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God och nira vard - En primdrvardsreform

Vasterbottens lans landsting (landstinget) staller sig éverlag positiv till forslagen i
delbetankandet, men med vissa reservationer. Nedan féljer generella synpunkter
som galler for ett flertal av forslagen i utredningen och darefter sarskilda synpunkter
pa ett antal forslag.

Generella synpunkter

Landstinget ser positivt pa utredningens férslag om den overgripande malbilden for
omstaliningen till god och nara vard. Det behovs en langsiktig strategi och malbild
som delas av landsting, kommun och stat for att méjliggéra en hallbar utveckling av
en god och nara vard. Utredningen bor dock i alla delar ta hansyn ill det faktum att
forutsattningarna skiljer sig kraftigt mellan olika landsting och kommuner, bade vad
galler geografi, demografi och ekonomiska resurser. Omstaliningen till nara vard
medfor darfér behov av en mer jamlik férdelning av halso- och sjukvardsresurser i
landet, manga mindre landsting har mindre resurser och darmed samre forutsatt-
ningar att leverera vard i nivad med storstadsregionerna.

Kommunernas roll i den nara varden och samverkan mellan kommuner och lands-
ting bor tydliggéras i kommande slutbetankande. Allt fér mycket i delbeténkandet
fokuserar pa landstingets halso- och sjukvard, inte minst den féreslagna uppfolj-
ningen. Likasa bor fokus pa ett personcentrerat arbetssatt och patientens med-
skapande lyftas ytterligare i kommande slutbeténkande.

Sarskilda synpunkter

8 Nationell plan fér en god och nara vard
8.3 Att folja fardplanen

Utredningen foreslar ett antal storheter for att folja den foreslagna fardplanens ut-
veckling och fér att utgéra underlag for gemensam diskussion och reflektion mellan
olika aktorer pa en évergripande nivé:

Befolkning: Fértroende for halso- och sjukvarden.
Process: Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.

Medarbetare: Andel (procent) utfardade specialistbevis i allmanmedicin av totalt
antal utfardade specialistbevis.

Ekonomi: Kostnadsandel (procent) i det som definieras som landsting/regioners
primarvard i relation till samtlig halso- och sjukvard i landsting/region.
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Valet av storheter bor ske i dialog med landsting och kommuner da syftet ar att folja
utvecklingen av nara vard vilken innefattar bade landstingens och kommunernas
halso- och sjukvard. Landstingets bedémning &r att de féreslagna storheterna i allt
for hog grad fokuserar pa landstingens verksamhet och inte avspeglar samverkan
mellan landsting och kommuner. Vidare fangar storheterna inte heller patientens
perspektiv, vilket landstinget anser ar avgérande for att kunna félja att utvecklingen
av att nara vard gar i ratt riktning.

Medarbetarperspektivet riskerar att missa den pagaende utvecklingen av "ratt an-
vand kompetens”, dvs. andelen specialister speglar inte om priméarvardens olika
yrkeskategorier nyttjar sin kompetens ratt. Vidare finns en risk med att félja andelen
specialister i allmanmedicin da det inte sager ndgot om hur manga specialister i all-
manmedicin som arbetar i primarvarden. | évrigt &r det svart att kommentera for-
slaget da det avses breddas infor slutbetdnkandet.

Ekonomiperspektivet som avser att félja utvecklingen av kostnader for det som defi-
nieras som primarvard i relation till samtliga halso- och sjukvérdskostnader ar inte
lamplig for att félja utvecklingen av nara vard utifran att det, som utredningen patalar,
inte finns nagon enhetlig definition av primarvard samt att det inte inkluderar den del
av primarvarden som ges med kommunen som huvudman. Vidare kommer sannolikt
den nara varden att organiseras olika i landet utifran de olika landstingens forutsatt-
ningar. Overforing av resurser medfér overforing av arbetsuppgifter/verksamhet och i
sma landsting &r det sannolikt inte det mest effektiva att 6verfora verksamhet till
primarvarden utan snarare att féra sjukhusvéard narmare patienterna genom att t.ex.
arbeta med ny teknik. En 6kad kostnadsandel behéver heller inte betyda att primar-
varden tagit ett stérre ansvar utan det kan bero pa ékade kostnader for hyrpersonal.

