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Yttrande Aver remiss; God och ndra vard - En
primadrvardsreform (SOU 2018:39)

Inledande sammanfattning

Region Visternorrland tillstyrker delbetinkandets 6vergripande inriktning. Det behdvs
en fordjupad fardplan for omstruktureringen av hilso- och sjukvérdssystemet.
Detsamma giller ett mer tydligt och nationellt utformat grunduppdrag for primérvarden
som markerar att verksamheten &r den forsta vardnivan, och dit befolkningen ska vinda
sig i1 forsta hand med sina hélso- och sjukvardsbehov. Regionen anmaéler samtidigt i
foreliggande yttrande ett antal invindningar och papekanden nir det géller
primdrvardsreformens detaljforslag. Sammanfattningsvis:

- Utbildningskapaciteten nir det géller ST-utbildningar — men ocksé generell
utbildningskapacitet — bor forstirkas.

- Forslaget om fast ldkarkontakt behover vara mojligt att modifiera efter lokala
forutsittningar.

- En samlad och béttre nationell statistik dver primdrvéarden dr nddvéindig.

- Omstillningen mot en nira vard behdver atfoljas av statlig finansiering, inte
minst for att klara malet om en jimlik hélso- och sjukvard.

Nationell plan for en god och néara vard (kapitel 8)

Att folja fardplanen

Utredningen foreslar (avsnitt 8.3) att fordndringen utifran fardplanen ska f6ljas inom
bestdmda tidsintervall med hjilp av fyra olika storheter. De fyra storheterna ar relativt
summariskt beskrivna i betdnkandet men forefaller &nda vara rimliga utgdngspunkter,
som inte 6kar den administrativa bordan f6r huvudménnen.
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Det finns dock anledning att notera att en av de fyra foreslagna storheterna —
primérvéardens kostnadsandel — inte nddvandigtvis speglar ett utokat ansvar for den nira
varden. Nagon komplettering av denna storhet kan vara lamplig, exempelvis med
primdrvardens andel av utford vérd.

Nar det géller forslaget om statligt sammankallade samrad vid tre tillfdllen fram till
2027 for att folja fardplanen, vill Region Visternorrland framhaélla att forslaget behdver
ha en hogre ambitionsniva. Det krévs en titare uppfoljning av utvecklingen mot néra
véard och en mer utvecklad samverkan mellan stat, kommuner och landsting i denna
process. Avstdmningar vartannat ar bor vara inriktningen for avstimningarna, som
behover ske strukturerat och frekvent for att kunna fylla en vigledande funktion och ge
underlag for styrningen av fardplanen.

Systematisk nationell uppfoljning av priméarvarden pa aggregerad niva

Det finns all anledning att understddja en mer aggregerad uppfoljning av primérvarden
resultat och organisation (avsnitt 8.4). Utredningen foreslar en ny bestimmelse om att
landstingen ska inrapportera vissa uppgifter fran utférare inom primérvarden till en
nationell databas. Detta innebdr — som utredningen ocksé konstaterar — en ny skyldighet
for landstingen. Utredningen gor beddmningen att detta inte kommer att leda till annat
an vissa initiala kostnader av engangskaraktér.

I delbetdnkandet hinvisas till det padgaende arbetet med for att mota de 6kande kraven
vad giller véntetidsrapporteringen. I det fallet har staten bidragit med finansiering inom
den si kallade patientmiljarden, vilket utredningen uppmaéarksammar.
Konsekvensanalysen far i detta avseende betraktas som outvecklad. Region
Visternorrland bedomer att ett rapporteringskrav innebdr 6kade kostnader, frimst av
engdngskaraktidr och men ocksa till viss del mer permanent. Utredningen behdver
darmed komplettera sina bedomningar i detta ssmmanhang.

Overforing av resurser

Overforingen av resurser och kompetens fran sjukhusvérd till primérvard (avsnitt 8.5) ir
en nyckelfraga i omstillningen mot en néra vard och en primarvard som gor skél for
namnet. Utredningen resonerar i generella termer om hur denna 6verforing ska ga till
och utlovar ocksa en ekonomisk konsekvensanalys av forslag som antas paverka
omfordelningen av resurser.

Region Visternorrland anser att utredningen, redan i detta skede, hade tjdnat pa en mer
djuplodande genomgéng av frdgan om hur resurserna ska omfordelas. Mgjligheterna att
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utvérdera ovriga forslag blir 1 praktiken ndgot simre med anledning av att de
ekonomiska incitamenten och kraven inte &r preciserade.

