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Okad mangfald i varden

Vardvalstanken ar i grunden enkel, varje invanare val-
jer sjalv sin lakare och sin vardgivare. Invanaren ges
ett Okat inflytande Over sin vard samtidigt som den
okade konkurrensen stimulerar mangfald och 6kad
kvalitet. Med fri etablering, inom ramen for ett valfri-
hetssystem, 6kar dessutom antalet alternativ pa sikt.
Det ar dock viktigt att vardvalsreformen kombineras
med en resursforstarkning till primarvarden, annars
kan forandringen leda till kvalitetsforsamringar.

Goda maijligheter for entreprenorskap

Det storsta problemet med dagens primarvard ar
bristen pa allmanlakare. For att primarvarden ska
ha ett stort fortroende hos medborgarna och leva
upp till att vara forsta linjens vard, méaste den bli
mer tillganglig och erbjuda en god kontinuitet for
patienterna. Med en val utformad vardvalsmo-
dell finns det stora mojligheter att primarvarden
blir ett attraktivt arbetsomrade. En val utformad
. . modell ger goda mojligheter for lakare till utveck-
I_a ka rfo rb u n d etS ling, autonomi och entreprendrskap. Har finns en o o _
stor potential for lakare att tillsammans med 6vriga Lakarférbundet inbjuder till en bredare
medarbetare utveckla den svenska priméarvarden. diskussion om programmets olika forslag.
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o} gens och framtidens sjukvéard ar i behov av.
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tion maste regler, mal och ersattningar vara rim- La&s programmet "Vardval i primarvéarden - hur
ligt stabila och konkurrensneutrala. Det finns dock bor det utformas?” i sin helhet. Bestéll eller ladda
alltid risk for oonskade effekter. For att fanga ner fran Lakarférbundets webbplats www.lakarfor-
upp professionens synpunkter behover en platt- bundet.se/trycksaker

form for regelbunden dialog skapas i varje lands-
ting och region. En stor fordel ar om de poli-
tiska blocken ar 6verens om forandringarna.
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® Lakarforbundets férslag till riktlinjer fér en vardvalsmodell:

Uppdragets omfattning och finansiering

Ur patientens perspektiv ar det mycket som talar for att
vardgivarnas uppdrag bor vara brett. Svenska allméanlakare
har en bred kompetens och bor darfor kunna leda ett om-
fattande uppdrag. Det bor anges vilka andra kompeten-
ser som vardgivaren ska tillhandahalla. Det avgorande for
framgéng ar dock att uppdragets yttre granser faststélls
och att tillrackligt med resurser avsatts.

For att kunna ge god vard maste vardpengsbeloppen base-
ras pa allmanlakaruppdragets kostnader fordelat pa 1 500
invanare. Jamfort med dagens 2 000 invanare per allman-
lakare behovs saledes en vésentlig resursforstarkning for
ldkarinsatsen. Dartill kommer paldagg for t.ex. BHV, MHYV,
sjukgymnastik, lakemedel och medicinsk service.

Om kostnadsansvaret for lakemedel och medicinsk service
decentraliseras maste ansvaret begransas till en del av to-
talkostnaden. Ett delat ansvar mellan uppdragsgivare och
utforare bidrar troligen till en rimlig dterhallsamhet med de
dyraste undersokningarna och behandlingarna.

Vardenheten bor ha ett patientansvar dygnet runt. Vid de
tider som vardenheten inte ar ppen ska invénarna veta
vart de ska vanda sig vid akut behov. Jouransvaret kan ut-
féras i samverkan med andra vardenheter inom faststallda
jouromraden.

Vid sidan om grunduppdraget kan vardgivarna ata sig sar-
skilda tillaggsuppdrag. Att bedriva AT- och ST-utbildning
bor anfortros de vardgivare som ar SPUR-inspekterade
och uppfyller Socialstyrelsens utbildningsforeskrifter. ST-
|dkare bor erbjudas tillsvidareanstallning hos den godkénda
vardgivare som rekryterat lakaren. Landstingen bor dock
ge en utbildningsgaranti pa sju &r om vardgivaren inte kan
fullfélja uppdraget. Nér det géller AT och grundutbildning-
ens vardcentralsforlagda delar menar vi att vardgivarna bor
ha en skyldighet att ta emot de studerande.

Utformning av regler och mal

Regelverket bor minimeras till forman for tillit och uppfolj-
ning. Landstingens roll bor begréansas till att ange vad som
ska utforas. Hur det ska utféras bor dverlatas till vardgiva-
ren. Den professionella autonomin maste varnas.

