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Svenska Distriktsldkarféreningens remissvar SOU 2020:19 God och ndra vard - En
reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (Dnr $2020/02841/FS)

Svenska Distriktslakarforningen tackar for mojligheten att komma med synpunkter pa
delbetdankandet SOU 2020:19.

Vi ser positivt pa utredningens ambition att utveckla en modern, jamlik, tillganglig priméarvard,
med en stark och adekvat resurssattning.

Sammanstallning
DLF saknar

- en skarp formulering om att regionerna och kommunerna sakerstéller att primarvarden
sarskilt tillgodoser behovet av relationskontinuitet i varden.

- konkretisering kring personlig listning inom primarvarden.

- forslag om listningstak for att skapa rimlig arbetssituation for primarvardsteamet samt for
att rekrytera och behalla kompetent personal.

- en ekonomisk satsning pa forskning och utbildning inom primarvarden.

- forslag pa hur vardvalen skall géras jamlika i landet och attraktiva for etablering dven for
sma verksamheter. Vardval i manga regioner praglas i dagslaget av att premiera stora
vardgivare.

DLF forslag

e Fortydligande av allméanldkares involvering i kommunal hélso- och sjukvard

Vi foreslar darfor att:

- En nationell reglering inférs med krav pa medicinskt ansvarig lakare (MAL) i den
kommunala varden, sa att medicinsk kunskap med kontinuitet kan ge bade
trygghetsskapande och sjukvardsforebyggande effekter.

- Socialstyrelsen ges uppdraget att i ndra samarbete med DLF ta fram nyckeltal fér hur
manga boende som ska behdva dela pa en heltidsspecialist for att de ska fa god vard.

- Tabort de hinder som finns idag med informationsbyte mellan kommunal HVS och regional
HVS.
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e Patientkontrakt.

Overge patientkontrakt i dess nuvarande form. Det som behdvs egentligen &r en
overblickbar vardplanssammanfattning.

e Staten tar nationella kompetensforsoérjningsansvaret for tillrackligt antal specialister i
allmanmedicin som ansvarar for ett rimligt antal patienter.

e Benamningarna primarvard — sekundarvard — tertidrvard ersatter de nuvarande
bendamningar som dven kommer gora att det blir enhetligt med internationell praxis.

DLF vill sarskilt patala risken att individuella vardplaner kan bli ytterligare en administrativ borda
och kan komma att ses som en ersattning for den personliga kontinuiteten.

DLF anser att bland de framsta hindren till en lyckad primarvardsreform ar avsaknaden av
samsyn i malbild

- hurresursfordelning till olika delar av sjukvardssystemet ska ske.

- att pa politisk och strategisk niva i stort sett helt sakna aktiva prioriteringar kring vad som
skall och skall inte goras i en offentlig sjukvard.

- att uppgifter fors ofta over till primarvard utan plan fér motsvarande resurs- och
kompetensoverforing.

DLF ar tveksamma till om de nuvarande foérslagen sammantaget kommer vara tillrackligt kraftfulla
for att tvinga regionerna att forstarka karnan i primarvarden/vardcentraler och resurssatta
primarvarden/vardcentraler utifran uppdraget.

Synpunkter till kapitel i betdnkandet

Kap 1.
DLF bedémer att flera av foreslagna lagandringarna har bara ett symboliskt varde.

Avseende andringsforslaget i HSL 16 kap. 4§ ar det bra att det framgar att de verksamheter eller
enheter som ansvarar for insatserna tillsammans ansvarar for upprattandet av en individuell plan.

Gallande andringsforslaget i HSF 3 a kap. 1§ saknar DLF en formulering om att regionerna och
kommunerna sakerstéller att primarvarden sarskilt tillgodoser behovet av relationskontinuitet i
varden. Med tidig personlig relation och kontinuitet kan man delvis férebygga delvis eller
senareldgga insjuknandet. Det ar for sent att bygga upp den fasta relationen nar nagot redan har
gatt fel.

For ovrigt har DLF inga fler invandningar mot forfattningsforslagen.

Kap 3.
| kapitlet finns inga konkreta forslag att ta stallning till.

DLF saknar i utredningen konkreta skarpa forslag som ska hindra grundlaggande obalans i
styrningen. Nuvarande styrning premierar oftast framst tillgédnglighet, men inte
relationskontinuitet 6ver tid, fast lakarkontakt och fast vardkontakt for alla dven fér de som
fortvarande betraktas som friska.



