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Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betadnkande pa remiss och vill framféra foéljande
synpunkter.

Overgripande synpunkter

Sveriges lakarférbund staller sig 6ver lag positiva till de férslag som presenteras i
delbetankandet. Vi tillstyrker samtliga forslag som inte ndmns i detta yttrande.

Med det sagt, sa vill vi understryka att om det nagonsin ska bli méjligt att komma till ratta
med vardkderna behdvs langsiktigt fokus, inte punktinsatser. De langa vantetiderna ar
sekundara symptom pa en lang rad bakomliggande orsaker.

e Den nara varden maste byggas ut. Alla ska fa tillgang till en fast Iakare som
ansvarar for ett rimligt antal patienter. Med trygghet och kontinuitet i primarvarden
kan mer allvarlig sjukdom férebyggas. Kontinuitet ger tillganglighet, delaktighet och
effektivitet.

e Det behovs tillrackligt manga vardplatser. Nar belaggningsgraden standigt ar over
100% vaxer koderna, dels for att kapaciteten totalt sett ar for 1ag, dels for att det
skapar flaskhalsar i varden.

e Lakare maste fa dgna mer tid at att varda patienter och mindre tid at
administration. Administrationen ska vara ett stoéd for varden, inte en tidstjuv. Darfér
avstyrker vi de forslag som innebar nya administrativa uppgifter for lakare.

4 En utokad vardgaranti

Sveriges lakarférbund valkomnar i huvudsak de férslag om skérpningar och fortydliganden
av den svenska vardgarantin som foreslas i betankandet, men anser att man pa nagra
punkter bor ga langre.

Nar vardgarantin var ny, och sarskilt nar den kopplades till ekonomiska incitament till
regionerna i form av kémiljarden, var vi i Lakarférbundet kritiska. Det fanns en stor oro for
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undantrangningseffekter, for siffertricksande och for att vardgarantins granser skulle ga fére
de enskilda patienternas medicinska behov.

Alla dessa farhagor bor tas pa allvar, och en del av dem har besannats. Men slutsatsen bor
inte vara att man inte ska ha en vardgaranti eller att man inte ska ha incitament att korta
vantetider, utan att man bér ha en vardgaranti som ger utrymme fér medicinska
prioriteringar. Nittio dagar ar en orimligt lang vantetid ocksa fér den som av rent medicinska
skal skulle kunna vanta.

En vardgaranti bor satta de yttre granserna for nar patienter ska fa vard. Inom tidsgranserna
ar det medicinska prioriteringar som ska avgora. Det finns en risk att vardgarantins
tidsgranser blir normerande for alla patienter, sa att alla vantar lange och att den som ar
narmast tidsgransen prioriteras. Men den som har ett medicinskt behov av vard inom 14
dagar ska forstas fa vard da, inte sen.

Vardgarantier kortar naturligtvis inte i sig nagra vardkoer. En vardgaranti kan lindra
symptomen, men for langsiktiga resultat maste de bakomliggande orsakerna adresseras. Det
mest avgérande mattet vad galler tillganglighet i primarvarden ar till exempel inte 3, 7, 30, 60
eller 90 dagar, utan 1100 invanare per specialist i allmanmedicin. Relationskontinuitet ar en
underskattad faktor for effektivitet. En personligt ansvarig kontinuitetsbarare — den fasta
lakaren -- med professionellt mandat att agera i sin patients intresse ger maximala incitament
att skapa tillganglighet. | den specialiserade varden kan man forbattra tillgangligheten pa
marginalen genom att bli battre pa att hanvisa patienter dit kapaciteten for tillfallet ar bast.
Men det forutsatter att man har tillréacklig kapacitet totalt sett. Nar belaggningsgraden standigt
ar nara eller éver 100% vaxer kderna dels for att vardplatserna helt enkelt ar for fa, dels for
att det skapar flaskhalsar. Systemet blir ocksa sarbart for minsta stérning.

