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SAMMANFATTNING

De utmaningar som féljer av den demografiska utvecklingen med en éaldrande befolkning med stora
behov av kontinuitet och samordning, och den medicinskt teknologiska utvecklingen kraver nya
organisationsformer inom halso- och sjukvarden. Primarvarden och dess ldkare med
specialistkompetens i allmanmedicin blir huvudaktorer i samverkan med sjukhusspecialister, andra
vardyrken och kommunala insatser for att kunna méta patienternas behov. Detta kraver forandring och
omfordelning av vart traditionellt sjukhustunga svenska hélso- och sjukvardssystem.

Inom svensk halso- och sjukvardsorganisation bedrivs vard med olika beteckningar. Under senare tid
har begreppen narvard och nérsjukvard anvants och givits en vidare innebérd &an primarvard och
omfattats av flera medicinska specialiteter. Néara vard ar ett begrepp som helt nyligen introducerats och
som beskrivs i tva statliga utredningar: Effektiv vard (SOU 2016:2) och God och nara vard (SOU
2017:53). Det saknas enhetliga definitioner och nara vard éverensstammer inte helt med begrepp som
narvard eller narsjukvard.

Organisationsformer med betoning pa lakarkontinuitet och inte minst tillganglighetfor patienten &r ett
angelaget och aktuellt fokus. Nara vard innefattar primarvard, men kan dven tolkas att omfatta delar av
annan 6ppen och sluten vard. Arbetet med definitioner av 6ppen och sluten vard pagar inom ramen for
fortsatt statligt utredande.

Ett med néra vard beslaktat begrepp ar forsta linjens sjukvard, som dven detta saknar enhetlig definition.
Problem uppstar nar begreppen anvands for att illustrera 6nskvarda forflyttningar av resurser och
kompetenser. Oavsett hur brett uppdraget definieras i den nara varden eller forsta linjen, maste
primarvarden starkas for att klara omstruktureringen fran sjukhusvard till mer 6ppen vard. Nya arbetssatt
och majligheter som digitaliseringen innebér for tillganglighet och delaktighet i den egna varden ska tas
tillvara, men ska inforas pa ett ordnat sétt. Inforandet bor foljas upp och utvarderas for att inte skapa
onddiga undantrangningseffekter.

Eftersom det stora flertalet av patienterna i framtidens vard kommer att finnas i den néra varden, kommer
aven forsknings- och utbildningsinsatser forutom klinisk verksamhet att behdva folja med ut fran
sjukhusen till primarvarden och den nara varden. En omstrukturering kraver att forutséttningarna for
utbildning och forskning beaktas, inte enbart i primarvarden utan aven for att sakra den langsiktiga
kompetensforsorjningen av hela halso- och sjukvarden.

En viélfungerande, kunskapsbaserad primarvard med personligt ansvarstagande samt delaktighet i
varden nara befolkningen och med fokus pad bade kontinuitet och tillganglighet, bor ha goda
forutsattningar att bidra till en jamlik vard i likhet med forhallanden i nagra andra europeiska lander.

Hur ska primarvarden starkas?

1. En 6kad nationell styrning av primarvarden skapas med ett statligt grunduppdrag som
regleras i lag och utformas i liknet med forhallanden i andra nordvésteuropeiska lander som
har sin utgangspunkt i den allmanmedicinska lakarspecialiteten och som sker i samverkan
med andra yrkeskategorier inom primarvarden. Finansiering ska fortsatt ske till dominerade
del via offentliga medel som landstingsskatt och statsbidrag.

2. Ett generalistperspektiv ska formedlas tidigt i lakarutbildningen och med en strdvan att
reducera och omfordela antalet medicinska specialiteteter sa att dessa anpassas till en radande
medicinsk kunskapsutveckling och kunskapsstruktur samt vardbehov. Vid den langsiktiga
kompetensforsorjningen, baserad pa vardbehov, ska landstingen ta ett gemensamt ansvar for
specialiseringstjanstgoring i samarbete med staten. Det ska bland annat innebéra ett
underlattande av dubbelspecialisering inom néraliggande specialiteter, exempelvis pediatrik,
allmanmedicin, geriatrik och akutmedicin, samt en 6kning av antalet ST-tjanster.



3. Forskning inom allmanmedicin och primarvard samt angriansande tvarvetenskaplig
forskning som sker inom ramen for regionernas universitetssjukvardsenheter, ska finansiellt
understddjas och stimuleras av landsting och universitet gemensamt. Inspiration till nya
forskningsstrategier kan med fordel hamtas fran de strategier som tillampas vid ett par av
vara svenska universitet och gar under benamningen: “fran student till docent”.
Forskartjanster i ett tidigt skede av en forskarkarriar med tjanster pa mellan 80 % och 100%
under en langre period (tre ar), som exempelvis i Danmark, kan inrattas. Forlangning
rekommenderas av verksamheten for den sedan Iang tid gjorda satsningen pa den Nationella
forskarskolan i allmanmedicin och primarvard.

