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Svenska Distriktslédkarforeningen 6nskar 1dmna synpunkter till promemorian God och ndra
vard — En Primdrvardsreform (SOU 2018:39).

Overgripande synpunkter

Bra och sjdlvklart att primarvéarden lyfts fram och stér i fokus i Anna Nergardhs andra
delbetéinkande. Likasd uppskattar vi att kontinuitet lyfts fram som ett kvalitetsmatt samt att
listning pé fast ldkare och listningstak diskuteras. Vi saknar dock konkreta forslag pd hur
overgdngen till en God och nira vérd ska g till. Det saknas flera viktiga aspekter i den sd
kallade primarvardsreformen.

Dels vill vi se tydligare 6vergédngslosningar nir det giller den bristande
kompetensforsorjningen inom primirvarden samt en nationell finansieringsprincip som kan
mojliggora en jamlik sjukvérd.

DLF anser att det krévs ett listningstak bade pé enskild ansvarig likare samt pé varje
vérdcentral/hédlsocentral for att den goda néra varden ska kunna upprétthalla en patientséker
och kostnadseffektiv vard med kontinuitet 1 fokus. Ansvaret for detta bor aligga
sjukvardshuvudmannen.

DLF ér positiva till 6kad forskning i primérvirden samt till kvalitetsregister och rapportering
sé lange detta kan ske enkelt 1 befintliga IT-system. Vi dr dven positiva till beredningens
tankar om att bygga upp en nationell struktur med akademiska virdcentraler/kompetenscentra
med tydlig koppling till universiteten for att starka den patientnéra forskningen, utbildningen,
utvecklingen och fortbildningen. Vi saknar dock tydligare riktlinjer nér det géller fortbildning.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- Rimliga overgangslosningar gdllande den bristande kompetensforsorjningen
- Listningstak
- Nationell finansieringsprincip som kan mojliggora en jamlik sjukvdard
- Forskning och fortbildning

Synpunkter angaende forfattningsforslagen i hélso- och sjukvardslagen

2 kap 6§

Primérvard — innefattar 6ppen vard utan avgriansning vad géller sjukdomar, alder- eller
patientgrupper som inte kraver andra medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens.

I kommentarerna anges att avgridnsningen mot annan vard dras mellan specialist i
allmdnmedicin och annan specialist. Darefter anges att dven specialister 1 geriatrik och barn-
och ungdomsmedicin far anses ha likvérdig generalistkompetens avgrinsad till de
aldersgrupper som respektive specialitet omfattar.



DLF ser positivt pa att kommentarerna sé tydligt lyfter fram specialiteten allmédnmedicin i
primdrvarden. Vi haller med om att &ven andra specialiteter med generalistkompetens kan ha
en plats i primédrvarden men utifran sitt kompetensomrdde, se Synpunkter angdende
specialistkompetens nedan.
Sammanfattningsvis dr det viktigaste:

- att andra specialiteter kan arbeta i primdrvarden men enbart utifran sitt

kompetensomrdde

7 kap 3§
... vilja utforare av hilso- och sjukvardstjanster samt hos den valda utféraren i Virdval
primdrvdrd fa tillgéng till och vilja fast lakarkontakt.”

I kommentarerna anges att det 1 regel krdvs att ldkaren dr specialist 1 allmdnmedicin men att
dven lakare med “likvirdig kompetens” sasom ldkare med annan specialitet med lang
erfarenhet av primérvardsarbete, specialister 1 geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin samt
ST-lakare 1 allmédnmedicin bor uppfylla kompetenskravet.

