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Sammanfattning

Med reservation for nedanstaende papekanden uppfattar SFAM att detta
huvudbetdankande, tillsammans med de tre tidigare delbetdnkandena, utgoér ett starkt
officiellt erkdnnande av primarvardens och allmanmedicinens betydelse for ett hallbart
sjukvardssystem.

De flesta forfattningsforslagen har framst symbolisk betydelse

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) delar utredningens problemformuleringar och
instammer i beskrivningen av framgangsfaktorer och hinder fér den nédvandiga
omstallningen i svensk sjukvard. Vi har inga invandningar mot befintliga forfattningsforslag,
men vi bedomer de flesta forslagen framfor allt vara av symbolisk betydelse.

Atgarder for att 6ka relationskontinuitet saknas

Var viktigaste kritiska synpunkt ar att dven om utredningen pa flera stallen fortjanstfullt
lyfter betydelsen av relationskontinuitet i sjukvarden sa saknas i stort sett helt skarpa forslag
med potential att uppna tillracklig sadan. | synnerhet saknar vi konkretion kring systematisk
personlig listning inom primarvarden och vi finner det anmarkningsvart att det saknas
forslag om listningstak eller andra handfasta satt att skapa rimlig arbetssituation for
primarvardsteamet nar man samtidigt beskriver problem med att rekrytera och behalla
kompetent personal. Vi ar tveksamma till att forslagen sammantaget kommer att ge ett
tillrackligt forandringstryck for att uppna forstarkning av kdrnan i primarvarden
(generalistkapacitet) och resurséverforing mellan olika delar av sjukvardssystemet.

Allmanladkares involvering i kommunal hélso- och sjukvard boér fortydligas

For att starka den kommunala sjukvarden ar det av yttersta vikt att man pa ett tydligare satt
involverar allmanldkare saval i den strategiska planeringen, till exempel genom inrattande av
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MAL (medicinskt ansvarig lakare), som i den kliniska vardagen. | mojligaste man bor den
kommunala sjukvarden knytas tatare till och integreras i den regiondrivna primarvarden. Det
forutsatter tid och en avgransad patientlista for allmanlakarna. Vi vill dven betona vikten av
hég omvardnadskompetens i den kommunala hélso- och sjukvarden genom god bemanning
med sjukskoterskor och underskoterskor.

Vardplanssammanfattning bor inféras, men benamningen ”patientkontrakt” dverges

SFAM instammer i betydelsen av dels 6kad delaktighet, dels forbattrade tekniska mojligheter
att askadliggora och dverblicka planeringen fér varden fér den enskilde. Aven om vi inte tror
att det férstnamnda kommer att ske genom 6kad reglering eller formaliserade planverktyg
tillstyrker vi forslaget om inférande av en 6verblickbar vardplanssammanfattning, men med
tillagg att foreslagen benamning, patientkontrakt, bor 6verges for att undvika missférstand.

Vi vill sarskilt patala att individuella planer utgor ett komplement till en fast, personlig,
medicinskt ansvarig lakare. Ratt utformade kan dessa verktyg vara av godo men vi ser en
betydande risk att de blir ytterligare en administrativ borda och kan komma att ses som en
ersattning for den personliga kontinuiteten.

En ekonomisk satsning pa forskning och utbildning inom primarvarden saknas

SFAM instammer i konstaterandet att det maste etableras en uthallig forsknings- och
utbildningsverksamhet utanfor de traditionella miljéerna, en slutsats som forstarks av den
obetydliga andel av forskningsmedel som idag gar till primarvard och allmanmedicin.
Fortsatt kompetensutveckling bér underkastas samma kvalitetskrav som grund- och
vidareutbildningen. Fortbildning bor saledes goras obligatorisk och dokumenteras i portfol].

Vi ser positivt pa att SAFUs forslag om en nationell fond for primarvard och allmanmedicin
fatt en framtradande plats i utredningen men saknar ekonomisk satsning inom forskning och
utbildning som star i rimlig proportion till den sjukvard som utférs i primarvarden.

Ovriga synpunkter

Vad galler forslagen kring lagen om lakarvardsersattning (LOL) respektive
fysioterapiersattning (LOF) har vi inga sarskilda synpunkter, forutom att vi vill understryka
att det finns gott om andra situationer an just glesbygd, dar den fria marknaden inte rader
och dar marknadskrafterna via lagen om vardvalssystem inte formatt tillgodose
befolkningens ratt till jamlik tillgang pa sjukvard och rehabilitering.

