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Till Svenska Lakaresallskapet

Vi tackar for mojligheten att limna synpunkter till Svenska Lakaresillskapet pa denna viktiga utredning.
SWESEM ir i grunden mycket positivt till den stirkning av primérvarden som foreslas, dir kommu-
nerna far ett tydligare dtagande som huvudman for halso- och sjukvard och dir kraven pa samverkan
mellan kommunal och regional niva ckar.

I kapitel 3.2.5 Prehospital och mobil vard — en integrerad del i vardkedjan, diskuteras behovet om moj-
ligheterna av att integrera den prehospitala virden i hilso- och sjukvérdssystemet. Utredningen menar
att det "medfor ett behov av att skapa ratt forvantningar och kunskap kring vad det tex. innebar att ar-
beta i dessa verksamheter” och att “Utbildning och utveckling maste syfta till mojlighet att verka i mo-
derna, breda mobila och prehospitala insatser. Inte bara i akuta "bléljussituationer”.

SWESEM instimmer i behovet av att se den prehospitala varden som vardgivare och en del av hilso-
och sjukvardssystemet. Det finns stora vinster med att anvidnda den kompetens som finns i organisat-
ionen till att stotta primédrvarden med akuta bedéomningar. I forsta hand 4r emellertid den prehospitala
véarden en del av den akuta vardkedjan och for att man ska kunna uppna och uppritthélla den kompe-
tensen, behévs en kontinuerlig exponering for allvarliga, akuta sjukdomstillstand.

For Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM)

Katrin Hruska, specialist i akutsjukvard
Arin Malkomian, ordforande SWESEM
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Sammanfattning

Med reservation for nedanstaende papekanden uppfattar SFAM att detta
huvudbetdnkande, tillsammans med de tre tidigare delbetankandena, utgor ett starkt
officiellt erkdnnande av primarvardens och allmdnmedicinens betydelse for ett hallbart
sjukvardssystem.

De flesta forfattningsférslagen har fraimst symbolisk betydelse

Svensk férening for allmanmedicin (SFAM) delar utredningens problemformuleringar och
instammer i beskrivningen av framgangsfaktorer och hinder for 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.

Atgirder 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 tillrdcklig sddan. | 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
primdrvardsteamet ndr man samtidigt beskriver problem med att rekrytera och behalla
kompetent personal. Vi ar tveksamma till att férslagen sammantaget kommer att ge ett
tillrackligt forandringstryck for att uppna forstarkning av kdarnan i primarvarden
(generalistkapacitet) och resurséverforing mellan olika delar av sjukvardssystemet.

Allmanldkares involvering i kommunal halso- och sjukvard bor fortydligas
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For att starka den kommunala sjukvarden ar det av yttersta vikt att man pa ett tydligare satt
involverar allmanlakare saval i den strategiska planeringen, till exempel genom inrdttande av
MAL (medicinskt ansvarig ldkare), som i den kliniska vardagen. | méjligaste man bor den
kommunala sjukvarden knytas tatare till och integreras i den regiondrivna priméarvarden. Det
forutsatter tid och en avgrdnsad patientlista for allmanlakarna. Vi vill daven betona vikten av
hog omvardnadskompetens i den kommunala halso- och sjukvarden genom god bemanning
med sjukskoterskor och underskoéterskor.

Vardplanssammanfattning bor inféras, men bendamningen ”patientkontrakt” 6verges

SFAM instammer i betydelsen av dels 6kad delaktighet, dels forbattrade tekniska méjligheter
att &skadliggdra och dverblicka planeringen for varden fér den enskilde. Aven om vi inte tror
att det forstnamnda kommer att ske genom 6kad reglering eller formaliserade planverktyg
tillstyrker vi forslaget om inférande av en overblickbar vardplanssammanfattning, men med
tillagg att foreslagen benamning, patientkontrakt, bor dverges for att undvika missforstand.

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 bérda 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 allmdanmedicin.
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 allmdanmedicin
fatt en framtradande plats i utredningen men saknar ekonomisk satsning inom forskning och
utbildning som star i rimlig proportion till den sjukvard som utfors i primarvarden.

Ovriga synpunkter

Vad géller forslagen kring lagen om lakarvardsersattning (LOL) respektive
fysioterapiersattning (LOF) har vi inga sarskilda synpunkter, férutom 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 tillgdng pa sjukvard och rehabilitering.

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

primdrvard — 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 forsta hand symbolisk betydelse.

Avseende dndringsforslaget i HSL 16 kap. 48§ 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 dd man faktiskt ar involverade i den enskildes arende.

Vad géller forfattningsforslagen kopplade till andringarna i lagen om lakarvardsersattning
(LOL) respektive fysioterapiersattning (LOF) vill vi sarskilt understryka att vi inte ser podangen
med att sdrbehandla glesbygd i lagstiftningen. Syftet med andringarna ar ju att mojliggora
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 invdnarantal 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 forsorjer
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 néara vard.

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

Kapitel 3

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

Utvecklingen fran att se patienten som passiv mottagare till aktiv medskapare av sin egen
hédlsa och vard (3.2.1, s 106) &r 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. Idag fattas manga strategiska beslut pa
betryggande avstand och med bristfillig 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 tillgénglighet och valfrihet skall kunna
framja identifiering av hélsorisker och ett langsiktigt forebyggande arbete, som bada bygger
pa relationskontinuitet dver tid. Detta géller alldeles sarskilt for ”de annu friska”
medborgarna, som ofta undantas som malgrupp for kontinuitet, till exempel fast
lakarkontakt och fast vardkontakt. Vi saknar i utredningen skarpa forslag som kan bidra till
att korrigera denna grundlaggande obalans i styrningen.

SFAM valkomnar synen pa digitalisering och digital teknik (3.2.9, s 127) som behovsstyrda
verktyg for delaktighet, samordning och andamalsenliga arbetssatt snarare &dn som
foreteelser med egenvarde eller primart som medel for kostnads- och resursbesparingar. Vi
instammer i risken for exkludering och menar att en regeringsproposition bor innehalla
forslag som sarskilt motverkar detta. Vi ser ocksa faran med att ta ut eventuella
effektiviseringsvinster med Al i férskott, 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 fér omstéllningen (3.3.1, s 131). SFAM beddmer att oenighet mellan politiker,
tjansteman, medarbetare och i viss man medborgare om vilka konkreta férandringar
malbilden faktiskt kraver utgor ett om mojligt annu storre hinder. Malbild for
resursfordelning till olika delar av sjukvardssystemet och system for att garantera kapacitet
saval pa enhets- som individnivad inom primarvarden ar exempel pa fragor dar det saknas
samsyn.

Aven 6vriga potentiella hinder for omstéllningen tas upp pa ett fortjanstfullt sitt; svensk
hélso- och sjukvard ar komplex och svaroverblickbar (3.3.2, s 132), uppgifter fors ofta over
till primarvard utan plan fér motsvarande resurs- och kompetenséverforing (s 133) och
styrningen dr 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 majligt (3.3.4, s 137).

Kapitel 4

Lakarbemanningen inom den kommunala primarvarden bedéms vara en central del for att
denna vard ska fungera (4.2.2, s 151). Pa vissa stallen fungerar det bra redan idag men som
utredningen ar inne pa rader oklarheter kring dessa avtal och vad som &r adekvat
bemanning. Detta har visat sig inte minst genom coronapandemin.
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SFAM instammer i att ldkarmedverkan i kommunal primarvard maste starkas. Vi anser att
den kommunala priméarvarden i mojligaste man bor integreras med den regionala
primarvarden, i forsta 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 patientsdkerheten 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 alaggs uppdraget att i ndra samarbete med SFAMs
rad for skora aldre ta fram nyckeltal fér hur manga SABO-patienter det dr rimligt att en
allmanlakare ar ansvarig for.

Vi har inga invandningar mot att hemsjukvard déps 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 behover 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 Iakare tar medicinska beslut avseende patienter utan personlig
kdannedom och darmed blir det, oavsett hur bra planen ar, samre.

Vi instdmmer i utredningens forhoppning om att planverktygen kan medféra 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 &r 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.

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

Konsekvensanalyserna (4.5, s 182) ger en fingervisning kring hur krdvande 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 allmanlidkare, 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 samverkansmoten dar risken for
undantrangningseffekter maste beaktas.

Kapitel 5

SFAM instammer i betydelsen av dels 6kad delaktighet, dels forbattrade tekniska mojligheter
att askadliggora och dverblicka planeringen for varden for den enskilde. Patientkontrakt med
den innebo6rd som foreslas, en lasbar sammanstallning av de aktiviteter och insatser som ar
planerade samt angivande av fast (-a) vardkontakt (-er), skulle delvis uppfylla det sistnamnda
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 gora, och kan darmed inte heller forvantas l6sas genom sadan
formalisering. Delaktighet framjas i forsta hand av 6msesidigt personligt ansvarstagande och
relationsbaserad vard.

