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Regelboken 2009,
hur kan den forbattras?

Regelboken ar det dokument som styr hur primarvarden ska arbeta och
vilka ersattningar den erhaller. Den ar intressant for all medicinsk
verksamhet da liknande Regelb6cker kommer att inforas for langt fler an
bara inom primarvarden.

Regelboken bdrjade galla 2008-01-01. Infér 2009 ars Regelbok har
Bestallarkontor Vard inom Landstinget huvudsakligen diskuterat med
politiker och med chefer inom priméarvarden om vilka forandringar som
kan vara aktuella att genomfora.

SLSOs Lakarforening anser med all ratt att vara medlemmar har manga
kloka synpunkter i fragan. Darfor bjod vi sjalva in oss till ett méte med
den tjansteman som ar ytterst ansvarig for Regelboken. Vi var forstarka
av Stockholms Lakarforening i detta.

Givetvis delar inte alla alla asikter, men 20-punktsprogrammet ar val
forankrat. S& vi vet att de flesta av oss delar det mesta av det som star.
Det ar ocksa vart att notera att vi inte har nagot agarintresse eller annat
intresse som kan paverka vart rent professionella intresse.

Det ar viktig, bade for dig och for din patient, att du tar aktiv del i de
forandringar som nu ager rum inom varden och gor din stamma hord.

Med vanlig halsning

Gunnar Berglund

Styrelsens ordférande

SLSOs Lakarforening, sektion av Stockholms Lakarforening
Distriktslakare
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Tack for fragan om hur Regelboken kan forbattras. Fragan ar mycket vik-
tig. Regelboken har inneburit en tydligare roll for primarvarden. Att
samma regler galler alla vardgivare ar ur konkurrenssynpunkt bra.

Den nuvarande regelboken ar ett hastverk. Det syns tydligt att ingen tid
for reflektion forelegat. Inte heller har SLLs tjdnsteman velat slappa kon-
trollen av primarvarden trots att valet nu ska ligga hos den faktiska be-
stéllaren — patienten.

1.

Huvudkritiken ar att lakare som redan har haft det tungt pa sitt ar-
bete har det nu tyngre, men dkad risk for patientsakerheten genom
fel pga trotthet och 6éveranstrangning och givetvis i forlangningen
Okad risk for vakanser. Dessutom Onskas nu att manga tar fler be-
sok, vilket innebar att man tar emot hogljudda 60- och 70-talisters
barn med snuva istéllet for att ta hand om tystlatna multisjuka aldre
manniskor i stort behov av den breda vard just primarvarden ar ex-
perter pa. Man offrar saledes de gamla och sjuka pa tillgang-
lighetens altare.

Ersattningsnivaerna ar generellt for laga for att primarvard
langsiktigt ska kunna fungera.

. En stor del av arbetet sker 6ver telefon, t ex radgivning och ibland

beslut om remittering eller andra atgarder. Det &r en uppskattad
service. FOr att kunna fortsatta med den behéver givetvis servicen
ersattas.

Landstinget har tydliggjort en dnskan att lagga in en allt storre del
av lakemedelskostnaden pa den enskilda mottagningen. Detta ar ett
hot mot patientsakerheten. Sannolikt klarar inte alla lakare att sta
emot krav fran icke-medicinskt kunniga chefer att skriva ut det
lakemedel som ar bast for patienten. Dessutom kan det slumpa sig
sa att flera patienter med exempelvis reumatoid artrit,
ledgangsreumatism, kan bo i samma omrade och behdéva Enbrel.
Hur ska en liten vardgivare klara detta? Det viktiga ar att lakaren ar
vélutbildad och val fortbildad inom terapiomradet, nagot Vardval
forhindrar.

. Genom ett borttagande av betalningsansvaret for medicinsk service

Okar patientsakerheten. Det sker da lakaren, val fortbildad, kan
valja den mest andamalsenliga undersokningen. Risken for att
patienten bollas mellan mottagningar minskar ocksa.

Nar det galler uppfoljning ar onskemalet fran bestallaren att fa ta
del av mycket information. Mycket information ar sannolik inte tolk-
ningsbar for bestallaren. Vad betyder t ex det langsiktiga sockervar-
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det, HbA1C, om man inte vet vilken patientstock detta tagits i?
Skillnaden mellan vardgivare som ligger i stora arbetsplatser och
vardgivare som ligger i omrade med manga dementa eller manga
analfabeter ar mycket stor — sag den bestallare som kan hantera
det. valj ut nya kvalitetsindikatorer som ar battre ur medicinsk syn-
punkt. Gor detta val med oss specialister i allmdnmedicin. Begransa
antalet parametrar s& kostnaden for inrapportering inte blir s& hog.

