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Viagen till 6kad tillganglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram SOU 2022:22

Synpunkter och reflektioner fran Svensk forening for allmanmedicin

Overgripande kommentarer

Det framgar med all 6nskvard tydlighet att riktade eller generella statliga satsningar i form av ekonomiska
medel till regionerna via 6verenskommelser med SKR, trots att strategin sannolikt kan fylla nagon slags
funktion, inte i sig har minsta chans att féra oss ndrmare en 6kad tillganglighet inom sjukvarden.

En av de storsta anledningarna till att man inte har 16st problemet med véntetider ar att man inte forstar
att det ar ett sekundart symptom av flertal bakomliggande orsaker. Det dr dessa man behdver adressera
och atgérda for att pa sa satt minska efterverkningarna (vantetiderna). Att ga rakt pa vantetiderna som
mal med riktade insatser kommer darfor inte ge langsiktiga resultat. Ineffektivitet och lag produktion som
anges som orsaker till vantetiderna ar dven dessa symptom och inte grundproblem. Vi saknar beskrivning
om styrningens roll till problemen.

Matningarna av hur manga som vantat och hur lange ar av akademiskt intresse, som bakgrund, men
saknar koppling till klinisk indikation och prioritet, och ger inga idéer till hur tillganglighetsproblemen skall
I6sas. Vi skall nog inte knyta for stora férhoppningar till vad matningarna gor for nytta, i sig.

Prestationsersattning for minskad vantetid ar en felaktig atgard, liksom boter/vite vid for langa vantetider.
Dessutom ar vantetidsrapporteringen férsedd med goda majligheter till manipulering av siffrorna.
Konstaterandet att produktionen (utflodet) ar for 1ag ar inte alls sjalvklart, det kan t ex ocksa rora sig om
remisser som skrivs for tidigt i ett forlopp dvs att inflodet ar for hogt, eller (hypotetiskt) att fragan om
vilka bedéomningar och atgarder som skall omfattas av den offentligfinansierade sjukvarden behover ses
over.

Det framgar ocksa att vardgarantier utgor en symbolisk atgard, som i praktiken inte pa nagot satt skapar
battre forutsattningar for att uppfylla desamma, annat dn majligen genom undantrangningseffekter
(exemplifierat genom att de gjort att nybesdk, oavsett prioritet, tvingats ges fortur pa bekostnad av
aterbesok for allvarlig kronisk sjukdom). Motiveringen att en lagreglerad vardgaranti ska vara kvar for att
framja patientens rattsliga stallning ar tandlds da den inte ger nagra rattsliga paféljder nar den inte
efterlevs.
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En delvis forbisedd faktor som bidrar till ineffektivitet ar franvaro av personligt ansvar for ett forlopp fran
start till mal (vid episodbaserad vard) respektive over tid (vid ej tidsbegrdansad vard och uppféljning), samt
en systematisk nedvardering av effekterna av relationskontinuitet. En personligt ansvarig
kontinuitetsbdrare med professionellt mandat att agera i sin patients intresse ger maximalt incitament att
skapa tillganglighet.

Vi delar bilden av att alltfor fa disponibla vardplatser kan bidra till tillganglighetsproblem genom
kaskadeffekter och suboptimering i sjukvardssystemet.

Kapitel 4. En utokad vardgaranti

SFAM delar inte utredningens uppfattning om att vardgarantier behdvs eller att deras tankta positiva
effekter ar storre an de negativa. Med detta sagt tillstyrker vi utredningens ambition att forstarka
fordelarna och adressera nackdelarna med dess nuvarande utformning och vi har inga specifika
invandningar mot forslagen och bedémningarna som redovisas. Att aterga till 7 dagar fér medicinsk
bedémning i primarvarden ar rimligt. Ocksa bra att man avrader fran differentierade vardgarantier samt
att SVF och vardforloppen inte omfattas av vardgarantin.

Kapitel 5. Ndra vard/Primérvard

Att patienternas stallning starks ar bra och viktigt, liksom 6kat patientinflytande och delaktighet. Vi tror
dock inte att det I6ser de cementerade problem som finns i varden. Férandringarna behéver komma
inifran med adekvata forutsattningar i kdrnverksamheterna, inte indirekt via patienten. En valfungerande
organisation med professionsstyrning skulle troligen ge mer av det man efterfragar. Att patienter farilla i
systemet ar ett symptom. Man kommer inte at grundproblemet genom att férsoka atgarda symptomen.

