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Remissvar delbetankandet God och nara vard — En
primarvardsreform (SOU 2018:39)

Viardforbundet har beretts tillfille att yttra sig 6ver delbetiinkandet.

Vardforbundet ar ett yrkes- och fackforbund for legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskdéterskor och sjukskoterskor. Forbundet har
drygt 114 000 medlemmar, varav drygt 90 000 dr yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvérd. Vardforbundet arbetar for en personcentrerad, siaker och ndra vérd samt en
jamlik hélsa.

Sammanfattning

e Vardforbundet dr positivt till forslagen om fordjupad malbild och fardplan, men
saknar konkreta forslag som kan leda till att malbilden ska kunna forverkligas 1
praktiken.

e Forslagen utgar fran ett organisationsperspektiv i stéllet for ett befolknings- och
personperspektiv. De befdster en gammal struktur som vi méste ldmna for att kunna
fi en omstéllning mot en personcentrerad nira vard och jimlik hélsa.
Primérvarden som begrepp borde erséttas av en nira vard som omfattar mer én
dagens primérvard i landsting och kommuner.

e Utredningen foresprakar vikten av teamarbete och ett interprofessionellt arbetssétt i
primdrvarden, men ldmnar bara konkreta forslag avseende en yrkesgrupp, ldkare.

e Distriktsskoterskor har avgorande roll 1 primarvarden idag och kommer att ha en
annu viktigare roll 1 framtiden. Detta borde aterspeglas i betdnkandets forslag.

e Behovet av dvriga specialistkompetenser och avancerade specialistsjukskdterskor 1
primdrvarden behdver uppmirksammas mer.

e Vérdforbundet saknar konkreta forslag om hur resursdverforingen till primarvarden
ska gé till.

Vardférbundets allméanna synpunkter

En av Vardforbundets viktigaste vardpolitiska fragor ar att den vard som bedrivs
ndrmast befolkningen ska kunna utvecklas och forstirkas mot en personcentrerad och
sammanhéllen nédra vard som bidrar till jamlik hédlsa. Omstéllning mot personcentrerad
ndra vard kraver att varden skiftar perspektiv. Paradigmskiftet kan beskrivas pa foljande
satt:

VARDFORBUNDET Adolf Fredriks Kyrkogata 11, Box 3260, 103 65 Stockholm Tel: 0771-420 420, E-post:
info@vardforbundet.se, www.vardforbundet.se



Dagens vard > Personcentrerad néra vard
Organisationsfokus > Personfokus

Sjukdom och diagnos > Halsa och helhet

Hierarkier > Team

Insatsuppdelad och episodisk > Sammanhéllen och s6mlos
Styrning med fokus pa > Styrning for jamlik hilsa och
kostnad & produktion personcentrering

Ett personcentrerat forhdllnings- och arbetssitt tar tillvara patientens resurser, formagor
och drivkrafter. Det ldgger grunden for gransoverskridande teamarbete och en
sammanhéllen vard och omsorg som utfors i samverkan mellan exempelvis
hemsjukvérd, specialistvard och social omsorg utifran individens behov, formégor och
onskemal. Omstillningen till en personcentrerad och néra vard forutsitter att resurser
fors 6ver fran sjukhusvard till den néra varden och att den nira varden far ett tydligt
uppdrag utifrdn en gemensam nationell definition. Av den ska det framgé att den néra
varden ska vara det naturliga forstahandsvalet for alla som soker vard. Paradigmskiftet
ar nodviandigt for att kunna mota de demografiska fordndringarna och de 6kade
kostnaderna for vard och omsorg. Vi har inte rad att fortsitta bedriva varden pa det sitt
vi gor idag.

Vardforbundet ar utifran denna inriktning valdigt positiv till forslagen om fordjupad
malbild och fardplan i betdnkandet. Sa som mélbilden och fardplanen beskrivs skulle de
kunna understddja utvecklingen mot en personcentrerad nira véard. Tyvérr ser
Vérdforbundet, trots utredningens goda intentioner, att forslagen i betdnkandet inte kan
leda till det paradigmskifte som sé vl behdvs. Forslagen utgar frén ett
organisationsperspektiv i stillet for ett befolknings- och personperspektiv. De speglar
och befdster en gammal struktur som vi maste ldmna. Om man inte &ndrar pa den
nuvarande strukturen for primédrvarden och hur varden ar organiserad idag, blir det inte
ndgon fordndring i den riktning som behdvs i framtidens vard.