4. Omfordelning till och en 6kning av resurserna i den nara varden sa att primarvarden som
omfattar ungefar 17 procent av den totala halso- och sjukvardsbudgeten okar till &tminstone
25 procent av totala halso- och sjukvardsbudgeten, for att tillhandahalla erforderlig
lakarkontinuitet och tillganglighet i varden.

Den nara varden inkluderar en okning av allmanlakare/specialistldkare med personlig
kannedom om patienten till en pa hogst 1 500 invanare, samt ett inforlivande av redan
existerande specialiteter som geriatrik och akutmedicin och dartill hdérande andra
yrkesgrupper. For att klara volymokning och finansiering kan krav stéllas pa en omférdelning
av landstingsomraden. Det kravs dartill en klar strategi for resursomstallningen som alla
gemensamt — landsting, vardgivare, professioner samt kommun och stat - kan stélla sig
bakom.

5. Okade samverkansinsatser maste skapas for att tillgodose vardbehovet hos aldre och skora
patienter och for att undvika att dessa ska behéva aka till akutmottagningarna pa sjukhusen.
Alternativa modeller till dagens vardplatser maste tillkomma dar samverkan och koordination
sker mellan kommun, sjukhusmottagningar och primarvard. En modell kan vara den sa
kallade "Borgholmsmodellen” med utokad vard i hemmet samt hembesoksbilar bemannade
av allménlakare eller akutlakare som kan behandla patienter i hemmet alla tider pa dygnet.

6. Styrningen av vardgivare i den néara varden ska vara 6vergripande, byggas pa tillit och
professionellt ansvar. Detta innebar att uppfdljning av verksamhet ska stimulera
kvalitetsforbattringar med beaktande av prioriteringsordning, evidens och resultat i
kvalitetsregister. Ekonomiska ersattningssystem ska knytas till vardenheten samt till
dominerande del baseras pa sjukdomsborda och socioekonomi for att styra mot vardbehov.
Patienten som aktor ska starkas. Det ar samtidigt angelaget att balansera en god tillganglighet
sd att motiverade vardbehov inte blir undantrangda.

7. Modern informationsteknologi ska fungera som ett komplement till évriga kontaktvéagar
inom halso- och sjukvarden. Inforandet av digitala system ska ske ordnat och med hansyn till
vardbehov och gallande prioriteringsprinciper.

8. Det ar angelaget med en konsekvensanalys och organisatoriska studier for att analysera
hur den nédra varden fungerar for primarvardsenheter som arbetar i olika miljéer med
befolkningar i storstad och i glesbygd. Starkning av primarvarden och den nara varden
medfér en forandring av den totala halso- och sjukvérdsorganisationen med nya
samverkansformer mellan primarvard och sjukhusvard. Vad kravs avseende resurser,
remissfloden mellan medicinska specialiteter, sjukhus och kommunala enheter? Effekter av
behandlingsinsatser? Prioriteringar och undantrdngningseffekter. De organisatoriska
studierna ska finansieras av stat, landsting och kommun och utforas av forskarkompetens
inom (allmén)medicin, beteendevetenskap och samhallsvetenskap.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund och problembeskrivning

Halso- och sjukvarden star infor ett antal utmaningar. En 6kande andel skora éldre personer stéller nya
krav med stora behov av samordning och kontinuitet i vardinsatserna. En tilltagande stress i tillvaron
resulterar i psykisk ohalsa i en allt storre omfattning. Nya arbetsstt och tekniker utvecklas, vilket ocksa
paverkar varduppdraget med krav pa samverkan mellan vardnivaer och kompetenser samt
kompetensutveckling. Det finns ocksa dnskemal om att den friska befolkningens tillfalliga behov ska
kunna tillgodoses pa ett resurseffektivt satt med stor tillganglighet.

Den demografiska utvecklingen gor att hela vélfardssektorn star infor en finansieringsproblematik som
kraver allt hardare prioriteringar och svara etiska 6vervaganden.

