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Yttrande over Delbetinkande God och nira vard — en
primarvardsreform (SOU 2018:39)
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Arendebeskrivning

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mdjlighet att avge
yttrande over delbetdnkandet God och néra vard — En priméarvardsreform
(SOU 2018:39).

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till yttrande

Hilso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 6 november 2018
Hilso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 24 oktober 018
Sammanfattning av delbetinkandet God och nira vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39)

Yrkanden
Ordforanden Irene Svenonius (M) yrkar bifall till
landstingsradsberedningens forslag i skrivelse den 21 november 2018.

Beslut
Landstingsstyrelsen beslutar

att avge yttrande till Socialdepartementet 6ver delbetdnkandet God och
néra vard — En priméarvardsreform (SOU 2018:39) i enlighet med
landstingsdirektorens forslag till yttrande

att omedelbart justera beslutet.

Sarskilt uttalande
Erika Ullberg (S) och Anna Sehlin (V) anmaler sérskilt uttalande fran
S-ledamoterna och V-ledaméterna (bilaga).

Expedieras till
Socialdepartementet
Akten
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Ordforande Justerare Exp. datum
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Sérskilt uttalande med anledning av yttrandet 6ver God och Néra vard

Vi instimmer i stora delar av hélso- och sjukvérdsdirektdrens yttrande kring
delbetédnkandet God och Néra véard — En primérvardsreform (SOU2018:39) men
har invdndningar p& ngra punkter.

I yttrandet framgér att hélso- och sjukvardsdirektoren anser att den statliga
finansieringen av 1250 ST-ldkare i allménmedicin under perioden 2019-2027 &r ett
for hogt satt mél. Dérav foreslas att tidsperioden for detta mal forldngs.

Med tanke pa att det forra aret saknades 6ver 100 specialistldkare i allménmedicin i
Stockholm (enligt SYLF) och att detta kommer forvérras med stora
pensionsavgangar, menar vi att malet dr i paritet med behovet. Som det rikaste
landstinget i Sverige méste vi kunna leva upp till detta mal. Att landstinget varit
senfirdiga med att stilla krav pa att privata vardgivare ska erbjuda
utbildningsplatser, urséktar inte en otillrdcklig ambitionsniva framat.

Vidare delar vi inte kritiken mot utredningens forslag att flera angivna specialister
far vara fast ldkarkontakt. Vi ser det som en viktig del i den statliga styrningen att
detta utformas pa ett likvérdigt sétt 6ver hela landet. Vi delar inte heller
uppfattningen att delbetéinkandet i for liten grad belyser patientens valfrihet.

Slutligen vill vi understryka den kritik som hélso- och sjukvérdsdirekttren riktar
emot ett nationellt vardval primérvard. Vi avstryker i enlighet med
tjénsteutlatandet.
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Landstingsstyrelsens férvaltning 2018-11-07

Landstingsdirektérens stab

Ingela Erneholm

Landstingsstyrelsen

Yttrande over Delbetinkande God och nara vard — en
primirvardsreform (SOU 2018:39)

Arendebeskrivning

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att avge
yttrande over delbetinkandet God och nira vard — En primarvardsreform
(SOU 2018:39).

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till yttrande

Hailso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 6 november 2018
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 24 oktober 018
Sammanfattning av delbetdnkandet God och nira vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39)

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foresléds besluta

att avge yttrande till Socialdepartementet 6ver delbetinkandet God och
nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) i enlighet med
landstingsdirektor forslag till yttrande

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

I delbetankandet God och néra vard — En primarvardsreform (SOU
2018:39) foreslar utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
bland annat att primarvardens uppdrag tydliggors. Detta genom att
skrivningarna om primarvardens uppdrag moderniseras i halso- och
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sjukvardslagen (2017:30) och att primarvardens grunduppdrag regleras i
halso- och sjukvérdsférordningen (2017:80).

Forvaltningen foreslar att landstinget avstyrker utredningens nuvarande
forslag pa definition av primarvard da det av definitionen inte framgar att
primarvarden ska utgora halso- och sjukvardens bas och patienternas
forstahandsval. Forvaltningens foreslar ocksa att landstinget avstyrker
utredningens forslag om att primarvardens grunduppdrag ska regleras i
halso- och sjukvardsforordningen.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sérskild utredare med
uppdrag att utifran en fordjupad analys av nagra av forslagen i betdnkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen, berorda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.
Landstingsstyrelsen yttrade sig den 30 augusti 2016 6ver betankandet
Effektiv vard (SOU 2016:2), LS 2016-0324.

De forslag fran betankandet Effektiv vard som utredningen Samordnad
utveckling for god och nira vard ska gora en fordjupad analys av ar

foljande:
e Forandring av grundlidggande styrande principer for vardens
organisering

e Att sluten vard kan ges pa annan plats dn vardinrattning

e Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

e En professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en
medicinsk bedomning

e Resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard

I maj 2017 lamnade utredningen sitt forsta delbetdnkandet God och nara
vard — en gemensam fiardplan och malbild (SOU 2017:53). I delbetdnkandet
foreslogs en malbild i form av en hilso- och sjukvard som &r organiserad
utifran patientens behov med primarvarden som bas, i samspel med
sjukhus och kommunala insatser. For att uppna malbilden foreslog
utredningen en firdplan for en samordnad omstillning av hilso- och
sjukvardens struktur och nya styrande principer for vardens organisering.

Landstinget yttrade sig 6ver det forsta delbetinkandet den 15 september
2017, LS 2017-0928. Landstinget stillde sig positivt till utredningens
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overgripande slutsatser och forslag, vilka 14g i linje med den inriktning och
det arbete som redan pagar inom landstinget. Landstinget framholl i sitt
yttrande vikten av att utredningen beaktar den snabba tekniska utveckling
som sker kring exempelvis digitala virdbesok och att begreppet primarvard
maste definieras noga i den kommande lagstiftningen. Utredningen fick
ocksa medskicket att de bor beskriva vad begreppen 6ppen och sluten vard
kommer att betyda och innehalla i framtiden.

