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Remissvar gillande Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allménna rad om listningstjinst for
vardval och vardval pa annat sétt

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har i beredningen av rubricerad remiss fatt in svar frain SLS medlemsforening Svensk Férening
for Allmédnmedicin som bifogas i sin helhet.

Situationsbeskrivning.

2023 vet vi i Sverige att vi har begrénsade resurser for vart samhéllsbygge. Vi vet att vi stér infor en
demografisk utmaning dér allt férre i yrkesverksam élder ska ta hand om allt fler &ldrande ménniskor.
Vi vet ocksa att det dr viktigt att motverka 6kade samhaéllsklyftor for att motverka ohélsa och sjukdom.
Och att utvecklingen i detta avseende gar &t fel hall. Vi dr i en pagadende omstéllning till god och néra
vard med primérvérden som nav. Anledningen till det 4r att det finns goda belégg for primérvard som
ar omfattande, tillgéinglig samt erbjuder hog kompetens och hog relationskontinuitet ger dnskvérda
effekter pa sa val vilfardssystemet (6kad trygghet och kostnadseffektivitet) som pé individers hélsa
och livsldngd.

Regionerna ska, enligt vardvalet erbjuda alla invanare mojlighet till listning hos en utforare i
primdrvarden (HSL och patientlagen). Utforaren ska i sin tur erbjuda mojlighet att vélja och tillgang
till en fast ldkarkontakt. Enligt Socialstyrelsens riktviarde delar individen fast lakarkontakt med
ungefdr 1100 andra ménniskor. Ett stabilt listningssystem é&r kostnadseffektivt, mojliggor tillgang till
primérvard jamlikt fordelad Gver landet, och kontinuitet till fast ldkare med minskat nyttjande av
akutsjukvard liksom forbéttrad hélsa och dkad dverlevnad som f6ljd.

For en fast likare &r den avgrinsade listan det mest centrala arbetsverktyget. Listan definierar vilka
ménniskor man ska ta personligt ansvar for. Detta dr kérnan i allmdnmedicinen och utgangspunkten
for det allménmedicinska personcentrerade teamarbetet. For invanarna ér listningen ett kvitto pé att
man har tillgéng till medicinsk kompetens hos en primérvéardsutforare. Listningen dr pa sa vis ett
”patientkontrakt” och listningssystemet &r till for att skapa stabilitet och trygghet i primérvérden.
Négot som de allra flesta vill ha.

Att vara listad hos en priméarvardsutforare och dér ha tillgang till fast likare och fasta vardkontakter &ar
pa individniva, kdrnan i den 6verenskommelse som samhéllet gér med invanarna. Kérnan pa vilken
trygghet i relation till ohdlsa och sjukdom vilar. Samhéllet anstringer sig att leverera vard via en
utforare av primérvard och individen far tillgéng till personcentrerad sammanhéllen véard. Kérnan i det
“patientkontrakt” som talats om de senaste aren, finns i listningen.

Med detta sagt vill SLS framfora att det ir viktigt att foreskrifter for utformning av en
listningstjéinst bidrar till just stabilitet och trygghet i primérvarden.
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Langtgaende regleringar av en listningstjanst som utformas framst med tanke pa den minoritet av
befolkningen som inte &r listad eller vill &ndra pa sin listning, riskerar att ge 6kad rorlighet i
primérvarden i stéllet for stabilitet, vilket forsamrar forutsdttningarna for de som har stora behov av
fungerande néra trygg vérd. Darfor har SLS en del synpunkter pé innehallet i Socialstyrelsens
forslag om foreskrifter och allménna rad for en listningstjanst. Det gér inte att bortse ifran att
listningstjdnsten blir en del av listningssystemet, primdrvardens fundament. Ritten att lista om sig ska
finnas och underldttas genom listningstjénsten, men regleringens innehdll behéver utgd ifrdn och ta
hénsyn till helhetens stabilitet.

