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Remissvar God och nara vard — En primarvardsreform, SOU 2018:39 (dnr S2018/03436/FS)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pad God och nara vard — En priméarvardsreform (SOU
2018:39). | beredningen av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran SLS sektioner for akutsjukvard,
allménmedicin, infektionssjukdomar, neurokirurgi, njurmedicin, otorhinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi, psykiatri, rehabiliteringsmedicin, reumatologi och rattspsykiatri samt SLS delegation for
medicinsk etik. Da dessa yttranden innehaller véardefulla synpunkter, inte minst specialiteternas
perspektiv, bifogas de.

Kap. 8 Nationell plan fér en god och nara vard
8.1 Vart ar vi pa vag?

Utredningen foreslar att malbilden och fardplanen fordjupas, jamfort med forra betankandet. Malet ar
att patienten far en god, nara och samordnad vard och omsorg, som starker halsan. Malet &r ocksa att
patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser. Primérvarden ar navet i varden och
omsorgen och samspelar bade med annan specialistvard pa och utanfor sjukhusen, med Gvrig
kommunal halso- och sjukvard och med socialtjansten. | fardplanen lyfts patientperspektivet fram
tydligare, liksom medarbetarperspektivet. For att nd malbilden betonas kompetensforsorjning och
utvecklingen av digitalisering kopplat till Vision E-halsa 2025. Sa dven beslut i landsting/regioner och
kommuner som férankrar omstruktureringen i den egna kontexten.

SLS har inte nagon invandning mot de nya delarna av malet eller fardplanen. Samverkan mellan
huvudman och vardnivaer ar vasentlig inte minst for skdra dldre med manga olika sjukdomar, och
maste kunna hanteras utan att patienten skickas runt i vardsystemet. Primarvarden och
allmanmedicinen utgdr den naturliga basen och navet for att detta ska fungera. Samverkan forutsétter
utvecklade digitala system, men dven ersattningsprinciper som stodjer detta. SLS anser att fokus i
fardplanen bor vara att forstarka allmanmedicinen sa att de allmanmedicinska specialisterna ska kunna
ta huvudansvaret i den nara varden. Det handlar om att det finns tillrackligt manga specialister i
allmanmedicin och om en rad andra atgarder for att gora allmanmedicinen till ett attraktivt karriarval.
Forutom arbetsférhallanden och arbetsmiljo behdvs det mojligheter och forutsattningar for forskning
och utvecklingsarbete.

8.3 Att folja fardplanen

Utredningen foreslar att fyra storheter foljs for att folja omstallningen enligt fardplanen: fértroende for
hélso- och sjukvarden, oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, andel utfardade specialistbevis i
allménmedicin av totalt antal utfardade specialistbevis och kostnadsandel for det som definieras som
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landsting/regioners primarvard i relation till samtlig halso- och sjukvard i landsting/region. Vidare
foreslas nationella samrad om genomforandet av fardplanen, vid tre tillfallen fram t.o.m. ar 2027 som
samlar representanter for savél lokal som regional och statlig niva for att gemensamt stimma av status
for omstallningen och vid behov féresla justeringar i inriktningen av fardplanen. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys foreslas folja omstéllningen pa 6vergripande niva och bista med underlag for
sadana gemensamma dialoger.

SLS delar uppfattningen om vikten av att folja fardplanens utveckling. Manga atgarder har vidtagits
genom aren for att dstadkomma en strukturomvandling och utbyggnad av primérvarden utan att det har
lett till ndgon pataglig forandring ur ett nationellt perspektiv. Nationella samrad dér staten gar in och
stodjer kan hjalpa till att driva fram en omstrukturering. SLS anser att det ar viktigt att inkludera
foretradare for professionerna, bade fran den nara varden och sjukhusvarden. Detta galler
genomgaende for arbetet med en strukturomvandling, pa alla nivaer. Den medicinska professionen ska
delta i hela processen, lokalt och pa dvergripande niva, for en gemensam grundsyn om vad som &r god
vard.

SLS ser fordelarna med att anvanda indikatorer som &r etablerade. Vi vill lagga till FOUU som
indikator. Vi konstaterar ocksa att det &r svart att valja indikatorer som sager nagot om
kvalitetsutvecklingen, och att det ar viktigt att aven folja hur en omstrukturering paverkar
sjukhusvarden. Se narmare om kvalitetsuppféljning nedan under kap. 8.4!

8.4 Systematisk nationell uppféljning av priméarvarden pa aggregerad niva

Utredningen foreslar att landstingen ska rapportera in uppgifter fran utforare inom primarvard till en
nationell databas. For att omstruktureringen ska komma till stand bedoms det som avgorande att en
systematisk uppf6ljning av primarvarden pa aggregerad niva bradskande borjar byggas upp. Utan en
sadan saknas mojligheter att pa ett andamalsenligt satt folja och utvardera omstallningen mot en god
och nara vard. De uppgifter som foreslas omfattas ar uppgifter som ingar i den utvidgade modellen for
nationell uppfoljning av tillganglighet i primarvard som tagits fram for Vantetidsdatabasen pa SKL.

SLS vill framhalla det utredningen patalar; att Vantetidsdatabasen inte kan i samma utstrackning som
en utokning av patientregistret, ge underlag till &ndamal som kvalitetsuppféljning, utvardering, analys,
epidemiologiska studier och forskning.

Enligt SLS racker det heller inte med att folja upp primarvarden pa aggregerad niva for att pa ett
andamalsenligt satt folja och utvardera omstallningen mot en nara vard. Det maste dven ske
systematiska externa medicinska revisioner pa verksamhetsniva inom hela halso- och sjukvarden for
att man ska kunna félja hur omstallningen paverkar kvaliteten i varden som bedrivs. Vi menar ocksa
att den externa kvalitetsgranskning som i regel gors i dag med resultatredovisningar och
dokumentering har svart att vardera komplexiteten i den professionella verksamheten. Ofta anvands
matbara men irrelevanta kvalitetsmatt som riktar uppmarksamheten fel och paverkar prioriteringar i
verksamheten. En arbetsgrupp inom SLS haller darfor pa att utveckla en modell for professionsbaserad
medicinsk kvalitetsrevision, som bygger pa att lakare med flera regelbundet granskar kliniker och
vardcentraler runt om i landet enligt en forutbestamd metodik. Granskningen ska omfatta medicinska
resultat, patientsakerhet, forskning, fortbildning och etik (hur man lever upp till vard efter behov).
Men det ar dven viktigt att granskningen belyser om det finns rimlig balans mellan befogenheter och
ansvar. Ett negativt utfall nar det galler medicinska resultat kan ju bero pa ogynnsamma
forutsattningar.

SLS kommer garna till Socialdepartementet fér en dialog om hur en modell for professionsbaserad
medicinsk kvalitetsrevision skulle kunna utgdra den huvudsakliga kvalitetsuppféljningen inom hélso-
och sjukvarden och bidra i den omstallningsprocess vi nu star infor.

Se aven sektionen for allmanmedicin som lyfter fram uppfoljningsmatt som kan vara av intresse till
exempel kontinuitetsmatt, andel personer i befolkningen med namngiven fast lakarkontakt,
uppféljning av fortbildning och forskning samt arbetsmiljomatt.
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8.5 Overféring av resurser

Utredningen lagger inte nagra forslag, men framhaller att dverforingen av resurser bl a kommer
handla om kompetenser for att bedriva verksamhet, utbildning och forskning och om férandrade
regelverk for digitala I6sningar for att tillgdngliggéra kompetenser, tjanstgoring hos flera olika
huvudman/vardgivare/utférare och 6versyn av vardens och omsorgens utbildningar till saval innehall
som volym. Dartill framhalls mer generella behov av 6verforing av resurser. Utredningen papekar att
Overforingen av resurser ligger i en omfordelning av resp. landstings/regioners egna budget for halso-
och sjukvarden. Det ar utredningens uppfattning att en sadan 6verforing blir en naturlig effekt av den
omstallning mot en stark primarvard och en nara vard som flertal regioner/landsting ar pa vag mot.

Utredningen menar att en resursforstarkning pa kort sikt skulle kunna ske med en riktad satsning pa
primarvarden i form av en bredare 6verenskommelse mellan staten och SKL/huvudmannen. En
jamforelse gors med den s.k. Patientmiljarden. Utredningen anser att en 6verenskommelse med fordel
kan kopplas till de foreslagna insatserna for att félja fardplanen.

SLS delar helt uppfattning om inriktningen att en utbyggnad av halso- och sjukvarden nara
befolkningen ar nédvandig for att kunna moéta de behov som foljer av den demografiska utvecklingen
och det 6kade utbudet av medicinska atgarder. SLS anser att allmanmedicinen, som &r geografiskt
nara, kostnadseffektiv och bidrar till jamlik vard, utgér den naturliga basen. Resursdverforingen ar en
knéackfraga. Det kommunala sjélvstyret innebar att omstruktureringen ar beroende av beslut i resp.
landsting vilket skulle kunna leda till en férdréjning.

SLS anser att det det ar viktigt att en resurséverféring genomférs utan att riskera férsémringar av
kvaliteten i varden i sin helhet. Hur kan vi fora dver resurser och samtidigt utveckla det omrade som
resurser ska foras over ifran? SLS anser att det kommer att kravas en nationell strategi och
omstallningsresurser samt en tydlig handlingsplan pa lokal niva som alla inblandade parter kan stalla
sig bakom. Foretradare for den medicinska professionen maste involveras. Detta galler genomgaende
for arbetet med en strukturomvandling. Den medicinska professionen ska delta bade lokalt och pa
overgripande niva, for en gemensam grundsyn om vad som ar god vard. Det handlar, forutom om fler
specialister i allmanmedicin, om kompetensdverforing som maste ske successivt och utifran regionala
och lokala forutsattningar samt om vilka andra medicinska specialistkompetenser som ska omfattas av
den néra varden. Det handlar om samverkan mellan den nara varden och sjukhusvarden, om fragor och
konsultationer som maste kunna hanteras utan att patienterna flyttas. For béttre samverkan behdvs en
utveckling av de digitala systemen och ersattningssystem som stddjer. En omstrukturering kréver
ocksa att forutsattningarna for utbildning och forskning beaktas, inte enbart i primarvarden utan for att
sakra den langsiktiga kompetensforsarjningen i hela halso- och sjukvarden.

Har vill vi aven hanvisa till svaret fran sektionen for reumatologi som lyfter fram 6ppenvard pa
sjukhus och varnar for en ensidig syn pa sjukhusvarden som sluten vard.

Det bor 6vervagas hur andra specialister i 6ppen vard kan vara en resurs for den nara varden, se
narmare bifogade remissvar fran sektionen fran otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi.

SLS avstyrker tillfalliga satsningar med 6verenskommelser. Statens styrning genom
overenskommelser och ekonomiska incitament har under senare ar varit starkt kritiserad. Tillfalliga
satsningar ar ofta lovvarda och innebar resurstillskott som ar valkomna och i manga fall helt
nodvandiga, men de skapar en ryckighet i verksamheten och bidrar till mangden, ibland motstidiga,
styrsignaler. Aven om utredningen menar att éverenskommelsen ska vara bred och inte gé in pé hur-
fragor och att den ska stddja tillitsbaserad forandring ser SLS en stor risk for detaljstyrning som
medfor 6kad administration.

Kap 8.6 Det traditionella sjukhusets roll i framtiden
Utredningen lagger inte nagra forslag i denna del utan for ett resonemang i loptext.
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SLS vill hér hanvisa till bifogade remissvar fran sektionen for akutsjukvard som patalar att det tas
upp berdringspunkter gentemot akutsjukvarden men saknas resonemang om den utveckling som sker i
Sverige med specialiseringstjanstgéring och specialister i akutsjukvard.

