Goran Dahlgren:
Komplement till artikel (maj 2010) i Socialmedicinsk Tidskrift

Karolinska Institutets tva-arsuppfoljning
av Vardval Stockholm

Karolinska Institutets Folkhilsoakademi har gjort en uppféljning av Vardval Stockholm (2010:12)
som publicerades i slutet av juni 2010, dvs en dryg manad efter min artikel i Socialmedicinsk Tids-
krift (SMT).

Foretridare f6r den borgerliga majoriteten 1 Stockholms lins landsting anser att denna uppfoljning
visar att mycket av den kritik som riktats mot Vardval ar helt ogrundad. “Det ar sallan utvirderingar av
verksambet dr sd entydigt positiva som dagens rapport om 1 drdval Stockbholm ” (Filippa Reinfeldt, landstings-
rid M) m.fl. DN 30/6 -10). Oppositionen anser att samma KI-rapport visar att deras “kritik av
Virdval Stockholm varit tiktig” (S-pressmeddelande 30/6 -10).

Det kan dérfoér vara motiverat — ocksa som ett komplement till min SMT-artikel — att kortfattat
redovisa KI-rapportens viktigaste resultat och hur de i ndgra fall presenterats — eller inte presente-
rats — av fOretrddare f6r den borgerliga alliansen respektive den socialdemokratiska oppositionen.

KI-rapporten om resursférdelningen mellan olika omraden:

Genom Vardpal Stockbolm “har resurser omfordelats fran omraden med ligre medelinkomst till omraden med hog
medelinkomst”. "Den rikaste kvartilen bar dkat sin andel av de totala resurserna medan dvriga kvartiler

minskat.”’

Borgerliga alliansen har genomgiende uteslutit dessa fakta i sin redovisning av Kl-rapporten.

Diremot hidvdar ledande borgetliga politiker att KI-rapporten visar att varden blivit mera effektiv
och rittvis” (Filippa Reinfeldt m.fl, DN debatt 30/6 -10).

Hilso- och sjukvardsforvaltningen beskrev i sin officiella information om KI-rapporten (5/7-10)
omfordelningen av resurser frin medel- och laginkomstomriden till héginkomstomriden som att
’skillnaderna mellan omraden har jimnats ut.

Oppositionen (S) konstaterar i sitt pressmeddelande om Kl-rapporten (30/6 -10) att ”resurserna
Okar mest till vardcentraler ddr befolkningen 4r rik och frisk”. Oppositionslandstingsradet Ilija
Batljan (S) anger dven i en debattartikel (SvD 23/8-10) stotleken pa den resursomfordelning som
KlI-rapporten belyser: ”Vardcentraler i kommuner och stadsdelar dir den rikaste fjirdedelen av
Stockholms invanare bor har under den gingna mandatperioden fatt ett resurstillskott pa 265 milj-
oner kronor eller 7,7 procent. Resten av stockholmarna ir férlorare och storsta forlorarna dr medel-
klassen.”



KI-rapporten om kriterier for att ersitta vardgivarna:

"Det finns behov att se dver det nuvarande ersttningssystemet med fokus pa stora vardbebov samt for koordinering
med andra vardformer.” "En mdjlighet for att tillfora mer resurser till omraden dér befolkningen har stora vird-
bebov dir att ge ytterligare incitament for att behandla individer med kridvande och komplexa sjukdomar och bebov.
En annan mijlighet ar att infora andra bebovsindikatorer vid sidan av dldersfaktorn i kapiteringen.”

Borgerliga alliansen redovisar inte i sina artiklar att KI-rapporten rekommenderar dessa férind-
ringar av det nuvarande ersittningssystemet.

Oppositionen har under ling tid kritiserat att Vardval Stockholms kriterier for ersittning till vard-
givarna inte — som tidigare — tar hinsyn till att befolkningens sjukdomsbérda och didrmed vardbe-
hoven ir mycket storre 1 lag- dn héginkomstomraden.

KI-rapporten om lokaliseringen av nya vardenheter:

"Nyetableringar har dgt rum savdl i innerstaden som fororterna.”
"Det dr svdrt att se om en koncentration skett 1il] vissa omraden” ndr det giller de 37 nya mottagningar som
startats.

Borgerliga alliansen: Kl-rapporten visar att de “nya vardgivarna finns i stor utstrickning i fo1-
orter med ligre inkomster” (Landstingstidet Filippa Reinfeldt m.fl. DN 30/6 -10).

