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Digifysiskt vardval, tillganglig primarvard baserad pa
behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra féljande
synpunkter.

Sammanfattning

Sveriges lakarforbund efterlyser en pa internationell erfarenhet baserad modern primarvard
vars nav ar kontinuitet genom att befolkningen ar listad pa lakare — inte pa utférare. En
sadan modell ger atskilliga fordelar for saval personal som for — det viktigaste — patienterna.
Det bidrar ocksa till en jamlik vard.

Fast lakare i digifysiskt vardval

Svensk primarvard lider av dalig tillganglighet och bristande kontinuitet. Det basta sattet — av
empiri och internationella erfarenheter att déma — att uppna en god kontinuitet for patienten
ar genom ett listningsférfarande pa enskild lakare. Utdver listning pa enskild lakare behdvs
flera andra reformer for primarvarden och 6vrig halso- och sjukvard. Men listning for hela
befolkningen pa lakare ar av central betydelse for att sdkra en god kontinuitet och en battre
tillganglighet.

Det ar mycket valkommet att utredningen framhaller vikten av kontinuitet och tiliganglighet i
primarvarden. Som utredningen konstaterar ar det listningen som ar det begrepp som ar det
vanligt gallande, saval i flera andra lander som i Sverige. Det &r ocksa lika bra som
nddvandigt att utredaren 6ppnar for nagon form av listningsbegransning som en
nodvandighet bade for patientsakerhet, vardkvalitet och arbetsmiljé fér personalen.

Men dar utredarens tydliga argumentation om vikten av kontinuitet borde resultera i listning
pa lakare tar det stopp. Istallet blir forslaget listning pa utforare. Mojligheten ska darefter hos
utféraren finnas att lista pa lakare, pa annan profession eller pa vardteam.

lakarforbundet.se e tryggvard.se #tryggvard e #vitaransvar Facebook e Twitter e Instagram e Linkedin
Telefon 08-790 33 00 Postadress: Box 5610, 114 86 Stockholm Besoksadress: Villagatan 5, Stockholm
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Sveriges lakarférbund delar i det avseendet ej utredningen slutsatser och férslag i
slutbetankandet.

Det innebar att den férvantade genomgripande férandring som behdvs for att 6ka
rekryteringen av lakare till primarvarden och patienternas tillit till densamma uteblir. Listning
pa utférare ar redan i dag det vanliga — aven om det inte finns ett lagstdd for det - och maste
ses som ett av grundfelen som kraftigt bidrar till de stora problem som finns i dagens
primarvard dar patienterna saknar kontinuitet och trygghet och dar det ar svart att rekrytera
l&kare.

En formalisering av listning pa utférare kommer inte att 6ka kontinuiteten for den enskilde
patienten. Det konstateras aven i betankandet: "Som en féljd av utredningens férslag
bedomer vi att det bor tydliggoras i lagstiftningen att det ar hos den utférare i primarvarden
dar patienten ar listad som patienten kan fa tillgang till och vélja en fast Iakarkontakt. Det
innebdr i praktiken sannolikt ingen stérre férdndring mot dagens situation.” (sid 449).

En utférare ar fortfarande ett hus — en vardcentral. En utférare, dvs en vardcentral, bygger
inga relationer.

Ett team ar heller ingen fast sammansatt struktur som det gar att lista sig pa. Teamet avgors
av verksamhetens behov. Team ar saledes en operativ hantering av verksamheten efter
behov. Det gér inte att lagreglera hur ett team ska vara sammansatt. Darfor blir det ocksa
obegripligt hur "listning” pa team ska ga till.

For att astadkomma ett effektivt teamarbete ar det viktigt att alla rollerna i teamet ar kanda.
Vem som ar patientens medicinskt ansvarige och fasta lakare ar avgérande for teamet och
for patienten. | dem av utredningen ofta namnda goda exemplen Danmark och Norge ar det
den lakare som patienten ar listad p& som slussar patienten vidare till ratt niva och
profession vid behov.

Ska vi uppna en tydlighet i kontinuitet for patienten ar det fortfarande listning pa lakare som
ar den naturliga slutstationen for argumenteringen i utredningen.

De argument som anférs for listning pa utférare ar svaga i forhallande till de som talar for
personlig listning. Lakarforbundet ser inte fragan om juridisk avtalspart som omgijlig att
hantera. Den var fullt hanterbar under Huslakarlagen. Det finns heller inte en motsattning
mellan personlig listning och méjligheten att fullt ut tillvarata svensk primarvards breda
multiprofessionella kompetens. Alla invanare har férstas inte behov av alla kompetenser i
teamet vid varje givet tillfalle, men alla team har behov av en fast Idkare med det yttersta
medicinska ansvaret. Utredningen skriver att "allmanmedicin ar en bred kompetens val
ldampad att medicinskt leda primarvarden” (s 448), vilket ar ett helt korrekt konstaterande.