Utredningen séger sig dela var gemensamma vision om “en personcentrerad god och
ndra vard, en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard och omsorg och ocksé en vard och
omsorg som har forutséttningar att vara en attraktiv arbetsgivare nu och i framtiden”
(avsnitt 2.2.7, s. 53). En fordndrad struktur och organisation dr en forutsittning for att
denna vision ska bli verklighet.

Betédnkandet baserar sig pd en noggrann genomlysning av svensk hélso- och sjukvérd
med utgangspunkt i flera gedigna utredningar som tex “Effektiv vard” och
’Tillitsdelegationen”. Den stora paradoxen &r att trots den hoga medvetenheten om,
samt tydliga beskrivningen av, den nuvarande strukturens foraldrade hierarkiska kultur,
finns det inte nagra konkreta forslag till ligesforédndring. Utredningen redovisar bade
det kostnadsineffektiva 1 att uppratthalla denna struktur samt potenta 16sningar, som till
exempel personcentrerad vard, men samtidigt saknas de initiativ som kravs for att rora
sig 1 denna riktning.
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Utdver detta anser Vardforbundet att man borde 6vervdga om inte primérvarden som
begrepp borde ersittas av en nira vard som omfattar mer 4n dagens primérvard i
landsting och kommuner. Den néra varden ska ses som vardens huvudaktor dér fokus
ska vara den néra personcentrerade varden for de allra flesta vardbehoven. Den nira
varden ska vara befolkningens forsta och huvudsakliga kontakt med varden och ska
exempelvis innefatta den vard som idag ges som Oppen vard, inklusive 6ppen
specialistvard, psykiatri samt primérvard i landsting/regioner och kommuner. Den néira
véarden ska samverka med skola, socialtjdnst, hemtjinst, socialpsykiatri och
civilsamhéllets resurser. Hélso- och sjukvarden behdver organiserar sé att insatser till
den enskilde individen hinger ihop sa att organisatoriska mellanrum inte uppstér. Den
ndra vard Vardforbundet ser framfor sig forutsitter andrade granser mellan
landsting/regioner, kommuner och andra vird- och omsorgsaktdorer.
Stuprorsstrukturerna mellan huvudménnen behdver uppldsas. Det behovs en tydlig
lagstiftning om skyldighet att samordna, samverka och samarbete betridffande insatserna
till individen. Det behdvs ocksa en fordndring som vénder pa dagens hierarkiska
ordning dar slutenvarden har hogre status och rangordning 4n alla annan vard. Att bara
bygga vidare pa den priméarvard vi har idag dr inte 16sningen pa framtidens problem

Delbetdnkandet lever enligt Vardforbundet inte upp till betdnkandets titel, God och nira
vard En primérvardsreform. Ska man kunna tala om att forslagen i betinkandet innebér
en reform maste man presentera mer konkreta forslag pa dndringar och nytdnkande dn
vad utredningen gjort. Flera av de fé forfattningsforslagen innebér uttryckligen, enligt
betdnkandet, inte nagon dndring i sak utan endast fortydliganden av det regelverk som
giller idag. Det dr ocksé alltfor mycket upp till de enskilda landstingen/regionerna och
kommunerna att genomfora den omstruktureringen som utredningen anser behover
genomforas. Det ricker inte med fortydliganden av géllande regelverk. Det krivs ocksa
en mer tydlig statlig styrning, se mer nedan.

Personcentrerad vard

Utredningen har enligt betdnkandet sérskilt vinnlagt sig om omstéllningen till
personcentrerad vard och omsorg. Detta upprepas ocksa pa flera stéllen i betdnkandet.
Detta dr mycket positivt och nagot som ar valdigt viktigt utifran Vardférbundets
perspektiv. Trots detta saknar Vardforbundet ett tydligt person/patientperspektiv i
utredningens forslag. Forbundet saknar ocksa tydliggoéranden av patienten/personen som
en resurs i varden och omsorgen.

Kompetenser i primarvarden

I betdnkandet (bl.a. s. 49) betonas vikten av att anvénda alla kompetenser klokt och att
man i ett interprofessionellt synsitt 1 ett team tillsammans med patienten/brukaren
bidrar for att uppnd gemensamt stidllda mal. Vardférbundet &r mycket positivt ocksa till
denna beskrivning. Alla kunskaper, inklusive personen sjdlv, behovs 1 teamet, for att vi
ska fi en optimal resursanvdndning. Forbundet ser det d& som mycket olyckligt att
utredningen har ett sa tydligt fokus pa bara en yrkesgrupp 1 primérvarden, ldkare, och att
de enda konkreta forfattningsforslagen om kompetens handlar om just likare.
Fixeringen dr ocksd uppenbar nir man riknar ord i betdnkandet. Likare nimns 392

3(12)



ganger, medan exempelvis sjukskoterska ndimns 27 gdnger och
specialistsjukskdterska/specialistsjukskdterskor fem ganger. Med den uttalade
fixeringen vid en endast en kompetens &r det tveksamt om det kan bli ndgon forflyttning
mot det teamarbete som sd tydligt efterstrdvas i betéinkandet.

