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Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) vill harmed lamna sina synpunkter pa delbetdankandet
i utredningen God och néara vard — en primarvardsreform (SOU 2018:39).

Sammanfattning

Utredningen har gjort en gedigen genomgang och analys av den svenska sjukvardens utveckling,
nuldge och utmaningar. SFAM delar i allt vasentligt utredningens bedémning av sjukvardens
forandringsbehov, malbild och fardriktning. De konkreta atgarder och rekommendationer som
fors fram ar genomtankta och bra och kan, om de genomfors, forvantas bidra till en nédvandig
omstallning av svensk sjukvard.

Utredningen har begransats av sina direktiv, vilka utgjort hinder fér mer genomgripande
systemoversyn som t ex férandrad ansvarsférdelning mellan stat, landsting och kommun.

SFAM saknar vissa konkreta stallningstaganden, sarskilt i de centrala frdgorna om
e fast listning
e begransning av uppdragets omfattning pa individ- och utférarniva (listtak)
e primarvardens tolkningsforetrade
som samtliga utgoér nddvandiga forutsattningar for samordning och dvergripande patientansvar.

Vi bedomer ocksa att utredningens forslag medfor ett otillrdackligt férandringstryck for den
resursoverforing mellan primar- och sekundarvard som de flesta dr dverens om ar nédvandig for
att omstallningen skall kunna genomféras pa ett patientsdkert satt och med acceptabel
arbetsmiljo. SFAM beddmer att en nationell priméarvardsreform och resursforstarkning till
primarvarden inte kan vanta utan dr nodvandig inom en néara framtid for att sjukvarden som
helhet ska kunna tillgodose befolkningens behov.
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Overgripande kommentarer

Malbild och fardriktning

SFAM delar utredningens bedomning av sjukvardens forandringsbehov, malbild och
fardriktning. Vi vill sarskilt lyfta fram fragorna om primarvardens uppdrag pa makro- och
mikroniva, behovet av samordning mellan olika delar av sjukvarden, att 6verbrygga
mellanrummen i varden, samt fragorna om kompetensférsorjning och resursfordelning generellt
och mer specifikt vad avser generalistyrkesgrupper inom primarvarden som distriktsskoterskor
och allmanldkare. Sistnamnda fraga bedémer vi vara intimt forknippad med fragor om
arbetsmiljo och mojlighet till patientsakert arbetssatt, och darmed med fragor om mdjliga
avgransningar av ataganden pa enhets- och individniva (listtak) och listningssystemens
konstruktion. SFAM vill i detta sammanhang lyfta vikten av att resurser i form av bemanning och
kompetens sakras innan uppdraget utékas och inte tvartom, sarskilt i ljuset av den
underkapacitet och underfinansiering som foreligger redan med nuvarande uppdragsbeskrivning.

Atgiardsforslag och rekommendationer

De konkreta atgardsforslag som ldggs fram i utredningen ar goda utifran utredningens
forutsattningar och kan, om de genomfors, forvantas bidra till en nédvandig omstallning. Vi ser
med forhoppning fram emot hur forslagen kommer att tas emot och férvaltas av, i férsta hand,
respektive landsting, samtidigt som var farhaga ar att de atgarder som vidtas ar otillrackliga for
den omstéllning som kommer behoéva ske.

Vi beklagar att utredningsdirektiven och darmed forknippade begransningar har statt i vagen
for sddan mer genomgripande systemoéversyn som kommit till stand i andra lander, med
hanvisning bl a till det kommunala sjilvstyret. Aven méjligheten till nationell samordning har
darmed begransats och de principiellt intressanta fragorna om till exempel forédndrad
ansvarsfordelning mellan stat, landsting och kommun, ett nationellt listningssystem, och
fortlopande kompetensuppfoéljning (t ex recertifiering/revalidering) i stort sett lamnats utan
egentligt 6vervagande. SFAM saknar en problematisering av det delade huvudmannaskapet for
den del av primdrvarden som idag kallas hemsjukvard. Storre anstrangningar bor goras for att
riva de kommunikationsbarridrer som idag finns inom denna hogprioriterade verksamhet, och
forutsattningarna for samverkan mellan ldkare och 6vrig personal inom hemsjukvarden skulle
kunna forbattras om de hade samma huvudman.

