Remissvar pa Svenska Lakaresallskapets arbetsgrupps projektrapport
”En Vardefull Vard - en halso- och sjukvard med manniskan i
centrum”.

Gemensam Valfard (GV) lamnar foljande synpunkter pa Svenska Lakaresallskapets
arbetsgrupps projektrapport ”En Vardefull Vard - en hélso- och sjukvard med
manniskan i centrum.”

Styrningen av svensk sjukvard under de senaste decennierna:

Redan i borjan av 1980-talet kritiserades den svenska valfardsstaten for att sluka
alltfor stora resurser och for att vara svar att anpassa till manniskors 6nskemal.
Darfor foreslogs i en bilaga till 1991 ars statsbudget av den davarande
socialdemokratiska regeringen, att offentlig verksamhet skulle avregleras,
decentraliseras och bli mer malstyrd samt 6ppnas for privata initiativ och mot
nagot som kommit att benamnas New Public Management (NPM).

Det som inom svensk sjukvard framst kommit att utmarka NPM &r det fria
vardvalet, den fria etableringsratten for vardcentraler och mottagningar,
upphandling av tjanster och darmed konkurrens mellan vardgivare, bade privata
och landstingskommunalt drivna.

Mal- eller prestationsbaserad ersattning har gjort att yrkesetik samt vetenskap och
beprovad erfarenhet har fatt ”backa” for foretagsekonomiska tankegangar om
effektivitet och produktivitet. Ersattningssystemen har fokuserat pa kvantitet i
resultatredovisningarna vilket enligt rapporten i samsta fall kunnat leda till samre
patientsakerhet och arbetsmiljo trots att avsikten varit den motsatta.

En 6vertro pa matning paverkar vardens resultat. Matningar kan leda till
overdiagnostik, medikalisering och onodiga insatser, vilket dessutom kan bli
kostnadsdrivande. Det man mater ar produktivitet i form av kvantitet och inte
kvalitet.

Kvalitet mats idag ibland i begrepp som "kundnojdhet”. Professionella
bedomningar av kvalitet utgar fran en helt annan forstaelse av komplexiteten, som
en patient vanligtvis har svart att bedoma, eftersom det kraver kunskap, lang
erfarenhet och mangarig traning.

Projektet En Vardefull Vard har framst uppstatt ur ett missnéje med radande
ersattningssystem, vilka har inverkat menligt pa mojligheten att bedriva en halso-
och sjukvard i 6verenstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, halso-
och sjukvardslagen och yrkesetiken.



Nagra fakta rorande svensk sjukvard av idag.

Svensk sjukvard befinner sig idag i en krissituation vilket flera fakta talar for:

1) Sverige har sedan flera ar en oacceptabel brist pa disponibla vardplatser.

Vardplatsbristen har forvarrats ar fran ar och redan 2012 hade Sverige lagst
antal vardplatser per tusen invanare bland EU:s 28 medlemslander.
Vardplatssituationen skordar varje ar ett antal liv vilket visats i flera artiklar
i tidningen Sjukhuslakaren. Forutom att det finns for fa inrattade vardplatser
spelar ocksa sjukskoterskebristen in. | december 2014 saknades det i Sverige
2000 sjukskoterskor och 870 vardplatser var stangda p.g.a. personalbrist.

| OECD-rapporten,”Health at a glance 2013. OECD indicators”, visas att
Sverige hor till de OECD-lander som har hogst andel praktiserande lakare per
tusen invanare medan vi daremot intar bottenplatsen nar det géller antalet
arliga patientbesok per invanare. | rapporten redovisas ocksa
patienterfarenheter i fyra olika avseenden i kontakter med ordinarie lakare i
den Gppna varden; om lakaren avsatter tillracklig tid med patienten, lamnar
lattforstaeliga forklaringar, ger mojligheter for patienten att stalla fragor
och involverar patienten i beslut om vard och behandling. Sverige intar
bottenplatsen pa alla fyra variablerna.

Nar det galler andelen kliniskt verksamma lakare, som arbetar som
generalister, har Sverige den lagsta andelen, 16 procent (tillsammans med
Island) bland aktuella OECD-lander.