Bland de yrkesgrupper som sérskilt bor uppmérksammas som viktiga i primérvarden
vill Véardférbundet lyfta de yrkesgrupper som Vardforbundet organiserar.
Sjukskoterskor, specialistsjukskdterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och
biomedicinska analytiker har en given plats 1 primédrvarden och detta bor framga
tydligare av bakgrundstexterna och utredningens forslag. Vardforbundet vill sérskilt ta
upp behovet av specialistsjukskdterskor i priméirvarden. Cochranestudien 2018 ! visar
exempelvis att specialistsjukskdterskor ger lika bra vard jamfort med ldkare 1 primér-
varden vid kroniska och vissa akuta fysiska problem. Studien visar ocksé att patientens
besok hos sjukskoterska ér nagot ldngre &n hos lidkare samt att det dr ndgot fler
aterbesok. Daremot maérks ingen skillnad nér det géller antalet forskrivningar eller
bestillda prover. Vidare visar resultaten ingen egentlig skillnad i dodlighet. Resultatet
visade nagot bittre hdlso-outcome och hogre tillfredstéllelse med sin vard bland de
patienter som védrdades av sjukskdterskor. Nagon hédlsoekonomisk eller ekonomisk
redovisning har inte kunnat goras med de underlag forskarna fann.

Man bor efterstrdva att fler sjukskoterskor 1 primérvarden har specialistutbildning och
pa sikt bor alla sjukskdterskor vara specialistutbildade, sérskilt inom hemsjukvarden och
den forebyggande varden.

Sarskilt betydelsefull inom primédrvarden ar distriktsskdterskekompetens, framforallt 1
det interprofessionella teamet. Distriktsskoterskornas arbete ar mangfacetterat och
grunden i arbetet &r motet med méanniskor i alla aldrar och hilsotillstdnd. I deras
ansvarsomrade ingar allt fran BVC, hemsjukvérd till sjalvstandiga
distriktsskoterskemottagningar. Distriktsskoterskor har en alldeles avgorande roll 1
primdrvarden idag och kommer att ha en &nnu viktigare roll i framtiden. I betdnkandets
bakgrundstexter har distriktsskoterskan betydelse framhévts, men Vardforbundet saknar
forslag som motsvarar den beskrivna vikten av distriktsskoterskor 1 primérvérden. I den
framtida nira varden kommer det dven att finnas behov av sjukskoéterskor med annan
specialistkompetens, exempelvis inom psykiatri, cancer, dldrevard och diabetes. For att
ta till vara specialistutbildade sjukskoterskors kompetens behdver deras
forskrivningsritt utvidgas. Den 1 november 2018 togs kravet pa tjanstgdringsstille bort
fran regelverket. Det finns dock andra fordndringar som behdver goras. Till exempel
bor forskrivningsratten omfatta alla receptfria ldkemedel. Specialistutbildade
sjukskoterskor bor efter utbildning 1 farmakologi och sjukdomsléra fa utokad
forskrivningsritt inom till exempel diabetes, astma och allergi. I 6vrigt hdnvisar
Vérdforbundet till Svensk sjukskoterskeforenings och Distriktsskoterskeforeningens
brev till utredningen den 23 mars 2018. Brevet bifogas som bilaga till detta yttrande

! Laurant M, van der Biezen M, Wijers N, Watananirun K, Kontopantelis E, van Vught AJAH.( 2018).
Nurses as substitutes for doctors in primary care (review)
Cochrane Database of Systematic Reviews. issue 7. Art. No.:CD001271

4 (12)



Nagot som ocksé bor beaktas ar framtidens behov av avancerade
specialistsjukskdterskor som internationellt bendmns ANP. Avancerade
specialistsjukskoterskor behover fa ett storre mandat och mojlighet att starta egna
mottagningar i den néra varden och ta ansvar for kontinuitet, uppf6ljning av
behandlingar, radgivning och vid behov remittering till annan profession.