Men samtidigt ser vi att vardgarantier kan vara ett incitament att ta itu med de
bakomliggande symptomen. Nar vi jamfor svensk halso- och sjukvard med till exempel
Danmark ar det tydligt att deras skarpare regelverk har fungerat som signal till de
beslutsfattare som prioriterar och organiserar vardens resurser, sa att vantetider star hogt
upp pa dagordningen. Dar ar patientens ratt till vard i tid inte en abstrakt malsattning, utan
nagot som faktiskt ska forverkligas. Vi delar utredarens bedémning att det i Danmark finns en
storre respekt for att lagen faktiskt galler.

Det ar inte dyrare att ge patienter vard i tid — tvartom. Den som vantar kan drabbas av
komplikationer under tiden sa behandlingen blir betydligt mer komplicerad och kostsam.
Lyfter man blicken utanfor varden kan vardkoer innebara att nagon som skulle kunna jobba
behdver vara sjukskriven och nagon som skulle kunna vara sjalvstandig behdver hemtjanst.

4.4.2 Garantin om en medicinsk bedémning inom priméarvarden ska breddas
samt 4.4.7 Planerade uppféljningar bor fortsatt inte omfattas av vardgarantin

Sveriges Lakarforbund tillstyrker utvidgningen av vardgarantin inom primarvarden dar en
medicinsk bedémning ska omfattas av vardgarantin oavsett om besvaret handlar om ett
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tidigare kant halsoproblem eller inte. En patient med kronisk sjukdom som férsamrats bor
inte nedprioriteras i forhallande till en annan patient med ett nytt besvar.

Vi vill dock problematisera utredningens bedéomning att aterbesok i form av planerade
uppfoljningar fortsatt inte ska omfattas av vardgarantin. Utredningen konstaterar sjalv
att gransdragningen ar allt annat an glasklar. Detta riskerar att leda till undantrangning av
patienter med kroniska sjukdomar och multisjuka aldre. Nar resurserna ar begransade och
bristen pa specialister i allmanmedicin och distriktssjukskéterskor ar stor, ar risken hog for att
det sekundarpreventiva arbetet med vara sjukaste patienter prioriteras ner eller till och med
helt bort. Det finns redan nu en del vardcentraler i landet som inte langre erbjuder arliga
kontroller for kroniska sjukdomar.

Pa manga enheter ar det redan en realitet att kronikervard i form av till exempel astma-/KOL-
mottagningar eller diabetesmottagningar prioriteras lagre an tillgangligheten i telefon, just for
att den mats regelbundet, ingar i vardgarantin och far mycket uppmarksamhet av
tidnstemannen och politiken. | en tid av alltmer uttalad sjukskéterskebrist finns det en 6kande
risk att deras kompetens inte tas tillvara pa optimalt satt.

4.4.3 Medicinska bedémningar inom den specialiserade varden ska omfattas av
vardgarantin

Sveriges Lakarforbund delar utredningens uppfattning att "medicinsk bedémning” ar ett mer
andamalsenligt begrepp an "besok”. Nar motsvarande férandring gjordes vad galler
primarvarden befarade vi dock att det skulle kunna leda till att patienter hanvisades till andra
professioner &ven om de hade behov av att traffa lakare. Brist pa allmanlakare skulle kunna
leda till att patienterna fick kulissbesdk hos nagon annan profession for att uppfylla
vardgarantin snarare an patientens behov. Detta vore angelaget att félja upp.

4.4.4 Inom saviél primdrvarden som den specialiserade varden ska
undersoékningar omfattas av vardgarantin

Sverige Lakarforbund tillstyrker att vardgarantin ska omfatta aven undersokningar, saval i
primar- som i specialistvard. Diagnostik tar en allt stérre plats i moderna medicinska
utredningar och vantetiderna ar ofta helt avhangiga undersokningsresultaten fran réntgen,
klinisk fysiologi, patologi med mera.