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

9.1 Definitionen av primarvard behéver moderniseras

Utredningen foreslar att det ska framga av definitionen att primarvarden ska svara for behovet av
sadan medicinsk bedémning och behandling, férebyggande arbete, omvardnad och rehabilitering
som inte av kvalitets- eller effektivitetsskél kraver andra medicinska eller sarskilda tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens. Syftet ar att tydligt markera att primarvarden &r forsta vardnivan och
dit individer i forsta hand ska vanda sig med sina halso- och sjukvardsbehov.

SLS delar uppfattningen om att utgangspunkten bor vara att vard i forsta hand ges inom
primarvarden. Det &r dock vardbehovet som avgor, och det finns definitivt lagen da patienten inte i
forsta hand ska vanda sig till primarvard. Det ar svart att bedoma om utredningens forslag kommer att
leda till att patienten i forsta hand vander sig till primarvard. SLS anser att det kommer att handla om
tillganglighet, kontinuitet och om att starka och utveckla primarvarden sa att den kan spela en
huvudroll i den framtida halso- och sjukvarden. Men samtidigt ar det s att styrande principer (tidigare
lagda forslag av utredningen) och tydligare definition samt ett nationellt reglerat grunduppdrag kan
bidra till att primarvarden prioriteras i resurstilldelningen.

SLS saknar en djupare analys av det dynamiska forhallandet mellan vilka vardbehov som av kvalitets-
och effektivitetsskal kraver andra medicinska eller sarskilda tekniska resurser an de som primarvarden
kan tillgodose. T.ex. omhandertagande vid misstankt stroke - utvecklingen fran huvudsakligen basal
omvardnad och expektans har gatt till radda-hjarnan-larm och hogintensivt omhandertagande.

Vi vill aven hanvisa till remissvar fran sektionen for allménmedicin som patalar att forslaget ger
begransad praktisk vagledning i avgransningen av arbetsuppgifterna for primarvardens medarbetare.

9.2 Nationellt utformat grunduppdrag for priméarvarden

Utredningen foreslar en 6kad nationell styrning med ett nationellt reglerat grunduppdrag. |
grunduppdraget foreslas foljande. Primarvarden ska tillhandahalla de kompetenser och hélso- och
sjukvardstjanster som behdvs for att svara for primarvardens grunduppdrag. Primarvarden ska svara
for sadan bradskande halso- och sjukvard som ligger inom primarvardens uppdrag. Primérvarden ska
organiseras sa att tillgangligheten gallande de insatser som omfattas av uppdraget ar mycket god.
Primarvarden ska ge sakkunnig information, radgivning och stod utifran individuella behov,
forutsattningar och preferenser till patienter som sjalv eller med hjalp av narstaende kan vidta atgarder.
Vidare ska primarvarden samordna patientens kontakter med andra delar av halso- och sjukvarden i de
fall primarvarden ar involverad i patientens vard. Vidare skrivs in att det ska bedrivas forskning i
primarvarden. Av primarvardens grunduppdrag ska ocksa framga att primarvarden ska tillhandahalla
forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens individuella behov och
rehabiliterande atgarder.

Utredningen beddmer att landstingen bor stélla krav pa att utférare i primarvard ska bidra vid
genomforande av uthildning saval pa grundniva som avancerad niva.

SLS anser att allmanmedicinen &r basen i den nara varden. Aven andra specialister kan vara en resurs
i den nara varden. SLS stodjer uppfattningen om att det blir alltfor oflexibelt om kompetenser skulle
réknas upp i férordningstexten.

Nar det galler akutuppdraget vill SLS hanvisa till bifogade remissvaren fran sektionen for
allmanmedicin och sektionen for akutsjukvard. Sektionen for allméanmedicin menar att forslaget om
primarvardens akutuppdrag ar en rimlig avvagning, om &n 6ppen for viss tolkning. Sektionen anser att
en absolut forutsattning for att nddvandig omstéllning ska kunna ske &r att den vardniva som forvantas
ta ansvar ocksa tillerkanns medicinskt tolkningsforetrade i fraga om lamplig vardniva, eller vid behov
av stod eller konsultation. Sektionen for akutsjukvard anser att beskrivningen av primarvardens
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akutuppdrag &r otydlig och att denna fraga inte har besvarats samt att fragan borde utredas inom ramen
for en ny utredning om akut omhandertagande bade prehospitalt och pa akutmottagning.

SLS delar uppfattning om att det inte ska regleras att primarvarden ska vara latt tillganglig dygnet runt.
Det finns for narvarande inte forutsattningar for det, och kanske inte heller ett sédant behov. Vi stodjer
uppfattningen om att den detaljreglering det skulle innebdra att i férordning reglera nar
primérvardsenheterna ska halla 6ppet ar helt olamplig. Det bor kunna anpassas lokalt och utga fran
behov och forutsattningar. Utredningen foreslar i stallet for “latt tillganglig” som &r ett begrepp som
redan finns i HSL, ett nytt begrepp “mycket god tillganglighet”. SLS anser att det &r att efterstrava,
men begreppet kan lamna utrymme for tolkning. SLS saknar en grundlaggande analys av
tillganglighetsbegreppet. Grundfragan &r av prioriteringsetisk principiell karaktar. En variant av
tillganglighet ar att patienten sjalv prioriterar sitt vardbehov och far omedelbart omhandertagande
oavsett akutgrad utifran medicinsk bedomning (t.ex. av ldkare via natkontakter). En annan variant ar
att utifran prioriteringsbeslut medge tillgéanglighet utifran medicinskt bedémda vardbehov pa adekvat
vardniva/specialiseringsgrad. Denna karnfraga diskuteras inte alls i betankandet.

SLS ar positivt till att primarvardens samordningsuppdrag uttryckligen foreslas framga av
grunduppdraget. Aven har kommer det att handla om forutsattningar. SLS anser att samordning bor
aterinforas i HSL:s bestammelse om kraven pa ”god vard” for att tydliggora att samordning ar en del
av god vard.

SLS valkomnar att utredningen lyfter fram att forskning ingar i primarvardens uppdrag. Medicinsk
forskning ar en grundbult i en vélfungerande halso- och sjukvard. Genom forskning och utveckling
kan patienterna dra nytta av effektiva metoder for diagnostik och behandling. Det behovs fler
forskande lakare. Meritvardet av forskarutbildning maste 6ka och fler tydliga karridarvagar for
forskande lakare behdver utvecklas. | bade Sverige och internationellt sker varden alltmer i miljoer
nara patienterna och deras anhdriga, med allméanmedicinen och andra generalistkompetenser som bas,
samtidigt ar det pa universitetssjukhusen som de storsta forskningsresurserna finns. Ett omrade som
behover mer och battre forskning ar vard, behandling och uppféljning av skora dldre med manga olika
sjukdomar. Forskning som gar 6ver vardnivaer och vardorganisationer bor darfor lampligen utga fran
primarvarden, som ar den centrala noden i vardsystemet. Det ar ocksa hos primarvarden som
samordningsansvaret ligger. Forskningsfalten inom allmanmedicin maste ges béttre forutsattningar for
att utvecklas. Se narmare remissvaret fran sektionen for allmanmedicin om sambandet mellan
mojligheter till forskning och utveckling och en hart pressad primarvard.

SLS anser att beslutsfattare maste infor alla storre forandringar i halso- och sjukvarden sdkra
verksamhetens forutsattningar att bedriva utbildning och forskning samt tillgodose framtida
kompetensforsorjning. Nar strukturreformer genomférs i halso- och sjukvarden gloms ofta forskning
och utbildning bort med stora negativa konsekvenser som foljd. De forslag som under 2018 arbetats
fram for ett mer sammanhallet system for lakares larande, med ny sexarig lakarutbildning och
bastjanstgéring (BT) som inledning pa ST, talar for att mer av den kliniska tjanstgéringen for lakare
under utbildning i framtiden kommer att forlaggas inom primarvarden. Det finns goda forutsattningar
for att primdrvarden i storre utstrackning ska kunna anvandas i lakares grundutbildning, AT och ST,
men det kommer att krdva omfattande investeringar i inte minst handledarresurser for att utbildningen
pa olika nivaer ska kunna halla rimlig kvalitet.

SLS vill avslutningsvis kommentera forslaget om ett nationellt reglerat uppdrag med att det
grundlaggande &r att uppdraget resurssatts sa att det kan fullfoljas i praktiken.

9.3 Vardval i priméarvarden

Utredningen foreslar att landstinget ska organisera Vardval primarvard sa att utforare ensam eller i
samverkan med andra sarskilt tillhandahaller de kompetenser och hélso- och sjukvardstjanster som
kravs for att primarvardens grunduppdrag ska fullgoras.

Enligt SLS &r det svart att bedoma hur detta forslag skiljer sig mot hur sjukvardshuvudmannen i dag
kan utforma vardvalet i primarvarden och vad det egentligen innebér.
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9.4 Framgangsfaktorer for huvudmannen i utformningen av sin priméarvard
Utredningen lagger inte nagra forslag, utan lyfter fram framgangsfaktorer och ett antal viktiga
omraden, bl a arbetsforhallanden, kunskapsstyrning, fast lakarkontakt i SABO, forskning och
utbildning, minska beroende av inhyrd personal, digitalisering, ersattningssystem,
forfragningsunderlagen osv.

SLS anser att det behovs en rad atgarder for att gora allmanmedicinen till ett attraktivt karriarval,
forutom arbetsforhallanden handlar det om utvecklingsmajligheter och forutsattningar for att bedriva
forskning och utvecklingsarbete samt utbildning. Det finns goda exempel t.ex. med den nationella
forskarskolan for primarvard som visat goda resultat.

SLS anser att det maste finnas ett ordnat system for fortbildning. Till skillnad fran grund- och
vidareutbildningen saknas i dag formell reglering av fortbildningen for fardiga specialister. Situationen
i primérvarden gor det svart for lakare att delta i aktiviteter for kompetensutveckling.
Kompetensforsorjning och kompetensutveckling ar en ndédvéandig forutséttning for att hélso- och
sjukvarden ska kunna fortsatta att leverera resultat. Kompetensutveckling ska vara en sjalvklarhet
under hela yrkeslivet. Produktivitetskraven far inte leda till att vi néjer oss med dagens kunskapsniva.
Det kravs dven ett ledarskap som vagar prioritera kunskapsutveckling.

SLS delar utredningens bedémning att patientens behov och forutsattningar bor vara vagledande for
den fortsatta utveckling av digitala vardtjanster och att digitaliseringen bor vara en integrerad del i den
I6pande verksamhetsutvecklingen.

Utredningen lagger inte nagra forslag om ersattningssystemen utan hanvisar till den statliga
utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08). SLS vill framhalla vikten av generella
ersattningssystem som stodjer medicinska prioriteringar, kontinuitet och tillganglighet samt ger
utrymme for kompetensutveckling, handledning och forskning.

Kap. 10 Kontinuitet i primarvarden

10.1 Vikten av kontinuitet

Utredningen bedomer att kontinuitet i relationer mellan patienten och vardens medarbetare samt
mellan olika professioner och olika vardkontakter ar centralt for saval vardens kvalitet och patientens
upplevelse som medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i halso- och sjukvarden.

SLS delar uppfattningen om vikten av kontinuitet. Det ar sarskilt viktigt for personer med stora behov
av halso- och sjukvard. Samtidigt &r det viktigt att inte underskatta betydelsen av kontinuitet ocksa vid
mera sporadiska kontakter, t ex kan forebyggande atgarder underlattas. Se d&ven remissvaret fran
sektionen for allmanmedicin.

