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Vardval Stockholm

De viktigaste kriterierna for ett vilfunge-
rande huslikarsystem ar god kvalitet och
vard till patienterna och god arbetstill-
fredsstillelse och goda inkomster for all-
manlikarna. Detta uppnas till storsta del
med Vardval Stockholm, som i praktiken
innebir att Lakarférbundets Protosfor-
slag har genomforts, framhéaller Géran
Sjonell och Mikael Stolt.

oriandringar sker nu i
svensk primérvard i ett
séllan skadat tempo.
Olika typer av vardval,
listsystem, nya ersiattnings-
system etc inf6rs i olika lands-
ting. Vi som har arbetatiflera
decennier i svensk primér-
vard vet att vi far finna oss i
olika system i olika landsting
beroende pa den svenska
sjukvardsorganisationen —
sjalvstiandiga landsting.
Distriktslikarféreningen
(DLF) och Likarférbundet
gjorde for flera ar sedan ett
forsok att aterigen fa till stind
ett nationellt huslakarsystem.
Projektet fick namnet »Pro-
tos« och vickte motstand pa
manga hall i landet, hos Lands-
tingsférbundet, landstingspo-
litiker och hos andra fackliga
organisationer i primarvar-
den. Protos blev dessvirre hel-
ler inte ny politik for Allians-
regeringen efter valet 2006.

Stockholms ldns landsting
(SLL) har utarbetat och infort
ett eget system, »Vardval
Stockholme, fran och med den
1januari 2008. Detta system
liknar i mangt och mycket det
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Den svenska allménlékar-
karen har genom aren haft
olika uppfattningar om hur
ett bra svenskt primérvards-
system ska byggas. Huslakar-
lagen inférdes 1992 men av-
skaffades 1994, och olika vari-
anter har funnits i olika
landsting genom aren.

Under arbetet med Protos
kom svenska allménlédkare sa
smaningom att enas om ett
enhetligt forslag som till stor
del liknar det som finnside
vasteuropeiska linderna och
som var underlaget for »fast-
legereformen« i Norge 2001.
De viktigaste kriterierna for
ett vilfungerande huslékar-
system, som ger god kvalitet
och vard till patienterna men
ocksa god arbetstillfredsstal-
lelse och inkomster for all-
manlikarna, finns i Protos-
forslaget och kan sammanfat-
tasif6ljande punkter.

Allménlakarnas hjartefragor:

1. Kontinuitet, personlig
lakare

2. Enhetlig ersittning for ar-
bete = rattvisa

3. Ritt att sjdlv avgridnsa sin
arbetsvolym/arbetsinsats

4. Ett starkt ldkarinflytande
over och ansvar for var-
dagsverksamheten

5. God ekonomisk ersattning
for eget arbete

6. Littillganglig vard for 14-
karens patienter
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7. En fri arbetsmarknad for
allménlakarna
8. Patientenicentrum - ett
patientcentrerat arbets-
sitt
9. Prevention - forebyg-
gande insatser for att for-
hindra sjukdomar hos
allménlikarnas patienter
Mojligheter att gora hem-
besok hos egna patienter
nir medicinska skil s pa-
kallar.

10.

Vi menar att Vardval Stock-
holm till stérsta delen upp-
fyllt allménldkarnas hjéarte-
fragor pa f6ljande satt:

1. Kontinuitet - langsiktigt
- for allménlékarnas patien-
ter garanteras genom ett list-
system dir patienten aktivt
viljer sin egen likare och dar
patienten har ratt att byta l14-
kare. Kontinuiteten stimule-
ras ocksé av eget entreprenor-
skap eftersom entreprenérer
kvarstannar ldngre pa plat-
sen/orten an l6neanstéllda la-
kare. I Stockholm stirks ock-
sé kontinuiteten aven trend
till 6kat krav pa remisser av
specialisterna nar de ska ta
emot sina patienter i lands-
tinget.

2. Genom att ge lika ersatt-
ning till alla, det vill sigaen
enhetlig kapitering och en-
hetlig patientersittning, har
tidigare orimliga skillnader i
ersittningar (kapitering) for-
svunnit och rattvisa skapats.
Vidare har full momskom-

- i 3 rlie. :
»Allmanldkarnas framtid i Stockholms lédns &r ljus och hoppfull.«

jan.lind@lakartidningen.se
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pensation for privata entre-
prendrer inforts i Vardval
Stockholm, vilket garanterar
rattvis ersiattning och konkur-
rensneutralitet mellan of-
fentlig och privat verksamhet.