Vardférbundets synpunkter pa forslagen i delbetankandet

8.1.1. Fordjupad malbild och férdplan: fran akutsjukhus till néra vard

Vardforbundet ar positivt till forslaget till fordjupad malbild och fardplan. En
omstrukturering av hilso- och sjukvéarden &r nddvindig for framtidens vard och omsorg.
Den méste innebéra att primédrvarden, i samspel och samverkan med annan vérd och
omsorg, verkligen blir navet 1 varden. Lika viktigt &r det att omstruktureringen innebér
att varden blir personcentrerad. Vardforbundet vilkomnar att medarbetarperspektivet
och kompetensforsorjning lyfts i malbilden samt och utveckling av digitalisering finns
med. Vardforbundet efterlyser dock konkreta forslag av hur varden verkligen kan bli
personcentrerad och vilka forslag utredningen anser vara kopplade till
medarbetsperspektivet och kompetensforsorjning avseende andra dn lékare.

8.3 Att folja fardplanen

Vérdforbundet instdimmer 1 att man bor ha en fardplan for att folja fordndringen.
Forbundet har dock synpunkter pa tre av de fyra olika storheter som ska f6ljas. Den
forsta storheten, befolkningens fortroende for varden, instimmer férbundet helt i. Den
andra storheten, att méta processen genom att f6lja utvecklingen av oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar, har en for tydlig koppling till slutenvarden pa sjukhus.
Mattet avses vara en indikator for en sammanhéllen vird och omsorg. Detta ifrdgasitter
Vérdforbundet tydligheten i. Man bor kunna hitta en storhet som mer méter processen
ur primérvéardens perspektiv. Den tredje storheten gédllande medarbetare, s.k.
medarbetarperspektivet, handlar enbart om utfirdande av specialistbevis i
allménmedicin. Minst lika viktigt dr det att f6lja utvecklingen av tillgangen pa
distriktsskoterskor och andra specialistsjukskoterskor inom primérvarden. Den fjarde
storheten om ekonomi bor inkludera den primérvard som kommunerna ansvarar for.

8.4 Systematisk nationell uppfoljning av primarvarden pa aggregerad niva

Vardforbundet tillstyrker forslaget om rapportering av uppgifter till en nationell databas.
Detta skulle kunna bidra till att det ska kunna ga att fo6lja och utvérdera omstillningen
mot en god och nira vérd.

8.5 Overforing av resurser
Vardforbundet saknar konkreta forslag pd hur dverforingen av resurser fran
slutenvérden till primérvarden ska gé till. Forbundet tror inte att man forlita sig pa att

landstingen och regionerna sjdlvmant ska omfordela resurserna i de egna budgetarna.
Det racker inte heller att resursoverforingen ska ske inom landstingen och regionerna.
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Resursoverforingen maste ocksa inbegripa kommunerna. Om det ska vara upp till
respektive landsting/region att Gverfora resurser till primérvarden finns det risk for att
de gor olika och da riskerar vi att fi en mer ojamlik vard.

Det behdvs en riktad statlig satsning pa primarvarden. Samtidigt far detta inte ersétta
krav pa landsting/regioner att omfordela resurserna till primédrvérden inklusive
kommunerna.

Vardforbundet anser att man betriffande resursdverforing bor dra lirdomar av ADEL-
och hemsjukvardsreformerna. I bada fallen undervérderades landstingen/regionernas
kostnader for bedrivande av verksamheterna nir ansvaret for dem 6verfordes till
kommunerna. Kommunerna fick ta ansvar for verksamheter som var betydligt mer
resurskrivande d4n vad kommunerna forespeglats. Det finns fortfarande ett utbrett
missndje over fordelningen av resurserna vid dessa tvd reformer. Detta visar pd
nddvindigheten av hardare statlig styrning och ocksa behovet av mer ekonomiska
resurser om man vill att denna reform ska lyckas.

9.1 Definitionen av primarvard behover moderniseras

Vérdforbundet héller med om att definitionen av primarvarden behdver moderniseras.
Forbundet har dock synpunkter pa den foreslagna nya definitionen. Det &r svért att se
hur den skulle kunna bidra till den omstéllning som utredningen efterstravar. Forbundet
ifrdgasétter ocksd hur den aterspeglar den omstrukturering som utredningen hévdar
redan pagér. Att bara dndra ord, utan att de innebér nagon éndring i sak ir inte
meningsfullt. Ordalydelsen i den nya definitionen dr ocksa oklar. I definitionen anges
bl.a.

"Primérvéarden svarar for behovet av sddan medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte av kvalitets- eller
effektivitetsskil kraver andra medicinska eller sérskilda tekniska resurser eller annan
séarskild kompetens.”