Sammanfattning
e SLS delar bedomningen att det dr lampligt att forutsittningar for en listningstjdnst regleras i
foreskrifter.

e SLS anser att en listningstjanst bor utformas frémst for att ge stabilitet till allmdnmedicinen,
den vetenskap och kliniska praktik som bor vara utgangspunkten for primarvarden — navet i
sjukvardsystemet, utan att for den skull lasa fast individer som av olika skél vill byta utférare
for sin priméarvard.

e SLS foreslar att regleringen av innehallet som visas for den enskilde delas upp i tre rubriker,
dir ”information om den enskildes aktuella listningsstatus™ 1dggs till som en forsta rubrik, fore
allmén information och information om utforaren. Det ska framga var man &r listad, och om
man har en fast ldkarkontakt ska det framgé, liksom om man har fast vardkontakt hos
utforaren.

e SLS anser att det finns risker med att reglera att information om vardgarantiuppfyllelse,
patientsdkerhetsarbete och resultat av patientenkaten visas i listningstjansten. Denna
information ska vara enkelt tillgénglig, forslagsvis granne med listningstjansten nér den
enskilde dr inloggad i ’sin 1177.se-vy”, och sokbar for sdrskilt intresserade men dr komplex
och for de flesta av tveksam nytta i valsituationen. Att i foreskrift krava att ett urval av
indikatorer visas upp kommer medfora att utrymme 6ppnas upp for manipulation av
bakomliggande data

e SLS ser problem med att i foreskrift anvéinda en ej vedertagen/definierad term som
”véardutbud” och under allménna rad relaterat till detta ord, rikna upp exempel som inte utgér
frdn generalistperspektivet, vilket dr grundldggande for allmdnmedicinen och en forutséttning
for hallbar och jamlikt tillgdnglig god och néra primérvard, baserad pa hog kompetens och
utformad for personcentrerad samverkan utifrén den enskildes behov.

Socialstyrelsen har bemyndigats och fatt regeringens uppdrag att komplettera lagbestimmelserna
och foresla foreskrifter och allménna rad om listningstjénsten. Syftet &r enligt
konsekvensbeskrivningen att regionernas listningstjdnster ska vara utformade pa ett likvardigt sitt och
innehélla &ndamalsenlig information. Informationen ska vara relevant och trovardig. Enskilda ska
enkelt, transparent och likvérdigt kunna fa information om de vardcentraler som kan véljas.

SLS hade i remissvaret Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) ingen invindning mot forslaget om att

valet av utforare ska ske genom listning, och var positiv till forslaget om en listningstjénst. SLS hade

dock oOnskat att listningen skulle ske pé ldkare. SLS skickade skrivelse till riksdagens socialutskott d&
regeringens proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primdrvdrdsreform
bereddes av riksdagen om vikten av att genomf6ra propositionen da den var ett steg i rétt riktning, om
an vi pétalade att den i delar kunde hallit en hdgre ambitionsniva.

SLS ser att regionerna tillsammans gar mot att alltmer renodlat presentera 1177.se som den plattform
dér trovirdig och relevant information om hur och var man kan hitta vard. Det pagar alltsé redan
omfattande arbete i regionerna for att utveckla en gemensam kanal for landets invanare att hitta till sin
vard. Flera regioner erbjuder redan listning via en tjanst i den enskildes ”1177.se-vy”. Fler ar pa vag
in 1 detta och listning via 1177-tjansten ar under utevekling. Samtidigt utreder e-hdlsomyndigheten hur
en nationell listningstjanst skulle kunna inf6ras.

SLS anser att: centralt i frigan om listning &r att beakta att listning utgér allmdnmedicinens
fundament och vill darfor framfora f6ljande om listningstjdnstens innehall.

