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Stark kritik mot
Vardval Stockholm
vid hearing

Gemensam Valfard anordnade 14 november 2009 en hearing i ABF-huset i Stockholm
med rubriken Strider Vidrdval Stockholm mot hdélso- och sjukvdrdslagen? i samarbete
med Vardférbundet Avdelning Stockholm, Svenska Barnmorskeforbundet, Distrikts-
skoterskeforeningen i Sverige, Svensk sjukskoterskeférening och ABF Stockholm.

Bland talarna fanns landstingsradet Stig Nyman som férsvarade systemet, och en rad
kritiker i form av representanter for fackliga organisationer och fér vardyrken. Kriti-
ken var synnerligen omfattande och manga exempel gavs pa férsamringar ur kvali-
tets- och jamlikhetssynpunkt. Nedan presenteras forst en sammanfattning av hear-
ingen och darefter sammanfattningar av de olika inledningarna. Nagra av dessa finns
i sin helhet pa www.gemensamvalfard.se tillsammans med powerpoint-bilder fran
flera av foredragen.
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Sammanfattning av hearingen

Kritiken som framfordes av Vardval Stockholm handlade sammanfattningsvis om att
systemet

e premierar lakarbesok och behandling av patienter med lagt prioriterade be-
hov, som tar kort tid att utreda, pa bekostnad av patienter med stora behov
och darfor lang utrednings- och behandlingstid;

e Okar ojamlikheten i ldnet i tillgang till halso- och sjukvard genom att etable-
ringsfriheten inte tar hansyn till de olika socioekonomiska férhallandena som
rader i lanet, vilket drabbar patienter i laginkomstomraden;

e stimulerar till vard pa fel niva genom det ekonomiska ersattningssystemet,
exempelvis att |dkare utfor insatser som sjukskoterskor har kompetens for
och att sjukskoterskor utfor underskoterskors uppgifter;

e stimulerar inte till forebyggande arbete;

e ar kostnadsdrivande;

e ar bristfalligt utvarderat ur jamlikhetsaspekter;

e genom privatiseringen innebar ett hot mot sjukvardens demokratiska styr-
ning;

Erfarenheterna i Stockholm, liksom internationella erfarenheter, talar emot att kom-
mersiella vardsystem kan tillgodose Halso- och Sjukvardslagens malformulering (§ 2)
om “en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardig-
het. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard skall ges foretrade till
varden”.

Hearingens fraga — Strider Vardval Stockholm mot hélso- och sjukvdrdslagen? — be-
svarades med ett "ja” av kritikerna: Vardval Stockholm strider mot intentionerna i
hélso- och sjukvardslagen. Halso- och sjukvardslagen bor skarpas sa att 6kad jamlik-
het blir en skyldighet for landstingen

Under hearingen framférdes ocksa att en god primarvard skall:

e ge en god vard till alla pa lika villkor och ge féretrade till dem med de storsta
behoven

e minska ojamlikheten i tillgang till halso- och sjukvard och goras tillganglig
med hansyn till de olika socioekonomiska férhallandena i lanet

e vara lattillganglig och effektiv

e gevard pa ratt kompetensniva och vara av hog kvalitet

e arbeta forebyggande och halsoframjande

e kontinuerligt utvarderas med vetenskapliga metoder.

Som en fortsattning pa hearingen planeras en offentlig utfragning av partierna om
jamlikhet i halso- och sjukvardspolitiken i Stockholms lans landsting infor valet 2010.



Inledning: Christer Hogstedt

Christer Hogstedt, som var moderator for hearingen, inledde med att citera Uppfélj-
ning av Vidrdval Stockholm dr 2008 (Rehnberg m fl 2009) och fortsatte med att forkla-
ra bakgrunden till att denna hearing organiserats.

"Inférandet av vardval dr idag en av de mest centrala reformerna inom svensk halso- och
sjukvard. Vardval Stockholm inférdes den 1 januari 2008 f6r stora delar av priméarvarden
med malsattningar att forbattra tillgangligheten och 6ka patienternas valmojligheter
kombinerat med en stérre mangfald och reglerad konkurrens pa utbudssidan. Med inf6-
randet av Vardval Stockholm underlattades mojligheterna for invanare att valja vardgi-
vare, ersattningssystemet for vardgivarna forandrades och fri etablering gavs for vardgi-
vare som uppfyllde auktorisationskriterierna. Flera andra landsting har infort liknande
modeller och fran statsmaktens sida har en proposition (”Vardval i primarvarden”) anta-
gits om ett obligatoriskt inférande av vardvalsmodeller i hela landet.”

Grunden i ersattningssystemet skall vara att pengarna féljer patientens val och att
privata och offentliga vardgivare ska behandlas lika. Halso- och sjukvardslagens, HSL,
bestammelse om att den fasta ldakarkontakten ska vara specialist i allmdanmedicin har
tagits bort. Det finns olika former idag av vardvalssystem, som bl.a. skiljer sig i ersatt-
ningsprinciper. Dessa baseras dels pa s.k. “kapitering”, dvs en grundersattning for att
en medborgare ar listad pa mottagningen, och dels ersattning for varje besék med
olika ersattning for besok hos olika personalkategorier.

Det har funnits en omfattande kritik som rapporterats i massmedia om negativa eff-
ekter av Vardval Stockholm — men ocksa positiva rapporter om ndjda medborgare.
Fran flera fackliga organisationer har horts kritik mot prioritering av lakarbesdk pa
bekostnad av besok hos andra personalkategorier och mot personalneddragningar
for att minska kostnaderna med 6kad arbetsstress som resultat.