Vi saknar, med respekt for svarigheter att Iamna exakta berakningar, ett konkret resonemang
om, och berdkning av, maltal for kompetens- och resursfordelning mellan olika delar av
sjukvarden vid genomférd omstéllning. Det finns gott om internationella exempel och forebilder
att ta intryck av, och matetal utan malvarden riskerar bli svarutvarderade.

Tidsplan

Vi vill sarskilt kommentera den avvagning utredningen gjort mellan langsiktighet och nédvandig
hastighet i omstallningsarbetet. Manga medlemmar har via vara lokalféreningar patalat den
svara bemanningssituationen som foreligger pa en stor del av landets vardcentraler.
Nyckelfragorna om tillganglighet, kontinuitet, kvalitet och arbetsmiljo, och svarigheter att
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tillgodose dessa till foljd av bland annat underkapacitet, undermaliga styrsystem och tekniska
stod, behover borja l6sas har och nu. Ett sarskilt problem med den langsamma
omstallningsplanen som foreslas ar att manga béarare av ovarderlig erfarenhet inom nuvarande
primarvard ar i ndra férestaende pensionsalder och det finns en uppenbar risk for forlust av
handledningskompetens i fortid om inte forandringarna sker med tillracklig hastighet. Fragorna
ar senast lyfta i samband med allméanlakaruppropet fér en nationell primarvardsreform (DN
debatt 180928) som fatt ett massivt stod. SFAM bedomer att en nationell primarvardsreform
och resursforstarkning till primarvarden inte kan vanta utan ar nédvandig inom en néra
framtid for att sjukvarden som helhet ska kunna tillgodose befolkningens behov.

Specifika kommentarer
Nedan lamnas kommenterar inom specifika delar av betdankandet, dar vi bedomer det motiverat.

Kapitel 1 Forfattningsforslag

Foreslagna forandringar i hdlso- och sjukvardslagen, patientlagen, patientdatalagen och halso-
och sjukvardsforordningen ar val avvagda och kongruenta med forslagen i delbetdankandet.

Vi har inga invandningar mot att regeringen far meddela féreskrifter om vilken kompetens och
erfarenhet en fast lakarkontakt inom primarvarden ska ha. Vi instammer i delbetdnkandets
tonvikt pa den breda generalistens (distriktsskoterskan och specialisten i allmdnmedicin)
centrala roll, och vill sarskilt framhalla vikten av att tillracklig saval formell kompetens som
erfarenhetsbaserad fortrogenhetskunskap garanteras i primarvardens breda
verksamhetsomrade.

Vi ser i grunden positivt pa landstingens utdkade rapporteringsskyldighet, under forutsattning att
patientintegriteten skyddas.

Avseende hélso- och sjukvardsforordningen 3 a kap 4§ och fragan om ”likvardig kompetens” vill
vi betona skillnaden mellan formell och reell kompetens, och att det kan finnas anledning att
overvéaga koppling till system for kompetensvardering.

Bakgrundskapitel 2-7

Vi vill uttrycka var uppskattning for utredningens gedigna genomgang och analys av den svenska
sjukvardens utveckling, nuldge och utmaningar, saval som det internationella perspektivet. Vi
delar i allt vasentligt utredningens bedomning av sjukvardens forandringsbehov, malbild och
fardriktning. Ett sjukvardssystem med en tillgénglig, bred, ndra och resursstark forsta linjes
sjukvard som bas ar med befintligt kunskapslage och tekniska mojligheter det enda alternativ
som har en realistisk chans att klara befolkningens halso- och sjukvardsbehov nu och under
overskadlig tid.
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Vi uppskattar den problematisering och karakteristik av begreppet “néra vard” som framkommer
i kapitel 2.3.1 och i synnerhet idéerna om narhetens olika dimensioner och inkluderandet av
egenvard i diskussionen om sjukvardens roll (s 55).