10.2 Majligheten till fast lakarkontakt i primarvarden ska fortydligas

Utredningen foreslar att det fortydligas i patientlagen att patienten ska fa tillgang till och mojlighet att
vélja en fast lakarkontakt i primarvarden hos den utférare i Vardval primarvard som

patienten valt. Motsvarande fortydligande foreslas i bestimmelsen om vilken information som ska
lamnas till patienten.

Utredningen foreslar att det ska inforas krav pa att fast lakarkontakt i priméarvarden ska vara specialist
i allménmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvardig
kompetens eller vara ldkare under specialiseringstjanstgoring i allménmedicin.

Utredningen foreslar att det ska fortydligas att méjligheten att valja en fast lakarkontakt i primarvarden
ar kopplad till den utférare som patienten har valt inom ”Vardval primarvard”. Socialstyrelsen ska fa
meddela de foreskrifter om patientansvar for fast ldkarkontakt som behdvs for att garantera en god och
saker vard.

SLS saknar en prioriteringsetisk diskussion nér det galler tillgangligheten. SLS anser att en
utbyggnad av hélso- och sjukvarden néra befolkningen med allmanmedicin som bas &r nédvandig for
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att mota behovet hos en aldrande befolkning och allt fler patienter med komplexa vardbehov. Till dess
primarvarden ar fullt utbyggd &r det de med storst behov som ska ges kontinuitet och fast lakarkontakt.

SLS har inte nagon invandning mot tydligare formuleringar i patientlagen, men har inte tidigare
uppfattat att det &r en otydlighet i lagstiftningen som bidragit till att andelen som har en fast
lakarkontakt ar forhallandevis lag i Sverige. SLS har inte heller uppfattat att det har varit ett problem
att det inte klart framgar att den fasta lakarkontakten ska finnas hos den utférare som patienten har
valt, det far val narmast betraktas som sjalvklart. Av utredningens forfattningskommentarer till
patientlagen framgar att patienter som inte sjalva fragar efter en fast lakarkontakt ska erbjudas en
sadan pa initiativ fran vardpersonalen. | kommentarerna till HSL dar motsvarande bestammelse finns
som vander sig till huvudmannen, star emellertid att endast en spraklig andring har gjorts. Om dessa
fortydliganden ska fa nagon reell betydelse for patienterna sa maste huvudmannen och vardgivarna
forsta inneborden av dem och ta dem till sig.

SLS har inte nagon invandning mot inforandet av ett krav pa att den fasta lakarkontakten i
primarvarden ska vara specialist i allmanmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och
ungdomsmedicin eller ha annan likvardig kompetens eller vara lakare under
specialiseringstjanstgéring i allmanmedicin.

SLS har inte nagon invandning mot att Socialstyrelsen bemyndigas meddela foreskrifter om
patientansvar for fast lakarkontakt som behdvs for att garantera en god och séker vard. | denna del vill
vi hanvisa till remissvar fran SLS sektion for allmanmedicin som narmare utvecklar motiven for ett
listningstak for ldkare och vikten av balans mellan arbetsuppgifter och forutsattningar for dem, samt
listningsbegransning for utforare. Aven sektionen for njurmedicin skulle ha 6nskat ett tydligare
stallningstagande fran utredningen nar det géller hur manga patienter en lakare kan vara fast
vardkontakt for.

10.3 Steg mot sakrad bemanning

Utredningen foreslar, for att sakra den tillgang pa specialister i allmanmedicin som behovs for att
tillgodose malet om en fast lakarkontakt i primérvarden till hela befolkningen, att staten under en
omstallningsperiod ska stimulera adekvat tillgang till allménlékare i primarvarden genom finansiering
av 1 250 specialiseringstjanster i allmanmedicin under aren 2019-2027.

SLS delar uppfattningen om att staten maste ta ett storre ansvar for kompetensforsérijningen under en
overgangsperiod. SLS tillstyrker en statlig finansiering av ST, men det réacker inte med att finansiera
ST om det inte finns tillrackligt med handledare och vardcentraler som fungerar val ur ett
utbildningsperspektiv. Sektionen for allméanmedicin framhaller ocksa att fragan om geografisk
fordelning av dessa 6ronmérkta pengar behéver problematiseras ytterligare. Tillgangen pa ST-lakare
ar ojamn i landet, och varierar mellan mycket god och ingen tillgang alls i olika omraden &ven inom
samma region. Goda villkor for dubbelspecialisering &r en annan rekryteringsgrund.

Kap. 11 Andamalsenlig administration

11.1 Utfardande av intyg

Utredningen beddmer att det kan finnas anledning se dver om forutsattningarna for en mer
professionsneutral reglering finns pa forordningsniva i vissa fall. Vidare bor kommuner se 6ver i
vilken utstrackning kompetenskrav vid utfardande av intyg i lokala tillampningsforeskrifter kan goras
mer professionsneutrala. Utredningen bedomer att verksamhetschefer inom varden bor sékerstalla att
det finns tydliga riktlinjer om intygshantering.

Utredningen beddmer att regeringen bor ge berérda myndigheter i uppdrag att se éver om deras krav
pa intyg dr andamalsenliga samt att de vidtar nddvandiga atgarder for att underlatta vardens hantering
av intyg. Vidare att kommunerna bor se dver sitt behov av intyg fran varden.

Slutligen beddmer utredningen att landsting och kommun bér samordna sin intygshantering i syfte att
skapa en god och jamlik intygshantering i hela landet.
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SLS delar utredningens bedomningar. SLS vill framhalla vikten av att lakare ges tid och
forutsattningar for arbete med intyg, att administrationen av intyg underlattas av IT-system och att
professionen involveras da systemen tas fram, liksom i dversynen av intygen. Sektionen for
allmanmedicin och sektionen for rattspsykiatri lyfter sarskilt fram intygen till Férsakringskassan som
betungande.

For Svenska Lakareséllskapet

Britt Skogseid Ingmarie Skoglund
ordforande ledamot SLS ndmnd

Susann Asplund Johansson
organisationssekreterare/utredningsansvarig

Bilagor:
SLS sektioner for
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infektionssjukdomar

neurokirurgi

njurmedicin

otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi
psykiatri

rehabiliteringsmedicin

reumatologi
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Svensk Forening for Akutsjukvard, SWESEM, valkomnar utredningens syn pa primarvarden
som navet i sjukvarden och forslaget om en enhetlig definition och ett nationell grunduppdrag
for primarvarden. Vi instdmmer i beddmningen att remisskrav till akutmottagningen inte bor
inforas och att en vélfungerande primarvard ar den basta garanten for att fa patienter att véanda
sig dit nér de inte har behov av akutmottagningens resurser.

Aven om utredningens huvudsakliga fokus varit primarvérden, finns flera beréringspunkter
gentemot akutsjukvarden beskrivna. Liksom primarvard saknar akutsjukvard en gemensam
definition och det framstar som att man i utredningen utéver den akuta vardkedjan fran
SOS-alarm och den prehospitala varden in pa akutmottagningen, dven inkluderar akut
slutenvard. Man namner att den "danska akutvarden héller pa att omorganiseras med avsikt att
lagga storre tyngd pa den prehospitala varden samt utbyggda akutmottagningar med seniora
specialister”, men inte ndgonstans finns ett resonemang kring att samtliga universitetssjukhus
och flertalet 6vriga sjukhus i Sverige successivt héller pa att bemannas av ST-ldkare och
specialister i akutsjukvard. Det ar |att att fa intrycket att den utvecklingen &r okand for
utredningen. Vi som arbetar som akutlakare prehospitalt och pa akutmottagningar i Sverige,
k&nner inte igen oss i de beskrivningar som ges:

”Pa samma satt som man inom akutsjukvarden regelbundet 6vas i ATLS (Advanced Trauma
Life Support) finns sannolikt behov av att skapa strukturerade former for att trdna och
vidmakthalla interprofessionellt team-arbete, reflektera 6ver roller i teamet vid olika situationer
och forstaelse for teamteknik inom olika former av 6ppen vard”

Kommentar: Akutrumsadvningar for alla typer av akuta tillstadnd &ar en del av var verksamhet pa
akutmottagningarna. ATLS &r en konceptkurs fér akut omhandertagande vid trauma, men i
konceptet ingar inte teamarbete, d&ven om det i senaste versionen av kursen uppmarksammas
som viktigt.

”Utredningens uppfattning &r att den omstrukturering av sjukvardssystemet till en halso- och
sjukvard dar forsta linjens sjukvard har en starkare roll &n i dag, inte far ske pa bekostnad av



kvaliteten inom den akuta sjukvarden. Utredningen delar uppfattningen att nar
omstruktureringen genomfors pa saval statlig som huvudmannaniva maste vederborliga
konsekvensanalyser goras av hur akutsjukvarden paverkas avseende inte minst mojligheten att
upprétthalla jourlinjer, en &ndamalsenlig balans mellan akut och elektiv verksamhet, och
forskning- och utbildningsfragor.”

Kommentar: Med akutlakarspecialister pa akutmottagningen sker en avlastning av jourlinjer
fran andra specialiteter. Om primarvéarden tar en storre andel av patienterna fran
akutmottagningarna kommer detta knappast att paverka jourlinjer fér slutenvarden eller
opererande specialiteter.

Det framstar har som att man forvantar sig att en betydande del av den vard som sker pa
akutmottagning i stéllet skulle kunna ske pa vardcentral. SWESEM menar att akutmottagningen
ar forsta linjens sjukvard for akuta, potentiellt tidskritiska tillstdnd. Forestallningen att en stor
andel av patienterna skulle ha kunnat soka priméarvarden har inte bekraftas av nagra
vetenskapliga studier. Ann-Sofie Backman visade i sin avhandling Emergency care seeking
behaviour: in relation to patients’ and providers’ perceptions and attitudes att de flesta
patienter pa akutmottagningen sokte pa ratt niva och att de ofta varit i kontakt med sjukvarden
innan de sokte. Det senare bekréaftades i en studie fran Orebro som publicerades i
Lakartidningen (Helmrot och Ziegler, 2016). Dar inkom 80% av patienterna till
akutmottagningen efter ndgon typ av kontakt med varden.

Det ligger i akuta akommors natur att man behover ett visst dvertriage for att inte missa
tidskritiska tillstand. Utredningen patalar att "Det ar naturligt att akuta livshotande halsotillstand
omhandertas vid akutsjukhusen.” SWESEM menar att akutmottagningarnas uppdrag maste
vara vidare an de rent uppenbart livshotande tillstanden, eftersom manga tidskritiska tillstand
fordrar en tidig, kvalificerad bedomning for att inte patienten ska riskera att férsamras eller lida
men.

Om en storre andel av patienter med akuta symtom ska kunna tas omhand i primarvarden,
fordras en kompetenshdjning bland lakare och sjukskéterskor for att kunna hantera de patienter
som ar mer kritiskt sjuka an man forst trott och de som forsamras under tiden pa vardcentralen.
Det kravs ocksa regelbunden utbildning och traning for att kompetensen ska uppratthallas och
utvecklas. Detta resonemang saknas helt i utredningen, som fokuserar pa tillganglighet framfor
kvalitet i det akuta omhandertagandet. Fragan "hur bor regleringen om primarvardens uppdrag
avseende bradskande halso- och sjukvardsinsatser utformas?” besvaras med "For att tydliggora
vad som forvantas av primarvarden foreslar vi att tillgangligheten till primarvarden regleras som
en del av grunduppdraget.” Enligt direktiven ska utredningen sarskilt beakta forslaget om ett
tydligare akutuppdrag for primarvarden fran betankandet Effektiv vard. Det stycke som
diskuterar detta ar for oss obegripligt:

"For att skilja den akuta vard som primarvarden kan fullgéra fran annan akutvard valjer
utredningen att anvanda begreppet bradskande vardbehov i stallet for uttrycket omedelbart. Vad



som ar bradskande vardbehov far avgéras av varden utifran medicinsk prioritering. Den yttre
ramen for primarvardens akuta uppdrag styrs av primarvardens definition. Inte heller i detta fall
gar att dra nagon exakt grans for vilken vard som ar sa bradskande att den inte kan ansta.
Utredningen foreslar darfor att det av en nationell reglering framgar att primarvarden ska svara
for bradskande halso- och sjukvard som av kvalitets- eller effektivitetsskal inte kraver sarskilda
tekniska resurser eller annan specialistkompetens. Regleringen ar avsedd att bidra till att
tydliggéra omfattningen av det uppdrag som primarvarden har redan i dag.”