Det forefaller som att en stor del av missndjet och varningar for systemets effekter
har handlat om tva olika prioriteringsprinciper som kan komma i konflikt med varan-
dra, namligen a ena sidan HSLs portalparagraf om ratten till god halsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen och att de med storst behov ska ha féretrade till
varden och a andra sidan fri etableringsratt for privata vardgivare som far offentlig
ersattning utan hansyn till vardbehovet. Detta kan ocksa formuleras som att Vardval
Stockholm premierar vardefterfragan framfoér vardbehovet, vilket kan hota arbetet
for 6kad jamlikhet i halsa. Ingen har motsatt sig att medborgarna far valja vilken
vardcentral de vill tillhora.

Mot denna bakgrund har denna hearing organiserats for att fa en del av fragestall-
ningarna belysta och att hora erfarenheter fran fackliga organisationer i Stockholm
och fran olika personalkategorier. Det ar saledes inte frdga om nagon utvardering av
Vardval Stockholm utan mera att peka pa problem som bor utredas och atgardas.



Landstingsradet Stig Nyman inledde och sedan féljde tre féredrag om olika aspekter
pa vdardvalssystem. Ddrefter behandlades fragan om vardvalssystemet i Stockholm dr
férenligt med HSLs portalparagraf ur juridisk synpunkt. Sedan kom en rad kortare in-
ldgg fran fackliga representanter och olika personalkategorier samt en sammanfatt-
ning (se ovan). Mellan inldggen fanns tid for diskussioner men dessa har inte refere-
rats. De sammanfattningar som presenteras nedan dr godkénda av féredragshall-
arna.

Stig Nyman: Vardval Stockholm

Stig Nyman representerar Kristdemokraterna och den borgerliga ledningen i lands-
tinget. Stig Nyman dr bitrddande finanslandstingsrad i SLL med ansvar fér bl a forsk-
ning och utveckling, samhdllsmedicin, patientsdkerhet och beredningen av Nya Karo-
linska. Stig Nyman har tidigare varit sjukvdrdslandstingsrdd 1999-2002 och ordfér-
ande i Hélso- och sjukvardsndmnden.

Syftet med Vardval Stockholm var att forbattra tillgangligheten och kvaliteten samt
att 6ka allménhetens fortroende for primarvarden. Ersattningen baseras dels pa an-
talet listade patienter, dar alder viktas, ger extra kompensation fér tolkbesok mm och
skall vara malrelaterad sa att mottagningen far mer resurser nar sjukligare patienter
gér manga besok.

De friare etableringsmajligheterna férvantas medfora att vardgivare etablerar sig dar
patientunderlaget ar storst och konkurrensneutralitet skall rada mellan olika vardgi-
vare. |dén ar att "populdra mottagningar vaxer och mindre populdra mottagningar
krymper”.

Erfarenheter efter ett ar med Vardval visar:

o 12 % fler lakarbesok pa huslakarmottagningarna (311 000 fler besok)

e Antalet listningsbara ldkare pa vardcentraler har 6kat fran 989 till 1033 i alla
delar av lanet mellan 2007 och 2008.

e Ingen skillnad i diagnoser.

e 23 fler vardcentraler.

o 8 fler médravardscentraler.

e 6 fler barnavardscentraler.

e 31 fler fotsjukvardare.

e 18 fler logopedmottagningar.

e Fortroendet for vardcentralen har 6kat fran 52 % 2005 till 60 % 2008 enligt
Vardbarometern.

e 9 av 10 patienter tycker att varden som de fatt pa vardcentralen har varit
bra, mycket bra eller utmarkt (SLLs Patientenkater).

e Antalet anmalningar till Patientnamnden har minskat och klagomalen pa till-
ganglighet har minskat med 34 % pa ett ar.



Goran Dahlgren: Politik for en vard pa olika villkor

Géran Dahlgren dr idag visiting professor i folkhélsa vid University of Liverpool och

har tidigare varit departementsrdd pd Socialdepartementet, folkhdlsodirektor pd Sida

och ddrefter pa Folkhdlsoinstitutet samt arbetat som rddgivare i manga ar till forst

Kenyas och sedan Vietnams regeringar i folkhdlsofrdgor. GD publicerade redan 1994

en kritisk bok om sjukvdrdens marknader. Han framférde i sammanfattning:

Den nuvarande borgerliga sjukvardspolitiken 6kar de redan allvarliga klasskillnaderna
i inom svensk sjukvard. Det sker bl.a. genom att:

Forbjuda landstingspolitiker att lokalisera offentligt finansierade kommersi-
ellt drivna vardcentraler dar de bast behovs. De skall istallet lokaliseras dar
vardforetagen kan fa hogst vinst vilket vanligen dr i omraden med manga
hoginkomsttagare.

Oppna "graddfiler” in i offentligt finansierade sjukhus fér dem som har rad
betala ett marknadspris kontant eller via privata sjukvardsforsakringar.

Ta bort de extra resurser som i Stockholms lan tidigare utgatt till socialt ut-
satta omraden dar befolkningen har mycket stora vardbehov.

Tvinga offentliga vardgivare att driva verksamheten som ett kommersiellt
vardforetag, dar krav pa lonsamhet 6verordnas vard efter behov.

Inféra ersattningssystem som tvingar vardgivarna att prioritera latta, snabbt
avklarade fall fore tidskravande patienter med stora vardbehov.

Driva en privatisering av den offentligt finansierade varden som erfarenhets-
massigt okar kostnaderna for skattebetalarna.

