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Svenska Lakaresallskapet

Sammanfattning av Svenska Lakareséallskapets rapport
"En Vardefull Vard — en hélso- och sjukvard med
manniskan i centrum”.

Svenska Lakaresallskapet, som ar en obunden professionell organisation
med karnvarden inom vetenskap, utbildning, etik och kvalitet, har under mer
an ett ars tid drivit projektet "En Vardefull Vard”. Projektet har nu kommit ut
med rapporten "En Vardefull Vard — en halso- och sjukvard med manniskan i
centrum”

Projektets sammanfattande forslag pa férandringar.

Alla invanare erbjuds en fast lakarkontakt med allmanmedicinsk
specialistkompetens.

For att detta mal skall uppnas behover antalet fast verksamma lakare
fordubblas fram till 2025 — ett mal som kraver ett flertal atgarder.

Halso- och sjukvard, medicinsk utbildning och forskning organiseras och
bedrivs i Universitetsomraden, USO. Detta for att mojliggora ett
helhetsansvar for halso- och sjukvarden med regionalt ansvar att
tilhandahalla halso- och sjukvard samt viss omsorg. Detta innebar att
landstingens/regionernas ansvar for halso- och sjukvard upphér och en
politisk niva pa halso- och sjukvardsomradet avskaffas.

Ramanslag foreslas huvudsakligen finansiera sjukvarden. Grundtanken i en
ren ramanslags-/kapiteringsmodell ar att ersattningen for hélso- och
sjukvarden skall utga fran befolkningsunderlag i kombination med forvantat
behov av insatser fran halso- och sjukvarden.

Kvalitetsutveckling foreslas i forsta hand ske genom professionell
granskning och klinisk revision. Dessa system bor byggas upp och
forvaltas av halso- och sjukvardens professioner och utga fran professionella
varderingar samt uppmuntra professionellt ansvarstagande. Patient- och
samhallsforetradare ska ha inflytande.

Styrsignalernainom hélso- och sjukvarden maste reduceras och
harmonieras av foretradare for vardens professioner och berérda
myndigheter. | rapporten tas upp att verksamhetschefen enligt en
undersokning utsatts for en flora av styrsignaler som kan vara en forklaring
till att Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad har mindre inflytande &n
onskvart.
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Det personliga ansvaret i halso- och sjukvarden bor starkas.
Professionerna bor ha ett storre inflytande éver och ansvar for halso- och
sjukvardens styrning och organisation.

Obligatorisk fortbildning for alla specialistlakare bor inféras. Genom
obligatorisk fortbildning av alla specialistlakare kan patienter, medborgare
och samhaéllet garanteras en kvalificerad och uppdaterad lakarkar.
Overgripande reformer av halso- och sjukvarden utvarderas
systematiskt.

Vardval.

En huvudkomponent i Vardvalet &r konkurrensutsattning, som forutsatter att
"konsumenten” kan vardera produktens kvalité och valja utifran detta. Ibland
foreligger dock en pataglig kunskapsasymmetri mellan den som
tilhandahaller och den som efterfragar vard. Detta satter marknadskrafterna
ur spel. Exempelvis kan aldre patienter ha sviktande funktioner vilket kan ha
fort dem till halso- och sjukvarden. Flera svenska understkningar av aldre
visar just att en majoritet av de mest sjuka saknar formaga och kraft att valja.

Beddmning av rapporten och dess slutsatser.

De tankar som fors fram i projektrapporten sammanfaller i stort med det
program SPF Seniorerna tagit fram.

Att kommunernas ansvar rérande aldreomsorgen féreslas upphora dock
med ett kvarstdende regionalt/landstingskommunalt ansvar att tillhandahalla
vissa tjanster ar ett genomgripande forslag som bor diskuteras ingadende inte
minst fran pensionarsorganisationernas sida. Anledningen till detta forslag ar
sannolikt de negativa foljderna av det idag dubbla huvudmannaskapet med
svarigheter att samordna individuella insatser inom aldreomsorg, psykiatri
och missbrukarvard.

Det namns i rapporten (sid 42) att det i Sverige finns 225 000
fattigpensionarer (néastan en férdubbling sedan 2006) och totalt 1 913 000
pensionarer. En stor del av dessa har begransade majligheter att fa en jamlik
vard pa lika villkor. | rapporten sags att det stora dilemmat ar att I6sa bristen
pa allmanlakare. Primarvarden behdéver byggas ut bland annat for att mota
behoven hos den allt storre delen &aldre i befolkningen (sid 46). | detta
sammanhang borde det aven pa ett tydligare satt framhallits att bristen pa
geriatriker maste atgardas och att geriatrisk kompetens bland alla
professioner som moter aldre behover starkas.

Arbetsgruppen, som tagit fram rapporten, papekar i sina slutord att dagens
styrning och granskning av halso-sjukvarden har tillkommit utan nadgon bred
analys eller debatt och har heller inte férankrats. Konsekvenserna har bland
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annat lett till att makten forskjutits fran professioner till ekonomer, chefer och
vardgivare. Organisationens och inte patienternas behov har hamnat i fokus
vilket enligt rapporten beror pa en kontraproduktiv styrning till foljd av kraven
pa extern granskning. Professionernas tolkningsforetrade ifrdga om kvalitet
och hur man bast uppnar den respekteras inte.

Sverige har sedan manga ar en brist pa vardplatser som 2014 natt en
bottenniva med 2,52 disponibla vardplatser per tusen invanare — lagst bland
EU:s 28 medlemslander.

En OECD-rapport "Health at a glance” 2013 visar att Sverige hor till de
OECD- lander som har hdgst andel praktiserande lakare per tusen invanare
medan vi intar bottenplatsen betraffande antalet arliga patientbesok per
lakare. Att Sverige i detta avseende avviker fran de flesta andra lander i
OECD och Europa beror sannolikt delvis pa styrningen av svensk sjukvard.
Svensk sjukvard har under de senaste decennierna varit utsatt for en alltmer
uttalad ekonomisk styrning dar man, exempelvis i sjukvardens vardval och i
den marknad som dar rader, prioriterar latta okomplicerade tillstand medan
mer sammansatta sjukdomstillstdnd exempelvis hos aldre patienter
nedprioriteras. Detta sker i strid bade med halso- och sjukvardslagen och
den av Riksdagen fastlagda etiska plattformen.

For att bl.a. aldre patienter med ibland svara sammansatta sjukdomar idag
skall fa sina vardbehov tillgodosedda ar det nddvandigt att vi inom svensk
sjukvard foljer halso- och sjukvardslagens portalparagraf om en vard pa lika
villkor och att de med storst behov skall ges foretrade. | slutet av 1990-talet
fastslog riksdagen den etiska plattformen, som utgér grunden fér planering
och prioritering inom halso- och sjukvarden

Att ersattningssystem och styrningen av sjukvarden/omsorgen utformas sa
att de inte kommer i konflikt med vare sig halso- och sjukvardslagen,
sociallagstiftningen eller den etiska plattformen &r grundlaggande.

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

Stockholm den 29 oktober 2015
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Christina Rogestam
Forbundsordférande
SPF Seniorerna



