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Till Socialdepartementet
s.remissvar@regeringskansliet.se
louise.a.andersson@regeringskansliet.se

Remissvar: Uppdrag att mojliggora bittre tillgang till hilso- och sjukvard i hela landet genom
frimjande av etablering i glesbygd (Diarienummer S2023/02208)

Svenska Likareséllskapet (SLS) &r lakarkérens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hilsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har i beredningen av rubricerad remiss fétt in svar frdn SLS medlemsforeningar Svenska
Sdllskapet for Dermatologi och Venereologi (sektionen Privata Dermatologers Forening i Sverige),
Svensk Forening for Allmdnmedicin, Svensk forening for Socialmedicin och Folkhdlsa, Svensk
Férening for Anestesi och Intensivvdrd, Svensk Forening for Medicinsk Informatik, Svensk Medicinsk
Audiologisk Férening och Svensk Reumatologisk Férening samt SLS delegation for utbildning. Da
dessa yttranden innehéller vardefulla synpunkter, inte minst specialiteternas perspektiv, bifogas de.
Dirtill har ett svar inkommit frin Sveriges Privata Ogonlikarforening som ocksa bifogas.

Allmant om promemorian

Promemorians syfte; "att utreda och ge forslag p& hur smaskalig hélso- och sjukvérdsverksamhet kan
anslutas till offentligt finansierad Gppen vard pa ett sitt som skapar langsiktighet och bittre
forutsittningar for tillgang till en jamlik vard i hela landet” ar véllovligt. Det konstaterar Svensk
Forening for Socialmedicin och Folkhélsa (SFSF) i sitt svar. Svensk Forening for Allmdnmedicin
(SFAM) skriver i sitt svar "att de forslag som framférs i promemorian inte pd ndgot avgérande sdtt
kommer att forbdttra tillgangen till hélso- och sjukvdrd i hela landet”. SFSF lyfter fram vikten av
tillgéinglig stark priméarvard som har mojlighet att béra dven sitt primérpreventiva uppdrag och SFAM
lyfter fram andra faktorer som skulle kunna framja etablering av sma primérvérdsenheter i glesbygd.

De tva medlemsforeningar i SLS som tydligast stér for det medicinska generalistperspektivet (SFSF
och SFAM) i svensk hédlso- och sjukvard, anser alltsd att promemorians forslag inte kommer att leda
till att reella problem med viaxande hélso-gap kommer att 16sas. I framtidens hélso- och
sjukvardssystem i Sverige, ar primarvarden navet. Det dr vad omstillningen till ndra vard handlar om
och skalet till det dr att en stark och jamlikt tillgdnglig primérvard byggd pé en infrastruktur for
personcentrerat arbete med fasta kontakter dr den 16sning som sékrast leder till minskade hilso-gap.
Starkt primérvard ar dérfor en prioriterad fraga i SLS.

SLS ser att promemorian inte gor skillnad pé primérvard och annan 6ppenvard i sina forslag. Det
skulle kunnat ha varit klargérande i sammanhanget. SLS anser att for att minska hilsogapet behovs i
forsta hand tillgéng till stark primérvard jadmnt fordelad till alla invénare, inte minst i glesbygd. Ju
hogre niva av specialisering desto rimligare blir det med geografisk centralisering. Ar mélet ett
hallbart valfardssystem som levererar forutsittningar for jamlik hilsa bor det vara aktorer som vill
leverera primarvard hos fasta kontakter med hog generalistkompetens, som i forsta hand etableras i
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glesbygd. For “sdllanvard” eller sdllsynta sjukdomar ar det rimligt med langre geografiska avstand.
Detta papekar svensk reumatologisk férening 1 sitt svar och podngterar att centralisering av
reumatologin ar viktigt for att héalla hog kvalitet, effektivitet och kompetens. Svensk audiologisk
forening pekar pa vikten av att aktorer som etablerar sig i glesbygd ska ha basal kunskap om att
bedoma horsel. Det ér en naturlig uppgift pa en vardcentral, men ansvaret kan rimligen inte ldggas pa
en gynekologisk mottagning eller pa en 6gonmottagning som utgdr en annan sorts 6ppen vard an
primérvard.

