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Den svenska sjukvarden ér i kris i stora delar av landet med alltfor fa vard-
platser, omfattande personalavhopp, langa vintetider, bristande kontinuitet,
Overadministration och dyrbar privatisering med marknadsorientering dven av
den offentliga varden. Ojamlikheten okar. En del av krisen beror pa den under-
dimensionerade primarvarden.

Vardnétverket inom Gemensam Vilfird Stockholm publicerar diarfor denna
skrift som kortfattat beskriver bakgrunden till dagens forhallanden och ger
forslag till strategiska fordndringar infor morgondagens primérvard. En del
problem ér sarskilt patagliga i Stockholms 1dn men forekommer édven i andra
delar av landet. Skriften &r inget detaljerat primdrvardsprogram utan belyser
framst nagra overgripande styr- och strukturfragor som behover diskuteras.
Detaljerade primérvardsprogram bor utformas av primérvardspersonalen och
ta hdnsyn till lokala forutsittningar.

Vi hoppas att motiveringarna och forslagen kan stimulera till diskussion och
forbattringar. Skriften véander sig till de politiska partierna, vardpersonal, pa-
tient- och frivilligorganisationer och allménheten.

Primarvarden — hédlso- och sjukvardens bas.

”En utbyggd primérvard dr sannolikt den enskilt viktigaste atgiarden hélso- och
sjukvarden kan gora for en mer jamlik hilsa. Utredningen vill i ssmmanhanget
sarskilt lyfta primérvardens betydelse for att varden ska ges pa lika villkor och
fordelas jamlikt 6ver befolkningen.” ( SOU 2016:2 Effektiv vard)

Nagra milstolpar i primdirvdrdens utveckling.

Under 1950- och 60 talen blockerades en utbyggnad av en offentlig
primérvard av ldkare som sag en offentlig primérvard som ett hot mot de pri-
vata mottagningar de drev vid sidan av sin tjénst vid offentliga sjukhus.

1970 genomfordes den s.k. 7-kronorsreformen och en samtidig ldkarlo-
nereform som innebar att den 6ppna varden till visentlig del blev offentligt
finansierad. Detta begridnsade mojligheterna att bedriva privat 1dkarmot-
tagning som i huvudsak finansierades genom patientavgifter samtidigt som
lakarna kompenserades med en hogre fast 16n fran landstinget. Detta skapade
forutsittningar for att bygga ut en offentligt driven och finansierad primérvard
med mycket laga patientavgifter (initialt 7 kronor). Grunden lades till en mod-
ern primérvard med ldkare och annan kvalificerad vardpersonal som arbetade
i team pa en offentligt driven vardcentral. De sociala skillnaderna i vardutnytt-
jande vid samma véardbehov minskade.
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Under perioden 1985- 2006 antog riksdagen riktlinjer for den framtida hélso-
och sjukvarden som samtliga kraftigt betonade vikten av en kraftigt utbyged,
behovsbaserad primirvard. Speciellt framholls att resursfordelningen inom
primérvarden ska ” baseras pa fakta om olika befolkningsgruppers hilsoférhal-
landen och sannolika vardbehov. ” (Prop. 1984/85:181) Vidare framhélls be-
tydelsen av att utveckla primérvardens individ- och samhéllsinriktade forebyg-
gande insatser (Prop. 2002/03:35). Medborgarna hade under denna period rétt
att fritt vélja vardcentral inom ett alltmer behovsstyrt vardutbud.

2007 intensifierades ett marknadsorienterat systemskifte inom priméirvéarden
som inleddes under 1990-talet. Lagen om vardvalssystem — som blev obliga-
torisk inom primérvéarden 2010 — 6kade kraftigt utbudet av privata vinstdrivna
vardcentraler. Vidare infordes etableringsfrihet som ger de kommersiella
vardforetagen ritt att lokalisera sin offentligt finansierade verksamhet dar det
ar 1onsammast utan hinsyn till befolkningens behov av vérd i olika omraden.
Inom ramen for detta alltmer vinststyrda vardutbud har medborgarna ritt att
fritt vilja vardcentral.