Kapitel 8 Nationell plan for en god och nara vard

SFAM delar utredningens malbild fér de nédvindiga komponenterna i och egenskaperna hos
en hallbar sjukvard.

Vi ser positivt pa principen om arlig uppféljning av konkreta matetal for att félja
forandringsarbetet och bedémer att utredningen gjort en svar men bra avvagning av inledande
storheter att folja inom omradena befolkning, process, medarbetare och ekonomi. Matten bor
sammantaget ge en fingervisning om den pagdende omstallningen, men ar forstas inte
heltackande. SFAM bedomer att kompletterande uppfoljningsmatt av intresse innefattar till
exempel kontinuitetsmatt, befolkning med namngiven fast lakarkontakt, uppféljning av
fortbildning och forskning och arbetsmiljomatt. Avseende punkt 3 (medarbetare) ar det nagot
oklart om mattet avser nyutfardade specialistbevis eller den absoluta kvoten mellan
allmanlakare och 6vriga specialister.

Fragan om resursoverforing ar kritisk och diskuteras i avsnitt 8.5, liksom den utbredda
uppfattningen av nuvarande primarvard redan idag befinner sig ett underfinansierat lage. Vi
uppfattar att tanken ar att malbilden i sig, och de framlagda forslagen pa uppféljning av
fardplanen, skall leda till en naturlig resursomférdelning mellan specialiserade vardnivaer och
den nara varden. SFAM bedomer denna férhoppning som alltfor defensiv och ser ett behov av
nationella beslut for att skapa tillrackligt férandringstryck i detta avseende, och att en nationell
finansieringsstrategi dr nédvandig for att inte upprepa misslyckandena fran tidigare
reformforsok. Var bedomning ar att konsekvenserna for det kommunala sjalvstyret skulle vara
proportionerliga.

Kapitel 9 En stark primarvard som utgangspunkt for 6kad narhet till patienten

Utredningens férslag pa definition av primarvardens uppdrag stimmer med SFAMs
uppfattning. Definitionen innebar saval vissa fortydliganden som en utékning av nuvarande
uppdrag, men det ar val motiverade forandringar under forutsattning att kapacitet i den nara
varden kan garanteras. Forslaget ger dock begransad praktisk vagledning i avgransningen av
arbetsuppgifterna for primarvardens medarbetare, nagot som efterfragats av manga kliniskt
verksamma. Vi efterlyser ocksa en storre tydlighet i behovet av lokal anpassning av uppdraget
och att varden kan och bor organiseras olika beroende pa de demografiska och geografiska
forutsattningarna, det vill saga befolkningens sammansattning och behov.

Vi har inga invdndningar mot att primarvardens uppdrag regleras i férordning.
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Den breda generalistens sarskilda roll inom forsta linjens sjukvard &r en viktig, grundldggande
princip for att undvika fragmentisering och, bedémer vi, en absolut forutsattning for den
effektivitet och de samordningsvinster som ar forknippade med val utbyggd primarvard
internationellt. Principen galler inte bara ldkarprofessionen utan dven andra generalister, t ex
distriktsskoterskorna. SFAM uppskattar dock sarskilt att utredningen i tillagg till behovet av
generalistlakare och distriktsskoterskor aven lyfter de andra professionerna som ar nédvandiga
for att primarvardens uppdrag skall kunna fullgéras.

