Remissvar fran SFAM BD

Ang VARDVAL | NORRA REGIONEN
Diskussionsunderlag 2009-03-03 Caj Skoglund

Vi har valt att utforma vart remissvar i ett par korta sammanfattande punkter och
darefter gar vi igenom hela forslaget och utvecklar vara synpunkter. Alla
sidhanvisningar ar till Caj Skoglunds diskussionsunderlag.

Vi tycker att det ar anmarkningsvart att den medicinska professionen inte har varit
involverade i utredningen. Vi forutsatter att allmanlakarna, som innehar det hogsta
medicinska ansvaret fér den vard som bedrivs pa landstingets primarvardsenheter,
kommer att konsulteras i det framtida arbetet med att utforma Vardval Norrbotten.

Sammanfattning av de punkter vi anser viktigast nar ett Vardval Norrbotten
skall utformas

1. Den lakare som ar verksam i vardvalet skall vara specialist i allmanmedicin
eller amna férvarva sadan kompetens.

Detta bor tydligt anges i villkoren for att kunna ga in i vardval

2. Listningen skall ske pa doktor, och det skall finnas ett tak for doktorn, Det ar
viktigt att vardvalet medfér en reell chans for norrbottningen att valja en egen
fast doktor.

3. Man skall ha en hog fast ersattning s.k. kapitering . Men vi anser att det ar
viktigt att man tar hansyn till socioekonomiska faktorer

4. Vi ar mycket kritiska till att man anvander s.k., 6ppna jamforelser i
uppféljningssyfte. Och vi ar medvetna om svarigheterna att hitta indikatorer
som pa ett korrekt satt speglar den allmanmedicinska verksamheten, Men
sadant arbete pagar inom SFAM och vi ar beredda att bista i detta arbete,

5. Alla enheter i vardvalet ska vara skyldiga att ta emot medicine studerande,
och andra elever skyldiga att ta emot AT-lIakare medicine studerande, och
andra elever. Man bor tydligt formulera vilka krav som skall stéllas pa den
enhet som far anstalla ST-lakare. ST-lakare inom saval privat som
landstingsdriven regi bor ligga under samma omrades studierektor.

6. Det ar ocksa viktigt att betona kompetensutveckling som en skyldighet och
inte bara en rattighet. Likasa saknas ocksa narmare beskrivning av hur
allmanmedicinsk forskning skall stimuleras och tillgodoses.
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Okad makt till patienten? Makt till vad?

Lagen om vardval och férandringen av halso- och sjukvardslagen § 5 (som innebar
ratt for varje medborgare att valja en egen lakare, en specialist i allmanmedicin),
innebar ett paradigmskifte i svensk sjukvard.

Det har visserligen under manga ar varit svart att fylla upp rocken, dvs. leva upp fill
de uttalade intentionerna om en egen lakare for alla medborgare. Men nu har man
beslutat att tvartemot vad som fungerar i s& manga andra lander (bl.a. vara
grannlander Danmark och Norge, med egen fast lakare), infOra ett system dar man
som patient/medborgare inte ar garanterad ratten att valja annat an en organisation.
Detta gar stick i stdv med vad all internationell forskning visar: Om man vill ha ett
system som ar halsobeframjande, sa skall medborgaren kunna valja pa individniva
och kunna valja en allmanlakare.

SFAM Norrbotten har féljt den nationella vardvalsdebatten och har med stort intresse
sett fram emot detta diskussionsunderlag.

Vi har lange havdat norrbottningens ratt att fa valja sin egen lakare, men tyvarr
innebar diskussionsunderlaget nagot helt annat.

Vi har dock fortfarande férhoppningen att utformningen av vardval i Norrbotten ska
kunna leda till en forbattrad rekrytering av allmanlakare till vart 1an. Vi tror namligen
att det ar mojligt.