Vi har inga sarskilda synpunkter kring begreppen sluten respektive 6ppen vard, men foreslar
att man byter ut begreppen priméarvard — specialiserad vard — hégspecialiserad vard till

primarvard — sekundarvard — tertidrvard.

Nedan ges mer detaljerade kommenterar till specifika kapitel i betdnkandet.
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Kapitel 1
SFAM har inga barande invandningar mot forfattningsforslagen.
Flera av andringarna har i férsta hand symbolisk betydelse.

Avseende dndringsforslaget i HSL 16 kap. 4§ ar det bra att det framgar att de verksamheter
eller enheter som ansvarar for insatserna tillsammans ansvarar for upprattandet av en
individuell plan. De innebar en rimlig avgransning av den regionala respektive kommunala
primarvardens uppdrag till de fall d@ man faktiskt ar involverade i den enskildes drende.

Vad galler forfattningsfoérslagen kopplade till andringarna i lagen om lakarvardsersattning
(LOL) respektive fysioterapiersattning (LOF) vill vi sarskilt understryka att vi inte ser podangen
med att sdarbehandla glesbygd i lagstiftningen. Syftet med andringarna ar ju att mojliggéra
olika driftsformer. Det finns gott om andra situationer an just glesbygd, dar den fria
marknaden inte rader och dar marknadskrafterna via lagen om vardvalssystem inte formatt
tillgodose befolkningens ratt till jamlik tillgang pa sjukvard och rehabilitering.

Vi forstar att det utifran forslaget rent tekniskt maste finnas en definition, men att utga fran
befolkningstathet och invanarantal kommer inte bidra till en god och nara vard i hela landet.
Om olika typer av vard saknas i olika typer av omraden, maste primarvarden som forsoérjer
dessa omraden ocksa forsorjas med resurser for den kompetens som saknas for att en
vardcentral totalt sett skall kunna erbjuda det som anses vara en god och nara vard.

Avseende andringsforslaget i HSF 3 a kap. 1§ saknar vi en skrivning om att regionerna och
kommunerna sadkerstaller att primarvarden sarskilt tillgodoser behovet av
relationskontinuitet i varden. Detta ar en egenskap vars betydelse inte kan 6verskattas, val i
paritet med “mycket god tillganglighet”

Kapitel 3

| kapitlet ges inga konkreta forslag att ta stallning till, men framstallningen av méjliga
framgangsfaktorer och hinder for omstéallningen har stora fortjanster. SFAM vill sarskilt
kommentera nagra punkter.

Utvecklingen fran att se patienten som passiv mottagare till aktiv medskapare av sin egen
hélsa och vard (3.2.1, s 106) 4r nodvandig. SFAM vill understryka att det finns en inbyggd
motsattning mellan synen pa medborgaren som kund, som med obegransad valfrihet
bestéller tjanster, och som medskapare i ett partnerskap som bygger pa 6msesidigt
ansvarstagande mellan patient och sjukvardsmedarbetare.

Vi haller inte med om att det saknas potentiella motsattningar mellan individualisering och
standardisering, dven om de kan (och bor) samexistera.
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SFAM instammer i att patientdelaktighet i utvecklingen av varden (s 108) ar helt centralt.
Resonemanget om delaktighet dven pa strategisk niva galler inte bara patientrepresentanter
utan aven kliniskt verksamma medarbetare. |dag fattas manga strategiska beslut pa
betryggande avstand och med bristfallig forankring i saval de patientupplevda behoven som
i klinikerns verklighet.

SFAM instammer i behovet av ett salutogent forhallningssatt (3.2.3, s 113), men vill
ifrdgasatta hur en styrning som idag framst premierar tillgdnglighet och valfrihet skall kunna
framja identifiering av halsorisker och ett langsiktigt forebyggande arbete, som bada bygger
pa relationskontinuitet 6ver tid. Detta galler alldeles sarskilt for “de dnnu friska”
medborgarna, som ofta undantas som malgrupp for kontinuitet, till exempel fast
ldkarkontakt och fast vardkontakt. Vi saknar i utredningen skarpa forslag som kan bidra till
att korrigera denna grundlaggande obalans i styrningen.

SFAM vialkomnar synen pa digitalisering och digital teknik (3.2.9, s 127) som behovsstyrda
verktyg for delaktighet, samordning och andamalsenliga arbetssatt snarare an som
foreteelser med egenvarde eller primart som medel for kostnads- och resursbesparingar. Vi
instammer i risken for exkludering och menar att en regeringsproposition bér innehalla
forslag som sarskilt motverkar detta. Vi ser ocksa faran med att ta ut eventuella
effektiviseringsvinster med Al i forskott, nar tekniken dnnu ar i ett tidigt stadium och fa
applikationer har natt ordinarie drift.

