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Remissvar God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvérdssystem, SOU 2020:19
(dnr S2020/02841/FS)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa God och nara vard — En reform for ett hallbart hélso-
och sjukvardssystem, SOU 2020:19. | beredningen av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran SLS
sektioner for akutsjukvard, allmanmedicin, gastroenterologi, infektionssjukdomar, internmedicin,
kardiologi, kirurgi, neurokirurgi, njurmedicin, othorinolaryngologi, huvud- och halskirurgi och
SLS delegation for medicinsk etik. Da dessa yttranden innehaller vardefulla synpunkter, inte minst
specialiteternas perspektiv, bifogas de.

Allméant om betankandet

Utredningen har arbetat under flera ar och det fjarde betankandet, huvudbetankandet, beskriver
fortjanstfullt problemen och utmaningarna, och SLS delar analyserna i stort. De forslag som laggs i
huvudbetankandet kommer dock sannolikt inte att I6sa de problem priméarvarden brottas med, om an
forslagen i delar bade &r viktiga och angelagna.

Resursfragan, som hela tiden har varit den svara knackfragan, ar inte klarlagd (se narmare kap. 9
nedan). SLS saknar ekonomiska satsningar. SLS har i alla tidigare remissvar framhallit att
resuroverforingen ar knackfragan, och att en resursoverforing maste genomforas utan att riskera en
forsamring av sjukvarden i sin helhet. En utbyggnad av primarvarden kraver ett tillskott av resurser,
men resurser behovs till hela hélso- och sjukvarden for att klara forandringen.

Begreppet “néira vard” som redan ar infort i HSL, ar otydligt. SLS har pekat pa detta tidigare. Det
finns en oro for att otydliga begrepp slatar éver de reella problemen och skapar &nnu mer otydlighet
och det kan vara svart att styra mot en nara vard om det &r otydligt vad det innebar. Se narmare svaren
fran SLS etikdelegation och dven sektionen for kardiologi som for lingre resonemang om “néra
vard”. Utredningen lagger inte heller nagra férslag om definitioner av 6ppen och sluten vard, men
bedomer att en uppdelning fortsatt behdvs (se ndrmare kap. 8 nedan).

Forvantningarna pa okad digitalisering av varden, inbegripet anvandandet av olika sjélvlarande system
for diagnostik och behandling, 6verstiger i de flesta sammanhang evidensen for att 6kad sékerhet,
effektivitet och patienttillfredsstallelse uppnas i storskalig rutinanvandning av sadana system (se
narmare svaren fran SLS etikdelegation och sektionen for allmanmedicin). SLS har ocksa i tidigare
remissvar framfort att vi saknar en prioriteringsetisk diskussion, har vill vi sarskilt lyft fram det
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Nér det galler forslagen for 6kad samverkan (se ndrmare kap. 4 och kap. 5 nedan) delar SLS
utredningens analyser och skalen for forslagen. Okad samordning och samverkan &r nédvandig, men
far inte skapa ytterligare byrakrati, administration och fragmentisering. SLS anser att utredningens
forslag balanserar pa gransen. SLS har inga storre invandningar, men anser att fokus framst maste vara
pa att forstarka allmanmedicinen sa att de allmanmedicinska specialisterna ska kunna ta huvudansvaret
i den “’nara varden”. Samverkan mellan huvudman och vardnivaer &r vasentlig for bland annat skora
aldre med flera samtidiga sjukdomstillstand, och maste kunna hanteras utan att patienten skickas runt
i vardsystemet. Primarvarden och allmanmedicinen utgér den naturliga basen och navet for att detta
ska fungera. Ett behov av 6kad medicinsk kompetens inom detta omrade har tydligt belysts under den
pagaende pandemin.

Nér det galler utbildning och forskning (se ndrmare kap. 6 nedan) &r det valkommet att
utbildningsansvaret foreslas att lagregleras. Det ar ocksa positivt att forskning i primarvarden lyfts
fram. SLS stdder idén med en dedikerad nyskapad finansieringsstruktur som kan utvecklas till en
svensk motsvarighet for stod for forskning och forskningstjanster i den “néra varden”. SLS saknar
dock ekonomiska satsningar pa utbildning och forskning.

SLS avstar fran synpunkter pa kapitel 7. Flera av SLS sektioner har dock lamnat synpunkter och SLS
hanvisar direkt till de svaren i bilaga (sektionerna for allmanmedicin, gastroenterologi, kardiologi).