DLF instammer i att patientdelaktighet i utvecklingen av varden ar helt central. Lika viktigt ar dven
att kliniskt verksamma specialister i allmanmedicin (och andra yrkesverksamma medarbetare) ar
med i beslut av de strategiska fragorna.

DLF delar utredningens syn pa digitalisering och digital teknik som behovsstyrda verktyg for
delaktighet, samordning och andamalsenliga arbetssatt, att digitaliseringens mojligheter ska,
precis som ovrig vard, alltid erbjudas utifran behov, foérutsattningar och preferenser. Vi instammer
aven i risken for exkludering och anser att en regeringsproposition bor innehalla forslag som
sarskilt motverkar detta. Vi bedomer att det existerar fara med att ta ut eventuella
effektiviseringsvinster med Al i forskott, nar tekniken fortfarande ar i ett tidigt stadium och valdigt
fa applikationer ar ute i ordinarie drift.

DLF anser att bland de framsta hinder till en primarvardsreform ar avsaknaden av samsyn i malbild
- hurresursfordelning till olika delar av sjukvardssystemet ska ske.

- att pa politisk och strategisk niva i stort sett helt sakna aktiva prioriteringar kring vad som
skall och skall inte goras i en offentlig sjukvard.

- att uppgifter fors allt for ofta 6ver till primarvard utan plan for motsvarande resurs- och
kompetensoverforing.

Kap 4.

DLF instdmmer i att lakarmedverkan i kommunal primarvard maste starkas.

DLF haller med i problembeskrivningen att manga patienter "hamnar mellan stolarna” vid
overgang mellan olika vardnivaer men dven inom samma vardniva med olika huvudman. Sa lange
som ansvaret for sjukvarden ligger pa olika huvudman (kommuner och regioner) maste en
fungerande samverkan finnas. Vi stodjer darfor forslagen som syftar till att skarpa kraven pa
huvudmannen for detta.

Utredningen konstaterar att det maste finnas tillrackliga forutsattningar for samverkan och
foreslar darfor ocksa starkta krav for detta pa utfoérarniva da man bedomt att tidigare krav varit
otillrackliga. DLF ar tveksamma till att bristande samverkan fran utférare enbart skulle bero pa
otydlighet avseende ansvarsfordelning och att forutsattningar fér samverkan till stérsta delen ar
avhangande pa tillrdackliga personella resurser. Vi anser att den kommunala priméarvarden bor
integreras med den regionala primarvarden, i forsta hand vara knuten till vardcentralerna. Detta
underldttar personlig kontinuitet samt samarbete mellan kommuner och regioner.

For effektiv samverkan maste dessutom tillracklig medicinsk kompetens finnas pa alla nivaer. Vi
foreslar darfor att:
- En nationell reglering inférs med krav pa medicinskt ansvarig lakare (MAL) i den
kommunala varden, sa att medicinsk kunskap med kontinuitet kan ge bade
trygghetsskapande och sjukvardsforebyggande effekter.

En grundldggande faktor for patientsdkerhet, tillganglighet samt fér arbetsmiljo ar hur manga
skora aldre en specialist i allmdanmedicin kan vara ansvarig for.

Darfor foreslar DLF att Socialstyrelsen far uppdraget att i ndra samarbete med DLF ta fram
nyckeltal pa hur manga boende som ska behova dela pa en heltidsspecialist for att de ska fa en
god vard.

DLF instammer med ambitionen att fler patienter med komplexa behov far en individuell vardplan
och att patientens egna 6nskemal skall beaktas. Man foreslar en fast vardkontakt med ansvar for
vardplanen, samordning och kontinuitet. Vi instimmer och anser att i primarvarden ar specialisten



i allmanmedicin den naturliga fasta vardkontakten. Detta kraver en forstarkning av primarvarden,
vilket utredningen sjalv konstaterar. Vi anser dock att en avgransad patientlista med personlig
kontinuitet och personligt ansvar dr en mycket viktigare komponent. Utan detta spelar
samverkan ingen roll utan riskerar mest att bli en pappersprodukt dar tillfalliga lakare tar
medicinska beslut avseende patienter utan personlig kannedom eller kontinuitet och darmed blir
det, oavsett hur bra de planerna ar, bara samre for den aldre.

