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Replik till Christer Sjodin (LT 16/2007):

Patientens val visar viagen

Decentralisering, personal-
inflytande och en mangfald
avutdvare ir nigra avde
mal som alliansen i Stock-
holms lins landsting stallt
upp for den framtida pri-
maérvarden. Allailandsting-
et ska hareell mojlighet att
aktivt vilja sin fasta likar-
kontakt, med syftet att stér-
ka patientmakten.

I Lakartidningen 16/2007 reser Christer
Sjodin, ordférande i Stor-Stockholms
privatldkarférening, nagra fragor kring
den framtida priméirvarden i Stock-
holms léns landsting - fragor som vi gér-
navill svara pa.

For att kunna mota patienternas
hogst berittigade forvantningar ar
mangfalden av vardgivare inom sjukvar-
den iStockholms lin en av forutsatt-
ningarna. Att bidra till att stirka patien-
tens stéillning genom att erbjuda bittre
tillginglighet ir en prioriterad politisk
uppgift.

Stockholms ldns landsting ska vara ett
landsting som ligger i titen for utveck-
lingen, med modernt ledarskap och ut-
forare inom varden som préglas av de-
centralisering, personalinflytande och
en mangfald av utforare. Det innebér att
det inom alla omraden ska bli mojligt
for befintliga privata vardproducenter
att vixa och for nya producenter att
etablera sig.

Invanarna i Stockholms 14n ska erbju-
das den bésta tillgingligheten i landet.
Allaihelalidnet ska ha den reella méjlig-
heten att aktivt vilja sin egen doktor el-
ler vardteam, vilket leder till starkt pati-
entmakt.

Patientvalsmodell - vad &r det? Det
handlar helt enkelt om att patienten
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viljer sin fasta likarkontakt. Det dr inte
udda eller jamna gatu- eller postlade-
nummer som avgor vem som &r patien-
tens huslékare. Medborgarens fasta och
langsiktiga lakarkontakt, husldkaren,
skainormalfallet vara specialist i all-
ménmedicin. For att mota dldres och
barnfamiljers sirskilda behov ska dven
geriatriker eller barnmedicinare kunna
vara huslidkare med det fastlagda ata-
gandet.

Aldre, multisjuka eller kroniskt sjuka
patienter tycker ofta att det ar viktigt
med kontinuitet och nirhet till varden.
Aldre patienters vardbehov ir ocksa ofta
komplext. En fast vardkontakt ska erbju-
das dldre med stora och sammansatta
vardbehov, och de ska vara en sarskild,
prioriterad grupp inom varden. Varden
ska organiseras sa att de dldres vardbe-
hov inom primérvéarden kan tillgodo-
ses. Den enskilda husla-
karmottagningen ska ges
mojlighet att utforma var-

Ett 6kat helhets-

tagningarna samt hos andra specialister
ska ersittas.

Auktoriseringen ska ske pa sa sétt att
»skall-krave, grundatagande och till-
laggsataganden blir tydliga fér den en-
skilda mottagningen. Uppdrag som ror
identifiering av avlidna, mottagande av
icke listade patienter fran sjukhusen
samt smittskyddsverksamhet ar exem-
pel pa sddant som kommer att regleras i
de krav som stills vid ackreditering. Pri-
vata och landstingsdrivna mottagningar
ska godkénnas genom auktorisation, vil-
ket inte ir jamforbart med en ramupp-
handling, och diarfor behover Lag om of-
fentlig upphandling inte tillimpas.

Fri etablering av bl a huslidkare inférs.
Listning ska i férsta hand ske hos lékare,
alternativt pa den enskilda mottagning-
en. Grunden ar att alla invanare listas,
detta for att sékerstélla att
namngiven ldkare har skyldig-
het att ta emot patienten. Er-

den for att tillgodose pati- gnsvar inom sittning ska utga endast for pa-
enterl}as bel'?ov, t ex ge- varden ger stor- tlenteor som ar aktivt l%.stade.

nom lingre 6ppethallande " Invanare utan fast likarkon-
eller jourmottagning pa re trygghet for  taktbor arligen informeras om

kvallstid.

Prissdttning. Den pagaende
utredningen om ett refor-
merat ersattningssystem
skabl abelysa hur redan
tecknade flerariga avtal om
jourverksamhet kan inf6r-
livas i patientvalsmodellen.
Smidiga 6vergéngsregler och ett hall-
bart ersattningssystem som ocksa till-
godoser landstingets behov av kostnads-
kontroll dr andra forutsittningar som
utredningen arbetar med.

Ett 6kat helhetsansvar inom varden
ger storre trygghet for patienterna. Ett
reformerat ersittningssystem ska stod-
javardkedjetinkande.

Den 6kade tillgdngligheten och 6k-
ningen av antalet bes6k inom primér-
varden férvantar vi oss ska leda till farre
icke medicinskt motiverade besok pa
akutmottagningarna samt allmdnmedi-
cinska bes6k hos andra specialister.
Dettabori sin tur kunna leda till att de
svarare sjuka patienterna far storre till-
gang till varden pa sjukhusen och andra
specialister inom den 6ppna varden.

Totalkostnadskontrollen bor darfor
beaktas dven i ett storre sammanhang.
Utredningen bdr, i nésta steg, belysa hur
allmidnmedicinska besdk pa akutmot-

patienterna. Ett
reformerat er-
sdttningssystem
ska stodja vard-
kedjetdankande.

deras mojlighet att fa en husla-
kare. Innan regelverket for
auktorisation presenteras mas-
te det tydliggoras vad som kan
foranleda atertagande av auk-
torisation samt hur vardgivare
varnas som ej skoter atagandet.

Utbildning. Betrédffande ST
finns det flera fragor som vi behéver be-
lysa ytterligare. Dit hor t ex tydliga kva-
litetskrav pa de enheter som tar emot
ST, husldkarmottagningars mojlighet
att utvecklas till sirskilda utbildnings-
enheter som kan ta emot fler ST-lakare
men inte har utrymme att anstélla alla,
mojlighet for ST-14kare att sista aret lis-
ta patienter, moéjlighet att byta husla-
karmottagning under ST-tjanstgoéringen
m m. I nista steg ska en modell med
fortbildningskrav f6r huslidkare och
dven andra yrkesgrupper inom primér-
varden utvecklas. Detta ska ske i sam-
verkan med yrkesforeningarna.

Patientens inflytande och makt 6ver
varden behover stérkas. Patienten ska ha
rétt att viljaldkare och vardenhet samt
ges inflytande 6ver val av tidpunkt fér be-
handlingen. Det 4r en utgangspunkt fér
den framtida nérsjukvarden i Stockholms
lans landsting. Darfor viljer vi att sjosatta
patientvalsmodellen den 1januari 2008.
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