Flera av SLS sektioner har kommenterat kapitel 3, och vi hanvisar har till de enskilda svaren for
vardefull input. (Se svaren fran sektionerna for akutsjukvard, allmanmedicin, gastroenterologi, och
njurmedicin)

Kap. 4 Samverkanstrukturer for halso- och sjukvarden

4.2.3 Begreppet hemsjukvird ersiitts i lagstiftning med “hilso- och sjukvard i hemmet”.
Utredningen foreslar att begreppet hemsjukvard ska ersatts med begreppet halso- och sjukvard i
hemmet for att tydliggora att den hélso- och sjukvard som utfors i hemmet &r likstélld ovrig vard
och att det enda som sarskiljer den &r platsen varden utfors pa.

SLS har inte ndgon invandning men &r inte Gvertygat om att detta fortydligande far sa stora effekter
i praktiken. Lakarmedverkan i saval kommunens hélso- och sjukvard som da kommunen dvertagit
regionens skyldighet for hélso- och sjukvard i ordinért boende, har utretts manga ganger. Omradet har
kannetecknats av avtal, 6verenskommelser och tillfélliga satsningar samt en méngd planer. Totalt blir
det en splittrad styrning som kan leda till att prioriterade grupper, ofta skéra aldre med manga olika
sjukdomar, till slut inte prioriteras. SLS tror mer pa att det ar forutsattningarna for tillganglighet och
kontinuitet i halso- och sjukvarden, dven i det ordinara boendet, som behover forbattras, t ex maste
ersattningarna i vardvalssystemen stodja att lakare (den fasta lakarkontakten) gor besok i patientens
hem.

4.3.1 Regionen och kommuner ska samverka vid planering och utveckling av halso- och
sjukvarden

Utredningen foreslar att regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar med varandra vid
planering och utveckling av hélso- och sjukvarden ska fortydligas i lagstiftning genom att de
uttryckligen pekas ut som samverkanspart.

SLS tillstyrker forslaget om att fortydliga samverkansansvaret och delar utredningens bedémning att
behovet av samverkan okat och att mycket hant sedan Adelreformen — kommunerna har storre ansvar
och fler patienter, och det finns manga fler utférare. Den medicinska kompetensen i kommunens
halso- och sjukvard behdver forstarkas.

En orsak till de problem svensk halso- och sjukvard har da det galler att samverka, att fa till
samordning och att arbeta enligt tydliga ansvarsgranser ar uppdelningen pa tva huvudman; kommun
och region. Detta lyfts sarskilt fram av sektionerna for allmdnmedicin, kirurgi och njurmedicin och
SLS etikdelegation. Det ingick dock inte i utredningens uppdrag att se éver ansvarfordelningen. |
anslutning till ansvarfordelningen mellan huvudménnen lyfter bade Etikdelegationen och
eHalsokommittén fram konsekvenser av pandemin 2020.
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Sektionen for kirurgi befarar att ”... utfallet kan bli att kommuner och regioner fortsatt kommer att ha
olika asikter kring hur varden ska utvecklas, och hur ansvaret fér den vard som bedrivs ska fordelas.
Rimligen kommer da tvister att i basta fall 16sas internt hos SKR, eller inte alls. Granssnittet for vem
av kommun eller region som ska utfora vissa delar av primarvarden ar inte tydligt beskrivet, och med
endast samverkan som krav finns en fortsatt risk for att verksamhet bedrivs ineffektivt nér den
“”hamnar mellan stolarna”.

Etikdelegationen framfor bl a ”Pandemin 2020 har pavisat brister som maste ses som delvis
sammanhangande med ett fragmentiserat halso- och sjukvardssystem och dess mojligheter att kunna
leverera kompetent och uthildad personal med trygga anstallningsformer, god lagerhallning och
uthallighet av materiel och resurser samt god samverkan betraffande ledarskap, finansiering,
organisering och digitalisering i halso- och sjukvardens och omsorgens praktik. Sveriges snabba,
tidiga omstallning méjliggjordes pa vardgolvet genom olika professioner som stéllt upp med sin
katastrofberedskap, erfarenhet, kunskap, professionella natverk, tid, kreativitet samt ideella resurser.
Dessa initiativ har kampat tillsammans med en nationell samordning fran expertmyndigheter och
regering for att f4 till konkreta forédndringar.”