Betidnkandets forslag om vilka generalistspecialiteter som kan lampa sig for rollen som fast
ldkare inom den nara varden ar en rimlig kompromiss. Det kravs dock en djupare analys av
konsekvenserna av att |ata aldersdefinierade generalister ta rollen som fast ldkarkontakt i
primarvarden. SFAM anser att forutsattningarna fér samordning, flexibilitet och langsiktig
kontinuitet torde vara bast om primarvarden stravar efter likarbemanning med i férsta hand
blivande och firdiga specialister i allmdnmedicin. Aven andra specialister kan komma ifraga,
men stravan bor i forsta hand vara att dessa pa sikt skall tilldgna sig bredare
generalistkompetens, till exempel genom dubbelspecialisering.

Leading Health Cares modell for beskrivning av olika behovsgrupper (s 324) ar intressant som
underlag for diskussioner. Var invandning mot att tillmata kategorisering av patienter alltfor stor
betydelse vid organisationsplanering ar att saval individer som individers olika enskilda behov
kan bade befinna sig i och rora sig mellan de olika behovsgrupperna, sasom dven antyds i
betankandet. Risken ar stor att parallella organisationer (“stuprér”) bildas, med oklar
ansvarsfordelning, brister i effektivitet och patientsdkerhet till féljd av att fler granssnitt och 6kat
behov av informationsoverféring och samordning uppstar.

Vi vill sarskilt kommentera nackdelarna med att i teoretiska modeller underskatta betydelsen av
informations- och relationskontinuitet dven i akuta eller enkla drenden. Enkla drenden, sarskilt
om aterkommande, kan inte séllan doélja underliggande kronisk eller komplex problematik dar
kontinuitet och fértroende har stor betydelse for sdvil identifiering som handlaggning. Aven i de
situationer dar hog tillganglighet prioriteras av patienter och/eller sjukvarden, kan alltsa
bibehallen kontinuitet, nar sa ar mojligt, bidra till tidseffektivitet och 6kat fortroende.

Vi anser att den nara varden, oavsett komplexitet, huvudsakligen bor ske med bred
generalistkunskap, i geografisk narhet nar sa ar mojligt, och i nara samarbete med vardgrannar
och 6vriga samhallsinstanser, snarare an i parallella utrednings- och behandlingsspar.
Sistnamnda kan utgora ett bra komplement t ex jourtid eller i geografiskt svartillgangliga
omraden.

SKL:s modell for kategorisering av patientegenskaper fran projektet Flippen i primarvarden

(s 326) illustrerar behovet av individanpassning, men utgor ocksa en kraftig férenkling och boér
precis som ovan namnda modell for behovskategorisering framfor allt tjana som inspirationskalla
for att bygga in flexibilitet i den nara varden.
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Vi stodjer stillningstagandet, att inte fororda uppdelning av primarvarden i en allmén och en
riktad primarvard, och vi instammer i argumenten som fors fram.

Under punkt 9.2.3 fors ett bra resonemang om tillganglighet till olika tjanster under olika
tidpunkter pa dygnet och under veckan, och har understryks det faktum att majoriteten av
insatser som behover ske inom ramen for primarvardens uppdrag kan ske i anslutning till
kontorstid. Vi instammer i att det finns uppenbara effektivitets- och samordningsvinster med
detta forhallningssatt och att rekommendationerna utgor en rimlig kompromiss. Risk finns for
undantrangningseffekter med tillganglighet alltfor langt utdover vad som ar medicinskt motiverat.
Olika grupper har dock olika behov och darfor behovs sarskilda 16sningar for att t ex skora aldre
ska garanteras god tillgdnglighet. Vi vill ocksa framhalla vikten av lokala och regionala avsteg
fran ovan namnda huvudprincip t ex i glesbygd dar de geografiska avstanden kan vara mycket
stora och det finns valfungerande system med primarvardsberedskap dygnet runt och dar
sjukstugemodellen utgor ett bra exempel pa god och nara vard. Om inte tillracklig hansyn tas till
lokala och regionala férutsattningar finns bland annat risk finns for 6kad geografisk
koncentration av sjukvarden pa ett satt som inte ar andamalsenligt ur befolkningsperspektiv.