Denna politik star i direkt strid med Halso- och sjukvardslagens krav pa en “god vard

pa lika villkor for hela befolkningen .” Trots detta finns inte ndgon mojlighet till legal

pafoljd. Halso- och sjukvardslagens portalparagraf &r inte bindande. Ansvariga politi-

ker kan samtidigt hylla och bryta mot sjukvardslagen och dess etiska principer under

mottot: “"Moral ér bra men dubbelmoral ar battre”.

Det krdvs darfor en skarpt halso- och sjukvardslag dar medborgarnas behov av god

vard pa lika villkor 6verordnas kommersiella vardféretags och privilegierade gruppers

sarintressen.

Offentligt driven vard ar lika eller mer produktiv och effektiv an privat driven vard enligt

en s k metastudie baserad pa 317 granskade forskningsrapporter. (Hollingworth, “The

measurement of efficiency and productivity of health care delivery” i Health Economics
17;1107-28, 2008)



Gunnar Agren: Vardval Stockholm och den ojimlika hilsan

Gunnar Agren dr sociallékare och var under Gren 2000-2008 generaldirektér for Sta-
tens folkhdlsoinstitut. Dessférinnan var Gunnar Agren gruppledare fér Vinsterpartiet
i SLL och folkhdlsolandstingsrdad i SLL 1994-98.

Utgangspunkter

e Halsa ar en grundlaggande mansklig rattighet

e Sjukvardens uppgift ar att bidra till basta mojliga hélsa

e Halsan ar ojamnt fordelad

e Sjukvarden har en skyldighet att prioritera de med stérst behov och jobba
forebyggande

e Sjukvarden kan inte upphava ojamlikheten i hdlsa men maste bidra till att
kompensera den

Stockholms ldn ar Sveriges mest ojamlika region, det skiljer tre gdnger i medelin-
komst mellan de rikaste och fattigaste omradena.

"Stockholms lans storsta folkhalsoproblem ar de ojamlika levnadsférhallandena, som
leder till halsoklyftor. Om alla hade samma hélsa som de bast stéllda skulle ndstan 1000
dodsfall fore 70 ars alder undvikas.”

Ohilsotalen ar hégst i omraden med lagsta medelinkomsten. Aven den sjilvrapporte-
rade ohalsan visar stora skillnader. Det ar fyra ganger vanligare med dalig hélsa i Rin-
keby jamfoért med Danderyd och det ar fyra ganger vanligare med sjalvmordstankar i
Kista jamfort med Ekerd. De flesta ohélsoindikatorer &r vanligare i de fattigare omra-
dena, liksom vardbehoven.

Vardval Stockholm gynnar snabba lakarbesdk och lindrigt sjuka personer men miss-
gynnar komplicerade sjukdomsbilder, forebyggande arbete och andra personalkate-
gorier an lakare. Det finns ett signifikant samband mellan antalet mottagningar och
medelinkomsten i omradena. Formell rattvisa leder till reell ordttvisa. Nagon utvarde-
ring som omfattar medicinsk kvalitet har inte gjorts.

Vad kan man gora for att minska de negativa effekterna?

e Andra ersittningssystemet — huvuddelen skall vara fast ersattning med
socioekonomisk viktning

e Lika ersattning for besok hos olika personalgrupper

e Rejal ersattning till halsoframjande och forebyggande arbete

e Omradesansvar skall inféras och tydliggoras

e  Sarskilt stod till marginaliserade grupper — sociallakarfunktion

e  Stod till utvecklingsarbete och starkt forskning inom priméarvarden.



Jan Halldin: Vardval Stockolm - en kritisk analys med utgangs-
punkt fran tre utvarderingar

Jan Halldin har arbetat som psykiater och socialléikare och dr nu som pensiondér knu-
ten till Socialmedicin pa KI med sdrskild inriktning pd utvecklingsarbete fér hemlésa.

Jag kommer att ta upp tre utvarderingar/rapporter:

e "Uppfoljning av Vardval Stockholm ar 2008” av Claes Rehnberg, Nils Janlov
och Jahangir Kahn, Karolinska institutets folkhdlsoakademi 2009:6 ,

e ”"Ett ar med Vardval Stockholm” av Socialdemokraterna i Stockholms lans
landsting (2009-02-25) samt

e ”"Patientmixens betydelse for effektiviteten hos huslakarmottagningar” av
Ernst & Young (2008-06-26).

Analysen fran Karolinska institutet omfattar de 147 enheter som varit verksamma

under hela perioden 2006-2008. Fordelningen idag ar 57 procent med privat drift,

mot 43 procent i offentlig drift. Det som i det har sammanhanget ar av speciellt in-
tresse ar de utsatta grupperna och om deras situation rérande halsa, vard och be-
handling fordndras i Vardval Stockholm.

Av rapporten framgar att omraden med lagre medelinkomst 6kat sin relativa andel av
vardutnyttjandet under 2008 och att resursfordelningen forandrats i motsatt rikt-
ning, dvs resurser har omférdelats fran omraden med lag medelinkomst till omraden
med hog medelinkomst. Slutsatsen blir att omraden med lagre medelinkomst och en
tidigare hogre kapitationstilldelning som baserades pa ett hogt socioekonomiskt in-
dex, nu delvis kompenserat detta ekonomiska bortfall genom att 6ka antalet vardpre-
stationer.

"Det stora problemet med utvarderingarna hittills &r att man inte hittat nagra kvalitets-
matt och att man endast mater produktivitet i form av antalet besok.”

