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Remissvar: God och nara vard — En primarvardsreform (sou
2018:39)

Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation (LKR) tackar for mojligheten att
lamna synpunkter pa Socialdepartementets betdankande "God och nara vard — En
primarvardsreform”.

LKR tillstyrker utredningens forslag till fordjupad malbild dar den
personcentrerade varden betonas och patientperspektivet lyfts, liksom
medarbetarperspektivet. Vidare tillstyrker LKR malbilden av primarvarden som
forsta linjens halso- och sjukvard och sarskilt den forstarkta behovsstyrda
vardgarantin. Det interprofessionella forhallningssatt som utredningen
presenterar ser LKR fram emot och konstaterar samtidigt att det kommer att bli
en utmaning att praktiskt implementera, troligen med olika genomslag regionalt
och lokalt med hanvisning till proportionalitetsprincipen. Utredningen belyser pa
ett tydligt satt paradigmskiftet hur primarvardens vardag flyttats fran att
huvudsakligen hantera akuta tillstand till att hantera langvariga och kroniska
tillstand. De tre nyckelorden tillganglighet, delaktighet och kontinuitet ar en bra
borjan till att anpassa verksamheterna till dagens verklighet. Vi saknar ett mer
omfattande resonemang och kartlaggning hur man kan effektivisera
sjukskrivningsprocessen och kommunikationen med forsakringskassan da de
Iangvariga och kroniska tillstdnden som ofta ror sig kring mental halsa kan ta skada
av en komplicerad handlaggningsprocedur. LKR:s medlemmar har inte sallan
noterat att medicinsk rehabilitering har varit svar att paborja p.g.a. att
forsorjningsstress forvarrar patienternas tillstand, ibland for att de inte sjalva av
olika anledningar har resurserna att skicka in de blanketter och underlag som
kravs. Forhoppningsvis kan det pabdrjade arbetet med
rehabiliteringskoordinatorer tillfora nédvandigt stod men farhagan ar att de
kommer bli involverade allt for sent i processen. Vi forstar att ett reformarbete
som beror forsakringskassan inte ligger inom ramen for utredningen men beklagar
det likval.
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4.1.3 Arbetssatt

Det ar positivt att den behovsstyrda garantin nu fortydligas. Saledes ar det viktigt
att verktyg for kunskapsstod ar utformade att passa till ett interprofessionellt
arbetssatt sarskilt inom de diagnosomraden dar man kan forvanta sig att fler
professioner kommer vara inblandade vilket bor aterspeglas i de nationella
arbetsgrupperna.

5.2.5 Kompetenser och arbetssatt

| stycket presenteras de flesta yrkeskategorier som forekommer inom
primarvarden idag dock saknas kiropraktorer liksom naprapater i upprakningen
vilket vi finner nagot anmarkningsvart da vi redan ar representerade inom
primdrvarden inom ett flertal landsting. Vi tolkar det som att man inte riktigt
forstar vad en manuell terapeutisk yrkeskategori kan tillféra primarvarden vilket vi
givetvis vill fortydliga och hoppas pa att fa bli inkluderade i slutbetdankandet. Allt
for ofta fokuserar man och debatterar evidensen kring den
manipulationsbehandling som klassiskt ges och ser inte den breda kunskapsbas
professionen besitter.

Kiropraktorn ar med sina basmedicinska kunskaper och férdjupade kunskaper
inom ortopedi, reumatologi, bilddiagnostik, neurologi och pa senare ar dven
beteendevetskap i kombination med ett genom hela utbildningen och yrkeslivet
tranat handlag en resurs som med fordel skulle kunna bidra med att starka
diagnostiken vid ryggradsrelaterade och muskuloskeletala (MSK) besvar,
medverka till effektivare vardférlopp och agera halsopromotor. Samhallet star
infor en folkhdlsoutmaning nar det galler ryggradsrelaterade besvar och
kiropraktorerna vill som profession bidra till att mota denna utmaning och inga
som en naturlig del inom primarvarden i samarbete med ovriga professioner. En
forstarkt resurs inom MSK omradet pa primarvardsniva vilken profession som an
bidrar (kiropraktor, naprapat eller fysioterapeut) tidigt i forloppet skulle frigora
betydande resurser hos ovriga yrkeskategorier. LKR forstar utredningens
bakgrundsmotivering till varfor en detaljerad upprakning av specifika
kompetenser inte utgér en andamalsenlig reglering men vill pa detta satt anda
synliggdra den kompetens professionen besitter och finns att tillga.