Vad menas med “andra”? Andra @n vad? Det bor framga av definitionen i lagen. Man
ska inte behova lisa forarbetena for att forsta att det som avses dr “annan medicinsk
specialistkompetens dn sadan generalistkompetens som normalt krdvs for att fullgéra
primdrvardens uppdrag” (s. 420). Dagens definition om grundldggande behov bor vara
kvar eller erséttas av ”’de allra flesta vardbehoven”. Vardforbundet vénder sig ockséd mot
att man behaller avgransningen till medicinsk beddmning och behandling”.
Véardforbundet invinde mot anvéndandet av ordet “medicinsk” dven 1 remissvaret av
utredningens forsta delbetéinkande. Att anvéinda sig av ordet “medicinsk” beddmning
kan uppfattas som onddigt inskrénkande till kunskapsomradet ”medicin” nér
primdrvarden ska omfatta fler olika professioner och kunskapsomraden, exempelvis
omvardnad eller rehabilitering. Beddmningarna kan exempelvis goras av
fysioterapeuter, psykologer eller sjukskoterskor utifran deras kunskapsomraden. Att ha
en yrkesneutral reglering ar sarskilt viktigt ndr tanken dr att primdrvarden ska besta av
fler professioner som ska samverka med varandra i team. D4 kan inte en yrkesgrupps
kunskapsomrade lyftas och andra inte ens ndmnas.
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Enligt utredningen &r syftet med dndringen av definitionen att tydligt markera att
primdrvarden &r forsta vardnivan och att det &r dit befolkningen i forsta hand ska vénda
sig med sina hélso- och sjukvardsbehov. Detta framgér inte alls av definitionen och ar
en stor brist. Aven hér giller att man inte ska behova lisa forarbetena for att forsta
inneborden av bestimmelsen. Den foreslagna definitionen &r inte tydligare &n den vi har
idag och den uppfyller inte syftet att tydligt markerar att primérvarden ar forsta
vardnivén, och att det &r dit befolkningen i forsta hand ska védnda sig med sina hélso-
och sjukvardsbehov.

Definitionen av primirvérd i1 Effektiv vard (SOU 2016:2) var enligt Vardforbundet
béttre dn nu aktuellt forslag. Det borde framgi att primérvéarden ska vara befolkningens
huvudsakliga kontakt med véarden och ansvara for de flesta vardbehoven. Det borde
dven Overvdgas om definitionen uttryckligen bor ange att primédrvarden ska vara
tillgédnglig under dygnets alla timmar s& som anges 1 forslaget i Effektiv véard (s. 386).

9.2.1 Primérvardens grunduppdrag ska fortydligas

Vérdforbundet instdmmer 1 att primirvardens grunduppdrag ska regleras i férordning.

9.2.2 Vilka behov ska motas?

I forslaget anges att primarvarden ska tillhandahalla de kompetenser och hélso- och
sjukvérdstjédnster som behdvs for att svara for det behov av hélso- och sjukvard som av
kvalitets- eller effektivitetsskél inte kraver sirskilda tekniska resurser eller annan
specialistkompetens. Har har Vardforbundet samma invéindning som till definitionen av
primdrvard. Man bor direkt av definitionen forstd vad som menas i bestimmelsen. Vilka
kompetenser dr det som behdvs 1 primédrvarden? Vad innebér annan
specialistkompetens?

Som framgéar ovan anser Vardforbundet att utredningen borde ha uppmairksammat och
belyst behovet av fler kompetenser och yrkesgrupper én ldkare. Om personcentrerad
vard ska bli verklighet krdvs att andra yrkesgruppers betydelse ocksé framgér av
forfattningen. Detta &r sdrskilt viktigt eftersom utredningen sé tydligt inkluderar den
kommunala hélso- och sjukvarden i primarvéarden.

Nar det géller specialister lyfts enbart ldkare som specialister nir det finns
specialistkompetens dven hos andra yrkesgrupper. Det som behovs ér enligt
Vérdforbundet fler sjidlvstdndiga yrkesutdvare inom andra yrkesgrupper, ex.
specialistsjukskoterskor med egna mottagningar.

Vardforbundet vill lyfta att individernas behov ocksa ska kunna métas av fasta och
ambulerande team med uppsokande, behandlande och bokade besok.

9.2.3 Tillgéngligheten 1 primédrvarden ska motsvara befolkningens behov
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Vérdforbundet héller med om att priméarvarden ska svara for saidan bradskande hélso-
och sjukvard som inte av kvalitets- eller effektivitetsskdl maste utforas pé ett
akutsjukhus. Aven hir har dock forbundet invindningar mot hur detta formulerats i
lagtexten. Det r inte sjélvklart att man forstdr att man med innebdrden av vard som
“kréver sdrskilda tekniska resurser eller annan specialistkompetens” avser akutsjukhus.