Listningstjinstens innehall

SLS delar uppfattningen om att listningstjansten kan delas in i allmdn information och information
om utforare, eftersom Socialstyrelsens behovsanalys visat att det behovs en allméin information om de
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regler som tridde i kraft 1 juli 2022 bland annat om att den enskilde gor sitt val av utforare genom att
lista sig. SLS anser dven att information om aktuell listningsstatus bor lyftas fram i en egen rubrik.

SLS foreslar dirfor att listningstjénstens innehall delas upp under tre rubriker i stéllet for tva, dér
”information om den enskildes aktuella listningsstatus”, 1aggs till fore ”allmén information” och
”information om utforare”. Da synliggors de tre intressenter som ska samverka genom listningen.

e Den enskilde — som har ritt till vard efter behov enligt etiska plattformen for prioriteringar. Ju
storre behov, desto viktigare med ett stabilt listningssystem.

e  Sambhdllet — som har begridnsade resurser och ett stort ansvar att verka for jémlik hélsa och ett
hallbart vard- och vilfardssystem, tillgdngligt enligt principen vérd efter behov.

e Utforaren inom vardvalssystemet - som ska leverera omfattande professionellt utford
primérvird med hog kvalitet samt tillgénglighet till hog kompetens och kontinuitet. Detta kan
endast levereras hallbart ver tid genom att personer med hdg kompetens inom sin profession
finns att tillgd och att de viljer att arbeta tillsammans med andra professioner hos utférare som
finns diar ménniskor med behov av primérvérd finns.

En forutsittning for att nd méalen om fast lakarkontakt &r att invanarna kénner till att man kan vélja
utforare och dér fa vélja och tillgang till en fast ldkarkontakt darfor dr det bra att lyfta in det i ”Allmén
information”. Listningstjidnsten visar pa sa vis kdrnan i samhaillets kontrakt med individen — de fasta
kontakterna i primarvarden.

SLS ser att det flitigt anvdnda och pa manga sitt méarkliga ordet ’patientkontrakt” som det talats om
under nagra &r, sa vil i digitaliserings- och kunskapssyrningssammanhang som i nira-
vardomstéllningen utan att egentligen ha blivit ndgot konkret som anvinds i praktiken, skulle kunna fa
ett varde genom att utgd ifran listningen. (Om det alls ska anvdndas som begrepp.) SLS anser att
kdrnan i 6verenskommelsen mellan samhéllet och individen om var individen har sin primérvérd ska
framg4 i listningstjénsten under rubrik 1.

Rubrik 1: Information om den enskildes aktuella listningsstatus

SLS foreslar att denna rubrik infogas i Socialstyrelsens foreskrift. Syftet med att lyfta in befintlig
listningsstatus som en egen rubrik ar att det ska bli tydligt for den enskilde var man é&r listad, och om
man avser gora ett nytt val vad som viéljs bort. Pa detta sétt signalerar listningstjansten tydligare att det
Onskvirda i ett stabilt och tryggt listningssystem ér att vara listad hos en utférare OCH att man har
mojlighet att vélja annan utforare om man sé onskar.

Av regeringens proposition 2021/22:72 s. 21 framgar:

”Det lagstadgade listningskravet bér gélla pa utforarniva. Aven om listning siledes formellt ska ske hos
utforaren dr ambitionen med forslaget dock att patienten i praktiken ska listas hos sin fasta ldkarkontakt.
Regeringen ser dérfor positivt pé att utforare organiserar sin verksamhet sa att varje ldkare har sin egen lista
med patienter”

SLS foreslar med hiinvisning till ovan foljande innehall under rubrik 1

Ny§: varje regions listningstjénst ska innehélla information om
1) vilken utforare en enskild &r listad hos.
2) om en enskild stér i ko till en utforare som regionen beslutat om listningstak for skall det
framga vilken utforare det géller. (den hdr situationen uppstar om en enskild valt att lista sig
hos utforare med listningstak och ddrmed accepterar vintan)

Allmdnna rdd (om det dr mgjligt, se hdnvisning till Tillgénglighetsdelegationen)