En stark primarvard som utgangspunkt for 6kad narhet till patienten
(kapitel 9)

Definitionen av primirvard behéver moderniseras

Det finns som utredningen pépekar goda skil att modernisera den i vissa avseenden
alltfor begrinsade definitionen av primérvard (avsnitt 9.1). En ny definition bor enligt
regionens uppfattning understddja den omstrukturering som redan pagar och den
framtida utveckling som utredningens forslag dr dgnade at att forstarka. Mot den
bakgrunden &r det ar bra forslag att stryka ordet grundldggande i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) 2 kap, 6 § och ge avsnittet en ny lydelse.

Region Visternorrland vill samtidigt papeka att den nya lydelsen med tillhdrande
forfattningskommentar inte till fullo omfattar all hélso- och sjukvéird som kan definieras
som primarvard. Ett tydligt exempel ar stora delar av den kommunala hélso- och
sjukvérden, som dr att betrakta som primédrvard. Ett annat exempel dr psykiatriska
mottagningar for unga vuxna eller hembesoksteam for dldre.

Nationellt utformat grunduppdrag for primarvarden

Utredningens huvudforslag (avsnitt 9.2) innebér att regeringen far ett utdkat
bemyndigande att meddela foreskrifter om ett grundlaggande nationellt
primdrvardsuppdrag. Forslaget dr bra men kunde varit mer utvecklat vad géller detaljer
— det finns sannolikt ett storre utrymme att styra utvecklingen i ritt riktning.
Forutsittningen dr nagot mindre av generella formuleringar, och ndgot mer av precisa
riktlinjer.

Nya aligganden f6r kommunala huvudmén ska som princip regleras i lag. Utredningen
gor hér ett undantag som motiveras med att forslaget om grunduppdrag endast innebér
fortydliganden av vad som redan géller, och dirmed inte innebdr nya skyldigheter.
Utredningen resonerar darefter om HSL som en mindre lamplig typ av lagstiftning for
en mer precis detaljreglering av vad som ska ingé i primirvardens grunduppdrag.

Region Visternorrland uppfattar att det starkaste bakomliggande motivet for
utredningens val av lagteknisk 16sning dr att “inte stora HSL:s struktur” (sid 320). Det
ar 1 och f0r sig ett giltigt argument, men en foljdfraga kvarstar — namligen vilken
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betydelse en icke ambitionshdjande forordningsdndring kommer att fi for ett system
som madste utvecklas i grunden bade vad géller organisation, resursférdelning och
ansvarsfordelning.

Region Visternorrland forordar mot denna bakgrund ett brett forankrat och langsiktigt
grunduppdrag for priméirvéarden, som istéllet regleras i hdlso- och sjukvardslagen.
Déarmed ges mojlighet precisera nya aligganden, samtidigt som viss flexibilitet kan
erhdllas for olika behov pé lokal och regional niva. Det kan visa sig viktigt eftersom
skillnaderna nér det géller forutsittningarna for priméarvéarden i glesbygd och mer
tiatbefolkade omraden skiljer sig starkt at, och fragan dr dessutom om inte skillnaderna
kommer att tillta under kommande ar. Dartill giller att utvecklingen av den néra varden
som 1 sig inbegriper bade dppen och sluten specialistvard och primérvard sannolikt
gagnas mer av en mer langsiktigt hillbar och fastlagd lagreglering.

Forslaget att primédrvarden ska svara for saddan bradskande hélso- och sjukvard som inte
av kvalitets- eller effektivitetsskil kriaver sirskilda tekniska resurser eller annan
specialistkompetens dr vl motiverat (9.2.3). Regionen delar utredningens bedémning
att primdrvarden redan idag har ett uppdrag som kréver att den ér tillgénglig i den
omfattning som kravs for att kunna fullgéra uppdraget pa ett fullgott sétt. Ett krav pa
tillgénglighet dygnet runt skulle dock vara kostnadsdrivande och férmodligen
ineffektivt. Jourverksamhet bor fortsatt organiseras utifran invanarnas behov och lokala
forutséttningar och vid behov kompletteras med digitala tjénster.