Man kan argumentera for att den typ av 6verblickbar planering som beskrivs i forslaget
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 6verges till forman for en mer korrekt beskrivande benamning. Argumenten
for benamningen patientkontrakt framstar som svaga i forhallande till de missforstand som
kommer att uppsta kring begreppet. Det som avses ar ju inte i nagot avseende jamforbart
med ett kontrakt i betydelsen bindande avtal med 6msesidiga forpliktelser.

Kapitel 6
Kapitlet behandlar forskning och utbildning, dar man med sistnémnda inkluderar saval

grundutbildning som fortbildning. Utredningen presenterar ett genomtankt och
overgripande forslag om ansvaret for utbildning, mer specifikt VFU (verksamhetsforlagd
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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 sa genomgripande férandring som “God och néara 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 tréna samarbete
mellan studenter av olika personalkategorier.

Delbetankandet 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 sédkerstélla att
utbildning sker inom de verksamheter de ansvarar fér. 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 forlaggas till alla delar av sjukvarden. SFAM ser
det som ett framsteg jamfort med raddande forhallanden. VFU ska huvudsakligen bedrivas
inom den verksamhet dar den professionelle sedan ska verka. Har finns en stor potential hos
primdrvarden och kommunerna som bor kunna tillhandahalla bra VFU om man beaktar det
Okade behovet av utbildade handledare (ett behov som betdnkandet visar insikt om).

| primarvardens grunduppdrag ska inga att medverka till utbildning av professioner inom
primdrvarden. 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 allmanldkarnas och geriatrikernas kompetens vid fortbildning
inom kommunernas ansvarsomrade, vilket huvudsakligen berdr multisjuka aldre manniskor.
Konsekvenserna av ADEL-reformens nedtonade (bortglémda) betydelse av likare inom
varden av multisjuka dldre kan ses som ett starkt incitament att hoja 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.

Den korta beskrivningen av hur 6kad fortbildning ska 6ka jamlik vard forklarar inte hur
varden ska bli mer jamlik; geografiskt, socioekonomiskt och kompetensmassigt. Eftersom
jamlik vard ar viktig malsattning i halso-och sjukvarden, maste det battre konkretiseras hur
detta ska ske och ojamlikhetsdrivande faktorer belysas.

Forskningsfragorna har delvis behandlats i tidigare delbetédnkanden. Utredarna konstaterar
att "Det finns ingen hélso- och sjukvard utan forskning, utveckling och utbildning", att det
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"kravs att fler professioner ges majlighet till forskning", samt att det behdver tillforas
resurser for att bygga upp forsknings- och utbildningsmiljoer. Utredarna podngterar aven
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
primarvarden.

Betankandet "lyfter forslag om finansiering av forskning inom primarvard och det
allmanmedicinska omradet”. Forslaget som asyftas ar SAFUs (Samling for allmanmedicinsk
forskning och utbildning) férslag om en nationell fond for primarvard och allmdnmedicin.
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 Né&ra vard.

Kapitel 8

Det verkar inte som att nagon strukturférandring avseende klassifikation ar nara forestaende
utan mer pa planeringsstadiet. Nar det galler primarvarden verkar nagon namnforandring ej
vara aktuell mer an 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 benamningarna priméarvard — sekundarvard — tertiarvard ersatter de
spretigare primarvard — specialiserad vard — hogspecialiserad vard. Forstnamnda
klassifikation &r mer neutral och innebar mindre risk for missforstand kring hog- 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 an det hade gjorts om man utforde samma atgard i 6ppen vard.

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

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

Stockholm den 2 augusti 2020

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson
Ordférande



Remissvar fran Svenska Lékareséllskapets delegation for medicinsk etik -
SOU 2020:19 ”God och nara vard - En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem”

Etikdelegationen inom Svenska Lakaresallskapet fokuserar i sina synpunkter rérande
huvudbetéankandet SOU 2020:19 pa bedémningar och forslag med baring pa medicinskt etiska
konsekvenser (B). Forst tar vi tar aven upp nagra generella fragor som betéankandet vacker
(A).

A. Generella fragor i anslutning till utredningsuppdraget:

o Primarvardens situation

« Forskningssatsning, mojlighet till delade tjanster, utbildning, samverkan
« Digitalisering/Al i varden

o Resursfragan

o Vem ska fa vard forst?

Primarvardens situation

De allvarliga problemen inom svensk primarvard har varit utdragna och lagmalda och har
pagatt i minst 30 ar. Otaliga utredningar har inte kunnat stalla om halso- och sjukvarden till ett
mer primarvardsorienterat system som utgar fran prioriteringsplattformen, vardbehov, evidens
och lokala forutsattningar. Pandemins effekter har hittills visat det finns en potential inom en
nationell kunskaps- och professionsstyrd halso- och sjukvardsorganisation, att reformera
dagens brister i vart sjukvardssystem och skapa en mer effektiv, jamlik och samordnad hélso-
och sjukvard. For att utredningens forslag ska kunna implementeras pa ett framgangsrikt sétt
sa bor man forst sakerhetsstalla att primarvarden har tillrackligt med resurser. Om man inte
gor det, riskerar betankandets forslag att skapa ytterligare en byrakratisk pabyggnad pa en
dalig grundkonstruktion samt 6ka administrationsbordan ute i verksamheterna och ta resurser,
tid och personal fran karnverksamheten i en hélso- och sjukvard och omsorg, som redan
arbetar under pressade och underfinansierade villkor. Halso- och sjukvarden i Sverige
behover fortydligade ansvarsgrénser och tydliggjorda med befolkningen val kommunicerade
uppdrag. Huvudbetdnkandet och dess forslag till lagstiftning ger begrénsade férhoppningar
om en konkret och givande priméarvardsreform, snarare riskerar det otydliga begreppet nara
vard, som redan &r infort i HSL, slata 6ver de reella problemen och skapa dnnu mer otydlighet
kring ansvarsfordelning mellan dagens sekundarvard och primarvard samt mellan regioner
och kommuner och alla upphandlade privata och idéburna parter. Detta medfor i sin tur en
fortsatt svarighet att uppna gemensam oéverblick, samordning och samverkan kring
resursfordelning, utbildning, kompetenshéjning, forskning och en genomgripande
digitalisering.

Utredningsuppdragets omfattning och forvantningarna pa utredningen

Utredningen forvarnar (s. 68) lasaren om att forslagen kan komma att uppfattas som
otillrackligt visionara, och man papekar att man snarare ser en gradvis omstallning framfor
sig, an en omfattande total forandring. Pa ett flertal stallen i betankandet lyfter utredaren det
faktum att nuvarande fragmentiserade kontext med 20 regioner och 290 kommuner, som alla i
sin tur har upphandlat olika utforare av vard- och omsorg enligt LOV, forsvarar for en god,
samordnad och jamlik vard och omsorg. Det &r darfor olyckligt att utredaren inte har fatt



mandat fran regeringen att utreda och komma med forandringsforslag som utmanar det
kommunala sjalvstyret och dar en nationell organisering och styrning av priméarvarden och
ovrig halso- och sjukvarden i samarbete med kommuner, regioner och universitetssjukhus
undersoks som en mojligen battre vag i riktning mot en sammanhallen halso- och sjukvard.
Att utbildning och forskning borde vara en sjalvklar del av organisationen och kulturen inom
sina organisationer skulle innefattas i ett sadant forandringsforslag. Det saknas dven en
grundlaggande diskussion kring hur resurserna ska omfordelas dels mellan sekundarvard och
primarvard och dels mellan regioner och kommuner i omstallningen till den nara varden.
Grunden for utredarens hypotes om att man tjanar in detta langsiktigt med en mer
kostnadseffektiv vard och farre sjukskrivningar, ges det enbart lite information om och det
forefaller oss vara en alltfor positiv beddmning av vad den féreslagna omstéllningen kommer
att kosta for verksamheterna och skattebetalarna. Férandring av ansvarsuppdelningen inom
svensk halso- och sjukvard ingar dock enligt utredningens tolkning av direktiven inte i
uppdraget, varfor man utgar fran nuvarande ordning nar man lamnar sina forslag. Det skulle
dock enligt Etikdelegationens mening vara naturligt att om t ex dagens ansvarsfordelning
mellan primarkommunerna — landstingen/regionerna — staten ar av grundldggande betydelse
for de problem varden star infor idag, utreda denna fraga samtidigt som denna utrednings
huvudfokus (dvs. omstallningen fran ”sjukhustung” till 6ppenvardsbaserad vard) bearbetas.
Det ar (enligt utredningen s. 131) “en forutsattning ... att vi lyckas skapa den nédvandiga
politiska uthalligheten.” Etikdelegationen haller med om betydelsen av detta, men star
fragande infor hur detta ska forverkligas.