Socialdemokraternas i Stockholms ldns landsting rapport Ett Gr med Vardval Stock-
holm bygger pa undersokningar av enbart landstingsdrivna vardcentraler. En tredje-
del av det totala antalet vardcentraler i Stockholms Ian har undersokts. Trots att det
endast ar landstingsdrivna vardcentraler sa anses det vara ett gott urval da det inne-
haller vardcentraler med patientgrupper som ser helt olika ut. Vardcentralerna har
delats in i tre olika grupper utifran socioekonomiskt index.

Vardcentraler med ett hogt socioekonomiskt index har forlorat i genomsnitt 3,9 mil-
joner kronor ar 2008, motsvarande knappt fem anstéllda per vardcentral. Verksam-
heter i omraden med lagt socioekonomiskt index har férlorat i genomsnitt 1,9 miljo-
ner kronor ar 2008.



Ser man pa en tabell med antalet ldkarbesok dividerat med antalet besdk hos dis-
triktsskoterskor, sjukskoterskor och underskoéterskor gick det 2007 i genomsnitt 2,4
lakarbesok per besok hos distriktsskoterska/sjukskoterska/underskoterska. 2008
hade det forandrats till i genomsnitt 2,7 lakarbesok. | utsatta omraden har antalet
besok hos distriktsskoterska, sjukskoterska eller underskdterska minskat med 9,3%
medan antalet lakarbesok 6kat med 12,6%.

Det framkommer ocksa att arbetsbelastningen hade 6kat mest i utsatta omraden.
Lakare och sjukskoterskor pa vardcentraler med socioekonomiskt index éver 150
hade fatt 27,1% hogre arbetsbelastning medan vardcentraler med index under 90
fatt ta emot “endast” 10,4% fler besok.

Undersokningen visar att telefonkontakterna har minskat for lakare for med 7,9 %
och for ovrig personal med 16,7 %. Att telefonkontakterna minskat beror pa att
Vardval Stockholm endast ger ersattning for telefonkontakter som leder till recept-
forskrivning.

Rinkeby vardcentral med ett socioekonomiskt index pa 299 ar 2007 har cirka 11900
listade patienter bade 2007 och 2008. Intakterna till vardcentralen minskade med
31,8% eller med drygt 11 miljoner kronor 2008. Personalen har nastan halverats fran
36 anstallda 2007 till 19 anstallda 2008.

Konsultfirman Ernst & Young har gjort en jamfoérande studie mellan fem husldakarmot-
tagningar i omraden med hogt socioekonomiskt index och fem i omraden med lagt
socioekonomiskt index (26/6 2008). | laginkomstomradenas fem mottagningar ar
bade antalet listade patienter och besdk hos ldkare hégre dn pa de andra fem mot-
tagningarna. De fem laginkomstmottagningarna har dessutom en mycket hog arbets-
borda pa bekostnad av utbildning och kunskapsoverféring mellan anstéllda, vilket pa
sikt kan riskera den medicinska kvaliteten enligt rapporten.

Av de utvarderingar som gjorts 2008 av Vardval Stockholm framkommer samman-
fattningsvis foljande:

e Patienterna tycks enligt Kl-rapporten i 70-90 % vara ndjda med tillganglighet
pa telefon och vantetider till besok.

e Utsatta grupper med sammansatta vardbehov och kroniskt sjuka riskerar att
annu mer an tidigare inte fa sina vardbehov tillfredstallda genom att utsatta
omraden maste prioritera latta okomplicerade besok som tidigare kunde sko-
tas pa telefon

e Lakareiutsatta omraden tar idag besok som tidigare togs av sjukskoterskor

e Patienter med sammansatta vardbehov kan fa komma pa fler besok idag an
tidigare vilket riskerar att vardgivarna “tappar” patienterna speciellt i utsatta
omraden

e Den hoga arbetsbordan i utsatta omraden riskerar den medicinska kvaliteten



Vad skall vi gora idag?

e Eventuella vinster i varden bor aterinvesteras i varden.

e Vardbehov (inte vardefterfragan) och effektivitet (inte produktivitet) bor
styra

e Utsatta omraden och utsatta grupper maste fa mer pengar

e Eventuellt bor socialldkarteam inrattas for att bevaka utsatta gruppers situa-
tion

e Manniskovardet och patientperspektivet maste sattas framst i varden

Lars Gronwall: Kan landstingens ansvar skarpas i lagen?

Lars Gronwall ér jurist pa Socialstyrelsen och ofta anlitad utredare pG Socialdeparte-
mentet, ddr han tidigare varit anstdlld, samt dr forfattare till ett flertal bécker om so-
cial och medicinsk lagstiftning.

Huvudbestdmmelserna om sjukvarden finns i halso- och sjukvardslagen, HSL. Den
kom till 1982 efter forslag av Halso- och sjukvardsutredningen 1979. Under de 30 ar
som gatt sedan utredningsforslaget till hdlso- och sjukvardslag presenterades har HSL
andrats atskilliga ganger. Flera paragrafer har tagits bort och en rad paragrafer har
fatt tillaggsbestammelser. Samtidigt har vi fatt manga olika andra forfattningar som
ocksa beroér halso- och sjukvarden. Detta har gjort att 1982 ars halso- och sjukvards-
lag ar i stort behov av en fullstandig oversyn.

"HSL kallas daremot pliktlag. Den ger inte den enskilda manniskan nagra rattigheter att fa
viss vard utan innebar i stallet for landstingen en allméan skyldighet att ge halso- och sjuk-
vard.”

Men i avvaktan pa en sadan fullstandig 6versyn — som i sig kan ta lang tid — far fort-
satta lagandringar anpassas efter den form som HSL en gang har getts. Socialtjanstla-
gen kallas ibland rattighetslag, eftersom dar finns bestimmelser t.ex. om socialbidrag
som var och en har ratt till nar det behovs.