I ett tillaggsdirektiv den 21 september 2017 beslutade regeringen att
utredningen dven ska analysera &ndamalsenligheten med uppdelningen i
oppen vard och sluten vard samt utreda och lamna forslag pa hur
samverkan mellan primarvarden och den kommunala hilso- och
sjukvarden och omsorgen kan underlattas och hur granssnittet mellan
dessa verksamheter bor se ut.

I det foreliggande delbetdnkandet God och nédra vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39) som utredningen 6verlamnade i maj
2018, foreslar utredningen att primarvardens uppdrag tydliggors. Detta
genom att skrivningarna om primarvardens uppdrag moderniseras i hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30) och att primarvardens grunduppdrag regleras
i hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80). Detta menar utredningen ska
skapa forutsattningar for en stark och likvardig primarvard i hela Sverige.
Utredningen foreslar dven att patientens mojlighet att fa tillgang till, och
valja en fast ldkarkontakt i priméarvarden, fortydligas och regleras i hilso-
och sjukvardsforordningen (2017:80). Utredningen foreslar att samtliga
foreslagna lagindringar ska trida i kraft den 1 juli 2020.

For att stimulera tillgangen till allménldkare i primarvarden foreslar
utredningen att staten under aren 2019—2027 finansierar 1250
specialiseringstjanster i allmanmedicin.

Halso- och sjukvardsnamnden har yttrat sig 6ver delbetankande God och
nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39) den 6 november 2018.

Den 23 augusti 2018 fick utredningen ytterligare ett tilliggsdirektiv och
forlangd utredningstid. Utredningens uppdrag utvidgades till att 4ven
omfatta forutsattningarna for att samordna véardinsatser for patienter med
omfattande och komplexa vardbehov och dverviga en forfattningsreglering
som staller krav pa patientkontrakt i form av en 6vergripande vardplan.
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Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2020. En delredovisning
ska lamnas den 7 juni 2019.

Overviganden

Delbetiankandet innehaller en gedigen kunskapsoversikt och forslaget om
en starkt primarvard ligger vil i linje med Stockholms ldns landstings
framtidsplan for halso- och sjukvarden.

Forvaltningen stéller sig, liksom i landstingets tidigare yttrande, positiv till
en nationell definition av primarvarden. Landstinget bor dock avstyrka
utredningens nuvarande forslag pa definition dar primarvarden, som
tidigare, definieras utifran vad den inte ar: "Primarvarden svarar for
behovet av sddan medicinsk bedomning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte av kvalitet- eller
effektivitetsskil kraver andra medicinska eller sirskilda tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens.” Definitionen utgér ocksa frén att det finns
olika kvalitetsnivaer i varden dar primarvarden ar en lagre niva.

Forvaltningens foreslar ocksa att landstinget avstyrker utredningens forslag
att primarvardens grunduppdrag ska regleras i hdlso- och
sjukvardsférordningen. Att uppdraget regleras i forordningen 6kar risken
for att uppdraget bade kan forandras och fa en 6kad detaljeringsgrad utan
att frigan beretts bredare, vilket forsvarar ett 1angsiktigt arbete med
utvecklingen av den regionala primérvarden utifran dess behov och
forutsattningar.

I forslaget till yttrande stéller sig forvaltningen positiv till att alla ska
erbjudas en fast namngiven likarkontakt i primarvarden, men foreslar att
utredningens anviandande av begreppen fast lakarkontakt och fast
vardkontakt fortydligas. Det kan uppsta begreppsforvirring med en fast
vardkontakt i kommunal hemsjukvard nir den fasta vardkontakten enligt
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard ska vara i landstingets 6ppenvard. Stockholms ldns landsting har
idag fast ldkare, kopplat till det sarskilda boendet for dldre, i ett eget
vardval.

Det foreslagna antal nya specialisttjanster i allmanmedicin borde 6kas mer
successivt men under langre tid, for att det ska kunna ske under mer
ordnade former. Samtidigt bor 6kade insatser ske for handledare,
studierektorer och kursarrangorer.
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Det ar angelaget att alla pdgdende nationella utredningars forslag
samordnas, deras konsekvenser bedoms och sjukvdrdshuvudménnen
erbjuds en samlad dialog kring styrningen. Detta for att skapa de
forutsattningar som kravs for att sakerstilla att vi har en kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, tillganglig, effektiv och jamlik halso- och sjukvard.

Forvaltningens 6verviaganden framgar i 6vrigt av bilagt forslag till yttrande.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet att avge yttrandet har inte ndgra ekonomiska konsekvenser.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Carl Rydingstam
Chef Ledningsstaben

Beslutsexpediering:
Akt
Socialdepartementet

Godkand av Malin Frenning, 2018-11-07



Jt Stockholms ldns landsting

1(7)

Landstingsstyrelsen YTTRANDE LS 2018-0839
2018-11-27

Socialdepartementet
S2018/03436/FS

Yttrande over Delbetinkandet God och nira vard — En
primirvardsreform (SOU 2018:39)

Stockholms lans landsting har genom remiss beretts mojlighet att 1amna
synpunkter pa Delbetinkandet God och nira vard — En primérvardsreform
(SOU 2018:39).

Overgripande synpunkter

Delbetankandet ar ett gediget material och en bra kunskapsoversikt.
Forslaget om en starkt primarvard ligger val i linje med Stockholms lans
landstings pagaende arbete med hilso- och sjukvarden.