Okad samordning och samverkan ar nddvindig, men far inte skapa ytterligare byrakrati,
administration och fragmentisering. Betdnkandets intentioner &r goda, men forutsattningarna
for en genomgripande forandring av sjukvardens organisation ar daliga. Det vore dnskvart att
en utredning med bred politisk majoritet kring en genomgripande nationell och statlig reform
av halso- och sjukvardens och omsorgens styrning och organisering genomfordes forst. Det
skulle ocksa kravas en konkret primarvardsreform med battre integrerad sekundarvard,
primarvard och omsorg dar helhetssyn och patienten i centrum skulle genomféras genom en
nationell, professionell och kunskapsbaserad omstrukturering av resurser, styrning,
organisering, utbildning, forskning och ansvar kring utférande och upphandling.

Pandemin 2020 har pavisat brister som maste ses som delvis sammanhangande med ett
fragmentiserat halso- och sjukvardssystem och dess majligheter att kunna leverera kompetent
och utbildad personal med trygga anstallningsformer, god lagerhallning och uthallighet av
materiel och resurser samt god samverkan betréffande ledarskap, finansiering, organisering
och digitalisering i halso- och sjukvardens och omsorgens praktik. Sveriges snabba, tidiga
omstéllning mojliggjordes pa vardgolvet genom olika professioner som stallt 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 fa till konkreta forandringar.

Forskningssatsning, mojlighet till delade tjanster, skyldigheter att bedriva undervisning,
mm

Utredningens forslag i dessa avseenden finner Etikdelegationen positiva. Vi finner det
vasentligt att kravet pa att medverka i undervisning, via t ex VFU-platser, dven ska omfatta
privata vardgivare som kontrakteras av regioner eller kommuner for att utféra vard under
dessa myndigheters uppdrag. Savitt vi laser texten finns inte detta krav stipulerat.
Utredningens dubbla negation: Vi bedomer darmed inte det som ett alternativ att inte vidta
nagra atgarder for att starka samverkan kring den gemensamma vardnivan priméarvard.”



haller Etikdelegationen med om (dven om vi hellre skulle uttrycka det ”Samverkan runt den
gemensamma vardnivan primarvard ska forbattras™). I vilken utstrackning de foreslagna
atgarderna ar verkningsfulla, inom ramen for det som utredningen uppfattar som sitt uppdrag,
kan inte beddmas med sékerhet.

Digitalisering/Al

Visionen om en Néra vard innefattar utokad digitalisering: ”Hélso- och sjukvardens olika
delar, och ibland ocksa andra insatser fran samhallets sida, maste integreras nara och i
sammanhang med varandra. (...) Allt mer kan, och férvéntas, géras ndra manniskors vardag,
ibland sa nara som i hemmet eller via mobiltelefonen. Utvecklingen ger ocksa forutsattningar
att na upplevelsen av néra, dven nar det geografiska avstandet ar betydande, med hjalp av
digitala losningar” (s. 64). Med stod av en rapport fran Socialstyrelsen konstateras:
"Kartlaggningen visar pa att vardkvaliteten kan forbéattras pa olika satt med stod av Al. Al
kan bidra till en mer kunskapsbaserad och personcentrerad vard. For det mesta utfor Al
ocksa sin uppgift mer robust &n méanniskor. Manniskors prestationer ar mer varierande, vilket
kan vara bade en fordel och en nackdel. Samtidigt framhalls att etiska stallningstaganden ar
viktigt for att bedriva forskning och for att anvanda Al-stéd i den kliniska verksamheten. Det
handlar till stor del om hur de stora datamangder som kravs for utvecklande av Al anvands. ”
(s.128)

Etikdelegationen vill framhalla att det i dagslaget ar sa att forvantningarna pa vad 6kad
digitalisering av varden, inbegripet anvandandet av olika sjalvlarande system for diagnostik
och behandling, i de flesta sammanhang 6verstiger evidensen for att 6kad sékerhet,
effektivitet och patienttillfredsstallelse uppnas i storskalig rutinanvandning av sadana system.
Vi vill starkt ifragasatta att anvandning Al behover leda till mer kunskapshaserad och personcentrerad
vard. Om Al-l6sningar ar daligt utprovade eller tillampas pa ett inkonsekvent eller olampligt satt kan
effekten bli den motsatta. Dessa kan ocksa innebara stora investeringar for att inforas och driftas,
kostnader inte motsvaras av den eventuella nyttan. Etikdelegationen vill framhalla att Al-I6sningar
maste tillimpas med systematik, vilket i sin tur kraver vetenskaplig utvardering samt enhetlig styrning
och tydlig ansvarsfordelning. Etikdelegationen har inte sett beldgg for att de organisatoriska
problemen i svensk primarvérd skulle l6sas med Al. Vidare konstaterar vi att den vardetiska
utvecklingen och diskussionen slapar efter, inte minst nar det galler integritetsfragorna i
relation till genererandet av stora dataméngder personbunden integritetskanslig information.

Resursfragan

Ett mantra i betdnkandet &r att resurser inte &r lika med pengar, utan innefattar sa mycket mer,
vilket Etikdelegationen givetvis haller med om. Vi ser resurser i form ekonomiska medel som
ett nddvandigt, men inte tillrackligt villkor for god vard pa lika villkor till hela befolkningen.
Etikdelegationens uppfattning &r att halso- och sjukvarden, och primarvarden i synnerhet, idag
ar underfinansierad och belastad av motstridiga uppdrag och inkonsekvent styrning. Vi
uppfattar darfor de kolumner i tabellerna i kapitel 9 dar inga belopp anges, utan sifferfaltet ar
ifyllt med bokstaven X som svartolkade. Det angivna skalet till X i stallet for krontal &r att
beloppen ska 6verenskommas i férhandlingar mellan staten och SKR. Resursfragan och
fragan om omfordelning av resurser mellan vardens olika delar tenderar fortsatt vara
abstrakt/olost.



Vem ska f& vard forst?

Prioritering i varden &r nédvandig, och blir i och med det i grunden gladjande faktum att allt
mer kan goras i varden for allt fler, &n mer noédvandig for varje dag som gar. | Sverige har vi
den formanliga situationen att det finns en sedermera lagfast ordning for vem som ska fa vard
forst i en situation nar inte alla kan fa allt som skulle kunna goras dvs. en situation som alltid
ar narvarande. Det ar det professionellt bedomda vardbehovet som ska avgdra
prioritetsordningen, medan till exempel patientens kén, kronologiska alder, stallning i
samhaéllet etc. ska sakna betydelse. Pa retorisk niva ar uppslutningen bakom dessa
prioriterings principer stor, men i praktiken naggas principerna i kanten av stod for
sjalvprioriterad vard, och via olika former av tillganglighetsgarantier (ocksa den aktuella
utredningen har i ett tidigare skede lamnat forslag om skarpt” sadan). Naturligtvis &r vardens
styrning en standig kompromiss mellan att tillgodose befolkningens forvantningar pa snabb
och tillganglig service "utan krangel”, vilket forvantas bidra till starkt och bevarat fértroende
for systemet, och att sorja for att de som har storst behov far komma forst i kon till adekvat
vardniva. Det ar kanske inte realistiskt att tanka sig en offentligt finansierad vard som
uteslutande &gnar sig at personer med de allra mest omfattande vardbehoven. Daremot ar det i
hog grad rimligt att vid varje form av foérandring av vardutbudet noggrant analysera vilka
konsekvenser det far for tillganglighet till vard for dem med storst behov. Inférandet av fler
vardval bor exempelvis analyseras i dessa termer. | Forslag till férordning om andring i
halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) forekommer begreppet "mycket god
tillganglighet” (punkt 8). Karnfragan ar: - tillganglighet for vem? Erfarenheterna hittills visar
tvartom att resurssvaga personer; personer med lag socioekonomisk stéllning och kortare
utbildning och patienter med lag formaga till autonomi, vilka ofta &r de som har de storsta
vardbehoven, hittills inte gynnats av valfrihetsreformernas konsekvenser inom halso- och
sjukvard och social omsorg.

Ur betankandet framgar (s. 137) att man staller sig bakom tidigare utredningar som pa lite
olika satt argumenterat for att prioriteringsordningen borde ses dver”. Det finns i detta
betankande ingen tydlig argumentation for ett sadant omtag. Etikdelegationen kan se behovet
av bred diskussion och utredning av prioriteringsfragorna i nagra specifika avseenden (bl. a
tydligare avgransning av det offentliga vardatagandet och i prioriteringsméassiga avvéagningar
mellan férebyggande — behandlande — rehabiliterande insatser), men att grundpelaren — vard
efter behov — skulle omprévas menar vi ar svart att genomfora och betydligt mindre angelaget 4n att
konsekvent tillampa densamma Vi hade 6nskat en tydligare skrivning om vilka aspekter av
prioritering i varden som denna utredning onskar skulle belysas med nya
utredningsanstrangningar.

