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Remissvar Forslag meddelandeblad om fast ldkarkontakt m.m. (diarienumret 4.3-13065/2021)

Svenska Likareséllskapet (SLS) ar ldkarkérens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS tackar for mojlighet att 1dmna synpunkter pa forslaget till meddelandeblad. I beredningen har SLS
fatt svar dven fran Svensk Forening for Allmdnmedicin, bifogas.

Allmént om remissen

Syftet med meddelandebladet &r att ge en 6kad kunskap om géllande regler om fast lakarkontakt och
hur de forhaller sig till reglerna om fast vrdkontakt. Detta med anledning av regeringens ambition att
Oka andelen i befolkningen som har en fast lakarkontakt i primirvérden. Reglerna i sig har funnits
sedan lange. I den omstéllning som pagér betonar regeringen vikten av att huvudmannen organiserar
primdrvarden sé att det skapas battre forutsittningar for alla som vill ha en fast ldkarkontakt att {4 en
fast lakarkontakt. Nya lagregler trader ocksa i kraft i sommar om primérvardens grunduppdrag. En av
allménmedicinens mest bérande principer ir den bestdende relationen mellan allménlékaren och
patienten. Det ar darfor vilkommet att primérvarden nu reformeras och att regeringen har en uttalad
ambition att andelen i befolkningen som har fast ldkarkontakt i primarvérden ska oka.

Socialstyrelsen ska pé regeringens uppdrag stodja och f6lja upp denna ambition om fast lakarkontakt.
Att med ett meddelandeblad fortydliga gillande rétt kan vara en av flera metoder att stddja processen.
Enligt SLS leder dock nuvarande utformning mest till forvirring och riskerar att motverka sitt syfte.

Specifika synpunkter pi meddelandebladet
SLS synpunkter och forslag till forbattringar &r f6ljande.

o Fortydliga syftet med meddelandebladet och ldgg det tidigare i texten. Reglerna har géllt
sedan ménga &r — varfor beskriver Socialstyrelsen detta nu? For ldsaren blir det svargripbart
utan en ordentlig forklaring. Socialstyrelsen bor inledningsvis tydliggora att syftet ar att 6ka
kunskapen om redan géllande regler och detta med anledning av regeringens ambition att 6ka
andelen som har en fast ldkarkontakt. Vissa nya regler som triader i kraft i sommar om
primérvéardens grunduppdrag kan ocksd omnémnas tidigt.
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Aven visionen blir otydlig i den inledande texten. Om visionen ir att stodja regeringens
ambition om Okad andel med fast ldkarkontakt kunde man ldgga mer fokus pa HUR det ska
fungera. Hir skulle Socialstyrelsen till exempel kunna lyfta in Ulla Gurners bild frén 2003 —
”dirigent saknas 1 vard och omsorg for dldre”.

Pt Ul e 1, B pece nlrm

En fast lakarkontakt i primérvarden dr den dirigent varje patient behdver. Att vara denna
dirigent kriver kompetens och erfarenhet. Resultatet blir att varden kring varje patient spelar i
takt for okad trygghet.

o Korta texten som dr for lang for en sd bred mdlgrupp. Den behdver spetsas till och kortas ner
till max tre till fyra sidor. Efter syfte och inledande kort beskrivning vad som ska uppnas
kunde avsnittet ”Vilka kan fa en fast ldkarkontakt? ” komma. Detta for att tydliggora
regionernas skyldighet och allmidnhetens mojligheter. Se dven svaret frin SFAM och forslaget
om en informationskampanj till allménheten. En 6kad efterfragan pa fast ldkarkontakt fran
allménheten bor vara ett steg i rétt riktning.

o Fortydliga att den fasta ldkarkontakten madste ha mandat att leda teamet kring patienten.
Detta eftersom ldkaren forvéntas ta det yttersta medicinska ansvaret. For en allménldkare ar
det naturligt att utifrdn den egna relationen med patienten fordela arbetet i teamet runt
patienten —inklusive vem/vilka som ldmpligast dr kontaktperson eller sa kallad “fast
véardkontakt”.

o  Fokusera pa det som gdller. 1 slutet av meddelandebladet beskriver Socialstyrelsen dven
eventuella framtida regler. Med tanke pa att det saknas ordentliga kunskaper om géllande
regler menar vi att man for tydlighetens skull bor avsta fran detta.

Kompletterande synpunkter om vikten av allméinmedicinen som utgangspunkt

SLS vill 4ven framfora ndgra kompletterande synpunkter som inte ar direkt kopplade till
meddelandebladet men som vi menar Socialstyrelsen bor ha med sig i det fortsatta arbetet med att f6lja
och stddja ambitionen om 6kad andel i befolkningen med fast lakarkontakt.