7. Det bor dligga bestallaren att sakerstalla att varden sker enligt
evidenced based medicine och vetenskap och beprdvad erfarenhet.
Darfor bor bestéallaren sakerstalla att samtliga lakare far tillrackligt
mycket fortbildning.

8. Nagon ytterliggare differentiering behovs av kapiteringsersatt-
ningen. | bl a Skane provas ett nytt system manga inom DLF tror
pa. Givetvis ar det tyngre att ta hand om en patient fran ett krigs-
harjat omrade som inte vet var hjartat sitter eller vad det gor an att
ta hand om en normalutbildad person som kan spraket. Detta bor
ocksd avspeglas tydligare pa ersattningarna vid besok, gor skillnad
pa vad det kostar att ta hand om en 25-aring och en 85-aring. ACG
ar en differentieringsmodell DLF Stockholm fattat tycke for, sa ock
Region Skane. ACG kan kopplas sa att den aven delvis bygger pa
forskrivning. Den kan fa det att bli Ibnsamt att ta hand om tva saker
samtidigt. Invandningen att det ar bra for 85-aringen att ofta fa
komma till doktorn for att ta upp ett problem at gangen for da kan
man “kolla av hela patienten” sdger mer om den som ger uttryck for
asikten an ekonomin. Ett alternativ ar tidstaxa dar tidstaxeokningen
ar marginellt lagre an motsvarande tid och enskilda besok.

9. Manga diskussioner har forts 6ver hur manga patienter en distrikts-
lakare kan ta per ar. Diskussionen har ocksa gallt hur stor lista en
enskild doktor klarar av. Detta ar tva komplexa fragor dar ett svar
saknas. Vi ar alla olika med olika forutsattningar. Det gor att det
inte finns en mall som passar alla. Nagra observandum ar att den
specialitet som agnar minst tid at fortbildning ar distriktslakarna
trots att de ska ha den stérsta bredden av kunskap. Detta géaller
bade intern och extern fortbildning. Nu, nar ekonomin kraver manga
korta besok, enfradgebesdk med malgruppen “vuxen, ej gammal,
garna uvi, otit eller halsfluss” har antalet besdk 6kat. Detta kan var-
ken vara av goda for samhallet, patienten eller doktorn. Dessutom
har forskrivningen av antibiotika 6kad mer i Halland an i évriga lan-
det. Det gar snabbare att skriva ut antibiotika an att 6vertyga om
att inte antibiotika behdvs. Dessutom kanske antibiotika skrivs ut
for att behalla patienterna i den egna patientstocken. For att kunna
vidareutbilda sig, dverleva som lakare och véal ta hand om sina pati-
enter har professionen tagit fram malet max 1.500 / lista och max
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2.000 besok per ar. Ingen annan storlek har professionens stod.
Kanske man ska mer dramatiskt minska ersattningen for besok som
markant overstiger 2.000 besdk per ar. Ska primarvarden fungera
maste lakaren fA mojlighet att fungera — genom en bra arbetsmiljo.
ST-lakare ska inte kunna lista pa sig patienter fore erhallande av
specialistkompetens.

10.

Huslakareuppdraget ar for fyrkantigt. Det bor delas i flera

mindre omraden.

a.

b.
c.

11.

Mottagningsverksamhet vardagar, det viktiga omradet dar det
mesta ska kraftsamlas.

Lat basal hemsjukvard vara ett eget uppdrag.
Omradesansvar, i nulaget ska vardgrannar diskutera sig fram
till en 16sning. Det tror jag inte pa. Lat omradets storlek och
antal olistade i omradet avgora ersattningen

. Med studutbildning, de vardcentraler som tar sig tid att verkli-

gen utbilda blivande kollegor och inte enbart lata dem folja
med en lakare maste fa en extra ersattning. | nulaget ar er-
sattningen for en kandidat lika stor som tva besdk, 2 uvi kla-
ras av pa max 30 minuter.