Sammanfattningsvis ar SWESEM positiv till den forstarkning av primarvarden som
utredningen foreslar. Vi anser dock att fragan om primarvardens akutuppdrag inte har
besvarats och att denna fraga borde utredas inom ramen fér en ny utredning om akut
omhéndertagande prehospitalt och pa akutmottagning.

For Svensk Forening for Akutsjukvard:

Katrin Hruska
2018-10-15
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Svenska Lakaresallskapet
susann.asplund@sls.se

Remissvar: God och ndra vard - En primarvardsreform (SOU 2018:39)

Svensk férening fér allmanmedicin (SFAM) vill harmed I[dmna sina synpunkter pa delbetdnkandet i
utredningen God och nara vard — en primarvardsreform (SOU-2018:39).

Sammanfattning

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

Utredningen har begransats av sina direktiv, vilka utgjort hinder fér mer genomgripande systeméversyn
som t ex fordandrad ansvarsfordelning mellan stat, landsting och kommun.

SFAM saknar i vissa delar konkreta stéllningstaganden, i synnerhet géller det de centrala fragorna om fast
listning, begrdansning av uppdragets omfattning pa individ- och utférarniva (listtak) och primarvardens
tolkningsforetrade, som utgor en nédvandig forutsattning fér samordning och 6vergripande
patientansvar.

Vi bedémer ocksa att utredningens férslag i nuvarande form medfor otillrackligt forandringstryck for den
resursoverforing mellan primér- och sekundarvard som alla ar 6verens om ar nédvandig for att
omstéllningen skall kunna genomféras pa ett patientsakert satt och med acceptabel arbetsmiljé. SFAM
beddmer 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.

Overgripande kommentarer

Malbild och fardriktning

SFAM delar utredningens bedémning av sjukvardens férdndringsbehov, malbild och fardriktning. Vi vill
sarskilt lyfta fram fragorna om priméarvardens uppdrag pa makro- och mikroniva, behovet av samordning
mellan olika delar av sjukvarden, att 6verbrygga mellanrummen i varden, samt fragorna om
kompetensforsorjning och resursfordelning generellt och mer specifikt vad avser generalistyrkesgrupper
inom primarvarden som distriktsskéterskor och allménlédkare. Sistndmnda fraga bedémer vi vara intimt
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forknippad med fragor om arbetsmiljé och majlighet till patientsdkert arbetssatt, och darmed med fragor
om mojliga 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 sdkras innan uppdraget utékas och inte tvartom, sarskilt i ljuset av den underkapacitet och
underfinansiering som féreligger redan med nuvarande uppdragsbeskrivning.

Atgirdsforslag och rekommendationer

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

Vi beklagar att utredningsdirektiven och dirmed forknippade begrinsningar har statt i vagen for sadan
mer genomgripande systemoéversyn som kommit till stand i andra lander, med hanvisning bl a till det
kommunala sjalvstyret. Aven mojligheten till nationell samordning har ddrmed begrénsats och de
principiellt intressanta fragorna om till exempel férandrad ansvarsfordelning mellan stat, landsting och
kommun, ett nationellt listningssystem, och fortlépande kompetensuppfdljning (t ex
recertifiering/revalidering) i stort sett lamnats utan egentligt 6verviagande. SFAM saknar en
problematisering av det delade huvudmannaskapet for den del av primarvarden som idag kallas
hemsjukvard. Storre anstrangningar bor goras for att riva de kommunikationsbarridrer som idag finns
inom denna hogprioriterade verksamhet, och férutsattningarna for samverkan mellan ldkare och 6vrig
personal inom hemsjukvarden skulle kunna férbattras om de hade samma huvudman.

Vi saknar, med respekt for svarigheter att lamna exakta berdkningar, ett konkret resonemang om, och
berdkning av, maltal for kompetens- och resursfordelning mellan olika delar av sjukvarden vid
genomford omstallning. 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 Iangsiktighet 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 tillgodose dessa till foljd av bland
annat underkapacitet, undermaliga styrsystem och tekniska stod, behéver borja I6sas har och nu. Ett
sarskilt problem med den langsamma omstallningsplanen som féreslas ar att manga barare av ovarderlig
erfarenhet inom nuvarande primarvard ar i ndra forestaende 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 allmanlakaruppropet for en nationell primarvardsreform (DN
debatt 180928) som fatt ett massivt stod. SFAM bed6mer att en nationell primérvardsreform och
resursforstarkning till primdrvarden inte kan vanta utan ar nédvandig inom en ndra framtid for att
sjukvarden som helhet ska kunna tillgodose befolkningens behov.
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Specifika kommentarer
Nedan lamnas kommenterar inom specifika delar av betankandet, dar vi bedomer det motiverat.

Kapitel 1 Forfattningsforslag

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

Vi har inga invdandningar mot att regeringen far meddela féreskrifter om vilken kompetens och erfarenhet
en fast lakarkontakt inom primarvarden ska ha. Vi instimmer i delbetdnkandets tonvikt pa den breda
generalistens (distriktsskoterskan och specialisten i allmanmedicin) 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 halso- 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 6vervaga 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 perpektivet. Vi delar i allt
vasentligt utredningens bedomning av sjukvardens foriandringsbehov, malbild och firdriktning. Ett
sjukvardssystem med en tillgdnglig, bred, nara och resursstark forsta linjes sjukvard som bas ar med
befintligt kunskapsldage och tekniska maojligheter det enda alternativ som har en realistisk chans att klara
befolkningens hélso- och sjukvardsbehov nu och under 6verskadlig tid.

Vi uppskattar den problematisering och karakteristik av begreppet “néara vard” som framkommer i kapitel
2.3.1 ochi synnerhet idéerna om narhetens olika dimensioner och inkluderandet av egenvard i
diskussionen om sjukvardens roll (s 55).

Kapitel 8 Nationell plan fér en god och néara vard

SFAM delar utredningens malbild for de nédvandiga komponenterna i och egenskaperna hos en hallbar
sjukvard.

Vi ser positivt pa principen om arlig uppfoéljning av konkreta matetal for att f6lja forandringsarbetet och
beddmer 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
pagaende omstallningen, men ar forstas inte heltdckande. SFAM beddmer att uppfoljningsmatt av
intresse innefattar till exempel kontinuitetsmatt, befolkning med namngiven fast lakarkontakt,
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uppfoljning av fortbildning och forskning och arbetsmiljomatt. Avseende punkt 3 (medarbetare) ar det
nagot oklart om mattet avser nyutfardade specialistbevis eller den absoluta kvoten mellan allménlédkare
och 6vriga specialister.

Fragan om resurséverforing 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 uppfoljning av fardplanen, skall leda till en naturlig
resursomfordelning mellan specialiserade vardnivaer och den néra varden. SFAM bedémer denna
forhoppning som alltfér defensiv och ser ett behov av nationella beslut for att skapa tillrdackligt
forandringstryck i detta avseende, och att en nationell finansieringsstrategi ar nédvandig for att inte
upprepa misslyckandena fran tidigare reformforsok. Var bedémning ar att konsekvenserna for det
kommunala sjalvstyret skulle vara proportionerliga.

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

Utredningens férslag pa definition av primarvardens uppdrag stimmer med SFAMs uppfattning.
Definitionen innebar saval vissa fortydliganden som en utdkning av nuvarande uppdrag, men det ar val
motiverade férandringar under forutsattning att kapacitet i den nédra varden kan garanteras. Forslaget
ger dock begransad praktisk vagledning i avgransningen av arbetsuppgifterna fér 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 bér organiseras olika beroende pa de
demografiska och geografiska forutsattningarna, det vill séga befolkningens sammansattning och behov.

Vi har inga invandningar mot att primarvardens uppdrag regleras i férordning.

Den breda generalistens sarskilda roll inom férsta linjens sjukvard dr en viktig, grundldaggande 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 géller inte
bara lakarprofessionen utan daven andra generalister, t ex distriktsskoterskorna. Sfam uppskattar dock
sarskilt att utredningen i tillagg till behovet av generalistlakare och distriktsskoterskor dven lyfter de andra
professionerna som ar nédvandiga for att primarvardens uppdrag skall kunna fullgéras.

Betankandets forslag om vilka generalistspecialiteter som kan lampa sig foér rollen som fast ldkare inom
den nédra varden bedéms pa manga satt vara en rimlig kompromiss. Det kravs dock en djupare analys av
konsekvenserna av att |ata aldersdefinierade generalister ta rollen som fast lakarkontakt i primarvarden.
SFAM anser att forutsattningarna for samordning, flexibilitet och langsiktig kontinuitet torde vara bast
om primarvarden stravar efter Iakarbemanning med i forsta hand blivande och fardiga specialister i
allmidnmedicin. Aven andra specialister kan komma ifrdga, men strivan bor i férsta hand vara att dessa pé
sikt skall tillagna sig bredare generalistkompetens, till exempel genom dubbelspecialisering.

Leading Health Cares modell fér 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 (“stupror”) bildas, med oklar ansvarsfordelning, brister i effektivitet och patientsdkerhet
till foljd av att fler granssnitt och 6kat behov av informationséverféring och samordning uppstar.
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Vi vill sarskilt kommentera nackdelarna med att i teoretiska modeller underskatta betydelsen av
informations- och relationskontinuitet dven i akuta eller enkla arenden. Enkla drenden, sarskilt om
aterkommande, kan inte sallan délja underliggande kronisk eller komplex problematik dar kontinuitet och
fértroende har stor betydelse fér sdval identifiering som handldggning. Aven i de situationer dar hog
tillganglighet prioriteras av patienter och/eller sjukvarden, kan alltsa bibehallen kontinuitet, nar sa ar
moijligt, bidra till tidseffektivitet och 6kat fortroende.

Vi anser att den néra varden, oavsett komplexitet, huvudsakligen bér ske med bred generalistkunskap, i
geografisk narhet nar sd dr mojligt, och i ndra samarbete med vardgrannar och 6vriga samhallsinstanser,
snarare an i parallella utrednings- och behandlingsspar. Sistndmnda 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 forenkling och bor precis som ovan
namnda modell f6r behovskategorisering framfor allt tjana som inspirationskalla for att bygga in
flexibilitet i den nara varden.

Vi stédjer stillningstagandet, att inte fororda uppdelning av priméarvarden i en allmén och en riktad
primarvard, och vi instimmer 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 behéver ske
inom ramen fér primédrvardens uppdrag kan ske i anslutning till kontorstid. Vi instimmer i att det finns
uppenbara effektivitets- och samordningsvinster med detta forhallningssatt och att rekommendationerna
utgor en rimligt kompromiss. Risk finns for undantrangningseffekter med tillganglighet alltfor langt utéver
vad som ar medicinskt motiverat. Olika grupper har dock olika behov och darfor behovs sarskilda
I6sningar for att t ex skora aldre ska garanteras god tillganglighet. 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 utgora ett bra exempel pa god och néra vard. Om inte tillracklig hansyn tas till lokala
och regionala forutsattningar finns bland annat risk finns for 6kad geografisk koncentration av sjukvarden
pa ett satt som inte ar andamalsenligt ur befolkningsperspektiv.