Forutom nagra verksamheter som verkar for de hemlésa finns idag for forsta
gangen i modern tid inga lakare som bevakar och bedriver sjukvard for
samhallets mest utsatta som missbrukare, psykiskt sjuka, invandrare m.fl.
grupper. Tidigare fran 1940-talet och framat fanns i en del storre stader och
forortskommuner sociallakare som verkade bland utsatta grupper. Nar halso-
och sjukvardslagen 1982 tradde i kraft var det meningen att primarvarden
skulle ta hand om detta och sociallakarna forsvann successivt, den siste
slutade i Stockholms stad 2007.

Primarvarden har i praktiken aldrig tagit 6ver denna verksamhet och har an
mindre forutsattningar idag att gora detta.

| Nationella planeringstodet 2013 fran Socialstyrelsen visar en prognos fram
till 2025 att antalet specialiserade lakare per 100 000 invanare kommer att
oka med 18 % fram till 2025, men att utvecklingen ser olika ut for olika
specialiteter. Det djupt allvarliga ar att specialister i allmanmedicin bedoms
minska med 32 procent och psykiatrer med 28 procent.

GV:s bedomning ar att ovan namnda fakta som entydigt talar forr allvarliga brister
inom svensk sjukvard till stor del har sin grund i den ensidiga marknadsekonomiska
styrningen av vard och omsorg enligt New Public Management (NPM)under de
senaste decennierna.



GV anser darfor att det behdvs en annan styrning som bygger pa helt andra
principer an NPM. Projektrapporten ”En Vardefull Vard” innehaller manga forslag
som kan bidra till en nédvandig forandring av sjukvardens lednings- och
incitamentsstrukturer.

Den etiska plattformen

I slutet av 1990-talet fastslog riksdagen den etiska plattform (i Lakaresallskapets
rapport benamnd prioriteringsplattformen), som utgor grunden for planering och
prioritering inom halso- och sjukvarden (Socialdepartementet 1996).

Att ersattningssystem utformas sa att de inte kommer i konflikt med vare sig med
halso- och sjukvardslagen eller den etiska plattformen ar grundlaggande.

Den etiska plattformen bygger pa tre principer 1) manniskovardesprincipen, 2)
behovs- och solidaritetsprincipen samt 3) kostnadseffektivitetsprincipen i namnd
ordning

Den tredje principen handlar om att halso- och sjukvard skall bedrivas
kostnadseffektivt men att kostnadsovervaganden i det enskilda fallet inte bor goras
forran de tva forsta principerna anvants.

Att folja den etiska plattformen och dess tre prioriteringsprinciper maste vara
utgangspunkten i styrningen av svensk halso- och sjukvard.

Nagra synpunkter pa arbetsgruppens forslag och detaljerade atgarder

Arbetsgruppen lagger fram atta 6vergripande forslag till forandringar samt sex mer
detaljerade atgarder. GV har pa nagra av forslagen och atgarderna foljande
kommentarer:

Forslag:

1) GV anser liksom arbetsgruppen att det ar nodvandigt att alla invanare
erbjuds och far en fast kontakt med en lakare med allmanmedicinsk
komptetens. Forst darigenom kan varden bli mer jamlik. For att na detta
mal maste antalet fasta allmanlékare i Sverige férdubblas inom tio ar.
Detta skall enligt arbetsgruppen uppnas genom en nationell reglering av
antalet ST-tjanster, aterrekrytering av allmanlakare inom andra
verksamheter och en satsning pa lakare med annan specialitet som vill
fortbilda sig till specialister i allmanmedicin. Men racker denna satsning
nu nar antalet allmanlakare bedoms minska med 32 procent till 20257

GV tvivlar. GV tror att det behovs en helt annan satsning pa primarvard
och praktik tidigt i lakarutbilningen. Vi anser att det ar viktigt att
blivande lakare tidigt utbildningen kommer i kontakt med och far méta



2)

4)

utsatta grupper och omraden ocksa i deras bostadsomraden (se nedan
under atgard 10). Detta kraver med nodvandighet en stark styrning av
primarvardens resurser och inriktning. Det nuvarande vardvalssystemet
forhindrar en sadan styrning.

Arbetsgruppen foreslar att halso- och sjukvard, medicinsk utbildning och
forskning drivs i universitetssjukvardsomraden, USO.

