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Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-
etiska fragor ur ett dvergripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de
forslag som ar av sarskild vikt utifran detta perspektiv.

Allmant

Organisationen bor utga fran befolkningens vardbehov

Utgangspunkten for utredningen Samordnad utveckling for god och néra
vard, som nu lamnat sitt andra delbetankande, &r att om vi ska bibehalla eller
oka kvaliteten i halso- och sjukvarden, méta de demografiska forandringarna
och samtidigt ha kontroll 6ver kostnaderna kan varden inte organiseras pa
samma satt som i dag. Strukturen och séattet att organisera varden maste for-
andras for att astadkomma saval 6kad kvalitet och patientdelaktighet som
béttre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande.

Smer konstaterar att utredningen valt att i huvudsak utga fran nuvarande or-
ganisation och foresla forandringar av denna. Smer hade 6nskat att utred-
ningen tagit sin utgangspunkt i en analys av befolkningens nuvarande och
kommande behov av halso- och sjukvard, for att darefter besvara fragan hur
en organisation som svarar mot dessa behov kan se ut. Detta hade enligt
Smer gett béattre forutsattningar for att l1&gga forslag som leder till en dnda-
malsenlig och effektiv organisation rustad att mota framtidens utmaningar.



Forutsattningarna for patienter med de storsta behoven behéver analyseras
utforligare

Halso- och sjukvarden ska uppfylla de mal som finns for halso- och sjukvar-
den i Sverige. Den ska bidra till god halsa pa lika villkor for hela befolkning-
en och forebygga ohalsa. Vard ska ges pa lika villkor och med respekt for
alla manniskors lika varde och for den enskilda mé&nniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till var-
den. Varden ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Den
ska vara latt tillganglig.

Smer konstaterar att utredningens forslag fokuserar pa varden som effektivi-
tet, tillganglighet, kontinuitet och jamlikhet, medan principen om vard efter
behov har en mer undanskymd roll. Smer vill betona att det inte behdver fin-
nas nagon motsattning mellan en effektiv och tillganglig vard och en vard
med ett tydligt fokus pa att ge de patienter som har de storsta behoven fore-
trade i varden. Det vore likval enligt Smer 6nskvart med en mer utforlig ana-
lys av hur forslagen i utredningen paverkar forutsattningarna for att prioritera
de patienter som har de storsta behoven.

Avsnittsvisa kommentarer

8.1.1 En fordjupad malbild

Enligt den foreslagna malbilden ska primarvarden vara navet i varden och
omsorgen och samspela med annan specialistvard, med 6vrig kommunal
halso- och sjukvard och med socialtjansten. Smer menar att det finns en in-
byggd mdjlig konflikt mellan personcentrering/sjalvbestimmande och tanken
att primarvarden ska vara navet i halso- och sjukvarden. Smer saknar en ana-
lys av hur foreslagen i utredningen kan komma att paverka patientens moj-
lighet att i enlighet med patientlagen fritt soka Oppen halso- och sjukvard i
Sverige. Smer vill ocksa framhalla att samspel mellan primarvarden och
andra aktorer forutsatter en juridisk ram dar det framgar vilka som ska sam-
spela, om vad det ska samspelas och vad som &r respektive parts ansvar.

9.1 Definitionen av primarvard fortydligas

Smer stoder forslaget att ordet ’grundlaggande” liksom hanvisningen till
sjukhusen stryks ur definitionen av primarvard och att primarvardens upp-
drag definieras utifran vilka typer av atgarder det handlar om, det vill sdga
sadana som inte av kvalitets- eller effektivitetsskal kraver andra medicinska
eller sarskilda tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Definitionen



ger utrymme for att avgransningen mot annan specialistvard forandras éver
tid i takt med att nya metoder och tekniker tas fram.

Smer noterar dock att utdver kvalitet och effektivitet kan ett skal for att kon-
centrera resurser vara att den aktuella patientgruppen kan vara for svag for att
kunna forflytta sig mellan olika vardgivare, och darfor behéver en samman-
hallen vardprocess.