4.3.2 En gemensam plan for halso- och sjukvard pa priméarvardsniva
Utredningen foreslar att regioner och kommuner for utformningen av halso- och sjukvard pa
primarvardsniva ska uppratta en 6vergripande gemensam plan, en ny bestammelse foreslas i HSL.

SLS &r generellt tveksamt till ytterligare lagreglerade planer, &ven om vi delar uppfattning om vikten
av gemensam stragisk planering. Omradet kannetecknas av en mangd planer och 6verenskommelser.
Risk finns med reglerade krav pa ytterligare planer att resurserna laggs pa framtagandet av sjalva
planen. SLS anser att det i forsta hand handlar om att starka allmanmedicinen sa att forutsattningar
finns for att genomfora uppdraget, som bl a omfattar l&karinsatserna i kommunens hélso- och
sjukvard. Se aven svaret fran sektionen for allméanmedicin om vikten av att involvera specialisterna i
allmanmedicin i den strategiska planeringen.

Utredningen hanvisar i detta avsnitt till hur avtal om ldkarmedverkan &r strukturerat. SLS har till
utredningen framfort att det ar ytterligare ett avtal, som borde ses dver. Bestammelsen borde ses 6ver i
forhallande till vardvalssystemen. Se aven svaret fran sektionen for allmanmedicin som patalar att
avtalet behdver ses Over.

4.3.3 Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de forutsattningar for
samverkan som behdvs

Utredningen foreslar att det i HSL regleras att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska
det finnas de forutsattningar for samverkan som behdvs for att en god vard ska kunna ges. Pa sa satt
starks kraven pa samverkan aven pa utforarniva.

SLS tillstyrker forslaget om att dagens krav pa att det ska finnas personal, lokaler och den utrustning
som behdvs for att god vard ska kunna ges, utdkas med krav pa att forutsattningar for samverkan
finns. Kraven pa utforarna hanger dock ihop med att utforarna i sin tur far forutséttningar, bl a att
ersattningssystemen och informationssystem stddjer samverkan och att professionella i de aktuella
organisationerna har tillrdckligt med tid och nddvéandiga praktiska resurser for att i praktiken
genomfdra denna samverkan.

Grundlaggande for alla forslag om uppdraget och krav pa vardgivarna, ar att tillrackliga resurser
avsétts for uppdraget.

SLS passar samtidigt pa att igen framfora att samordning” bor aterinforas i HSL:s bestimmelse om
”god vard” for att tydliggdra att samordning r en del av god vard. Det framgar av Patientlagen men
det ar viktigt att det dven framgar av definitionen av god vard i HSL.

4.4.2 Fler patienter ska ges mojlighet till en individuell plan
Utredningen foreslar att regleringen av individuell plan i HSL och SoL ska harmonieras med
regleringen i LUS sa att den kommunala halso- och sjukvarden inte bara omfattas nar den individuella
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planen initieras vid utskrivning fran sluten vard. Dessutom ska patienter som inte far socialtjanst men
har behov av stod i samordningen i vardprocesser som inbegriper flera olika vardgivare omfattas av
mojligheten att fa en individuell plan.

SLS tillstyrker forslaget. SLS har inte nagon invandning mot utredningens bedémning att det ar den
fasta vardkontakten som ska ansvara for att planen &r aktuell och uppdaterad, men &ven har handlar
det om att tillrackliga resurser avsétts for uppdraget. SLS vill sérskilt uppmérksamma pa vikten av att
det inte far leda till 6kad administrativ belastning. Vi delar dven sektionen for allmanmedicins
synpunkt pa att planer inte far ersatta den viktiga personliga kontinuitet mellan patient och lakare.

4.4.3 Den enskilde ska ges mojlighet att initiera en individuell plan

Utredningen foreslar att den enskildes mojlighet av stod till samordning utifran sina behov behover
starkas. Det ska darfor regleras i HSL och SoL att ocksa den enskildes 6nskemal om att fa en
individuell plan uppréattad ska beaktas.

