Battre vard ar inte en valfrihetsfraga
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Efter Riksrevisionens granskning av hur reformerna om vardval och vardgaranti har paverkat
primarvarden har debatten fastnat i skottlinjen mellan dem som &r for eller emot det fria vardvalet.
Det ar synd, eftersom fokus forsvinner fran de viktiga forandringar som kravs for att forbattra varden
for de med stora vardbehov.

| SNS-rapporten “Priméarvarden efter vardvalsreformen: valfrihet, kvalitet och produktivitet”
sammanfattar jag resultaten av egna och andras studier kring hur priméarvarden har utvecklats sedan
vardvalet inférdes 2010. Riksrevisionens rapport pekar pa att en 6kning av vardkonsumtion i vissa
grupper har skett pa bekostnad av att den minskat i andra grupper. Jag menar att forskningen
snarare visar att det 6kade antalet besok i primarvarden sedan vardvalet infordes har kommit alla
grupper till del. Antalet lakarbesok per individ tycks dock ha 6kat mer for befolkningen i stort an i
grupper med stora behov.

Diskussionen kring svensk primarvard borde inte handla om vardvalsreformen i sig, utan mer om hur
vi forbattrar varden for personer med stora behov. Utifran slutsatserna i min rapport vill jag lyfta
fram tre viktiga utmaningar fér hur primarvarden bor utvecklas framoéver.

1. Skraddarsytt bemotande i varden. For att patienten ska kdnna sig trygg, nojd och val
omhandertagen kravs att hen forstar vad som gors och varfor en specifik insats valjs. Vi kan se ett
generellt positivt samband mellan hur manga kontakter man har med varden och hur néjd man ar.
Det ar ett uppmuntrande resultat som tyder pa att primarvarden har god férmaga att ta hand om
personer med stora sjukvardsbehov. Flera studier visar ocksa pa ett positivt samband mellan valfrihet
i varden och méanniskors uppfattningar om kvalitet. Samtidigt dras svensk primarvard med stora
brister nar det galler kontinuitet i patientkontakterna och formaga att samordna patientkontakter.
Svenska och internationella studier visar dven att det ar personer med sdmre socioekonomiska
forutsattningar som oftast ar missnéjda med varden.

Slutsatsen bor vara att vardens bemotande i stérre utstrackning maste anpassas efter situation och
individ. Det ar sarskilt viktigt for de som har svarare att soka och tillgodogora sig information i varden.
Har finns mycket att gora, bland annat genom att utveckla varden i fortlopande relation till
patienterna. | dag rader dartill stor brist pa tillganglig skraddarsydd information till olika malgrupper
som har specifika informationsbehov, sdsom &ldre, multisjuka eller personer med kroniska sjukdomar.

2. Utokade nationella register 6ver medicinska prestationer. Vardens kvalitet aterspeglas inte alltid
genom den information som finns i lokala och nationella register 6ver antal vardkontakter och
tilldelade resurser. Information om den patientupplevda kvaliteten ar dessutom otillracklig vad géller
bedémningar av den medicinska kvaliteten da patientens 6nskemal kan skilja sig fran vad som ar
medicinskt bra eller ratt ur ett befolkningsperspektiv. Att vara restriktiv med att forskriva antibiotika
kan exempelvis vara bra ur ett befolkningsperspektiv, men kan dven uppfattas negativt av enskilda
patienter som inte far den antibiotika de anser sig behéva.



For att kunna méata medicinska prestationer pa ett systematiskt satt behovs nationella register ocksa
Over prestationer, medicinsk kvalitet och bemanning. Har bér man involvera vardgivarna i
framtagandet av lampliga indikatorer och regelbundet rapportera pa mottagningsniva sa att
informationen kan anvandas i verksamhetsutvecklingen. Det &r lika viktigt att kunna félja
forandringar i den egna verksamheten 6ver tid som att kunna jamfora olika mottagningar med
varandra.

3. Battre styrning och uppféljning av resurser. En majoritet av landstingen och regionerna ger extra
resurser till vardmottagningar i omraden med socioekonomiska utmaningar. Men kunskapen om hur
dessa resurser anvands ar lag. Generellt ar produktiviteten lagre hos vardcentraler vars listade
individer har storre vardbehov, matt med antal diagnoser, eller samre socioekonomiska
forutsattningar. Men det ar ett trubbigt matt. Produktivitet mats som antal producerade besok i
relation till hur mycket resurser som anvants. Att vissa vardcentraler har 1ag produktivitet behover
inte betyda att de ar ineffektiva eller presterar simre vard. Besdken kan vara langre eller ocksa tas
storre resurser i ansprak av vardtunga patienter. Det kan ocksa vara sa att vardcentralerna satsar pa
forebyggande atgarder, vilket inte fangas av besoksstatistiken.

For att ga till botten med problem och orsaker behéver landstingen och regionerna utveckla styrning
och uppfoljning av saval produktivitet som resultat. Dialog med vardgivare ar ett viktigt komplement
till att folja upp statistik om vardgivare. Det ger battre forutsattningar att utveckla varden ur ett
patientperspektiv och de personer som arbetar med patienter far da ett battre grepp om just sina
listade. Man far dven en battre bild av framgangsrika arbetssatt vid mottagningar med listade som
har svara socioekonomiska forutsattningar, och verksamheter kan lara av varandra.

Hur svensk primarvard utvecklas framover ligger nu bortom det fria vardvalet. Med eller utan
valfrihet for brukarna maste landstingen och regionerna bli battre pa att styra, félja upp och
utvardera den vard som bedrivs. Skraddarsytt bemotande, utékade nationella register 6ver
primarvardens insatser och resultat samt andamalsenlig styrning och uppféljning av vardgivare. Det
ar dar vi bor lagga fokus om vi pa allvar vill sékra en jamlik vard och forbattra fér grupper med stora
vardbehov.
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