Uthallighet hos saval politiker som medarbetare framhalls i utredningen som ett potentiellt
hinder for omstallningen (3.3.1, s 131). SFAM beddmer att oenighet mellan politiker,
tjansteman, medarbetare och i viss man medborgare om vilka konkreta forandringar
malbilden faktiskt kraver utgoér ett om mojligt annu stoérre hinder. Malbild for
resursfordelning till olika delar av sjukvardssystemet och system for att garantera kapacitet
saval pa enhets- som individniva inom priméarvarden ar exempel pa fragor dar det saknas
samsyn.

Aven 6vriga potentiella hinder fér omstéllningen tas upp pa ett fortjanstfullt satt; svensk
hélso- och sjukvard ar komplex och svaroverblickbar (3.3.2, s 132), uppgifter fors ofta dver
till primarvard utan plan for motsvarande resurs- och kompetenséverforing (s 133) och
styrningen ar osammanhangande, motsagelsefull och missgynnar samarbete (s 134). Det ar
djupt problematiskt att det pa politisk och strategisk niva i stort sett helt saknas aktiva
prioriteringar kring vad som skall géras och inte i en offentlig sjukvard dar kostnaderna 6kar
och dar allt mer ar mojligt (3.3.4, s 137).

Kapitel 4

Lakarbemanningen inom den kommunala primarvarden beddéms vara en central del for att
denna vard ska fungera (4.2.2, s 151). Pa vissa stéllen fungerar det bra redan idag men som
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utredningen ar inne pa rader oklarheter kring dessa avtal och vad som ar adekvat
bemanning. Detta har visat sig inte minst genom coronapandemin.

SFAM instammer i att ldkarmedverkan i kommunal primarvard maste starkas. Vi anser att
den kommunala priméarvarden i mojligaste man bor integreras med den regionala
primdrvarden, i foérsta hand genom att knytas till vardcentralerna. Detta skulle underlatta
personlig kontinuitet och nara samarbete mellan region och kommun.

Den primarvard som ges med kommunen som huvudman ar idag sa avancerad att den
kraver hog medicinsk kompetens for att patientsakerheten skall kunna tillgodoses. Vi
foreslar en mycket tydligare involvering av allméanlédkare i styrning och ledning av den
kommunala priméarvarden, och att man skyndsamt utreder forutsattningarna for att inratta
MAL, medicinskt ansvariga lakare, inom kommunerna.

SFAM foreslar ocksa att Socialstyrelsen dlaggs uppdraget att i ndra samarbete med SFAMs
rad for skora dldre ta fram nyckeltal fér hur madnga SABO-patienter det ar rimligt att en
allmanlakare ar ansvarig for.

Vi har inga invandningar mot att hemsjukvard dops om till hdlso- och sjukvard i hemmet
(4.2.3, s 153). Eventuellt kan detta leda till en storre tydlighet.

SFAM instammer i att samarbetet mellan kommun och region behdver forbattras (4.3, s
159). Gemensam plan och battre samverkan tror vi kan vara en del i detta. Vi ser dock en
avgransad patientlista med personlig kontinuitet och personligt ansvar som en mycket
viktigare komponent. Utan detta spelar samverkan ingen roll utan riskerar mest att bli en
pappersprodukt dar tillfalliga ldkare tar medicinska beslut avseende patienter utan personlig
kannedom och darmed blir det, oavsett hur bra planen ar, samre.

Vi instdmmer i utredningens forhoppning om att planverktygen kan medfora initial
tidsinvestering som ger avkastning pa sikt, men har samtidigt farhagor kring att dessa planer
kan bli en mycket tung administrativ borda om de infors pa fel satt. Den mer reglerade
samverkan och de individuella planerna som beskrivs kommer férmodligen leda till att vi
allmanlakare som jobbar med kommunal priméarvard tvingas prioritera bort annat
atminstone under en period eller kanske permanent. Det ar darfor av yttersta vikt att
systemen for informationsdelning ar utbyggda och fungerar val for att individuella planer
och samverkan ska fungera.