B. Foljande forslag och beddmningar kommenteras av
Etikdelegationen:

« Begreppet Néra vard

o Patientkontrakt

« Patientens tillgang till journal
 Fast vardkontakt

o Begreppet Nara vard

"Néra vard ar i stallet ett satt att tanka, ett forhallningssatt, kring hur man organiserar all
halso- och sjukvard — inte bara primarvard — med utgangspunkt i patienters och brukares



individuella behov, forutsattningar och preferenser sa att hela hens livssituation kan
beaktas.” (s. 64)

Begreppet Nara vard som redan ar infort i lag, ar fortfarande otydligt — det behdvs mindre av
nyord och nya begrepp som tenderar att slata éver brist pa resurser, personal och
samverkansmajlighet, och mer konkreta forslag pa hur omorganiseringen, huvudmannaskapet
och finansieringen av hélso- och sjukvarden och omsorgen kan bli tydligare och mer
sammanhallen, och professionernas kunskaper och erfarenheter tillsammans med patienters
och narstaendes delaktighet storre i formandet av en primar och sekundarvard (i utredningens
foreslagna terminologi *6ppen vard’ respektive *sarskild vard”) som kompletterar varandra.

o Patientkontrakt

s. 42 6 kap. 58 ’Om patienten begar det, ska en sammanstéllning av uppgifter om patientens
fasta vardkontakt och individuella plan, ett patientkontrakt, utan drojsmal upprattas och
tillhandahallas till patienten.”

Vi staller oss bakom alla rutiner som verkar for att patienten far relevant information om vad
halso- och sjukvarden kan innebara och hur den kan organiseras, men vill bestamt avrada fran
att etablera begreppet patientkontrakt. Sa lange halso- och sjukvardsregleringen ar en
skyldighetsreglering, ar alla begrepp som ger intryck av att patienten har nagra rattigheter
missvisande. Att beskriva relationen mellan vardgivare och patient som en 6msesidig
forbindelse, riskerar att erodera fortroendet for hélso- och sjukvarden nar patienter inser att
patientkontraktet inte innebar nagra som helst utkravbara ataganden. Det framstar ocksa som
forvirrande och byrakratiskt att etablera ytterligare en standard bredvid SIP (samordnad
individuell plan), genom vilken redan idag aktorer samverkar for att planera patientens vard,
omsorg, assistans och rehabilitering. Det &r for dvrigt bra att den féreslagna regleringen
inkluderar flera aktorer an tidigare i arbetet med SIP och att patientens 6nskemal om SIP ska
beaktas.

Fragan ar hur ett skriftligt patientkontrakt forbattrar den nuvarande situationen? En tydlig
lagreglering déar det framgar att en och samma huvudman har ansvar for halso- och sjukvard i
hemmet och omsorg for de allra mest skdra och aldre patienterna vore i praktiken en mer
framkomlig vag for att motverka fragmentisering och otydlig ansvarsférdelning, &n lagtext
med innebodrden att dokumentationskraven ska 6ka och tids- och resurskravande
samverkansmoten ska ske. Dessa moten stjal tid fran karnverksamheten och blir sallan
heltackande eftersom alla olika parter inte kan narvara vid varije tillfalle. Bristen pa
kontinuitet och samordning orsakas av den organisatoriska uppdelningen mellan och inom
regional hélso- och sjukvard och kommunal omsorg samt deras upphandlade partners — inte
av golvpersonalens brist pa kommunikationsformaga med varandra och patienterna som ett
patientkontrakt later antyda.

Malet ett nationellt digitalt verktyg som kan anvandas 6ver kommun-region-granser i hela
landet ar positivt, i synnerhet om detta bidrar till farre system/ inloggningar/
dubbeldokumentation. Hittills finns tyvarr fa exempel pa detta, snarare tvartom. Vi har svart
att se hur 20 regioners och 290 kommuners IT-upphandlingar med olika féretag ska leda till
ett valfungerande nationellt system som kommunicerar digitalt, ar sékert, flexibelt,
adapterbart och hallbart dver tid.

Om den fasta allmanlakaren blir ansvarig for att uppréatthalla och underhalla patientkontraktet
s& kommer annu mer administrations-tid och resurser behdva avsattas for allmanlékare. Med



tanke pa nuvarande situation med endast halften sa manga allméanléakare i tjanst jamfort med
behovet och enorm administrativ bérda, sa ar det svart att se hur detta inte tar tid fran klinisk
tid med patienter. Mojligen kan distriktskoterskor eller andra yrkesgrupper i patientens fasta
team i primarvarden bli ansvariga for patientkontrakt-administration, men i slutdndan ar
lakarna mediciniskt ansvariga anda och kommer behdva lagga tid pa detta.

« Patientens tillgang till sin journal

| utredningen ber6rs de disparata reglerna rérande vardgivarens skyldighet att lamna ut
journalhandlingar till patienten (s. 179, s. 215-216). Fragan ar om inte patientens insyn skulle
garanteras pa ett enklare och béttre satt om det istallet etablerades fasta rutiner for att samla
den information som det foreslagna patientkontraktet ar avsett att omfatta. Sadana regler
kunde med fordel inforas i patientdatalagen, sa att det digitala journalféringssystemen
anpassas till att samla den efterfragade informationen och det tydliggors for patienten att
mojlighet att ta del av sammanstéllningen finns. En liknande skyldighet for vardgivare att pa
begéran av en patient lamna information om den direktatkomst och elektroniska atkomst till
uppgifter om patienten som férekommit, finns redan i 8 kap 5 § patientdatalagen. Med denna
I6sning hade det tydliggjorts att saken ror en ratt for patienten att fa véasentlig information om
vard och behandling pa ett enkelt vis, och inte ndgonting som ror patientens rattsliga stallning
eller inflytande éver halso- och sjukvarden.

e Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen &r aktuell och uppdaterad.
Samordningen for den enskilde patienten ska ske med utgangspunkt i den individuella planen for att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet (4.4.4 sid. 172 ff.).

Vi stoder detta forslag, som foretradesvis bor forverkligas via fast lakare/fast team pa
vardcentral.

For Etikdelegationen inom Svenska Lakaresallskapet

Leila Tamaddon Lotta Wendel Mikael Sandlund



Svensk Gastroenterologisk Forening

God och ndra vard - En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Till: Susann Asplund

SLS

Susann.asplund@sls.se

SGF:s remissvar till God och ndra vdrd - En reform for ett hdllbart hélso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19)

Sammanfattningsvis anser SGF att basen for all vard ska vara primarvarden som ocksa ska vara den
forsta instansen for patienterna. Darfor behdvs en fast lakarkontakt for att kunna ge en patientsaker
och trygg vard. Det ar darfor viktigt att strava efter fler chefer med lakarbakgrund da ldkarrollen
innebar en naturlig ledarposition och ger god forstaelse for det komplicerade uppdraget att driva
hélso- och sjukvard.

For att uppna bra arbetsmiljé och behalla lakare inom primarvarden behdévs ett max listade antal
patienter per ldkare som boér vara 1500 patienter och inforandet av begransning av byte av
vardcentral for patienterna till max tva ganger per ar. Lakare behdver dven ha mer kontroll éver sitt
schema och ha réatten till utbildning, klinisk forskning och fortbildning genom hela karriaren.

Man bor beakta glesbygdssjukvard som en viktig fraga och majliggora tillfallig flytt fran stad till
glesbygd fér kompetensutveckling. Privata och offentliga vardgivare bor ha samma ersattningsregler
och bada vardformerna bor kunna bista med utbildningsuppdrag.

Kommentarer till de olika kapitel:
3: Kommentar till texten:

"Vi gér bedomningen att den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for att erbjuda utgér
primarvard, men att kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i halso- och
sjukvard som regionen ansvarar for att erbjuda. Detta tydliggérande syftar inte till att féra 6ver nagot
nytt ansvar till kommunerna vad géller halso- och sjukvard. Det syftar daremot till att skapa
forutsattningar for personcentrerad vard éver huvudmannagrénserna, till nytta for de med storst och
mest komplexa behov av insatser fran bada huvudmannen.”

Uppdraget maste definieras pa ett battre satt. Vi ska inte bara syfta till att skapa forutsattningar for
personcentrerad vard, men dven personcentrerad medicin. Ldkaren har det yttersta medicinska
ansvaret over sin patient och ska arbeta for att skraddarsy den behandling som ar mest ratt och ar
individuell for just sin patient. Begreppet “one size fits all” passar inte langre in i framtidens sjukvard.
Vi maste ha utrymme att individuellt kunna behandla vara patienter med den medicinska behandling
som de behover.
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6: Staten bor ha ett 6vergripande ansvar for utbildning och fortbildning. AT/ST/BT platserna bor

dimensioneras av behovet av specialistlakare inom de olika specialiteterna, dar Socialstyrelsen och
specialistféreningarna bér ha mer paverkansmajligheter till sina behov av specialistlakare. Idag far
underlakare inte komma vidare i sin utbildning for att bli specialistldkare, vilket &r en av de stérsta
anledningarna till att vi har en miss-match av underlakare och specialistlakare per capita i Sverige.