Sammanfattningsvis ser SLS att det som kan leda till ett mer sammanhdngande, hdllbart och jamlikt
tillgdngligt vilfirdsystem dr offentligt finansierad, stark och vilbemannad primdrvdrd. Vad som
behovs i glesbygd ar ddrmed framst valfungerande och vélbemannade primirvardsaktdrer (oavsett
driftsform) som erbjuder fasta kontakter och &r vil integrerade med Gvrig vard och omsorg i sé vél
lokalsamhaéllet som med den specialiserade och den hogspecialiserade varden.

En fraga som SLS inte finner svar pa i promemorian ar hur stor andel av de smé aktorer som i dag
arbetar enligt LOL, som har verksamheter (med tanke pa obligatoriskt vardval for priméarvard) som
kan bidra med att jamlikt stdrka tillgdngen till just primarvard i glesbygd.

SLS vill poéingtera att det 4&r mycket viktigt att den resurs som LOL-aktorer utgor, tas tillvara i det
offentliga systemet, om taxan skulle upphdra enligt promemorians forslag. I bifogade svar fran
Svenska Sdllskapet for Dermatologi och Venereologi (sektionen Privata Dermatologers Férening i
Sverige) som har medlemmar som arbetar pa taxan framkommer att de vill se andra 16sningar 4dn de
som foreslas i promemorian, for att kunna fortsétta vara ett viktigt inslag i svensk sjukvard. Dartill har
SLS fatt ett svar fran Sveriges Privata Ogonlikarforening.

Med detta sagt vill vi framfora foljande synpunkter pd promemorians forslag.

e SLS kommenterar i huvudsak bedémningarna i avsnitt 5.3 som innehéller flera viktiga delar
for en god vard. Vi vill dock vara tydliga med att flera av féreningarna som har skickat in svar
till SLS har synpunkter pa forslagen om etablering (5.1, 5.2) och dven taxans upphdrande
(5.4).

e SLS utbildningsdelegation anser att en mindre hilso- och sjukvardsverksamhet som ansluts till
offentligt finansierad 6ppen vard bor ha en skyldighet att delta i samverkan och aktivt bidra
till vardpersonals utbildning och fortbildning, och anser att denna skyldighet bor inga i
forutséttningar for statsbidrag om forslaget om ett statsbidrag (5.2) skulle genomforas. (Se
bilagor

e Naégra foreningar lyfter i sina svar (se bilagor) fram frdgor som saknas i promemorian; bl a
informatik, interoperabilitet samt det akuta perspektivet.

5.1 Upphandlande myndigheter ska beakta mindre foretags majligheter att delta i
upphandlingar av hélso- och sjukvardstjanster

o SLS avstar frdn att kommentera promemorian i denna del.

5.2 Vardgivare som etablerar sig i glest befolkade omraden ska ha mojlighet att anséka
om statsbidrag

e SLS delar utgiangspunkten om vard pa lika villkor, men avstar fran att ndrmare
kommentera promemorians forslag om statsbidrag med f6ljande undantag;

e SLS har nigot forvinande noterat att statsbidraget enbart foreslés gé till privata vardgivare
och att helt privata aktorer utan offentlig finansiering ocksé skulle kunna inkluderas. Hér vore
det onskvart med en grundligare konsekvensanalys med avstamp i jimlik hélsa, vard efter
behov och pa lika villkor samt héllbar resursanvdndning. Regionerna star med sista-
handsansvaret i glesbygd om en privat aktor véljer att stéinga. SLS anser att statsbidrag
riktade mot glesbygd bor riktas till bade privata och offentliga primérvéardsaktdrer, medan helt
privata aktorer utan offentlig finansiering bor undantas.

5.3 Det behovs fler atgarder for att sakerstalla tillgang till jamlik vard i hela landet, i
synnerhet i glest befolkade omraden
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Ersdittningssystemens effekter bor utviirderas av en statlig myndighet

SLS delar utredningens bedomning att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att se
over principerna for de olika erséttningssystemen samt ta fram nationella rekommendationer
pa omrédet.

