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Remiss av SOU 2018:39 God och niara vard - En
primarvardsreform(SOU2018:39)

Inledning

Umead universitet har tagit del av SOU 2018:39 God och ndra vard - En primdrvdrdsreform.
Betdnkandet God och ndra vdrd ar en viktig utredning som innebér en fordjupad analys av
forslagen i betdnkandet Effektiv vard (SOU2016:2) men hir med ett fokus pa primarvarden.
Ume3 universitet vilkomnar betdnkandet da priméarvarden har en central roll i hilso- och
sjukvardssystemet och att forskning visar att en stiarkt primarvard har goda férutsattningar att
bidra till en jamlik hilsa i befolkningen.

Ume3 universitet stiller sig positivt till betinkandet men 6nskar bildgga kompletterande
synpunkter/atgarder enligt nedan.

Sammanfattande synpunkter pa delbetiinkandets innehall gillande utbildning

Umead universitet saknar skrivningar i utredningen om att skapa forutsattningar for en
decentraliserad och glesbygdsfokuserad utbildning pa grund- och specialistnivd. Umea universitet
anser det vara av storsta vikt att blivande yrkesutévare inom alla professioner i hilso- och
sjukvérden far kinnedom om glesbygdsbefolkningens sjukvardsbehov samt forutsittningarna for
halsovarden i glesbygd. Denna kunskap ar avgorande for att kunna erbjuda en vard pa jaimlika
villkor. Umea universitet har i detta syfte skapat ett alternativ inom lakarprogrammet dar nagra
lakarstuderande far vilja att gora stor del av sin senare halft av utbildningen férlagd till glesbygd,
négot som kan utgora ett exempel for andra utbildningar och fakulteter.

Det ar visentligt att, som utredningen skriver, handledaruppdrag, 4ven pa grundutbildningsniva,
bor inga i forfrdgningsunderlag for Vardval. Handledarutbildning och natverkstraffar for
handledare bor laggas till i forfragningsunderlaget for att stodja kvalitetsutvecklingen av den
kliniska handledningen.

Klinisk undervisningsmottagning (KUM) namns i utredningens bilaga angdende
Interprofessionellt larande (IPE/IPL) och d& pa akutmottagning. Umea universitet har i Umea
KUM pa hilsocentral med IPL kontinuerligt for flera studentkategorier och avser utvidga denna
modell for undervisning och larande till fler hdlsocentraler. Finansieringsfragan ar central i detta
utvecklingsarbete och vi ser gérna en tydligare skrivning i utredningen om vikten av en god
finansiering av denna viktiga infrastruktur fér grundutbildningen.
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Sammanfattande synpunkter pa delbetinkandets innehall gillande forskning
Ume3 universitet instimmer i utredningens slutsats att uppgiften att bedriva forskning behéver
lyftas i grunduppdraget for primarvérden.

Umead universitet saknar i utredningen ett avsnitt om de specifika forutsattningar och utmaningar
som hilso- och sjukvirden i glesbygden star infér. Detta forhallande borde utgora ett
forskningsomrade som uppmarksammas i utredningen dar forskningen kan bidra till en jamlik
vard.

Utredningen bor tydligare skilja pa forskning och utvecklingsarbete. Forskning kraver hogre
akademisk kompetens vilket innebar behov av fler disputerade i primarvarden. Forskning ar dven
mer tidskravande p.g.a. av forskningens hoga krav pa systematik och noggrannhet.

Ume3 universitet vill understryka att ett langsiktigt arbete att bygga upp forskningsmilj6er av hog
kvalitet i primérvarden kravs. For att kunna gora det kravs badde samverkan universitet/landsting
och vi foreslér att det skapas riktade strategiska satsningar avseende nationella forskningsmedel
for etablering av primérvardsforskning. Utredningen understryker att priméarvardsforskning utgar
fran primérvarden och att primarvarden inte enbart ar leverantor av forskningsdata vilket vi
instimmer i. Primarvarden bor i enlighet med riktlinjerna for Universitetssjukvardsenheter skapa
en infrastruktur som kan kvalitetsgranska och prioritera inkomna forslag pé forskningsprojekt.

Den nationella forskarskolan i allmdnmedicin som leds frdn Umea universitet, har varit mycket
framgangsrik i att skapa klinisk forskningskompetens, nationella nétverk och starkt bidragit till att
skapa internationella kontakter for doktorander inom primérvarden vilket ocksa lyfts fram av
utredningen. Umed universitet anser att det kriavs en central satsning fran staten pa nationella
forskarskolan da forskarskolan bor fortsétta dd den utgor grunden for en vilutbildad och
konkurrenskraftig ny generation primarvardsforskare.