P& sid. 6 skriver CS
e En Oversyn av  ansvars- och resursfordelningen  mellan  landstingets
priméirvirdsorganisation och andra delar av landstinget bor genomforas under 2009.

Denna skrivning valkomnar vi och hoppas att man tar till sig den i landstings- och
primarvardsledningen, fér om inte denna dversyn gors och resurserna fordelas
annorlunda an i dag sa kommer inget vardvalsforslag i varlden hjalpa befolkningen i
Norrbotten att fa tillgang till en egen lakare i primarvarden.

Det krdvs mod och en humanistisk grundsyn fran de politiker som beslutar om en
sadan atgard.

Om vardvalet ska kunna fungera kravs det ekonomiska resurser

(Jfr Halland som tillskét ca 100 miljoner till sin primarvard vid inférandet av Vardval)
En val utbyggd och val fungerande primarvard ar kostnadseffektiv och sparar i det
langa loppet pengar at norrbottningarna.
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Fast lakarkontakt

All forskning pa omradet visar att en fast |akarkontakt med méjlighet till kontinuitet,
forbattrar trygghet och halsa for patienter, minskar lakemedelsanvandandet och ger
den mest Idnsamma varden.

Darfor ar det viktigt att samtliga norrbottningar skall ha maéjlighet till fast
lakarkontakt. Detta skall inte enbart vara forbehallet patienter med vissa sjukdomar,
sa som det star i CS; s forslag pa sid 27

Savdal ldkare med allmidnmedicinsk specialistkompetens som ldkare med annan
specialistkompetens ska kunna vara verksamma inom vardvalsystemet i norra regionen.

Patienter med nedsatt autonomi, med kroniska sjukdomar, vardkravande dldre eller patienter i
ovrigt dir kontinuitet i varden dr viktigt for en god livskvalitet ska erbjudas en fast
lakarkontakt som innehar specialistkompetens i1 allmdnmedicin.

En specialist i allmanmedicin ar utbildad att hantera halsoproblemen i hela
befolkningen. Man kan inte erbjuda endast delar av befolkningen kontinuitet, utifran
vilken sjukdom man har. Detta strider helt mot allmanmedicinska principer.

SFAM Norrbotten vill vara valdigt tydliga med att en valfungerande primarvard bygger
pa att de lakare som etablerar sig skall ha ett och samma uppdrag: att ta hand om
befolkningen utan avgransning utifran sjukdomar och symtom.

SFAM Norrbotten féreslar:
. Den fasta ldkaren skall vara specialist i allmanmedicin eller en ldkare pa viag
att bli specialist i allmanmedicin.

Vi vander oss darmed emot skrivningen i forslaget.

Tvartemot vad som skrivs, kan Norrbottens landsting anvanda argumenten som vi for
fram for att rekrytera allmanlakare. ("Norrbotten-modellen” innebar en satsning pa
allmanmedicin, det man satsar pa kan man uppna, jfr Halland som satsade pa
teckningsgrad och man har uppnatt en 6kad sadan).

Vi menar att de lakare med annan specialistkompetens som gér in i vardvalet skall
gOra det i akt och mening att forvarva specialistkompetens i allmanmedicin (jamfor
huslakarreformen). Detta skall tydligt anges i villkoren for att kunna ga in i vardval. Pa
sa vis kan kvalitet i varden for befolkningen i Norrbotten garanteras.

Man borde se vardval som en mojlighet att locka till sig Iakare. | Norrbotten finns det
manga specialister i allmanmedicin som, om sadana mdjligheter dppnade sig kanske
skulle valja att komma tillbaka till primarvarden.

Var standpunkt ar att skall man etablera sig inom vardvalssystemet s& skall man ta
hela ansvaret.
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Listning pa ldkare eller pa vardenhet

CS valjer att som pa flera andra hall i landet féresla: Listning pa vardenhet, istallet for
listning pa lakare. Se sid. 20

Medborgarnas val ska avse listning pé enhet (vardcentral/hdlsocentral), inte enskild
vardgivare. En central enhet inom landstinget (listningskansli”) som é&r fristdende frén
primérvédrden i egen regi ska svara for listningen.