Daremot vill vi ytterligare en gang papeka att det finns en risk for att kronikervard
prioriteras lagre, om undersoékningar som ingar i en utredning omfattas av vardgarantin
men inte undersdkningar som ar en del av en planerad uppfdljning, som till exempel en

spirometri som ingar i en planerad uppféljning av en KOL-patient.
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4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti inom viss typ av primérvard ska
utokas till fler personer

Sveriges Lakarforbund tillstyrker att vardgarantin ska galla aven for utomlanspatienter som ar
listade inom primarvarden. Det behovs dock fortydliganden om vad som ska galla for
hembesok, som ar en vaxande del av primarvardens verksamhet. Det kan i praktiken vara
svart att erbjuda utomlanspatienter.

4.4.13 Bestammelsen om att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare ska tydliggéras och utékas

Sveriges Lakarforbund instammer i att det bor tydliggoras att det ar regionens ansvar att
hjalpa patienten vidare sa att denna far vard inom vardgarantins granser — det ska inte som
idag i alltfér manga regioner vara upp till patienten, och patienten ska inte behéva vanta tills
vardgarantins tidsgrans har passerats innan hen far hjalp.

Vi menar darutover att patienten alltid ska fa maojlighet att valja utforare om det finns
flera som kan utféra varden, dven inom offentligt finansierad slutenvard. Aven har kan
Danmark tjana som forebild.

4.4.15 Vissa av tidsgrdnserna i vardgarantin ska andras

Sveriges Lakarforbund tillstyrker att vardgarantin i primarvarden foreslas utdkas fran tre till
sju dagar, vilket 6kar maojligheterna till kontinuitet.

Daremot anser vi att de foreslagna tidsgranserna for undersokning (60 dagar),
beddémning i specialistvard (60 dagar) och behandling (90 dagar) sammanlagt blir for
lang tid, &ven om vi forstar att det &r en avvagning mellan vad som ar énskvart och vad som
ar realistiskt.

Som ett forsta steg menar vi att tiden fér medicinsk beddmning och undersokning i den
specialiserade varden bor vara sammanlagt 60 dagar, inte 60 dagar for respektive moment.
Vi anser ocksa att tidsgransen for behandling i den specialiserade varden boér vara 60 dagar,
inte 90. Utover att den sammanlagda tiden inte bor vara for lang torde det vara lattare for
patienter (och vardanstallda) att forstd och havda en garanti om det inte ar for manga olika
tidsramar att forhalla sig till.

5 En nara och tillganglig vard med fokus pa priméarvarden

5.5.1 Informationskravet ska utokas och tillgangen till samlad och digital
information ska starkas

Sveriges Lakarférbund tillstyrker att det i Patientlagen inférs en bestammelse med krav pa att
patienten ska informeras om vem som ar patientens fasta lakare, och att det inférs krav pa
att patienterna far kontaktuppagifter till fast vardkontakt, fast lakare och vardenhet. Det blir pa
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sa vis tydligare for patienten vart man ska vanda sig. Det “gula kort” som alla invanare i
Danmark har kan vara en forebild. Detta forutsatter dock att patienten faktiskt har en fast
vardkontakt eller lakarkontakt.

Vi delar ocksa uppfattningen att patienter bor fa samlad och lattbegriplig information om sin
vard, men vi avstyrker varje forslag som innebar att Iakare behdver lagga mer tid och kraft pa
att uppratta allt fler parallella och dverlappande dokument och darmed mindre tid och kraft till
den dverenskomna varden. Patienten bor fa information samlat och digitalt, men det far
inte vara enskilda lakare som ansvarar for att samla och digitalisera informationen. All
tid som lakare maste lagga pa att hantera administrativa uppgifter ar tid som tas fran
patienterna. Saval dubbeldokumentation som att behdva logga in och ut mellan olika system
for olika uppgifter innebar arbetsmiljoproblem for vardpersonal, men framforallt risker for att
det blir fel och darmed risker for patientsdkerheten. Informationen till patienterna boér
forbattras genom att det patientnara administrativa stodet starks, och genom att regionerna
utvecklar sina plattformar for patientinformation (t ex 1177) sa att relevant information
automatiskt sammanstalls ur olika system, som lakemedelslista, aktuell vardplan och bokade
tider.