Forslaget att primdrvarden ska samordna patientens kontakter med andra delar av hélso-
och sjukvarden i de fall priméarvarden ar involverad i patientens vard medfor sannolikt
ett 6kat behov av resurser (9.2.5). Utredningen presenterar hér inga mer utforliga
ekonomiska konsekvensbeskrivningar, nagot som borde ha gjorts. For att beskriva nér
och under vilka forutsittningar som primarvardens ska ta detta samordningsansvar
menar utredningen att primdrvéarden ska vara involverad” i patientens vard och
behandling. Begreppet behover i detta sammanhang definieras tydligare.

Utredningen foreslar att primérvarden ska tillhandahalla férebyggande insatser (9.2.7).
Insatser ska enkelt uttryckt ges utifran befolkningens behov, patientens individuella
behov, forutsittningar och preferenser. Region Visternorrland tillstyrker forslaget med
tillagget att kommunernas roll och ansvar i1 det forebyggande arbetet skulle behova en
mer omfattande beskrivning.

Forslaget att primdrvirden ska svara for att all rehabilitering (9.2.8) som av kvalitets-
eller effektivitetsskal inte kraver siarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
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sarskild kompetens kommer sannolikt att innebdra behov av omfordelning av resurser
inom varden generellt. Region Visternorrland saknar, liksom 1 forlaget om
forebyggande insatser, en mer utforlig beskrivning av kommunernas roll nir det géller
rehabilitering.

Vardval i primérvarden

Region Visternorrland tillstyrker utredningens forslag att fortydliga att landstingen ar
skyldiga att organisera sin primérvard pé ett sammanhéngande sitt (avsnitt 9.3).
Forslaget medger att priméarvardens vardval kan organiseras pé olika vis, utifran lokala
forutséttningar — samtidigt som grunduppdragets sérstéllning och generalistfunktion kan
utvecklas som nav i primdrvérden.

Framgangsfaktorer for huvudménnen i utformningen av sin primirvard

De framgéngsfaktorer som utredningen redovisar stimmer vil med var egen uppfattning
och pagdende utvecklingsarbeten (9.4). Nér det géller bedomningen att landsting och
regioner skulle samverka for en mer enhetlig utformning av ersattningsmodeller for
vardval for primérvard kan vi se betydande svarigheter. Att modellerna ar olika
utformade torde delvis bero pa olika behov men kanske framfor allt pa skillnader i
grundsynen pé styrning och ledning.

Region Visternorrland instimmer i bedomningen (9.4.3) att personer som bor 1 sérskilt
boende i mdjligaste man bor ha sin fasta likarkontakt kopplad till det sérskilda boendet
men vill samtidigt patala att det dr ineffektivt med manga ansvariga ldkare vid ett och
samma boende. Det riskerar att forsdmra samarbetet mellan lékare och
omvardnadspersonal.

Staten bor ta ett storre ansvar i att skapa forutsittningar for att 6ka utvecklingstakten nir
det géller digitalisering genom att tillfora resurser och samordna huvudménnens
utvecklingsarbete 1 den man det behdvs (9.4.6).

Region Visternorrland instimmer i att landstingen/regionerna bor samverka for att
skapa en mer enhetlig utformning av forfrigningsunderlagen for sina respektive Vardval
primirvérd (9.4.8), men utifran att forutsdttningarna ar sa pass olika i1 landet bor
innehallet anpassas utifrdn detta.
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Kontinuitet i primarvarden (kapitel 10)

Maojligheten till fast liikarkontakt i primérviarden ska fortydligas

Region Visternorrland kan inte fullt ut tillstyrka forslaget att fortydliga patientens
mojlighet att fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt i primérvarden hos den
utforare som patienten valt (avsnitt 10.2). Anledning &r att uppgiften att tillhandahalla
en fast lakarkontakt redan idag kan vara forenat med betydande svarigheter. Regionen
anser att forslaget om fast lakarkontakt behdver vara majligt att anpassa efter lokala
forhallanden.

Utredningen viljer visserligen, som en del i [6sningen pa den problematiken, att valet av
fast lakarkontakt inte ska vara begrinsat till specialister 1 allmé@nmedicin. Specialist 1
geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin samt ST-ldkare under utbildning 1
allmd@nmedicin kan utgora fast ldkarkontakt. Men det behovs med all sannolikhet &n mer
flexibilitet nédr det géller lokala 16sningar for att klara en fast vrdkontakt. Utvecklingen
av primdrvarden bygger numera pa att flera yrkeskompetenser samarbetar for att uppna
en hogre effektivitet. Mot den bakgrunden borde andra yrkeskategorier kunna utgéra en
fast vardkontakt.