Listning pa person (lakare) ar en forutsattning for att utredningens malbild om att 6kad
personkontinuitet och 6kat personligt ansvar skall kunna uppnas.

Vi konstaterar ocksa har att vi inte delar betankandets resonemang och slutsats kring
patientansvarig lakare.
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Den enskilt viktigaste forklaringen till att det inte finns fler specialister i allmanmedicin ar att
det inte forekommer listning pa lakare i Sverige. Férutom ett par ar i boérjan av 1990-talet —
Huslakarlagen - har Sverige inte haft nagot férsok att med nationell lagstiftning sakra
befolkningens behov av en egen lakare i primarvarden.

Infér Huslakarlagens inférande saknades det specialister i allmédnmedicin. Men det var
uppenbarligen inget hinder for Huslakarlagens inférande. Under de tre aren 1991 - 94 6kade
antalet tillgangliga allmanlakare fran ca 2450 till nastan 3900, alltsd en 6kning med drygt
1400 lakare, nastan 60%. Det motsvarade en 6kning med ca 40/manad. Enligt en slutrapport
fran Huslakardelegationen sommaren 1994 skulle det davarande malet med en huslakare
per 2000 invanare i praktiken ha uppnatts. Under de féljande fyra aren efter Huslakarlagens
avskaffande okade enligt Socialstyrelsen antalet med ca 60 stycken eller med drygt en i
manaden!

Erfarenheterna fran Norge ar ocksa tydlig. 2001 nar fastlakarreformen inférdes saknades
cirka 800 allmanlakare i Norge. Men redan efter fyra ar, 2005, var bristen nastan atgardad
och alla patienter som ville hade listat sig pa en egen lakare.

Reformer som innebér listning pa lakare som en barande del i en nationell primarvardsreform
verkar per se vara ett kraftfullt incitament for att antalet fastlakare och specialister i
allmanmedicin okar.

Dessutom behdvs det en forstarkning av antalet specialister i allmanmedicin. Det ar nagot
som Lakarférbundet har Iyft i olika sammanhang och preciserat vilka andra specialiteter som
bér komma i fraga for att fa verka som lakare i primarvarden som befolkningen kan lista sig
hos. Forslag om detta aterfinns ocksa i Anna Nergardhs delbetdnkande God och nara vard,
en primarvardsreform (SOU 2018:39), vilka Lakarférbundet i den delen stéller sig bakom,
aven om vi vill kompletterar dem med fler specialiteter, framst fran det internmedicinska
omradet.

| de lander (ex Danmark och Norge) som lange har haft listning pa lakare sker i dag en
utveckling mot mer samarbete mellan sma lakarenheter i stérre team, och liknande. Men det
sker utan att listningen pa lakare ifragasatts. Vardteamets arbete har namligen inget att géra
med listning pa lakare for befolkningen. Daremot underlattar listning pa lakare ett gott
teamarbete genom att det for teamet tydliggérs vem som ar den ytterst medicinskt ansvarige
for patienten. Att vardteam skulle kunna fungera bra utan fasta lakare ar ett uppenbart felslut.

Listning pa lakare innebar att varje person i befolkningen vet vem som ar dess fasta lakare
och som kan deras sjukdomshistoria och som kadnner dem. Det stér inte pa nagot satt i
konflikt med andra vardkontakter, tvart om. Detta hanger ihop i en modern sjukvard.
Patienter behdéver kunna ga till sin diabetessjukskoterska, som enklare kan stamma av med
den fasta lakaren nar det ar tydligt vem denna ar. Detsamma galler nar de traffar sin
psykolog, behover besdka akuten eller den dppna specialistvarden. Men deras egen lakare
som de &r listad hos ar navet i deras vard; hen vet om var i varden de varit och kan deras
sjukdomshistoria. Det &r listningen pa en fast lakare som ger kontinuiteten och tryggheten.
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Den pastadda motsattningen mellan listning pa lakare och teamarbetet i varden ar
uteslutande en konstruerad motsattning.

Inte heller finns en koppling mellan listning pa lakare och lakarens anstéllningsform. Aven
anstallda lakare kan givetvis vara "listbarare” och ta samma ansvar som en egenféretagare.
Sa fungerar det i Norge och sa fungerade det i Sverige under Huslakarreformen.

Att lista pa hus eller team ger varken battre kontinuitet eller "personlig kontakt” - tvart om.
Listar man pa utférare blir det inte farre patienter per lakare - tvart om. Lakarna pa dessa
"6verlistade” enheter blir inte flera p g a detta. Daremot maskerar man problemen ett tag. |
praktiken blir det ingen garanti for 6kad kontinuitet i primarvarden. Risken ar aven stor att
allmanlakararbetet utarmas och inte blir attraktivt fér yngre lakare varfér rekryteringen
ytterligare forsvaras i en redan underbemannad primarvard. Uteblir en reform om listning pa
lakare blir det svart for Lakarférbundet att rekommendera nya yngre lakare att soka sig till
primarvarden.