Avgransningen av primarvardens akutuppdrag med hanvisning till sjukhus nar dessas tekniska
resurser och/eller speciella kompetens kravs av kvalitets- och effektivitetsskal utgor en rimlig
avvagning, om an Oppen for viss tolkning. Vi vill i detta sammanhang framhava att en absolut
forutsattning for att nédvandig omstallning skall kunna ske ar att den vardniva som férvantas ta
ansvar ocksa tillerkanns medicinskt tolkningsforetrade i fraga om lamplig vardniva, eller
angaende ndr behov av stod eller konsultation foreligger. En effektiv nara vard kraver mycket
god tillganglighet till utredningsresurser sdsom medicinsk service och konsultation av djupare
specialistkunskap inom sekundarvarden. SFAM beddmer att den specialiserade vardens
konsultativa roll kommer att 6ka i betydelse efter en omstallning, och att stora vinster finns att
gora om den ndra varden ges 6kade mojligheter och befogenheter att fa tillgang till
akuta/subakuta specialistkonsultationer eller besluta om direktinldggning pa sjukhus och/eller
genom mojlighet till heldygnsvard inom primarvarden, till exempel enligt sjukstugemodellen.

SFAM delar utredningens slutsats att remisskrav inte boér inforas. Vi ser visserligen mojliga
positiva effekter, till exempel pa flédena till sjukhusens akutmottagningar, men dven nackdelar,
inte minst den inskrankning i befolkningens majlighet att fritt soka sjukvard, som ett sadant krav
skulle innebara. Ett inforande bidrar inte heller sakert till en effektiv resursanvandning. Den
resursforstarkta primarvard som utredningen foreslar bedoms dessutom ge forutsattningar for
forbattrat inre arbete inom primarvarden, sa att remisser till sekundarvarden bor kunna bli
battre underbyggda och troligen farre.

Vi ser mycket positivt pa att utredningen i primarvardens uppdrag inkluderar stod till patient och
anhoriga och pa detta satt lyfter upp egenvarden, som definitionsmassigt utgor den allra
narmaste varden. Vi anser dven att det ar bra att kravet pa och ansvaret for samordning lyfts
fram, ndgot som utgor ett stort problem idag.
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Utredningen konstaterar i avsnittet 9.2.6 att forskningskulturen inom primarvarden av manga
uppfattas som svag och koncentrerad till enstaka enheter. Vi instammer i detta men saknar en
analys kring sambandet mellan méjligheter till forskning, verksamhets- och
kompetensutveckling, kollegial dialog samt tid for reflektion a ena sidan, och den upplevda
arbetsmiljon i en hart pressad priméarvard a andra sidan. Safu (Samordnad allmanmedicinsk
forskning och utveckling) som ar en samverkan mellan Lakarforbundet, Distriktslakarféreningen,
SFAM och de allmdnmedicinska institutionerna, foreslar omfattande atgarder for att forstarka
forskning och utbildning i primarvarden.

SFAM stodjer forslagen under avsnitt 9.3.1 och beskrivningen av generalistkompetenserna, i
forsta hand distriktsskoterska och allmanldkare, som navet i primarvarden. Geografiskt ojamlik
tillgang pa grundlaggande sjukvard utgor ett stort problem i vart glesbefolkade land.
Avgransningen av Vardval Primarvard till en miniminiva, med flexibilitet i mojligheterna att
knyta till sig 6vriga ndédvandiga kompetenser, bor bidra till sankt etableringstroskel i till exempel
glesbygd, dar rekryteringssvarigheter ofta foreligger. Aven andra forbéttringar av
forutsattningarna for smaskaligt foretagande bor 6vervagas: forenklade avtal och
forfragningsunderlag och ersattningsmodeller som mojliggér avknoppning fran befintliga enheter
respektive nystart utan mycket stort riskkapital.