Det kan noteras att utredningen inte for ndgra ndrmare resonemang om valet av fast
lakarkontakt &r att betrakta som ett lokalt arbetssitt, eller om det — precis som vid
listning péd vardcentral — ska registreras. Inte heller &r det tydligt vad som blir
konsekvensen om patienten i det enskilda fallet inte kan erbjudas en fast ldkarkontakt.

Under avsnitt 10.4.1 redogor utredningen for sina bedomningar av de ekonomiska
konsekvenserna av forslaget. Aven om forslaget — som det uttrycks — ér ett
fortydligande av gillande lagstiftning, maste &ndd den bakomliggande ambitionen vara
en béttre kontinuitet och battre mdjligheter att erbjuda en fast ldkarkontakt. Darmed bor
forslaget rimligen leda till en hdgre ambitionsniva (och kostnader).

Ur ekonomisk synpunkt ska forslaget dock inte medfora 6kade kostnader, enligt
utredning. Tvirtom ségs forslaget i sin helhet istillet leda till ”besparingar i andra delar
av sjukvérden som en f6ljd av effektivisering och minskade kvalitetsbristkostnader”.
Region Visternorrland efterlyser hdr en mer gedigen ekonomisk konsekvensbeskrivning
rorande det aktuella forslaget — foretrddesvis med en analys som inte bygger pd framtida
och forviantade dynamiska effekter inom hélso- och sjukvardssystemet.

Forslaget om att antalet patienter per fast lakarkontakt bor kunna begrénsas (10.2.2) ér
delvis svirbedomt eftersom delar av konsekvensbeskrivningen ldmnas till
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter om. Aven frigan om listningstak (10.2.6) — som
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1 olika sammanhang har visat sig vara en komplicerad mélkonflikt — hanskjuts till
utredningen ”Styrning for en mer jamlik vard” (2008:962).

Steg mot sikrad bemanning

Utredningen foreslar att staten ska finansiera 1250 specialiseringstjanster i
allmé@nmedicin under aren 2019 — 2027 (10.3.2). Region Visternorrland tillstyrker
forslaget mot bakgrund av den omfattande brist som rader nér det géller specialister 1
allmidnmedicin. Samtidigt finns det anledning att 6verviga en viss justering vid
beredningen av utredningens forslag.

Antalet ST-block i allmédnmedicin paverkas bland annat av konkurrens fran andra
specialiteter och bristande resurser for handledning och arbetsmiljofrdgor. Att 6ka
antalet ST-block 1 allmdnmedicin forutsitter darfor ocksa okat antal AT-block, utdokade
resurser for handledning m. m. Det dr séledes ett antal samlade atgérder som krévs,
varfor en riktad satsning pa enbart ST-block kan fa begriansad effekt. Regeringen bor
mot den bakgrunden dverviga om satsningen ska inriktas pa att mer generellt stirka
huvudménnens utbildningskapacitet nir det géller specialistutbildning i allmédnmedicin.

Andamalsenlig administration (kapitel 11)

Utredningen l&mnar ett antal bedomningar om kompetenskrav i samband med
utfardande av intyg. En mer konkret uppmaning ar att regeringen bor ge berdrda
myndigheter 1 uppdrag att se dver om deras krav pa intyg dr &ndamédlsenliga. Region
Visternorrland ser dessa bedomningar som vél virda att bereda vidare.

Nar det géller fragan om signeringskrav, som behandlas under avsnitt 11.2.1 kommer
utredningen till slutsatsen att kravet bor finnas kvar, om det inte uppenbart ér
obehovligt. Regeringen — eller den myndighet som regeringen bestdmmer — foreslas
dock fa meddela foreskrifter om nér signering inte behdvs.

Utredningen gor beddmningen att signeringskravet inte orsakar ndgon onddig
administrativ borda. Det finns sannolikt olika uppfattningar om den saken, beroende pa
vem som tillfragas. Men utredningen framhéller rimliga argument for att signeringskrav
13 kap. 10 § PDL fyller en viktig kontrollfunktion for patientsdkerheten. Forslaget ér
mot den bakgrunden en godtagbar kompromiss. Region Visternorrland tillstyrker
forslaget.
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