Varje vardenhet har ansvaret for att de patienter som s& onskar kan fa tillgang till och vélja en
fast lakarkontakt. Inte minst viktigt &r att en sddan mojlighet aktivt erbjuds patienter med
nedsatt autonomi inklusive barn, med kroniska sjukdomar, vardkravande éldre eller patienter i
ovrigt dir kontinuitet 1 varden &r viktigt for en god livskvalitet. Varje leverantor ska i den
arsberdttelse som ska inges till landstinget redovisa vilka atgérder som vidtagits for att
sakerstdlla att patienter med ett sdrskilt stort behov av kontinuitet i varden erbjudits en fast
lakarkontakt.

Argumenten for detta ar de stora vakanserna som finns idag. CS féreslar som
I6sning, listning pa enhet i stallet. Den uppenbara bristen med detta férslag ar att
dessa enheter inte blir battre bemannade for att man infor vardval. Det forefaller
vilseledande inte minst fér patienterna da de aven i fortsattningen kommer att behdva
ga till "veckans stafett”.

Man kan ocksa tolka CS text som att vardenheten efter vardvalet skulle fa ansvaret
for att det finns en doktor till patienterna. Vidare innebar CS:s férslag att pa
vardenheter med f& "fasta” doktorer skall de multisjuka patienterna koncentreras till
dessa doktorer. Denna en skrivning vander vi oss starkt emot. Modell uppbyggd i
enlighet med CS:s skrivelse innebar att de allmanldkare som arbetar pa en
underbemannad enhet riskerar att endast fa arbeta med svart sjuka eller kroniska
patienter. Detta medfor en mycket hog arbetsbelastning och ar varken bra ur patient
eller I1akarperspektiv. Vi tror att ett dylikt system hotar lakarbemanningen samt
tillintetgor alla rekryteringsforsok.

Vi anser att listning skall ske pa enskild doktor och att det skall finnas ett tak
och att
Samtliga doktorer i vardvalet skall ha samma uppdrag.

Ersattningssystem
Forslaget om hog fast ersattning, kapitering stoder vi,

Gor vardval i Norrbotten sa attraktivt sa att de privata specialister i
allmanmedicin som vi har i lanet valjer att ansluta sig.

Detta ar en mer framkomlig vag an forslaget att den enhet dar patienten ar listad skall
betala kostnader hos privata "taxelakare” . Vi kan inte heller stodja forslaget att den
enhet dar patienten ar listad skall betala kostnader hos privata sjukgymnaster eller
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andra privata vardgivare om vi inte skrivit remiss till dessa. Detta ar onddigt
kostnadsdrivande.

Vi vill poéngtera att nar man faststaller kapitering sa bér man ta hansyn till
socioekonomiska faktorer. Olika studier har visat att detta ar starka faktorer for att
beskriva behovet av vard, starkare an aldersfaktorer precis som det star i
diskussionsunderlaget sid. 33.

Hansyn till socioekonomiska forhallanden

Berikningar inom ramen for det nationella utjimningssystemet har visat att en modell som tar
hénsyn ocksé till socioekonomiska forhdllanden samt glesbygdens specifika forutsittningar
ger en mer rattvis resursfordelning én ett system som bara bygger pa alder.

Vi stoder darfor delar av forslaget pa sid 34

Erséttningssystemet bor fran och med 2010 innehélla erséttning for socioekonomiska faktorer
enligt den modell som redan tillimpas av landstingen i Visternorrland och Vésterbotten.
Varje landsting faststéller lamplig niva for denna erséttning.

Pa sikt kan dvervégas att infora ersittning enligt den sé kallade CNI-modellen. Landstingen
bor dérfor folja erfarenheterna av det utvecklingsarbete som nu bedrivs.