1) om man som enskild dr listad hos fast lakarkontakt hos sin valda primarvéardsutforare, kan
vederborandes namn framga, liksom uppgift om uppnadd specialistkompetens eller pagaende
specialiseringstjénstgoring. (jamfor med tillgdnglighetsdelegationens forslag patientlagen
3:2)

2) om man som enskild har en eller flera fasta vardkontakter hos primérvéardsutforaren, kan
vederbdrandes namn framgé, liksom uppgift om
yrkesbeteckning/yrkeslegitimation/specialistkompetens.
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3) om man som enskild stér i ko till listning hos namngiven lékare hos den valda utforaren - kan
vederborandes namn framga. (detta vore ett viktigt fortydligande for individen ndr man gdr in
i listningstjdnsten for att dndra sina val)

Rubrik 2: Allman information, 3 — 5 §§

Socialstyrelsen anser att det i den Allmdnna informationen behdver finnas en heltdckande information
om vdrdgarantin i primérvarden. SLS delar denna uppfattning, vilket vi dven papekade i vart
remissvar Digifysiskt vardval (SOU 2019:42).

”SLS konstaterar att utredningen foreslar att vardgarantin ska gélla hos den utforare dér patienten &r
listad, dock ej om utforare véljs i annat landsting, dvs. utredningen foreslér inte ndgon dndring av
nuvarande bestimmelse om att vardgarantin inte géller vid utomlédnsvard. For patient som véljer vard i
annat landsting géller saledes inte vardgarantin, varken for tillfélliga besok eller mer langsiktiga relationer
som vid listning. SLS anser att det &r viktigt att detta framgar av den s.k. listningstjdnsten som foreslas
(17.1.3).”

Socialstyrelsen beddmer vidare att det i en listningstjénst &r bra att det finns information om
mojligheten till bade fast ldkarkontakt och fast vardkontakt hos en utforare. Avsikten ar att detta ska
bidra till att sékerstélla att patienter som Onskar sddana kontaktfunktioner ska fa det. SLS delar denna
uppfattning.

SLS har inga andra invindningar mot innehallet i 3§ och 4§, &n att 4§ tredje punkten (om
information om aktuell listning) ska flyttas upp under rubrik 1 enligt forslaget ovan.

SLS foreslar foljande formulering av 5§: Nir en enskild star i tur till listning hos en utforare med
listningstak, skall regionerna se till att den enskilde fir information om detta och via listningstjansten
har mojlighet att tillstyrka eller avsla att fordndringen effektueras.

Rubrik 3: Information om utforare, 6—11 §§

SLS anser att i ett stabilt listningssystem &r merparten av invénarna i landet listade hos en utforare.
Langt ifran alla dr dock patienter vid varje given tidpunkt. Det dr en for allmdnmedicinen avgdrande
skillnad pa en lista med aktiva patienter och en lista med genomsnittsbefolkning. Ingen vet pa férhand
vem som blir sjuk eller ndr symtom tillkommer, eller hur omfattande vard man kommer att behova.
Det vi vet ér att kontinuitet ger gynnsamma effekter. 1 fast lakare per 1100 ménniskor ar ett matt som
géller genomsnittsbefolkning.

SLS foreslar foljande formulering av 6§: Listningstjdnsten ska innehélla information om vilka
utforare som ingar i vardvalssystemet. Om regionen fattat beslut om begriansning av det antal
personer patienter som far vara listade hos en utforare, ska det framgé av informationen. Men vi har
noterat att det i HSL stér ”patienter” och antar att det dr dérfor dven foreskriften anvinder “patienter”.

SLS anser att 7§ forsta punkt kan kvarsta enligt forslaget. SLS vill papeka att ordet ”vardutbud" inte
finns med i Socialstyrelsens termbank och dérfor stiller vi oss undrande till vad som egentligen menas
med 7§ andra punkten. SLS anser att information om elektroniska tjénster inte hor hemma under
denna paragraf da dessa tjanster handlar om hur man kommunicerar med de professioner som arbetar
hos utféraren. 7§ tredje punkten bor dérfor flyttas till 9§.