Effekterna av de senaste tio arens marknadsorienterade reformer inom
primdrvarden har enligt bl.a. Myndigheten for vardanalys och Riksrevisionen
okat savil de sociala som geografiska skillnaderna i vardens tillgénglighet och
kvalitet. Samtidigt har vardutnyttjandet 6kat mest bland dem med sma snarare
an stora vardbehov. Denna utveckling strider mot Hilso- och sjukvardsla-
gens overgripande mal om en god behovsbaserad vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Det dr dérfor hog tid att bryta denna utveckling mot en allt ojamlikare of-
fentligt finansierad primérvard. En ny vardpolitik krdvs som leder till en bittre
och jamlikare vard. Denna strategi for en bra vard pa lika villkor for hela
befolkningen bor — enligt Gemensam Vilfards vardgrupp i Stockholm — bl.a.
omfatta foljande policyriktlinjer och beslut:

1. Avveckla vinsten som ”styrara” inom primarvarden.

Det verordnade malet for ett vardforetag ska enligt aktiebolagslagen vara
vinst till dgarna. Detta innebir att vinstintressen ofta maste 6verordnas vard-
politiska méal. Utan vinst ingen verksambhet.

An viktigare ur ett virdpolitiskt perspektiv ir att krav pa vinst blir en viktig
drivkraft — styrara — dven inom den offentliga primérvarden trots att vinst till
dgarna inte #r ett mal for denna verksamhet. Tvirtom far vinstintressen inte
begrinsa mojligheterna att — i enlighet med Hilso- och sjukvéardslagens krav
— erbjuda en god behovsbaserad vard pa lika villkor till hela befolkningen.
Manga privata vardcentraler ger en god vard men det dr de kommersiella
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vardforetagens vinstintressen som i hog grad styr den offentligt finansierade
vardcentralernas lokalisering och inriktning. Omraden och patienter anges i

ett kommersiellt perspektiv som 16nsamma respektive olonsamma. De re-
gelverk som inforts med bl.a. obligatoriska vardvalssystem och etableringsfri-
het forstirker de kommersiella vardforetagens mojligheter att styra offentligt
finansierad primérvéard mot 6kad 1onsamhet och vinst dven nér det innebir
Okande sociala och geografiska skillnader i vardutbud och vardkvalitet. For att
bryta denna utveckling mot en allt ojamlikare offentligt finansierad primérvard
kréavs foridndringar i villkoren for offentlig finansiering.

Avveckla de kommersiella vardgivarnas etableringsfrihet

Etableringsfrihet inom primérvarden innebér att lokaliseringen av offentligt
finansierade privat drivna vardcentraler som uppfyller vissa krav kan loka-
liseras dér det dr 1onsammast utan hinsyn till befolkningens vardbehov i olika
omraden. Detta stér i direkt strid mot hilso- och sjukvardslagens som anger att
landstingens planering ska baseras pd medborgarnas behov av vard.
Landstinget bor déarfor som krav for offentlig finansiering ange att nya privata
vardcentraler maste lokaliseras i vissa namngivna underforsorjda omraden.

Avveckla vardvalssystemen inom primdrvarden.

Lagen om vardvalssystem(LOV) garanterar alla privata vinstdrivna vardcen-
traler en offentlig finansiering av sin verksamhet om de uppfyller vissa krav.
Denna “tvangsprivatisering” innebdr att landstingen inte kan styra omfattnin-
gen av den vard de finansierar. Landstingen tvingas ocksa att prioritera finan-
sieringen av privata vinstdrivna vardcentraler i ”16nsamma” omraden framfor
en forstirkning av den offentligt drivna priméarvarden dir behoven ér storst.
Samtidigt har landstingen kvar huvudmannaskapet och ddrmed ansvaret for
denna kommersiellt styrda verksamhet som strider mot géllande Hilso- och
sjukvardslag. Denna kommersialisering av offentligt finansierad primérvard
maste avvecklas och ersittas med en demokratiskt styrd utveckling av i forsta
hand en icke vinstdriven vard som kan vara offentligt eller icke-offentligt
driven.