Avgransningen av primdrvardens akutuppdrag med hénvisning till sjukhus nar dessas tekniska resurser
och/eller speciella kompetens krévs av kvalitets- och effektivitetsskil utgér en rimlig avvigning, 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 forvantas ta ansvar ocksa tillerkanns
medicinskt tolkningsforetrade i fraga om lamplig vardniva, eller vid behov av stod eller konsultation. En
effektiv ndra vard kraver mycket god tillgénglighet till utredningsresurser sasom medicinsk service och
konsultation av djupare specialistkunskap inom sekundarvarden. SFAM bedémer att den specialiserade
vardens konsultativa roll kommer att 6ka i betydelse efter en omstéllning, och att stora vinster finns att
gbéra om den ndra varden ges 6kade méjligheter och befogenheter, att fa tillgang till akuta/subakuta
specialistkonsultationer eller besluta om direktinlaggning pa sjukhus och/eller genom maijlighet till
heldygnsvard inom priméarvarden, jamfor sjukstugemodellen.

SFAM delar utredningens slutsats att remisskrav inte boér inforas. Vi ser visserligen mdjliga positiva
effekter, till exempel pa flodena till sjukhusens akutmottagningar, men aven nackdelar, inte minst den
inskrankning i befolkningens majlighet att fritt soka sjukvard, som ett sddant krav skulle innebara. Ett
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inforande bidrar inte heller sdkert 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 stéd till patient och anhériga
och pa detta satt lyfter upp egenvarden. Vi anser dven att det ar bra att kravet pa samordning lyfts fram,
nagot som utgor ett stort problem idag.

Utredningen konstaterar i avsnittet 9.2.6 att forskningskulturen inom priméarvarden av manga uppfattas
som svag och koncentrerad till enstaka enheter. Vi instdmmer i detta men saknar en analys kring
sambandet mellan maéjligheter till forskning, verksamhets- och kompetensutveckling, kollegial dialog
samt tid for reflektion & ena sidan, och den upplevda arbetsmiljén i en hart pressad primarvard 3 andra
sidan. Safu (Samordnad allmdanmedicinsk forskning och utveckling) som ar en samverkan mellan
Lakarférbundet, Distriktslakarforeningen, SFAM och de allmdnmedicinska institutionerna, féreslar
omfattande atgarder for att forstarka forskning och utbildning i priméarvarden.

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
grundldggande sjukvard utgor ett stort problem i vart glesbefolkade land. Avgrdnsningen av Vardval
Primarvard till en miniminiva, med flexibilitet i mojligheterna att knyta till sig 6vriga nédvandiga
kompetenser, bor bidra till sankt etableringstroskel i till exempel glesbygd, dar rekryteringssvarigheter
ofta foreligger. Aven andra férbattringar av forutsittningarna for smaskaligt foretagande bor dvervigas:
forenklade avtal och férfragningsunderlag och ersattningsmodeller som mojliggér avknoppning fran
befintliga enheter respektive nystart utan mycket stort riskkapital.

SFAM stddjer 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 kép av isolerade tjanster, ger battre
méjligheter till prioritering och vard efter behov.

Kapitel 10 Kontinuitet

| inledningen av kapitel 10 diskuteras fortjanstfullt saval bevisade som férvantade positiva effekter av
dkad personkontinuitet. Aven kontinuitetens baksidor och begransningar lyfts. Vi instimmer i
utredningens bedomning avseende dessa, men menar att kontinuitet som barande arbetsprincip i
primarvarden dr av huvudsakligen positiv och vasentlig betydelse for manga patienter och fér 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 f6ljs at.

Utredningen gor bedémningen 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 fastlakarsystem med hanvisning till teamsamverkan. SFAM anser dock inte att fastlakarsystem
och multiprofessionellt arbetssitt pa nagot satt ar dmsesidigt uteslutande. Internationella exempel
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finns, t ex i Alaskas primarvard, dar en mycket val utbyggd teamsamverkan férenas med ett
fastlistningssystem till en ”primary care provider”, i praktiken listning pa vardlag/team.

Den helt centrala fragan om listbegrénsning lamnar utredningen till Socialstyrelsen att avgéra 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
arbetsférhallanden for professionerna kraver dock att det finns en balans mellan arbetsuppgifter och
forutsattningar att utféra dem. Det innebar att ett allmianmedicinskt uppdrag maste vara begrénsat till
sin storlek, bade pa den enskilde ldkarens niva och pa utférarnivan (vardcentralsnivan). Utredningen
anvander pa annan plats (avsnitt 10.3) siffran 1500 listade per heltid fast Idkare som underlag for
planering. Med de uttkade uppgifter som foreslas, inklusive ett kraftigt utvidgat ansvar for samordning
och 6kat behov av handledning och forskning, bedomer vi att ett betydligt Iagre antal genomsnittligt
listade per heltidslakare ar nodvandigt om priméarvardsreformen ska uppfylla sina mal.

Fragorna om listbegransning per ldkare respektive listningsbegransning per utférare tenderar blandas
ihop, men det &r tva separata fragor med bara delvis 6verlappande argument. Den sistndmnda fragan
handlar om mojlighet for utférare att planera for sin verksamhet och garantera tillganglighet, kvalitet
och sdkerhet for sin listade befolkning. Fragan har varit politiskt kdnslig pa grund av att mojligheten till
listningsbegransning skulle synliggdra underkapaciteten i primarvarden som helhet. Fragan ar dock av stor
betydelse, inte minst fér maojligheten att starta nya vardcentraler utan orimliga affarsmassiga eller
personliga risker. Fragan lamnas till utredningen ”Styrning for en mer jamlik vard” att se éver. SFAM
saknar ett tydligare stillningstagande 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 allmdanmedicin. SFAM stodjer férslaget om statlig
tillaggsfinansiering av ST-tjanster. Fragan om geografisk fordelning av dessa 6ronmarkta pengar behover
problematiseras ytterligare. Tillgangen pa ST-lakare ar ojamn i landet, och varierar mellan mycket god och
nara noll i olika omraden dven inom samma region.

Vi efterlyser ett resonemang om hur man pa ett effektivare satt kan maéjliggéra for Iakare med annan
specialitet tillgodogora sig specialistkompetens i allmdnmedicin, som led i omstéllningen. Tva maéjliga
komponenter i en sadan strategi skulle kunna vara en férenklad utbildningsprocess och statliga medel for
oronmarkt finansiering av tjanster for dubbelspecialisering.

Var bedémning 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 sdkra lakarforsorjningen. Karnfragan ar inte
utbildningsvolymen utan allméanldkaruppdragets attraktion i form av meningsfullhet, hallbar
arbetsmiljo och forutsattningar for att utféra ett kvalificerat arbete med hog kvalitet och god
patientsdkerhet. Samma resonemang géller 6vriga yrkesgrupper. Vi saknar en mer djupgaende analys och
problematisering av sambandet mellan upplevd arbetsmiljé och arbetstillfredsstéllelse, avgransat uppdrag
och forutsagbarhet, tid och mojlighet till reflektion, kollegial dialog, fortbildning, forskning och utveckling.
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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 an de intyg som har med sjukforsakringen att
gbra. Fragan om primdrvardens uppdrag i férhallande till sjukférsdkringen bor vara en central del i en
primarvardsreform och olika majligheter bor belysas ndrmare, 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 éver huvud taget skrivas, och foretradesvis av den
yrkesgrupp som har bast forutsattningar att ensam eller i samrad med andra genomfora bedémningen
som ligger till grund for intygandet. Vi anser att kraven pa intyg fran lakare och lakarintygens utformning
mycket tydligare dn idag ska fokuseras pa medicinsk nytta for att inte minska resurserna for direktkontakt
med patienterna.

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

SFAM beddmer att nytdnkande och strategier for saval forbattring och ersattning av befintliga system for
dokumentation och patientdata, som framtagande av tekniska l6sningar for diagnostik, behandling och
uppfoljning, bor ges stort utrymme sa tidigt som mojligt i en primarvardsreform. Redan idag existerande
tekniska I6sningar 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 6vergripande och tillrackligt finansierad nationell strategi.

For Svensk forening for allmanmedicin

Annika Larsson

Ordférande

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



Svenska Infektionsldkarféreningens yttrande om God och ndra vard - en
primarvardreform: Delbetdnkande av utredningen Samordnad utveckling fér god och nara
vard (SOU 2018:39).

SILFs styrelse har tagit del av delbetankandet som fokuserar pa behovet av en forandrad
struktur for att uppna okad kvalitet, patientdelaktighet och forbattrat resursutnyttjande.

Vi uppskattar det féreslagna skiftet fran en héalso- och sjukvard centrerad kring sjukdomar
och institutioner, till ett system designat for manniskor. Utredningen foreslar ett
tydliggérande avseende ett personcentrerat arbetssatt, ett arbetssatt som i hog grad redan
praglar svensk infektionsmedicin, varfor vi valkomnar detta.

Saval i analys som forslag fokuserar delbetdankandet pa primarvarden och hur den kan
starkas och foreslar ett mycket omfattande och kraftigt 6kat uppdrag for priméarvarden.
Med tanke pa radande brist pa specialister inom allmdanmedicin bedomer SILFs styrelse att
tidsplanen gdllande forslaget om att samtliga lagandringar ska trada i kraft den 1 juli 2020
alltfér optimistisk och snav.

181101
For SILFs styrelse

Mia Furebring
Vetenskaplig sekreterare



Fran: Magnus Tisell

Till: Susann Asplund
Arende: SV: Remiss fr SLS
Datum: den 30 augusti 2018 11:05:02

Tack for remissen. Svensk Neurokirurgisk Forenings styrelse har diskuterat remissen och

har inget att tillagga.
m v h Magnus
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YTTRANDE
18-10-03

Svensk Njurmedicinsk Forening
Njurmottagningen, Akademiska Sjukhuset, ing 30, plan 5
75185 Uppsala

Delbetankandet God och nédra vard - En primarvardsreform SOU 2018:39

Vad galler den fordjupning av malbild och fardplan som foreslas samt de grundlaggande
forfattningsforandringarna kring primarvardens uppdrag har vi inga invandningar.

Vad galler inrapportering fran utforare inom primarvard till en nationell databas har vi inget
att invanda.

Vad galler fortydligandet om vilken kompetens som kravs for att fa vara fast lakarkontakt i
primarvarden har vi inget att invanda. Daremot ar det en svaghet i utredningen att frdgan om
hur manga patienter en lékare kan vara fast vardkontakt for inte besvaras. Istallet hanvisas till
framtida beslut av Socialstyrelsen. Har skulle vi ha 6nskat ett tydligare stallningstagande av
utredaren.

Vad galler forslaget om statlig finansiering av ST-tjanster i allmanmedicin har vi inget att
invanda.

Vad géller utredningens forslag kring intyg ser vi positivt pa en dversyn om vilka intyg som
behdvs och vem som lampligen kan utfarda dem. Detta da var upplevelse ar att vissa intyg
saknar relevans och att den information som efterfragas battre kan besvaras av annan
personalkategori an lakare.

Vad galler forslagen kring signering av journalanteckningar har vi inget att invénda.

