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debatt och brev

■ Läkartidningen 14/2008
innehåller ett nytt inlägg om
Vårdval Stockholm av Göran
Sjönell och Mikael Stolt [1].
Skillnaden är att de faktiskt
deklarerar de intressen de
själva har i systemet. 

Att folkhälsan är sämre i
socioekonomiskt svaga områ-
den är ett klart faktum [2].
Enligt Marmot kan folkhälsan
förbättras med ökade resur-
ser till sämre bemedlade, där-
emot inte med ökade resurser
till bättre bemedlade. Vad är
då poängen med en omfördel-
ning av resurser från utsatta
till mer välmående områden? 

Rimligen kan det inte vara
annat än att ge möjlighet att
tjäna pengar på systemet,
i stället för att pengarna går
till sjukvård. Sjönell och Stolt
påstår att andra länder inte
har några socioekonomiska
tillägg. UPA-score är ett av de
index som tagits fram och
som använts i Storbritannien
och Holland, med ökad ersätt-
ning till utsatta områden [3]. 

Vidare förväxlar Sjönell och
Stolt effektivitet och kvalitet i
vården med produktivitet. Att
många besök ger klirr i kassa-
kistan är en sak, men att an-
vända ett mått som pinnsta-
tistik som en surrogatvariabel
för vårdkvalitet är ett dåligt
argument. Man kan jämföra
med hur den holländska mo-
dellen beskrivs: »Genom att
minska liststorleken mins-
kade arbetsbelastningen, vil-
ket skapade en säkrare och
mer tillgänglig vård« [3]. De
som har praktisk erfarenhet
av att arbeta i ett vårdtungt
område ser cynismerna i det
Sjönell och Stolt skriver. Den
svenska modellen är att ta
upp flera medicinska problem
vid samma besök, vilket Sjö-
nell och Stolt tycks se som ut-
tryck för lättja. Det finns inget
som tyder på att en snuttifie-
ring med uppdelning av besö-
ken i många korta skulle vara
bättre; det ser bättre ut med
att »fem myror är fler än fyra

elefanter«, men det säger ing-
enting om vårdkvaliteten. 

Vidare tycker Sjönell och
Stolt att det är bra att ersätt-
ning för preventiva åtgärder
tas bort, eftersom den inte till-
kommit på ett politiskt kor-
rekt sätt. Alltså: ta bort en fun-
gerande modell, och återinför
sedan en ny som höga veder-
börande kan sanktionera. 

Vi får gratulera vårdvalstill-
skyndarna för den kreativitet
de uppvisar i uppfinningen av
nya argument, men det liknar
mest Monty Python-sketchen
om den norska blå papegojan
(även om Monty Python var
roligare). Någon vettig debatt
med de politiska maktha-
varna lär det dock inte kunna
bli förrän de slutar att använ-
da megafonerna och lär sig
lyssna ordentligt, även till kri-
tiska synpunkter.

Det är viktigt med en sund
skepsis mot försäljare av alla
de slag, i detta fall mot dem
som önska sälja vårdvalsmo-
deller. »Debatten« lär pågå i
all oändlighet eftersom nya
argument kommer att dyka
upp. Den som önskar få en all-
sidig och korrekt bild, utan
politisk filtrerering, kan läsa
»Statussyndromet« [2], eller
en översikt över olika vård-
modeller, tillgänglig på nätet
[4]. Ta också gärna del av
webbplatsen för Vårdnätver-
ket för gemensam välfärd,
‹www.gemensamvalfard.se›! 

Vi anser att det är viktigt att
protestera mot nedrustning-
en av primärvården i utsatta
områden. Det är en facklig
fråga, men också en etisk; vi
hänvisar till Läkarförbundets
etiska regler där punkt 14 ly-
der: »Läkaren skall i sin gär-
ning bidra till att medicinska
resurser användes i enlighet
med dessa regler och aldrig
medverka till att bereda en-
skilda patienter eller patient-
grupper otillbörlig ekono-
misk, prioriteringsmässig el-
ler annan fördel.« Ett gott ex-
empel på ansvarstagande är

slutreplik till göran sjönell och mikael stolt:

Om kejsaren är naken måste vi tala om det!
protesterna mot nedrustning-
en av psykiatrin i samma
nummer av Läkartidningen,
sidan 973 [5]! Om vi ser att
kejsaren är naken är det vår
skyldighet att tala om detta!
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