Med en allman beskrivning av uppdragets innehéll och ett
tydligt mal for hur stor andel av invanarnas kontakter med

den 6ppna varden som vardgivaren forvantas tillgodose far
vardgivarna stor frihet att sjalva organisera sitt arbete. De-
taljerade mal eller regler skapar ofta mer fragor an svar.

For att godkdnnas for vardvalets grunduppdrag kravs att
vardgivaren har specialistkompetens i allmanmedicin. An-
nan specialist kan komma ifrdga férutsatt att denne har
sakerstalld kompetens for uppdraget.

Vardgivaren ska erbjuda allménlakarkompetens i tillrédcklig
omfattning for uppdragets utférande men kan darutéver
komplettera utbudet med ldkare med annan specialist-
kompetens. Aven dessa lakare kan vara fast ldkarkontakt
(listningsbara) forutsatt att de har sakerstélld kompetens
for helhetsansvaret och om patienten gor ett aktivt val.
Aven ST-lakare ska anfértros sin egen patientlista under
senare delen av sin utbildningstjédnst, &tminstone under
det sista aret.

De invanarna som inte sjélva gor ett aktivt val bor anslutas
passivt till en vardgivare, antingen till den de mest frekvent
besokt under aret (&ren) eller enligt narhetsprincipen.

Den meddelarfrinet som galler i den offentliga varden
utgdér en mycket viktig del av de anstélldas rattigheter. |
ett vardvalssystem bor denna rattighet aven galla de pri-
vatanstallda.

Landstingen bor inte fora in regler om anstallningsvillkor i
vardvalssystemet. | stallet bor alla vardgivare uppmarksam-
mas pa fordelarna med att teckna kollektivavtal.

Ersattningssystemets utformning

Den fasta vardpengen bor vara hég. Med hog vardpeng
menar vi att den bor tdcka minst 70 procent av vardgivar-
nas normala kostnader.

For att inte invanare med stora vardbehov ska missgynnas
maste vardpengen spegla forvantad vardtyngd. Bast ar att
relatera den till invanarnas alder och till socioekonomi. Innan
vardpengen relateras till diagnoser bor landstingen avvakta
resultaten fran de forsék som inleds 2009.

Behovet av att relatera ersattningen till diagnoser mins-
kar om den aldersrelaterade vardpengen kompletteras
med besdksersattning och tolkersattning. Landstingen
bor efterstrava en uppdelning i normala och komplicerade
besok (>40min).

Den vardgivare som tillgodoser en hog andel av de listade
invanarnas vardkontakter i Oppenvarden bor belonas. Vad
som skall rdknas som hogt beror pa uppdragets omfattning,
vardpengens storlek och narheten till sjukhusvard.

Ersattningssystemet bor kopplas till den godkanda vard-
enheten. Nar invanarna valt enhet ska de ges tillfalle att
valja sin personliga lakare. Lakarnas ansvar for sina pa-
tienter ar centralt liksom ansvaret och inflytandet 6ver
den egna listan.

En sarskild ersattning for glest befolkningsunderlag kréavs
i manga lan.

Momskompensation pa utbetald ersattning bor Iamnas till
privata vardgivare.

Kvalitetsuppfoljning

Uppfoéljningens varde maste alltid vdgas mot den tid rap-
porteringen kraver. Inrapporteringen av kvalitetsdata ger
mindre tid for patientarbetet och upplevs ofta av medar-
betarna leda till felprioriteringar.

Istallet for omfattande redovisningskrav kan det vara av
varde med en oberoende och regelbunden inspektion av
vardgivarna i vardvalssystemen. Resultaten aterrapporteras
till berérda vardgivare och redovisas Oppet for brukarna.
Ansvaret for denna inspektionsverksamhet bor laggas pa
en nationell och fran landstingen fristdende organisation.

For vardgivarnas interna behov av jamforelser behdvs vissa
indikatorer som ror tillgéanglighet, antal invanare per léka-
re, tid som avsatts for fortbildning, tillgangen till IT-stod,
forskrivningsmonster, brukarattityder och vissa behand-
lingsresultat.

Resultaten i kvalitetsuppfoljningen bor inte kopplas till er-
sattningssystemet forran nationella och accepterade matt
utvecklats tillsammans med professionen.

Den 6ppna redovisningen bor initialt inriktas mot tillgang-
lighet, antal invénare per lakare, vardgivarnas satsning
pa fortbildning samt bemaotande/kontinuitet. Nar valfung-
erande kvalitativa matt tagits fram for primarvarden kan
aven dessa anvandas. Landstingen bor anvanda sig av de
matt som Socialstyrelsen tar fram i samarbete med lakar-
professionen.