HSL har nu den har uppbyggnaden. Efter en inledande bestammelse som preciserar
vad som avses med halso- och sjukvard kommer en portalparagraf, 2§, som anger
malen for halso- och sjukvarden. Dessa &r en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Portalparagrafen sager ocksa att varden ska ges med respekt for
alla méanniskors lika varde och fér den enskilda manniskans vardighet. Den som har
det stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Men malen ar just nagot man ska strava efter och de innebér inga krav pa organisato-
riska eller andra férandringar. | en rad tillaggsparagrafer anges daremot ett antal krav
pa hélso- och sjukvarden — att den ska vara latt tillgdnglig, bygga pa respekt for pati-



entens integritet och sjalvbestammande m.m. Flertalet tillaggsbestammelse handlar
om forhallandet till den enskilda patienten.

Landstingens ansvar anges sa i féljande paragrafer. | 3§ sags att varje landsting ska
erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som ar bosatta inom landstinget. Daremot
har som sagt den enskilde inte getts nagon rdtt att fa vard av landstinget. Och nagon
besvarsratt som liknar den i socialtjanstlagen finns inte.

Fran landstingens ansvar gors vissa undantag nar det galler halso- och sjukvard som
ska ges av kommunerna inom dldreomsorgen. Landstinget kan ocksa sluta avtal med
en annan vardgivare om att utféra landstingets uppgifter. Detta har ocksa gjorts i stor
utstrdckning i synnerhet néar det galler primarvarden. Men det betyder inte att lands-
tingen kan befria sig fran lagens skyldigheter genom att uppdra at nagon annan, t.ex.
en privat vardgivare, att utféra landstingets uppgifter. Landstingets ansvar ar detsam-
ma och landstinget far i sitt avtal med den privata vardgivaren se till att férpliktelser-
na uppfylls av den som tagit 6ver vissa uppgifter fran landstinget.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt lagen far ansvar utkrédvas pa po-
litisk vag. Nagra straffbestammelser eller vitesbestammelser finns inte nar det géller
forsumliga landsting. Jag kan namna att en kommun som inte uppfyller sina forplik-
telser enligt domstolsbeslut, t.ex. att bereda en vardbehdvande plats pa ett sarskilt
boende, enligt ganska nyligen inférda bestammelser kan fa betala vite eller boter.

Utover bestammelsen om att ge god vard till den som bor inom landstingen finns det
bestdammelser om att patienten ska fa valja behandlingsalternativ och férnyad medi-
cinsk beddmning men daremot finns det inte fastlagt nagon skyldighet att ge vard pa
lika villkor.

Pa den forra socialdemokratiska regeringens forslag inférde riksdagen 1996 bestam-
melser som bl.a. innebar att om landstingen 6verlamnade till nagon annan att bedri-
va halso- och sjukvard vid sjukhus skulle verksamheten drivas utan syfte att ge vinst

till dgaren. Inte heller fick landstinget 6verlamna at nagon annan att bedriva vard vid
ett regionsjukhus. De har bestdmmelserna togs bort pa férslag av den borgerliga re-

geringen 2007.

”Min slutsats av den har oversiktliga genomgangen ar att — i avvaktan pa att det
genomfors en fullstandig dversyn av HSL — sa kan man inféra en ny bestémmelse i 3§ som
t.ex. anger foljande:

Landstinget ansvarar fér att all hdlso- och sjukvdrd inom landstinget erbjuds pad lika
villkor i frdga om tillgénglighet och kvalitet.”
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Med den utformning HSL har i dag ar detta ett tamligen enkelt tillagg, lagtekniskt
sett, till huvudbestimmelsen om landstingets ansvar for att ge god vard at dem som
ar bosatta inom landstinget

| forarbetena till lagbestammelsen far man sedan gora klart att bestdammelsen inne-
bar att landstinget maste beakta kravet pa lika villkor saval nar den egna organisatio-
nen av halso- och sjukvarden utformas som néar landstinget genom avtal uppdrar at
privata vardgivare att utfora uppgifter som landstinget ansvarar for.

Man har ocksa mojlighet att i forarbetena utveckla vad lika villkor i fraga om tillgang-
lighet innebar t.ex. nar det galler geografisk tillganglighet och ekonomisk tillganglig-
het. Som jag namnt finns det inget satt att bestraffa det landsting som bryter mot la-
gen. Socialstyrelsen kan naturligtvis pa eget initiativ eller regeringens uppdrag under-
soka hur lagen tillampas och rapportera om missforhallanden och ansvar kan utkra-
vas pa politisk vag.

Konsekvenser av Vardval Stockholm

Ulla Althin, ordférande i Vardférbundet avdelning Stockholm

Det ar angelaget att Vardférbundets yrkesgrupper deltar i diskussionen. Halso- och
sjukvardslagen sager att det ska vara en god hélso- och sjukvard pa lika villkor och att
den ocksa ska forebygga ohalsa. Vardférbundet gjorde under slutet av 2008 en enkat-
undersokning bland medlemmar i de tre 1an som da hade vardval (Halland, Stock-
holm och Vastmanland). Har &r nagra fragor och svar:

”I vilken utstrdckning upplever du att vdardvalsmodellen ger forutsdttningar for att
uppnd mdlet om en vdrd pa lika villkor?”
70,2% upplevde inte att HSL:s intentioner uppfylls.

“l vilken utstrdckning upplever du att vardvalsmodellen ger férutsdttningar fér det f6-
rebyggande arbetet?”
47,5 % svarade "inte alls” vilket inte heller ar i linje med HSL.