SFAM instammer i utredningens bedémning att det ar bra att fler individer far mojlighet till
individuella planer och att patientens rattigheter starks (4.4, s 166) men har dven har
farhagor kring hur mycket tid och resurser som kommer att tas i ansprak. Om mangden
formaliserade planer ska uttkas kostar det pengar och personal.
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Allmanmedicinens mal ar att alltid forsoka arbeta patientcentrerat och att se till hela
manniskan. En individuell plan maste ses som ett komplement till detta synsatt och en
forstarkning av, men aldrig ersattning for, relevant personlig kontinuitet.

Vi ser positivt pa ett mer halsoframjande innehall i planerna (4.4.6, s 177) men det far ej ske
pa bekostnad av det sjukvardande innehallet och inte detaljregleras.

Det ar Intressant att utredningen papekar att mojligheterna till informationsdelning inte
utnyttjas fullt ut (4.4.7, s 179). Om sa ér fallet finns en outnyttjad potential om man borjar
gora detta. Har kravs férmodligen utbildning och bra IT-stod.

Konsekvensanalyserna (4.5, s 182) ger en fingervisning kring hur krdavande forslagen ar om
de genomfors. Vardanalys bedomer att 10 procent av den svenska befolkningen har
komplexa samordningsbehov. SFAMs uppfattning ar medverkan av allmanmedicinsk
kompetens, dvs allmanlakare, ar nédvandig for de absolut flesta inom den har gruppen.
Givet att varje allmanlakare i dagslaget ansvarar for i genomsnitt drygt 2000 invanare
innebar det alltsa upp till 200 patienter med komplexa samordningsbehov per lakare. Det
blir potentiellt stora mangder av individuella planer och samverkansméten dar risken for
undantrangningseffekter maste beaktas.

Kapitel 5

SFAM instammer i betydelsen av dels 6kad delaktighet, dels forbattrade tekniska mojligheter
att askadliggora och overblicka planeringen for varden for den enskilde. Patientkontrakt med
den innebord som foreslas, en lasbar sammanstallning av de aktiviteter och insatser som ar
planerade samt angivande av fast (-a) vardkontakt (-er), skulle delvis uppfylla det sistndmnda
behovet, men inte pa nagot avgorande satt det forstnamnda. Bristen pa delaktighet som
upplevs av manga svenska medborgare i sjukvarden har knappast med brist pa reglering
eller planverktyg att géra, och kan darmed inte heller forvantas |6sas genom sadan
formalisering. Delaktighet framjas i forsta hand av dmsesidigt personligt ansvarstagande och
relationsbaserad vard.

Man kan argumentera for att den typ av 6verblickbar planering som beskrivs i férslaget
borde vara en sjalvklarhet for alla medborgare/patienter, och inte enbart i de fall SIP
upprattats och den enskilde sa efterfragar.

Trots ovanstaende kommentarer tillstyrker vi forslaget om inférande av en 6verblickbar
vardplanssammanfattning (advance care planning, ACP), men med tilldgg att namnet
definitivt bor dverges till forman for en mer korrekt beskrivande bendmning. Argumenten
for benamningen patientkontrakt framstar som svaga i férhallande till de missforstand som
kommer att uppsta kring begreppet. Det som avses ar ju inte i ndgot avseende jamforbart
med ett kontrakt i betydelsen bindande avtal med dmsesidiga forpliktelser.
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Kapitel 6

Kapitlet behandlar forskning och utbildning, dar man med sistnédmnda inkluderar saval
grundutbildning som fortbildning. Utredningen presenterar ett genomtankt och
overgripande forslag om ansvaret for utbildning, mer specifikt VFU (verksamhetsforlagd
utbildning). SFAM instdmmer i konstaterandet att det maste etableras en ”uthallig
forsknings- och utbildningsverksamhet utanfor de traditionella miljéerna”, en slutsats som
forstarks av den obetydliga andel av forskningsmedel som idag gar till primarvard och
allmanmedicin.

For att astadkomma en sd genomgripande forandring som ”God och nara vard” har som mal,
maste tankarna implementeras redan tidigt i utbildningen av samtliga personalgrupper. En
viktig fraga kommer bli att utbilda team, alltsa att tidigt under utbildningen trana samarbete
mellan studenter av olika personalkategorier.

Delbetdankandet betonar behovet av samverkan mellan huvudman, och noterar att redan
utredningen “Den ljusnande framtid ar var” (1999) betonade att hogskolan bor samverka
med landstingen. De foreslar nu en ny lag dar regioner och kommuner ska sakerstalla att
utbildning sker inom de verksamheter de ansvarar for. SFAM ar positiv till detta dven om vi
saknar en beskrivning av hur det ska ga till, inte minst saknas forslag angaende den
bristfalliga fortbildningen inom kommunernas sjukvard.

