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God och nira vard — en primarvardsreform SOU 2019:39

Sveriges Farmaceuter har emottagit rubricerad remiss och kommer att besvara relevanta
delar huvudsakligen ur ett professionsperspektiv.

Inledningsvis kan ndmnas att forbundet delar den bakgrundsfakta som redovisas och
beddmningar och forslag som ges i1 utredningen. Det som mojligen saknas for att ha
mojlighet att ge skarpa synpunkter péa de forslag som ges ar konkreta instruktioner” pa
vagen dit. Samtidigt bejakar vi det faktum att det kommunala och regionala sjilvstyret
ar en princip som 1 hogsta grad har biring pa arbetet for att 4stadkomma en god och
néra vard.

Nagot om behovsstyrd vardgaranti

Specialister pa likemedel, apotekare och receptarier, har 1 ett historiskt perspektiv varit
en relativt underrepresenterad yrkesgrupp inom primérvarden. Inom den
landstingsdrivna hélso- och sjukvarden har dock trenden varit positiv med ett 6kat antal
kliniska apotekare och receptarier som vixt med flera hundra pé ett fital ar. Gladjande
nog ser vi ocksé att vardcentraler borjar anstélla, 1 forsta hand apotekare. Ndgot som
ocksa redovisas 1 utredningen. Sannolikt dr denna trend ett tecken i tiden med en 6kad
Oppenhet for att inkludera andra sjukvardsrelaterade yrkesgrupper vilket ju ocksé
manifesteras 1 en behovsstyrd vardgaranti. En professionsneutral vardgaranti har ocksa
berdringspunkter i det forslag om ett nationellt uppdrag och att reglera primirvardens
grunduppdrag i forordning. Detta nationella uppdrag innebér i sin tur att primarvérden
maste bemannas med adekvat kompetens och i denna kompetenspool bor dven
farmaceutisk kompetens ingd. Inte minst mot bakgrund av att fler patienter, med ménga
ganger kridvande lakemedelsbehandlingar eller kombinationer, vérdas i det egna hemmet
eller pa sirskilda boenden. Denna lakemedelskompetens bor dven finnas i den
kommunalt drivna hélso- och sjukvéirden. Utredningen véljer att inte rdkna upp de
kompetenser som kravs for att uppfylla ett nationellt uppdrag. De argument som anfors
ar pé ett sitt adekvata, samtidigt finns uppenbara risker att utbudet” av kompetenser
kommer att variera av olika skél. En valfrihet stéller stora krav pa kunskap eller 1 alla
fall ett oppet sinnelag till olika professioners kompetens och bidrag.

En behovsstyrd vardgaranti kriver insiktsfull triage. Den person som hdnvisar en patient
till en viss kompetens maste ocksé ha insikter om vilken kompetens som verkligen har
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de bésta forutsdttningar att svara upp till individens behov. Utredningen skriver om det
interprofessionella ldrandet och av naturliga skél ligger det néra till hands att tinka
studenter men det interprofessionella ldrandet och forhallningssittet maste ocksa
tillimpas pé de redan yrkesverksamma. Det kridver ocksé ett moget och insiktsfullt
ledarskap och vikten av mod att implementera nya arbetssétt som sannolikt kommer att
mota motstand inledningsvis.

Vi vill ocksa i detta ssmmanhang papeka mdjligheten att nyttja 6ppenvérdsapotekens
kompetens 1 hogre utstrackning dn vad som gors idag. Vikten av kontinuitet ar en
nyckelfaktor i att skapa en god vérd. Apoteken uppvisar en tillginglighet som ar
svarslagbar och manga av dem &r 6ppna under kvillstid savil som helger. Apotekare
och receptarier som arbetar pa apoteken moter inte sédllan patienter fler gdnger under ett
ar an vad priméarvarden har mojlighet att géra. Har finns en outnyttjad resurs da
apotekare och receptarier har forutsittningar att folja upp lakemedelsbehandlingar bade
ur ett effekt- och sdkerhetsperspektiv. Orsaker till detta underutnyttjande av kompetens
ar flera. Apoteken har inte kommuner eller landsting som huvudmin. Dessutom
omfattas inte apotekens verksamhet av hilso- och sjukvérdslagen (apotekare och
receptarier gor det dock) och patientdatalagen vilket sannolikt bidrar till att apotekens
verksambhet 1 traditionell mening inte betraktas som hélso- och sjukvard d&ven om
patientkontakterna dr manga och att legitimerad personal finns dér.