Vérdforbundet héller ocksd med om att primérvarden ska organiseras sé att
tillgdngligheten géllande de insatser som omfattas av uppdraget dr mycket god. Om
tillgédngligheten till primarvérden inte forbattras drastiskt kommer vi inte att kunna
forma befolkningen att vanda sig dit i forsta hand, i stéllet for att soka pa akutsjukhus.

Utredningen anser att tillgédngligheten ska vara god under den tid pa dygnet nér
befolkningen dr mest aktiv och att det dr rimligt med tillgdnglighet mellan cirka kl. 7
och 22. Utredningens anser ocksa att delar av primérvéardens tjdnster behover vara
tillgédngliga hela dygnet (bedomningar i sirskilda boenden, konstaterande av dédsfall
och utfirdande av vérdintyg). Det dr den i praktiken i manga fall redan idag, men
Vérdforbundet far manga signaler om att det dr svart, om inte omdjligt, att fa tag pa
lakare nér det behovs inom den kommunala hilso- och sjukvarden och hemsjukvarden.
Vérdforbundet anser att primarvarden ska vara tillgdnglig dygnet runt sa som foreslogs 1
Effektiv vard. Da skulle man kunna undvika att patienter skickas till sjukhus i onddan
for att det inte gétt att fi en likarbeddmning. Aven med en sidan reglering kan
tillgéngligheten till priméirvarden i praktiken vara god under den tiden pa dygnet nér
befolkningen dr som mest aktiv. Tillgdngligheten dygnet runt skulle kunna upprétthéllas
genom digitala 16sningar, exempelvis sjukvardsradgivningen eller en virtuell
vardcentral, s som beskrivs 1 Effektiv vard. Det viktiga ér att befolkningen ska kunna
komma i kontakt med varden och den kompetens som krévs utifrdn patientens behov, sa
att kraven kvalitet, kontinuitet och trygghet for patienten kan upprétthéllas.

9.2.4 Primarvardens stodjande uppdrag

Primérvardens uppdrag att stotta egenvard ar vildigt viktig, bl.a. ur resursperspektiv,
och dess betydelse for personcentrerad vérd.

9.2.5 Primirvardens samordnande roll

Vardforbundet stéller sig bakom forslaget om primérvérdens samordnande roll. Oavsett
huvudman f6r primérvarden ska den samordnande rollen verka pa personens uppdrag
och ha respekt och mandat utifran detta hos de 6vriga virdaktorer som samverkar 1
personens vard.

Likval som befolkningen ska har ritt till en fast lakarkontakt bor de som sa behover ha
rétt till en fast vardkontakt sd som beskrivs av Socialstyrelsens nationella vigledning
Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan
(http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20723/2017-10-25.pdf)

9.2.6 Utbildning och forskning inom primérvardens omrade
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Vérdforbundet kan inte annat dn instdmma 1 att det ska bedrivas forskning i
primdrvarden och att landstingen och kommunerna bor stélla krav pé att utforare i
primirvard 1 saval landsting som kommuner ska bidra vid genomforande av utbildning
savél pd grundniva som avancerad niva.

9.2.7 Primérvardens forebyggande arbete

Vardforbundet instimmer i att primirvarden ska tillhandahélla férebyggande insatser
utifran savél befolkningens som patienternas individuella behov. Detta arbete dr en
viktig forutsittning for jamlik hélsa. Det dr ocksé av betydelse for att forebygga
slutenvérd. Distriktsskoterskan dr en nyckelperson i1 folkhdlsoarbetet. Det forebyggande
arbete som mddra- och barnhdlsovirden samt elevhilsan ansvarar behover
uppmarksammas mer. Vikten av deras insatser bor tydliggoras av utredningen.

I betdnkandet anges att man kan organiseras folkhilsoarbetet som omrddesansvar, vilket
ocksé utredningen om jamlik vard foresprakade. Vardforbundet anser att det bor vara en
skyldighet att det forebyggande folkhélsoarbetet ska organiseras pé det séttet. Detta gér,
som anges 1 betdnkandet, att kombinera omrddesansvar med vérdvalssystem.

9.2.8 Primarvardens rehabiliterande arbete

Vardforbundet instimmer i att primarvarden ska tillhandahalla rehabiliterande &tgérder
utifran patientens individuella behov, forutsittningar och preferenser.