Den verksamhetsforlagda utbildningen ska forldaggas till alla delar av sjukvarden. SFAM ser
det som ett framsteg jamfort med radande férhallanden. VFU ska huvudsakligen bedrivas
inom den verksamhet dar den professionelle sedan ska verka. Har finns en stor potential hos
primarvarden och kommunerna som bor kunna tillhandahalla bra VFU om man beaktar det
Okade behovet av utbildade handledare (ett behov som betdankandet visar insikt om).

| primarvardens grunduppdrag ska inga att medverka till utbildning av professioner inom
primarvarden. SFAM ser ocksa detta som en forbattring gentemot nuvarande praxis men
saknar ater hur det konkret ska ga till. Ordet medverka ar dessutom svagt och kan bli ett satt
for verksamheter att nedprioritera utbildningsuppdraget.

SFAM vill betona behovet av allmanlakarnas och geriatrikernas kompetens vid fortbildning
inom kommunernas ansvarsomrade, vilket huvudsakligen berér multisjuka dldre manniskor.
Konsekvenserna av ADEL-reformens nedtonade (bortglémda) betydelse av lakare inom
varden av multisjuka dldre kan ses som ett starkt incitament att hdja den medicinska
kompetensen hos kommunernas sjukvard genom ldkarmedverkan. Den
kompetenshojningen tror vi skulle kunna komma alla professioner inklusive underskoterskor
till del.

SFAM tillstyrker idén om skyddad yrkestitel for underskoterskor.
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Den korta beskrivningen av hur 6kad fortbildning ska 6ka jamlik vard férklarar inte hur
varden ska bli mer jamlik; geografiskt, socioekonomiskt och kompetensmassigt. Eftersom
jamlik vard ar viktig malsattning i hdlso-och sjukvarden, maste det battre konkretiseras hur
detta ska ske och ojamlikhetsdrivande faktorer belysas.

Forskningsfragorna har delvis behandlats i tidigare delbetankanden. Utredarna konstaterar
att "Det finns ingen hélso- och sjukvard utan forskning, utveckling och utbildning", att det
"kravs att fler professioner ges majlighet till forskning", samt att det behover tillféras
resurser for att bygga upp forsknings- och utbildningsmiljoer. Utredarna poangterar dven
behovet av bredd pa forskningen inom primarvarden: multisjuklighet, arbetssatt,
implementering, aktionsforskning mm. SFAM instammer helt i dessa allmdnna ansatser, men
saknar samtidigt kraftfulla konkreta forslag, framfor allt kring ekonomisk satsning inom
forskning och utbildning som star i rimlig proportion till den sjukvard som utfors i
primdrvarden.

Betankandet "lyfter forslag om finansiering av forskning inom primarvard och det
allmanmedicinska omradet”. Forslaget som asyftas ar SAFUs (Samling for allmanmedicinsk
forskning och utbildning) forslag om en nationell fond for primarvard och allmanmedicin.
SFAM ser positivt pa att SAFUs forslag fatt en framtradande plats i utredningen och 6nskar
att regeringen i primarvardspropositionen ser till att det utmynnar i konkreta
finansieringsforslag sa att en nationell fond ska kunna ge ett kraftfullt forskningsstod for
omstallningen till God och Nara vard.

Kapitel 8

Det verkar inte som att nagon strukturforandring avseende klassifikation ar nara férestaende
utan mer pa planeringsstadiet. Nar det galler primarvarden verkar nagon namnférandring ej
vara aktuell mer dn att man kanske mer kommer att anvanda sig av begreppet 6ppen vard
eftersom all priméarvard per definition foreslas klassas som 6ppen vard.

SFAM foreslar att bendmningarna primarvard — sekundarvard — tertiarvard ersatter de
spretigare primarvard — specialiserad vard — hdgspecialiserad vard. Forstnamnda
klassifikation dar mer neutral och innebar mindre risk for missférstand kring hég- och
lagstatussjukvard eller kompetens- och specialiseringskrav i olika delar av sjukvarden.

Vi valkomnar att utredningen uppmarksammar problemet med att sluten vard ersatts mer
med dagens DRG-system dn det hade gjorts om man utférde samma atgard i dppen vard.

Detta motverkar en forflyttning av resurser och uppgifter fran sluten till 6ppen vard.

Vi avstar i 6vrigt fran att Ilamna synpunkter pa begreppen sluten och sarskild vard, da de inte
i forsta hand bero6r primarvarden.

Stockholm den 2 augusti 2020
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