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Svensk forening for allmdnmedicins synpunkter pa Delbetidnkande av utredningen
Samordnad utveckling fér god och néra vard SOU 2017:53

Overgripande: Detta forsta delbetinkande dr en god startpunkt och innehdller en bra bakgrunds- och
nuldgesbeskrivning och presenterar tva stérre konkreta idéer;

1. Ettlagandringsforslag, med ett innehall som vi stodjer (geografisk narhet, prioritering av 6ppen vs
sluten vard, professionsneutralitet).

2. En”forstarkt” (eller, snarare, forandrad) vardgaranti, som det ar lite svart att dverblicka
konsekvenserna av. | praktiken ar ju Overgangen fran besdks- till bedomningsgaranti en anpassning till
redan existerande arbetssatt i den radande allmanlakarbristen. En ytterligare skarpt vardgaranti medfor
behov av 6kade resurser och bemanning. Pa sa satt kan den enskilda patienten fa snabbare och adekvat
hjalp hos den vardpersonal som har ratt kompetens.

Angaende resursoverforing fran slutenvard till priméarvard: Slutenvardsresurser kan inte i ett slag
overforas till primarvardsverksamhet. Det kommer att krdvas omstéllningsresurser. En utékning av
primarvardsatagandet ar inte vare sig mojlig eller 6nskvard med befintlig resursférdelning. Resurser ska
vara sdkrade och pa plats innan/ndr dtagandet utékas. Darmed finns en férutsattning for en tankt gradvis
resursomférdelning.

Exempel pa viktiga fragor i ndsta steg:

- atagandet for primarvarden: att ga till ett tydligt primarvardsuppdrag fran dagens “allt som inte
behover sjukhusets resurser”, d v s mojlighet inte bara for specialistvarden utan dven for slutenvarden
att, efter bedomning, kunna avgéra om ett arende/problem faller inom eller utom ramen for atagandet.

- den viktiga principfragan om volymsavgransning i nagon form (t ex i form av ett listningstak fér den
enskilde medarbetaren).

- enforenklad, tydlig och enhetlig resursfordelning och ett styrinstrument som gynnar sémlost
samarbete mellan vardnivaer (t ex vad géller ansvar for lakemedelskostnader, medicinsk service).
Styrningen maste vara tydlig med att behov och inte efterfragan styr insatserna.

- sidotjanstgoring i primarvard for ST-lakare i andra specialiteter skulle kunna erbjuda kontakt med en
oselekterad patientpopulation inom den egna specialiteten och en 6msesidig kompetenséverforing.
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- eftersom 6kad kontinuitet och forstarkt generalistkompetens i forsta linjens sjukvard ger mer
kostnadseffektiv vard maste fokus ligga pa hur det kan astadkommas.

- enanalys kring vad som behoéver géras annorlunda jamfoért med tidigare vad géller landstingens och
SKLs roll/ansvar for omférdelning av resurser fran sekundarvard och priméarvard, landstingen har
misslyckats gang pa gang trots statliga initiativ och stimulans. Varfér har man inte lyckats? Staten maste
trada fram och ta ett stérre ansvar for detta.

- hur kompetensforsérjningen i primarvarden kan sdkras. Nationell styrning av ST-tjanster och
vidareutbildning till distriktsskoterska? Lagstadgad reglering av fortbildning?

Begreppsforvirring: De olika vardbegreppen anvinds inte med konsekvens. A ena sidan skall 6ppen vard
prioriteras vs sjukhusvard, men a andra sidan skall begreppet slutenvard omdefinieras till att omfatta
mer omfattande vard utanfor sjukhusen. ”Néara vard” forefaller kunna omfatta saval hemsjukvard som
vard pa (geografiskt narliggande) vardinrattning eller vard pa distans med stod av digital teknik, och saval
generalistvard som specialistoppenvard (och dven slutenvard?). Forsta linjens vard ar ett annat begrepp
som anvands, och torde dverlappa begreppet primarvard. Granssnitt mellan priméar- och sekundéarvard
inom Oppenvarden kan bli en grannlaga definitionsfraga. | nuldget saknas i praktiken tillganglighet till
specialistoppenvard inom stora delar av sjukvarden och manga drenden ar hanvisade antingen till
akutsjukhus (akutmottagning och/eller slutenvard) eller vardcentral.

Om utredningen: Vi uppskattar utredarens ambition att vara tydlig, lyhord och tillganglig. Ett
processinriktat, inkluderande arbetssatt med forankring som ett viktigt ledord, lovar gott infor
fortsattningen. SFAM star till forfogande for fortldpande diskussioner och bidrag. Vi befinner oss
fortfarande bara i inledningen till vad som kan bli en genomgripande kursandring i svensk halso- och
sjukvard, och emotser delbetdnkande nummer tva med spanning.

For Svensk forening for allmanmedicin
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