Angaende nationella samrad kring genomférandet av fardplanen bér det Gvervagas
att halla dessa arligen da nara samverkan mellan parterna &r av yttersta vikt for ett
lyckat genomférande av fardplanen.

8.4 Systematisk nationell uppféljning av primarvarden pa aggregerad niva

Landstinget staller sig positiv till forslaget att landstingen ska rapportera in uppgifter
fran utférare inom primarvard till en nationell databas, men vill samtidigt patala att
detta staller krav pa anpassning av system fér inrapportering av data. For att folja
utvecklingen av nara vard bor data fran kommun och landsting sammanstallas for att
fa uppfélining av patienternas hela vardférlopp.

8.5 Overforing av resurser

Fragan om éverforing av resurser ar kanske den svaraste fragan av alla! Det ar
riktigt att det &r landsting/regioner som avgdr hur budgeten férdelas, men det ar be-
folkningen som avgoér vilka politiker som hanterar budgeten. | Vardanalys rapport
"Fornuft och kansla” 2018:4 pekar man pa det faktum att befolkningens fértroende
for sjukhusen &r stérre &an for primarvarden. Inte minst i norra Sverige har vi flera
aktuella exempel pa de politiska effekter som féljer av att genomféra férandringar
som paverkar sjukhusen. Mot bakgrund av detta sa vill vi ytterligare understryka det
noédvandiga i flera av utredningens stéliningstagande och férslag:

o 10-arsperspektivet ar nodvandigt for att det dverhuvudtaget ska vara majligt att
overfora resurser pa ett ordnat satt.

e Uthallighet och uppféljining pa saval nationell som landstings/regional niva.

o Statliga medel som kan anvandas som omstéllningspengar nar lands-
tingen/regionerna har svart att i det kortare perspektivet prioritera detta.
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e Dessutom vill vi tillagga att det &r viktigt hur staten utformar sina samlade styr-
signaler fér halso- och sjukvarden och gér en bedémning om de ar kompatibla
med den nédvandiga utvecklingen av god och néra vard. T.ex. kan det finnas
svarigheter fér huvudmannen att samtidigt prioritera vardkéer pa sjukhus och
resursoverforing till primarvard.

9 En stark primarvard som utgangspunkt fér 6kad narhet till patienten
92 Nationellt utformat grunduppdrag fér primarvarden
9.2.1 Primarvardens grunduppdrag ska fortydligas

Forslaget att reglera primarvardens grunduppdrag &r bra, men uppdraget bér
regleras i lag snarare an i férordning da uppdraget maste vara brett férankrat och
hallbart over tid. Risken med att reglera uppdraget i en férordning ar att det blir allt
for detaljerat och utvecklingen av den ndra varden maste kunna ske utifran lokala
behov och forutsattningar.

923 Tillgangligheten i primarvarden ska motsvara befolkningens behov

Férslaget att primarvarden ska svara fér sddan bradskande halso- och sjukvard som
inte av kvalitets- eller effektivitetsskal kraver sarskilda tekniska resurser eller annan
specialistkompetens &r bra och landstinget instdmmer i utredningens bedémning att
primérvarden redan i dag har ett uppdrag som kraver att den &r tillganglig i den om-
fattning som kravs for att kunna fullgéra uppdraget pa ett fullgott satt. Ett krav pa
tillganglighet dygnet runt skulle dock vara oerhért kostnadsdrivande och sannolikt
ineffektivt. Jourverksamhet bér fortsatt organiseras utifran invanarnas behov och
lokala forutsattningar och vid behov kompletteras med digitala tjanster.