SLS tillstyrker att den enskilde bor ges storre inflytande och delaktighet vad avser hens vard och
stod. Vad som ar ratt vektor for att formedla denna starkta delaktighet for den ensilde &r dock en fraga
vard att analysera ytterligare. Som sektionen for njurmedicin framhaller kan patientinitierade
planeringssammankomster (dér det enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet inte foreligger ett behov
av samordnad planering) motverka kravet pa god och lika vard efter behov. Vi har dven svart bedoma
den egentliga effekten av detta forslag i praktiken eftersom det fortsatt framgar att det ar regionen eller
kommunen som ska beddma om samordnad planering ”behovs”.

4.4.5 Personcentrerat innehall i den individuella planen

Utredningen foreslar att malet med insatserna for den enskilde ska framga av den individuella
planen. Malet ska formuleras utifran den enskildes perspektiv

SLS tillstyrker forslaget.

4.4.6 Den individuella planen ska aven innehalla forebyggande och rehabiliterande insatser

Utredningen féreslar att av den individuella planen ska det framga vilka forebyggande och
rehabiliterande insatser som behdvs.

SLS tillstyrker forslaget. SLS anser att prevention/halsoframjande insatser, dar det behdvs, ska vara
en integrerad del av lakares och andra vardprofessioners arbete. Vi anser att preventionsarbete ska
bygga pa vetenskaplig grund och vill betona att tidiga insatser ar sérskilt viktiga. Lakare och annan
vardpersonal har i patientmdtet en unik mojlighet att bade identifiera och hitta individanpassade
atgarder for att stodja manniskor att andra sina levnadsvanor och vidmakthalla dem over tid.

4.5.4-4 5.6 Ekonomiska konsekvenser

Okade resurser for administration var kanske inte vad SLS hade forvantat sig, och vi ar inte
overtygade om att plan-atgarderna ar ratt vag att ga. Men SLS éar positivt till férslagen om SIP och att
resurser avsatts for dessa.

| resursfragan hanvisar vi i ovrigt till kap. 9 nedan.

5. Patientkontrakt - patientens stod for en sammanhallen vard

5.2.1 Varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt

Utredningen foreslar att det i patientlagen regleras att varje patient ska ha majlighet till ett
patientkontrakt som pa ett sammanhallet satt, utifran den enskildas behov och preferenser, presenterar
patientens individuella plan med de aktiviteter och insatser som &r planerade. Det ska ocksa framga
vem/vilka som utgor patientens fasta vardkontakt(er).

SLS &r inte positivt till reglering av s.k. patientkontrakt, men kan se fordelerna med att samla planer
och kontaktuppgiter i en sammanhallen information till patienten. Begreppet kontrakt ar dock
problematiskt och SLS avstyrker att begreppet anvands. Varfor behévs en reglering?
Utvecklingsarbete och piloter pagar redan.
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SLS avstyrker saledes en ny reglering och namnet patientkontrakt, men SLS ar positivt till en
sammanhallen presentation av den individuella planen, ev. andra planer och kontaktupgifter till
nytta for patienten.

SLS vill har hanvisa till svaret fran SLS etikdelegation som lyfter fram ett alternativt forslag for hur
detta kan l6sas, se dven svaret fran sektionen for njurmedicin!

6. Utbildningens och forskningens roll i omstallningen till en god och nara vard
6.2.1 Regioners och kommuners ansvar for medverkan i utbildning ska tydliggoras

Utredningen foreslar att det uppdrag som genom éverenskommelser och andra avtal avilar regioner
och kommuner att medverka i utbildningsfragan och tillse att behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning tillgodoses, ska tydliggdras genom ett i lag reglerat ansvar. | HSL ska
anges att regioner och kommuner ska sakerstalla att utbildning sker i den halso- och sjukvard de
ansvarar for.

SLS anser att beslutsfattare infor alla storre forandringar i halso- och sjukvarden maste sakra
verksamhetens forutsattningar att bedriva utbildning och forskning samt tillgodose framtida
kompetensforsorjning. Nar strukturreformer genomfors i halso- och sjukvarden gléms ofta forskning
och utbildning bort med stora negativa konsekvenser som foljd.

SLS tillstyrker forslaget om lagreglering av utbildningsansvaret. Men enbart en lagreglering ar inte
tillrackligt. L&kares AT och ST &r lagreglerade, trots det rdcker AT-platserna inte till och ST i
allmanmedicin behdver 6ka. SLS anser att det & mycket angeldget med investeringar i
handledarresurser for att utbildningen pa olika nivaer ska kunna halla en rimlig kvalitet och att
vardcentralerna fungerar val ur ett utbildningsperspektiv.

