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Skrivelse av Gary Aelius (SD) om uppféljning av CNI ersédttning i
Region Stockholm

Care Need Index, CNI, anviands i dag som en del av
ersattningssystemet inom priméarvarden och flera andra vardval i
Region Stockholm. Syftet ar att viga in socioekonomiska faktorer
som kan paverka vardbehovet. Vi har dock tidigare uttryckt kritik
mot att modellen riskerar att styra resurser efter gruppbaserade och
omradesbaserade faktorer, snarare an efter patientens faktiska
medicinska behov.

Sverigedemokraterna menar att detta i praktiken kan innebara en
form av positiv sirbehandling av vissa grupperingar. Nar variabler
som utlandsfoddhet och bostadsomrade ges stor betydelse i
resursfordelningen skapas en uppdelning som riskerar att bli indirekt
diskriminerande. Var utgangspunkt ar att varden ska styras av
individuella medicinska behov, vardtyngd och faktisk sjuklighet, inte
av grupptillhorighet, ursprungsland eller antaganden om hela
befolkningsgrupper.

Det finns samtidigt anledning att skilja mellan olika typer av
variabler. Alder, hog vardtyngd och samsjuklighet har en mer direkt
och medicinskt begriplig koppling till virdbehov. Aldre patienter och
multisjuka patienter behover ofta fler kontakter med varden, mer
kontinuitet, lakemedelsgenomgangar, uppfoljning och samordning.
Sadana faktorer har darfor en tydligare vetenskaplig och medicinsk
grund som indikatorer for resursbehov. Det skiljer sig fran variabler
som utlandsféddhet och bostadsomrade, sarskilt nar de anvands pa
gruppniva. En person blir inte mer vardkravande enbart for att
personen ar utlandsfodd eller bor i ett visst omrade. P4 samma satt
kan en inrikesfodd &dldre eller multisjuk patient ha mycket stora
vardbehov utan att fingas upp av en modell som i for hog grad vager
socioekonomisk grupptillhorighet.

Det ar inte orimligt att ersiattningssystemet tar hansyn till att vissa
vardcentraler har ett tyngre uppdrag dn andra. Daremot maste det
vara tydligt vad ersattningen faktiskt leder till. Mer pengar ar inte

alltid det som skapar storst nytta i verksamheterna. I vissa fall kan
andra atgiarder vara mer traffsiakra, exempelvis battre kontinuitet,
tydligare uppdrag, fler fasta lakare, battre samverkan eller riktade

insatser mot faktiska sjukdomsgrupper.
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SKR har ocksa pekat pa flera svagheter med CNI. Modellen tar inte
hansyn till faktiska vardbehov, evidensen for parametrarna och deras
inbordes vikt beskrivs som osiker och stodet ar svagt for att hogre
ersattning leder till battre utférd vard, battre tillganglighet eller
hogre patientnojdhet. SKR framhaéller aven att CNI bor kompletteras
med ett specificerat uppdrag och foljas upp.

Jamforelsen med Region Orebro lin visar att en mer konkret
uppfoljning dr mojlig. I Orebro redovisas vilka vardcentraler som far
sarskild ersattning utifran hoga CNI nivaer och vilka typer av insatser
som medlen anvinds till. Det handlar bland annat om
halsoframjande insatser, fast vardkontakt, vaccinationsinsatser och
stod till patienter som har svart att anvanda telefon eller digitala
tjanster.

Skillnaden mot Stockholm Ar omfattningen. I Orebro lyfts fyra
vardcentraler fram med sarskild CNT ersittning. I Stockholm ar CNI
en betydligt storre och bredare del av ersattningssystemet. I vart
underlag for 2024 uppgar CNI utbetalningarna for januari till augusti
till cirka 784 miljoner kronor, jamfort med cirka 648 miljoner kronor
samma period aret innan. Berakningar pekar dessutom pa att den
samlade CNI ersattningen kan oka kraftigt fram till 2028, dar
variabeln utlandsfodd star for en betydande del av 6kningen.

Sverigedemokraterna menar darfor att Region Stockholm behover
folja upp CNI ersiattningen mer systematiskt. Det racker inte att
konstatera att vissa omraden har hogre socioekonomisk belastning.
Regionen maste kunna visa att pengarna leder till konkret
patientnytta och att fordelningen ar forenlig med medicinska behov,
vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden ska ges efter behov, inte
efter modeller som riskerar att dela upp manniskor i grupper och
fordela resurser utan tillracklig kontroll av resultatet.

Sverigedemokraterna foreslar darav primarvardsnamnden besluta:

1. att med inspiration fr&n Region Orebro lins arsrapport for
Halsoval, genomfora och aterrapportera en samlad och
detaljerad uppfoljning av Region Stockholms CNI ersattning,
dar det redovisas hur medlen fordelas, vilka insatser de
finansierar och om ersattningen pa ett tillrackligt tydligt satt
kan kopplas till vetenskap, medicinska behov, patientnytta,
tillganglighet och vardens resultat.