SFAM stodjer utredningens bedémning om behovet av hojt utvecklingstempo avseende
kvalitets-, service- och effektivitetsforbattrande teknik (digitalisering) under avsnitt 9.4.6. Vi
delar ocksa installningen att en integrerad strategi for digitalisering, snarare an kop av isolerade
tjanster, ger battre maojligheter till prioritering och vard efter behov.

Kapitel 10 Kontinuitet

I inledningen av kapitel 10 diskuteras fortjanstfullt sdval bevisade som forvantade positiva
effekter av 6kad personkontinuitet. Aven kontinuitetens baksidor och begransningar lyfts. Vi
instammer i utredningens bedémning avseende dessa, men menar att kontinuitet som barande
arbetsprincip i primarvarden ar av huvudsakligen positiv och vasentlig betydelse for manga
patienter och for hela sjukvardens effektivitet.

| internationellt perspektiv ar personkontinuitet ett omrade dar Sverige utmarker sig i negativ
bemarkelse. De konkreta forslag som laggs fram for att komma till ratta med detta ar fortydligad
informationsskyldighet, specifikation av kompetenskrav for att kunna utgora fast lakarkontakt i
primarvarden, och fortydligande att funktionerna vardval primarvard och fast ldkarkontakt féljs
at.

Utredningen gor bedomningen att dess forslag kommer ”att leda till att merparten av Sveriges
medborgare framover kommer att ha en fast ldkarkontakt i primarvarden”, men tar samtidigt
stallning emot ett fastldkarsystem med hanvisning till teamsamverkan. SFAM anser dock inte att
fastlakarsystem och multiprofessionellt arbetssatt pa nagot sitt ar 6msesidigt uteslutande.
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Internationella exempel finns, t ex i Alaskas priméarvard, dar mycket val utbyggd teamsamverkan
forenas med ett fastlistningssystem till en "primary care provider”, i praktiken listning pa
vardlag/team.

Den helt centrala fragan om listbegransning lamnar utredningen till Socialstyrelsen att avgora
genom foreskrifter. SFAM hade 6nskat ett tydligare stallningstagande. Vi haller med om att
beslut om listtak i absoluta siffror riskerar lasa diskussionen, eftersom lamplig liststorlek pa
individniva avgors av sa manga faktorer. En fungerande primarvard med tillganglighet, medicinsk
kvalitet och langsiktigt hallbara arbetsforhallanden for professionerna kraver dock att det finns
en balans mellan arbetsuppgifter och férutsattningar att utfora dem. Det innebdr att ett
allmdnmedicinskt uppdrag maste vara begransat till sin storlek, bade pa den enskilde lakarens
niva och pa utférarnivan (vardcentralsnivan). Utredningen anvander pa annan plats (avsnitt
10.3) siffran 1500 listade per heltid fast lakare som underlag for planering. Med de uttkade
uppgifter som foreslas, inklusive ett kraftigt utvidgat ansvar fér samordning och 6kat behov av
handledning och forskning, bedémer vi att ett betydligt lagre genomsnittligt antal listade per
heltidslakare dr nédvandigt om primarvardsreformen ska uppfylla sina mal.

Fragorna om listbegransning per lakare respektive listningsbegransning per utférare tenderar
blandas ihop, men det ar tva separata fragor med bara delvis éverlappande argument. Den
sistndmnda fragan handlar om majlighet for utforare att planera for sin verksamhet och
garantera tillganglighet, kvalitet och sakerhet for sin listade befolkning. Fragan har varit
politiskt kdnslig pa grund av att mojligheten till listningsbegransning skulle synliggéra
underkapaciteten i primarvarden som helhet. Fragan ar dock av stor betydelse, inte minst for
mojligheten att starta nya vardcentraler utan orimliga affarsmassiga eller personliga risker.
Fragan lamnas till utredningen ”Styrning for en mer jamlik vard” att se 6ver. SFAM saknar ett
tydligare stallningstagande fran utredningen i denna avgorande fraga.