SLS anser att den information om utféraren som &r mest central och som definierar utférarens
formaga att erbjuda personcentrerad vard med allmdnmedicinen som utgadngspunkt, &r om och i vilken
utstrdckning, utféraren erbjuder fast lakarkontakt och fasta virdkontakter.

Allménmedicinen fokuserar pa att med kontinuitet i patient-lékare/team-kontakt, erbjuda hog
kompetens inom medicinsk diagnostik, behandling, omvérdnad, rehabilitering och
samordning/samverkan. Generalistperspektivet i kontakten med de listade médnniskorna dr centralt
avgorande.
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SLS anser att det dr oldimpligt att under allménna rad, lista olika sorters “mottagningar” kopplat till
denna paragraf. Det reducerar komplexiteten! i beskrivningen av utforarens verksamhet p4 ett sétt som
motverkar personcentrerad vard utifran behov, diar de med storst behov prioriteras.

Allmidnmedicinsk verksamhet kan endast bedrivas om det hos utforaren arbetar hogutbildade
generalister — dvs ldkare med specialistkompetens inom allmdnmedicin alternativt geriatrik eller
barnmedicin, samt specialistutbildade distriktskoterskor. Personal med annan specialistkompetens
inom sina professioner tillfor vérde till verksamheten och kompletterar kidrnan i det allménmedicinska
teamet utifran patienternas behov. Darmed kan personalens sammanséittning variera.

SLS foreslar dirfor en omformulering av paragrafen som reglerar att tillgangen till legitimerad
personal ska framga:

8§ Listningstjénsten ska vidare innehélla information om vilka kategorier av hélso- och
sjukvardspersonal, legitimerad eller med skyddad yrkestitel som arbetar hos en utférare samt uppgifter
om vilka specialistkompetenser som finns i personalgruppen.

SLS foreslar att 9§ utdkas med tvd punkter enligt foljande:
9§ listningstjénsten ska dven innehélla information om
1) pa vilka sétt en utforare kan kontaktas.
2) en utforares kontaktuppgifter
3) pa vilka sétt en enskild listad hos en utforare kan kommunicera med personalen hos
vederborande utforare. (ny)
4) vilka elektroniska tjanster en utforare tillhandahéller (flyttad fran 75)
5) nir en utforare kan kontaktas, och
6) en utforares geografiska lage

Angdende allménna rdd kopplat till 9§ anser SLS: - Att i detta sammanhang fokusera pa de som
onskar fordndra sin listning och den information som man behover for sin forsta kontakt liksom vid
sporadiska kontakter och reglera det med allménna rad, innebér en risk att effekten av raden blir
kontraproduktiv om samhdllet vill strdva efter ett stabilt system. Genom att reducera de allminna
raden till att handla om forsta kontakt/sporadiska kontakter kan effekten bli att komplexiteten i
allmédnmedicinsk verksamhet motverkas. All den kommunikation? som sker mellan listade ménniskor

! Om man vill fanga komplexiteten i allménmedicinskt arbetssitt skulle det tex kunna formuleras sa hir:

Arbetet hos utforaren dr organiserat med allmdnmedicinen som utgangspunkt.

o generalistteam arbetar tillsammans utifrdn listning pa fast likare for att med kontinuitet hantera de
listades samtliga hdlso-problem med fokus pa att kdnna individerna och deras forutsdttningar, och
utifran medicinsk bedomning av individernas behov planera och hantera ldmpliga dtgdrder samt
samverka med aktorer i vdrden, vilfirdssystemet och civilsamhdllet.

o den fasta likarkontakten har hég kompetens inom sjukdomsdiagnostik vilket i kombination med
relationskontinuitet och samverkan utifrdn medicinsk bedomning utgor grunden for personcentrerad
vard.