9.3.1 Halso- och sjukvardstjénster i primarvardens vardval

Vérdforbundet har svart att forsta varfor utredningen foreslar att det ska inforas ett
”Vérdval primérvard” Det anfors att det finns ett behov av att tydliggora sarstillningen
hos Vardval primérvard, men det behovet har inte motiverats tillrdckligt. Det &r ocksa
oklart vad vardvalet ska innehalla. Denna del &r kortfattat beskriven och det ar svart att
forsta den ndrmare inneborden och konsekvenserna av forslaget.

9.4.1 Arbetssitt och anstillningsformer

Vérdforbundet haller med om att huvudménnen bor verka for ett starkt
interprofessionellt arbetssétt och ldrande. Detta &r avgdérande for att primérvarden ska
kunna klara framtidens utmaningar och ocksa for genomforande av personcentrerad
vard.

Vardforbundet kan inte annat dn instdimma 1 att primérvarden behdver bli en mer
attraktiv arbetsplats. Ett sdtt att 6ka attraktiviteten &r att infora flexibla former for
tjanstgoring. Det krdvs dock vildigt mycket mer. Avgdrande for att kunna behélla och
rekrytera personal dr rimliga anstéllningsvillkor, arbetstider och en god arbetsmiljo for
alla yrkesgrupper i varden.

9.4.2 Kunskapsstyrning
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Forbundet instimmer i1 utredningens bedémning kring primérvardens medverkan i den
nu pagdende uppbyggnaden av landstings/regioners kunskapsstyrningsorganisation.
Nagot som sérskilt behdver belysas 1 utredningens arbete dr problemet med den angivna
organisationens uppbyggnad utifrdn diagnosgrupper. Det som saknas dr behovet av
kunskapsstod till patientgrupper med multisjuklighet — som manga ganger dr den storsta
gruppen i primirvarden. Kunskapsstyrningsorganisationen utelimnar den priméarvard
som bedrivs i kommunerna.

9.4.3 Hemsjukvard och hélso- och sjukvard i sérskilt boende

Vérdforbundet instdmmer 1 att personer som bor i sérskilt boende i mojligaste man bor
ha sin fasta lakarkontakt kopplad till det sérskilda boendet. Forutom fast ldkarkontakt
bor boende 1 sirskilt boende ha en namngiven fast vardkontakt.

Forbundet &dr ocksa positivt till att fler kommuner bor 6verviga att infora funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Forbundet anser att utredningen ockséa
borde genomlysa hela ledningsstrukturen i primédrvéarden, oavsett om huvudmannen &r
ett landsting/region eller en kommun.

9.4.4 Forskning och utbildning

Vardforbundet héller med om att landsting/regioner och kommuner behdver tydliggora
och utveckla primérvardens del i FoUU. Férbundet instimmer ocksa 1 att
landsting/regioner och kommuner bor stdlla krav pa utforares medverkan i utbildning
(VFU-platser) och forskning i relevanta forfragningsunderlag och avtal for utforare av
primdrvard. I forfrdgningsunderlagen och avtalen bor det dven stéllas krav pa
utbildningstjinster for akademiskt specialisttjanstgoring (AST). Dér bor dven anges
antal studenter hos utforaren.

9.4.5 Atgirder for att minska beroende av inhyrd vérdpersonal

Vardforbundet instdimmer i att landsting/regioner bor minska beroendet av inhyrd
vardpersonal. Detta géller dock inte enbart primérvarden i landstingen utan dven
primdrvarden i kommunerna och 6vrig hélso- och sjukvérd. Sjalvfallet giller att detta
inte far paverka patientsdkerheten och arbetsmiljon negativt. Da denna fraga hanteras av
en annan utredning, Styrning for en mer jamlik vérd, avstr Vardforbundet fran att
kommentera detta ytterligare.

9.4.6 Digitalisering

Forbundet instimmer dven i1 utredningens bedomning om digitalisering och att det ar
patientens behov, forutsittningar och preferenser som man bor utgé frin i den fortsatta
utvecklingen och tilldimpningen av digitala tjanster, inte vilka kostnadsbesparingar som
kan goras om man ersitter ménniskor med teknik. Har vill Véardforbundet ocksé
framhalla att digitalisering kan spela en viktig roll nér det géller en mer jamlik vard.
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Forbundet vill framhélla att digitalisering ocksa dr viktigt utifrdn personcentrerad vard.
Det ska vara naturligt och sjdlvklart att individerna ska kunna anvénda digitala
l6sningar for att fa information om sin hélsa, stod 1 egenvard och behandling vid enklare
sjukdomstillstand.