En diskussion om konsekvenserna av éverflyttning av resurser fran specialistsjukvard till
primarvard inleds i utredningen men halls pa en allman niva. Vi hoppas att framtida
delarbeten och slutbetdnkanden férdjupar konsekvensanalysen av denna éverflyttning. Inom
njurmedicinomradet ser vi framover 6kande behov av resurser inom bade priméarvard och
specialistsjukvard. En forstarkning av resurserna i primarvarden pa bekostnad av den
njurmedicinska specialistvarden kommer darfor att innebara saimre omhéandertagande av
gruppen njursjuka patienter.

Vi saknar i delarbetet en diskussion om forutsattningarna for primarvardens samarbete med
specialistvarden. ldag forsvaras i manga landsting och regioner detta av icke kompatibla IT-
system och svarnavigerade kontaktvagar. En framtida dverflyttning av vard fran specialistvard
till primarvard kommer att krava mer kontakter for tex konsultationer &n vad som idag sker.
Informationsoverforingen maste da underlattas av kompatibla IT-system

For styrelsen for Svensk Njurmedicinsk férening
Anders Persson
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Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

Swedish Association of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery

Remissvar SFOHH ”En God och Nira Vard” SOU 2018:3

SFOHH har tagit del av ovanstaende betdnkande och dnskar harmed lamna foljande
remissvar.

Betdnkandets malbild ar korrekt utifran antagandet att en forstarkt primarvard ar
nédvandig. Vad som tyvarr saknas ar dock en realistisk och mer genomtankt analys i hur
detta kan ske. Viss 6verforing av resurser fran sjukhusen kan vara mojlig men samtidigt finns
behov och 6nskemal fran medborgarna, att bibehalla en hég kvalitet och tillgdnglighet dven
inom den specialiserade och mer sjukhusbundna varden. Att flytta ut verksamhet fran
sjukhusen i form av resurser riskerar pa manga hall att ge en otillracklig samlad kompetens
for att tillmotesga verksamhetens krav pa subspecialisering, utbildning och jourverksamhet.
Den framtida kompetensforsorjningen maste ligga i fokus och till detta bor understrykas att
behovet av ST-utbildning av specialister &r stort inom manga specialiteter knutna till
sjukhusen och tjanstgoringen har kan inte utlokaliseras.

Betankandets tydliga fokus mot priméarvarden ligger inom dess uppdrag men ar samtidigt
dess storsta svaghet. Att skapa en helhetssyn och konsekvensbeskrivning tillsammans mot
den specialiserade varden hade givit en betydligt mer realistisk och nyanserad bild kring den
mojliga forandring som kravs for att uppna énskad malbild.

Mojligheten att via en utdkad privat verksamhet inom specialiserad vard skapa en mer néara
vard for patienten bor battre belysas i betdnkandet, nagot som i sa fall endast kan ske utan
att det paverkar utbildning, forskning och jourverksamhet. Inom de flesta andra lander har
man inom ONH-sjukvarden sin grundanstallning vid ett sjukhus (i syfte att bidra till
utbildnings och jourverksamhet) men att man pa sena eftermiddagar och kvallar har sin
egen, privata mottagningsverksamhet. Delade tjanstgoringar namns ytterst kortfattat i
betankandet och hir hade man vunnit pa ett storre fokus i denna fraga.

Avslutningsvis borde en mer omfattande 6versyn av primarvarden aven inkludera
sjukvardens grundldggande organisation med dess tydligt decentraliserade styrning och
finansiering, i syfte att som malbild dven inkludera dnskan om en jamlik vard 6ver landet.
Det ar kanske for att man undviker denna centrala fraga som betdnkandet trots manga
skrivna sidor samtidigt upplevs som innehallslost.

For SFOHH, 2018-10-28

Per von Hofsten, ordférande SFOHH
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Remissvar: Utredningen God och Nara vard -En Primarvardsreform
SOU 2018:39

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) &r tacksam for att ha erbjudits mojligheten att yttra
sig i rubricerade &rende.

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) stéller sig positiv till forslaget om en reform av den
svenska primarvarden i flera steg och den omstrukturering som behdvs. SPF instammer vidare
om vikten av samverkan mellan olika huvudman (ex. dldreomsorgen och barnomsorgen).

SPF anser dock att de langsiktiga konsekvenserna av en sadan reform ar svaréverskadliga och
inte nédvandigtvis enbart positiva. En starkt primarvard kan forvéntas avlasta, men inte pa
lang sikt ersatta betydande delar av annan specialiserad vard. Det galler inte minst den
sjukhusbundna varden och dess dimensionering, med konsekvenser for tillgangligheten ur
patientens perspektiv.

For Svenska Psykiatriska Foreningen
Maher Khaldi, Overlakare

Styrelseledamot i SPF styrelse
Remissansvarig

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00
c¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall



Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin
Sektion i Svenska LiRaresdillskapet
Specialistforening i Sveriges LiRarforbund

Datum: 2018-10-01

God och néara vard - En primarvardsreform

Generellt sett ar det positivt med stod for en fungerande primarvard men ocksa viktigt att
utveckla bra samarbete mellan sjukhus/specialistvard och primarvard. Rehabiliteringsmedicin
ar en specialitet som samverkar nara med Priméarvarden och som har gemensamma
patientgrupper som har komplex och manga ganger omfattande problematik, t ex langvarig
smarta, sviter efter ryggmargsskada eller hjarnskada. Samarbete mellan oss som specialistvard
och Primarvarden ar essentiellt for att patienterna ska fa den hjalp och de insatser de
langsiktigt behover.

Nagra specifika kommentarer:
- Utredningen talar om utbildningsbehov i allmanna ordalag. Det man verkar sakna i primarvarden ar

strategiska utbildningar utifran aktuella behov vilket blir en utmaning da de hela tiden dndras. Man
behover utveckla en bra modell for uppdatering av for primarvarden viktig information.

- Lakare far inte alltid den tid som behovs for att mota t.ex. 6kade krav pa fordjupade bedémningar i
olika intyg. Det verkar som om &ven patienter med t ex komplexa smartproblem far samma
tidsutrymme som patienter med enklare fragestallningar. En stérre méjlighet till individualiserade
mottagningstider vore 6nskvart.

- Man talar om samordning av primarvards och kommunala insatser men mindre om krav pa
akutsjukvarden att presentera adekvata behandlingsstrategier och ge majlighet till kompletterande
konsultationer nar fragor uppstar — vilket ocksa skulle forbattra kvaliteten pa varden for patienten.

- Aterkommande synpunkter fran patienter med stort vardbehov &r att man ”far triffa olika likare och
dra sin sjukhistoria om och om igen...”. Det maste finnas en personrelaterad kontinuitet i varden.
Utredningen foreslar farre listade patienter per lakare. Vi vill palysa att det kan finnas en vinst i att
utnyttja samarbetsmojligheter mellan lakare och paramedicinare, genom t ex gemensamma
mottagningsbesok lakare — paramedicinare, dar den senare kan sta for kontinuiteten om det dr ont om
lakartider.

Priméarvarden skulle kunna 6verféra bade metoder och erfarenheter fran Rehabiliteringsmedicin dar

detta “teamarbete” ar valutvecklat och en sjélvklarhet i arbetet. Att |dta paramedicinare ensamma ta
over traditionella lakaruppgifter (utan nara samarbete med lakare) ar sannolikt ett simre alternativ.

For Svensk Forening for Rehabiliterings Medicin (SFRM)

Hans Westergren
Marianne Lannsjo, ordférande



Till Svenska Lakaresallskapet

Svar pa remissen angaende delbetankandet "En god och nara vard — En
primarvardsreform” SOU 2018:39

Svensk reumatologisk forening valkomnar syftet med utredningen och staller
sig bakom de o6vergripande slutsatserna kring betydelsen av en
primarvardsreform. Vi delar uppfattningen att primarvarden har bast
forutsattningar att se till personers hela vardbehov. En val fungerande
primarvard skulle underlatta var verksamhet som da i alla lagen skulle kunna
begransas till det specifikt reumatologiska.

Vi har yttrat oss betraffande foregaende betdankande SOU 2017:53 “En god och
nara vard — En gemensam fardplan och malbild”.

Vi framholl da att 6ppen vard inte endast sker inom primarvard i bemarkelsen
allman- eller familjemedicin. Vi noterar med tillfredsstallelse att man i
foreliggande betankande ger uttryck for att detta h6rsammats.

Vi vill paminna om att man i var specialitet bedriver den huvudsakliga varden
polikliniskt, genom mottagningsverksamhet och dagvard. Det ror sig saledes
framst om oppenvard. Inom offentlig vard sker detta sa gott som

undantagslost pa eller knutet till sjukhus. Den reumatologiska 6ppenvarden bor
ocksa ske pa sjukhusen for att vara sa effektiv och hogkvalitativ som mojligt,
och for att mojliggora forskning och utveckling pa ett optimalt satt. Denna vard
av kroniska tillstand, forebygger pa samma satt som primarvarden besok pa
akutmottagningen och inldaggningar pa vardavdelningar.

Vi vill darfor aterigen varna for en ensidig syn pa sjukhusvarden som sluten
vard. Den resursoverforing som foreslas i syfte att starka primarvarden, far inte
ske pa bekostnad av den Oppna specialistvarden inom vart falt, eftersom
behandling av de flesta kroniska reumatologiska sjukdomarna, de sk
inflammatoriska reumatiska sjukdomarna, inte kan skotas av allmanlakare i
primarvard, utan maste tillgodoses av just reumatologer.

Betraffande arbetet kring forandringar av vardgarantin, vill vi att man sarskilt
beaktar risken for prioritering av nybesok framfor aterbesok. | en specialitet
som var dar symtomvardering och undersdkningsfynd ar avgoérande vid
diagnostik, finns det risk att resurserna snedférdelas for att tillgodose behovet



av att snabbt traffa manga patienter med godartade symtom fran
rorelseapparaten, till forfang for de faktiskt sjuka som har storre nytta av vara
insatser. | syfte att stdvja detta skulle vi garna se att vardgarantin omfattade
aven aterbesok.

Sundsvall 181028

For Svensk reumatologisk forening
John Svensson

Facklig sekreterare
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Skickar svaret fran svenska rattspsykiatriska foreningen: infogade kommentarer med
symbol i texten

Sammanfattningsvis

SOU 2018:39 God och néara vard

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sarskild utredare med uppdrag att utifran
en fordjupad analys av forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja
landsting, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.
Utredningen har valt namnet

Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01).

Utredningen dverlamnade i juni 2017 sitt forsta delbetankande God och néra vard — En
gemensam fardplan och malbild. Utifran forslagen i delbetankandet forvantas riksdagen i
slutet av maj 2018 fatta beslut om proposition 2017/18:83, Styrande principer inom halso-
och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti.

Svensk halso- och sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av satsningar pa
akutsjukhus och annan specialiserad vard an primarvard. | internationella jamforelser har
svensk vard goda resultat nar det galler medicinsk kvalitet, men faller samre ut i
jamforelser nér det géller kontinuitet, patientdelaktighet och tillganglighet. Det finns en
insikt om resursernas begransning och vikten av att i méjligaste man effektivisera halso-
och sjukvardens insatser. Om vi ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i hélso- och sjukvarden,
mota de demografiska forandringarna och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna kan vard
och omsorg inte organiseras pa samma satt som i dag. Det kréavs en forandring av
strukturen och sattet att organisera for att astadkomma saval 6kad kvalitet och
patientdelaktighet som battre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande.
Primarvarden har en central roll i hdlso- och sjukvardssystemet. Forskning visar att en
starkt primarvard har goda forutsattningar att bidra till en jamlik halsa i befolkningen.