DLF tycker det &r bra att rétten till fast ldkarkontakt tydliggors samt att det i kommentarerna
anges att det som regel krdvs att lakaren skall vara specialist 1 allmdnmedicin. DLF anser dock
att skrivningen “annan specialitet med 1ang erfarenhet av primérvardsarbete” dr alldeles for
otydlig. Risken ér stor att man i en bristsituation sanker kompetenskraven, vilket kan dventyra
kvalitet och patientsdkerhet.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- vrdtten till fast ldkarkontakt som regel specialist i allmdnmedicin

Synpunkter angiende forfattningsforslagen i patientlagen
3 kap 2§ samt 6 kap 3§

DLF tycker det ar bra att det ytterligare fortydligas att patienten skall informeras om
mdjlighet att fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt hos den valda utforaren i Vardval
primirvard. Vi anser dock att patienter som ej sjdlva aktivt valt fast ladkarkontakt skall tilldelas
sadan. Det &r svért att fa till stdnd en jamlik vard om endast en del av befolkningen har en fast
lakarkontakt. Det &r inte rimligt att endast de patienter som sjdlva aktivt valt fast lakarkontakt
skall f4 kontinuitet i virden.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- att alla invanare far en fast ldkarkontakt

Synpunkter angiende forfattningsforslagen i patientdatalagen
3 kap 10§

DLF ser positivt pa alla lattnader 1 administrativa uppgifter som inte paverkar
patientsékerheten.

Synpunkter angiende Kkontinuitet och listning
Delbetdnkandet, liksom den tidigare utredningen Effektiv vard, konstaterar att nuvarande
bristen pa kontinuitet mellan ldkare och patient &r ett stort problem i svensk sjukvérd.

DLF stddjer listning pa ldkare da detta gynnar kontinuiteten. Listningen bdr vara pé ldkare da
denne har den hogsta medicinska kompetensen och ofta slutligen dr ansvarig.
Interprofessionellt samarbete gynnas av tydlighet kring vem som dr ansvarig likare.



En avgdrande forutséttning for att fast listning skall vara hallbar &r att listan dr blandad och
avgransad. Att endast lista vissa aldersgrupper eller diagnoser (ex dldre eller kroniker) &r inte
héllbart. Med en fast blandad och avgréansad lista finns stora potentiella vinster utifran
patientperspektiv, ekonomi, arbetsmiljé och rekrytering. Det gynnar dven arbetsmiljon for
andra yrkeskategorier.

Pa alla vdrdenheter, dven de med otillracklig bemanning, bor fasta lakares lista vara begrénsad
1 antal invénare. De invanare som kdar till en fast allmédnspecialist far skotas av ldkare 1
specialiseringstjdnstgoring i allmdnmedicin eller bemanningsldkare. Forslagsvis far alltsa
patienter utan fast ldkare std pa listor som tillfalligtvis ticks av utbildningslidkare eller
bemanningslidkare. Detta for att trygga bade patientsékerheten samt arbetsmiljon for befintlig
personal. Det gynnar kontinuiteten dven pa enheter med lag bemanning.

Listan bor begrénsas till antalet invanare. 1500 invanare per heltid for en allménspecialist bor
ses som en norm.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- en fast ldkare med blandad och avgrdnsad lista for att framja kontinuitet

- en mojlig 6vergdngslosning dr listning pd ldkare i specialiseringstjdinstgoring i
allmdnmedicin eller bemanningsldkare

Synpunkter angiende specialistkompetens.

Delbetankandet konstaterar att den naturliga kompetensen i primérvarden utgors av specialist
1 allmdnmedicin. Med tanke péd den aktuella bristen pé specialister i allmdnmedicin stoder vi
forslaget om en statlig satsning pa fler specialiseringstjénster i allmédnmedicin.

Specialister i barn- och ungdomsmedicin eller geriatrik tas upp i delbetdnkandet. De, liksom
andra sjukhusspecialister, kan vara en virdefull del 1 den néra varden for att ta emot ett, av
allménspecialister, filtrerat patientunderlag. Specialister i barn- och ungdomsmedicin och
geriatrik kan under en 6vergéngsperiod stérka primédrvarden inom avgransade omraden,
exempelvis BVC och ildre pa sirskilt boende (SABO).

DLF motsitter oss att patienter utdver SABO listas pa andra specialister di de saknar den
breda priméarvardskompetens som kriavs for en blandad lista. Blandade listor dr en avgorande
framgangsfaktor for primédrvirden och de bor skotas av specialister i allmédnmedicin eller av
lakare 1 specialiseringstjanstgoring 1 allmdnmedicin.

