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Svensk forening for allmanmedicins (SFAM:s) synpunkter till Vardansvarskommitténs 6ppna
konsultation om statligt huvudmannaskap fér hilso- och sjukvarden

SFAM konstaterar inledningsvis att fragan om statligt eller regionalt huvudmannaskap i sjukvarden ar en
politisk fraga. Det gar att bedriva god vard oavsett huvudmannaskap, liksom det gar att bedriva dalig.
SFAM fokuserar i detta svar pa sakfragorna utan att ta stéllning i de politiska fragorna.

1. Vilka problem/utmaningar inom hdlso- och sjukvdrdsomrddet ser du/ni att kommittén bér fokusera pd i
arbetet?

Det finns en stor och dvergripande enighet om vilka férandringar som maste ske i Sveriges sjukvard.
Enkelt sammanfattat har det pa regeringsniva gang pa gang under de senaste 60 aren slagits fast att
primarvarden ska vara basen i var halso- och sjukvard. Ord som helhetssyn, primért ansvar, narhet,
tillganglighet, kontinuitet, trygghet, kvalitet, sdkerhet och samverkan som férekommer bade i dagens
nationella och regionala sjukvardsdebatt, fanns pa nationell niva redan 1976. Att priméarvarden skulle vara
basen i var halso- och sjukvard ville vi ocksa redan da. Ar 2016 slog regeringens sarskilde utredare Goran
Stiernstedt i Effektiv Vard fast samma koncept ytterligare en gang vilket féljdes upp av Anna Nergardhs
God och Néra vard. Trots detta slar Myndigheten for Vardanalys fast att férandringen varit minimal sedan
dess. Under dessa 60 ar har Landstingen/Regionerna haft ansvaret och SFAM anser att tre huvudfragor
fragor maste besvaras for att framtiden ska kunna férandras.

a. Varfor har ingen region langsiktigt hallbart 16st problemet med bristen pa specialister i
allmédnmedicin?
b. Varfor har inte regionerna av regering/socialstyrelse stallt till svars for dessa misslyckanden?
Vad talar for att utvecklingen ska brytas nar inget hant trots eminenta och praktiskt inriktade
utredningar?
Fragan om en ratt dimensionerad och darmed for alla tillgdnglig val fungerande primarvard ar den absolut
centrala. Efter den foljer ett antal nédvandiga diskussioner om bredare nationell samverkan inom regional
och nationell hégspecialiserad vard.

SFAMs uppfattning ar att flera fragor behdver angripas for att ta oss ndrmare malet om en val bemannad
primarvard med fast lakare till hela befolkningen. Att prioritera relationskontinuitet i samma utstrackning
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som tillganglighet ar en grundférutsattning. Annars kommer den opersonliga doktorn som finns
momentant tillganglig via en app alltid prioriteras framfér den personliga doktorn med kdnnedom om
patientens historia, som finns tillgdnglig inom andamalsenlig tid pa vardcentralen (digitalt och fysiskt).
Denna forandring i prioritering och tankande maste ske inom den politiska styrningen,
tjdanstemannaorganisationen, professionen och inte minst patienterna.

Att franga en byrakratisk och affarsmassig styrning, till en professionsbaserad styrning av sjukvarden tror
vi skulle bidra till en sadan férandring. Det ar forst nar en befinner sig pa sjukvardsgolvet och utfér den
praktiska sjukvarden som behovet av forflyttning fran hog tillgdnglighet for alla oavsett faktiskt behov, till
prioritering av relationskontinuitet och sjukvard enligt prioriteringsordningen blir kristallklart. Detta tror vi
ocksa skulle bidra till en mindre administrativ 6verbyggnad och starkare prioritering av praktiskt
sjukvardsarbete framfor administrativa sysslor och indirekt patientarbete, vilket ar en central fraga for
framtidens halso- och sjukvard.

Till sist vill vi lyfta fram fragan om digitalisering. Lagt hdngande frukter som underlattar det faktiska
patientarbetet maste prioriteras framfor hagringar om digitalisering som effektiviserar och I6ser alla
sjukvardens problem. Listan pa ogenomtankta och ofardiga digitala system som inforts och anvands i
hélso- i sjukvarden idag kan goras mycket lang. Manga ganger mots utfastelser om avancerade Al-system
och helhetslosningar med en fnysning av professionen, da man dagligen anvander system med stora
brister, varfor trovardigheten for denna fraga ar mycket lag bland hélso- och sjukvardens medarbetare.

2. Tror du/ni att ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap skulle kunna bidra med béttre
forutsdttningar att hantera de utmaningar/problem som du/ni lyft i frdga 1? Férklara gérna hur du/ni
resonerat.

Samtliga regeringar de senaste 60 aren har misslyckats med att via landstingen/regionerna losa
ovanstaende fragor. Detta ar en konsekvens av att samtliga regioner har underlatit att vidta nédvandiga
atgarder under dessa ar. Fran SFAMs perspektiv ter det sig som om SKR fungerat som en effektiv broms
mellan regeringar och landsting/regioner, samtidigt som regeringar avstatt fran att pa verkningsfullt satt
paverka detta forhallande.

Med detta som bakgrund framstar det tydligt att det inte ar huvudmannaskapet i sig, utan
beslutsamheten att astadkomma varaktig forandring som ar avgérande for Sveriges framtida sjukvard. En
forstatligad sjukvard skulle ha likartade férutsattningar som en regional, dvs vara beroende av tydliga
beslut med kraftfull utveckling. Historien ger inga tydliga beldgg fér annat an att det ar avsaknaden av
denna beslutskraft som forsatt Sveriges sjukvard i dagens situation.

3. Finns det sdrskilda alternativ/scenarier som kommittén bor analysera ndrmare ndr det gdller en
férdndrad ansvarsférdelning mellan staten och regionerna i hdlso- och sjukvdrden?

SFAM anser att det viktigaste ar att radikala forandringar sker NU. Satsningen pa en vdlbemannad
primarvard med en specialist i allmdnmedicin pa genomsnittligt 1100 invanare kan inte vanta. Regeringen
maste lagga ett kraftfullt tryck pa regionerna NU for att detta ska genomforas. Hur detta tryck utévas, och
med vilka resultat, kommer att ge en indikation pa huruvida en framtida forstatligad sjukvard battre skulle
tjdna invanarna.
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4. Vilka konsekvenser ser du/ni att ett statligt huvudmannaskap fér hdlso- och sjukvdrden skulle kunna fa
ur olika perspektiv?

Fragan anses besvarad under punkterna 1-3.

5. Vilka évriga medskick eller perspektiv vill du/ni lyfta till kommitténs arbete?

Den storsta faran med foreliggande utredning ar att den ger en tempoforlust. Det behdvs just nu inte fler
utredningar om vad som maste goéras i varden. Det behovs beslutsamhet och handlingskraft att
genomfora det vi sa lange vetat. Lyft ater utredningarna Effektiv Vard och God och Néara Vard pa
regeringsniva och effektuera dem. Hur val regering och socialstyrelse lyckas med detta kommer att ge en
tydlig indikation pa om en forstatligad sjukvard kommer att ge den utveckling av sjukvarden som trots att
alla kdnner till den dnnu hittills inte skett.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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