SFAM Norrbotten vill hanvisa till en nyligen i Lakartidningen publicerad artikel
(Lakartidningen nr 11 2009 volym 106, sid. 732, Kjell Lindstrom, Sven Engstrom,
Lars Borgquist et al) som beskriver ekonomiska styrsystem, i férhallande faktiska
vardkostnader. Care Need Index(CNI) ar ett av de system man granskar. Data gar att
ta fram anda ner pa individniva (via SCB), enligt forfattarna.

Det ar gladjande att CS utredning precis som artikelforfattarna lyfter fram Care Need
Index (CNI). Vi vill darfor foresla att man tittar ndrmare pa detta system redan fran
borjan.

Uppfoljningssystem

Naturligtvis skall landstinget ha en mgjlighet att folja upp vad man goér med
skattebetalarnas pengar, men detta kan géras och pa manga olika satt, och vi ar
starkt kritiska till férslaget pa sid 39

Samtliga viardgivare ska medverka i det nationella projektet for 6ppna jimforelser.

Landstinget dger rétt att pd egen hand genomfOra patientenkdter som omfattar samliga
véardgivare liksom att medverka inom ramen for nationella patientenkiter.

Samtliga resultat kan komma att offentliggdras pa enhetsniva.
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Samt vad som star pa sid 5

e Resultaten av pagdende projekt pa nationell nivd bor successivt inforlivas i1
uppfoljningssystemet (Oppna jimforelser, nationell patientenkdt, Socialstyrelsens
nationella indikatorer for god vard etc.).

Vara erfarenheter av dessa uppfdljningssystem ar att de sager mycket lite om
allmanmedicinsk verksamhet. Oppna Jamforelser fungerar inte pa vardcentralsniva.
Dessa system medfér en 6kad administration som gar ut éver patientarbetet.

CS lyfter sjalv fram kvalitetsbrister i kvalitetsunderlaget pa sid 42 dar han bl.a.
hanvisar till en artikel i Lakartidningen av Bengt Jarhult m.fl.

De olika register som finns ar i allmanhet endimensionella och lyfter fram en enda
sjukdom. Sa ser inte den allménmedicinska verksamheten ut,

Mojligheten att 1anka sig direkt fran VAS till www.pvkvalitet.se bor ses dver. Pvkvalitet
ar ett verktyg for kvalitetsutveckling som allmanlakare kan anvanda sig av for att se
Over sitt vardagsarbete. Det ar ett webbaserat verktyg som bygger pa SFAMs "Mal
och Matt” och ar skapat av svensk expertis pa kvalitetsarbete i primarvarden. Vi
erbjuder oss naturligtvis vara med och utforma ett matsystem som ar tillampbar i var
verksamhet. Och som kan underlatta for bestallaren att stélla de krav pa
verksamheterna, som ar bast for patienterna, och som kan underlatta att folja upp
dessa krav. Det arbete med kvalitetsindikatorer som pagar inom primarvarden i norra
regionen bor granskas.

Utbildning, kompetensutveckling och forskning.

Det ar bra att det tydligt markeras att alla leverantorer ska vara skyldiga att ta emot
AT-lakare, praktikanter och andra elever.

Villkoren for ST utbildning bor lyftas fram. Man bor tydligare markera vilka krav som
skall stallas pa den enhet som vill anstalla ST-lakare. Vi tanker framst pa utbildning,
ST-traffar, handledning.

Man bor tydligare markera pa vilket satt studierektorsorganisationen paverkas av
vardvalet. Vi rekommenderar att man precis som idag har en omradesgemensam
studierektor och att eventuella ST-lakare pa privata enheter hor till den
studierektorsfunktionen.

Vi saknar skrivning om kompetensutveckling som en skyldighet och inte bara en
rattighet. Stimulering och behovet av allmanmedicinsk forskning maste lyftas fram
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