8.5 Overféring av resurser

LKR har liksom utredningen fatt aterkoppling fran de kiropraktorer som ar verksamma inom
vardvalet att manga verksamheter lider av kraftig underfinansiering med pa lang sikt
orimliga arbetsmiljoférhallanden som en konsekvens. Risken upplevs som stor att
medarbetare fran flera professioner inom primarvarden omvarderar sina yrkesval da “new
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public management” konceptet drivits for [angt med Idga resursmarginaler och for flertalet
medarbetare ett langsiktigt icke hallbart arbetstempo. Det blir pa grund av de snava
resursmarginalerna dkade sjukskrivningstal med i sin tur 6kad arbetsbelastning pa
kvarvarande personal vilket kan leda till en svarstoppad negativ spiral. Utifran
medarbetarens perspektiv maste det finnas en forstaelse fran vardgivaren, huvudman och
samhallet i stort att man som vardpersonal alltid ger av sin kunskap, sitt praktiska kunnande
men ocksa av sin empati och eget engagemang nagot som man maste varna hos den
enskilda medarbetaren och ge férutsattningar for aterhamtning. En riktad satsning pa
primarvarden i form av en bredare 6verenskommelse mellan staten, SKL och huvudmaénnen
pa kort och lang sikt ar bade nédvandig och valkommet for den vardpersonal som klarar att
vanta ut dagslaget.

9.2.6 Utbildning och forskning inom priméarvardens omrade

LKR vill tillfora att det &r viktigt att man dven staller krav pa primarvarden att ta emot
utlandskt utbildad vardpersonal i behov av praktiktjanstgoring for att uppna svensk
legitimation. Idag utgar ingen ersattning och bland annat utlandskt utbildade kiropraktorer
far idag sin praktik med enskilda vardgivares goda vilja trots att krav pa praktik i vissa fall
stélls fran socialstyrelsen.

Det ar viktigt att en forskningsmiljé och majligheter for forskning inom primarvarden byggs
upp och en mojlighet att som kliniker tillatas forska pa deltid skulle kunna knyta samman en
decentraliserad primarvard med en centraliserad forskningsmiljo och saledes forstarka
kunskapsoverforing. LKR har sedan en flera ar sjalv drivit en forskningsfond huvudsakligen
finansierad via de egna medlemmarna som hittills resulterat i tva disputerade kiropraktorer
och en pagaende doktorand.

9.2.7 Primarvardens forebyggande arbete

LKR ar sarskilt tillfreds med det fokus som laggs pa forebyggande arbete inom hélso- och
sjukvarden och delar utredningens uppfattning att det kommer leda till samhallsekonomiska
vinster och vinster i livskvalitet. Vid rehabilitering befinner man sig ibland i den situation att
man hamnar i en grazon dar patienten egentligen skulle kunna 6verga i friskvard men
kontaktytorna mellan halso- och sjukvarden och friskvarden &r otillrackliga. Samarbetet
mellan halso-och sjukvarden och friskvarden behover utifran var mening starkas dels utifran
det befintliga FaR-natverket, men dven knyta till sig andra aktiviteter inom det
biopsykosociala spektret som inte klassas som sjukvard men kan hjalpa individen till en
sundare livsstil och vidmakthalla goda strategier. Vi saknar ocksa ett resonemang kring var
sjukvardens ansvar slutar och individens eget ansvar tar vid, en tydligare definition fran
huvudmannens sida vore onskvart.

9.4.5 For att uppna en god arbetsmiljo
| kapitlet framfors atgarder for att framja arbetsmiljon och skapa en attraktiv arbetsplats.

Dessa atgarder ar i sak goda men vi anser dessa vara otillrackliga. Stora delar av
primarvarden upplever idag att kraven i forhallande till resurser och ersattning inte star i
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proportion med varandra. Kraven blir inte mindre fér att man i betankandet férdjupar
betydelsen av delaktighet, tillgénglighet och kontinuitet, atminstone inte pa kort sikt. For att
uppna stabila och val inarbetade arbetsgrupper 6ver tid behovs langsiktiga och stabila
vardval dar vardgivarna ges forutsattningar att kunna erbjuda en bra och flexibel arbetsplats.
Har behovs en kontinuerlig dialog med huvudman dar verksamhetsnara personal/vardgivare
har maojlighet att direkt kommunicera med politiker och inte bara genom referensgrupper pa
tjanstemannaniva. Huvudméannen behover fa 6kade krav pa sig att prioritera
verksamhetsuppfoéljning, fysiskt besdka, utvirdera och I6pande delta i utvecklingen av de
verksamheterna de skrivit avtal med oavsett driftsform nagot som idag latt bortprioriteras
trots att forfragningsunderlag sa gott som arligen férandras p.g.a. regelférandringar eller nya
ekonomiska direktiv.

Vi vill 6nska lycka till i det fortsatta arbetet och ser fram emot slutbetankandet.

Vinligen
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Fredrik Lange
Ordforande



