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Framtidens narsjukvard uppdelad
i primar, specialiserad och samverkan

Lakarforbundet foreslar en
nérsjukvardsmodell som pa
bdsta sétt ska uppfylla malen
om en tillganglig, sdker och
kostnadseffektiv vard, base-
rad pa hog professionell kom-
petens.

Den 6ppnaremissrundan dar,
forutom delféreningarna,
dven enskilda medlemmar
kan tycka till, inleddes i slutet
av forra veckan. Pa aprilmotet
riknar Centralstyrelsen, CS,
med att kunna faststilla det
sjukvardspolitiska program-
met, som ocksa ska debatteras
isamband med Almedals-
veckan.

Forslaget om Framtidens
nérsjukvard ar en vidareut-
veckling av de tankar och idé-

er som presenterades i Fram-
tidens sjukvard fran 2004.

- En avde viktigaste saker-
na ir att vi introducerar delvis
nyabegrepp for narsjukvar-
den, forklarar Thomas Flodin,
ledamot i CS och ordférande i
den fértroendemannagrupp
som tagit fram forslaget.

Nérsjukvarden definieras som
vard néra patienten som inte
kréaver sjukhusvardens sir-
skilda resurser. Denna delas
enligt forslaget initre delar;
primér narsjukvard, speciali-
serad narsjukvard och sam-
verkansvard.

Den primira néirsjukvarden
bestar avvard i boendet och
familjeldkarvarden. Den spe-
cialiserade néirsjukvarden be-

driver sjukvard som inte kan
klaras avinom den priméra
narsjukvarden, men som inte
heller kriver de fullt utrusta-
de sjukhusens resurser.

Forutom dagens 6ppna speci-
alistvard omfattar den speci-
aliserade nirsjukvarden dven
nérsjukhus. Samverkansvard
arvard av de personer som er-
bjuds hélso- och sjukvard av
kommunen, det vill siga dldre
och funktionshindrade i sir-
skilda och ordinira boende-
former.

— Att hittalosningar som
hojer bade kapaciteten och
kvaliteten i den nira sjukvar-
den framstar som var kanske
mest angelidgna sjukvardspo-
litiska fraga framéver. I fram-

tiden kommer alla typer av
specialister att ha en mycket
storre roll utanfor de traditio-
nella sjukhusen, sdger Tho-
mas Flodin.

Bristen pa samverkan mel-
lan olika vardsektorer i nula-
get, och det faktum att manga
patienter inte far sina vardbe-
hov tillgodosedda, visar tyd-
ligt pa behovet av férandring-
ar av sjukvardens styrning
och struktur, konstaterar La-
karférbundet.

Forslaget, som antogs av CS
ionsdags, kriver vissa regel-
forandringar i Hilso- och
sjukvardslagen for att kunna
genomforas.

Amelie Cardell
amelie.cardell@lakartidningen.se
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Primarvardsmodell i Halland ska minska

En ny primarvardsmodell pla-
neras i Halland. En vardpeng
foljer halldnningarna, som
ska lista sig hos en »varden-
het« — inte hos en ldkare.

Halland ér férstilandet med
den hir typen av listning, som
man tror béattre ska nd malen:
en god hilsa, nojda invanare,
god vard, stark ekonomi och
engagerade medarbetare.

- Vivill rigga nagot infor
morgondagen. Vi tror att vi ar
lite pionjarer, sdger lands-
tingsstyrelsens ordforande

Mats Eriksson (m).

Forslaget som har bred po-
litisk forankring har »bara po-
sitiva tillrop fran varden«, en-
ligt Mats Eriksson.

- Vivill understddja en ut-
veckling mot mer 6ppenvard
och bittre tillvarata olika
kompetenser som arbetstera-
peuter, kuratorer och sjuk-
gymnaster. Man listar sig inte
hos en ldkare, utan hos en
vardenhet, for att inte fa den
stora ldkarfixering som vi
kanske haft.

Systemet ska inforas den1

»Stor risk att svaga
grupper missgynnas«

Lars Larsson, tills nyligen chef
for Hastens vardcentral i Var-
berg, har sagt upp sig som en
protest mot den planerade
primdrvardsmodellen.

- Det dr ett experiment som
kommer att falla daligt ut. Det
arrisk for att man slar sonder
en fungerande organisation.
Jagvill inte ta ansvar for det-
ta, sdger Lars Larsson.

Risken ir stor att svaga
grupper missgynnas genom
att den vardenhet som inte
prioriterar den patient som
skriker hogst forlorar pengar,
hévdar han. Det lagliga kravet
pa prioriteringar efter behov
riskerar att komma i skymun-
dan.

- Det blir mer efterfrage-
styrt 4n behovsstyrt. Priorite-
ringsfunktionen férandras
nar det blir penningstyrt.