Sammanfattning SOU 2018:39

En central strategi for att uppna Agenda 2030 och en grundlaggande prioritering for
Vérldshalsoorganisationen (WHO) &r arbetet med att astadkomma allmén halso- och
sjukvard (Universal Health Coverage, UHC) runtom i véarlden. WHO fastslar att om det
malet ska kunna uppnas sa kravs ocksa ett skifte fran dagens hélsosystem, som i hdg grad
ar uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till ett system som ar designat for
manniskor. Med utgangspunkt i detta féresprakar WHO en integrerad och personcentrerad
ansats ndr vara halsotjanster och system utvecklas. WHO framhaller specifikt att en sadan
ansats ar avgorande for att sékerstalla att &ven marginaliserade/sarbara grupper nas och
ingen lamnas utanfor.

SRPF: tydligtvis skulle man har kunna skriva de med psykisk sjukdom, missbruk, valds-
och kriminalitetsproblem och sociala problem och jag undrar hur primérvarden ska kunna
ta storre del av av ansvaret for dessa grupper??

SOU beskriver inte tydligt hur planen ser ut hér.
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Primarvarden framhalls tydligt som basen vilken behdvs for att kunna tillhandahalla
integrerade och personcentrerade hélsotjanster pa det énskade séttet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad géller saval halsa som den
overgripande malsattningen om hallbar utveckling sa kravs insatser pa alla nivaer i
samhéllet for att skapa ett modernt, jamlikt, tillgangligt och effektivt halsosystem. For att
klara att mota de nya behov som kommer med forandrade demografiska och
epidemiologiska forhallanden, och det stora behovet av ett intensifierat och brett
forebyggande arbete, maste ett sddant halsosystem ha en stark forsta linje/primarvard som
bas. Utredningen bedémer darmed att vart uppdrag aven &r att se som en central del av
arbetet med att skapa forutsattningar for att uppna malen i Agenda 2030 i Sverige.
Primarvarden &r dven i Sverige den del av halso- och sjukvarden som har bast
forutsattningar att se till personers hela vardbehov. Det &r darfor dit patienterna i forsta
hand forvantas vanda sig for att fa en bedémning. | dag vander sig dock en stor andel av
patienterna till andra vardnivaer, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pa grund av bristande
mojlighet att tillrackligt snabbt fa en tid i primarvarden. Bristen pa kontinuitet och
avsaknad av langvariga val fungerande relationer gér ocksa att det inte ar sjalvklart, sa som
i manga andra lander och sjukvardssystem, att vanda sig dit med sina vardagliga halso- och
sjukvardsbehov. Utifran detta blir ocksa det forebyggande arbetet, som har bast
forutsattningar att &ga rum néra befolkningen och i samspel med civilsamhallet, lidande.
Vard pa sjukhus, eller inom akutsjukvarden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutom
i icke optimal vard for patienten, i hoga kostnader och risk for vardskador.

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet maste darfor reformeras sa att mer resurser styrs
till de delar i systemet som har goda forutsattningar att hantera bade narhet till patienter
och komplexiteten i sjukdomstillstand och forebyggande arbete. En forstarkning av
primarvarden, saval den del som har region/landsting som huvudman som den del som har
kommunen som huvudman, &r nédvandig. Sarskilt viktigt ar det att forbattra varden och
omsorgen for dem med storre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i forslagen fran betankandet Effektiv
vard. Utredningen har ocksa valt att sar- skilt vinnlagga sig om omstallningen till den
personcentrerade varden och omsorgen.

Forslagen i Effektiv vard tog sikte pa ett antal olika aspekter och riktade sig till en rad
olika aktorer och nivaer i halso- och sjukvarden.

SRPF: det torde vara svart att forutsaga effekterna av forslagen nedan, men manga ar
intressanta och kanns utmanande

Denna utredning ska enligt direktiven sérskilt beakta foljande forslag:
— forandring av grundlaggande styrande principer for vardens orga- nisering
— att sluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning
— ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden
— ett tydligare akutuppdrag for primarvarden
— en professionsneutral vardgaranti och en andrad tidsfrist for en medicinsk bedémning
— resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard

I enlighet med tillaggsdirektiv ska utredningen ocksa

— analysera andamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vard och sluten vard i relation
till utredningens ovriga forslag samt redogora for vilka konsekvenser en forandring
respektive borttagning av dessa begrepp skulle kunna fa samt

— utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan primarvarden och den kommunala
halso- och sjukvarden och omsorgen kan under- lattas och hur granssnittet mellan dessa



verksamheter bor se ut.

SRPF: spraklig anm Granssnitt ar utformningen av en viss forbindelse
mellan olika objekt. Inom informationsteknologi avser det hur man
kommunicerar mellan olika mjukvarumoduler och/eller hardvarumoduler,
eller interaktionen mellan ménniska och maskin (anvandargranssnitt).

Sammanfattning SOU 2018:39

Sedan Effektiv vard dverlamnades i januari 2016, och sedan utredningens forsta
delbetédnkande lamnades till regeringen i juni 2017, har olika administrativa nivaer,
organisationer och verksamheter runtom i Sverige arbetat vidare i linje med analysen och
forslagen i Effektiv vard samt var utrednings forsta betankande God och néra vard — en
gemensam fardplan och malbild. Andra beslut, som ocksa paverkar strukturen i svensk
halso- och sjukvard i grunden, har ocksa fattats, sasom beslutet om den hogspecialiserade
vardens organisering och huvudmannens sammanhallna struktur for kunskapsstyrning.
Saval i analys som forslag fokuserar detta delbetankande pa pri- marvarden och hur den
kan starkas. Det innehaller saval forfattnings- forslag som exempel pa framgangsfaktorer i
arbetet med att starka primarvarden, &mnade som inspiration for huvudmannen. En om-
strukturering av halso- och sjukvardssystemet har tagit sin borjan. Tillsammans utgor
utredningens forslag i foreliggande betankande grunden for en primarvardsreform.
Beténkandets inledande kapitel

Detta delbetankande inleds med utredningens uppdrag och arbets- satt, utredningens syn pa
behovet av forandring och internationella utgangspunkter. Behovet av omstéllning satts i
ett sammanhang av pagaende forandringar och atagandet i Agenda 2030. Vi ger en
demografisk beskrivning av de svenska forhallanden som ligger bakom behovet av en
storre forandring av hélso- och sjukvardssystemet.

Harefter foljer ett avsnitt som ur omvarldsperspektiv beskriver saval begreppet primarvard
som ger exempel pa ett antal héalso- och sjukvardssystem som ofta framhalls som
intressanta ur svensk syn- vinkel, med exempel inte minst fran vara nordiska grannlander.
Efter detta foljer, pa liknande satt som i utredningens forsta delbetdnkandet, en 6versikt
over nationella arbeten som direkt eller indirekt knyter an till forslagen i Effektiv vard
och/eller vart utredningsuppdrag. Oversikten fokuserar pa utvecklingen sedan vi lamnade
vart forsta delbetankande.

Hérefter foljer beskrivande texter och analyser av nuvarande situation som bakgrund till
utredningens forslag. Vi beskriver aktuell situation vad géller reglering och organisering av
svensk halso- och sjukvard, med fokus pa primarvarden. Vi belyser den forvirring som i
dag finns kring begreppet svensk primarvard, som i manga sammanhang har kommit att bli
synonymt med den verksamhet som traditionellt bedrivs vid en vard- eller halsocentral.

SRPF: instammer i definitionsfortydligandet om ordet Priméarvard

Primarvard ar i lagstiftarens mening bredare an sa, och omfattar halso- och sjukvard och
omsorg som har saval landsting/region som kommun som huvudman.

| darpa féljande avsnitt beskrivs pa motsvarande satt aktuell situation vad géller reglering
och hantering av vissa fragor kopplade till andamalsenlig administration.

Den avslutande delen i bakgrundkapitlen ger en kort introduktion till utredningens
tillaggsuppdrag rorande samverkan mellan huvudméannen och den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten vard.

Utredningens forslag i sammanfattning
Malbild och fardplan



Utredningen foreslar att den gemensamma fardplanen och malbilden for omstruktureringen
av halso- och sjukvardssystemet fordjupas. Detta sker genom ett tydliggérande avseende
ett personcentrerat arbetssatt, och tydligare inkludering av den kommunala verksamheten.

SRPF: oklart annu vad detta kommer att betyda och kommunernas hallning i att man inte
bedriver sjukvard kommer nog behova andras

Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att primarvarden ar navet i varden och
omsorgen och samspelar med 6vriga insatser fran annan specialistvard pa och utanfor
sjukhuset samt med évrig kommunal hélso- och sjukvard och omsorg. Aven i fardplanen
tydliggors det personcentrerade arbetssattet och medarbetarperspektivet lyfts.
Kompetensforsorjning betonas liksom digitalisering, kopplat till Vision e-hélsa 2025.
Regionala och lokala analyser och beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram
som forutsattningar for att omstéllningen ska kunna genomforas.

For att folja omstallningen i enlighet med den foreslagna fardplanen foreslar utredningen
att fyra storheter foljs med bestamda tidsintervall.

SRPF spraklig anm: Storheter anvéands inom framst naturvetenskaper fér att beskriva
kvantitativa egenskaper hos foremal eller fenomen. En storhet har bade storlek och
dimension, i vissa fall aven riktning. Exempel pa storheter &r en resas langd, en persons
kroppsvikt eller en bils hastighet.

Dessa storheter &r avsedda att utgora underlag for diskussion och dialog mellan och
tillsammans med systemets olika berdrda aktorer.

Utredningen foreslar ocksa nationella samrad om genomfdrandet av fardplanen vid tre
tillfallen fram t.0.m. ar 2027. Dessa bor samla representanter for saval lokal som regional
och statlig niva for att

gemensamt stamma av status fér omstallningen och vid behov foresla justeringar i
inriktningen av fardplanen. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foreslas folja
omstallningen mot en god och néra vard pa 6vergripande niva och bista med underlag for
sadana gemen- samma dialoger.

Behovet av 6kade mojligheter till uppfoljning pa aggregerad niva

Utredningen foreslar att landsting/regioner ska rapportera in uppgifter fran utférare inom
primarvarden till en nationell databas.

Utredningens bedomning ar att det i dagslaget i Sverige, liksom i manga andra lander,
saknas en systematisk nationell uppf6ljning av primarvarden pa aggregerad niva, utifran
gemensamma standarder. Darmed saknas i stor utstrackning solida underlag for statistik
och forskning inom omradet, samt for att systematiskt folja upp, utvérdera, och pa
aggregerad niva kvalitetssakra majoriteten av den hélso- och sjukvard som bedrivs i
Sverige. Den typen av aggregerade data ar nédvandiga for att pa ett andamalsenligt satt
folja och utvardera omstallningen mot en god och nara vard.

Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

En modernisering av primarvardens uppdrag i halso- och sjukvards- lagen foreslas.
Utredningen foreslar att det ska framga av definitionen att primarvarden ska svara for
behovet av sadan medicinsk bedémning och behandling, forebyggande arbete, omvardnad
och rehabilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskal kréaver andra medicinska
eller sarskilda tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Syftet med denna &ndring
ar att tydligt markera att primarvarden ar forsta vardnivan, och att det ar dit befolkningen i
forsta hand ska vanda sig med sina hélso- och sjukvardsbehov.