925 Primarvardens samordnande roll

Férslaget att primarvarden ska samordna patientens kontakter med andra delar av
hélso- och sjukvarden i de fall primarvarden &r involverad i patientens vard kan med-
fora 6kat behov av resurser. Begreppet "involverad” kan behéva definieras, innebar
enbart en remiss till annan del av halso- och sjukvarden att primarvarden ar in-
volverad och dadrmed ansvarig fér samordning av patientens kontakter?

9.2.7 Primarvardens férebyggande arbete

| férslaget om primarvarden ska tillhandahallas férebyggande insatser utifran saval
befolkningens behov som patientens individuella behov, férutsattningar och prefe-
renser bor &ven kommunernas roll belysas s&val som samverkan med andra sam-
hallsaktorer.

928 Primarvardens rehabiliterande arbete

Forslaget att primarvarden ska svara for att all rehabilitering som av kvalitets- eller
effektivitetsskal inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens kommer sannolikt att innebara behov av omférdelning av
resurser inom varden generellt. Landstinget saknar &ven en beskrivning av kommu-
nernas roll nar det galler rehabilitering.
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9.4 Framgangsfaktorer for huvudmannen i utformningen av sin primarvéard
9.4.3 Hemsjukvard och halso- och sjukvard i sarskilt boende

Landstinget instammer i bedémningen att personer som bor i sarskilt boende i moj-
ligaste man bor ha sin fasta lakarkontakt kopplad till det sarskilda boendet, men vill
samtidigt patala att det ar ineffektivt med manga ansvariga lakare vid ett och samma
boende. Det riskerar att forsamra samarbetet mellan lakare och omvardnadsperso-
nal.

9.4.6 Digitalisering

Staten bor ta ett stdrre ansvar i att skapa férutsattningar for att ka utvecklingstakten
nar det galler digitalisering genom att tillféra resurser och samordna huvudmé&nnens
utvecklingsarbete i den man det behévs.

9.4.8 Foérfragningsunderlag for Vardval primarvard

Landstinget instdmmer i att landstingen/regionerna bér samverka for att skapa en
mer enhetlig utformning av farfragningsunderlagen for sina respektive Vardval
prim&rvard, men utifran att férutsattningarna ar sé pass olika i landet bor innehallet
anpassas utifran detta.

10 Kontinuitet i primarvarden
10.2 Majligheten till fast lakarkontakt i primarvarden ska fortydligas

Landstinget anser att regleringen om fast lakarkontakt i primarvarden ska tas bort
och ersattas med fast vardkontakt. Det &r relationen, inte yrkeskategorin, som ar det
viktiga for att starka kontinuiteten. Varden och patienten bér darfér tillsammans be-
stdmma vilken kompetens som bor vara fast vardkontakt. Vidare bygger framtidens
arbetssatt pa teamarbete och kompetensvaxling och att da lyfta fram fast lakar-
kontakt som en atgard fér starkt kontinuitet ar direkt motsagelsefullt. Med hansyn till
radande l&karbrist i primarvarden riskerar ett forstarkt fokus pa fast lakarkontakt
aven att bidra till 6kad ojamlikhet i varden d& invanare pa orter dar tillrackliga lakar-
resurser saknas inte kommer att kunna erbjudas fast vardkontakt.

For det fall att forslaget om fortydligande att patienten ska fa information om majlig-
heten att valja fast Iakarkontakt genomfors bor det beskrivas vad som ska ske om
patienten inte kan erbjudas den dnskade lakaren som fast lakarkontakt. Hur lange &r
det rimligt att vanta i en ko for att fa den 6nskade lakarkontakten? Enligt landstingets
mening skulle ett erbjudande om fast vardkontakt ge fler alternativ for patienten att
vélja mellan, nagot som skulle vara saval tryggare fér patienten som effektivare for
landstinget da ett késystem innebar att patienten kan fa traffa olika lakare vid varje
besdk samt att ett kdsystem skapar onédig administration.

