ﬁ‘ Remissvar
Datum Var beteckning
2018-11-13 SBU 2018/376
Er beteckning
S2018/03436/FS
Regeringskansliet
Socialdepartementet

Remissvar

God och nédra vard - en primarvardsreform (SOU 2018:39)

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har getts mojlighet [dmna
synpunkter péd betdnkandet God och néra vard - en primarvardsreform.

SBU kan konstatera att utredningen tar upp och utvecklar flera av de fragor som SBU
efterlyste i det tidigare remissvaret. I tilldgg till de synpunkter SBU 6nskar framfora nér
det géller det aktuella betdnkandet hianvisar vi till de synpunkter som lamnades 1
remissvar pa foregdende delbetdnkande.

Utredningen beskriver den demografiska utvecklingen pa lang sikt vilket dr en viktig
aspekt savil ur forsorjnings- som behovsaspekt. Det finns dock ett par faktorer i detta
sammanhang som skulle behdva belysas ytterligare for att ge hela bilden och ddrmed
forutséttningarna for att genomfora den fardplan och de fordndringar som utredningen
foreslar. En sadan faktor dr den del av den demografiska utvecklingen som inte hinger
samman med en 6kad medellivsldngd utan med den stora 40-talistgeneration som
kommer att 6ka andelen dldre (>80 ar) mellan 2020-2040, samma tidsperiod som
utredningen foreslar att man genomfor skiftet 1 svensk hélso- och sjukvard. Andra
faktorer dr den medicinska utveckling som till dags dato inneburit nya mojligheter att
behandla tidigare ej behandlingsbara tillstdnd, samt att behandla patienter 1 betydligt
hogre dldrar 4n vad som tidigare var mdjligt. Det &r rimligt att anta att denna utveckling
kommer att fortsitta. Dessa faktorer kommer att 6ka behoven av sjukvard pa medellang
sikt. Utredningen behover dérfor fortydliga 1 vilken mén den néra varden kan mota
dessa behov och i vilken man behoven endast kommer att kunna tillgodoses inom ramen
for avancerad specialist- och slutenvérd.

Utredningen hinvisar pd manga stéllen till de av riksdagen fastslagna principerna for
prioritering 1 hélso- och sjukvarden. I konsekvenskapitlen i utredningen saknas en etisk
analys utgdende bl.a. frén tinkbara prioriteringskonsekvenser av utredningens forslag.
T.ex. skulle man kunna beskriva hur satsningar pé att erbjuda mycket god tillginglighet
1 primérvarden (9.2.3) forhaller sig till behovs- och solidaritetsprincipens krav pa att
prioritera de svarast sjuka med de storsta behoven. Man skulle behova belysa
alternativkostnaden for de olika forslagen i ljuset av den resursoverforing fran
specialist- och slutenvérd till primédrvard som ar utgangspunkten for utredningen. Att
prioritera innebdr ju inte bara att satsa utan ocksa att prioritera ner med beaktande av
vilka konsekvenser det skulle kunna fa f6r andra patientgrupper. Nér utredningen
formulerar egna prioriteringsprinciper bor man forklara hur dessa harmoniserar med de
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principer riksdagen slagit fast. Det &r annars svart att se varfor prioritering av de storsta
diagnosgrupperna (framfor mindre grupper) (9.4.2) bor ske.

Kompetensforsorjning (10.3)

Utredningen gor en noggrann redovisning av behoven av allménlédkare och ger forslag
pa utdkning av specialistutbildningen. Man skulle ocksa kunna inkludera forslag om hur
man kan utbilda ldkare med utlindsk lakarexamen och mdjligheten att ge kortare
”omskolningsutbildning” av andra specialister. Viktigt dr ocksa att analysera varfor
dagens allménldkare inte stannar kvar i priméirvarden, varfor de véljer att arbeta deltid
eller sluta 1 fortid. Om man inte atgirdar orsakerna till detta kommer inte en utokning av
antalet utbildningsplatser att 16sa hela problemet.

Utredningen papekar att patienter med psykisk ohélsa utgdr en 6kande andel i
primdrvéarden. De utgdr redan idag minst en fjardedel av alla besok. Utredningen
ndmner pa flera stillen behoven av samverkan mellan olika vardkompetenser, dédribland
med psykologer. Psykologer med rétt utbildning skulle kunna hantera en stor del av de
patienter som soker primérvarden p.g.a. psykisk ohélsa, men dessa utgor ocksa en
bristspecialitet idag. Darfor ar det viktigt att utredningen ocksa analyserar behoven och
ger konkreta forslag pa hur tillgdngen till psykologer med rétt kompetens kan 6ka for att
mota dagens och framtidens behov.

Fast likarkontakt (10.2)

Utredningens forslag om fast ldkarkontakt dr véllovliga. Detta dr ju dock inte nagon ny
tanke utan var barande redan vid huslikarlagens tillkomst 1993. For att 4stadkomma en
battre patient-behandlarkontinuitet borde utredningen béttre kartligga vilka faktorer
som hittills har motverkat en forbattring av kontinuitet. Forslaget att 6ka antalet ST-
lakare &r villovligt, men kan pé kort och medelldng sikt snarare komma att forsdmra
kontinuiteten, speciellt om man avser att lata ST-14kare utgora den fasta kontakten for
manga patienter. Aven firdiga specialister behdver frigoras for utbildning och
handledning av ST-ldkare vilket minskar deras mojlighet att erbjuda kontinuitet som
fast lakarkontakt.

Kunskapsstyrningen (9.4.2)

Utredningen betonar att man ska sékerstélla primdrvirdens medverkan i relevanta delar
av kunskapsstyrningsorganisationen. SBU kan i detta sammanhang bidra med viktiga
kunskapsunderlag for stora diagnosgrupper. Att primédrvirden foresls rapportera till
kvalitetsregister dr bra och kan anvindas for viktiga praxisstudier.
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Forskning i primérvarden (9.4.4)

Primédrvarden ska enligt utredningen i en nira framtid pa ett tydligare sitt bli
’sjukvérdens nav”. Utredningen betonar dirfor att landsting/regioner och kommuner
bor fortydliga/utveckla primérvardens del i FoUU. Har kunde utredningen ge en mer
detaljerad plan pa hur forskningen kunde utvecklas och stimuleras. Forslaget att
primidrvardsdata skall tillféras SoS patientregister dr bra och torde stimulera forskning
baserad pé primarvardsdata.

Ekonomiska konsekvenser (9.5.1)

I den ekonomiska konsekvensanalysen framhalls att preventiva insatser kan minska
samhdllets kostnader. Manga preventiva metoder dr otvetydigt kostnadseffektiva, vilket
betyder att de genererar mycket hélsa (livskvalitetsjusterade levnadsar) i relation till
anvénda resurser. Detta innebér dock inte nddvéndigtvis att samhillets kostnader for
hélso- och sjukvérd eller andra samhéllskostnader minskar. Det finns alltsd inte ett val
mellan preventiva insatser och insatser ”’sent i1 sjukdomsforloppet” utan den preventiva
insatsen kommer istéllet som ett tilldgg till senare insatser som trots allt &r oundvikliga.
Utredningen bor dérfor ta fram fullstindiga underlag som inte bara visar vilka
preventiva atgérder som &r kostnadseffektiva utan ocksa vilka kostnadseffekter i stort
dessa fér.

Beslut i detta drende har fattats 2018-11-13 av generaldirektdr Susanna Axelsson.
Avdelningschef Jan Liliemark har varit foredragande och Sigurd Vitols samrddande.
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