Att skapa en konkurrenssi-
tuation mellan vardcentraler
har tidigare visat sigleda till
problem, anser han och hin-
visar till problem i primarvar-

passion och accepterar
inte vilka tokidéer som
helst.«

438

deniVistmanland och Gote-
borg. Man ska inte férain
managementidéer dir de inte
hor hemma, anser han och
hinvisar bland annat till fore-
tagsekonomen Gudbjorg Er-
lingsdottir. I sin avhandling
fran 1999 varnar hon fér ma-
nagementténkandet och for
att virdera varden utifran do-
kument och siffror som inte
formar spegla komplexiteten,
se LT nr 8/ 2000.

-1 forslagetligger under-
forstatt en tanke om att vi inte
jobbar maximalt. Men det dr
stor skillnad mellan att pro-
ducera manicker och att jobba
med minniskor. Man kan inte
gora ett lakarbesok hur kort
som helst, sdger Lars Larsson.

Hans forklaring till att for-
slaget tagits fram ar att politi-
ker och tjanstemén »inte for-
star vardens sjil och hjirta«.

Han siger att han har talat
med ett 30-tal distriktslékare
och inte tréffat pa en enda
som tycker forslaget &r bra.

- Men ménga orkar inte
protestera. De har tappat illu-
sionerna. Jag har fortfarande
en passion och accepterar inte
vilka tokidéer som helst. Da
far man ta sin Mats ur skolan,
om man inte kan paverka.

Elisabet Ohlin

januari 2007 under férutsatt-
ning att beslut fattas i lands-
tingetiapril.

Modellen bygger pa kon-
kurrens, fritt val av vardenhet
och en vardpeng som f6ljer
varje invanare. Den som inte
aktivt listar sig blir passivt lis-
tad. Pengen, som viktas for in-
vanarens alder, ska tackaall
vard som ror invanaren utan-
for sjukhusen, oavsett hur
manga eller fa besok patien-
ten gor eller vem han/hon
traffar. Vardenheten far sjilv
forma sin arbetsstyrkas stor-
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lek och sammanséttning av
kompetenser. Det kan se olika
ut. Vardenheten kan ocksa
vilja att kdpa tjdnster.

Om invanarnabesoker en
annan primérvardsenhet, en
privat specialist eller far pri-
marvard i annat landsting, sa
betalar den vardenhet dir
personen ir listad for besoket.

Och om vardenhetens lista-
de invanare i hogre grad beso-
ker sjukhuset med sina 6p-
penvardsproblem minskas
vardenhetens ersittning.

- Vivill att 80 procent av

r

Lars Larsson gjorde nyligen sin sista dag som chef for Hastens vard-

centraliVarberg. Han vill inte vara ansvarig nar den nya primarvards-

modellen infors i Halland nésta ar.

Dick Gillberg/Hallands Nyheter
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»nlakarfixering«

oppenvardsbesoken skeriop-
penvarden, siager Mats Eriks-
son.

Den bésta »affaren« gor
vardenheten alltsa pa friska
invdnare som inte alls beséker
vardenheten och inte heller
gar ndgon annanstans.

Envardenhet ska darfor
inte kunna vilja bort invanare
som vill lista sig. Listorna har
inget tak. Blir listan for stor
far enheten istillet expande-
ra.

Alla vardenheter, privata som
landstingsdrivna, ska erséttas
likadant. Det blir ett sétt att
komma ifrdn de ekonomiska
skillnader mellan vardcentra-
ler, hoppas landstinget, vars
primérvard idag rymmer
minst sex olika ersiattnings-
system. Dessutom har vissa ti-
digare upphandlingar stort
kontinuiteten och skapat »da-
lig stimning, enligt Mats
Eriksson. Med modellen ska
det inte g att konkurrera
med l&gt pris i en upphand-
ling.

Mats Eriksson hoppas att
formella krav pa upphand-
lingar enligt Lagen om offent-

utveckling mot mer 6p-
penvard och battre till-
varata olika kompeten-
ser...«

lig upphandling ska kunna
undvikas.

- Jagtrorinte vi ska bli
skyldiga att upphandla, men
skulle ndgon 6verklaga far vi
sedetda.

Istdllet for att konkurrera
med pris ska vardenheterna
konkurrera om invanarna
med kvalitet.

For att fa ersattning maste
vardenheten forst ackredite-
ras av landstinget enligt vissa
grundliggande krav. Verk-
samheten ska sedan utvirde-
ras efter mal som ror tillgang-
lighet, tickningsgrad, medi-
cinsk kvalitet, lakemedelsfor-
skrivning och hélsofrdamjande
arbete. Om malen inte upp-
fylls ska erséttningen mins-
kas. Kvalitetsmalen ska f6ljas
upp flera ganger om aret, en-
ligt forslaget. Men till att bor-
jamed ar det endast tack-
ningsgraden, det vill sdga i vil-
ken grad invanarnas besok
sker i 6ppenvarden, som ska
kunna paverka erséttningen.
Uppf6ljningsmatt till exem-
pel for »medicinsk kvalitet«
finns dnnu inte.