Infor vinstbegrinsning.
Vinsten som ”styrara” inom primérvarden bor avskaffas och dessférinnan
regleras genom krav pa vinstbegrinsning som ett villkor for offentlig finan-
siering av privata vardgivare. Verksamheten ska inte bedrivas i syfte att ge
vinst till externa aktiedgare eller riskkapitalbolag. I praktiken innebir detta
att verksamheten maste drivas som bolag med begréinsad vinstutdelning
eller ideellt helt utan krav pa vinst. Eventuellt dverskott ska aterinvesteras i
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verksamheten.

Ett villkor for att tillimpa detta krav pa vinstbegrinsning bor vara att de
vinstdrivna vardforetag som avslutar sin verksamhet kan erséttas med en minst
lika bra icke vinstdriven vard nér behov finns. Detta kriver en omstéllnings-
fond for utveckling av icke vinstdriven primérvard. Nir det inte dr motiverat
ersitta en nedlagd privat vinstdriven vardcentral - t.ex. i omraden med ett
fortsatt stort utbud av vardcentraler - bor frigjorda resurser omfordelas till en
utbyggd primérvard i underforsorjda omraden.

2.Utveckla en battre och mer jamlik primarvard.

I jimforelse med ménga andra vésteuropeiska lander har Sverige en svagt ut-
vecklad primérvard. Vi behover férdubbla antalet allménlidkare for att komma
i nivd med t.ex. England, Holland och Norge

Allménlédkarbristen behover atgirdas snarast och for det krivs statliga styr-
medel for att fa landstingen att satsa pa ST-block, arbetsmiljo och I6ner for att
behalla de allménldkare som finns kvar och inte lata flodet g4 till hyrldkarsys-
temet, som #r dyrbart och medfor brist pa kontinuitet.

Samtidigt har ojamlikheterna inom primérvarden forstérkts under den
senaste tiodrsperioden och fortroendet for dagens vardsystem minskat bade
bland allménheten och professionen (t.ex. bland allméinlékarna). Nir hindren
i form av en vinststyrd vard undanrdjts krivs en progressiv langsiktig strategi
for en bittre och jamlikare primirvéard som bl.a. innehaller f6ljande konkreta
atgirder:

Okade finansiella och personella resurser till primérvdrd.

Med en 6kande och samtidigt dldrande befolkning krdvs tkade offentliga
resurser till hilso- och sjukvérdssektorn. Detta resurstillskott ska bl.a. anvin-
das for att forstirka och utveckla primérvarden i storstddernas laginkomstom-
raden och underférsorjda landsorts- och glesbygdsregioner.

Med tanke pa den livshotande vardplatsbrist vi har i nuldget maste resurser
ocksa omgéende satsas pa att bemanna redan faststéllda vardplatser och att
inritta fler vardplatser.

Avvecklingen av en vinststyrd vard innebér att ldkare, sjukskoterskor och
annan personal pa vardcentralerna kan arbeta effektivare nir patientens behov
i stdllet for Ionsamheten styr verksamheten. Verksamhetens effektivitet méts
i relation till i vilken utstrickning verksamheten bidrar till att angivna hélso-
och sjukvardspolitiska mal i termer av bittre och jamlikare vard och hélsa
uppnas.
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Utveckla lokalt anpassade vardcentraler.

Vardvalssystemen leder till en standardisering av vardcentralerna trots att
vardbehoven - och ddrmed kraven pa resurser och kompetens — dr mycket
olika i ett hoginkomstomrade och ett ldginkomstomrade med manga utomeu-
ropeiska invandrare.

Morgondagens vardcentraler ska utformas, bemannas och finansieras sa att
de pa bista sitt kan mota de lokala vardbehoven. T omraden dir befolkningen
har stor och ofta socialt betingad ohélsa ska tillginglighet och kvalitet vara
minst lika bra som i hoginkomstomréaden. Detta forutsitter bade mer och del-
vis olika personella resurser beroende pa vardcentralens upptagningsomrade.

Fritt vardval och en avgiftsfri vard.