Om allmidnmedicinen ir utgdngspunkt nér regionerna bygger ut den néra varden, bygger man
verksamheter med relationen mellan patienten och allménldkaren i centrum. Fast 1dkarkontakt i
primérvard ar ett steg i ritt riktning, &ven om géllande ritt innehéller otydligheter kring
kompetenskrav. Som framgér i forslag till meddelandebladet finns ett regelverk idag som har vuxit
fram 6ver tid och dér lagar kommit och gétt. Pa sidan 6-7 framgar att lagen tidigare reglerade att en
fast lakarkontakt skulle vara specialist i allmdnmedicin. Detta kompetenskrav togs bort ur lagen 2009.
Som konsekvens av detta sker nu en negativ utveckling i bland annat Region Gévleborg dar man i sin
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”satsning” pa fast ldkarkontakt séger att specialister i allmdnmedicin endast behdvs en dag per vecka.
SLS ser pa denna utveckling med stor oro. En satsning pa fast ldkarkontakt i priméarvard bor ha
allmdnmedicinen som utgédngspunkt och inte sdnka kompetenskraven.

Allminlékaren &r skolad for att verka pa primérvardsniva och dér ta det yttersta medicinska ansvaret,
behalla det 6ver tid och agera dirigent for den vard och omsorg som varje patient behover. Att ha en
fast lakarkontakt i primdrvarden ska innebéra att man som invénare vet namnet pa sin fasta lakare och
hur hen bist kontaktas. Det ska ocksé innebéra att man kinner sig trygg i relationen och kan lita pa
lakarens kompetens och mgjligheten att snabbt fa tag pa hen nir man har ett hilsoproblem man
behover hjélp att bedoma. Se dven remissvar fran SFAM och hénvisning till att SFAM och DLF har
utarbetat ett dokument som beskriver vetenskapligt underbyggda fordelar med fast lakare.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
ordforande ledamot SLS namnd

Bilaga SLS medlemsforening
Svensk Forening for Allmdnmedicin
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Synpunkter fran Svensk férening for allmanmedicin (SFAM) pa utformningen av
Socialstyrelsens meddelandeblad rérande fast likarkontakt mm
(diarienr 4.3-13065/2021)

Bakgrund

Att utveckla ett fastlakarsystem ar idag en av de allra viktigaste utmaningarna for Halso- och
sjukvarden. Staten har haft denna fraga pa agendan i manga ar, den har behandlats i flera
utredningar och pa senare tid borjat diskuteras dven i regionledningar.

For allmanlakarna och deras intresseorganisation, SFAM, har fragan om fast ldkare hogsta
prioritet, och det ar positivt att Socialstyrelsen nu férankrar detta dokument innan det skickas ut
till vardens aktorer.

Generella synpunkter

Vi ser meddelandebladet som myndighetens sammanfattningar och tolkningar av nuvarande
forfattningar och utredningsforslag i fragan om fast lakare. Informationen ar hamtad fran, nu
gallande forfattningar och utredningar, men till stor del handlar dokumentet alltsa om
Socialstyrelsens egna tolkningar.

Med tanke pa att farden mot ett etablerat fastlakarsystem i Sverige redan paborjats anser vi att
Socialstyrelsens tolkningar har stor betydelse. Dock vittnar dokumentet i detta avseende inte om
en proaktiv installning till ett fastlakarsystem, utan om ett onddigt konservativt och
tillbakastravande synsatt.

| stallet for att utga fran att ett fastlakarsystem ar politiskt mojligt och 6nskvart och att det galler
att komma till ratta med de hinder som finns, andas denna skrivelse samma installning som
manga regioner och SKR, namligen att man vill tona ner drivkrafter och férslag som kan tankas
underlatta inforandet av ett fastlakarsystem. | stallet vill man angripa primarvardens
tillkortakommanden med pseudoldsningar, typ digitalisering, task-shifting, avlastning av
administrativa uppgifter och mer eller mindre tillfalliga atgarder.

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



FAM

Svensk forening for allmanmedicin

Att dagens problem med lag kontinuitet och tillgdnglighet och med allt fler avhopp av
distriktslakare bara kan l6sas genom att bygga upp ett fastldkarsystem med begransat uppdrag
framstar idag som tydligt, saval for utredare som for regering och riksdag.

Varfor agerar Socialstyrelsen da som bromskloss nar bade politiker och medarbetarna inom
skulle vara mer betjanta av en positiv framtidsbild?

Specifika synpunkter

sid 1: Hdélso- och sjukvdrden hdller pa att stéllas om sa att primdrvdrden ér navet i varden

— Primérvarden ar inte, men maste bli navet i varden. Da kravs det att medarbetarna i
primarvarden kan alaggas ett storre ansvar. Bara en fast lakare med begransat uppdrag
kan bara detta ansvar.

sid 1: Det forutsdtts att den som har stérst behov av en fast Idkarkontakt far en sadan.