AT-utbildning, accepterar man att ta emot AT-ldkare ska man
fa ersattning for ett extra rum och en handledare
ST-utbildningsplats, ett tecken pa att vardcentralen har en
utbildad handledare och har ett rum som med kort varsel kan
forvandlas till lakarrum. ST ar en minst femarig tid (i snitt ca 7
ar), detta gor att man som ST-lakare maste kunna fa byta
vardcentral och till viss del sjalv valja vardcentral. Ersatt-
ningen ar en beredskapsersattning och kommer att gora ST i
allmanmedicin mer lockande.

. ST-utbildning, ersattning som utgar da en ST-lakare anstallts

och under den tid ST-lakaren ar anstalld. Detta ska ersatta
kostanden for lokaler och handledare minskat med intakterna
under den tid ST-lakaren ar inom priméarvarden.

. Jourersattning, ersattning for att ta emot vardcentralens lis-

tade patienter samt i forekommande fall vardcentralens omra-
despatienter utanfor kontorstid, inkl weekends och helger.

Tydliggor avgransning mot andra vardgrannars uppdrag, t ex

mellan hemsjukvard och ASIH, mellan snavspecialistkliniker och
primarvarden oavsett om snavspecialistklinikern finns som
privatlakare, inom dppenvarden eller slutenvarden. Avgransningen
mot kommunen maste ocksa tydliggoras.

12.

I media har diskuterats om lakare utan specialistkompetens i

allmanmedicin skulle kunna arbeta som distriktslakare. Detta ar ett
ofdrskamt forslag for att minska bristen pa distriktslakare. Det har
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lange varit kant att distriktslakare ar en bristvara och att bristen blir
an mer alarmerande pga pensionsavgangar. Landstinget har valt att
inte gora nagot at detta. Med det breda spektrum distriktslakaren
har kravs specialistkompetens, ndgot annat ar orimligt. Darfér kravs
att arbetsgivarna gor arbetet s attraktivt att manga soker. Kanske
specialister i andra discipliner under en kortare period ska kunna fa
arbeta som tf distriktslakare, under handledning, till dess erfarenhet
motsvarande en specialist i allmanmedicin uppnatts. Har kravs mo-
rotter, inte hot och piskor. Till dess huvudmannen utbildad tillrack-
ligt manga lakare till specialister i allmanmedicin maste uppdraget
vara s avgransat att inte allt fler lakare valjer deltid for att kunna
overleva. Huvudmannen bor ocksa erbjuda andra specialister att
komplettera sin utbildning for att erhalla specialistkompetens aven i
allménmedicin.

13. Det bor aligga bestallaren att sékerstalla att kollektivavtal eller
battre villkor an kollektivavtal foreligger

14. En lakare som byter anstallning bér kunna ta med sig sin lista
om lakarens s& onskar. Detta innebar att patienter kan fa folja la-
karen och kontinuiteten kvarhalls. Ur arbetsmiljosynpunkt och for
att mojliggora nagon form av arbetsplatsomsattning ska dock den
enskilde lakaren kunna avsaga sig denna mojlighet.

15. Begransa antalet tillfallen da en patient kan byta vardgivare, t
ex 2-4 ggr per ar. | annat fall saknas mojlighet att langsiktigt pla-
nera ekonomin och darigenom sékra en trygg anstallning och vilja
att utoka lokalerna eller tillféra ytterliggare service.

16. Ge foraldrar mojlighet att lista sina barn och makar att lista
sina akta halfter.

17. Det maste I6na sig att vara listad. | nulaget finns inget incita-
ment om man mer noggrant laser regelboken. Du kan alltid krava
att fa vard, ja — som olistad maste vardgivaren ta emot dig, som
listad kan du hamna pa en vantlista forst. 1-0 till den olistade sale-
des. Halsosamtalet for den 75-arige har inget med listning att gora.

18. I Dagens Medicin har framforts tanken att primarvarden ska
betala for besok hos annan vardgivare. Detta forslag ar en katastrof.
Manga "andra” vardgivare forsoker varva patienter, i en storstad
finns manga mottagningar. Da antalet specialister i allmanmedicin i
nulaget inte motsvarar efterfragan kan detta krav inte accepteras.
Landstinget borde sjalv vara medvetet om detta, da landstinget ar
en av syndabockarna bakom den begransande atervaxten av
distriktslakare. Landstinget borde skammas med att komma med
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19.