9.2 Ett nationellt uppdrag fér primarvarden

Smer ser att ett nationellt uppdrag for primarvarden kan bidra till 6kad jam-
likhet och till 6kat genomslag for prioriteringsplattformens principer. Det
forslag till nationellt uppdrag som utredningen presenterar &r enligt Smers
beddmning generellt sett val avvagt. Sarskilt positivt &r enligt Smer att pri-
marvardsuppdraget betraktas som en helhet som omfattar bade landstingens
och kommunernas halso- och sjukvardsansvar.

Pa ett par punkter anser radet dock att uppdraget bor fortydligas.

Att bedriva forskning

Smer delar utredningens bedémning att det behover skapas forutsattningar
for primarvardens medarbetare att bedriva och delta i forskningsprojekt och
att forskningskulturen inom priméarvarden behéver forstarkas. Visserligen
bedomer Smer att mycket av den forskning som syftar till medicinsk innovat-
ion aven i framtiden kommer att ske inom den specialiserade varden. Dére-
mot kan man se ett 6kat behov av forskning i primarvarden kring exempelvis
bemdtandefragor och kring tillampningen av e-halsa och valfardsteknik, inte
minst kopplat till en utveckling dar en allt storre del av varden bedrivs i pati-
entens eget hem.

Smer tillstyrker darfor forslaget att forskning bor ingd i primarvardens upp-
drag. Smer menar dock att aven utbildning bér ingd i primarvardens grund-
uppdrag. Ett skal &r for att sakerstélla den framtida kompetensforsorjningen
inom priméarvarden. Ett annat &r att fler specialiteter kommer att ha behov av
sidotjanstgoring i primarvarden for att fa kinnedom om primarvardens upp-
drag och arbetssatt nar mer av varden flyttas fran sjukhus till primarvard.

Att samordna patientens kontakter med andra delar av halso- och sjukvarden
i de fall primarvarden ar involverad i patientens vard

Som utredningen papekar ar, vid sidan av avsaknaden av fast lakarkontakt i
primarvarden, en fragmentiserad vard en faktor som riskerar leda till mins-



kad patientkontinuitet. Alltfor latt blir det patienten som far ta ansvaret for
kontinuiteten i vardens 6vergangar, med risk for att prioriteringsprinciperna
satts ur spel. I forslaget till nationellt uppdrag fér primarvarden ingar att pri-
marvarden ska samordna patientens kontakter med andra delar av halso- och
sjukvarden. Utgangspunkten bor enligt utredningen vara att en patients fasta
lakarkontakt i primarvarden ansvarar for samordning av de medicinska at-
garderna i patientens vard. For patienter med manga aktdrer inblandade kan
dock enligt utredningen delar av samordningsansvaret behdva ligga pa en
fast vardkontakt som har en mer stodjande eller administrativ karaktar.

Att som fast lakarkontakt eller fast vardkontakt svara fér samordning och
kontinuitet i ett komplext system med manga olika aktérer och utférare ar ett
uppdrag som kraver tid. Om samordningsansvaret ska bli mer an en pappers-
produkt kommer det enligt Smers bedémning kravas ersattningssystem som
premierar detta uppdrag. Det kommer ocksa krava att verksamheterna har
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som gynnar utvecklingen av
arbetssatt som ger forutsattningar for den fasta ldkarkontakten att fullgora
samordningsuppdraget i enlighet med prioriteringsprinciperna. Detta galler
sjélvfallet aven i de fall dér hela eller delar av samordningsuppdraget utfors
av nagon annan profession.

For att uppna detta kommer det inte att racka med skrivningar om lakarkon-
takt och samordningsansvar i forfattningar. Det &r enligt Smer nddvandigt att
samordningsvaret foljs upp pa nationell niva med lampliga kvalitetsparamet-
rar

Att ha en mycket god tillganglighet

Smer delar utredningens uppfattning att en dkad tillganglighet i primérvarden
kan bidra till en mer jamlik halsa mellan olika befolkningsgrupper och delar
av landet. Tillganglighet &r dock ett begrepp som kan behdva analyseras
narmare.