3. Genom att lakaren kan
sétta tak pa sin egen lista och
didrmed sétta stopp for nya
listade patienter kan likaren
sjélv tydligt paverka sitt eget
vardagsarbete. Deltider mgj-
liggors dven genom detta sy-
stem.

4.Vardval Stockholm har
tydligt prioriterat ldkarnas in-
satseriersattningssystemet
(vid KvartersAkuten Matteus
har ldkarnas andel av budget-
intdkterna 6kat fran 50 till 70
procent). Diarmed har lkar-
nas inflytande pa och ansvar
for respektive mottagning
Okat. Listsystemet, dir pati-
enten aktivt viljer lakare,
Okar dven det ldkarens bety-
delse pa mottagningen.

5. God ekonomisk ersitt-
ning for eget arbete har in-
forts genom att ersittningen
for lakarnas insatser i genom-
snitt starkt har forbattrats i
Vardval Stockholm jamfort
med tidigare. Detta skulle av
danska och norska likare kal-
las for 16neforh6jning, men
eftersom systemet tidigare
varit vildigt orattvist ar det
svart att pastd nagot sddant i
Stockholms ldns landsting.
Allmént sett kommer nu en
heltidsarbetande allménla-
kare, med 1 500 patienter pa

829

Foto: Olof Morrisso



B DEBATT OCH BREV

listan och 3 000 patientbesok
per ar, att ha en 16n for sitt ar-
bete som tydligt 6verstiger
overldkarnas pa sjukhusen,
det vill siga en god erséttning
for egen viktig arbetsinsats i
vardens forsta linje.

6. Genom att besoksersétt-
ningen i Vardval Stockholm
svarar for ca 60 procent av 14-
karens ersittning, en 6kning
jamfort med tidigare, forbatt-
ras ocksad mojligheterna for
patienterna att fa triffa sina
ldkare. Ekonomiska incita-
ment gynnar tillgingligheten
for alla patienter genom en
okad besoksfrekvens. Genom
att lakarna har dygnetrunt-
ansvar for patienten sa 6kar
ldkarnas insatser &ven pa
jourtid, vilket kan ge patien-
terna en bittre tillginglighet
till egen lékare.

7. Vardval Stockholm inne-
bér etableringsfrihet for spe-
cialisteriallmédnmedicin, ge-
riatrik och pediatrik, och déir-
med har den fria arbetsmark-
naden skapats.

8. Genom att bygga system
med listor, och ersattningar
enligt lista med kapitering,
samt ritt att byta doktor kom-
mer patienten mer tydligt i
centrum &n tidigare. Bonus-
systemen i Vardval Stock-
holm innebéar bland annat att
bemdtande, telefontillging-
lighet och patientngjdhet
mits och ersitts. Detta inne-
béar tydligt att patienten sétts i
centrum och att hennes upp-
fattning dven styr de ekono-
miska ersédttningarna.

9. Tidigare erséttning for
hembesok i Stockholms ldns
landsting har varit 1ag, bara
nagot mer én for ett mottag-
ningsbesok. Nu har ersitt-
ningen tydligt 6kat, vilket
gor att ett hembesok blir
ekonomiskt likstillt med tva
mottagningsbesok. Darmed
Okar mdjligheten att 1dkarna,
utan att férlora ersdttningar
till sina mottagningar, kan
gora de hembesdk som be-
hovs. Jamfort med andra
lander dr andelen hembesok
i svensk priméirvard mycket
lag. Hembesok ar av tradi-
tion ett adelsmérke for den
internationella allmdnmedi-
cinen.
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10. Att lakaren kinner pati-
enten, det vill siga att patien-
ten finns pa en lista och att
kontinuitet finns i systemet,
Okar mojligheterna for l1ika-
ren atti denindividuella pre-
ventionen forma patienten
att dndra sin livsstil. Tidig
upptickt av sjukdom under-
ldttas av personliga relationer
mellan ldkare och patient.