"] Stockholm upplever vi att vardvalet har blivit ett hot mot det forebyggande arbetet.”

Nyttjandet av distriktsskoterskans kunskaper har minskat drastiskt och detta beror till
stor del pa ersattningssystemet. Ersattningen for ett lakarbesok ar sa mycket hogre
an ersattningen for ett besok hos distriktsskoterskan att det ar [l6nsamt for huslakar-
mottagningen att ldkarna utfor distriktsskoterskans arbetsuppgifter. Som en foljd av
detta finns risk for att den verksamhetsférlagda utbildningen i specialistutbildningen
till distriktsskoterska inte kan ges i Stockholms lan! Majlighet till professionell kompe-
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tensutveckling har minskat och det ar frustrerande att inte fa géra det man har kun-
skap och kompetens for!

| enkdten ansag en 6vervagande del att kvalitén inte framjas i vardvalsmodellen — det
saknas kvalitetsindikatorer for omvardnad - ddaremot framjas patientens valfrihet.
Och endast ett fatal ansag att modellen ger landstinget kontroll 6ver kostnadsutveck-
lingen. Hela enkaten finns pa www.vardforbundet.se.

Till sist; ge hemsjukvarden och distriktsskoterskorna en egen auktorisation! Distrikts-
skoterskan har ett eget yrkesansvar att utféra omvardnad och férebyggande arbete
och behoéver inte underordnas ldkaren vilket innebar att man bor skilja pa uppdragen
husldkarverksamhet, distriktsskoterskeverksamhet och hemsjukvard!

Elisabeth Hammarstedt, ordférande i Kommunal Stockholms ldn

Kommunal ar inte emot att det finns maojligheter att valja vardcentral men ar starkt
kritiska till Vardval Stockholm. Vi far vélja vart men resten ar det ekonomin och regel-
systemet som viljer at oss. Inga berakningar har gjorts om vilka konsekvenser vard-
valet far socioekonomiskt. Vardval Stockholm kommer att 6ka de stora klyftor som
redan finns idag. Det &r skillnad att vara vardcentral med ett "kundunderlag” for me-
delalders "friska” an att verka i ett omrade som bestar av en aldrande befolkning
med ett flertal sjukdomar. Det ar de som &ar férlorarna nar drenden som tidigare 16s-
tes per telefon nu maste ske genom ett ldkarbesok. Det r de som missgynnas av den
sa kallade fria etableringsratten. Nyetableringarna sker ju dar pengarna finns. Bland
de vdlmaende innestadsborna, inte dar vardbehoven finns.

Systemet bygger pa att skaffa sig sa manga bestkande pa kortast maijliga tid, hos Ia-
kare.

Att byta ut kompetenta underskoterskor mot ldkare, i varsta fall inhyrda, for att ut-
fora underskoterskeuppgifter kan inte gynna nagon. Dessutom ar det samhaéllseko-
nomiskt vansinne. Lakare ger insulin och satter stédstrumpor eller lindar ben. De
saknar ibland den reella kompetensen for att utféra arbetsuppgifterna. Ratt person
pa ratt plats till storsta mojliga nytta for oss alla.

Den ekonomiska krisen ar ocksa en demokratisk kris. Nu ser vi effekterna av tio ars
avregleringar. Moderaterna talar om att det inte ar driftsformen utan kvaliteten i
verksamheten som ar avgorande. Sedan agerar de precis tvartom. Privatiseringen i
sig blir ett mantra. Ideologin blir viktigare &n manniskorna.

Det ar bland underskoterskorna som uppsagningarna sker nar vardcentralerna i om-
raden med stora vardbehov tvingas skdra ner. Pa de privata vardcentralerna har ca
100-125 underskoéterskor blivit uppsagda. Det kanns som om den borgerliga lands-
tingsledningen har en 6vertro pa att allt ska utféras av lakare eller sjukskoterskor. De
satter inte virde pa de insatser som underskoterskor utfor. Varfér? Kan det vara en
ideologisk betingad syn att arbetet i den offentliga sektorn inte har samma varde?
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Att kvinnors arbete inte ar lika viktigt? Att kvinnornas plats pa arbetsmarknaden inte
ar sjalvklar? Det ar de signaler Filippa Reinfeldt sander till lanets underskoéterskor.

"Det ar dags att ateruppratta underskoterskans status. Det gor vi bast genom att skrota
Vardval Stockholm!”

Thomas Flodin, ordférande i Likarforbundet Stockholm

Vardval Stockholm har sedan dess inférande 2008 haft stor paverkan pa primarvar-
den i Stockholms Lans Landsting. Det finns positiva effekter som 6kad tillganglighet
och kortare vantetider men tyvarr dven negativa effekter. Vissa av dessa papekades
av Stockholms Lakarforening redan fore inforandet som enligt var mening skedde
med alltfor kort forberedelsetid.

Kritiken kan sammanfattas i tre punkter: Ett, en bristfallig ersattningsmodell. Tva, en
alltfor stor detaljreglering av verksamheten inklusive rapporteringstvang av omotive-
rad detaljinformation for uppfoljning. Tre, en bristande samverkan med berérda yr-
kesgrupper.