Nistan alla véljer att ga till den vardcentral som ligger ndrmast hemmet.
Vildigt fa byter vardcentral annat dn nér de flyttar till ett annat omrade. Trots
detta dr rétten att vilja vardcentral av mycket stor betydelse t.ex. ndr man &r
missn6jd med sin nuvarande vardgivare. Kénslan av att man valt ndrmaste
vardcentral snarare dn blivit anvisad till denna véardcentral dr ocksé av be-
tydelse vid bedomning av vardens kvalitet.

Riitten att fritt vélja vardcentral har funnits under de senaste 25 aren. Fritt
vardval ska dven gélla i morgondagens primédrvéard. Skillnaden mot valfrihet-
en i dagens valfrihetssystem dr att man i morgondagens system viljer vardcen-
tral inom ett behovs- snarare n vinststyrt vardutbud.

Inom dagens offentligt finansierade vard finns fortfarande grupper som av
ekonomiska skl avstér fran att soka vard trots upplevt behov av professionell
vard. Dessa otillfredsstdllda vardbehov finns frimst bland ekonomiskt och
socialt utsatta grupper som vanligen har storre vardbehov #n befolkningen i
ovrigt.

Primérvarden bor dirfor — liksom t.ex. i Danmark och England — vara helt
skattefinansierad utan nagra patientavgifter.

Skapa forutsiittningar for en fungerande samordning mellan vardcentraler
och ovriga vardgivare.

Ett enhetligt listningssystem bor inféras med ett maxantal listande patienter
per allménlikare sé att alla far en fast likarkontakt med specialistkompetens.
Det kommer ocksa att minska belastningen pa sjukhusen.

I ett internationellt perspektiv dr samordningen mellan patientens fasta
lakarkontakt och 6vriga vardgivare inom svensk sjukvard mycket outvecklad.
Inforandet av konkurrens mellan vardgivare har inte framjat detta samarbete.
Dessutom forsvaras det av att datasystemen inom offentlig och privat vard ofta
ar inkompatibla.



Ett intensivt utvecklingsarbete krédvs for att forbéttra denna samordning. I
morgondagens primérvard ska patientens fasta vardkontakt/vardcentral bade
limna information till och erhélla information fran andra specialister inom
bade den 6ppna och slutna varden. Nir patienten skrivs ut fran sjukhus ska
hans/hennes fasta likarkontakt/vardcentral inte bara vara informerad utan
dessutom folja upp forloppet, t.ex. med besok i patienten bostad nér det &r
relevant.

Sdkerstall en god samordnad vdard och omsorg for dldre.

Vardcentralen ska ha geriatrisk kompetens och ett 6vergripande ansvar for de
medicinska insatser som kridvs inom hemtjinst och dldreomsorg. Primdrvéarden
ska tillsammans med kommunen ha ansvar for att ett hédlsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbete bedrivs bland dldre.

I Stockholms lédns landsting fors nu diskussioner om att féra 6ver hem-
sjukvarden i kommunal regi. I samband med dessa diskussioner vore det 1dmp-
ligt att bedriva en forsoksverksamhet med en sammanhallen vard och omsorg
for de allvarligast sjuka édldre. Goda exempel pa sddan vard och omsorg med
socialmedicinska team finns i utredningen “Effektiv vard” fran Skaraborg,
Huddinge och Norrtilje.

Forstirk primarvdrdens insatser for méinniskor med psykiska och psyko-so-
ciala problem.

Primirvarden ska bygga pa teamarbete med god kompetens for psykosocialt
arbete pa varje vardcentral.

Primirvarden ska verka for en korrekt anvindning av likemedel. Sarskilt
viktigt dr att motverka en slentrianmissig lakemedelsanvindning och att
psykofarmaka far ersitta samtal och psykosociala insatser.

Sirskilda resurser maste tillskjutas for att vardcentralen ska kunna erbjuda
tillrdckligt stod och vard till traumatiserade flyktingar.

Allt detta kriver en kraftig forstiarkning av psykologisk kompetens med
psykologer och/eller terapeuter med minst steg 1 utbildning i tillrdcklig ut-
striackning liksom vélutbildade kuratorer.