20.

detta forslag. Bygg ut primarvarden forst, satt denna typ av krav
efterat. Och tank patientsakerhetsmassigt: Ska de fa distriktslakare
landstinget valt att utbilda forbjuda patienter att ga till andra la-
kare?

vand pa fraga 15. Om en vardgivare tar ersattning fran lands-
tinget for ett besok, ska man da inte kunna krava att vardgivaren
om ytterliggare utredning behovs ska skriva en remiss till priméar-
varden? Och om aterbesok kravs hos den egna specialistenheten
ska primarvarden inte betala for uppfoljning av prover mm? Med
andra ord: Stall krav pa battre information och remisser istallet for
journalkopior for internt bruk fran specialistkollegor. Det gagnar pa-
tientsakerheten. Lat enheter som slarvar betala boter till den vard-
givare patienten ar listad hos. Da vakanssituationen ar mest ogynn-
sam inom primarvarden kan detta vara ett klokt drag. Att det slar-
vas hos andra vardgivare kan dels bero pa kultur, dels pa att det
administrativa stdodet dragits in.

LEON maste ater komma till heders. Det innebar att varden
sker pa Lagsta Effektiva Ohandertagande Niva. Vara duktiga under-
skoterskor som utfér en stor insats i hemsjukvarden avskedas da
det ar betydligt mer ekonomiskt for vardgivaren att skicka en sjuk-
skoterska. Ur samhallsekonomisk synpunkt ar det givetvis inte sa.
Och lakarna utfor allt mer sjukskodterskearbete, av samma skal. Det
kan val inte vara meningen att en lakare med 12 arig utbildning ska
gora sysslor andra kan gora? Kanske atgarden ska ersattas, inte
vem som utfor den?

Saledes maste landstinget vidta en rad atgarder for att primarvarden ska
kunna omhéanderta uppdraget som den forsta linjens sjukvard nu och i
framtiden.

1.

Satsa pa kvalitet och kompetens istallet for enbart kvantitet.
Lat inte sjuka bli offrade pa tillganglighetens altare.

. Se over de for laga ersattningsnivaerna.

. Ge ersattning for radgivning och atgarder beslutade vid

telefonsamtal.

. FOr inte in betalningsansvar for lakemedel.

. Ta bort betalningsansvaret for medicinsk service.
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6. Valj uppfoljningsparametrar i samrad med proffesionen. Be-
gransa antalet parametrar och valj med mer omsorg.

7. Gor en mer kraftfull differentiering av bade bestks- och
kapiteringsersattning, vag in nya aspekter.

8. For att kunna behalla och aven locka nya lakare till primar-
varden maste en begransning av antalet listade och av anta-
let besok ske, annars kommer flykten fran primarvarden att
Oka.

9. Sakerstall kvaliteten pa varden genom att sakerstalla att
fortbildning sker i tillracklig mangd.

10. Dela basatagandet till mindre delar for att géra det
overskadligt:

Primarvardsmottagning kontorstid

. Basal hemsjukvard

Omradesansvar

. Ersattning for med stud utbildning

Ersattning att ha AT-utbildning

Accepterande att ge ST-utbildning, mao handledare pa

plats och extra rum.

. Ersattning for att ha ST-lakare.

. Beredskap och mottagning av primarvardsarenden un-
der icke kontorstid.

S0 Q0T

JQ

11. Tydliggor avgransning mot vardgrannar da i nylaget
mycket av andras uppgifter lacker in till den 6éveranstrangda
primarvarden.

12. Lat endast specialister i allmanmedicin arbeta som
distriktslakare, 6ka antalet handledare, ST-block och erbjud
aven kompletteringsutbildning av andra specialister.

13. Ackreditera endast mottagning som har kollektivavtal.

14. Lat en lista folja med doktorn som flyttar om doktor sa
Onskar och patienterna godkanner det.

15. Begransa antalet tillfallen per ar da patienten kan byta
lista.

16. Acceptera att gifta och familjer later en person lista
samtliga.
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17. Ge tydliga fordelar med att vara listad.
18. Glom helt forslaget om att priméarvarden skulle sta for

kostnaden en listad gor hos annan vardgivare. Det motverkar
helt patientsdkerheten.

19. Krav av andra vardgivare som haft en patientkontakt
med en listad ska informera primarvarden om nodvandig me-
dicinsk information.

20. Se Over olika yrkeskategoriers ersattning sa att ratt per-
son utfor ratt sak.