Ersattningsmodellen dr pa manga satt avgorande for det satt som varden organiseras
och for stora och sma prioriteringar i vardens vardag. Manga latta lakarbesok favori-
seras i dag framfor langre mer resurskrdavande besok av t ex multisjuka aldre. Det
tvarprofessionella arbetssatt som utvecklats pa manga vardcentraler forsvinner till
forman for en mer produktionsfokuserad vardform dar ldkaren star i centrum. Den
Okade betoning som laggs pa att maximera antalet besok sker pa bekostnad av arb-
etsmiljo och kompetensutveckling. Att ersattningsmodellen inte tar hansyn till vard-
tyngd &r som manga papekat en avgbrande svaghet. En storre andel fast ersattning
istallet for rorlig besoksersattning borde inféras. Varduppdraget borde utformas sa
att ett storre inslag av samarbete mellan olika yrkesgrupper gynnas.

Hur en fungerande vidareutbildning och utbildning av nya specialister i allman medi-
cin bor ske ingar inte i den i 6vrigt omfangsrika “regelboken” som styr alla verksam-
heter i vardvalet. Den innehaller daremot detaljerade krav pa inrapportering av de-
taljuppgifter av tveksamt varde. Nagon systematisk aterrapportering sker inte varfér
den tid som dgnas at att sammanstélla och rapportera av manga inblandade upplevs
som bortkastad.

Vardval kan som erfarenheter visar utformas pad manga olika satt. Ett storre patient-
inflytande ar av godo liksom storre tillganglighet. Om vardval Stockholm skall bli na-
got annat an ett avskrdackande exempel fér andra landsting kravs dock vilja och for-
maga att ta till sig den kritik som framkommit.
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”Utan en attitydforandring pa politisk niva kommer det lackande vardvalsskeppet i
Stockholm att likt Wasa g3 till botten. Aven den géngen papekades tidigt bristerna i
konstruktionen utan att det togs pa allvar av de styrande. Det kanske allvarligaste for
framtiden ar dock oviljan till dialog med de berérda yrkesgrupperna.”

Vardval Stockholm i praktiken

Kristina Blommé, vice ordférande Distriktsskoterskeféreningen i Sverige

Som man fragar far man svar! | de utvarderingar som gjorts efter vardvalets inféran-
de efterfragas inte distriktsskoterskans arbetsuppgifter. Darmed finns vi inte heller
med i statistik. Distriktsskoterska ar en specialistutbildning med yrkesskyddad titel. Vi
har drygt ett ars studier (75 hogskolepodng) efter sjukskoterskeutbildningen och hal-
va utbildningstiden ligger pa héalsoarbete. Nu ersatts distriktsskoterskor med sjuksko-
terskor trots att det star i avtalet att det ska finnas en distriktsskoterska pa varje mot-
tagning.

Vi far nu lagga mer av arbetstiden i telefon med att boka tider till Idkaren. Kollegor
har berattat att nar hemtjanstpersonal ringt och sagt att patienten har stopp i sin
KAD sa har verksamhetschefen bestamt att detta far ta max 40 min med hanvisning
till att telefonkdn maste “betas av”. Packa vaskan, byta om, resa dit, utfora arbets-
uppgiften, resa tillbaka, byta om, dokumentera tar sammanlagt mer dan 40 min dven
om man ar snabb.

Rddgivning haller pa raderas ut. Aven foér sddant som skulle klaras av med egenvards-
rad ska lakartid ges. Akutldkarens tidbok maste fyllas for att fa in pengar. Hembesék
gjorda av distriktsskoterska ersadtts med 250 kr. Gor lakaren besoket ar ersattningen
500 kr.

Hemsjukvdrdens teamarbete haller pa att férsvinna. Det som nu hdnder ar att under-
skoterskor sagts upp och distriktsskoterskan far gora jobbet. Exempelvis att satta pa
stédstrumpor och ge insulin. Med 17 besok/arbetsdag ar det svart hinna med upp-
foljning, planering och dokumentation. Patientsdakerheten dventyras.

Inom MVC, BVC och Skolhdlsovard finns tydliga uppdrag. Vi saknar tydliga uppdrag
for distriktsskoterskan inom Vuxenhélsovédrd och Aldrehdlsovérd, exempelvis FaR (fy-
sisk aktivitet pa recept) livsstilsfragor, tobak, alkohol, vald mot kvinnor mm.

Det férebyggande arbetet eftersatts. En hoftfraktur kostar ca 400 000 kronor, dess-

utom det personliga lidandet. Det finns pengar att spara inom fallprevention. | avta-
let star att alla 75- aringar ska erbjudas ett Hdlsosamtal av en distriktsskoterska. Det
ar ett strukturerat samtal kring patientens halsa och livssituation. Har kan uppdagas
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t ex underniéring, fallrisk, minnessvarigheter som kan behéva foljas upp pa vardcent-
ralen. Planerad tidsatgang for ett gott samtal ar ca 2 timmar inkl resa och dokument-
ation. Kollegor uppmanas fixa detta pa 1 timma. Fa kollegor har hunnit gora dessa
samtal.

Ldkemedelsgenomgdngar med dldre patienter forsummas. Distriktsskoterskor anvan-
der ett sarskilt instrument for sddana genomgangar, SMA (Safe Medication Assess-
ment). Det finns patienter som helt kunnat sluta med somnmedel och i utvardering-
en uppgett att de nu sover bra. Allt sadant tar tid. Tid som nu inte finns da korta be-
sok premieras.

Vi vill ge en god och patientsaker vard inom LEON-principen (Lagsta effektiva omhan-
dertagande-niva).

"Vivill ha Vdrdval till distriktsskéterska med tydligt uppdrag sa vi kan fa arbeta med det
vi ar bra pa: egenvard, halsovard och omvardnad som gor att patienten trots sjukdom
kan finna pa I6sningar som framjar halsa.”