Umea universitet instimmer ocksa i utredningens slutsats att de regionala noderna for forskning
utgors av universitetssjukvardsenheterna. Det ar viktigt att strukturen for dessa starks 6ver hela
landet. Bildandet av starka och vilfungerande universitetssjukvardsenheter underlittar satsningar
pa meriteringstjanster fér docentur och hogre tjanster.

Universitetssjukvardsenheter vid varje laroséte bor samarbeta for att starka forsknings- och
karridrmojligheterna efter disputation med det behover dven skapas en nationell struktur for
universitetssjukvardsenheter som kan underlétta utvecklingen av en god primarvardsforskning
genom att underldtta samordning av forskning och utbildning 6ver landet.

Umead universitet ser positivt pa forslaget att utvidga Patientregistret till att omfatta primarvarden,
vilket ocksa stods av Socialstyrelsen. Ett nationellt hilsodataregister ar positivt for
primarvardsforskning och ddrmed ocksé for undervisning i allmédnmedicin.

Ume3 universitet anser det vara en forutséttning for all forskning att den drivs av forskare utifrdn

den fragestillning som ar relevant for respektive amne. Vi finner det darfér onodigt att det listas
vilken typ av forskning som primiarvarden aktivt ska kunna delta i (s 341 i delbetdnkandet).
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Om personcentrering

Ordet personcentrering anvinds i utredningen 30 ganger. Trots den frekventa anvindningen av
ordet , som visar pa goda intentioner, sa framkommer det ingen tydlig definition eller ndgot som
visar pa hur personcentrerad vard kan utformas. Den enda fordjupningen ar en hanvisning till
SKL:s rapport om “Flippen” i priméarvarden. Umed universitet ifragasétter kopplingen till
“Flippen” da den presenterar en gruppindelning utifran undersékningen “Beteenden och behov
hos personer i kontakt med virden” vilken star i motsatsforhallande till personcentrerad vard.

I utredningen beskrivs dven ett pagdende Vinnovaprojekt diar benamningen spetspatient
utvecklats. Umea universitet tycker att bendmningen spetspatient ar olycklig. Begreppet kan ge
intryck av en elitistisk syn och ar inte forenat med god omvardnad eller en personcentrerad vard
varfor Umed universitet foreslar att dessa formuleringar tas bort i utredningen.

E-hilsa och digitalisering

Utredningen framhaéller behov av en utveckling av bdde kompetens om eHilsa och digitala verktyg.
Det som dock ar bristfalligt utvecklat i utredningen ar positiva konsekvenser for brukare/patienter
i form av 6kat bemyndigande for patient via 6kad autonomi och delaktighet samt stod for
egenvard. Utredningen forbiser ocksa behov av stod for patienter att anvinda eHalsoverktyg t.ex.
beskrivs det inte nagot om de grupper som kan ha svart att folja den digitala utvecklingen — t.ex.
vissa dldre, personer med lagre kognitiv formaga, personer med spraksvarigheter — och hur dessa
grupper aven i fortsiattningen ska fa tillgdng till god och néra vard. Detta bor utvecklas i
utredningen.

Interprofessionellt lirande och teamarbete

Texterna om detta &r i utredningen synnerligen relevanta och viktiga for framtiden da vi i 6kad
utstrackning kommer att behova en vidgad syn pa vad som &r respektive professions
ansvarsomrade. Texterna skulle dock i storre utstrackning kunna utgé frén patientens perspektiv.
Patienten ar kirnan i teamarbetet och flera exempel som ges ar relevanta och skulle kunna
implementeras i hogre grad. Vi delar utredningens synpunkter pa att interprofessionellt lirande
med fordel startas systematiskt redan under grundutbildningarna. Dock torde interprofessionellt
larande under utbildningen vara enklare att genomfora vid medicinska fakulteter dar utbildning
till savil lakare, sjukskéterska, specialistsjukskoterska som andra vardutbildningar kan
samordnas. Hur sddant samarbete skall kunna utvecklas vid centrumbildningar och
institutioner/hogskoleutbildningar dir sjukskoterskeutbildning men inte lakarutbildning ges
skulle utredningen kunna reflektera battre kring.