- Vi saknar uppf6ljningspa-
rametrar men det jobbar vi
pAa. Vi ska ldgga mer fokus pa
kvalitetsuppf6ljning dn vi
gjort tidigare, istéllet for atti
detalj tala om hur varden ska
utforas.

Enligt Mats Eriksson kan
sadana parametrar till exem-

Foto: Anders Sillstrém/Yes Photo

.
Mats Eriksson (m), ordférande i
landstingsstyrelsen i Halland,
kallar sig och sina kolleger for
»pionjdrer«.

pel vara att virdenheten foljer
vardprogram eller att hilso-
frimjande insatser gors.

Finns det en risk for sneda
prioriteringar, till exempel att
vardenheterna av ekonomis-
ka skil prioriterar resursstar-
ka invanare i kon och priorite-
rar ner eller siger nej till re-
surssvaga patienter med stor-
re medicinska behov?

- Nej, det tror jag inte. Det
har varit ett storre bekymmer
idag att man séger nej dn att
man sager ja.

I Hallands primérvard ar
tillgdngligheten dock inget
stort problem, enligt Mats
Eriksson.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

DLF kritisk till delar av forslaget

Distriktsldkarforeningens ord-
forande Benny Stahlberg dr
kritisk till att Hallandsforsla-
get inte innebdr en personlig
familjeldkare.

Han jamfor Hallands-model-
len med Lakarférbundets for-
slag till familjeldkarsystem,
Protos.

- Att forslaget bygger paen
kundvalsmodell utan upp-
handling och att det ar lika
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villkor oavsett driftsform ar
positivt. Men jamfort med
Protos véljer man en varden-
het, inte en likare, medan vart
system bygger pa en personlig
familjelékare och det saknas i
forslaget.

Darfor innebir forslaget att
man endast »rundar« primar-
vardens tillginglighetspro-
blem, inte att man loser det,
menar han.

Benny Stahlberg anser ock-

sa att vardenhetens atagande,
vad som ska erbjudas med-
borgarna, ir »luddigt« beskri-
vetiforslaget.

Att vardpengen dven ska ticka
kostnader for lakemedel, la-
boratorieservice och rontgen
ar han ocksa kritisk till. Sa-
dantbor ersittas separat, an-
ser han.

Elisabet Ohlin

Gillbergs viagran
var tjanstefel

Hovratten for Vastra Sverige har
faststallt den tingrattsdom, se
LT nr28-29/05, som fallde pro-
fessor Christopher Gillberg och
rektorn for Goteborgs universi-
tet, Gunnar Svedberg, for tjans-
tefel. De doms for att inte ha
foljt en tidigare kammarratts-
dom som slog fast skyldigheten
att lamna ut Gillbergs forsk-
ningsmaterial rérande
ADHD/damp.

Fler allmanlakar-ST
i Stockholm

Antalet ST-lakartjanster i Stock-
holms lans landsting ska 6ka
med 11 procent under 2006,
fran 360 till 400. Narsjukvarden
ska utvecklas och behovet av
specialisteri allmdanmedicin ar
stort, meddelar landstinget.

— Det dr bra, men det &r svart
att sdga om det ar tillrackligt,
sager Caroline Asplund, Stock-
holms lakarférening.

SLF kritiskt mot
buggningsforslag

Regeringen foreslar att polisen i
vissa fall ska fa anvanda hemlig
rumsavlyssning. | undantagsfall
ska dven lakarmottagningar
kunna avlyssnas.

— Vi ar helt emot att man bug-
gar lakare i patient—ldkarrelatio-
nen, fér patienten omfattas av
sekretess, sager Lakarforbun-
dets ordférande Eva Nilsson Ba-
genholm.

| lagférslaget, som forra veck-
an lamnades pa remiss till Lag-
radet for granskning, drvissa
platser helt undantagna fran
mojligheten till avlyssning. Det
gdller advokatkontor, biktstolar
och andra platser for sjalavard.
Men pa lakarmottagningar och
massmedieredaktioner kan
buggning undantagsvis komma
i fraga.

Distinktionen ar»marklig«,
anser Eva Nilsson Bagenholm. |
Dagens Nyheter den 10 februari
motiverade justitieminister Tho-
mas Bodstrom skillnaden med
att det ar svdrare att kontrollera
lakare dn att kontrollera praster
och advokater. Lakaren kan till
exempel vara utbildad utom-
lands. »Okunnigt« och dess-
utom »férdomsfullt« mot ut-
landsutbildade ldkare, tycker
Eva Nilsson Bagenholm.

— Lakaryrket ar ett legitima-
tionsyrke. Da ar man kontrolle-
rad av staten. Det &r vare sig ad-
vokater eller praster, sager hon.
Lagen foreslas galla pa prov i tre
ar fran och med den 1 juli 2006.

Elisabet Ohlin
(Se dven ledare i detta nummer.)
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