7: Géllande forslag om avskaffande av nationella taxan (LOL) &r vi positiva till en forandring och anser
att scenario nr 2 skulle gagna intentionen att fa en jamlik vard i hela landet bast.

SGF:s styrelse



Svenska Infektionsldkarféreningens yttrande om huvudbetdankandet God och nara vard — En
reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Infektionsldakarféreningen har tagit del av huvudbetankandet som innehaller en
overgripande beskrivning av centrala framgangsfaktorer och mojliga hinder for ett
omstallningsarbete mot en god och nara vard, samt innehaller forslag som syftar till att
starka samverkan och skapa ett mer sammanhanhadngande halso- och sjukvardssystem.
Infektionslakarforeningen stddjer forslaget i stort om férdandrat arbetssatt som syftar till en
mer jamlik, tillgdnglig och patientcentrerad halso- och sjukvard av hog kvalitet, vilket vi har
angivit i tidigare yttranden.

Betdnkandet fokuserar pa primarvarden i omstallningsarbetet och beskriver bla att resurser
bor overforas fran sjukhusvard till primarvard, inte bara ekonomiskt utan dven genom att
omfordela och tillgangliggbdra resurser och kompetenser till olika delar av sjukvardssystemet.
Infektionslakarforeningen vill understryka vikten av att i tidigt skede identifiera hur
omfordelningen/tillgangliggérandet skall se ut i framtiden, sa specialistféreningarna har
mojlighet att anpassa sina organisationer och vara med att paverka utformningen. Sannolikt
kommer specialistkompetens och konsultfunktion inom andra specialiteter an
allmanmedicin behdvas i "nara vard".

Att omfordela resurser fran sjukhusvard till primarvard ar problematiskt. Vi delar
utredningens bild av att vi ar i “ett lage da manga (akut) sjukhusverksamheter upplever
svarigheter att klara dagens beting inom befintlig budgetram” (s. 392), inte minst upplevs en
brist pa vardplatser, dven pa infektionsklinikerna. For Infektionsldkarforeningens intresse vill
vi podngtera att vardplatser pa infektionskliniker och narvaro av infektionsspecialister har
stor betydelse for hur man agerar vid utbrott av smittsamma sjukdomar i samhéllet och ar
nyckelfaktorer for att bedriva hogspecialiserad vard, samt att motarbeta antibiotikaresistens
inom sjukhusvard och primarvard. Vi delar darfér utredningens bedémning att det kravs ett
ekonomiskt tillskott till systemet under omstallningstiden.

Vidare vill vi ocksa lyfta fram att primarvarden behover resurssattas i tillracklig grad for att
mota det 6kade uppdrag som en omstallning till god och nara vard skulle medféra. Nar det
galler arbetet med Okad tillganglighet ar det av yttersta vikt att det ar tydligt och transparant
for medborgarna, saval som for vardpersonal, vilka utredningar och behandlingar av
sjukdomar som ska prioriteras, inklusive infektionssjukdomar. Slutligen vill vi podangtera
vikten av att sjukvardens specialistféreningar inklusive Infektionslakarféreningen skall
erbjudas tillfalle att delta i utredningar av eventuell omférdelning av resurser till
primdrvarden.
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Remissvar SOU 2020:19

” God och ndra vard - En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem”

Svenska Kardiologforeningen (SvKF) tackar for maojligheten att fa ha synpunkter pa utredningen “God
och nédra vard - En reform for ett hallbart hdlso- och sjukvardssystem”.

Utredningen beskriver att det behovs ett skifte fran dagens hélsosystem, som i hog grad ar
uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till system som ar designade utifran manniskor.
Omstallningsarbetet omfattar hela den svenska hélso- och sjukvarden (region som kommun).
Utredningen &r en fordjupad analys av betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) och handlar om hur
resurser, saval ekonomiska som kompetensmassiga, kan 6verforas fran sjukhusvard till primarvard.
Man betonar att malet med utredningen inte ar att spara pengar, atminstone inte pa kort sikt.
Uppdraget handlar om att skapa forutsattningar att bibehalla eller 6ka kvaliteten i hdlso- och
sjukvarden, mota de demografiska forandringarna och samtidigt ha kontroll pa kostnaderna i var
offentligt finansierade hélso- och sjukvard. Utredarna skriver vidare att for att uppna ovanstaende
kan inte hélso- och sjukvarden vara organiserad pa samma satt som i dag.

Utredningen betonar att begreppet "Nara vard” inte synonymt kan oversattas till primarvard. Nara
vard sags vara ett vidare begrepp definierat pa féljande (nagot vaga) satt:

" Ndara vard ar ett satt att tdnka, ett forhallningssatt, kring hur man organiserar all halso- och
sjukvard — inte bara primarvard — med utgangspunkt i patienters och brukares individuella behov,
forutsattningar och preferenser sa att hela hens livssituation kan beaktas”

Intentionen med utredningen, som letts av Anna Nergardh, har varit att utveckla en modern jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvard. Man vill vidare organisera
varden utifran befolkningen och patienternas behov. Det framgar inte varfér utredningen anser att
nuvarande vard inte lever upp till detta. SvKF tycker att det ar olyckligt att man inte djupare
beskriver varfor det ar ofordelaktigt att bedriva vard i nuvarande form. Forvisso kan alla system
slipas och bli battre men SvKF anser att det finns mycket bra saker att ta tillvara i nuvarande
vardform och &r skeptiska till att radikalt forandra det vardsystem som, atminstone tidigare, ansetts
vara ett av varldens basta.

Utredarna skriver att ” Det svenska hélso- och sjukvardssystemet behover reformeras sa att mer
resurser ges till de delar i systemet som har goda forutsattningar att hantera bade néarhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstand.” Man skriver ocksa att Halso- och sjukvardens
strukturer behover forandras for att battre utveckla kvaliteten och tillgangligheten samt framja
effektivitet och jamlikhet. Genom att uttrycka sig pa detta satt anser SvKF att man “rackar ner” pa
den sjukhusbaserade varden pa ett omotiverat satt. SVKF anser att den sjukhusbaserade varden
oftast fungerar mycket bra och erbjuder patienterna, det utredningen vill betona, ndmligen en
modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hdlso- och sjukvard. SvKF har inget emot att man forstarker
resurserna till den ”Néara varden” men att géra detta pa bekostnad av vélfungerande befintlig
sjukhusbaserad sjukvard staller vi oss djupt skeptiska till. Vi undrar ocksa hur man kan tro att
tillganglighet, kvalitet, effektivitet och jamlikhet automatiskt blir battre bara fér att man
"utlokaliserar” varden nara patienten. SvKF's erfarenhet ar att den "Nara varden” haft stora
bemannings- och tillgdnglighetsproblem under manga ar.

Fast ldkarkontakt i primarvarden



Utredningen betonar vikten av att ha en fast lakarkontakt i primarvarden vilket SvKF tycker ar bra.
Problemet ar dock att det finns en tydlig brist pa allmanmedicinare i samtliga regioner enligt en
utredning som gjordes av Socialstyrelsen 2019. Antalet specialister i allmdanmedicin ligger kring ca
7000 och om alla dessa vore yrkesverksamma skulle varje lakare ha knappt 1500 patienter.
Problemet ar att manga allmdnmedicinare har andra arbetsuppgifter an de rent kliniska och att flera
valt att Iamna yrket alternativt jobba deltid. Detta samtidigt som det har varit svart att rekrytera ST-
lakare till primarvard dar dalig arbetsmiljé har varit en starkt bidragande orsak. Svarigheter med
bemanning har ocksa bidragit till att den ”"Nara varden” misslyckats med sitt akutuppdrag vilket
resulterat i att patienterna istallet sokt sjukvard pa sjukhusets akutmottagningar. SvKF valkomnar
darfor ett tydligare akutuppdrag for primarvarden for att avlasta vara sjukhus.

Vidare foreslar utredningen att ”inter-professionella” arbetssatt bér anvandas for att klara
framtidens utmaningar i den néra varden. Tyvarr utvecklar utredarna inte detta. SvKF tycker darfor
att det ar svart att forsta vad som avses.

Personcentrerad vard

Utredningen tar upp vikten av en personcentrerad vard, som i dokumentet vagt definieras som ett
forhallningssatt. Utredningen foreslar att personcentrerad vard ska regleras i patientlagen (PL) och
att varje patient ska ha ratt till en individuell vardplan faststalld i ett patientkontrakt. Kontraktet,
som upprattas av patientansvarig lakare, ska utga fran patientens behov och preferenser med de
aktiviteter/insatser som ar planerade. Det ska ocksa framga vem/vilka som utgor patientens fasta
vardkontakt(er). Patientkontraktet medfor, enligt utredarna, att patienten kanner 6kad trygghet och
att patientens stallning i halso- och sjukvarden starks och delaktigheten okar. Vidare tror utredarna
att relationen mellan patient och vardens medarbetare blir mer jamlik, ett resonemang som inte ar
helt uppenbart for SvKF.