Sverige har sedan 80-talet ett varldsunikt system med ofta stora, vardcentraler som kraver
stora grupper sysselsatta. Det har inte fungerat pa 6ver 30 ar och det maste anses entydigt
bevisat att det inte fungerar. Vi maste nu inse att vard utan personligt ansvar inte ar
framtiden utan se till att svenskarna far samma lakarkontinuitet som befolkningen har i vara
narmaste grannlander.

Begransning av listan

Mdjligheten for regionerna att begransa antalet listade ar en forbattring jamfoért med nu
radande regelverk. Men aven utférarna behdver ges 6kade mojligheter att géra detsamma
utifran sina forutsattningar. Med betankandets forslag kvarstar saval risk for ensidiga beslut
om begransning aven nar sa inte ar motiverat, som att regionen avstar fran beslut om
begransning aven nar det vore motiverat av patientsakerhets-, arbetsmiljé- eller
tillganglighetsskal. Det foreligger saledes risker for bade alltfor hdga (vid bristsituationer) och
alltfér laga (i konkurrensutsatta omraden) granser.

Med listning pa fast Iakare, och inte pa utforare, foreligger behov av motsvarande ratt till
begransning av listans storlek for den enskilde lakaren. Annars finns ingen rimlig chans for
att patienten ocksa far traffa en lakare, langt mindre traffa samma vid upprepade
vardkontakter. En sadan begransning av listan ska ske efter samrad med och
overenskommelse med den enskilde lakaren Darigenom kan varden bli effektiv och mindre
resurser behdver laggas pa att upprepa sjukdomshistoria och satta sig in i vard och
behandling pa nytt.

Digitalisering

Lakarforbundet anser att det ar mycket positivt att digital vard integreras i den ordinarie
varden, oberoende om det sker via underleverantorer, att digitala vardgivare ocksa erbjuder
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fysisk vard eller om fysiska vardgivare erbjuder egen digital vard som komplement till sina
patienter. Malet bor vara att bade den digitala och fysiska varden pa sikt ska kunna
erbjudas av samma vardteam, dar en fast lakare ingar och har helhetsansvaret for
patienten. Pa detta satt kan de fragmenterade punktinsatser som idag kallas for "digital
vard” omvandlas till ett mer adekvat redskap for t.ex. uppféljande besdk. | en modell med
digifysisk vard blir det viktigt att uppmarksamma risken med vardselektion, d v s att digitala
patientmdéten omotiverat ersatter fysiska moten.

Lakarférbundet valkomnar nya digitala I6sningar i varden, och har lange foéresprakat battre
digitala arbetsverktyg och samlade strategiska investeringar. Utredningen fokuserar mycket
pa anvandarvanlighet och tillganglighet for patienterna i kontakt med varden, vilket ar bra.
Men journalsystemen maste ocksa vara anvandarvanliga for personalen. Det ar ocksa viktigt
att de digitala IT-system som professionen anvander som arbetsverktyg ocksa behdver
hanga med i den utvecklingen inte minst i form av ett nationellt valfungerande regelverk och
system. Den digitala infrastrukturen ar en nationell angelagenhet och har behovs ett statligt
ansvar.

Vi vill aven lyfta en fraga som beroérs allt for lite | betdnkandet namligen vikten av kontinuitet
nar det galler informationsutbyte. Informationen ska folja individen och inte vardgivaren.
Varden behdver snabbt och enkelt ha tillgang till samma information oavsett var man
geografisk befinner sig. Det ar en stor brist att man inom ramen fér nuvarande system inte
har fatt informationen att fléda enkelt och smidigt. Staten behdver ta ett ansvar och tydligare
reglera att informationen ska félja patienten genom hela processen.

Det ar bra att betankandet foreslar att alla utférare ska kunna erbjuda fysisk vard sa att de
kan ta hand om helheten och hela primarvardsuppdraget.

Lakarforbundet ar positiva till reglerad marknadsféring sa att vardgivare eller andra aktorer
inte driver upp efterfragan pa vard. Vi vill i detta sammanhang sarskilt lyfta fram
Lakarforbundets etiska regler.

Avgiftsfriheten

Lakarforbundet anser att samma avgift bor galla i primarvarden oavsett region vid besok pa
den enhet dar man ar listad. En hogre avgift vid besdk pa annan enhet ar ocksa rimlig.
Effekten av en avgiftsfri primarvard bor dock utredas narmre innan detta kan anses vara
efterstravansvart.

Vanliga halsningar
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