GV anser att det ar viktigt att halso- och sjukvarden far en tydlig politisk
styrning och att man tryggar en likvardig standard over hela landet.
Samtidigt ar det viktigt att det finns ett lokalt ansvar for verksamheten
och att sjukvarden samordnas med kommunernas insatser for aldre. En
indelning i universitetssjukvardsomraden kan sannolikt samordnas med
den regionala indelning som foreslogs av Ansvarskommittén och skulle
darigenom ge mojlighet till ett regionalt demokratiskt inflytande over
sjukvarden.

Det star i rapportens sammanfattning (sid 4) under punkt 2 att halso- och
sjukvarden foreslas organiseras i statliga universitetssjukvardsomraden
med regionalt ansvar att tillhandahalla halso- och sjukvard och viss
omsorg. Vidare star: ”USO foreslas omfatta primarvard, all 6vrig oppen-
och sluten vard samt en del kommunala verksamheter som t.ex.
aldreomsorg.” Att kommunernas (regionernas) ansvar rorande
aldreomsorgen foreslas upphora dock med ett kvarstaende kommunalt
(regionalt) ansvar att tillhandahalla vissa tjanster ar ett genomgripande
forslag som bor utvecklas och diskuteras ingaende, inte minst med
pensionarsorganisationerna. Det ar viktigt att ha ett lokalt inflytande
over de verksamheter som idag ar ett kommunalt ansvar. Ocksa
primarvarden bor ha en lokal forankring. En vag att ga kan vara att
bygga pa erfarenheterna fran Danmark och Finland dar man har ett
kommunalt ansvar for basala sjukvardsinsatser.

GV stoder forslaget att ga tillbaka till ramanslag. Att ha ekonomidska
ersattningssystem som i Vardval eller som foreslagits aven i Vardebaserad
Vard har visat sig kunna ge allvarliga konsekvenser for vardetiken och
lakarrollen samt for vardpersonals efterféljelse av halso- och
sjukvardslagen.

GV anser att professionell granskning och klinisk revision ar bade
viktiga och riktiga atgarder for att utveckla kvaliteten inom varden.. De
kvalitetsforbattringar som ekonomiska incitament skulle ha resulterat i
har uteblivit. Det ar nodvandigt att nu starka det professionella ansvaret
och utga fran professionella varderingar.



Detaljerade atgdrder:
9) Preventionsaspekten.

Sjukvardens forebyggande ansvar bor tydliggoras ocksa pa
befolkningsniva. Ett tydligt omradesansvar for primarvarden skulle vara
en bra grund bade for epidemiologisk bevakning och samarbete med
sociala verksamheter, En primarvard med ett tydligare forebyggande
ansvar och med tillgang till forsknings- och utvecklingsresurser skull
sannolikt vara en attraktivare arbetsplats.

10) Socialmedicinens roll och uppdrag utreds.

Det talas om att rikta insatser mot utsatta grupper. Om socialmedicinska
team tillskapas ersatter inte dessa andra verksamheters uppdrag att verka
for att vard ges utifran behov. Daremot kan en av teamets framsta
uppgifter bli att tillgodose vardbehov hos de som inte annars tar kontakt
med halso- och sjukvarden.

Socialmedicinska team skulle forslagsvis inrattas i inrattas i utsatta
omraden som vissa stadsdelar och forortskommuner till Stockholm och
andra storstader. Teamens framsta uppgift bor vara att bevaka de mest
utsatta gruppernas situation. Teamen bor for forskning och utveckling
kopplas till en socialmedicinsk enhet eller institution.

Sammanfattningsvis anser Gemensam Valfard (GV) att rapporten En Vardefull Vard
for fram manga viktiga forslag och atgarder for att fa en annan inriktning pa och
forbattring av dagens svenska halso- och sjukvardssystem som befinner sig i en
krissituation. GV anser darfor att arbetsrapporten bor seriost diskuteras av bland
andra sjukvardspolitiker, vardansvariga och vardanstallda. Inte minst bor rapporten
fa lakare, sjukskoterskor m.fl. att bryta den tystnad som under alltfor lang tid
funnits i sjukvardsdebatten
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