Négot om genomforande

Vardens medarbetare, inkluderande apotekare och receptarier, dr en nyckel for att
astadkomma de fordndringar som krdvs for att ndrma sig visionen om en tillgédnglig och
nira viard som mdter patienters behov battre &n idag. Vi vill med eftertryck peka pa just
detta. Ett fordndringsarbete medfor inte sdllan ett patagligt stressmoment vilket kan leda
till en negativ utvecklingen betriffande arbetsmiljo, inte minst det psykosociala
maendet. Fordandringar kan bara forverkligas genom medarbetarna och starka ledare.
Utredningen skriver insiktsfull om vikten av kompetensforsorjning, utbildning och
fortbildning men det handlar lika mycket om en instidllningsfrdga och stdd i den mentala
resa som kommer att kravas. Samtidigt vet vi att flera delar i dagsldget inte dr pd plats.
Exempel pa detta dr en betydligt stramare reglering kring hur fortbildning ska
genomforas och arbetsgivarens konkreta ansvar i detta. Dagens skrivningar &r alltfor
overgripande skrivna och lamnar utrymme for vidlyftiga tolkningar. Detta blir sérskilt
allvarligt d& det handlar om legitimerade yrkesgruppers som méste ha aktuell
kompetens for att kunna ta de mest adekvata besluten. Hér tycker vi att Sverige bor se
pa andra lédnder och deras system for Continuing Professional Developement, CPD. Det
kan exempelvis handla om individen maste uppvisa nagon form av bevis att
vederborande inhdmtat relevant kompetensutveckling for att fa behalla sin legitimation.
Utredningen skriver om vikten av fortbildning men ger inget forslag kring en reglering
av fortbildning.

Oroande &r ocksd hur bemanningen av framtidens néra vard ska gé till. Utredningen
skriver om att tillskjuta extra medel, exempelvis genom finansiering av 1250
specialiseringstjénster i allmédnmedicin under nistan tio ar. Gott sa men vet vi varfor sa
manga ldkare idag inte véljer att specialisera sig inom allmidnmedicin idag? Kommer
ekonomiska medel att rdcka som morot eller 4r mekanismerna helt andra? Man skriver
vidare att 50% av stafettldkarna ska aterrekryteras och att vidare att en 6kad kontinuitet
och fast liakarkontakt med mojlighet till begrénsat uppdrag forvéntas till en attraktivare
arbetsplats? Och vad géller f6r bemanningen av andra viktiga professioner inom
varden? Utredningen skriver gdrna i att-satser men dr betydligt mer svepande kring hur
den kompetensforsorjning som krévs for framtidens Nara vérd ska uppfyllas.



Slutligen vill vi med eftertryck bifalla de skrivningar utredningen gor rérande
forskningsverksamhet i primérvarden. Det ar sjdlvklart att detta inte finns pé plats likasa
att kraven maste gélla for all offentligt finansierad vard oberoende av om det &r ett
landsting eller privat aktér som bedriver varden.

Specifikt om likemedel

Likemedel ar en fundamental del av en fungerande vérd och ocksé ett omrade med
potential att skapa relativt stora effekter med relativt sma justeringar, sarskilt 1
jamforelse med Overgripande organisations- och strukturférdndringar. Om vardens
strukturer fordndras behdver sannolikt de regelverk som styr ldkemedelsomradet
justeras, inte minst mot bakgrund av att sjukhusvarden flyttar ut i det egna hemmet. Det
ar ocksa viktigt att harmoniera regler som styr ldkemedelsdistributionen for patienter
som vardas i hemmet mellan landsting/regioner, detta ser olika ut i olika delar av landet.
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