Referat av tre ytterligare inlagg: Chatarina Zatterstrom, Gunnar Berglund och
Martti Keinanen.

Modravarden i invandrartata fororter har drabbats av Vardval Stockholm. Det var
den slutsats Chatarina Zatterstrom, samordningsbarnmorska i sydvastra Stockholm
drog i sin presentation.

Visst har Vardval Stockholm lett till 6kad tillgdnglighet och 6kad valfrihet for blivande
foraldrar, och villkoren for alla vardgivare ér lika. Cirka 14 nya mottagningar har eta-
blerats, en del avdem i tunga omraden.

Men ersadttningsmodellen innebar att allt ersatts efter prestation. Man kan fa bonus
for patientnojdhetsenkater, men i invandrartata omraden brukar svarsfrekvensen pa
sadana enkater ligga under 50 %. Sma mottagningar far svart att éverleva. Familje-
centraler — som ar en samverkan mellan moédravarden, barnavarden och socialtjanst-
en —som den i Rinkeby har lagts ned, med stora konsekvenser for socialt utsatta fa-
miljer.

Vardval Stockholm har lett till 6kad stress pa manga vardcentraler, risk for minskad
kvalitet pa lakarbesoken och minskat utrymme for fortbildning, sammanfattade Gun-
nar Berglund, distriktslikare pa Alvsjé vardcentral och aktiv i den lokala lakarféren-
ingen.

Ett graverande exempel pa vad vardvalet kan leda till &r att antibiotikaforskrivningen
i Stockholms lans landsting 6kat med 17 procent — trots insikten om att den tvartom
maste minskas. Stockholmslandstinget dr nu samst i landet nar det géller att halla
igen pa antibiotikaforskrivningen.
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For Gunnar Berglund ar det klart att detta hanger ihop med stressen och med kravet
att halla ett "n6jt kundindex”. Alla ldkare orkar tyvarr inte sta emot patienttrycket,
att skriva ett recept ger en nojd patient och ett kort besok.

— Vi har 11 procent fler besok, men inga tecken pa battre folkhalsa, menade Berg-
lund. Det finns inget i systemet som garanterar kvaliteten. Men sa har vill vi inte ar-
beta, vi vill ta hand om dem som behdver oss mest - och det ar knappast barn med
snuvor.

—Vardcentralerna borde fa mer ersattning for dldre och multisjuka. Annars finns
risken att man forséker undvika att ta emot patienter med manga sjukdomar och
stort behov av exempelvis hemsjukvard, papekade Berglund.

”ldealpatienten i Vardval Stockholm &r en snuvig trearing. Inga prover behover tas och
tredringen blir oftast frisk av sig sjalv, vad vi an hittar pa. Sa besoket gar snabbt och vi
hinner med manga patienter pa kort tid. Och da blir budgeten i balans.”

Martti Keindnen, underskoterska pa Rosenlunds vardcentral har blivit ensammare
med Vardvalet. Han ar kvar som enda underskoterska sedan hans atta (!) kollegor har
sagts upp. Orsaken ar att ersattningen for hembesok ar 100 kr mer om en distrikts-
skoterska gor det. Skillnaden i ersattning ar storre an loneskillnaden, och undersko-
terskor sdgs upp. Samma utveckling ses pa andra vardcentraler i lanet.

Men for de flesta insatserna i hemsjukvarden racker det med underskoterskekompe-
tens, menade Keindnen. Resultatet blir en dyrare hemsjukvard i onédan och sléseri
med distriktsskoterskekompetens.

En annan orsak till nedskarningar ar att hemsjukvardens resurser krympt genom
vardvalet. Schablonersattningen berdknas pa antalet 6ver 65 ar bland de listade. Men
om patienterna ar sjukare an snittet, eller om en hog andel ar dannu aldre, mer an 80
ar — da racker inte ersattningen. Spracker vardcentralen taket minskar ersattningen
med en tredjedel for de dverskjutande besoken.

Arbetsbelastningen for dem som arbetar i hemsjukvarden dkar, samtidigt som eko-
nomin inte gar ihop och nedskarningar hotar.

Fler exempel pa hur vardvalet slagit — roster fran diskussionen

e Det drinte bara sa att distriktsskoterskor gor underskoterskors jobb. Det
forekommer att lakare gar ut och ger insulin sa att vardcentralen ska fa mer
pengar.
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e Var tredje patient i vantrummet pa en vardcentral lider av psykisk ohélsa
men stodet till dem har utarmats genom Vardval Stockholm. Psykologerna ar
nastan borta. | hela primarvarden i Stockholm vasterort finns tva psykologer
kvar. Psykosociala team har tagits bort. | Kista lades primarvardens krismot-
tagning ned.

e Endeltagare med erfarenheter fran Orebro berittade att man dar ger
samma ersattning for distriktsskoterske- och lakarbesok. Det starker
teamarbetet, som i Stockholm daremot haller pa att utplanas.

Utdrag ur Elisabeth Hammarstedts inledning:

Vdrdcentralerna jagar pengar genom att styra éver fran besok av underskéter-
skor och sjukskéterskor till mer I6nsamma Iékarbesok. Det bérjar fa absurda
konsekvenser. Jag talade nyligen med en underskéterska som bor i en séderfér-
ort. Hon var osdker pa vilket vaccinationsskydd som hennes lille son hade och
ringde ddrfor till sin vardcentral. Men ddr fick hon beskedet att de inte Idngre
kunde Idmna den informationen pa telefon. Hon var tvungen att ta ledigt fran
jobbet och komma pa ett Idkarbes6k. Detta leder ocksa till att vintetiderna

férldngs.
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