Det ar dock viktigt att betrakta denna utrednings forslag i relation till flera
andra narliggande utredningar sdsom Kunskapsbaserad och jamlik vard,
Med tillit vaxer handlingsutrymmet, En larande tillsyn, Ordning och reda i
Valfarden och Jimlikhetskommissionen, samt Styrning for en mer jamlik
vard. Aven om statens ambition att forbéttra vilfirden dr lovvird riskerar
manga samtidiga statliga initiativ att 6ka méngden styrsignaler, vilket gar
tvirs emot tillitsdelegationens slutsatser om att forenkla och basera
styrningen mer pa en 6vergripande tillit och dialog.

Foljaktligen anser landstinget att det 4r angeléget att alla nationella
utredningars forslag samordnas, deras konsekvenser bedoms och
sjukvardshuvudmainnen erbjuds en samlad dialog kring styrningen och ges
forutsattningar som kravs for att sdkerstilla att vi har en kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, tillganglig, effektiv och jamlik halso- och sjukvard.

Nationell fardplan

Stockholms lans landsting ser positivt pa att utredningen i den
gemensamma fardplanen och maélbilden tydligare an tidigare lyfter ett
personcentrerat arbetssatt, och inkludering av den kommunala
verksamheten. Patientens delaktighet betonas och det gors tydligare att
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primarvarden &ar navet i varden och omsorgen som samspelar med 6vriga
insatser fran annan specialistvard pa och utanfor sjukhuset, samt med 6vrig
kommunal hilso- och sjukvard och omsorg.

Nar det galler primarvardens samordnande roll ser landstinget positivt pa
detta. Det kravs dock att vardgivare far de forutsattningar som behovs for
att ta den rollen, inte minst gallande informationsoverforing. I dagslaget
finns alltfor ménga hinder for den samordnande rollen och det ar viktigt att
de problem som utredningen beskriver kan 16sas, t ex att infora battre
digitala stodstrukturer. S& lange det ej r mojligt att dela information
mellan aktorer ar det svart att utveckla samverkan. Om samverkan ska
fungera maste de juridiska forutsiattningarna for detta finnas. For att detta
ska var mojligt behover forslagen i SOU 2014:23 Rdtt information pa rdtt
plats i rdtt tid genomforas Det blir ocksa viktigt att fortydliga
kommunernas samordningsfunktion nir de har ansvar for primarvarden, t
ex fast vardkontakt pa ett sarskilt boende for dldre. Nar det géller det
samordnande ansvaret kommer det dven att bli viktigt for 6vrig vard att
kommunicera med den fasta vardkontakten och tydliggora vem som ska
ansvara for vad.

En stark primdrvard

Stockholms lans landsting stiller sig positiv till en nationell definition av
primarvarden, men avstyrker utredningens forslag da primarvarden utifran
denna definition inte utgor hélso- och sjukvardens bas och patienternas
forstahandsval. Primarvarden definieras fortfarande som de som ska utfora
den vard som inte andra gor. Definitionen utgar ocksa fran att det finns
olika kvalitetsnivaer i varden, dar primarvarden ar en lagre niva.

Stockholms lans landsting avstyrker utredningens forslag att
primarvardens grunduppdrag regleras i hilso- och sjukvardsforordningen.
Att uppdraget regleras i en forordning okar risken for att uppdraget bade
kan forandras och fa en 6kad detaljeringsgrad utan att fragan beretts
bredare, vilket forsvarar ett 1angsiktigt arbete med utvecklingen av den
regionala primarvarden utifrdn dess behov och forutsattningar.

Stockholms lans landsting avstyrker forslaget till ett nationellt vardval
primarvérd. Landstingen behover kunna 16sa uppdraget med de vardval
som passar bast utifran regionala behov och forutsattningar.
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Overlag ir begreppet primérvird nagot oklart i delbetinkandet.
Inledningsvis beskrivs primirvard som bade landstings och kommuners
uppdrag, men pa flera stillen verkar det bara vara landstingets verksamhet
som avses i analys och forslag. Landstinget foreslar att landstingets
primarvard och kommunal hilso- och sjukvérd inte sammanblandas
begreppsmassigt. Vi ser ocksa att det brister i kopplingen mellan den
definition som utredningen gor av primarvard och forfattningsforslagen.

Stockholms lans landsting ser fram mot utredningens fortsatta arbete med
att utreda hur samverkan mellan primarvarden och den kommunala hilso-
och sjukvarden och omsorgen kan underlittas.

I kapitlet om kontinuitet beskrivs att primarvarden har forstarkts med
andra kompetenser dn allmanlidkare och distriktsskoterskor. Trots detta ar
mycket av kapitlet koncentrerat pa att beskriva tillgang och produktivitet av
allménlakare och vikten av fast ldkarkontakt. Tillgang till andra
vardprofessioner ar minst lika viktigt for att skapa en kvalitativ god
primarvard. Inte minst nar det géller att arbeta med forebyggande insatser,
tidigt uppticka och behandla sjukdomstillstand och mgjliggora patientens
delaktighet i sin vird och behandling.

Stockholms ldns landsting vilkomnar en tydlig markering att primarvarden
ar forsta vardnivan dit patienter i forsta hand ska vinda sig med sina hélso-
och sjukvardsbehov. Landstingets instimmer att det ar i linje med
landstingets intentioner att ta bort ordet grundldggande i definitionen. Vi
ser det som positivt att det forebyggande och hilsoframjande arbetet lyfts
fram i forslaget. Detta stiller dock krav pa utformningen av uppdrag samt
hur dessa insatser ska stillas i forhallande till krav pa tillganglighet och
vard med bréadskande behov. Detta blir svart att genomféra utan
resursforstarkning och tydligare uppdrag. Mycket av det forebyggande
arbetet finns ocksd inom uppdragen for barnavardscentralerna (BVC) och
modravardscentralerna (MVC).

