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Yttrande över  Delbetänkande av utredningen  Patientens rätt Vårdval i Sverige (SOU 2008:37)
Sammanfattning
Svenska Barnmorskeförbundet anser att patientens ställning i vården behöver stärkas och att patienter ska ha rätt att välja vårdgivare. I tre landsting har olika modeller för val av vårdgivare redan införts. Utvärderingar pågår och analysen av de olika modellernas förtjänster och brister skulle kunna vara en bra grund för framtagandet av en nationellt heltäckande modell.  Organisationsförändringar ska motiveras av evidens, på samma sätt som vårdåtgärder ska bygga på bästa evidens och praktik. Intressant forskning som lyfts fram i utredningens bilaga ”Att införa ett primärvårdssystem med fri etableringsrätt” har visat att ”…man upprätthåller hoppet till ständigt nya reformer, trots bristande bevis för att de verkligen realiserat de goda ting de eftersträvat” (sid 150).
Vi anser därför att inget beslut rörande nationellt vårdvalssystem ska tas innan detta kan baseras på vetenskapliga utvärderingar av de vårdvalssystem som redan införts.
Fri etablering. 

Det är beklagligt att utredning av tänkbara konsekvenser av fri etablering inte ingick i utredningens direktiv.  Problem förknippade med fri etableringsrätt, såsom geografisk fördelning av resurser, samordning och uppföljning, samt att fri etableringsrätt kan vara kostnadsdrivande är kända, vilket också belyses i bilagan”Att införa ett primärvårdssystem med fri etableringsrätt”.  

Ersättningssystem.

Ersättningssystem blir styrande för hur vården organiseras och vi anser att kapitering skall stå för den absoluta merparten av ersättningen. Att ersätta per besök är inte till nytta för patienterna. Som patient är man tvärtom betjänt av att vårdgivaren har en helhetssyn av vårdbehoven och situationen i stort. Ersättning per besök riskerar att generera mer besök än nödvändigt i stället för att planera vården för den enskilda mer optimalt, både tidsmässigt och resursmässigt.. 

I kapiteringen måste hänsyn tas till ålder och socioekonomiska faktorer. Rätten till vård utgår enligt hälso- och sjukvårdslag utifrån patientens behov och då vi vet att behoven påverkas av ålder och socioekonomiska faktorer vore det att försvåra uppfyllandet av lagens intentioner att inte ta hänsyn till dem. 

Kraven vad avser kvalitetsutveckling, patientsäkerhet och fortbildning/utbildning ska vara de samma för alla vårdgivare. Förebyggande arbete och folkhälsoarbete måste ingå som  klart formulerade uppdrag. I detta arbete har barnmorskor vid barnmorskemottagningar inom den öppna vården tagit ett allt större ansvar för bland annat tobaks- och drogprevention. Även arbete med överviktsproblematik och psykisk ohälsa, särskilt bland unga, har tillkommit. Detta arbete är viktigt för hälsan även ur ett livslångt perspektiv och vi anser att alla har rätt att nås av information och få hjälp, oavsett vilken vårdgivare de valt. Arbetet inom barnmorskemottagningar och barnhälsovård är välkända och åtnjuter ett stort förtroende. De bör därför värnas om. 

Om ersättning ges per besök är det viktigt att ersättningsnivåerna inte skiljer beroende på vilken personalkategori som träffar patienten. En differentiering motverkar att vård ges enligt LEON. Valet av vårdgivare ska i första hand styras av nyttan för patienten samt dennes behov av kompetens och kontinuitet. 


Kvalitetsuppföljningar: 

Deltagande i kvalitetsregister måste vara obligatoriskt för samtliga vårdgivare. Att de görs offentliga är nödvändigt för att patienter ska kunna välja vårdgivare och att erhålla patienter ska i sig vara ett ekonomiskt incitament för vårdgivarna. 

Konkurrenssituationen mellan vårdgivare kommer dock inte överallt  vara sådan att ekonomiska incitament  är tillräckliga för att stimulera till kvalitetsförbättringar. Krav måste ställas på samtliga vårdgivare att bedriva och redovisa kvalitetsarbete.

I framtagandet av kvalitetsindikatorer och arbetet med kvalitetsregister ska samtliga personalkategorier delta. De indikatorer som tas fram ska spegla patienternas hela hälsosituation. 

Utbildning

För att trygga tillgången på välutbildad personal är tillgång på utbildningsplatser absolut nödvändig. I de nationella riktlinjerna måste samma krav ställas på alla vårdgivare att erbjuda utbildningsplatser till studenter inom olika vårdutbildningar. 

Forskning

I landstingens och kommunernas uppdrag ingår att finansiera, planera och genomföra av klinisk forskning. Med en större andel privata vårdgivare blir det allt viktigare att detta uppdrag ingår i det nationella åtagandet

Personal

Utredningens tar upp att patientens behov av kompetens och kontinuitet ska styra vilken yrkesgrupp som är vårdgivare. Därför bör begreppet ”fast läkarkontakt”, som är missvisande till exempel vad gäller mödravård och preventivmedelsrådgivning,bytas ut mot ”fast vårdkontakt”. 

För förbundsstyrelsen

Kajsa Westlund, förbundssekreterare
Svenska Barnmorskeförbundet
. 