Det saknas ekonomiska satsningar. SLS var positivt till utredningens tidigare férslag om att staten
under en omstéllningsperiod skulle stimulera adekvat tillgang till allménlakare i primarvarden genom
finansiering av 1 250 specialiseringstjanster i allmanmedicin under aren 2019-2027. Regeringen har
dock bedomt att staten inte kan direktfinansiera enskilda tjanster for ST-lakare da dessa &r
tillsvidareanstallningar som vardgivarna som arbetsgivare ansvarar for. | stallet har regeringen avsatt
resurser inom ramen for 6verenskommelsen om god och nara vard. SLS vill anyo framhalla vikten av
att staten tar ett storre ansvar for kompetensforsorjningen.

SLS anser att det behovs en rad atgarder for att gora allmanmedicinen till ett attraktivt karriarval,
forutom arbetsforhallanden handlar det om utvecklingsmajligheter och forutsattningar for att bedriva
forskning och utvecklingsarbete samt utbildning.

SLS vill ocksa framhalla att det maste finnas ett ordnat system for fortbildning. Till skillnad fran
grund- och vidareutbildningen saknas i dag formell reglering av forthildningen for fardiga specialister.
Situationen i primarvarden gor det svart for lakare att delta i aktiviteter for kompetensutveckling.
Kompetensforsorjning och kompetensutveckling ar en nddvandig forutsattning for att halso- och
sjukvarden ska kunna fortsatta att leverera resultat. Kompetensutveckling ska vara en sjalvklarhet
under hela yrkeslivet. Fortbildning utgaende fran “continuing professional development” (CPD) bor
goras obligatorisk och dokumenteras i portfolj.

6.2.2 Att medverka till utbildning ska vara en del av priméarvardens grunduppdrag

Utredningen foreslar att det ska inga i primarvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de
professioner som forekommer i primarvarden. Utredningen foreslar att en punkt laggs till i deras
tidigare forslag om reglering av primarvardens grunduppdrag i HSL.

SLS tillstyrker forslaget. Det grundlaggande ar att uppdraget resurssatts sa att det kan fullgoras i
praktiken. Utbildningsvardcentraler namns i texterna, det ar dven nagot som SLS lyft fram i sitt
policydokumet Svenska L akaresallskapet for en stark primarvard.

6.5 Forskningens roll i omstéllningen

Utredningen har belyst forskningsfragorna i tidigare betankande och SLS delar slutsatsen att
stimulera forskning och utveckling &r central for att sakerstélla en hogklassig modern hélso- och
sjukvard. Forskning och utveckling dr instrument som ratt anvanda leder till forbattrad och sakerstalld
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hogkvalitativ vard. SLS noterar att det i utredningens direktiv inte fanns uppgifter om att komma med
konkreta forslag for forskningen, vilket ar beklagligt, och kommer att leda till férsenat genomférande
och implementering av reformen.

SLS uppmarksammar att dialogfragor som diskuteras tas upp dér synsatt med interprofessionell
gransoverskridande forskning ikring komplexa sjukdomar bor stimuleras genom att skapa kritiska
miljoer med stod fran chefer for forskningens arbetsvillkor, ett synsatt som stdjs och delas.

I miljéer som saknar akademisk tradition &r rekrytering av utbildade forskare kritisk och nodvéndig,
for att sdkra handledare, som kan leda forskningsgrupper for vilket det krdvs ekonomiska riktade
resurser. Finansieringsbehovet av forskning i den nara varden identifieras som en mycket viktig
forutsattningen i utredningen for forskningen och exemplifieras med redan etablerat stod for
allmanmedicinsk forskning i Norge, vilket ger en god insikt hur en sadan fond skulle kunna se ut. SLS
stoder iden med en dedikerad nyskapad finansieringsstruktur som kan utvecklas till en svensk
motsvarighet for stod for forskning och forskningstjanster i den nara varden, ett uppdrag som skulle
kunna ges till Vetenskapsradet for att sakerstélla hog vetenskaplig kvalitet efter utlysning i
konkurrens. SLS delar utredningens slutsats att forutsattningarna fér forskning bor stérkas inom
kommunal halso och sjukvard och anser att i forskningspropositionen 2020, senast, bor ett strukturellt
och finansiellt helhetsgrepp laggas fram for att skapa starka forskningsmiljoer i den nara varden.