SLS anser att styrsystem ska stodja de professionella och legala principerna om vard pa lika
villkor. Prioriteringar ska goras utifrdn medicinsk bedomning och de med storst behov ska gé
forst. Styrningen i hilso- och sjukvéarden bor utgé fran professionerna. Den ska bottna i
patientmotet, bygga pa tillit till professionerna och stddja medicinska prioriteringar.
Styrningen ska utgé fran det professionella ansvarstagandet och stimulera innovation och
kunskapsutveckling. Lagstiftaren ska dérfor avsta frén detaljreglering och istéllet ange
ramarna och malen. Det géller dven ersdttningssystemen.

Professionsbaserat kvalitets- och utvecklingsarbete dr det som i grunden ska sékerstélla att
hélso- och sjukvarden lever upp till en séker och jamlik vard som prioriteras utifrén
medicinska behov. SLS anser att dagens externa kvalitetsgranskning behover kompletteras
med ett system for kvalitetsutveckling genom oberoende och professionsdriven revision. SLS
har tagit fram en modell for professionsbaserad kvalitetsrevision den s.k.
Hippokratesrevisionen.

De ekonomiska ersattningssystemen bor vara generella och stddja medicinska prioriteringar.
For primérvardens del ska tillgdnglighet och kontinuitet till hog generalistkompetens
inkluderande det preventiva uppdraget beaktas sarskilt.

Ersittningssystem ska ge utrymme for kompetensutveckling, handledning inklusive formativ
kompetensvérdering och forskning. Erséttningssystemen ska vara tydliga och enkla att
administrera med sa fa redovisningskrav som mojligt. Det dr angelédget att ersdttningssystem
speglar befolkningens vardbehov samt socioekonomiska forutsattningar och premierar
hilsobefrdmjande vérdinsatser.

Det ér viktigt att det &r balans mellan uppdrag och resurser, dvs. att uppdraget resurssitts sa att
det kan fullfoljas i praktiken.

Okad statlig styrning bor overviigas inom ett antal for kompetensforsorjningen centrala omrdden

SLS ér positivt till bedomningen att en statlig myndighet ges ett permanent uppdrag att bidra
med kunskapsstod om, och folja upp, kompetensforsoérjningen inom hélso-och sjukvarden med
sérskilt fokus pa omstéllningen mot god och néra vérd samt forhallanden i glest befolkade
omraden. Dirtill ser SLS att sdrskilt fokus bor riktas mot omradden med socioekonomiska
utmaningar.

SLS delar bedomningen om o6kad statlig styrning inom en rad fér kompetensforsorjningen
centrala omraden. SLS har i tidigare remissvar varit positivt till att staten tar ett stdrre ansvar
for kompetensforsorjningen under en 6vergangsperiod och tillstyrkt en statlig finansiering av
ST i allmdnmedicin, ndgot SLS har framhéllit i flera sammanhang efter det. Dértill &r det
viktigt med tillrdckligt med handledare och vardcentraler som fungerar vél ur ett
utbildningsperspektiv (se SLS remissvar pa God och Néra vard - En primérvardsreform, SOU
2018:39). Det behovs en rad atgérder for att gora allmanmedicin till ett attraktivt karridrval.
Det handlar om tillrdckligt manga specialister i allmédnmedicin (Socialstyrelsens riktvarde pa
1/1100 géllande fast likarkontakt) och dven om att skapa utvecklingsmojligheter och
forutséttningar for fortbildning samt for att bedriva forskning och utvecklingsarbete.

SLS vill framhalla vikten av en fortbildning som fungerar. I promemorian hénvisas till
rekommendationer fran Nationella Vardkompetensradet om att regeringen bor utreda
mdjligheten till en nationell samordning av systematisk och kontinuerlig fortbildning. Efter
det har regeringen nyligen tillsatt en statlig utredning om bl a fortbildning. SLS har utrett
fragan om reglering som stdd for lakares fortbildning och har landat i slutsatsen att det
behovs ett fortydligande av gillande ratt (Socialstyrelsens ledningsforeskrifter) kring
vardgivarens ansvar ndr det giller fortbildning, se rapporten.