Behovsbaserad resursfordelning mellan olika omraden.

Privata men ocksa offentligt drivna vardcentraler dr idag intidktsfinansierade.
Deras verksambhet finansieras genom forsiljning av vard pa en offentligt
finansierad vardmarknad. Offentliga vardcentraler tvingas samtidigt att alltmer
agera som foretag pa en marknad. Denna marknadsstyrning enligt New Public
Management principer gynnar framst privilegierade grupper och kommersiella
intressenter.
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I morgondagens primirvérd baseras fordelningen av resurser pa ett behovsin-
dex som ir relaterat till befolkningens forvintade behov av vard i olika
omraden. Denna typ behovsbaserad resursférdelning har sedan lénge fun-
nits i bl.a. England och @ven i manga landsting i Sverige innan man inforde
marknadsorienterade ersittningssystem. En behovsbaserad resursfordelning
mellan olika omraden skapar mojlighet att utveckla en primérvard anpassad
till lokala forhéallanden.

Ersittningen till vardgivarna kan inom detta system baseras pa en resultat
inriktad budget baserad antal och vardtyngd hos listade patienter. Resultaten
dvs. i vilken utstrickning man uppnar angivna hilso- och sjukvardspolitiska
mal — f6ljs regelbundet upp och beaktas vid utformningen av kommande ars
verksamhetsplaner.

Kvalitetsutveckling

Hilso- och sjukvérdens styrning baseras idag till stor del pa extern granskning
i form av resultatredovisningar, avrapporteringar och dokumentering. Mot-
tagarna av dessa resultat 4r huvudmén och myndigheter men inte sillan ocksé
den egna organisationens verksamhetsstyrning. Metoderna &r inldnade fran

ett managementtinkande for varuproduktion och passar illa for sjukvard. En
kvalitetsutveckling bor déarfor i forsta hand ske genom ett system med profes-
sionell granskning och regelbunden klinisk revision.

Den professionella granskningen innebdér att enheter som handldgger
likadana tillstand regelbundet ska jamfora sina resultat for att lira av de bésta
och stddja de sdmsta.

En klinisk revision innebir att ett system skapas dir professionella grupper
regelbundet granskar verksamheter pa plats runt om i landet. Den ska vara
transparent och involvera ett stort matt av patient-, anhorig- och medborgar-
inflytande. Ett forslag &r att en forsoksverksambhet tillskapas inom primér-
varden i Stockholms léns landsting med denna typ av kvalitetsutveckling.

Forstirk primdrvdrdens folkhdlsoinsatser genom ett uttalat omrdadesansvar,
en speciell folkhdlsobudget och kompetensutveckling.

Dagens vardcentraler saknar alltfor ofta bade tid och ekonomiska resurser for
att arbeta med hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser.

I det reguljira motet med patienter som soker vard saknas ofta tid for hal-
sofrdimjande samtal om levnadsvanor och livsvillkor. Detta giller speciellt nir
ersittningen till de intéktsfinansierade vardcentralerna delvis baseras pa antalet
besok. Korta besok blir da Ionsammare dn langa.

De grupp- och samhillsinriktade férebyggande insatserna 4r an mer out-
vecklade. En orsak till detta &dr — forutom brist pa tid och pengar — att vardcen-
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tralerna saknar ett omradesansvar for det férebyggande arbetet.

De fa samhillsinriktade forebyggande insatser som gors inom primérvarden
finansieras ofta med tidsbegréinsade projektanslag dir uppnéadda positiva er-
farenheter sillan integreras i den reguljira verksamheten nir forsoksprojektet
avslutas.