8. En dndamalsenlig struktur for styrning av halso- och sjukvarden
8.2.1 En uppdelning av varden ar fortsatt andamalsenlig

Utredningen bedémer en uppdelning i vardformer fortsatt ar andamalsenlig. Begreppen, 6ppen och
sluten vard, kan inte tas bort utan att ersattas med en annan reglering.

SLS konstaterar att utredningens forslag i delbetédnkandet 1 om nya styrande principen om att halso-
och sjukvarden ska ordnas nara befolkningen och som 6ppen vard i forsta hand, om det inte &r
motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskal, redan ar inford i HSL,
men inte i den del som anger att varden i forsta hand ska ordnas som 6ppen vard eftersom det 13g i
utredningens fortsatta uppdrag. SLS framforde att regeringen borde avvakta att infora principen till
dess definitioner var pa plats. SLS patalade att om en omstéllning ska fa genomslag sa maste de
styrande principerna vara tydliga. Men i det betankande som nu foreligger har utredningen inte lagt
nagra skarpa forslag, men bedémer att en uppdelning fortfarande ar andamalsenlig.

8.2.2 Beskrivningssystemen behdver utredas och forandras

Utredningen bedomer att de beskrivningssystem som anvands inte ar andamalsenliga for styrningen
och uppfoljningen av dagens och framtidens hélso- och sjukvard, och presenterar darfor forslag om att
de behover utredas och anpassas. Utredningens uppfattning ar att &ven om en sadan 6versyn
genomfors, bor pa sikt definitionen av sluten vard moderniseras till namn och innehall. Utredningen
foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda pa vilket sétt de beskrivningssystem som anvénds
inom halso- och sjukvarden behdver forandras for att underlatta och stimulera en 6verforing av mer
vard till oppna vardformer. genomfora en sadan utredning.

SLS valkomnar en fordjupad utredning och bidrar garna till den genom deltagande fran vara
sektioner, kommitteer och delegationer.

SLS har ingen invandning mot ett uppdrag till Socialstyrelsen att utreda pa vilket sétt de
beskrivningssystem som anvands inom hélso- och sjukvarden behdver forandras for att underlatta och
stimulera en 6verforing av mer vard till 6ppna vardformer.

I SLS remissvar 2017-10-02, framholl vi att det ar patienternas behov som bor styra hur varden
organiseras och vi delade uppfattningen att det bor vara en huvudprincip att halso- och sjukvarden da
patienternas framtida vardbehov i forsta hand med adekvat kompentens, oavsett om den sker i 6ppen
eller slutenvard. SLS menar att om en omstallning ska fa genomslag maste de styrande principerna
aven speglas i hur vard erséatts och féljs upp.

8.2.3 Begreppet sluten vard behover omdefinieras
Utredningen bedomer att det finns ett behov att byta ut begreppet sluten vard. Men lagger inget
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skarpt forslag da en andrad definition av sluten vard innebér stora férandringar. Utredningen
presenterar ett mojligt satt att utforma en sadan ny definition, benamnd sarskild vard.

Utredningen har inte nagra skarpa forslag i dessa delar, d&ven om det varit en del av utredningens
uppdrag fran borjan. Utredningen har enligt direktiven (dir. 2017:97) i uppdrag att analysera om
vardens uppdelning i 6ppen vard och sluten vard fortfarande &r &ndamalsenlig med utgangspunkten att
varden ska organiseras och bedrivas effektivt med god kvalitet och utifran den enskildes vardbehov.

SLS anser att det ar for tidigt att lamna synpunkter pa utredningens bedémning att det finns ett
behov att byta ut begreppet sluten vard till ”’sérskild vard” men vill lyfta féljande reflektioner med
utgangspunkt fran remissvar fran vara sektioner.

Inférandet av nya begrepp, sasom sarskild vard, loser inte problemet det med ekonomiska incitament
som styr hur vard debiteras. Det finns inget som hindrar verksamheter att debitera for sarskild vard om
underlag for DRG tas fram pd samma satt som idag. SLS foreslar att ett arbete med
beskrivningssystem sker parallelt med en utveckling av vardens ersattningssystem som speglar savil
vad som gjorts och med vilka resurser och organisatoriska forutsattningar snarare an var varden skett.