Oppositionen: Har varnat for att héginkomstomriden skulle gynnas.

KI-rapporten om patientupplevd vardkvalité:

Utgdr man frin genomsnittlig patientnijdhet per kommun/ stadsdel — som belyses i KI-rapporten Figur 4 — kan
konstateras att i 19 omriden var befolkningen mer nijd och i 12 omraden mindre nijd efter tva dr med 1V drdval
Stockholm. 1 fem omrdden var man lika nijda fore som efter inforandet av vardval. En tendens var att de som
[fore virdyalet var mest missnijda med varden efter tva ar med vardyal var annu mer missnijda.

Borgerliga alliansen: KI-rapporten visar att ’Patienterna har blivit ndjdare och fatt storre fo1-
troende for viarden” (Filippa Reinfeldt m.fl. SvD 30/6 -10). Inget nimns om att befolkningen i en
tredjedel av alla omraden enligt KI- rapporten var mindre néjda med varden efter tva dr med
virdval.

KI-rapporten om vardens medicinska kvalité:

Konstaterar att det saknas data for att bedoma den medicinska kvalitén. Papekar — liksom dven skett i revi-
sionsrapporter — att landstinget inte gor nagon “kontroll av mottagningens anstillda, kompetens, utrustning m.m.
innan verksambeten startar”.




Borgerliga alliansen: Denna bristande kontroll nimns inte i de presentationer av Kl-rapporten

som gjorts i dagspressen. Inga forslag till dtgirder aktualiseras.

Oppositionen: Foreslar sedan tidigare skirpt kvalitetskontroll i samband med auktoriseringen av

vardgivare.

KI-rapporten om vardens produktivitet:

” Aret innan inforandet av V érdvalssystemet hade de offentliga vérdgivarna en higre produktivitet (in de privata)
baserat pa likarbesik och dvriga mottagningsbesik.” For ar 2008 fanns “inga signifikanta skillnader mellan
offentliga och privata mottagningar”. “Filjaktligen hade de privata vardgivarna forbdttrat sin produktivitet, om dn
Sfran en klart lagre niva dn de offentliga.”

Viidare anges att produktiviteten under virdyalets forsta dr ikat med 10 procent och under andra verksambetsaret
med 3 procent. "Ett problem med ovanstaende berikningar dr att registreringen ay prestationer i primarvdrden inte
inkluderar information om vdrdfyngd, tidsatging, atgard och diagnes.”

Borgerliga alliansen har ingen kommentar till det faktum att offentligt driven vard fore virdvals-
reformen hade hégre produktivitet dn privat driven vard. Detta kunde varit motiverat eftersom ett
huvudskal f6r vardens privatisering enligt den borgerliga alliansen ér att privat driven vird “ger mer
vard for pengarna” dvs. har hégre produktivitet.

Det hade ocksa varit motiverat att ifrdgasitta om “antalet besck™ dr ett meningsfullt produktivitets-
mdtt ndr man inte kan sidrskilja korta och linga besck. Det innebir ju att produktiviteten 6kar kraft-
igt om en lidkare prioriterar fem korta fall ("snuvor”) i stillet for tva tidskrivande allvarliga fall.

KI-rapporten om vardvalets effekter pa vardens bemanning:

Likarbesoken har okat kraftigt med drygt 550 000 medan besoken hos sjukskoterskor minskat med 60 000
mellan 2006 och 2009.

Borgerliga alliansen nimner inte denna kraftiga férskjutning av arbetstérdelningen frin sjuk-
skoterskor till likare. Det hade varit motiverat eftersom den dr en direkt f6ljd av krav pd l6nsamhet
och en mycket hogre ersittning for likar- jimfért med sjukskoterskebesok.

Oppositionen (S) uppmirksammar Kl-rapportens analys av ldkar- respektive sjukskéterskebesok
och konstaterar bl.a: ”Det 4r inte fler snabba likarbestk som behdvs i omraden med stora folk-
hilsoutmaningar. Tvirtom sa behdvs mer férebyggande och hilsofrdimjande arbete — precis det
som sjukskéterskor och distriktsskoterskor arbetar med.” ”Vardval Stockholm premierar bara
lakarbesok och det drabbar folkhilsan i de omriden dir den 4r samst.