Begreppsforvirringen gor det dock svart att se om nagot forslag beror
kommunerna. Fragan blir ocksa aktuell kring om férebyggande och
rehabiliterande atgarder &ven omfattar kommunerna.

Enhetlig ersdttningsmodell
Utredningen rekommenderar landstingen att samverka for att skapa en mer
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enhetlig utformning av ersattningsmodeller for sina vardval inom
priméarvard for att underlatta jamforelser mellan landstingen och
underlatta for de privata vardvalsaktorer som ar verksamma i flera
landsting. Stockholms lans landsting ar positiva till att paborja en mer
likriktad riktning men dock med hansyn till att landstingen och regionerna
har olika forutsattningar for att skapa likartade system. Darfor behover
landstingen aven fortsattningsvis ha olika ersattningsmodeller som passar
bast utifran regionala behov och forutséttningar.

Overgdngsbestdmmelser

Stockholms lans landsting staller sig kritisk till att utredningens lagger
forslag om en primérvardsreform, utan att beskriva hur 6vergangen till
detta ska ga till.

Kontinuitet

Stockholms ldns landsting ser det som positivt att alla ska erbjudas en fast
namngiven likarkontakt i primarvarden. Utredningens anvindande av och
forslag om fast lakarkontakt och fast vardkontakt behover bli tydligare. Det
blir begreppsforvirring med fast vardkontakt i kommun (kommunal
hemsjukvard) nar en fast vardkontakt i lag 2017: 612 Samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd ska vara i landstingets
oppenvard. Stockholms lans landsting har idag fast lakare kopplat till det
sarskilda boendet for dldre i ett eget vardval.

Stockholms ldns landsting ser positivt pa att flera olika specialister kan vara
fast lakarkontakt, men att styra bemanning maste vara ett
huvudmannabeslut. Landstinget avstyrker darfor utredningens forslag dar
fler angivna specialister an specialist i allmdnmedicin far vara fast
lakarkontakt. Landstinget foreslar att det istillet ar specialist i
allmanmedicin, eller sddan kompetens som landstinget beslutar.

Ldkarforsorjningen

Utredningen foreslar 1250 statligt finansierade ST-1dkare i allmédnmedicin
under tiden 2019-2027. Forslaget ar mycket lovvirt 4ven om bristen pa
verksamma specialister i allmdnmedicin inte enbart beror pa alltfor liten
utbildningsvolym. En anstrangd arbetssituation har medfort att manga
specialister i allmanmedicin idag arbetar deltid eller forsorjer sig pa andra
satt. Forutom utokad utbildningsvolym ar det av storsta vikt att arbetet som
allménldkare ges sddana forutsattningar att fler befintliga specialister
stannar i yrket. Idag noteras ett alltfor stort avhopp fran allmdnmedicin till
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andra specialiteter under en pagaende specialistutbildning. Statistisk risk
for att en ST-ldkare under sin pagaende ST-utbildning byter fran
allmanmedicin till annan specialitet ar drygt 15 procent.

Det finns sedan ett flertal ar stora svarigheter att finna
sidoutbildningsplatser i framfor allt gynekologi, men i viss omfattning dven
i akutmedicin och pediatrik. En snabb och mycket stor 6kning av antalet
ST-ldkare i allmdnmedicin i landstinget 6kar svarigheter att finna
sidoutbildningsplatser, handledare, rumslig plats, kursplatser, och kommer
med storsta sannolikhet att begrdnsas av brist pa antal intresserade och for
utbildningen ldmpade individer. En uppenbar risk med alltfér snabb och
alltfor omfattande 6kning i antal ST-lakare ar att utbildningskvaliteten for
samtliga ST-ldkare i allmadnmedicin forsamras till en niva som i
forlangningen hotar patientsikerheten.

Stockholms ldns landsting foreslar darfor att antal ST-ldkare 6kas mer
successivt, vilket mojliggor att det sker under mer ordnade former.
Okningen bor dven goras mer begriansad i volym in forslaget, men istillet
finnas under langre tid. Samtidigt bor 6kade insatser ske for handledare,
studierektorer och kursarrangorer.

Aven formerna for de olika delarna i utbildningen bér ges tid for att kunna
justeras och moderniseras vilket kraver savil tid som resurser. Som
exempel kan nidmnas att traditionella kurser och placeringar till viss del
med fordel kan erséittas med interaktiv utbildning pa distans. Sidana
utbildningsformer finns dock idag endast i begransad omfattning.

Andamadlsenlig administration

Stockholms lans landsting delar utredningens bedomning att det kan finnas
anledning att se 6ver forutsattningarna for en mer professionsneutral
intygsskrivning. Den som ar bast lampad for att skriva intyget bor ocksa
gora det, forutom i de fall nir det ar lagreglerat till en viss profession.
Verksamhetschefer inom halso-och sjukvarden bor ocksa kravstillas att ha
tydliga lokala riktlinjer for intygshantering. Att regeringen ger myndigheter
i uppdrag att se 6ver om deras krav pa intyg ar andamalsenliga samt att
kommunen bor se 6ver sitt behov av intyg ses som positivt for att minska
belastningen pé varden genom intygsskrivandande. For att framja
jamlikheten bor kostnaden for ett intyg ligga pa den myndighet/huvudman
som efterfragar intyget. Genom digitalisering borde intygsprocessen kunna
forenklas, men det bor ocksa utredas vem som ska biara denna kostnad.
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Ovriga synpunkter

En viktig forutsattning for genomférande av God och nira vard enligt
delbetdnkandet ar att omfordelning av resurser kan goras fran sjukhusvard
till primarvard. Betinkandet konstaterar att detta inte gar att beskriva i
enbart ekonomiska termer utan det handlar om 6verforing av kompetenser
for att bedriva verksamhet, utbildning och forskning.