Vidare laggs forslag som syftar till att tydliggora priméarvardens uppdrag och skapa
forutsattningar for en stark och likvardig primarvard i hela Sverige. Utredningen foreslar
att primarvardens grunduppdrag regleras i forordning. Skalen for utredningens forslag till
att reglera uppdraget i férordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen lamnar ocksa



forslag pa utformningen av en sadan forordning. Vi foreslar att det i halso- och
sjukvardsforordningen ska regleras att

det i priméarvarden ska tillhandahallas de kompetenser och hélso- och sjukvardstjanster
som behdvs for att svara for primarvardens grund- uppdrag. De erforderliga
kompetenserna kan finnas inom ramen for ett eller flera vardval inom landsting/regioners
vardvalssystem. En utmaning for dagens primarvard ar tillgangligheten. Vi tydliggor i
forslag att primarvarden ska svara for sadan bradskande halso- och sjukvard som ligger
inom primarvardens uppdrag. Primarvarden ska organiseras sa att tillgangligheten géllande
de insatser som omfattas av uppdraget ar mycket god.

| forslaget synliggors ocksa primarvardens uppdrag att samordna och koordinera patientens
kontakter med andra delar av hélso- och sjukvarden i de fall priméarvarden &r involverad i
patientens vard. For en god och hallbar halso- och sjukvard &r utbildning och forskning av
avgorande betydelse. Vi forslar darfor att det fortydligas att det ska bedrivas forskning i
primarvarden. Var bedémning ar ocksa att landstingen bor stalla krav pa att utforare i
primarvarden ska bidra vid genomférande av utbildning saval pa grundniva som avancerad
niva. En nyckel till framtidens hélso- och sjukvard ar forebyggande insatser. Vart forslag
ar att det av priméarvardens grunduppdrag ska framga att primarvarden ska tillhandahalla
forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens individuella
behov. | primarvarden ska ocksa tillnandahallas rehabiliterande atgarder.

Utredningen ser behov av att tydliggora sarstallningen hos det av landstingets vardval i
primarvarden som utgar fran generalistkompe- tensen hos bl.a. specialister i allmanmedicin
och distriktskaterskor, och fungerar som navet i den priméarvard som bedrivs med lands-
tinget som huvudman. Det bor benamnas Vardval primarvard. Landstinget ska organisera
Vardval primarvard sa att utférare ensam eller i samverkan med andra sarskilt
tillhandahaller de kompetenser och halso- och sjukvardstjanster som kravs for att
primarvardens grund- uppdrag ska fullgoras.

Utifran utredningens manga dialoger runt om i landet presenteras ocksa ett antal goda
exempel pa framgangsfaktorer i arbetet med att starka primarvarden, &mnade som
inspiration for hur man som huvudman kan organisera primarvard.

Kontinuitet i primarvarden

Utredningen bedomer att fragan om betydelsen av val fungerande hallbara relationer i
svensk halso- och sjukvard under lang tid varit underskattad. Kontinuitet i relationen
mellan patienten och vardens medarbetare samt mellan olika professioner och olika
vardkontakter ar central for saval vardens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i halso- och sjukvarden. Utredningen belyser
att det inte finns nagon motsattning mellan funktionerna fast vardkontakt och fast
lakarkontakt i primarvarden.

Utredningen foreslar ett fortydligande av patientens mojlighet att fa tillgang till och valja
en fast lakarkontakt i primarvarden hos den utforare i Vardval primarvard som patienten
valt. Utredningen ser det som avgorande for det fortsatta fortroendet i befolkningen for
primar- vardens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika hoga kvalitetskrav som i
dag. Ett sa brett uppdrag som priméarvarden har stéller sarskilda krav pa kompetens hos de
som verkar dar. Utredningen fore- slar darfor att det ska inforas krav pa att fast
lakarkontakt i primarvarden ska vara specialist i allmanmedicin, specialist i geriatrik eller
barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvardig kompetens eller vara lakare under
specialiseringstjanstgoring i allméanmedicin.

En hog patientsékerhet forutsatter en god arbetsmiljo. Det ar darfor av betydelse att
sakerstalla att den som ar fast lakarkontakt i primarvarden har mojlighet att utfora
uppdraget pa ett sékert satt. Utredningen foreslar darfor att Socialstyrelsen ska fa meddela
de foreskrifter om patientansvar for fast lakarkontakt som behdvs for att garantera en god
och sédker vard.

Utredningen bedomer ocksa att det finns ett behov av att se 6ver mojligheten att begrénsa
antal listade patienter hos utforare inom vardvalssystem. Det finns aven behov av att se
over mojligheten att arsvis begransa hur manga ganger en patient kan valja att byta



utforare av Vardval primarvard. Detta bor ske inom ramen for den pagaende utredningen
"Styrning for en mer jamlik vard”, som bl.a. har i uppdrag att se Gver lagen (2008:962) om
valfrihetssystem.

For att sakra den tillgang pa specialister i allmanmedicin som be- hovs for att tillgodose
malet om en fast lakarkontakt i primarvarden till hela befolkningen foreslas att staten
under en omstéallningsperiod ska stimulera adekvat tillgang till allmanlakare i primarvarden
genom

finansiering av 1250 specialiseringstjanster i allmanmedicin under aren 2019-2027.
Andamaélsenlig administration

Om intyg

Utredningen beddmer att det kan finnas anledning att se 6ver om forutsattningarna for en
mer professionsneutral reglering finns pa forordningsniva i vissa fall. Kommuner bor se
over i vilken utstrackning kompetenskrav vid utfardande av intyg i lokala
tillampningsforeskrifter kan goras mer professionsneutrala.

Utredningen bedomer ocksa att verksamhetschefer inom varden bor sakerstélla att det
finns tydliga riktlinjer om intygshantering. Regeringen bor ge berérda myndigheter i
uppdrag att se Gver om deras krav pd intyg ar andamalsenliga samt att de vidtar
nodvandiga atgarder for att underlatta vardens hantering av intyg. Kommunerna bor se
over sitt behov av intyg fran varden.

SRPF anser att sarskilt intygen till forsakringskassan ar onddigt betungande numera och vi
tycker att det behovs en sarskild insats for att inte hamna i ”ordkrig” med
forsakringskassan

Slutligen beddmer utredningen att landsting och kommun b6r samordna sin
intygshantering i syfte att skapa en god och jamlik intygshantering i hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen foreslar att en journalanteckning ska signeras av den som ar ansvarig for
uppgiften, om det inte ar obehovligt eller finns ndgot synnerligt hinder. Regeringen eller
den myndighet som reger- ingen bestammer — lampligen Socialstyrelsen — bor likt i dag fa
meddela foreskrift om nar signering inte behovs.

Utredningen bedomer att signeringskravet som helhet inte orsakar nagon onddig
administrativ borda, men att vardgivare bor besluta om nar signering inte behovs i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter. Det ingar i verksamhetschefens ansvar att sakerstalla att
det finns tydliga rutiner for signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bor i sina foreskrifter och vagledning tydligare skilja pa signering av
journalanteckningar och verifiering av vidtagna atgarder.

Ikrafttradande

Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagandringar ska trada i kraft den 1 juli 2020.
Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmarksamma att aven om detta delbetankande i mycket fokuserar pa
utformningen av en primarvardsreform ar ut- redningens hela uppdrag mer omfattande &n
primarvarden. Det ater- speglas delvis i detta delbetankande, och understryks sarskilt i de
delar som behandlar den fortsatta vagen framat och de fragestallningar som kommer att
hanteras i utredningens slutbetankande.

Omfattningen pa utredningens uppdrag ar en sérskild utmaning, i det att alla frigeomraden
inte &r majliga att beskriva vid samma tillfalle. Darfor kommer ofrankomligen vissa
aktorer och intressen- ter att kanna att deras fraga eller omrade inte ar tillrackligt belyst i
detta delbetankande. Utredningen har full forstaelse for det. Det be- tyder pa inget satt att
de fragor som utredningen avser aterkomma till i slutbetdankandet &r av mindre betydelse.
Ett urval av dessa frage- omraden ar samverkan mellan kommun och landsting, mer om
halso- och sjukvardens roll i det forebyggande arbetet, forskning, utveckling och
utbildning (FoUU) samt ytterligare omférdelning av resurser, inte minst i forhallande till
utredningens uppdrag att analysera &ndamalsenligheten med definitionerna 6ppen och



sluten vard. Samtliga dessa har forstas mycket stor betydelse for det framtida systemets
utformning. Dessa omraden hanteras i utredningens arbete parallellt med arbetet med
foreliggande delbetankande vad géller insamling av material, analyser och i pagaende
dialog med alla de olika aktorer ut- redningen I6pande tréaffar.

Utredningen kommer ocksa fortsatt folja utvecklingen inom nagra sarskilt for utredningens
uppdrag intressanta processer och projekt, sasom den fortsatta utvecklingen av den
hogspecialiserade varden, utvecklingen av den prehospitala varden, olika aktorers upp-
drag och initiativ gallande bemanning och kompetensforsorjning gallande vardens olika
professioner, arbetet med Vision e-Halsa 2025, det intensiva och pagaende arbetet med
omstéllningen till nara vard hos landets alla huvudmaén och det fortsatta arbetet med
avgiftsfri primarvard i Sérmland.

Fortroende och tillit

Framtidens halso- och sjukvard ligger sannolikt i méjligheten till vél fungerande
samverkan mellan olika inblandade aktorer. Framgangs- faktorer synes vara arbete i
natverk, mer an i traditionella linjestrukturer. Arbete i partnerskap med de varden ér till
for, mer an i hierarkiskt utformade system. En forandring till en personcentrerad vard. En
god och jamlik halso- och sjukvard, grundad i den av riksdagen beslutade etiska
plattformen for prioriteringar.

Vi aterknyter till resonemang i utredningens forsta delbetankande om tillitens betydelse.
Det &r i vara dialoger fortsatt tydligt att svensk halso- och sjukvard till dels praglas av en
brist pa tillit mellan olika aktorer och organisatoriska nivaer, och att det riskerar att
paverka ett forandringsarbete negativt. Var férhoppning ar att den dialog som utredningen
fatt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med andra pagaende initiativ sasom
Tillitsdelegationens arbete, gemen- samma projekt mellan landstingen, den 6kade
samverkan mellan regioner/landsting och kommuner i olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fortroendefullt klimat mellan olika aktorer.

Gladjande nog urskiljer utredningen en i vissa delar stérre samstammighet an i
utredningens initiala skede. Att starka priméarvar- den, och skalen till varfor det maste
goras, lyfts av alltfler aktorer. Behovet av en 6kad kontinuitet och betydelsen av vél
fungerande relationer for en god och saker vard betonas av allt fler. Forstaelsen for att det
inte finns nagot motsatsforhallande mellan personcentrerad vard och strukturerade
kunskapsbaserade arbetssétt, att det ena tvartom ar en forutsattning for det andra synes
oka. Forstaelsen for att varden och omsorgens medarbetare maste involveras i
forandringsarbetet for att nagot ska handa pa riktigt lyfts oftare an tidigare. Insikten om
behovet av att anvanda alla vardens och om- sorgens kompetenser pa ett klokt sétt med
hjélp av interprofessionellt larande och arbetssatt, och forstaelsen for behovet av traning i
dessa arbetsséatt verkar fa spridning.

Utredningen ser fortroendefulla dialoger, med utrymme for dyna- miska asiktsutbyten, och
uthallighet pa alla nivaer i systemet som en nodvandighet for en konstruktiv utveckling av
den svenska halso- och sjukvarden. En utveckling till en personcentrerad god och nara
vard, en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard och omsorg och ocksa en

vard och omsorg som har forutsattningar att vara en attraktiv arbets- givare nu och i
framtiden.

SRPF anser att ansatserna i utredningen ar goda men det kommer behévas dels
kontinuerlig utvardering men aven konsekvensanalyser - for att kunna se effekterna bade
ekonomiskt och organisatoriskt Manga av de formuleringar som skrivs kanske ar vackra i
skrift men blir timligen meningsldsa senare.

Med dessa forbehall stoder vi &nda denna SOU da nagot kraftfullt behdver goras!

For styrelsen SRPF

Per-Axel Karlsson
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