MEDICINSK KOMMENTAR

|
LAS MER Artikel sidan 2007

Med vardval i tiden
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Vérdvalsmodeller for primérvard spri-
der sig som en l6peld 6ver Sverige. I det-
ta nummer av Likartidningen gor An-
ders Anell en analys av de férsta model-
lerna ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.

Grunden for sjukvarden dr Hélso- och
sjukvardslagens ord om befolkningens
ratt till god hilsa och vard pa lika villkor.
En rittvis sjukvardsmodell maste utga
fran de faktiska sjukvardsbehoven, som
ser mycket olika ut, framfor allt i vara
storstdder med kraftigt segregerade bo-
stadsomraden.

Poingen med priméirvard ar ocksé att
varden #r decentraliserad och geogra-
fiskt lattillgénglig.

Helt krasst kan man konstatera att na-
gon bra och enhetlig vardmodell inte
finns. I en bred genomgang
av olika modeller for vard-
styrning konstateras att
varje system har sina for-
och nackdelar [1]. Den
svenska priméirvarden kan-
netecknas av att besoken ar
tidsmaissigt langa och dér-
for farre per tidsenhet 4n i
andralander.

Det har mer eller mindre 6ppet insi-
nuerats att svenska distriktslikare ar in-
effektiva och lata, men nagon skillnad i
effektivitet eller kostnadseffektivitet
mellan olika linders sjukvardssystem &r
svar att pavisa. Den svenska modellen
premierar ett helhetstinkande, men
tenderar a andra sidan att prioriterabort
korta aterbesok till forman for telefon-
eller brevkontakt. Generellt sett havdar
sig svensk sjukvard dock mycket val.

Vardvalsmodellerna har motiverats med
en O6nskan att fa ett gemensamt och en-
hetligt system inom respektive lands-
ting, men med uteslutande av andra fak-
torer dn aldern som prediktorer for sjuk-
vardsbehov.

Det ar vildokumenterat att 1ag socio-
ekonomisk status, bade pa individ- och
omradesniva, ar starkt kopplad till sjuk-
lighet och dodlighet, och ddrmed ocksa
till hogre sjukvardsbehov [2]. Kunska-
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pen finns men har inte anvénts i vard-
valsmodellerna; att inte bygga in denna
faktoriersittningssystemet maste anses
vara en allvarlig och grundliggande
brist.

Det finns dven arbetsmiljoaspekter;
att arbeta i ett psykosocialt tungt omra-
de ar krdvande. I Stockholms ldn har
vardcentraler inom vissa omraden tidi-
gare haft dalig bemanning av distriktsla-
kare; med en forandrad ersidttningsmo-
dell finns det stor risk att den forsdmra-
de arbetsmiljon leder till ny personal-
flykt fran dessa omraden, vilket kan ta
lang tid att aterstalla.

Detta &r inget svenskt fenomen; man
har i exempelvis Storbritannien och Ne-
derlinderna skapat och anvént fordel-
ningssystem for att ratta till orattvisor i
sjukvardsmodellerna, vilket gett en mer
rimlig arbetsbelastning i tunga omra-
den, med sikrare och mer littillginglig
vard [3].

IVardval Halland har man sett oldgen-
heter med bristen pa hinsynstagande till
socioekonomiska faktorer, men fragan
dr om man ir beredd att ta konsekven-

serna av detta.

»Helt krasst kan
man konstatera
att nagon bra och
enhetlig vardmo-
dell inte finns.«

| Vardval Stockholm har man
lagt in en hogre rorlig ersatt-
ning, vilket prioriterar anta-
let besok over kvaliteten pa
besGken. Vid den férsta upp-
foljningen sadg man ett Okat
antal besok inom de omraden
som forlorat ekonomiskt pa Vardval
Stockholm och tolkade detta som tecken
pa okad tillginglighet, vilket knappast
har forankring i verkligheten. Maste
man prestera fler besok for att 6verleva
ekonomiskt ser man till att géra detta,
genom att t ex prioritera snabba enkla
besok eller dela upp ett lingre besok i
flera kortare.

Problemet ir givetvis att kvaliteten
inte prioriteras, vilket speglar en viktig
svaghet i Vardval Stockholm.

Vilka krav ska vi stdlla pa nya vardvals-
modeller? Ett definitivt maste r att po-
litiker 6ver blockgrénserna skapar ett
system pa langsiktig bas i en god svensk
samférstandsanda; stéindiga omorgani-
sationer skapar turbulens med risk for
daligt arbetsklimat [4]. Aktuellt kun-
skapsunderlag maste vara en bas, och f6-
retridare fran saval professioner som
patientorganisationer maste medverka i
diskussionen.

Det viktiga }
arbetet i sjuk-
varden sker i
motet mellan
vardgivare
och vardtaga-
re, och politi-
kers och admi-
nistratorers
uppgift maste
vara att un-
derlitta detta
mote, inte att
styra eller dik-
tera villkoren
for det.

Att fa till
stand en sa-
dan arbetsmodell kan tyckas utopiskt,
men i slutdndan kostar okunniga och da-
ligt underbyggda beslut stora pengar.

Primdrvarden byter spar.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Per Windell arbetar som distriktsldkare
vid Hallunda vardcentral i ett av Vardval
Stockholm ekonomiskt missgynnat omrdde
och har deltagit med debattinldgg om Vdrd-
val Stockholm i Lékartidningen och tidskrif-
ten Distriktsldkaren.
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ESAMMANFATTAT

Olika vardvalsmodeller f6r primarvar-
den finns eller ar under utveckling.
Modellerna utgar fran ett behov av for-
enkling av ersattningsnivaer och bortser
fran kunskap om faktiska vardbehov.

En stabil och vilfungerande modell
bor konstrueras utifran analys av de
beraknade vardbehoven och med sam-
arbete mellan politiker, professioner
och vardtagarorganisationer.
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