Utredningen patalar att personal i kdrnverksamheten inte markt av omstéallningsarbetet. Det sdger nagot
om hur omstéllningen &r konstruerad och planerad att genomfdras. Utredningen utgar i manga delar fran
befintlig organisation och styrmodeller, kanske ar det dar svaren pa fragorna finns? Vad skulle hinda i
forlangningen om man gjorde en genomlysning av det satt man pa nationell niva bedrivit
forandringsarbete och styrning av varden?

SFAMs upplevelse ar att det som hittills markts i kirnverksamheten av omstallningen till god och nara
vard ar 6kade uppdrag och arbetsuppgifter. Vardcentralerna ska avlasta sjukhusen och agera buffert for
ovriga verksamheter, utan att vardcentralerna har stéarkts eller resurssatts for att klara av detta. Man har
borjat i fel dnda. Det har lett till att redan belastade vardcentraler har fatt det varre, med férsamrad
arbetsmiljo, kompetensflykt och snarare minskad tillganglighet. Varden har dartill blivit efterfragestyrd i
stallet for att ges efter behov.

SFAM instammer i att fértroende och samverkan mellan primarvard och specialiserad vard behéver
starkas, men det ar inte primart en fraga om resurser. Ett lika stort problem ar ombytliga vardval och
standiga omorganisationer som leder till bristande kontinuitet mellan parterna. Detta ar sarskilt patagligt i
storstadsregionerna dar antalet vardgivare inom de olika vardvalen &r storre.
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Kapitel 6.2 Utbildning

Utredningen foreslar att alla lakarprogram ska regionaliseras. Man foreslar att regionaliseringen ska ske
stegvis samt att mer statliga medel tillfors for att bara den 6kade kostnad en regionalisering medfér.
Forhoppningen &r att studenterna ska stanna pa samma plats som de utbildats och haft VFU varfor en
regionalisering bedoms leda till battre kompetensforsérjning pa platser utanfor storre orter. Man foreslar
ocksa langre sammanhallna VFU-perioder i allmadnmedicin for att 6ka intresset.

SFAMs kommentar: det ar rimligt att regionalisera utbildningen for att héja dess kvalitet, och
erfarenheten fran t ex Jonkoping ar att relativt stor andel av studenterna vill fortsatta som AT-ldkare i
regionen. Det kan dock finnas en dvertro p3 att det hjilper de mindre orter déar stor lakarbrist rader. Aven
vid en regionaliserad utbildning blir det en stoérre centralort som studenterna bor pa och sedan placeras
ut pa de mindre orterna i kortare perioder. En grundférutsattning for att studenterna ska vilja stanna kvar
ar att de far en bra utbildning, lyckas man inte tillgodose det pa grund av ex. kompetensbrist i omraden
som redan idag ar svarbemannade kommer det inte leda till storre rekryteringsmojligheter. Langa VFU-
perioder (minst 10 veckor) i primarvarden ar mycket viktigt for att skapa kompetens hos ldkarstudenterna
nar utbildningen blir sexarig och AT-tjanstgoringen forsvinner. Det dr ocksa en forutsattning for att kunna
gobra battre kompetensbedémningar av lakarstudenter och 6ka graden av examinering som sker vid
praktiskt patientarbete utover skriftliga tentamina.

6.3 Stod till primarvardsforskning

Utredningen foreslar tva tioariga forskningsprogram - ett for forskning och utveckling for néara vard
kopplat till FORTE och ett for primarvardsforskning med fokus pa allmanmedicin kopplat till VR.
Respektive anslagsgivare ska fa i uppdrag att férbereda fér programmen, analysera forskningsbehov och
ta fram strategiska forskningsagendor i samverkan med berdrda aktorer.