Penneo dokumentnyckel: 5UA1H-NBOWU-44KEH-5EWI2-F050J-2PLKE


https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls-hippokratesrevision-2020.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/remissvar/2018/sv-lakaresallskapets-svar-med-bilagor-sou-2018_39.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls-rapport-reglering-som-stod-for-lakares-fortbildning-2022_rattesle_sid11_p3_4_2022-02-18.pdf

Sida4 av 5

Ta tillvara kompetensen hos vdrdens professioner och satsa mer pd preventiva insatser

SLS delar tanken om att det &r viktigt att ta tillvara kompetensen hos vardens olika
professioner och att primérvardens preventionsuppdrag far béttre forutséttningar, liksom att
storre fokus laggs pé att hjdlpa manniskor med att aterta funktion, dvs rehabilitering. Dessa
fokusomréaden stimmer vil med allmédnmedicinskt arbetssitt vilket innebér att flera olika
professioner arbetar personcentrerat och tillsammans i team. Att 16sa problemet med brist pa
allménlakare med uppgiftsvaxling ser SLS potentiell stora och langsiktiga problem med da det
suddar ut granserna mellan olika professioners kompetenser och ansvarsomraden.

Beskriver man hur fasta kontakter i vard och omsorg forhéller sig till varandra, utgdende ifran
lakarlistningen, framtréder en infrastruktur for personcentrerat arbete. Med en tydlig
infrastruktur gér det att styra kommunikation med sa god precision som mdojligt till en patients
fasta lakare eller andra fasta kontakter i det allmdnmedicinska teamet. Ett team dér olika
professioner framtréder utifrén patienternas behov. Att fokusera pé att f& ordning pé fasta
kontakter i vard och omsorg &r saledes onskvért. Att synliggora och fa ordning pa en
infrastruktur for personcentrerat arbete utgdr ett konstruktivt mal som ger mojlighet till
utveckling i gemensam riktning. Detta till skillnad frén att genom uppgiftsvéixling generera
istallet-for-fast-lédkare-16sningar”. Det SLS vill se &r att fokus ldggs pa att visa hur olika fasta
kontakter i vard och omsorg forhéller sig till varandra och hur kommunikationen dem emellan
kan underléttas.

5.3.1 Det rader sérskilda forutsiittningar i glest befolkade omriden

“Glesbygdsmedicin” och praktik i glest befolkade omrdden

I promemorian beddms att kunskap om glesbygdsmedicin bor ingé i relevanta
vardutbildningar och i fortbildningsinsatser for hilso- och sjukvérdens medarbetare. SLS
instimmer i detta och med att en av de enskilt viktigaste framgangsfaktorerna ar tidig
erfarenhet av praktik eller utbildning i glest befolkade omraden. och att det ar 6nskvért att
studenter inom hélso- och sjukvérden far forvirva atminstone rudimentéra kunskaper om
hilso- och sjukvérdsarbete 1 glest befolkade omvarden. SLS édr ocksa positivt till att
larosétena aktivt bidrar till kompetensforsorjning av all hilso- och sjukvard i Sverige.

Forskning om och inom primdirvdrden med sdirskilt fokus pa glesbygdsmedicin

SLS delar bedomningen om att forskningen i priméarvarden generellt behover stirkas.
Forskning i den néra virden méste kompetens-stirkas och resurs-séttas. Det &r i primérvarden
som de stora folksjukdomarna som hypertoni, diabetes, hjartsvikt och depression tas om hand
1 forsta hand.

SLS vill generellt framhalla vikten av att lékares fortsatta forskning efter disputation
sakerstills finansiellt, meriteringsméassigt och tidsméssigt sé att ldrarbasen, som dr motorn for
forskning, utveckling, utbildning och implementering av nya behandlingar och metoder inom
hilso- och sjukvarden breddas och sdkerstélls. Det hér dr en mycket central fraga for SLS och
vi bidrar girna med forslag pa atgirder for att stimulera langsiktiga forskarkarridrer bland
lakare.

5.4 LOL och LOF med tillhérande férordningar ska upphavas

SLS avstér frén att [dmna synpunkter i denna del.

For Svenska Likaresillskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
Ordforande Ledamot SLS ndmnd
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Bilagor

Remissvar frén SLS medlemsforeningar

Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi (sektionen Privata Dermatologers Forening i
Sverige),

Svensk Forening for Allmdnmedicin,

Svensk forening for Socialmedicin och Folkhélsa,
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard,
Svensk Forening for Medicinsk Informatik,
Svensk Medicinsk Audiologisk Forening

Svensk Reumatologisk Férening samt

SLS delegation for utbildning.

Dirtill har ett svar inkommit frn Sveriges Privata Ogonlikarforening.
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