Personalbrist och framtidens behov av s.k. task-shifting

Framtidens befolkningsutveckling med fler invinare samt dldre med multisjukdom innebar
utmaningar. Detta faktum och det faktum att antalet utbildade inte kommer att riacka till innebar
att virden maste omstruktureras. Att fler allminldkare maste utbildas berors likasa att fler
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor behovs samt att underskoterskor maste anstillas i
primérvarden berors i utredningen. Dock berors inte behovet av och konsekvenser av s.k. task-
shifting, dvs. att specialistsjukskoterskor/distriktsskoterskor i praktiken far utféra mer avancerade
uppgifter som traditionellt hort till ldkares uppgifter, samt att sjukskoterskor och underskoterskor
ocksa far mer avancerade uppgifter. Allmanlakarna bor ocksa, genom avlastning fran omvardnads-
och administrativ personal, ges mera tid for renodlat patientarbete si att deras kompetens
anvands pa ett resursmassigt optimalt satt. Utredningen borde reflektera mer kring dessa
utmaningar utéver att fokusera pa behov av mer personal i primérvarden. En ytterligare aspekt ar
att fler uppgifter flyttas till primarvarden utan att tillgodose resurser och kompetensbehov vilket
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for patienten innebir att de inte far ratt hjalp da kompetens pa vardcentralen saknas. Ett allt storre
behov av kompetensen inom canceromradet i primarvarden bade utifrén primir- och sekundar
prevention men ocksé rehabilitering finns. Behov av utkning av kompetens inom detta omrade i
primarvarden i form av personer som specialistsjukskéterskor och likare mm med
spetskompetens for cancer (inkl. prevention och behandling) méste lyftas fram sarskilt med tanke
pa att vi dr battre pa att behandla cancer, har alltmer kortare vardtider och att symptom och
komplikationer efter cancerbehandlingar kan visa sig 1angt senare efter behandlingen. Behov av
denna kompetens ar avgorande for att 6ka kvalitet och battre omhéndertagande av dessa patienter.

Negativa provsvar

Utredningen utgar fran att negativa provsvar kan definieras — vilket dr en missuppfattning.
Utredningen skriver ocksé att det generellt inte finns skal att t.ex. signera uppgifter om negativa
provsvar.

Utredningen utgér alltsa fran en uppfattning om att man kan definiera "negativa provsvar” med
vilket ocksd menas "normala” provsvar. Utredningen har dock inte definierat "negativa eller
normala provsvar. Det finns ingen entydig definition pé ett negativt provsvar. Hela resonemanget
faller pa att vare sig utredningen eller ndgon annan kan definiera negativa eller normala provsvar
for en enskild patient.

For provsvar frin exempelvis ett klinisk kemiskt laboratorium finns det referensintervall for i
princip alla analyser. Detta referensintervall dr dock inget normalomréde pa négot satt. Det ar ett
statistiskt utfall fran en frisk population dar 5 % av de friska definitionsmassigt har ett virde
utanfor referensintervallet.

Vad som géller att inse ar att dven viarden inom referensintervallet kan innebéra att patienten ar
sjuk. Ett exempel ar den mycket vanligt sjukdomen hypothyreos (underfunktion i skoldkorteln)
dir man vara sjuk inom referensintervallet (om skéldkortelhormonet ar i nedre delen av
referensintervallet och det hormon som ska stimulera skéldkortelhormonet dr den Gvre delen av
referensintervallet). Det finns ménga andra laboratorieresultat dar detta kan intraffa.

Nista niva r att for att bedoma om ett viarde ar patologiskt eller inte. Huruvida ett provsvar (inom
eller utanfor referensintervallet) har signifikans for bedomningen av patienten beror pa olika
patientfaktorer, dar exempelvis sjukdom/sjukdomar, medicinering, livsstilsfaktorer, kon mm
maste vigas in i det enskilda fallet. Har inser man aterigen att negativa provsvar inte gar att
definiera.

En ytterligare aspekt ar det for manga analyser finns beslutsgranser. Dessa beslutsgranser kan
ligga inom referensintervallet. Ett viktigt exempel ar kolesterol, dar referensintervallet inte ar
beslutsgrins for behandling av blodfetter vid hjart-karlsjukdom. Har ar beslutsgransen dessutom
inte lika for alla utan andra faktorer vager in for vilken beslutsgrians som ska tillimpas.
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Yttrandet, som har beretts av Institutionen for folkhélsa och klinisk medicin, Institutionen for
omvardnad samt Institutionen for medicinsk biovetenskap, har beslutats av undertecknad dekan,
professor Patrik Danielson efter foredragning av omradeschef Anna Gafvels Karlsson.

Patrik Danielson
Anna Géfvels Karlsson

Expedieras till:
s.remissvar@regeringskansliet.se
Olov Rolandsson

Ulf Naslund
Britt-Marie Lindgren
Asa Hoérnsten
Anna-Lena Wennberg
Senada Hajdarevic
Magnus Hultdin

Anna Géfvels Karlsson
Patrik Danielson
Registrator
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