Aven globala utmaningar staller nya krav pa svensk halso- och sjukvard. Genom de globala malen och
Agenda 2030 for hallbar utveckling har varldens lander atagit sig att fran och med den 1 januari 2016
till ar 2030 utrota all fattigdom och hunger, bekdmpa ojamlikheter inom och mellan lander, bygga
fredliga, rattvisa och inkluderande samhéllen, skydda de ménskliga réttigheterna, framja jamstalldhet
och kvinnors och flickors egenmakt samt sakerstdlla ett varaktigt skydd for planeten och dess
naturresurser. Halsa har starka kopplingar till samtliga mal i Agenda 2030. SLS anser i sitt idéprogram
for forbattrad halsa och sjukvard att en av framgangsfaktorerna for att mota utmaningarna och na de
globala malen ar ckad kunskap och medvetenhet om d@mnet global hélsa i skola, hdgre utbildning och
forskning samt tvarvetenskapligt samarbete Gver disciplinerna. SLS framhaller ocksa att halso- och
sjukvardssystemet kraver integration med omvérlden for att underlatta ett globalt ansvarstagande inom
det kliniska arbetet, forskningen och utbildningen.?

| betédnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) ? lyfts en val utbyggd priméarvard upp som en av
forutsattningarna for en effektiv vard. Det foreslogs bl. a att varden ska ges nara befolkningen och i
forsta hand som oppen vard med en utbyggd primarvard. Utredaren menar att det finns stod for
antagandet att en utbyggnad av primérvarden sannolikt ar den enskilt viktigaste &tgdrden som
landstingen kan gora for att uppna en mer jamlik vard oavsett om det galler jamlikhet mellan geografiska
omraden eller mellan olika grupper i befolkningen. Detta fors dven fram i slutbetdnkandet Nasta steg pa
vagen mot en jamlik héalsa (SOU 2017:47) av den statliga Kommissionen for jamlik halsa.®

Men primarvarden star infor ett antal medicinska och organisatoriska problem som behover losas om
varden nara befolkningen ska fungera. Primarvarden behover starkas om varden ska klara de utmaningar
som foljer av den demografiska och medicinskt teknologiska utvecklingen med nya
behandlingsmdjligheter som standigt utvecklas. Inte minst finns det en stor brist pa allmanmedicinska
specialister. | Sverige utgjorde de allmanmedicinska specialisterna cirka 16 procent av det totala antalet
specialistlakare ar 2013. Det kan jamféras med de nordiska grannlanderna dar de allmanmedicinska
specialistlakarna utgjorde 20 procent i Danmark och 18 procent i Norge (avsag 2014) samt med
Storbritannien och Nederlanderna dar andelarna utgjorde 29 procent respektive 24 procent (bada avsag
2014) av alla specialister. Aven mitt som antal allmidnmedicinska specialister per invanare ligger
Sverige lagre.*

I internationella jamfoérelser uppvisar Sverige samre resultat an andra lander nér det géller hur patienter
upplever tillganglighet, information och samordning och det &r en betydlig l&agre andel som uppger att
de har en fast lakarkontakt i Sverige jamfért med andra lander.® Detta riskerar att drabba sérskilt den
vaxande gruppen skora patienter med komplexa véardbehov. Den kliniska forskningsvolymen i
primarvarden ar lag jamfort med 6vrig klinisk forskning inom halso- och sjukvarden. Arbetsmiljon har
forsamrats for gruppen lakare, bland annat upplevs att inflytandet dver arbetssituationen har minskat,
gallande arbetstakten, uppldggningen av arbetet och nar olika arbetsuppgifter ska utforas.®



Bemanningsproblem med brist pa specialister i allmanmedicin finns i hela landet dven om variationerna
mellan landstingen é&r stora.’

En arbetsgrupp i Svenska Lakaresallskapet (SLS) foreslog i rapporten En Vardefull Vard — En hélso-
och sjukvard med méanniskan i centrum?® (EVV) bland annat att alla invanare ska erbjudas fast
lakarkontakt med specialistkompetens i allmanmedicin. Pa SLS fullméktige i maj 2016 bifélls en motion
som yrkade att SLS forverkligar de ambitioner som uttryckts i EVV:s rapport.

Svenska Distriktslakarforeningen och Svensk forening for allmanmedicin har i Nationell
primarvardsreform (2017) tagit fram forslag pa vad som maste goras géllande politisk styrning,
verksamhetsfragor samt inom forskning, kompetensutveckling (fortbildning) och utbildningsansvar.®

En statlig utredning Samordnad utveckling for god och nara vard (Dir. 2017:24) har tillsatts for att
fullfolja ambitionerna i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) att starka primarvarden. |
delbetankandet God och néra vard (SOU 2017:53)*° foreslar utredningen lagandringar och nya styrande
principer for vardens organisering. Forslaget innebar att varden ska ges néra befolkningen och i forsta
hand som Gppen vard med en utbyggd primarvard som bas. | det fortsatta utredningsarbetet ingar att ta
fram ett nationellt reglerat uppdrag for primarvarden och att ange hur en resursoverforing fran
sjukhusvard till primarvard ska ga till.