Vi har dven farhagor att vardplanerna kan bli en mycket tung administrativ och resurskravande
uppgift om de infors pa fel satt. Det kan leda till att de specialister i allmdanmedicin som dven
arbetar med kommunal primarvard tvingas prioritera bort annat. Det ar mycket viktigt att
systemen for informationsdelning mellan kommunen och vardcentraler ar utbyggda och
valfungerande for att individuella planer och samverkan ska kunna fungera.

DLF anser att det ar mycket viktigt att ta bort de hinder som finns idag finns med informationsbyte
mellan kommunal HVS och regional HVS.

Kap 5.

Betankandet foreslar upprattande av ett s.k. patientkontrakt som ar en sammanstallning av
patientens aktuella vardplaner fran olika vardgivare samt uppgifter om fast(-a) vardkontakt(-er). Vi
instammer i intentionen med 6kad patientdelaktighet, forbattrade tekniska mojligheter att
askadliggora och overblicka planeringen for varden fér den enskilde. Men vi tror inte ett s.k.
patientkontrakt skulle innebdra nagon nytta for patienten. | vara IT-system saknas idag en
overskadlig, anvandarvanlig digital patientoversikt och det foreligger sekretesshinder att utbyta
information mellan olika vardgivare. De problemen kommer att kvarsta efter ett inférande av
patientkontrakt. Ett stort problem &r att administrationen av varden har under aren blivit mer och
mer omfattande utan att varden blivit effektivare. Vi ser en stor risk i att inféra annu fler
administrativa atgarder som kommer att ta ytterligare resurser fran den direkta varden. En
forutsattning for en personcentrerad och sammanhallen vard i primérvarden ar att det finns
tillrackligt med specialister i allmanmedicin som har ansvar for ett rimligt antal patienter, vilket
inte &r fallet idag. Utan att tillgodose detta kommer det inte att spela nagon roll hur man forsoker
administrera och organisera varden.

Kap 6.

Utredningen foreslar att uppdraget pa regioner och kommuner att medverka i utbildning och
tillgodose behovet av platser for verksamhetsforlagd utbildning skall tydliggéras genom ett i lagen
reglerat ansvar. DLF instammer i detta. Det ar inte rimligt ur ett personligt eller
samhallsekonomiskt perspektiv att tiden till legitimation och specialisering fordrojs i flera ar pga
brist pa verksamhetsforlagda utbildningstjanster. Vi ar ocksa positiva till att primarvarden foreslas
medverka till utbildning av alla professioner som forekommer i primarvarden. En forutsattning for
detta ar aterigen att det finns tillrdckligt manga specialister i allmdanmedicin for att kunna
handleda nya blivande kollegor.

Utredningen betonar behovet av bredd pa forskningen inom primarvarden: multisjuklighet,
arbetssatt, implementering, aktionsforskning m.m. DLF instammer helt med utredningen, men
saknar konkreta forslag, framst kring ekonomisk satsning inom forskning och utbildning som star i
rimlig proportion till den halso-och sjukvard som utfors i primarvarden.

DLF ser positivt pa att SAFU:s (Samling for allmanmedicinsk forskning och utbildning, bildad av DLF
och SFAM) forslag om en nationell fond for primarvard och allmdanmedicin fatt en framtradande
plats i utredningen. Samtidigt 6nskar DLF 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 Nara vard.



Kap 7.

DLF instammer i att nationella taxan beh6ver ses 6ver och moderniseras for att passa in i ett
modernt halso- och sjukvardssystem. Att t.ex. enbart basera ersattning pa antal besok ar foraldrat
och fortbildning och utbildning behdver inga som naturliga delar i all sjukvard. Det saknas tydliga
diskussioner om det ekonomiska vardet av en etablering och diskussioner kring om vardgivarna
bor kompenseras ekonomiskt ifall man landar i att avskaffa systemet och darmed saboterar
inkomsten for lakare som arbetar enligt LOL.