Stockholms lans landsting saknar en mer djuplodande konsekvensanalys av
de forslag som foreslas trada ikraft juni 2020. Eftersom utredningen inte
kommer att redovisa sina fullstindiga forslag, och bedomning av
ekonomiska konsekvenser av dessa, forran i slutbetdnkandet mars 2019, ar
det svart att med endast detta underlag bedoma ekonomiska konsekvenser
pa langre sikt. Det delbetankandet foreslar konkret gillande 6verforing av
resurser till primarvard ar 6verenskommelser mellan staten och
huvudmannen (alternativt SKL) med riktade statsbidrag for att forstarka
primérvarden. Overenskommelserna ska kopplas till foreslagna insatser for
att folja fardplanen. De forslag som ocksa ligger i betinkandet om tillskott
av statligt finansierade ST-lakare i allmdnmedicin innebar dven de en
forstarkning av primarvarden. Darutover konstateras att den storsta
mojligheten ligger i omfordelning av landstingens/regionernas egen
budget.

Stockholms lans landsting instaimmer i att det viktiga for att fa en real
omfordelning ar just 6verforing av kompetenser for att bedriva verksamhet,
utbildning och forskning. Den satsning pa ST-ldkare som foreslas ar darfor
en bra insats for att na en forandring i den 6nskade riktningen.
Overenskommelser med riktade statsbidrag kan vara ett bra verktyg for att
stodja genomforandet av forslagen men problemet ar att statsbidragen ar
tidsbegransade och ocksa kan innebira svarigheter att hantera lokala
skillnader i forutsattningar for att disponera resurserna pa basta sétt.

Det ar naturligt att den storsta majligheten ligger i landstingens och
regionernas egen styrning men forvaltningen konstaterar att den senaste
tioarsperioden for Stockholms lans landstings del, trots flera stora riktade
satsningar pa husldkare och annan primérvard, dnda inte inneburit ndgon
relativ forstarkning av primarvarden i forhéllande till sjukhusvéarden.
Primarvarden har idag som for 10 ar sedan cirka 17 procent av sjukvardens
resurser och sjukhusen och 6vrig sé kallad somatisk specialistvard cirka 46
procent. Risken ar att kommande period, trots fortsatta riktade satsningar,
inte heller innebar nagon relativ omfordelning da stora ekonomiska
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resurser bundits i sjukhusen i de mycket stora investeringar som gjorts och
aven gors fortsattningsvis.
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§ 208
Yttrande over delbetinkandet God och Nara vard — En

primirvardsreform (SOU 2018:39)
HSN 2018-1087

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begart att halso- och sjukvardsndmnden ska yttra
sig over delbetankandet God och nara vérd - En primarvardsreform (SOU
2018:39).

Beslutsunderlag

Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Sammanfattning av delbetinkandet God och néra vard - En
primérvardsreform (SOU 2018:39)

Yrkanden
Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande 6ver delbetinkandet God och
nara vard - En primarvardsreform (SOU 2018:39)

att omedelbart justera beslutet.

Sarskilt uttalande
Dag Larsson (S) och Catarina Wahlgren (V) lamnar for S- och V-
ledamoterna ett gemensamt sarskilt uttalande (bilaga).

Expedieras till

Landstingsstyrelsen
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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m Hélso- och sjukvardsndmnden
Vansterpartiet Arende 22

Bilaga § 208 HSN 181106

Sarskilt uttalande med anledning av yttrandet 6ver God och Niira
vard

Vi instammer i stora delar av hilso- och sjukvardsdirektorens yttrande
kring delbetdnkandet God och Néra vard — En primarvardsreform
(SOU2018:39) men har invindningar pa nagra punkter.

I yttrandet framgar att hilso- och sjukvardsdirektoren anser att den statliga
finansieringen av 1250 ST-ldkare i allmdnmedicin under perioden 2019-
2027 ar ett for hogt satt mal. Darav foreslas att tidsperioden for detta mal
forlangs.

Med tanke pa att det forra aret saknades 6ver 100 specialistlakare i
allmanmedicin i Stockholm (enligt SYLF) och att detta kommer forvarras
med stora pensionsavgangar, menar vi att malet ar i paritet med behovet.
Som det rikaste landstinget i Sverige maste vi kunna leva upp till detta mal.
Att landstinget varit senfardiga med att stélla krav pa att privata vardgivare
ska erbjuda utbildningsplatser, ursiktar inte en otillracklig ambitionsniva
framat.

Vidare delar vi inte kritiken mot utredningens forslag att flera angivna
specialister far vara fast lakarkontakt. Vi ser det som en viktig del i den
statliga styrningen att detta utformas pa ett likvardigt satt over hela landet.
Vi delar inte heller uppfattningen att delbetankandet i for liten grad belyser
patientens valfrihet.

Slutligen vill vi understryka den kritik som halso- och sjukvardsdirektoren
riktar emot ett nationellt vardval primarvard. Vi avstryker i enlighet med
tjansteutlatandet.

1 (1)
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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2018-1087
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2018-10-24

Samverkan och stéd

Peder Eskesen

Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over delbetinkandet God och Nara vard — En
primirvardsreform (SOU 2018:39)

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvirdsndmnden ska yttra
sig over delbetdnkandet God och nira vard - En primérvardsreform (SOU
2018:39).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Sammanfattning av delbetinkandet God och nira vard - En
primarvardsreform (SOU 2018:39)

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande 6ver delbetinkandet God och
nira vard - En primarvardsreform (SOU 2018:39)

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens motivering till forslaget

Sammanfattning av delbetdnkandets innehdall

Utredningen foreslar att primarvardens uppdrag moderniseras i hilso- och
sjukvardslagen och att primarvardens uppdrag tydliggors och skapar
forutsattningar for en stark och likvardig priméarvard i hela Sverige.
Primarvardens grunduppdrag foreslés regleras i hilso- och
sjukvardsforordningen. Utredningen foreslar att patientens majlighet att fa
tillgang till, och vilja en fast lakarkontakt i primarvarden, fortydligas. For
att stimulera tillgangen till allmanlakare i primarvarden foreslar



JJ& Stockholms ldns landsting

2 (8)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2018-1087
2018-10-24

utredningen att staten under aren 2019—2027 finansierar 1250
specialiseringstjanster i allmdnmedicin.