Tillganglighet maste enligt Smer utga fran prioriteringsplattformens princi-
per. Den som har det storsta och/eller mest akuta behovet av vard ska ha
hogst tillganglighet till vardens kompetens. Ett fokus pa att ge alla patienter
samma hdga tillganglighet oberoende av behov riskerar att leda till undan-
trangning av patienter med storre behov.

Om tillganglighetsbegreppet ska sta i samklang med prioriteringsprinciperna
maste det enligt Smer omfatta hela kedjan fran det att patienten tar kontakt



med varden till att hen far den vard som hen behover. Tillganglighet kan inte
bara handla om att patienten latt ska kunna komma i kontakt med varden
genom kade Oppettider och kortade vantetider. VVardpersonalen ska ocksa ha
tid att ta hand om patientens behov utifran hens forutséttningar. For patienter
som inte orkar ta sig till vardcentralen kan tillganglighet forutsatta mojlighet
att fa hembesok.

Precis som manga andra lyfter utredningen att olika digitala I6sningar kan ge
mojlighet till 6kad tillganglighet, 6kad kvalitet och mer personcentrerad
vard. Det ar dock enligt Smer viktigt att vara uppmarksam sa att inte “digi-
tala klyftor” satter prioriteringsprinciperna ur spel. Patientens val av kanal till
varden — besok pa vardcentralen, telefonkontakt, 1177 Vardguiden eller en
app i mobilen — far inte paverka prioriteringen av vem som far tillgang till
vard.

Varden behover ocksa vara tillganglig for patienter som av olika skal saknar
formaga att efterfraga den vard de behover. | den gruppen aterfinns sannolikt
manga av de patienter i dag som far sjukhusvard for besvar som hade kunnat
tas hand om effektivare med tidigare insatser i primarvarden.

For att tydliggora att hog tillganglighet inte far dstadkommas pa ett sadant
satt att behovsprincipen asidosétts menar Smer att det kan finnas skal att i det
nationella uppdraget betona att tillganglighet maste utga fran patientens be-
hov och forutsattningar.

10.2 Fast lakarkontakt

For att fler patienter ska fa en fast lakarkontakt i primarvarden foreslar utred-
ningen att den ratt att vélja fast lakarkontakt som finns i dag enligt hélso- och
sjukvardslagen ska galla hos den valda utforaren i Vardval primarvard.

Smer delar bedémningen att for manga patienter kan en fast lakarkontakt i
primarvarden vara avgérande for att garantera kontinuitet i varden. Den fore-
slagna forandringen kan i viss man begransa patientens valfrihet, samtidigt
som den tydliggor utforarens roll och méjliggor ett strategiskt arbete for att
utveckla kontinuitet och kvalitet. Smer tillstyrker darfor forslaget.

11.2 Signering av journalanteckningar

Smer avstyrker forslaget att journaluppgifter inte ska behdva signeras om det
ar obehovligt. Aven exempelvis negativa provsvar kan utgora viktig inform-



ation som forklarar varfor viss diagnos/behandling valts bort och som bor
sékerstéllas genom signering.

Remissvaret behandlades vid ordinarie ssmmantrdde den 26 oktober 2018
och beslut har dérefter fattats per capsulam efter justering. | beslutet har del-
tagit Kjell Asplund, ordférande, Finn Bengtsson, Sven-Olov Edvinsson, Asa
Gyberg-Karlsson, Magnus Harjapaa, Chatrine Palsson Ahlgren och Barbro
Westerholm samtliga ledamater i radet. | beredningen av arendet har dven
deltagit Ingemar Engstrém, Goran Hermerén, Ann Johansson, Olle Olsson,
Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund, Anna Singer, Marie
Stéen och Elisabet Wennlund, samtliga sakkunniga i radet. Michael Lévtrup
Mossler, utredningssekreterare, har varit féredragande.
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