Den viktigaste atgarden ar aven har att se till att patienter har en fast lakare som har ansvar
for ett rimligt antal patienter. Med en god relationskontinuitet minskar behovet av
informationséverféring, bade fran patient till lakare och fran lakare till patient.

5.5.2 Tidpunkten fér varden ska sa langt som mdéjligt véljas i samrad med
patienten

Sveriges lakarférbund instdmmer med alla de argument utredaren framfér om varfor det ar
onskvart att tidpunkten for varden ska valjas i samrad med patienten. Det bidrar troligen till
battre effektivitet genom att det minskar risken fér om- och avbokningar, men framfér allt
handlar det om grundlaggande respekt for patienten. Men vi avstyrker fran att reglera
samraden i lag. | den specialiserade varden kravs i nulaget ofta att arbetsgruppen
gemensamt gor en hard medicinsk prioritering mellan patienter. Det kan inte goras av
enskilda medarbetare med en patient i taget. Aven i primarvarden behéver patienter
prioriteras. Var beddmning ar att vi idag ar sa langt fran “sa langt som mgjligt” att den
foreslagna bestdammelsen antingen blir meningslos eller férutsatter en kraftigt 6kad
administration. Om varden istallet vore sa tillganglig att det alltid fanns gott om tider att valja
pa skulle bestammelsen inte behdvas.
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5.5.3 Omstallningen behéver médrkas av vardens medarbetare

Sveriges Lakarférbund instdmmer i att omstallningen till en nara vard behdver ga framat.
Socialstyrelsens senaste uppféljning av omstallningen till en mer nara vard’ visar att
regionerna inte prioriterar primarvarden mer ekonomiskt &n vad de har gjort tidigare. Manga
regioner ligger langt ifran att na de blygsamma malen om battre kontinuitet i varden och att
fler invanare ska fa fast lakarkontakt. | regionernas underlagsrapporter saknas ofta konkreta
atgarder och nagra skriver narmast i klartext att de struntar i att arbeta for att 6ka andelen
regioninvanare med en fast lakare och forbattrad kontinuitet, trots att de ansékt om och fatt
statsbidrag for det.

Det ar ocksa vara medlemmars upplevelse. Arbetet for en god och nara vard verkar hitintills
handla om utbildning av tjansteman, méten och diskussioner, framtagande av fardplaner och
dokument. Det som hittills markts i karnverksamheten av omstallningen till god och nara vard
ar 6kade uppdrag och arbetsuppgifter. Vardcentralerna far fler och fler uppdrag som syftar till
att avlasta sjukhusen och agera buffert for 6vriga verksamheter, men utan att fa
motsvarande utokning av sina resurser. Det har lett till att redan belastade vardcentraler har
fatt det varre, med férsamrad arbetsmiljo, kompetensflykt och minskad tillganglighet.

Utredaren bedémer att regioner och kommuner behéver tydliggora for vardens medarbetare
hur resurser prioriteras till primarvardens karnverksamheter. Det basta sattet att géra detta
torde vara att faktiskt géra denna prioritering sa att den marks, inte bara bli battre pa att
beratta om den.

5.5.4 Fortsiitt att stodja, folja upp och utvdardera omstéllningen till nara vard

Sveriges Lakarférbund delar uppfattningen att det ar angelaget att omstallningen till nara
vard foljs upp — bland annat for att vi som sagt ser att arbetet gar alldeles for langsamt i
manga regioner. Men uppfdljningsarbetet far inte bli ett sjalvspelande piano, dar
administratorer, férandringsledare och andra tjansteman byter planer, strategier och
utvarderingar med varandra pa konferenser och méten. Vi vill pAminna om utredarens kloka
resonemang pa flera stallen i utredningen att karnverksamheten maste vara i fokus och att
annat mindre viktigt bor avvecklas. Administrationen ska vara en stodfunktion. Indikatorer
och matt maste valjas sa att de sa langt mojligt kan inhamtas automatiskt.

