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Sammanfattning

En motion med rubriken "Ett férsta steg mot fast l&kare i primérvarden” har inkommit
fran Nicklas Sandstrém (M), Carin Hasslow (L), Ewa-May Karlsson (C) och Hans-Inge
Smetana (KD). .

Motionarerna ser ett problem i att patienter i primarvarden inte far traffa samma lakare
vid aterkommande besdk. De menar att byte av l&kare medfér bade en
patientsakerhetstrisk och dessutom ger samre kvalitet. For att atgarda detta foreslas
en primarvardsreform vilken bland annat innebar att erbjuda patienter en fast lakare
med tillhérande vardteam. De halsocentraler som kan erbjuda minst 70 procent av
sina patienter en fast namngiven |&kare ska fa en sarskild ersattning.

Av motionssvaret framgar att motionens intentioner anses vara goda. Det framstar
dock som en utmaning att kunna erbjuda fasta l&kare i hela Vasterbotten dar stora
delar av primarvardslakarna ar hyrlakare. En éversyn bor darfér genomféras och
fragan om medell for Vasterbotten bér utredas. Forslaget ar att bifalla motionen.

Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att regionfullmaktige beslutar

Motionen bifalls

Beslut

Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar
Motionen bifalls

Beslutsunderlag

¢ Motion nr 30-2019 Ett forsta steg mot fast lakare i primarvarden

s Motion nr 30-2019. Ett férsta steg mot fasta ldkare i primdrvarden
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Motion nr 30-2019. Ett forsta steg mot fasta ldkare i primédrvarden

Nicklas Sandstréom (M), Ewa-May Karlsson (C), Carin Hasslow (L) och Hans-Inge
Smetana (KD) har lamnat in en motion till regionfullmaktige dar de foéreslar att en
modell ska tas fram for fasta l&kare i primarvarden. De foreslar att halsocentraler
som kan erbjuda minst 70 procent av sina patienter en fast namngiven lakare ska fa
en sarskild ersattning.

Kontinuitet &r centralt fér vardens kvalitet, ur ett patientsékerhetsperspektiv och dven
nagot som patienterna vardeséatter hégt. 2019 ars patientenkat for primarvarden
visar att patienterna i Vasterbotten &r néjdare med varden &n genomsnittet i riket.
Nar det géller kontinuitet och koordinering &r néjdheten dock nagot lagre. |
Vésterbotten fick 41 procent traffa samma l&kare vid besék pa halsocentralen jamfért
med riket dar 50 procent fick tréffa samma l&kare. Bade i sédra Lappland och i
Skelleftea-omradet ar det brist pa fasta lakare och det finns en stor andel hyrlakare,
vilket gor att |&karkontinuiteten minskar.

Idag far halsocentralerna i Vasterbotten erséttning for lakarkontinuitet. Modellen ser
ut s& att hdlsocentralen far erséttning fér andelen patienter med minst tre planerade
lakarbestk som traffat samma ldkare vid dver hilften av besoken. Malet ar att
andelen ska vara éver 75 procent. Ersattningen baseras pa aldersviktad poang hos
halsocentralens listade befolkning och utgar med fast antal kronor enligt en sarskild
trappa.

Inom primarvarden utvecklas teamarbete for olika specialiteter, vilket har manga
férdelar, men det kan innebé&ra att patienter med komplexa behov och flera typer av
sjukdomar far traffa olika l&kare. Nar tillganglighet och vardgarantin inom primar-
varden pa tre dagar prioriteras kan det ocksa forsvara méjligheten att fa traffa
samma lékare.

Intentionerna i motionens férslag ar goda och personlig lakarkentinuitet ar viktigt
sarskilt for patienter med komplexa vardbehov, kroniska sjukdomar eller for patienter
som ar mer sarbara pa andra satt. Det ar dock en utmaning att kunna erbjuda fasta
lakare i hela Vasterbotten, bade i glesbygdsomraden och i andra delar av lanet dr
en stor andel av primarvardslakarna ar hyrlakare. Forslaget med en hag ersattning
for lakarkontinuitet riskerar att géra det &nnu svarare for halsocentraler som idag har
manga hyrldkare och som inte kan erbjuda fasta lakare.

Halso- och sjukvardsndmnden férordar regionfullmaktige att en tversyn gérs och att
fragan om modell fér Véasterbotten utreds.

Bifall.
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