I delbeténkandet slas fast att ”En av primérvardens styrkor &r att den kan ge vard utan
avgransning ndr det giller sjukdomar, dlder eller patientgrupper” (s.329). Att bryta ut vissa
subgrupper av patienter och lata dem téckas av andra specialister riskerar att minska denna
styrka och minska primérvardens effektivitet och attraktionskratft.

DLF stodjer dérfor dven standpunkten att lakare med annan specialistkompetens kan vara fast
lakare om hen arbetar inom ramen for en allmdnmedicinsk specialiseringstjdnstgoring i syfte
att bli dubbelspecialist.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- en avgrdnsad blandad lista som skots av specialister i allmdnmedicin eller av Ildikare i

specialiseringstjinstgoring i allmdnmedicin



Synpunkter angiaende hemsjukvard

I hela landet utom Stockholms léns landsting dr hemsjukvarden kommunaliserad. Det medfor
kommunikationsproblem da det ibland rader sekretess frdn kommunens sida. Journalsystemen
ar inte kompatibla, man kommunicerar med lappar. Ursprungligen kommunaliserades
hemsjukvarden med tanken béttre samarbete med hemtjanst. Detta dr nu dverspelat nir det
rdder ett patientens val dven dér. Sjukvardsministern har visat intresse for den vird som
bedrivs 1 TioHundra, landstingsvard och kommun 1 ett. Hemsjukvérd och 6vrig primarvard
kan gédrna ha samma huvudman som i Stockholm. Det underléttar samarbete och kontinuitet.
P& en storre enhet kan man ténka sig en eller flera likare som ansvariga for lédkarinsatsen i
hemsjukvérden, allménlikare eller geriatriker. P4 mindre enheter behaller man sin
allménldkare in 1 hemsjukvarden. Patienterna kan fortsatt vara listade pa sin allménlidkare
alternativt pd hemsjukvardslékare. I och med kommande regionalisering kanske vi kommer
att f se andra former av samarbete mellan huvudménnen.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- att det skulle underldtta samarbetet och 6ka patientsdikerheten om den kommunala

hemsjukvarden overgick till landstingsfinansierad regi

Synpunkter angiende siirskilda boenden

Liakarinsatsen kan skotas pa boendet men patienterna kan ocksa fortsétta att komma till
mottagningen. Ibland skots lékarinsatsen av nérliggande virdcentral, i bista fall dven av
patientens langvariga ldkarkontakt. I ménga fall har ndgot vardbolag ansvar for manga
boenden. Listning pa den ldkare man har sedan tidigare alternativt den ldkare som ansvarar for
boendet. Behandlande ldkare bor vara allménlékare eller geriatriker.

Synpunkter angiende intyg

Det bor fortydligas att det ska goras en Gversyn av all information som inhdmtas via
medicinska utlatanden eller intyg. DLF anser det nddvéndigt med en genomgang av aktuell
lagstiftning om krav pa lédkarintyg hos myndigheter.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- Att intygsbordan for specialister i allmdnmedicin minskas

Kompetensforsorjningen.
DLF anser att utredningens forslag om finansiering av 1250 specialiseringstjanster i
allmidnmedicin under dren 2019-2027 brister.

Det verkliga behovet av nya specialister i allmédnmedicin dr hogre én det utredningen pastar.
Sedan snart 40 ar tillbaka vet vi av erfarenhet att av antalet nya specialister i1 allmdnmedicin
kommer mellan 25 - 30 procent att égna sig at verksamhet utanfor priméarvarden.

Det saknas ocksé en analys dver hur utredningen forhallit sig till det faktum att
specialister 1 allmdnmedicin arbetar 1 genomsnitt 80 procent. Detta far givetvis
konsekvenser for hur ménga nya specialister 1 allmdnmedicin som behover utbildas
framgent.

Sammanfattningsvis dr det viktigaste:
- Att nuvarande berdkning av utbildningsbehov av specialister i allmdnmedicin dr

bristande
- Med en god primdrvardsreform skulle antalet som vill stanna eller dtervinda till vart
viktiga jobb bli storre
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