6 God och nara vard med forskning, utbildning och utveckling

Utredningen tar upp vikten av kunskapsutveckling och goda miljéer for forskning, utbildning
och utveckling. Men ny kunskap behdver ocksa spridas. Vi saknar konkreta forslag om

' Socialstyrelsen (2022). Uppféljning av omstéllningen till en mer néra vard 2021: Utvecklingen i regioner och kommuner
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-8-8004.pdf
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kompetensutveckling och fortbildning. Utbildning och fortbildning ar viktigare an
nationella kunskapsstod.

6.2 Regionaliserad lakarutbildning

Utredningen foreslar att de universitet som idag saknar regionaliserad lakarutbildning i
sjukvardsregionen bor utreda regionalisering av lakarutbildningen.

Lakarférbundet ser positivt pa att de goda erfarenheter som finns av att regionalisera
lakarutbildningarnas senare delar tas tillvara. Var erfarenhet ar att det pa flera hall i landet
har inneburit att en stor andel av studenterna vill fortsatta som AT-lakare i regionen. Det kan
dock finnas en dvertro pa att det hjalper de mindre orter dar stor lakarbrist rader. Aven vid en
regionaliserad utbildning blir det en stérre 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 exempelvis kompetensbrist i omraden som redan idag ar svarbemannade kommer det
inte leda till storre rekryteringsmojligheter.

Det ar heller inte ar sakert att “one size fits all” — utredningen saknar resonemang om att
behoven och problembilden kan se olika ut runt om i landet, bade vad galler VFU-platser och
kompetensforsorjning.

Regionaliserad lakarutbildning behdver ocksa hanga ihop med AT-, BT- och ST-tjanster sa
att studenter kommer vidare inom regionen efter grundutbildningen.

Lakarforbundet valkomnar ocksa att utredningen sa tydligt pekar ut statens ansvar och
intresse for lakarutbildningen, och att de darfér bor stddja regionaliserad lakarutbildning
ekonomiskt. Vi menar att lakarutbildningen redan idag ar underfinansierad, inte minst i och
med inférandet av en tolfte termin.

Vidare foreslar utredningen att larosaten bor samverka med kommuner vad géller VFU for de
legitimationsyrken som forekommer i kommunal halso- och sjukvard. Lakarférbundet vill
papeka att i dagslaget kan lakare inte anstallas i kommunal vard och omsorg, bortsett fran
nagra undantag som till exempel inom skolhalsovarden. Lakarférbundet anser dock att
lakare boér kunna anstallas i kommunerna som medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA) och
medicinskt ansvarig lakare (MAL) inom aldreomsorgen. Trots att Iakare i dagslaget i princip
inte forekommer inom kommunal halso- och sjukvard, tror utredningen att detta forslag, i
kombination med regionaliserad lakarutbildning, kan leda till minskat behov av hyrpersonal.
Det aterstar att se hur och om detta forslag éverhuvudtaget paverkar lakarutbildningen.

6.3 Stod till primédrvardsforskning

Lakarférbundet ar positivt till de bedémningar som utredningen gor nar det géller forskning,
till exempel till att tillsatta tva tioariga program, ett for forskning om néra vard vid Forte och
ett for primarvardsforskning med fokus pa allmanmedicin vid VR. Det behdver dock
sakerstéllas att dessa forskningsanslag kommer just primarvardsforskningen till del. Var
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erfarenhet ar att tidigare forskningsanslag riktade for allmanmedicinsk forskning fran
Vetenskapsradet ar 2021 i relativt stor utstrackning tilldelades forskargrupper utan tydlig
forankring i primarvarden.

Det mest avgorande for att starka forskning i primarvarden ar dock fler forskare! Forskningen
inom primarvard ar eftersatt och andelen lakare som forskar minskar. Méjligheterna att
kombinera forskning och kliniskt arbete maste férbattras. Antalet tjanster som kombinerar
forskning med AT-tjanstgoring behdver 6ka. Nar det galler bastjanstgéringen BT, som
ersatter AT, behover ett sadant system byggas upp fran grunden. Det behdvs ocksa specifikt
fler lakare som forskar. Primarvardsforskningen domineras idag av omvardnadsforskning.
Det ar vardefullt, men den strikt medicinska forskningen behdvs ocksa.