Landsting/regioner ska till en nationell databas rapportera in uppgifter fran
utforare inom primarvarden. I dag saknas systematisk nationell uppfoljning
av primarvarden pa aggregerad niva.

Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagdndringar ska trada i kraft
den 1 juli 2020.

Overviganden

I detta yttrandet kommenteras i forsta hand forslag dar HSF har en
avvikande uppfattning dn utredningen, eller sddant som HSF onskar
beaktas i den fortsatta beredningen av utredarens forslag.

Hidilso- och sjukvardsforvaltningens overgripande bedomning
Delbetidnkandet ar ett gediget material med en imponerade
kunskapsoversikt, och forslaget om en stiarkt priméarvard ligger vl i linje
med SLLs framtidsplan for héalso- och sjukvérden.

Det ar dock viktigt att betrakta denna utrednings forslag i relation till flera
andra nirliggande utredningar sdsom ” Kunskapsbaserad och jamlik vard”,
“Med tillit vaxer handlingsutrymmet”, ”En larande tillsyn”, "Ordning och
reda i Vilfirden” och ”Jimlikhetskommissionen” Aven om statens ambition
att forbattra valfarden ar lovvard riskerar manga samtidiga statliga initiativ
att 0ka mangden styrsignaler, vilket gar tvars emot tillitsdelegationens
slutsatser om att forenkla och basera styrningen mer pa en 6vergripande
tillit och dialog. Foljaktligen anser forvaltningen att det 4r angeléget att alla
nationella utredningars forslag samordnas, deras konsekvenser bedoms och
sjukvardshuvudmainnen erbjuds en samlad dialog kring styrningen och ges
forutsattningar som kravs for att sikerstilla att vi har en kunskapsbaserad,
sdker, individanpassad, tillginglig, effektiv och jamlik hélso- och sjukvard.

Nationell fardplan

HSF ser positivt pa att utredningen i den gemensamma fardplanen och
malbilden tydligare an tidigare lyfter ett personcentrerat arbetssitt, och
inkludering av den kommunala verksamheten. Patientens delaktighet
betonas och det gors tydligare att primirvarden ar navet i varden och
omsorgen, och samspelar med 6vriga insatser fran annan specialistvard pa
och utanfor sjukhuset, samt med 6vrig kommunal hilso- och sjukvard och
omsorg.

Nir det géller primarvardens samordnande roll ser HSF positivt pa detta.
Det kravs dock att vardgivare far de forutsattningar som behovs for att ta
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den rollen, inte minst géallande informationsoverforing. I dagsldge finns
alltfor manga hinder for den samordnande rollen och det ar viktigt att de
problem som utredningen beskriver kan 16sas, till exempel att infora battre
digitala stodstrukturer. Sa lange det ej ar mojligt att dela information
mellan aktorer ar det svart att utveckla samverkan. Om samverkan ska
fungera maste de juridiska forutsiattningarna for detta finnas. For att detta
ska var mojligt behover forslagen i SOU 2014:23 Ratt information pa rdtt
plats i rdtt tid genomforas. Det blir ocksa viktigt att fortydliga
kommunernas samordningsfunktion nar de har ansvar for primarvarden,
till exempel fast vardkontakt pa ett sarskilt boende for dldre. Nar det giller
det samordnande ansvaret kommer det dven att bli viktigt for 6vrig vard att
kommunicera med den fasta vardkontakten och tydliggora vem som ska
ansvara for vad.

En stark primarvard

Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) stiller sig positiv till en nationell
definition av primarvarden, men avstyrker utredningens forslag da
primarvarden utifran denna definition inte utgor basen och
forstahandsvalet. Den definieras fortfarande som att primarvarden ska
utfora den vard som andra inte gor, samt att definitionen utgar fran att det
finns olika kvalitetsnivaer i varden, dar primarvarden ar en lagre niva.

HSF avstyrker utredningens forslag att priméarvardens grunduppdrag
regleras i en forordning. Att uppdraget regleras i forordning okar risken for
att uppdraget bade kan forandras och fa en 6kad detaljeringsgrad utan att
fragan beretts bredare, vilket forsvarar ett langsiktigt arbete med
utvecklingen av den regionala primérvarden utifrdn dess behov och
forutsattningar.

HSF avstyrker forslaget till ett nationellt vardval primarvard. Landstingen
behover kunna 16sa uppdraget med de vardval som passar bast utifran
regionala behov och forutsattningar.

Overlag ir begreppet primarvard nigot oklart i delbetinkandet.
Inledningsvis beskrivs primarvard som bade landsting och kommuners
uppdrag, men pa flera stillen uppfattar vi att det bara ar landstingets
verksamhet som avses i analys och forslag. HSF foreslar att landstingets
primarvard och kommunal hilso- och sjukvérd inte sammanblandas
begreppsmassigt. Vi ser ocksa att det brister i kopplingen mellan den
definition som utredningen gor av primarvard och forfattningsforslagen.
HSF ser fram mot utredningens fortsatta arbete med att utreda hur
samverkan mellan primarvarden och den kommunala hilso- och
sjukvarden och omsorgen kan underlittas.
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I kapitlet om kontinuitet beskrivs att primarvarden har forstarkts med
andra kompetenser an allmanlidkare och distriktsskoterskor. Trots detta ar
mycket av kapitlet koncentrerat pa att beskriva tillgdng och produktivitet av
allmanliakare och vikten av fast lakarkontakt. Tillgang till andra
vardprofessioner ar minst lika viktigt for att skapa en kvalitativ god
primarvard. Inte minst nar det géller att arbeta med forebyggande insatser,
tidigt uppticka och behandla sjukdomstillstand och mojliggora patientens
delaktighet i sin vard och behandling.

