®?

ardkdernaiSverige maste bort! Det ir ett
budskap som Sveriges ldkarférbund fram-
fort ett otal ginger, och férbundet har dven
isitt programarbete anvisat vilka reformer
som bor genomforas for att na fram till detta mal.
Den forraregeringen samt Sveriges Kommuner och
Landsting lanserade for drygt ett ar sedan den natio-
nellavardgarantin for att 16sa koproblemen i hilso-
och sjukvérden. Liakarférbundet stéllde sig positivt till
initiativet, men framholl ocksa att vardgarantin bara
kan ses som ett av flera medel for att uppna 6kad till-
ganglighet och starkare stillning for patienten.
Reglerna for vardgarantin dr inte speciellt geners-
saur patientens perspektiv. Det kan g mer an ett
halvar efter den férsta vardkontakten innan garantin
»loser ut« iform avbehandling eller hinvisning till
annan vardgivare. For att klara detta atagande fick
landstingen ett sirskilt resurstillskott fran staten pa
1 750 miljoner kronor fr o m 2006.

ade Socialstyrelsen (SoS) och Sveriges

Kommuner och Landsting (SKL) har nyli-

gen utvirderat hur landstingen arbetat for

att uppfylla garantin under det forsta aret.
Det dr en dyster lasning som inger farhagor for ga-
rantin i dess nuvarande utformning,

Enligt SoS saknar landstingen en systematisk upp-
foljning av patienternas vintetider. Rutinerna for re-
misshantering fungerar inte. Patienternas behovav
behandling bedéms olika beroende péa vart de vinder
sig. Garantin kan tranga undan vard for patienter
med sjukdomar som inte kan vinta 90 dagar.

SKL fann att kberna till behandling minskade i
bérjan av 2006, men att de darefter 6kat med
omkring 50 procent. Sannolikt berodde den forsta ti-
dens forbéttring pa att landstingen nér garantin in-
fordes fick starka motiv att se 6ver kéerna och rensa
bort inaktuella och till och med avlidna patienter.

Landstingen rapporterar koliaget for bara ett fatal
behandlingar - trots att landstingen lovat att inrap-
porteringen skulle vara 100-procentig fére 2005.
Som motprestation tillskot staten 1 250 miljoner kr
per aris k kokortningspengar. Landstingen har allts&
fatt ett permanent tillskott pa 3 miljarder per ar for
att korta k6erna och redovisa vintetiderna, men ing-
et av dessa l6ften har uppfyllts. Markligt nog har sta-
ten inte reagerat.

m vardgarantin inte ska bli en dagslinda
maste landstingen satsa mycket mer pa
implementeringen. Regelverk och riktlin-
jer behover vidareutvecklas for att patien-
terna ska fa en mer heltdckande garanti. For att stir-
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ka patientens stillning maste patientens fria val av
vardgivare lyftas fram tydligare.

Lakarférbundet anser att ett fritt vardval 4ven
maste gilla vardgivare utanfor det egna ldnet och
utomlands. Vardgarantin, landstingens skyldighet
att erbjuda alla en fast likarkontakt plus ett friare
vardval kan fa stor betydelse for minska vintetiderna
ivarden.

Forldkarkaren dr det uppenbart att sjukvardens
tillganglighetsproblem inte i forsta hand férklaras av
att vi har haft for fa regleringar av vintetiderna. Vi
behover fa igang ett mer systematiskt forbéttringsar-
bete inom varden, och har maste inte minst lakarna
ta ett storre ansvar dn idag.

et ar ocksa nédvandigt att bygga ut kapaci-

teten pa vissa hall, att byta ut ineffektiva

budgetsystem och att skapa mer konkur-

rens mellan vardgivare. Ett stort problem
ar att vardgivare som goér mer for samma resurser
ofta inte premieras. En vardko tolkas alltfor ofta som
att en klinik har for lite resurser, medan ingen ké tol-
kas som att kliniken har féor mycket resurser.

Lakarférbundet menar att alla vardgivare maste fa
en tydlig intdktssida. For primarvarden och den
kommunala varden bor intékten baseras pa ett kon-
kurrensneutralt vardpengsystem. For den speciali-
serade sjukvarden maste intdktssidan ha en starkare
koppling till antalet behandlingar.

Sjukhusvarden maste 6ppnas for att tillata lakare
att dela sin arbetstid mellan egen praktik och arbete
pasjukhuset. Med denna kombination av atgérder ar
forbundet 6vertygat om att tillginglighetsproblemen
inom svensk sjukvard snabbt skulle 16sas och beho-
vet av en lagstiftad vardgaranti minska radikalt.

uno.kaarik@lakartidningen.se
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Vem kan vara legitimerad ldkare?

Regeringsratten beslotiforra
veckan att en likare som domts
for barnpornografibrott ska fa
behalla sin legitimation. Den rev
upp kammarrittens beslut.
Regeringsrittens skal ar att 14-
karen visserligen gjort sig skyldig
till brott som svarligen kan kom-
bineras med likaryrket, men att
han efter domen fullgjort sitt ar-
bete pa ett bra sitt och hans livssi-
tuation har forandrats. Bade Soci-
alstyrelsen och HSAN har ansett
lakaren oldmplig som lékare.
Lakarforbundets Etik- och an-
svarsrad, EAR, anser att perso-
ner som begatt allvarliga valds-
brott, sexualbrott och brott mot

barn inte ir 1dmpliga som lékare.
Allménheten maste kunna kén-
na full tillit till 1akarna.

Lakarférbundet kommer att
diskutera om nya regleringar be-
haovs. Ska ldkare vid anstéllning i
stéllet kunna redovisa att de inte
finns i brottsregistret for denna
typ av brott?

Socialminister Goran Hagglund
anser att det finns anledning att se
over regelverket, vilket vi vilkom-
nar. Troviardigheten hos hélso-
och sjukvarden maste vara hog.

Thomas Flodin

ledamot i centralstyrelsen
ordférande i EAR
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