| avsnitt 10.3 fors ett resonemang om orsaker till och strategier for att sakra tillracklig
bemanning, med sarskild tonvikt pa tillrdckligt antal specialister i allmanmedicin. SFAM stodjer
forslaget om statlig tillaggsfinansiering av ST-tjanster. Fragan om geografisk fordelning av dessa
oronmarkta pengar behover problematiseras ytterligare. Tillgangen pa ST-ldkare &r ojamn i
landet, och varierar mellan mycket god och néara noll i olika omraden dven inom samma region.

Vi efterlyser ett resonemang om hur man pa ett effektivare satt kan maojliggéra for lakare med
annan specialitet att uppna specialistkompetens i allmanmedicin, som led i omstéallningen. Tva
mojliga komponenter i en sadan strategi skulle kunna vara en forenklad utbildningsprocess och
statliga medel for 6ronmarkt finansiering av tjanster for dubbelspecialisering.

Var beddmning ar, att dven om idén om statliga resurstillskott for finansiering av ST-tjanster ar
god och nodvandig, sa ar den i sig en otillracklig atgard for att sakra lakarforsorjningen.
Karnfragan ar inte utbildningsvolymen utan allmanldkaruppdragets attraktion i form av
meningsfullhet, hdllbar arbetsmiljo och forutsattningar for att utfora ett kvalificerat arbete
med hog kvalitet och god patientsdkerhet. Samma resonemang galler 6vriga yrkesgrupper. Vi
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saknar en mer djupgaende analys och problematisering av sambandet mellan upplevd

arbetsmiljo och arbetstillfredsstallelse, avgransat uppdrag och forutsagbarhet, tid och mojlighet
till reflektion, kollegial dialog, fortbildning, forskning och utveckling.

Kapitel 11 Andamalsenlig administration

Administration och intygsverksamhet tar idag en betydande andel av primarvardens kapacitet i
ansprak. SFAM stodjer principiellt tanken om 6versyn av kraven pa intyg och konsekvensanalys
av ett mer professionsneutralt regelverk. Oversyn av regelverket fér intyg dr angeldgen, men
kommunernas intygsonskemal ar sannolikt ett betydligt mindre problem &n de intyg som har
med sjukforsdkringen att géra. Fragan om primarvardens uppdrag i forhallande till
sjukforsakringen bor vara en central del i en primarvardsreform och olika méjligheter bor
belysas ndarmare, inklusive andamalsenligheten med att, som i vissa andra lander, helt lyfta delar
av rehabiliteringskedjan fran primarvarden till andra aktorer.

Endast de intyg som har tydligt berattigande bor 6ver huvud taget skrivas, och foretradesvis av
den yrkesgrupp som har bast forutsattningar att ensam eller i samrad med andra genomfora
beddmningen som ligger till grund for intygandet. Vi anser att kraven pa intyg fran ldkare och
lakarintygens utformning mycket tydligare an idag ska fokuseras pa medicinsk nytta for att inte
minska resurserna for direktkontakt med patienterna.

En fraga av helt avgdrande betydelse for andamalsenlig administration och for mojligheten till
effektiv vard ar den om undermalig informationsteknologi, en av de storsta utmaningarna for
sjukvarden, och som berors kort i betankandet.

SFAM beddmer att nytdnkande och strategier for saval forbattring och ersattning av befintliga
system for dokumentation och patientdata, som framtagande av tekniska I6sningar for
diagnostik, behandling och uppfdljning, bor ges stort utrymme sa tidigt som maojligt i en
primarvardsreform. Redan idag existerande tekniska lI6sningar for exempelvis strukturering och
presentation av information, informationsdelning och kommunikation skulle bidra till att
avhjalpa manga problem om de tillampades systematiskt och konsekvent som led i en
overgripande och tillrackligt finansierad nationell strategi.
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