SvKF tycker att uppréattade av patientkontrakt later bra men det finns en hel del fragetecken. Hur ska
varden ha mojlighet att ta hansyn till patientens preferenser? Vad hdnder om patientens preferenser
inte matchar varden resurser? Ni skriver att kontraktet inte ar juridiskt bindande fér patienten och
om hen inte foljer kontraktet har halso- och sjukvarden anda samma ansvar att leverera sjukvard.
Kontraktet fungerar saledes i praktiken ensidigt. Vad hdander om varden inte kan leva upp till
kontraktet? Utgar nagon form av repressalie? Vidare skriver utredarna att upprattande av
patientkontrakt sannolikt kommer medféra en 6kad administration for vardens medarbetare. SvKF
staller sig fragan -varifran denna administrativa tid ska tas?

Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)

| utredningen betonas vikten av att arbetsgivaren tillhandahaller utbildning och tillgodoser att FoUU-
verksamhet far forutsattningar att bedrivas dven i den ”Néara varden”. SvKF ser mycket positivt pa
forslaget till andring i HSL genom tillagget i 18 kap 4 §: “Regioner och kommuner ska sdkerstalla att
utbildning sker i den hélso- och sjukvard de ansvarar fér”. Var erfarenhet har snarast varit den
motsatta. Sa fort verksamheter dr underbemannade alternativt underfinansierade ar det
personalens utbildning som det dras in pa. SVKF ser ocksa positivt pa utredningens intention till
kvalitetsuppfoljning i primarvarden via 6kad registrering i patient- och kvalitetsregister.

| utredningen framgar att man vill ha 6kad mojlighet till delade tjanster tex mellan kliniskt arbete och
forskning men dven delade tjdnster mellan olika verksamheter/vardgivare. Detta ar ett satt att



naturligt sprida kunskap och larande mellan organisationer och férstas nagot som SvKF staller sig
positiva till.

Privatpraktiserande ldkare och fysioterapeuter

Detta kapitel &r nagot svarforstaeligt. Utredningen lamnar 2 forslag dar bada forslagen innefattar
upphavande av lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och upphavande av lagen (1993:1652)
om ersattning for fysioterapi vid utgangen av juni 2028.

Forslag 1: Innebar att det ska vara obligatoriskt for regionen att inradtta valfrihetssystem aven inom
fysioterapi och psykiatri.

Forslag 2: Det andra forslaget bestar i att vidareutveckla befintligt system till ett nationellt som syftar
till att skapa forutsattningar for mindre vardetableringar i geografiska omraden dar tillgangen till
vard dr mindre.

Forslag 2 beskrivs som mindre drastiskt. Ett nytt ersattningssystem, som bygger pa principer som ar
battre anpassade efter halso- och sjukvardens utformning, ska tas fram. | det nya systemet hoppas
man kunna styra privatetableringar till glesbygd och pa detta satt framja en mer jamlik sjukvard.
Tanken ar god men SvKF kanner sig lite tveksamma till hur det nya systemet att “tvinga”
privatpraktiserande ldkare och fysioterapeuter till glesbygd kommer fungera.

Att ddremot stélla krav att privat sjukvardsverksamhet ska bidra till utbildning och forskning tycker
SvKF &r bra.

Sluten vard — Oppenvard

| detta kapitel diskuteras om uppdelningen i slutenvard / 6ppenvard ar dndamalsenlig och
forfattarna menar att dessa vardstrukturer maste omarbetas och anpassas. Man menar att
granserna mellan 6ppen- och slutenvard i dag ar sa flytande att begreppen inte langre ar relevanta
att uppratthalla. Begreppet slutenvard tycker utredarna ar olamplig och foreslar istallet
bendamningen "sarskild vard”. SvKF har inga synpunkter pa dndrade bendmningar.

Slutligen tycker SvKF att det varit intressant att lasa denna utredning och vi hoppas att vi har kunnat
bidra med nagra vardefulla tankar och idéer.

Svenska Kardiologféreningen 2020-07-31
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SNF:s remissvar:

God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Svensk njurmedicinsk férening (SNF) har last delbetdnkandet med stort intresse,
da njursjukvarden ar organiserad pa ett satt som pa manga vis berors i remissen.
Njursjukvard ar hogspecialiserad vard, som i mdnga fall bedrivs utanfor sjukhus.

Ett uttalat mal for njursjukvarden ar att 6ka andelen patienter med dialys i
hemmet, bade i form av hemodialys i hemmet och peritonealdialys i hemmet.
manga fall bedrivs detta med assistans av kommunen. Samverkansformerna
mellan vardens olika huvudman och mellan slutenvard och éppenvard ar alltsa
centrala for njursjukvarden.

Overgripande synpunkter

Den viktiga fragan om lakemedelsforsorjningen till personer som far halso- och
sjukvard i sina hem berors knappt. Pa sjukhus ar detta strangt reglerad och alla
lakemedel administreras av sjukskoterskor. Inom halso- och sjukvard i hemmet
kan det vara underskoéterskor eller dnnu lagre utbildade personer som assisterar
personen med sina lakemedel med stora risker for patienten.

Det ar av yttersta vikt att ldkemedelsadministration i hemmet regleras nar
personen inte sjalv kan skota detta och att ansvaret ligger hos en sjukskoterska
och inte kan delegeras nedat i organisationen.

Vi ar skeptiska till forfattningsandringar for att 6ka antalet individuella
vardplaner och inférandet av patientkontrakt, se motivering nedan. Daremot ar
vi positiva till forslaget om samordnad vy med patientoversikt dar patienten kan
se alla planerade insatser.



Specifika synpunkter

Kapitel 2

2.1.3 Vi instdammer med beddmningen att det behdvs ett integrerat och
personcentrerad perspektiv i framtidens sjukvard. Vi har goda exempel pa
samarbete 6ver specialitetsgranser som forbattrar kvalitet och ar resurseffektiva
(t ex HND mottagning pa Danderyds sjukhus = samarbete mellan kardiologin,
njurmedicin och endokrinologin).

2.3.1 Vi uppskattar att betankandet lyfter betydelse av kompetensférsorjning.
Detta ar vasentligt for kvalitativ sjukvard och satsningar som "Goda
forutsattningar for vardens medarbetare" ar valkomna. Vi har inom njurmedicin
personalbrist i flera personalkategorier, t ex ldkare och dialyssjukskoterskor.

2.4.2 Vi instammer med behovet av stark primarvard. Vi saknar daremot en
diskussion om vilka medicinska kompetenser som behévs i primarvarden vid en
omstallning - speciellt tinker vi pa den geriatriska specialiteten - med
nuvarande demografisk utveckling och flera multisjuka dldre bor man satsa pa
geriatriskt omhandertagande inom primdrvarden (se dven kommentar 4.4.4 och
8.2.3 som dven betonar vikten av tillgang till organspecialist).

2.4.4 Vi instammer med vikten av teambaserat omhandertagande hos patienter
med kroniska och komplexa sjukdomar, t ex kronisk njursvikt. For detta behovs
resurser och adekvat kompetensférsorjning.

2.4.5 Vi vilkomnar malsattningen att 6ka halsokompetensen hos invanarna.
Detta ar en forutsattning for att forebygga sjukdom, och for att patienter med
kroniska sjukdomar ska kunna vara delaktiga i sin vard. Det 6kar t ex
mojligheten for vara patienter med kronisk njursvikt att vilja behandling i
hemmet ndr det ar dags att valja dialysform.

Kapitel 3

3.2.2 Bra att betydelsen av interprofessionellt larande och samverkan tas upp,
detta maste prioriteras och resurser for detta avsattas. Det ar vasentligt att
politiker och beslutsfattare tar del av medicinska professionens expertis nar
beslut tas vilket inte alltid ar fallet i dagslaget.

3.2.3 Vi vilkomnar satsning pa salutogent forhallningssatt, att forebygga
sjukdom och att ha sund livsstil ar viktigt for minskad uppkomst av njursjukdom
och férebyggande av dess forsamring. [ nuldget finns det bristande tillgang pa
personalkategorier som behovs for att kunna jobba med detta pa flera hall i
landet (t ex dietist, sjukgymnast).

3.3.9 Bra att vikten av nara och kompetent ledarskap tas upp.



Kapitel 4

4.2.2. Likarbemanning i kommunalt finansierad primarvard.

Kommentar: Fortsatt problematiskt med olika huvudmannaskap, region och
kommun. Sarskilt eftersom den hogsta medicinska kompetensen inom
kommunal hélso- och sjukvard dr den medicinsk ansvariga sjukskoterskan enligt
HSL. Har finns det risk for ojamlik vard for de personer som vardas i sina hem
eller pa sarskilda boenden. Vi anser att skrivningen om distriktslakarens ansvar
ar for svag.