SFAMs kommentar: langsiktiga forskningsprogram riktade mot primarvard och allmdanmedicin ar
essentiella for att utveckla en battre primarvard. Att forarbetet sker i ndra samverkan med berérda
aktorer ar essentiellt for att kunna utforma dessa anslag sa att de anvands for ratt andamal. Erfarenheten
ar att tidigare forskningsanslag riktade for allmanmedicinsk forskning fran Vetenskapsradet ar 2021 i
relativt stor utstrackning tilldelades forskargrupper utan tydlig férankring i primarvarden. Detta da det ar
enkelt att framstalla forskning som allmanmedicinsk da specialiteten spanner 6ver i stort sett alla
sjukdomsgrupper. Det bedémargrupper som ska avgora vilka forskningsprojekt som tilldelas medel maste
ha stor erfarenhet av kliniskt arbete och forskning i primarvard for att kunna avgora detta.

6.4 Universitetssjukvardsenheter

Utredningen foreslar att fler USVE ska bildas, framfor allt i priméarvard och att statliga stodet for detta
arbete ska utokas. Det sker da genom en foréndring av det sa kallad ALF-avtalet for att tillgdngliggéra mer
medel. Utredningen vill se en storre geografisk spridning av USVE, sa dven i regioner som idag inte har
nagon universitetssjukvard.

SFAMs kommentar: Utredningen underskattar till viss del utmaningen och de resurser som forutsatts for
att bygga en langsiktigt hallbar USVE som inte bygger pa enskilda individer med ratt kompetens. Det
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saknas idag en nationell struktur for hur en USVE i primarvard ska organiseras. | vissa fall utgérs USVE av
enskild stor vardcentral, i andra fall utgors den av ett primarvardscentrum eller en mer diffus organisation
déar hela primarvarden ar inkluderad men inte under en specifik centrumbildning. Dartill tillkommer andra
begrepp sa som "akademisk vardcentral” vilket inte dr definierat nationellt utan bestams av respektive
region. Har krdvs en nationell samordning for vad en USVE ar, samt rejéla langsiktiga resurstillskott sa att
en eller flera USVE tillsammans kan bygga en langsiktigt hallbar akademisk miljo med hela spektret av
forskare fran doktorand till docent samt fler professioner an enbart ldkare. Detta forutsatter att
regionerna som driver USVE likstaller betydelsen av forskning med klinisk verksamhet. Personaltatheten
pa en USVE maste vara storre dn pa en vanlig vardcentral for att de anstallda ska kunna fullgora sina
dubbla uppdrag. Dartill bor en nationell strategi for hur USVE i primarvarden kan bilda natverk och
samarbeta, da en USVE i primarvard ofrankomligen blir en liten enhet om den inte baseras pa en
centrumbildning foér hela regionen.

Kapitel 7 Barn och ungas psykiska halsa

Utredningen ar inkonsekvent med dess asikt om vardgarantin. Varfor kan inte det generella
resonemanget angaende fordelarna med vardgarantin gélla dven BUP?

Utbildning och fortbildning viktigare an nationella kunskapsstéd. Kunskapsstyrningsorganisationen kan
inte kompensera for eller ersatta kunskapsbrister inom varden, utan ar ett komplement som fortfarande
ar under uppstart och med oklara resultat &n sa lange.

Béasta sattet att stodja barn och ungas psykiska halsa och forebygga ohélsa ar att fokusera p3, starka och
bygga ut elevhalsan. Att fokusera pa sjukvardens roll i fragan 6kar risken for medikalisering. Andra delar i
samhallet viktigare.

SFAM stodjer fullt ut utredningens bedémning och motivering om att adhd lakemedel inte ska forskrivas
eller foljas upp av allméanlakare!

Kapitel 9 Andra 6vervaganden

Fragan om resurskonsumtion av intyg ar vasentlig, men trots ofta uttalade ambitioner om att reducera
intygsskrivande och annan administration till ett minimum fortsatter utvecklingen i motsatt riktning. Som
exempel kan ndmnas att sjukintyg respektive lakarutlatande om hélsotillstand vid varje revision har blivit
mer omfattande till innehallskrav. SFAM bedémer att det kravs ett kvalitativt annat angreppssatt kring
fragan an att bara identifiera problemet.

SFAM delar utredningens uppfattning angaende uppféljning och forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel till personer med ADHD.

SFAM har inga synpunkter pa utredningens évervdganden i fraga om valfrihet i slutenvard.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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