— Varfor forutsatter Socialstyrelsen detta? Ett fungerande fastlakarsystem bygger pa
listning av hela befolkningen. Under en 6vergangsperiod kan interimistiska I6sningar bli
nodvandiga.

sid 2: Det kan ocksd vara sd att en patient har flera vardkontakter som tillsammans far ta ansvar
foér att varden samordnas pd bdsta sdtt.

— Att ta ansvar tillsammans later bra, men i realiteten blir ett delat ansvar ingens ansvar.
Teamarbete runt patienten ar nédvandigt, men nagon maste bara det slutliga ansvaret.
En fast Idkare kan bara detta ansvar.

sid 3: Hos dldre personer dr ocksa sjukdomssymtomen i flera fall diffusa och mindre pdtagliga én
hos yngre och medeldlders personer.

— Detta ar felaktigt och stammer inte med de erfarenheter allmanldkare har.

sid 4: En tillitsfull patient-ldkarrelation kan minska patientens behov att séka vdrd vid vissa
tillféllen eller vid platser ddr adekvat vard fér patientens tillstdnd inte kan ges, t.ex. pd
akutmottagningen. Ddrutéver ger en tillitsfull relation bdttre férutsdttningar for patienten att ta
upp kdnsliga dmnen som kan ha betydelse for hilsan samt frimjar 6kad delaktighet.

— Har kunde man ha angett betydligt fler vinster av ett fastlakarsystem, sdsom minskade
sjukvardskostnader, minskad sjuklighet, 6kad livslangd mm. SFAM och DLF har utarbetat
ett dokument som beskriver vetenskapligt underbyggda fordelar med fast lakare.

sid 4: Personlig kontinuitet dr sdrskilt viktig for de patienter som behéver mycket vard.
— Ar detta vetenskapligt belagt?

sid 4: Ddrutéver kan kontinuitet for de patienter som énskar, eller som i 6vrigt har behov av det,
dven bygga pa en fast vardkontakt med annan profession eller ett helt vardteam med flera olika
kompetenser kring den enskilde.

— Har far tanken i vag. Dokumentet handlar om fast ldkare, vilket ar utgangspunkten. Sedan
extrapolerar man till “fast vardkontakt”. Det borde heta enbart “"vardkontakt” och
papekas att vardkontakt(er) arbetar under den fasta ldkarens ansvar.

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E
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sid 5: Patienten ska dven fa information om mdjligheten att vdlja fast ldkarkon-takt.27 Fér att
patienten ska kunna ta tillvara sin méjlighet att fa tillgéng till och vdlja en fast Iédkarkontakt dr
det nédvdndigt att patienten fdr information om att en sddan méjlighet finns och pa vilket sdtt
detta kan frdmja hans eller hennes hélsa och vard.28

— Viforeslar att Socialstyrelsen inom ramen for sitt uppdrag genomfor en
informationskampanj till befolkningen om vad en fast lakare innebar och vad som kan
forvantas av ett fastlakarsystem.

sid 6: Tidigare fanns ett krav pd att den fasta Idkarkontakten skulle vara specialist i
allménmedicin. Genom att ta bort detta krav 2009 skapades méjligheter édven fér andra
kategorier av Idkare att fungera som fast Iékarkontakt. Eftersom antalet specialister i
allménmedicin var fér fa férbdttrades dérmed regionernas férutséttningar att leva upp till kraven
om fast ldkarkontakt.

— Iklarsprak star det: ” Eftersom regionerna och staten inte klarat av att utbilda och behalla
tillrackligt manga allmanlakare, sa far vi for syns skull dndra spelreglerna."

Sid 6: Detta innebar inte att betydelsen av att ha specialister i allménmedicin i primdrvdrden
minskade eller omvdrderades. Allmdnldkarspecialisten ansdgs dven framéver vara en central
resurs och en nédvéndig kompetens i primdrvdrden. Det ansdgs dven att kravet pd att den fasta
ldkarkontakten skulle vara specialist i allmdnmedicin kunde verka hdmmande pd utvecklingen av
vardvalsystem. Regeln kunde innebdra ett hinder i konkurrensen mellan vdrdgivare da
patienterna dr hdnvisade till en viss specialitet.

— Argumentet att fast lakare skulle hdmma utvecklingen av vardvalssystemet ar inte
trovardigt och later i vara 6ron konstruerat.

Sid 7:”Fast vardkontakt”

— Dokumentet behandlar fast ldkarkontakt och darfér hor kapitlet ”Fast vardkontakt” inte
hemma har. Det enda som behdver framhallas nar det galler begreppet fast vardkontakt
ar att fast vardkontakt och fast lakarkontakt inte star i nagot motsatsforhallande till
varandra.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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