o generalistteamet hanterar uni- liksom multisjuklighet inklusive till exempel astma/KOL,
hjdrta/kdrl/blodtryck, diabetes, infektioner, inkontinens, osteoporos, rehabilitering, hud, psykosociala
problem, langvarig smdrta, beroendeproblem, ohdlsosamma levnadsvanor, ofrivillig ensamhet etcetera.
Medicinsk bedémning av den listade befolkningens behov avgor hur och vad.

o generalistteamet samverkar utifrdin medicinsk bedomning med specialiserad vird, hemsjukvird/SABO,
méodrahdlsovard, barnhdlsovard, elevhdilsovard, ungdomshdlsovard, studenthdlsovard,
foretagshdlsovdrd, familjecentral, socialtjiinstens olika funktioner inklusive individ och _familj,
ekonomiskt bistand, beroende, dldreomsorg, arbetsmarknadsenhet, forsdikringskassa, folkhdlsoenhet,
polis, civilsamhdlle. Medicinsk bedomning av den listade befolkningens behov avgér hur och vad.

2 Fotnot 2 — med stdrre hinsyn till komplexiteten i det allméinmedicinska arbetet skulle allménna rdd kunna
innehalla:

De sitt som en enskild kan kommunicera med en utforare kan till exempel vara
e via telefon, via asynkron meddelandefunktion, via synkron chattfunktion, via digitalt besok, via-e-pest
(ej tillatet och darfor markligt att ndimna);-genom personligt besdk, genom besdk i hemmet, genom SIP,



Sida 6 av 8

och deras fasta kontakter bor 1 stillet rdknas, da all kommunikation mellan ménniskor bidrar till
relationsskapande och ar av vikt for att fa de dnskvirda effekterna av relationskontinuitet.

SLS anser siledes att det finns anledning att formulera allmédnna rad annorlunda kopplat till 9§. Att
rakna upp exempel olika kontaktvégar, blir i detta fall inte s& klargérande som det vid en forsta anblick
kan verka. I stillet skulle man kunna formulera i allmiinna rad att den digitala listningstjéinsten
ska presenteras samordnat med annan information utifrin individens listning, forslagsvis genom
inloggning i 1177.se, vilket regionerna i stor utstrackning redan erbjuder och behdver utveckla i
halsolitterat riktning. Hér kan vid sidan av kontaktuppgifter, dven ingangar till olika
kommunikationssétt? finnas.

P& sd vis lar sig allmédnheten successivt att nar man loggar in pa sin 1177.se ser man sitt valda
varderbjudande. Varderbjudandet utgar ifran var man ar listad och vilka som &r ens fasta kontakter,
dvs kérnan i individens primérvérd. Kopplat till detta kan ingéngar till tex digitala funktioner for
synkron och asynkron kommunikation, via text, telefoni eller videodverforing presenteras. Liksom
mojlighet att forbereda besok genom frageformulér, onska fornyelse av recept, ta del av digitalt stod
och behandling etcetera.

SLS foreslar att 10§ om vardgarantiuppfyllelse och kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelser, liksom 11§ om patientenkéten utgér utifran foljande
resonemang;:

SLS ser risker med att presentera matt som vardgarantiuppfyllelse, medicinsk kvalitet och
patientsédkerhetsarbete.