Vi vilkomnar en tydlig markering att primarvéarden ar forsta vardnivan dit
patienter i forsta hand ska vinda sig med sina hilso- och sjukvardsbehov.
HSF instammer att det ar i linje med landstingets intentioner att ta bort
ordet grundliaggande i definitionen. Vi ser det som positivt att det
forebyggande och hilsoframjande lyfts fram i forslaget. Detta stéller dock
krav pa utformningen av uppdrag samt hur dessa insatser ska stillas i
forhallande till krav pa tillgédnglighet och vard med bradskande behov.
Detta blir svart att genomfora utan resursforstarkning och tydligare
uppdrag. Mycket av det forebyggande arbetet finns ocksa inom uppdragen
for BVC och MVC. Begreppsforvirringen gor det dock svart att se om nagot
forslag berér kommunerna. Fragan blir ocksa aktuell kring om
forebyggande och rehabiliterande atgarder dven omfattar kommunerna.

Enhetlig ersattningsmodell
Utredningen rekommenderar landstingen att samverka for att skapa en mer

enhetlig utformning av ersittningsmodeller for sina vardval inom
primarvard for att underlatta jamforelser mellan landstingen och
underlatta for de privata vardvalsaktorer som ar verksamma i flera
landsting. HSF ar positiva till att paborja en mer likriktad riktning men
dock med hansyn till att landstingen och regionerna har olika
forutsattningar for att skapa likartade system. Darfor behover landstingen
aven fortsattningsvis ha olika ersattningsmodeller som passar bist utifran
regionala behov och forutsattningar

Overgangsbestimmelser
HSF stiller sig kritisk till att utredningens lagger forslag om en
primarvardsreform, utan att beskriva hur 6vergangen till detta ska ga till.

Kontinuitet

Stockholms léns landsting (SLL) ser det som positivt att alla ska erbjudas en
fast lakarkontakt 1 primarvarden. Utredningens anvindande av och forslag
om fast ldkarkontakt och fast vardkontakt behdver dock bli tydligare.
Begreppen fast ldkare och fast virdkontakt blir svargreppbart, det blir
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begreppsforvirring med fast virdkontakt i kommun (kommunal
hemsjukvard) nar en fast vardkontakt i lag 2017: 612 Samverkan vid
utskrivning fran sluten hdalso- och sjukvdrd ska vara i landstingets
oppenvard. SLL har idag fast lakare kopplat till det sarskilda boendet for
dldre i ett eget vardval.

SLL ser positivt pa att flera olika specialister kan vara fast lakarkontakt,
men att styra bemanning maste vara ett huvudmannabeslut. Vi avstyrker
darfor utredningens forslag dar fler angivna specialister an specialist i
allmanmedicin far vara fast lakarkontakt. SLL foreslas att det istdllet ar
specialist i allmidnmedicin, eller sidan kompetens som landstinget beslutar.

Likarforsorjningen

Utredningen foreslar 1250 statligt finansierade ST-1dkare i allmdnmedicin
under tiden 2019-2027. Forslaget ar mycket lovvirt &ven om bristen pa
verksamma specialister i allmdnmedicin inte enbart beror pa alltfor liten
utbildningsvolym. En anstrangd arbetssituation har medfort att manga
specialister i allmdnmedicin idag arbetar deltid eller forsorjer sig pa andra
satt. Forutom utokad utbildningsvolym ar det av storsta vikt att arbetet som
allménlakare ges sddana forutsattningar att fler befintliga specialister
stannar i yrket. Idag noteras ett alltfor stort avhopp fran allmanmedicin till
andra specialiteter under en pagaende specialistutbildning. Statistisk risk
for att en ST-ldkare under sin pagaende ST-utbildning byter fran
allmanmedicin till annan specialitet ar drygt 15 procent.

Det finns sedan ett flertal ar stora svarigheter att finna sidoutbildnings-
platser i framfor allt gynekologi, och i viss omfattning dven i akutmedicin
och pediatrik. SLL har redan 6kat utbildningsplatserna, och en snabb och
stor 6kning av antalet ST-1dkare i allmadnmedicin i SLL okar svérigheter att
finna sidoutbildningsplatser, handledare, rumslig plats, kursplatser, och
kommer med storsta sannolikhet att begriansas av brist pa antal
intresserade och for utbildningen lampade individer. En uppenbar risk med
alltfor snabb och alltfér omfattande 6kning i antal ST-ldkare ar att
utbildningskvaliteten for samtliga ST-ldkare i allmédnmedicin férsamras till
en niva som i forlangningen hotar patientsakerheten.

For att SLL ska ha goda forutsattningar att ge en god utbildning foreslar
darfor HSF att 6kningen av ST-1dkare genomfors under ldngre tid dn den
foreslagna. Samtidigt bor 6kade insatser ske for handledare, studierektorer
och kursarrangorer.

Aven formerna for de olika delarna i utbildningen bér ges tid for att kunna
justeras och moderniseras vilket kraver savil tid som resurser. Som



JJ& Stockholms ldns landsting

6 (8)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2018-1087
2018-10-24

exempel kan namnas att traditionella kurser och placeringar till viss del
med fordel kan ersittas med interaktiv utbildning pa distans. Sidana
utbildningsformer finns dock idag endast i begransad omfattning.