Sammanfattningsvis kan vi
konstatera att Vardval Stock-
holm till stérsta delen uppfyl-

ler allménlikarnas mangériga
6nskemal och krav pa en vil-
fungerande primarvard. All-
maénldkarnas hjirtefragor
uppfyllside flesta fall. En
femtedel av Sveriges befolk-
ning (Stockholms lans lands-
ting) kommer nu att fa ett
huslékarsystem som i mangt
och mycket ir likvardigt med
de som sedan manga decenni-
er ar etablerade i Vasteuropa.

Allmanldkarna i Stockholm
ska rikta ett stort tack till Di-

striktslédkarforeningen och
Likarforbundet for att Protos
nu blivit verklighet i Stock-
holm. Vidare ska politiker och
tjinstemin i SLL, som kon-
struerat och drivitigenom
Vardval Stockholm, ha en elo-
ge for detta viktiga och ibland
hart kritiserade arbete. All-
ménlikarnas framtid i Stock-
holms léns ar ljus och hopp-
full.

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.

REPLIK TILL EVA NILSSON BAGENHOLM:
Moderniseringen av NHS ar av intresse

B Jag tackar for ordforandens
utforliga svar [1] om vad som
har gjorts och vilka Léakarfor-
bundets ambitioner dr nir det
géller bade kvinnliga ldkare
och allménlékare. Vad jag sak-
nar r i vad man dessa ambi-
tioner haft nagon effekt.

Det dr trakigt att Lakarfor-
bundets ordférande och jag
tycks tala férbi varandra.
Kanske beror det pa att jag
varit oklar i min omtanke om
allmidnmedicin och kvinnliga
ldkare. Det var ocksa oklokt
att ta upp tva endast delvis be-
sldktade stora fragor i samma
inlagg.

Né&r det gdller primdrvard har
sd vitt jag vet alla inblandade
velat satsa pa primérvard och
allmdnmedicin sedan 1970-
talet. Litet har astadkommiits,
och nyligen meddelades att
antalet ldkare med specialitet
allmdnmedicin minskar. Att
Vérdval Stockholm skulle
kunna paverka utvecklingen
ar val optimistiskt i 6verkant.
Pé ett liknande sétt har det
vil inte varit majligt att dis-
kutera vad den 6kande ande-
len kvinnliga l1ikare kommer
att betyda, eller ens veta om
forhallandena i Sverige dr de-
samma som i Storbritannien,
Kanada och USA [2-4].

Varfor jag tog upp England
som exempel var inte fér NHS
historia — &ven om jag hor till
en generation som arbetade

lika mycket som engelsmén-
nen — utan for att man nu gor
krafttag for att rétta till de
missforhallanden som ratt.
Det samarbete mellan profes-
sion, politiker och tjansteméan
som dger rum i ett forsok att
modernisera NHS vore nagot
for oss att ta efter.

Den utredning om den
framtida strukturen av likar-
karen i England som fétt
namn av sir John Tooke [5]
har inneburit ett omfattande
samarbete, bland annat inne-
fattande en elektronisk enkat
till 1akarkaren som besva-
rades av4 630 individer som
avgav 370 127 svar till utred-
ningens fragor.

Den 237 sidor omfattande
rapporten utmynnari47 re-
kommendationer. Enkétsva-
ren medforde att en del avre-
kommendationerna omfor-
mulerades. Den innehaller
ocksé en jaimforelse med till-
standetiUSA, Kanada, Au-
stralien, Frankrike, Tyskland
och Sverige rérande utbild-
ning och myndighetskontroll
av lakartillgang och ldkare.

Aven om upprustningen av
lakarutbildning och -tillgang
kommit sent 4r Tookes rap-
port vl vird att 1asa och be-
grunda nir man tar stillning
till tillstandet i Sverige.

Jag far fortfarande kdnslan av
att Lakarférbundet tror sig
kunna styra utvecklingen for-
handlingsvigen, medan de

forandringar som krévs for att
ldkararbetskraften ska ut-
nyttjas dar den verkligen be-
hovs fordrar betydligt stérre
anstrangningar och ett 6ppet
samarbete med alla dem som
bestimmer.

Problemets vidd nar det géller
utnyttjande av den kvinnliga
arbetskraften visas ocksa av
att litteraturen rérande dessa
fragor 6kar [2-4, 6] och nu ar
sa omfattande att den inte kan
refereras i ett debattinlégg.

Lars Werkd
professor, Stockholm
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