9.4.7 Ersittningssystem

Vardforbundet instimmer i att landsting och regioner bor samverka for att skapa en mer
enhetlig utformning av ersittningsmodeller f6r sina vardval for primarvéard samt att
utforares kostnadsansvar for t.ex. medicinsk service och besok i1 andra delar av varden
bor vara mer lika.

9.4.8 Forfragningsunderlag for Vardval primédrvard

Vardforbundet hdller med om att landstingen/regionerna bor samverka for att skapa en
mer enhetlig utformning av forfragningsunderlag for sina Vardval primérvard.

10.1 Vikten av kontinuitet

Vardforbundet instimmer i utredningens beddmning om vikten av kontinuitet.
Forbundet vialkomnar att utredningen detta avsnitt beskriver detta med utgangspunkt i
relationen mellan patienten och olika professioner, och inte enbart som relationen
mellan patienten och ldkaren, sa som i de f6ljande avsnitten.

10.2 Mojligheten till fast lakarkontakt i primédrvirden ska fortydligas

Vardforbundet héller inte med om att detta behover fortydligas. Fortydligandet innebar
inte ndgon dndring i sak och dr onddig.

I avsnittet framhalls vikten av informations- och relationskontinuitet. Vardforbundet
anser ocksa att dessa kontinuitetsaspekter dr viktiga, men att de kan uppbéras dven av
den fasta vardkontakten, som kan ha en annan profession an ldkare. Nagot som ocksé
lyfts betraffande fast lakarkontakt dr god samverkan mellan olika professioner inom
primdrvéarden och andra delar av hilso- och sjukvarden samt sammanhéllen planering av
utredning och behandling. Aven hir giller att den fasta vardkontakten kan spela en
minst lika viktig roll. Att ha en bra 6verblick 6ver pdgaende aktiviteter kan dven andra
an lakare ha. Se dven hér Socialstyrelsens nationella vigledning om fast vardkontakt.

10.2.1 Vem kan vara fast ldkarkontakt i primarvarden?
Vardforbundet har inga synpunkter pa att det ska inforas krav pa att fast lakarkontakt 1
primdrvarden ska vara specialist 1 allmdnmedicin, specialist i geriatrik eller barn- och

ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kompetens.

10.2.2 Antalet patienter per fast ldkarkontakt i primérvérden bor kunna begrénsas
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Utredningen foreslér att Socialstyrelsen ska fa meddela de foreskrifter om patientansvar
for fast likarkontakt som behdvs for att garantera en god och siker vard. Betrdffande
detta forslag anges i sammanfattningen (s. 20) att en hog patientsidkerhet forutsétter en
god arbetsmiljo och att det darfor ar av betydelse att sidkerstélla att den som &r fast
lakarkontakt i primdrvarden har mojlighet att utféra uppdraget pa ett sdkert sitt. Det
hade varit intressant om utredningen hade sett att &ven andra professioners arbetsmiljo
ar viktiga ur ett patientsdkerhetsperspektiv och foreslagit atgirder for dem.

10.3.2 Fler ST-tjénster i allmédnmedicin

Vardforbundet har inga invdndningar mot att man 6kar antalet ST-tjénster. Forbundet
inviander dock mot att det helt saknas forslag om specialistutbildning kopplat till andra
professioner dn lakare. Det &r t.ex. helt nddvéndigt att utbilda fler
specialistsjukskoterskor och att infora lagreglering om att landsting och kommuner ska
vara skyldiga att tillhandahélla utbildningsanstéllningar for specialistutbildning for
sjukskoterskor.

11.2.1 Signeringskravet bor finnas kvar men éndras

Vardforbundet har i alla de utredningar som behandlat frdgan om signering framhallit
att signeringskravet bor vara kvar av patientsidkerhetsskél. Utredningen foreslar att
journalanteckningar ska signeras av den som dr ansvarig for uppgiften, om det inte &r
obehovligt eller finns ndgot synnerligt hinder. Det &r oklart vad utredningen menar med
“obehovligt”. De uppgifter som enligt patientdatalagen ska journalforas har alla
beddmts som viktiga och vésentliga ur patientsdkerhetssynpunkt. Till exempel ska
vdsentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgédrder journalforas. Da man kan fraga
sig om och nir det kan vara obehdvligt att signera en sddan uppgift. Om man ska inforas
en mdjlighet att inte signera nir det “obehovligt” bor tydliga kriterier for det tas fram.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordforande

Bilaga:
Brev till utredningen fran Svensk Sjukskoterskeforening och
Distriktsskdterskeforeningen i Sverige (endast i PDF-version)
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