Regeringen bor krava att alla regioner ska erbjuda forskar-ST inom alla specialiteter. Det
behovs ocksa fler sarskilda anstallningar for forskarutbildade lakare, sa att de kan kombinera
forskning och kliniskt arbete. Det innebar samtidigt att dimensioneringen av
utbildningsplatser inom specialisttjanstgoringen allmanmedicin behdver utdkas ytterligare for
att tacka vardbehovet av befolkningen. Var femte specialiseringstjanstgoring bor vara en
forskar-ST.

Forskning maste ocksa premieras lonemassigt. Forskarutbildning bor likstallas med klinisk
karriar genom att ge ST-lakare under forskarutbildning specialistion efter fem ars
tjanstgoring.

6.4 Universitetssjukvardsenheter

Utredningen foreslar att fler universitetssjukvardsenheter ska bildas, framfor allt i primarvard
och att det statliga stddet for detta arbete ska utdkas. Sveriges Lakarforbund tillstyrker detta,
men far intrycket att utredaren underskattat utmaningen. ldag kan
universitetssjukvardsenheter se mycket olika ut. Ibland &r det en sarskilt utsedd vardcentral,
ibland ar hela primarvarden inkluderad. For att skapa langsiktigt hallbara akademiska miljoer
behdvs gemensamma definitioner om vad som utgdr en universitetssjukvardsenhet, rejala
resurstillskott och ett organiserat samarbete mellan universitetssjukvardsenheter, till exempel
i form av centrumbildningar.

7 Barn och ungas psykiska halsa

Sveriges Lakarforbund instdmmer i utredningens samtliga bedédmningar avseende barn och
ungas psykiska hélsa. Vi saknar dock en problematisering av risken for medikalisering av
vanliga livs- och samhallsproblem. Utredningen betonar vikten av tidiga insatser inom
primarvarden. Detta ar helt adekvat nar det galler sjukdom, men begreppet psykisk ohalsa
omfattar ocksa en rad olika symptom orsakad av vanliga livs- och samhallsproblem. Om vi
boérjar betrakta symptom som synonym med sjukdom, sa kommer vardbehovet bli oandligt.
Varden kan och bor inte I6sa vanliga livs- och samhallsproblem.
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9 Andra 6vervaganden

9.1 Overvdganden avseende intygshanteringen i hilso- och sjukvarden

Sveriges Lakarforbund delar helt utredningens bedémning att det ar viktigt att minimera den
tid som laggs i varden pa intyg. Vi ar dock tveksamma till om digitalisering automatiskt leder
till mindre arbete for varden.

Vi noterar att det ofta uttalas ambitioner om att minska pa intygsskrivandet, men utvecklingen
i verkligheten gar at rakt motsatt hall. Formularen blir allt mer omfattande och detaljerade,
intygen blir fler och ska férnyas oftare. Det rimliga vore om varje aktér som kraver olika slags
intyg noga 6vervager vad som verkligen behévs. En funktionsnedsattning som bedémts som
varaktig borde till exempel inte behdva intygas om och om igen. Kostnaden for intygen borde
i hogre grad belasta den myndighet som efterfragar dem.

Sedan den har utredningen slutférdes har regeringen tillsatt S 2022:06 Utredning om
lakarintygets betydelse i sjukpenningarenden. Det ar angelaget att aven den utredningen har
mandat att Iagga férslag som minskar I&karnas administrativa borda.

9.2 Overviaganden avseende uppféljning av patienter med ADHD i behov av
narkotikaklassade lakemedel

Sveriges Lakarforbund stddjer utredningens bedémning att ADHD-Iakemedel inte bor
forskrivas eller féljas upp inom priméarvarden.

Vanliga halsningar

Sofia Rydgren Stale Malin Strid
Ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund avdelningen for Politik och profession

Sveriges lakarférbund

malin.strid@slf.se
070-091 69 82
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