4.2.3 Bra att dndra begreppet hemsjukvard till hdlso- och sjukvard i hemmet,
som battre beskriver vad som sker.

4.2.4 Bra tydliggéranden exempelvis for assisterad peritonealdialys som utfors i
hemmet. For att mojliggora detta finns det stort behov av personcentrerat vard
over huvudmannagranser och tillgang till denna form av dialys i hemmet ar i
dagslaget valdigt olika 6ver landet. Som beskrivet ovan dr var malsattning att
oka mojligheter att fa denna dialysform i hela Sverige och forslag i denna
betdnkande kan ge mer jamlik vard.

4.4.3 Den enskilde ska ges mdéjlighet att initiera en individuell plan
Kommentar: Vi stodjer inte forslaget att den enskilde ska ges mdéjlighet att
initiera en individuell plan.

Individuell plan i den form som nu foreligger tar omfattande tid och resurser att
uppratta. Individuella vardplaner och SIP:ar bor darfér goras nar det tydligt
gagnar patienten, men inte ses som ett mal i sig. En 6kad andel och frekvens av
individuella planer innebar tyvarr alltid samtidigt att tid fér annat patientarbete
minskar.

Den enskildes 6nskemal ska alltid tas i beaktande, men patientens ratt att
initiera vardplan riskerar att std i motsattning till principen om vard efter behov.
Var uppfattning ar att det finns risk for att fler patientinitierade planer leder till
ojamlik vard dar tidsresurser omfordelas till de resursstarka individer som tar
initiativ till att initiera vardplan, istéllet for till de med storst behov (som ofta
inte sjalva tar initiativ).

4.4.4 En fast vardkontakt som ansvarar for den individuella planen
Kommentar: Bra med en fast lakarkontakt for flertalet personer och denne fasta
vardkontakten ar distriktslakaren.

Kan vara problematisk for vissa patienter med kroniska sjukdomar som kraver
specialiserad vard utgangen fran sjukhuset, som exempelvis patienter med
kronisk njursvikt i dialysbehandling, dar organspecialisten har tita kontakter
med patienten. Ett annat exempel ar ndr en patient har manga svara och
organspecialistkravande sjukdomar sdsom exempelvis en hjart- eller
lungtransplanterad patient med kronisk njursvikt. Har blir oftast
organspecialisten den fasta vardkontakten.

Anda viktigt att distriktsldkaren utgoér en fast likarkontakt och kan vara spindeln
i natet for 6vriga sjukdomar.



Kan vara problematiskt for aldre multisjuka. Ska distriktslakaren ta hand om
detta? Varfor ska inte dessa patienter ha egna specialister, dvs geriatriker, som
anstéalls inom primarvarden?

Kapitel 5

5.2.1 Varje patient ska ha magjlighet till ett patientkontrakt
Kommentar: Vi stodjer inte idén om ett patientkontrakt.

Vi stodjer inte idén om ett patientkontrakt av samma orsak som vi inte stodjer
forslaget om fler individuella vardplaner. Vi ser en risk for 6kad tidsatgang for
administration som inte kommer ge patientnytta i sddan utstrackning att det kan
motiveras.

En aspekt vi vill lyfta fram ar att ju mer multisjuk patientgrupp det ror sig om,
desto snabbare dndrar sig vardplanerna pga. dndrad medicinsk situation.

Det medicinska vardgivare behover ar darfor kontinuerlig insyn i vad som
hander for patienten i andra delar av varden, sa att varje beslut som fattas kan ta
hansyn till den totala medicinska situationen, och pa sa vis undviks tex
dubbelutredningar/dubbla provtagningar/konsultationer underlattas. Det ar
ocksa en forutsattning for att kunna ge patienten helhetsinformation. Detta gar
inte att 16sa med vardplaner/patientkontrakt (som pa grund av sin
resurskravande natur ar mer statiska), utan kan bara l6sas genom

kontinuerlig access till journaler hos andra vardgivare och enkla
kommunikationsvagar, samt kontinuerlig dialog med patienten.

Kommentar: Vi stodjer forslaget om en samordnad vy med patientoversikt 6ver
planerade insatser.

Forslaget om en enklare samordnad vy med patientoversikt som gar att logga in
pa for patienten, dar alla planerade insatser gar att se, ser vi dock som en oerhort
onskvard utveckling. En samordnad vy dar bade patienten (och vardgivarna) kan
logga in och se tex vilka undersokningar som ar bestéllda, vilka mottagningstider
som ar inbokade (eller var man ligger pa "vantelista”), hade varit oerhort
anvandbar for bade patient och vardgivare. Denna vy kan ju med fordel
uppdateras automatiskt alternativt av administrativ personal (inte ldkare).

Vi anser av tidigare angivna skal dock inte att den nédvandigtvis bor vara
kopplad till vardplaner/patientkontrakt pa det satt forslaget nu ar utformat, och
vi anser inte att den samordnade vyn bor vara pa en individualiserad niva
anpassad till mottagaren, utan tvartom att den ska hallas enkel, standardiserad
och oversiktlig. En enkel standard vy ger de nédvandiga forutsattningarna for att
kunna informera patienten, och for optimalt samarbete mellan olika vardgivare,
utan att behova ta stora resurser i ansprak. Detta tror vi ger reella
forutsattningar for att sedan kunna ge anpassad information i det format som
bast passar patienten.



En samordnad vy av planerade insatser loser en liten del av problemen med
avsaknaden av gemensamma journalsystem och vi ser oerhort stor patientnytta i
detta.

Kapitel 6

Vi uppskattar att betdnkandet tydliggor vikten av utbildning och forskning i
sjukvarden for flera personalkategorier. Det ar viktigt att behov av fortbildning
lyfts men vi anser att detta bor vara ett krav och inte bara en mojlighet.

Kapitel 8

Kap 8. Bra med en definition av primarvard som all vard som sker i hemmet, pa
sarskilda boenden och pa vardcentralen.

8.2.3 Begreppet sluten vard bor omdefinieras

Sid 367. Potentiella foljder av forslag pa ny definition

Kravet pad att det ska finnas sjukhus fér vdard som krdver intagning ska kunna tas
bort

Kommentar: Hiar kan man vara ute pa farlig mark. All vard inneliggande pa
sjukhus ar inte nodvandigtvis sarskild vard. All inneliggande vard sker inte heller
langre pa sjukhus. Manga personer pa korttidsboenden och sarskilda boenden
far i praktiken inneliggande vard.

Behovet av inneliggande vard kan dels bero pa akuta medicinska behov, pa
kroniska medicinska behov eller pa omfattande omvardnadsbehov.

Ska man flytta ut en del av den kvalificerade inneliggande varden till
primdrvarden bor man se till att man dven sorjer for en kvalificerad och
narvarande ldkarbemanning. Gamla, multisjuka och andra behévande personer
har ratt till adekvat och anpassad hogkvalitativ medicinsk vard och omvardnad.
Det bor finnas ratt kompetens hos dessa ldkare.

Ur perspektivet till allas ratt till jamlik vard, maste man borga for att alla har
ratt till lakarbed6mning och ratt att traffa en organspecialist vid behov.



SVENSK KIRURGISK FORENING

Synpunkter pa

God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
(betankande del 4), SOU 2020:19 (Gem 2020/0092)

Svensk Kirurgisk Férening vill limna féljande kommentarer till det fjarde betinkandet, tillika
slutbetinkandet om god och nira vard.

Svensk Kirurgisk Férening hiller med om att virden behéver komma nirmare patienter och anhdriga, att
6kad interaktivitet och férbittrade stédfunktioner (bland annat I'T-st6d) dr bra, och att tydlighet kring
ansvarsférdelning i varden dr mycket viktigt.

Kapitel 4

Lagforslag 1 betinkandet f6rtydligar uppdraget £6r regioner och kommuner att samverka kring planering
och utveckling i regionen. Dock finns inget ytterligare forpliktigande dn just samverkan, varfor utfallet kan
bli att kommuner och regioner fortsatt kommer att ha olika asikter kring hur virden ska utvecklas, och hur
ansvaret for den vard som bedrivs ska fordelas. Rimligen kommer d4 tvister att i bésta fall 16sas internt
hos SKR, eller inte alls. Grinssnittet f6r vem av kommun eller region som ska utfora vissa delar av
primdrvarden dr inte tydligt beskrivet, och med endast samverkan som krav finns en fortsatt risk for att
verksamhet bedrivs ineffektivt nidr den ”hamnar mellan stolarna”.

Vi ser att samma situation foreligger nir huvudminnen dr oense kring hur resurserna kring en enskild
patient ska férdelas. Det finns en risk att patienten hamnar i klim om inte huvudminnen ir dverens, och
det finns inte heller hir en tydlighet kring hur tvister ska avgdras.

