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Nya patientlagen ett slagi luften

nsvarskommitténs férslag pa hélso- och

sjukvardsomradet syftar till att skapa goda

forutséttningar for den framtida varden.

Forslagen ska bl a understodja vardens in-
novationsformaga och frimja kostnadseffektivitet.
Tva principer har varit vigledande - kravet pa hus-
hallning och effektivitet samt kravet pa likvardighet.
Kommittén séger sig ha anlagt ett tydligt medborgar-
perspektiv, i motsats till dagens producentstyrda in-
riktning. Problem som 1ag tillgénglighet i primérvar-
den, bristande samordning och icke uppfyllda behov
av kontinuitet lyfts fram.

Ett forslag dr atti en ny patientlag samla bestim-
melser av betydelse for patientens stillning som nu
finns i olika sjukvardslagar. Det ir bra, da en patient-
lag kan gora det mer tydligt f6r medborgarna vilka
skyldigheter vardgivarna och personalen har. Det
medfér dock knappast nagra utokade befogenheter -
ett fatal bestimmelser dr utkravbara rattigheter.

Ett annat forslag ar att ge medborgarna 6kade moj-
ligheter till en fast ldkarkontakt i primérvéarden.
Kommittén foreslar att det inte lingre ska anges vil-
ken specialistkompetens den fasta likarkontakten
ska ha, vilket skulle 6ka den enskildes valméjligheter.
Mot det star att en priméirvard med allménlékare
som bas ar relativt billig och kan fardigbehandla de
allra flesta sjukdomstillstand.

Den politiska ambitionen har sedan flera decenni-
ervarit att bygga ut primérvarden - &nda ar dess an-
del avvardkostnaderna narmast ofériandrad. Trots
politisk samsyn har landstingen inte lyckats sirskilt
vil med utbyggnaden. Kommitténs forslag innebar
att man ger upp planerna pa en familjelékare till alla
invanare. Om inte ens ambitionen finns, kommer
satsningen pa primérvard aldrig att lyckas.

dkarforbundet presenterade 2006 ett poli-
cyprogram, Framtidens nérsjukvard, dar vi
beskreven modell som skulle kunnamétade
framtida vardbehoven. Nirsjukvarden - in-
kluderande familjeldkarvard, vard i boendet och 6p-
pen specialistvard - foreslas svara for alla vanligt
forekommande véardinsatser. I denna modell utgor
allménlidkarna basen och svarar for medborgarnas
behov av kontinuerlig fast vardkontakt. Tillsammans
med andra ldkarspecialister i narsjukvarden kan man
firdighehandla stérre delen av alla sjukdoms- eller
skadetillfallen som kraver medicinsk kompetens.
Somliga anser att en patient med en svar kronisk
sjukdom med regelbundna kontroller hos en specia-
list inte har behov av kontakt med en allménlékare.
Men édven en sddan patient kan drabbas av andra me-
dicinska besvir som inte ir relaterade till den kro-
niska sjukdomen. I stéllet for att specialisten da ska
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remittera till andra specialister kunde patienten di-
rekt ha vint sig till sin allménlikare.

egreppet patientansvarig likare, PAL, in-

fordes i Halso- och sjukvardslagen 1991 i

syfte att forbittra likarkontinuiteten for

patienterna i sjukhusvarden. Tanken var
att en PAL bl a skulle samordna de undersékningar
och behandlingar som vidtagits. Modellen fungerade
brainledningsvis men har sedan successivt forsvun-
nit. Socialstyrelsens utvirdering visar att dar det
finns kvar en PAL uppfattar ingen av likarna sig ha
det 6vergripande ansvaret for kontinuitet, sikerhet
och samordning.

Allménlikarna har en unik bredd i sin kompetens
som gor att de bor vara basen i sjukvarden. Om basen
fungerar vil, kan 6vriga specialister bedriva vard
inom sitt omrade och utveckla den pa bésta sétt. Om
de ska behandla andra sjukdomar kommer deras
specialistkompetens inte att utnyttjas pa ratt sitt.
Primérvarden férvintas idag svara for befolkningens
basala sjukvardsbehov och dessutom ta 6vergri-
pande ansvar for systemsamordning. For att det ska
fungera kréavs en utbyggnad.

Manga medborgare vill ha en fast 1dkare de kinner
fortroende for, men hir brister svensk sjukvard. Det
finns exempel pa mycket god kontinuitetibade den

specialiserade varden och primirvarden, men det finns

mycket fa exempel ddr nagon niva lyckats hallaiden
6vergripande systemsamordningen. Manga svenska
kvinnor gar regelbundet hos samma gynekolog, vilket
fungerar utmérkt, men att gynekologerna skulle svara
for samordningen av kvinnornas 6vriga sjukvardsbe-
hov vore att misshushalla med deras kompetens.

ngen har hittills tagit samordningsansvaret, |
och tyvirr blir kommitténs forslag om fast 13-
karkontakt endast ett slag i luften — det ligger :
inte ansvaret for samordningen pa nigon in- |
stans. Forlorarna ir patienterna. Risken 6kar for att
fler patienter blir »nomadiserande« mellan olika l&-

kare - ett oacceptabelt sloseri med skattemedel.

Néir man nu samlar patientens »rittigheter«ien ny
lag borde man ha tagit tillféllet i akt och stérkt de
vardsokandes ritt till ett system som underlattar vi-
gen genom varden. Ge patienterna reellt inflytande
genom att tydliggora ansvaret for bade kontinuitet
och samordning i lagen. Samordningsansvaret inne-
bér inte enbart att nagon ska vara en spindel i nétet -
isa fall kunde man tillsitta en administrator - det
skulle skenbart vara effektivt. Om man vill att sam-
ordnaren dessutom ska kunna géra medicinska be-
domningar, och behandla i stillet for att enbart re-
mittera vidare, maste det vara en likare med bred
medicinsk kompetens som har det ansvaret.

Bygg ut primérvarden sa att alla medborgare har
mojlighet att vélja en fast allménlikare, satsa pa speci-
aliserad 6ppenvard sé att vara patienter kan fa det stod
de efterfragar i form av kontinuitet och samordning i
hela vardkedjan. Da blir varden kostnadseffektiv!
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