Anledningen &r igen att den allmdnmedicinska verksamheten &r komplex och i ménga avseenden
svarmitbar. God allmédnmedicinsk kvalitet uppstar da det finns balans mellan de tre benen;
kontinuitet, tillgiinglighet och hog kompetens. Att bara méta ett av dessa ben — tex tillgénglighet -
rubbar balansen i systemet, med effekten att patienten upplever att det hen har tillgang till, inte svarar
upp till det behov av tillit och trygghet som finns hos varje manniska i relation till ohélsa och sjukdom.
Med tiden och med tilltagande hilsoproblem stiger behovet av tillgdnglighet till hog kompetens med
kontinuitet. Vid oproportionerligt fokus pa tillgénglighet, riskerar svérare sjuka att tringas undan av
den friskare befolkningens mer tillfdlliga behov och efterfragan av snabb tillgdnglighet. Utover detta
ar matten manipulerbara och kan pa sa vis dven 6ppna upp for kontraproduktiva effekter som
underminerar primérvéardens formaga att leverera tillgdnglig vard med hog kvalitet och kontinuitet
utifran behovsprincipen som definieras i den etiska plattformen for prioriteringar. Konkurrens utifran
begransade matpunkter har manga ganger visat sig motverka striavan i allmédnmedicinsk riktning - och
i stdllet resultera i riktning bort fran personcentrerad, jamlikt tillgénglig primérvérd av hog kvalitet. Se
dven remissvar frdn SFAM.

SLS ser, vilket dven SFAM framhaller i sitt svar, att forhallandet mellan antalet listade och antalet
heltidsarbetande allméinspecialistlikare dr det matt som kan spegla utférarens formaga att leverera god
allmianmedicin. En kvot som beskriver antalet fasta ldkare dividerat med antalet listade pa enheten

genom samverkan med specialistvarden vid inneliggande vard, via ansvarig sjukskdterska i kommunen,
via fast vardkontakt pa annan vardniva, via fast omsorgskontakt etcetera.

De elektroniska tjansterna kan till exempel ge mojlighet att

e att enkelt halla kontakt med sin fasta lakarkontakt och sina fasta vardkontakter, boka, omboka eller
avboka tider, ta del av sin journal digitalt eller bestélla journalkopia, dverblicka planerade kontakter,
overblicka sin rehabiliteringsplan, 6verblicka sina lakemedelsordinationer (skiljer sig fran receptlistan
som man far pé apoteket), se sin vaccinationshistorik, f4 information om remisser och provsvar, begéira
intyg, ldmna in synpunkter via patientnimnden, dnska beddmning av ldkemedelsordinationer for
fornyelse av recept, formedla métvirden tagna i hemmet, forbereda besdk genom att fylla i formulér
som vardgivaren aktiverat, fylla i formuldr som vardgivaren aktiverat i samband med besok, ta del av
stod och behandling via digital plattform, fa hjdlp med medicinsk beddmning som landar i rdd om
egenvard, fa hanvisning till vardniva utifrdn automatisk triage, 4 hjélp med digitala intyg till
Forsdkringskassa och Transportstyrelsen etcetera. fa tillgang till digital specialistkonsult tillsammans
med lékaren hos primarvéardsutforaren, etcetera
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skulle kunna framga. Liksom information om enheten arbetar for att nd 1/1100, och hur trenden sett ut
sedan Socialstyrelsen kom med riktvardet 1/1100.

Risken man tar om man presenterar uppgifter om forhallandet antal listade/antal ldkare, ar att det
forsvarar tillvaron for de utforare som finns i socioekonomiskt tunga omraden liksom i glesbygd, dér
hilsofraimjande insatser via omfattande priméarvard behover starkas i ett jimlikt vardsystem.
Erfarenhetsmaéssigt har utforare i dessa kontexter problem med sa vil patient- (de som har kraft och
forutsittningar att gora val, de med stora behov blir kvar i storre utstrickning) som personalflykt och
hamnar létt i en negativ spiral som de inte har forutséttningar att bryta pa egen hand.

SLS anser dven att det finns anledning att vara forsiktig med att visa upp uppgifter om utforares
patientsékerhetsarbete. Aven hir finns en hég grad av komplexitet bakom arbetet vilket medfér samma
risker som belyses ovan. Att skylta med utforarens patientsikerhetsberdttelse riskerar att leda till att
resurser och energi laggs pa att administrera detta bakgrundsarbete i stéllet for pa det patientnéra
arbetet 1 kérnverksamheten dir den verkliga patientsidkerheten uppstar. En vdrdgivare ér skyldig att
gora en arlig patientsidkerhetsberittelse enligt patientsikerhetslagen. Men en vérdgivare kan organisera
manga utforarenheter och da blir vardgivarens berittelse samma for alla dessa enheter, och vérdet for
den enskilde vid val via listningstjansten inte sarskilt hogt.