Vardcentralerna i morgondagens priméarvard maste darfor fa kraftigt
forstirkta resurser, 6kad kompetens och ett fortydligat mandat nér det géller
grupp- och samhéllsinriktade forebyggande insatser. I praktiken innebér det att
varje vardcentral bor:
® Utveckla, genomfora och utvirdera strukturinriktade folkhdlsopolitiska ak-

tionsprogram inom sitt omrade som utgor en integrerad del i landstingets
samlade folkhélsostrategi for en béttre och jamlikare hilsa.
® Ges ett tydligt omradesansvar som dverensstimmer med kommunens
omradesindelning nér det giller socialtjdnst inklusive dldreomsorg, stod
till ménniskor med funktionsnedsittning, barn- och ungdomsverksamhet,
kultur- och idrottsaktiviteter och insatser vid missbruk. Skolan och skol-
hilsovéarden bor ocksa integreras i den gemensamma omradesindelningen.
® Erhalla en speciell folkhdlsobudget som bestar av en fast — for alla vard-
centraler lika stor erséttning — och en rorlig del som baseras pa omfattnin-
gen av olika hélsorisker och antalet barn och ungdomar i respektive
primirvardsomrade. Denna budget ska bl.a. ticka kostnader for:
- Planering, genomforande och uppfoljning av vardcentralens grupp- och
samhdllsinriktade insatser. De individinriktade férebyggande insatserna
inom ramen for de reguljira patientkontakterna finansieras av vardcen-
tralens reguljdra budget liksom erséttningen till ldkare, sjukskoterskor och
annan personal vid vardcentralen som deltar i grupp- eller samhillsinrik-
tade insatser.
- Folkhilsoutbildad expertkompetens pa varje vardcentral som bl.a. sa-
marbetar med de hilsoplanerare med epidemiologisk och socialmedicinsk
kompetens som bor finnas pa stadsdels- respektive kommunniva.
- Vidareutbildning av alla personalkategorier i folkhdlsofragor och inter-
ventionskunskap.
P4 landstings/regionniva krivs vidare okade resurser for en central samhills-
medicinsk enhet som bl.a. tar fram omradesvisa redovisningar av hilsans
bestimningsfaktorer som underlag for bl.a. vardcentralernas folkhilsoinsatser.
Den samhéllsmedicinska enheten bor d&ven samordna arbetet for en arlig
folkhilsorapportering som blir underlag i den reguljira budgetprocessen savil
inom kommunerna/stadsdelarna som inom landstinget. Folkhdlsorapporten ska
innefatta en beskrivning av befolkningens hilsotillstand och hilsans bestamn-
ingsfaktorer relaterat till bl.a. alder, kon och utbildning. Folkhilsorapporten
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ska dven innehalla konkreta forslag samt forslag till atgiarder for att minska
hilsoklyftorna.

Folkhilsorapporterna inom Stockholms léns landsting har genom aren haft
okande bortfall, i 2015 ars folkhélsorapport 57,7 %. For att fa kunskap om per-
soner som tillhor utsatta grupper maste dagens folkhilsoenkiter kompletteras
med intervju- och kliniska studier.

Socialmedicinska team bor vara en resurs for denna typ av kliniska studier
men behdver ocksa inrittas for att bevaka och forbéttra vissa gruppers situ-
ation i utsatta omraden. De socialmedicinska teamen bor ha kopplingar till
socialmedicinska institutioner for forsknings- och utvérderingsinsatser.

En arlig hilso- och sjukvardsrapport ska tas fram inom landstinget som
redovisar om och i vilken utstrickning utvecklingen av hilso- och sjukvarden
bidrar eller motverkar en god vard pa lika villkor inom hela befolkningen.
Speciell uppmérksamhet ska ges analyser av sociala och geografiska skillnader
i vardens tillginglighet och kvalitet samt om patienterna prioriteras utifran
vardbehov i enlighet med de etiska principer som riksdagen faststillt. Hilso-
och sjukvardsrapporten ska dven innehalla konkreta forslag som frimjar en
bittre och jamlik vard i enlighet med Hilso- och sjukvardslagens intentioner
och krav.

Pa politisk niva inom landstinget bor det finnas en central ledningsgrupp for
folkhilsoarbetet som ska vara remissinstans i fragor typ miljo-, skol- och stad-
splaneédrenden som péaverkar befolkningens eller utsatta gruppers hilsa. Denna
centrala ledningsgrupp bor dven initiera och ansvara for samhéllsrelaterade
hilsokonsekvensbeskrivningar.