Andamaélsenlig administration

HSF delar utredningens bedémning att det kan finnas anledning att se 6ver
forutsiattningarna for en mer professionsneutral intygsskrivning. Den som
ar bast lampad for att skriva intyget bor ocksa gora det, forutom i de fall nar
det ar lagreglerat till en viss profession. Verksamhetschefer inom halso- och
sjukvarden bor ocksa kravstillas att ha tydliga lokala riktlinjer for
intygshantering. Att regeringen ger myndigheter i uppdrag att se 6ver om
deras krav pa intyg dr Andamalsenliga samt att kommunen bor se Gver sitt
behov av intyg ses som positivt for att minska belastningen pa varden
genom intygsskrivandande. For att framja jamlikheten bor kostnaden for
ett intyg ligga pa den myndighet/huvudman som efterfragar intyget.
Genom digitalisering borde intygsprocessen kunna forenklas, men det bor
ocksa utredas vem som ska bira denna kostnad.

Ekonomiska konsekvenser

En viktig forutsiattning for genomférande av God och nira vard enligt
delbetdnkandet ar att omfordelning av resurser kan goras fran sjukhusvard
till primarvard. Betdnkandet konstaterar att detta inte gar att beskriva i
enbart ekonomiska termer utan det handlar om 6verforing av kompetenser
for att bedriva verksamhet, utbildning och forskning.

HSF saknar en mer djuplodande konsekvensanalys av de forslag som
foreslas trada ikraft juni 2020. Eftersom utredningen inte kommer att
redovisa sina fullstandiga forslag, och bedomning av ekonomiska
konsekvenser av dessa, forrian i slutbetinkandet mars 2020, ar det svart att
med endast detta underlag bedoma ekonomiska konsekvenser pa lingre
sikt. Det som detta delbetinkandet foreslar konkret for 6verforing av
resurser till primarvard ar 6verenskommelser mellan staten och
huvudmannen (alternativt Sveriges kommuner och landsting, SKL) med
riktade statsbidrag for att forstiirka primirvarden. Overenskommelserna
ska kopplas till foreslagna insatser for att folja firdplanen. De forslag som
ocksa ligger i betinkandet om tillskott av statligt finansierade ST-1dkare i
allmédnmedicin innebér aven de en forstarkning av primarvarden.
Darutover konstateras att storsta mojligheten ligger i omfordelning av
landstingens/regionernas egen budget.

Forvaltningen instimmer i att det viktiga for att fa en real omfordelning ar
just 6verforing av kompetenser for att bedriva verksamhet, utbildning och
forskning. Den satsning pa ST-ldkare som foreslas dr darfor en bra insats
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for att nd en forandring i den 6nskade riktningen. Overenskommelser med
riktade statsbidrag kan vara ett bra verktyg for att stodja genomforandet av
forslagen men problemet &r att statsbidragen ar tidsbegransade och ocksa
kan innebira svérigheter att hantera lokala skillnader i forutsattningar for
att disponera resurserna pa basta sitt.

Det ar naturligt att den storsta mojligheten ligger i landstingens och
regionernas egen styrning men forvaltningen konstaterar att den senaste
tioarsperioden for Stockholms lans landstings del trots flera stora riktade
satsningar pa husldkare och annan primarvard dnda inte inneburit ndgon
relativ forstarkning av primarvarden i forhéllande till sjukhusvarden.
Primérvarden har idag som for 10 ar sedan cirka 17 procent av sjukvardens
resurser och sjukhusen och 6vrig sé kallad somatisk specialistvard cirka 46
procent. Risken ar att kommande period trots fortsatta riktade satsningar
inte heller innebar nagon relativ omfordelning da stora ekonomiska
resurser bundits i sjukhusen i de mycket stora investeringar som gjorts och
dven gors fortsdttningsvis.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Utredningen lyfter fram en integrerad och personcentrerad vard vilket
starker patientsikerheten och den innehéller ett flertal forslag som syftar
till att 6ka patientsdkerheten. Patientdelaktighet, kontinuitet och
samordning i varden ar betydelsefulla delar for att uppnéa patientsidkerhet.
Aven arbetsmiljén paverkar patientsikerheten och det #r viktigt att
sdkerstilla att den som ar fast lakarkontakt i primarvarden har mgjlighet
att utfora uppdraget pa ett sikert sitt. Tydliga kompetenskrav pa den fasta
ldkarkontakten 6kar patientsdkerheten. Utredningen ger dven forslag om
att legitimation ska inforas for ytterligare personalkategorier inom halso-
och sjukvarden och den lyfter fram att undantag fran signering av vissa
journalanteckningar far bedomas och anpassas efter verksamheten av varje
vardgivare utifran ett patientsikerhetsperspektiv.

Forstarkning av primérvérden i sig skulle ge mojlighet att 6ka
patientsakerheten med god tillganglighet till forsta linjens halso- och
sjukvard. Ett tydligt och nationellt uppdrag for primarvarden bor kunna
bidra till en mer jamlikvard vard och 6ka patientsidkerheten. Ett otydligt
uppdrag kan istillet hota patientsikerheten. Aven méjligheten att
kvantitativt avgransa uppdraget (antal listade) kan 6ka saval
patientsdkerheten och som forbattra arbetsmiljon.

Utredningen belyser dven ur patientsidkerhetsaspekt i alltfor liten grad
patienternas autonomi och ritt till valfrihet.
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Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard
Hailso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Hailso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Hailso- och sjukvardsforvaltningen kan inte se nagra uppenbara risker for
negativa administrativa konsekvenser for vardgivarna.

Barbro Naroskyin

Halso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Landstingsstyrelsen

Godkand av Barbro Naroskyin, 2018-10-24
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