SLS bedomer att avskalad information om vardgarantiuppfyllelse och om patientsékerhetsberittelser
inte blir hjdlpsam for den enskildes bedomning av olika utforare. Ett ytligt sett tilltalande val kan visa
sig underminera den primirvard man behéver nir man drabbas av allvarligare hilsoproblem och
far stora egenupplevda behov av kontinuitet. Nagot som man maste ta hojd for 1 utformningen av
foreskrifter — da det framst dr samhéllets ansvar att erbjuda jamlikt fordelad vard — de enskilda
utforarna dr beroende av kontexten. Beaktar man inte detta samhéllsansvar i utformning av foreskrifter
blir det sannolikt utfoérare och enskilda i utsatta omrdden som far ta de negativa konsekvenserna och
samhdllsklyftorna dkar. SLS foreslar att information om vardgarantiuppfyllelse, kvalitet och
patientsdkerhet tillgédngliggors for sérskilt intresserade p& annan plats 4n i listningstjénsten.

SLS ser liknande faror for 11§ som for 10§ enligt ovan. Patientenkéten i sin helhet innehéller
omfattande information. Om en utforare ska delge valda delar av patientenkdten behover det vara
definierat vilka delar av enkéten som ska presenteras om den enskilde inte ska jaimfora dpplen och
paron. Fragan blir d& vem som ska gora urvalet och vilka parametrar som &r relevanta i alla typer av
samhéllskontext? SLS foreslir att information om resultaten fran nationella patientenkéiten
tillgdngliggors for sdrskilt intresserade pé annan plats én i listningstjansten.

SLS har inte nigon annan invindning géllande 12 — 14 §§ om kdsystem inom listningstjansten,
forutom att det dr viktigt att 14§ avser de som valt att stilla sig 1 ko till en utférare med listningstak.

Angéende val av utforare pa annat sétt 4n genom listningstjédnsten 15—18§: SLS anser att det vore
olyckligt om dubbla listningssystem byggs upp, i synnerhet dubbla késystem (en digital ko och en ko i
en parm hos en utforare eller hos ett hdlsovalskontor) for de som viljer att stilla sig i ko till en utforare
som har listningstak. Borde inte varje utférare kunna ha teknisk utrustning for att man som enskild ska
kunna signera sin listningsvalsblankett pa en digital penna/platta-1dsning, s& som pa bankkontor eller
ndr man skaffar nytt pass? Om den enskilde inte kan komma till utféraren kan en behorig
administrator registrera den enskildes val till listningstjdnsten och pappersblanketten arkiveras. Pa sa
vis skulle regionerna kunna erbjuda olika végar in till ett sammanhéllet listnings- och ko-system.

Sammanfattningsvis:

Kérnfragan ar hur samhaéllet; staten med sina myndigheter, regionerna sdsom véardgivare eller
uppdragsgivare at vardgivare, tar ansvar for att 4stadkomma stabilitet i listningssystemet och darmed
jamlik trygghet i primérvarden, utan att for den skull lasa individer vid en utforare eller orsaka
problem for utforare i utsatta omraden och glesbygd. Nér man loggar pé sin ”1177.se-vy” ska det
framga var man &r listad och vilka som ar ens fasta kontakter. Det skapar forutsattningar for stabilitet
och jamlik trygghet i listningssystemet, primarvarden och ytterst i samhéllet.

Med forhoppning om att dessa synpunkter kan vara hjalpsamma i den slutgiltiga utformningen av de
foreskrifter remissen handlar om.
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