Hur varden ges och med vilken kompetens ar lika viktigt. Idag bidrar den kontext som varden sker i
vid de hogspecialicerade sjukhusen till korta avstand mellan team av hégspecialicerade utredningar,
bedémningar och behandlingar. Ska man flytta ut en del av den kvalificerade inneliggande varden till
primarvarden bor man se till att man aven sorjer for en kvalificerad och narvarande lakarbemanning
samt mojligheter till kontinuerlig fortbildning och erfarenhetsutbyte for medarbetare. Gamla,
multisjuka och andra behdvande personer har rétt till adekvat och anpassad hogkvalitativ medicinsk
vard och omvardnad oavsett var varden sker. Det bor finnas ratt kompetens hos de team som vardar
patienter i den nara varden. Ur perspektivet allas ratt till jamlik vard, maste man borga for att alla har
rétt till lakarbeddmning och ratt att traffa en organspecialist vid behov. De erséttnings och
uppfoljningssystem som tas fram behdver folja saval strukturmatt (sasom adekvat bemanningsniva,
narvaro av personer mer ratt kompetens, mojlighet till regelbunden fortbildning osv) sasom
processmatt (sasom foljsamhet till behandlingsriktlinjer och vardprogram) och utfallsmatt (saésom
hélsa och dverlevnad).

9. Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet
9.4 Omfdrdelning av resurser i systemet och resurser for omstallningen

Utredningen beddmer att staten bor samla flera av de ekonomiska satsningar som regleras i
Overenskommelser mellan regeringen och SKR i en dvergripande éverenskommelse for omstéllningen
till en God och nara vard.

SLS saknar ekonomiska satsningar. Utredningen foreslar finansiering av de forslag som laggs, men i
ovrigt forslas inte ndgon ekonomisk satsning. Utredningen bedémer att regeringen bor samla ihop alla
de 6verenskommelser som for narvarande finns i en enda 6verenskommelse, men det framgar inte om
resurserna ska oka. SLS delar uppfattningen att, om tillfalliga satsningar ska férekomma sa bor de inte
delas upp i en méangd olika 6verenskommelser. SLS &r dock inte positivt till tillfalliga
overenskommelser och s.k. ’satsningar” da de tenderar att bli just tillfalliga och leda till en splittrad
styrning samt mer administration. Primarvarden behover stabilitet och langsiktigt byggas ut for att
kunna bli basen i héalso- och sjukvarden.

SLS har i alla tidigare remissvar framhallit att resurdverforingen ar den svara knackfragan, och att
en resursoverforing maste genomforas utan att riskera en forsamring av sjukvarden i sin helhet. En
utbyggnad av primarvarden kréaver ett tillskott av resurser, men resurser behovs till hela hélso- och
sjukvarden for att klara forandringen. Flera sektioner lyfter fram resursfragan, inte minst sektionen for
allménmedicin. Flera sektioner lyfter den oro som SLS har framfort i tidigare svar om dverféringen, se
bl a sektionerna for infektionssjukdomar, kardiologi, kirurgi, otorhinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi. Det kommunala sjélvstyret innebdr att en omstrukturering ar beroende av beslut i
respektive region, vilket skulle kunna leda till férdréjningar. SLS beklagar ocksa att det forslag
utredningen lade om statlig finansiering av ST-tjanster inte genomfors, kompetensforséjningen ar en
viktig del. SLS har tidigare framfort att staten bor ta ett storre ansvar. Se dven svaret fran sektionen
for gastroenterologi.
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Foretradare for den medicinska professionen maste involveras i omstruktureringen. Detta galler
genomgaende for arbetet med en strukturomvandling bade lokalt och pa 6vergripande niva, for en
gemensam grundsyn om vad som ar god vard. Lardomar av forbattrade arbetsformer genom den
pagéaende pandemin borde ocksa kunna anvindas for att nd ”en god och néra vard”.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Ingmarie Skoglund Mikael Sandlund
ordforande namndledamot ordforande delegationen for
medicinsk etik

Bilagor: Remissvar fran

SLS sektioner for
akutsjukvard,
allmanmedicin,
gastroenterologi,
infektionssjukdomar,
internmedicin,
kardiologi,

Kirurgi,

neurokirurgi,
njurmedicin,
otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi

SLS delegation for medicinsk etik