Med h&nsyn till rédande lakarbrist i priméarvarden &r det bra att valet av fast lakar-
kontakt inte ar tvingande samt att &ven ST-l&kare i allmanmedicin och lakare med
annan bred specialitet kan vara fast |&karkontakt. Vidare bor kravet pa specialist-
kompetens inom allmanmedicin for att utses till fast lakarkontakt vara huvudregel,
lakare med ovriga foreslagna specialistkompetenser bér bedémas individuellt och
kompetensen bedémas likvardig med specialistkompetens inom allmanmedicin fér
att utses till fast [akarkontakt. Skalet for detta ar att manga primarvardsenheter ar fér
sma for att kunna specialisera sig pa olika alderssegment samt att alla 1&kare maste
ha en bred kompetens for att kunna delta i jourtjanstgéring, m.m.
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Om férslaget genomférs vill landstinget aven patala att bristen pa lakare i primar-
varden medfér svarigheter att erbjuda alla patienter att vélja en fast [akarkontakt,
darfér bor information om méjligheten att fa en fast vardkontakt inga i informationen
da en sadan ocksa kan sta for kontinuitet lika val som lakare.

10.2.2 Antalet patienter per fast lakarkontakt i primarvarden bér kunna be-
gransas

Utifran att patientsammansattning, kompetens, arbetssatt, dvriga uppdrag, m.m.
skiljer mellan olika lakare bor arbetsgivaren i samrad med ansvarig l&kare avgora
hur manga patienter l&karen kan ansvara for. | dvrigt ser landstinget positivt pa for-
slaget att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram bestammelser fér fast lakar-
kontakt. Detta bor dock ske i samarbete med féretradare for professionen.

10.2.6 Relaterade fragor med behov av vidare utredning

En begransning av antal listade hos utférare inom ett vardvalssystem bor dvervagas
noga. Landstingets bedémning &r att patientperspektivet saknas i utredningens be-
démning. Inférande av listningstak skulle innebara en begransning av patientens
valfrihet, om patientens fasta lakarkontakt byter arbetsplats kanske patienten inte har
majlighet att behalla denna kontakt. Vidare kan ett listningstak innebéra problem pa
orter dar det endast finns en utférare, eller pa orter dar befolkningen ékar i snabb
takt. Vem har det slutliga ansvaret for patienter som nekas att lista sig pa énskad
utférare? Daremot bér en reglering av tillfalligt listningstak ses &ver for att uppratt-
halla god kvalitet och patientsékerhet i det fall det finns andra utférare inom rimligt
avstand. | dvrigt ar det svart att kommentera utredningens bedémning narmare.

10.3 Steg mot sakrad bemanning
10.3.2 Fler ST-tjanster i allmanmedicin

Landstinget delar bedémningen att antalet ST-tjanster behéver 6ka kraftigt de
kommande aren, men en generell héjning av de statliga anslagen bér évervagas

i stallet for en kortsiktig finansiering av tillsvidareanstallningar. En 6kning av antalet
ST-tjanster staller htga krav pa handledning och staten bér stotta landstingen i att
erbjuda kvalitativ handledning.

11 Andamalsenlig administration
11.1 Utfardande av intyg
11.1.1 Kompetens for att utfarda intyg

Rekommendationen om 6versyn om en mer professionsneutral reglering for ut-
fardande av intyg &r bra liksom rekommendationen om att Socialstyrelsen bér fértyd-
liga vem som far utfarda intyg.
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11.1.2 Intygshantering kraver stora arbetsinsatser

En &versyn av olika myndigheters krav pa intyg och deras &ndamalsenlighet &r bra,
men ett eventuellt uppdrag bér aven omfatta maojligheter till samordning av olika
myndigheters krav pa intyg samt évervagande om vissa intyg kan ersattas med
journalutdrag. | det fall vissa intyg kan ersattas med journalutdrag bér denna utveck-
ling stédjas nationellt. Fér intyg till kommunal verksamhet bor inte anges kompetens-
krav utan det bér vara upp till varden att bedéma vilken kompetens som behovs for

respektive intyg.
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