Vi haller med om att sjukvarden har problem med fragmentering och dalig tillganglighet, men ser
inte hur avskaffande av maéjligheten att specialister i allmanmedicin att verka inom nationella
taxan forbattrar detta — den smaskaliga verksamhet som taxeldkarna bedriver erbjuder god
tillganglighet och mojlighet till hog kontinuitet. Da uppdragen i vardvalen ar omfattande
instdmmer vi inte i utredningens bedomning att det skulle vara mojligt for sma verksamheter att
inga i vardvalen enligt scenario 1. Vi anser att forslaget i sin helhet alltfor mycket utgar fran
regionernas behov och dnskan om planering och ett “enhetligt system” istallet for patient-
/medborgarperspektiv med dnskan om god och tillganglig vard.

Att infora obligatoriska vardval kunde vara ett satt att minska skillnaderna inom landet. Tyvarr ar
erfarenheten fran det enda exempel som finns, primarvard, att regionerna i stallet skapar sa olika
system att det snarare okar skillnaderna. Regionerna valjer ofta sa tungrodda och
komplicerade l6sningar att det ar svart for smaféretagare att hantera. Dessutom andras
villkoren ofta, vilket gor det otryggt for bade foretagare och patienter.

21% av alla taxaldkare ar specialister i allmanmedicin. Det betyder att taxan erbjuder mer
attraktiva villkor och den har haft stérre framgang att attrahera specialister i allmdanmedicin an
vardvalen, vilket ytterst gynnar patienterna. Det ar dven ett satt att kunna attrahera den vdaxande
delen av yngre specialister i allmanmedicin som har valt att verka som hyrlakare via
bemanningsféretag som motverkar kontinuitet och langvarig personlig relation. Denna insikt bor
tas tillvara.

Om man avser att avskaffa taxan och ersatta det med vardval borde utredningen foreslagit hur
vardval skall goras lika i landet och attraktivt for etablering dven for sma verksamheter. Vardval i
manga regioner praglas av att premiera stora vardgivare. Aven om det idag finns utredningsférslag
att dndra det sa att smaskalighet skall vara mojlig ar det mycket stor risk att regionerna kommer
att sabotera detta sa mycket man kan i kraft av principen om det kommunala sjalvstyret.

Vi instdmmer i utredningens bedémning att sjukvarden i glesbygd kan behova forstarkas och att
det dr motiverat med ett kompletterande system for anslutning till offentligt finansierad vard. Vi
tycker dock att dven socioekonomiskt utsatta omraden bor ingd. Vi delar inte utredningens
bedomning att specialister i allmanmedicin, vid avskaffande av nationella taxan, inte skulle kunna
vara aktuella for scenario 2 med motiveringen att de har maéjligheter att verka i det obligatoriska
vardvalssystemet for primarvarden. Bristerna i glesbygd och i socioekonomiskt utsatta omraden
finns ju and3, trots vardvalssystemet.

Vi forstar inte heller varfor endast specialister i psykiatri och allmdnmedicin berors av forslagen
trots att Ovriga specialiteter dominerar och enligt var bedémning har an storre dominans i
storstadsomraden och sannolikt bidrar till mer “onddig vardkonsumtion” an psykiatri och
allmanmedicin. Vi férordar en sammanhallen 6versyn av samtliga specialister som ar verksamma
inom nationella taxan innan man beslutar att upphéava lagen om lakarvardsersattning.
Utredningen sager att det ska finnas mojlighet att verka i den offentligt finansierade varden pa
olika satt och eget foretagande skall vara ett avdem. Men man har misslyckats da bada forslagen



innebar att den lilla del egenféretagande som idag finns i svensk sjukvard enligt LOL/LOF skulle
raderas utan att annat an fragment mojligen aterstar i bade de scenarierna man foreslar.

Kap 8.

Utredningen konstaterar att begreppen kring olika vardformer som 6ppenvard kontra slutenvard
och primarvard kontra specialiserad vard inte ldngre ar andamalsenliga i takt med hur varden
forandrats over tid. T ex finns det ju i glesbygdens priméarvard dygnet-runt-platser vad géller
specialiserad vard kan mycket av detta nu ske i patientens hem. Vi staller oss bakom en 6versyn
och tydliggérande av begreppen. Det ar ocksa viktigt att ha andamalsenliga ersattningssystem och
vi stéller oss darfor bakom en dversyn av dessa.

DLF foreslar att bendmningarna primarvard — sekundarvard — tertidrvard ersatter de nuvarande
bendamningar som dven kommer gora att det blir enhetligt med internationell praxis.

Svenska Distriktslakarforeningen
Marina Tuutma
Ordférande
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