Precis som Emma Spak fran SKR pépekar, dndrar denna nya lag inte nigot i sak, och det finns ingen
skrivning om hur eventuella tvister ska 16sas. Detta riskerar att fortsitta var ett hinder f6r den utveckling
av varden som behovs.

Svensk Kirurgisk Férening anser att en tydligare reglering av avtalssamverkan dr 6nskvird.

Kapitel 5

Betinkandet problematiserar valet av ordet patientkontrakt f6r den évergripande vardplan som patienten
ska har ritt till, men viljer att behdlla detta. Vi tycker det ér olyckligt. Betydelsen av ordet kontrakt dr ett
helt annat 4n det som den forslagna (och i vissa regioner testade) funktionen innebdr. Ett kontrakt
implicerar att man som patient och vardgivare har ritt att stilla krav pa motparten att uppfylla kontraktets
innehdll, ndgot som inte 4r fallet. Man ska vara medveten om ordets makt, och vi tror det dr ett mycket
olyckligt ordval som kan stilla orimliga férvintningar och upplevda krav bade pa patienter och vardgivare,
med 6msesidigt misstroende som f6ljd om innehillet inte uppfylls. Om man vill komma bort frin ordet
plan, vilket dr ett ofta anvint ord med olika betydelser, b6r man hellre skapa ett nyord eller anvinda ett
nirliggande ord istillet for att vilja ett ord med en helt annan betydelse. Vardplan som grundord bor
Overvigas. Att man redan borjat anvinda ordet vardkontrakt i vissa regioner dr ingen anledning att
fortsitta gora det, bara fOr att man tagit ett felaktigt beslut fran bérjan behdver det inte betyda att man inte
kan ta ett nytt korrekt beslut. Det gir fort att anpassa andra bendmningsjusteringar. Betidnkandet foreslar
péd andra platser mindre justeringar av ord 1 lagtext, just for att bli mer precis, vi ser inte att det skiljer sig
visentligt fran detta fall.

En kommentar vad giller involverandet av patienter i utveckling av virden ar att vi ser positivt pa de
initiativ som gjorts i t ex Jénkoping, VGR och Norrbotten med “spetspatienter”. Att involvera



patientféreningar kan ocksé vara av virde, men man ska da vara medveten om att de ofta driver frigor fér
just sin grupp, och inte alltid 4r representativa f6r patienter generellt. De flesta patienter som utredningen
fokuserar pa, primarvardspatienter, ofta multisjuka, ar inte representerade av nigon patientforening.

pa, p P > J P gon p g

Vidare ir det positivt att en integrering av journalhandlingar fran olika huvudmain féreslas, om dn de
hinvisas vidare till en annan utredning. Stirkt I'T-st6d 4r en forutsittning f6r en vilfungerande nira vérd,
och hinder f6r denna utveckling maste hanteras.

Vi dr tveksamma till att anhériga ska kunna ges tillgang till en patients journal, det finns klara risker med
detta i relationer som inte fungerar vil. Ddremot édr vi positiva till att anhériga kan fa tillgdng till det sa
kallade patientkontraktets delar dir tider och planering framgar.

Kapitel 6

Det dr mycket positivt att betinkandet har gjort en grundlig genomging av utbildningsférutsittningarna i
virden. I stort dr forslagen rimliga. Det dr ocksa bra att fler delar av varden deltar i utbildningsinsatser.
Den klassiska situationen med manga utbildningsplatser inom slutenvard finns idag inte kvar i Sverige, vi
har helt enkelt inte s manga vardplatser kvar att alla studenter kan férvintas gbra en placering inom
slutenvard. Allt firre av dem som utbildas kommer ha en tjinst inom slutenvirden i framtiden, sa det ér
inte heller lika relevant.

Svensk Kirurgisk Férening dr oroade éver minskat kirurgiskt innehall i den nya bastjinstgéringen samt
6ver den negativa effekt pd ST-utbildningen som utlokalisering av kirurgisk bassjukvérd till enheter som
inte har utbildningsuppdrag innebir. I betinkandet saknar vi aspekter pd AT och ST-tjanstgoring i
tillricklig omfattning. Vi vet att ménga regioner idag har upphandlat t ex kirurgisk vard till ett pris som &r
grundat pd en verksamhet som bedriver utbildning, men dir krav pd utbildning inte 4r med i underlaget,
och didrmed kan ge bittre vinstmarginaler samtidigt som viktiga utbildningstillfillen férloras. Detta beror
rimligen pa att regionerna inte vet hur stor del av deras verksamhet som ér utbildning, sirskilt inte
utbildning av AT- och ST-likare, utan kostnaderna f6r detta bakas in 1 métt pa vardproduktion, till slut via
KPP till DRG. VFU kan prissittas pa ett annat sitt, men utbildning integrerad med tjanstgbring dr svirare.
Inte desto mindre behévs detta kunna mitas, annars kommer regionerna inte kunna kravstilla upphand-
lingar av vard pa ett adekvat sitt, och detta borde poingteras i betdnkandet.

Kapitel 7
Avseende taxeldkarna avstar vi fran synpunkter.

Kapitel 8

Lagforslaget att ha kvar justerade former f6r 6ppen och slutenvérd vicker en del frigor. DRG- eller KPP-
baserade undetlag ir idag grunden f6r ersittning av vard mellan Sveriges regioner. Ofta anvinds DRG
eller DRG-relaterade underlag dven vid upphandlingar av vird. Skillnaden i ersittning f6r en atgird skiljer
sig mycket mellan 6ppen och slutenvard, och ger incitament att behélla slutenvard i de fall man debiterar
vird eller pa annat sitt far ersittning relaterat till DRG, trots att den faktiska kostnaden for t ex en
okomplicerad blindtarmsoperation eller en okomplicerad bréstcanceroperation 1 princip dr densamma vid
oppen eller sluten vard. Inférandet av ett nytt begrepp, sirskild vird, 16ser inte det problemet, det
kommer férmodligen fortfarande finnas kvar ekonomiska incitament att debitera f6r sirskild vard om
undetlag f6r DRG tas fram pa samma sitt som idag. Andelen sirskild vard skulle med beskrivna kriterier
snarast kunna innefatta en storre andel av den utférda sjukvarden dn idag. En kvarstiende uppdelning
péaverkar ocksa vardfléden som innefattar bdde vird pa sjukhus och i patientens hem, t ex ASIH som
nidmns i betdnkandet. Utredningens forslag leder inte till ndgon visentlig férindring av nuvarande
situation.

En 16sning f6r att 6ka incitament att bedriva Sppenvard kan vara att man utvecklar Nord DRG systemet
som idag bygger pi ett ganska svagt KPP underlag, det édr orimligt att samma vard ger si olika pris nir
virdepisoden kan vara likadan, beroende pa vilken virdform man valt att registrera patienten inom.

Det finns exempel pa att dagvardstillfallen gjorts om till slutenvardstillfillen Gver dagen f6r vissa
patientgruppet, och det kan mojligen bero pa att slutenvirden ger en hégre ersittning. Detta kan goras
med nuvarande begrepp, eller med begreppet sirskild vard enligt utredningens férslag,



Kapitel 9

Nir en omstillning med fokus pa nira vird sker, maste staten och huvudminnen tillgodose att en
fungerande virdorganisation finns pd plats innan resurser f6rs 6ver fran dagens specialistvird, precis som
betinkandet féreslar. Om inte detta gors riskerar verksamheten utarmas med orimliga konsekvenser fér
kvaliteten pa varden och tillginglighet f6r patienterna. Vi oroar oss for att de satsningar som sker inte
kommer att vara tillrdckliga for att undvika en drinering av resurser fran specialistvarden, innan nigon
annan motsvarande vard finns tillginglig f6r patienterna.

2020-06-01

For Svensk Kirurgisk Forenings styrelse

Linus Axelsson

Ledamot

Svensk Kirurgisk Férening
Overlikare

Kirurgkliniken, Blekingesjukhuset

linus.axelsson(@svenskkirurei.se
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Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

Remissvar SFOHH Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU 2020:19)

Svensk Forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi (SFOHH) har tagit del
av remissen och delbetdnkandet fran Socialdepartementet gillande "Samordnad
utveckling for god och nara vard” (SOU 2020:19) och 6nskar lamna f6ljande synpunkter.

Sammanfattningsvis vill framfora att det givetvis ar 6nskvart med en utékad och
forbattrad primarvard, men att detta inte i sig innebar farre remisser till, eller mindre
arbete, for specialistvarden. Med 6kad kunskap ser vi det som troligt att framtidens
patienter dven fortsatt kraver en tillganglig och fungerande specialistvard.

Vidare instammer vi i forslaget att kommuner och regioners uppdrag att medverka i
utbildning och tillse behovet av platser for verksamhetsfoérlagd utbildning, vilket idag
regleras genom 6verenskommelser och andra avtal, tydliggors genom ett i lag reglerat
ansvar.

For SFOHH, 2020-05-16

Per von Hofsten, ordforande
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