Det maste bli attraktivt att arbeta inom primarvarden.

Det rader brist pa allménlidkare och annan primérvardspersonal. Enligt en
prognos fran Socialstyrelsen (Nationella planeringsstodet 2013) bedoms anta-
let specialister i allmdnmedicin per 100 000 invanare minska med 32 % éren
2008-2025. En central fraga &r att pa olika sétt gora det attraktivt att arbeta i
primdrvarden. For detta kriavs inflytande for personalen, en stimulerande ar-
betsmiljo, vidareutbildnings- och forskningsmojligheter och en rimlig arbetsb-
elastning.

En metod for att 6ka rekryteringen kan vara att lakarstudenter, sjukskoter-
skeelever, psykologistuderande m.fl. under studietiden i perioder fér praktisera
pa vilfungerande vardcentraler med handledning. Detta &r en omstéllning-
sprocess som kommer att ta avsevird tid och maste inledas omgéende. Att i
dagsliget ta personalresurser till primérvarden fran slutenvérden, dir det idag
finns en oacceptabel vardplatsbrist pga personalflykt, dr svargenomforbart.
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Natverket for gemensam valfard
ir partipolitiskt obundet och drivs av organisationer och enskilda som
verkar for en utveckling och vitalisering av den gemensamma vilféarden.

Vi vill att sjukvérd, skola, omsorg, el- och vattenférsorjning, post,
telekom och kollektivtrafik ska inga i en 1dngsiktig samhillsplanering
som grundar sig pa jimlik och trygg tillgang, hog kvalitet, miljohdnsyn
och rimliga arbetsvillkor. Vi vill leva i ett land och i en virld dir
vilfardstjanster betraktas som ménskliga rittigheter och inte som varor
pé en marknad!

Nitverket vixte fram utifran Upprop for réttvisa och gemensam
vilfiard (2005), initierat av enskilda och av fackliga organisationer, och
har utvecklats till ett forum for kontakter, idéutbyte och mobilisering. I
véra lokalgrupper anordnar vi studiecirklar, méten och bedriver lokalt
opinionsarbete med torgméten och flygblad. Vi tar fram skrifter och
remissvar.

Mer information och kontaktuppgifter hittar du pa www.gemensam-
valfard.se och vidare under de olika lokalgrupperna. Inom Gemensam
Vilfard Stockholm finns ett vardnédtverk med en vardgrupp som triffas
regelbundet for arbete med hélso- och sjukvardsfragor. Information om
dess verksambhet finner du pa hemsidan.

Grupper finns ocksa for dldreomsorg och skola. Dir finns
ocksa en facebookgrupp pa http://www.facebook.com/group.
php?gid=91739057499.

Du kan bli medlem for 200 kr/ar (forvirvsarbetande) eller 150 kr
(ovriga) pa pg 476382-7 eller bg 307-8136. OBS Ange namn, post-
adress, mailadress och tfn.
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Sjukvarden ar i kris med alltfor fa vardplatser, personala-

vhopp, vintetider, bristande kontinuitet, 6veradministra-

tion och dyrbar marknadsorientering iven av den offent-

liga varden. Vi foreslar:

® Okade resurser till den offentliga primiirvarden och
avveckla inhyrning av personal

® Behall valfriheten men avveckla vardvalssystemet,
etableringsfriheten och vinsten som ’styrara”

® Behovsbaserad resursfordelning och verksamhetsut-
formning

® Ge personalen stort inflytande 6ver verksamheten

® Garanterad kontinuitet for patienten och forbéittrad
samordning mellan landsting och kommun

® Forstiark primérvardens hilsoframjande och forebyg-
gande folkhilsoinsatser

® Avgiftsfri vard och fritt vardval

® Gor det attraktivt att arbeta inom primérvarden for
alla yrkeskategorier med god 16n, rimlig arbetsbelast-
ning, stort inflytande dver verksamheten och fortbild-
nings- och forskningsmojligheter.

o)

MATVERKET FOR

gemensam)
valfard

pemenpamdllare i

16