Regeringen har darefter lagt propositionen Styrande principer inom halso- och sjukvarden och en
forstarkt vardgaranti (prop. 2017/18:83)* som ett forsta steg i regeringens avsedda omstrukturering av
hélso- och sjukvarden dar primarvarden ska bli den tydliga forsta linjen i halso- och sjukvarden. En ny
bestammelse foreslas i halso- och sjukvardslagen (2017:30) om att landstingen ska organisera halso-
och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen.

Det kan konstateras att begreppen "forsta linjens vard” och “néra vard” inte &r tydligt definierade. |
regeringens proposition hanvisas till det fortsatta utredningsarbetet i Samordnad utveckling for god och
nara vard for definiering av nara vard. Av delbetéankandet framgar:

/...I"ndra, omfattar saval tillganglighet som geografisk narhet; den goda vérden ska finnas tillganglig nar
och dar patienten behéver den. En gemensam definition av begreppet nara vard, utgéende fran en framtida
utredning av det nationella uppdraget for primarvarden, kommer att behéva géras inom ramen for
utredningens uppdrag i enlighet med direktiven.”

Inte heller “forsta linjen” ar ett tydligt begrepp. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys framhaller
till exempel

”Vad som avses med och ingér i forsta linjens vard ar inte tydligt definierat, och i olika sjukvardssystem
utgors den av olika aktorer och vardtyper. Primarvarden, och i viss man akutmottagningar, har helt naturligt
en central roll men sedan finns betydande variationer beroende pa remisskrav och andra restriktioner for
att kunna soka vard direkt. Dartill skiljer dessa restriktioners utformning mellan landstingen och fér olika

specialiteter.”1?

Mot denna bakgrund och sarskilt med initiativen pa nationell niva ar det angeldget att ocksa uttrycka
Svenska Lékaresallskapets syn, vilket resulterat i att SLS namnd tillsatte en arbetsgrupp som startade i
mars 2017. Arbetsgruppen har bestatt av Lars Borgquist (ordférande), Christer Andersson, Christina
Bergh, Ingmarie Skoglund, Erik Wall och Hanna Asberg samt frén SLS kansli Per Johansson och Susann
Asplund J (sekreterare).

1.2 SLS namnds direktiv?? till arbetsgruppen ”Stirka Primarvarden”
Direktiven kan sammanfattas i féljande punkter.

e Ge forslag pa hur den forsta linjens vard kan starkas for att kunna spela en huvudroll i den
framtida halso-och sjukvarden.

o Beakta sarskilt allménmedicinens roll och forutsattningar att ta ett huvudansvar samt hur andra
medicinska specialiteter och andra yrkesgrupper kan vara samarbetspartners.



Specifika fragestallningar

Hur kan behovet av kontinuitet, samordning, tillgdnglighet och sékerhet tillgodoses
for personer med langvariga sjukdomstillstand?

Hur kan tillganglighet for personer med tillfalliga (akuta) behov av hélso- och
sjukvardens resurser tillgodoses pa ett resurseffektivt satt?

Vilken roll bor allménmedicinen, akutmedicin och organspecialiteter ha?

Hur kan allmanmedicinen stérkas for att kunna ta ansvar i granssnittet till sjukhus,
hemsjukvard och 24-timmarsvard?

Vilken roll och utrymme har allm&nmedicin och under grundutbildning och
specialiseringsutbildning av lakare?

Vilken roll och utrymme har allmdnmedicin inom forskning?

1.3 Arbetsgruppens arbetssatt
Inhamta och sammanstalla kunskap fran aktuell forskning angaende primarvard samt fran pagaende och
avslutade statliga utredningar och utredningar vid myndigheter och andra organisationer.



2. STRUKTURER OCH STRUKTURFORANDRINGAR INOM HALSO- OCH
SJUKVARDEN, SARSKILT PRIMARVARDEN

Under de senaste artiondena har forandringar skett pa flera plan inom halso- och sjukvarden vilket
paverkat primarvarden. Det géller inte minst den medicinska kunskapsutvecklingen, ett forandrat
sjukdomspanorama samt framvéxten av nya vardformer.

2.1 Den medicinska kunskapsutvecklingen

Under en 60-arsperiod har sjukvarden formats av en medicinsk kunskapsutveckling som medfort att
manga vanliga sjukdomar kan botas och forebyggas inom primarvarden. Infektionssjukdomarna var
under forsta delen av 1900-talet dominerande och upptog en stor del av sangplatserna pa sjukhusen.
Patienterna kom ofta in akut och stannade pa sjukhuset under en langre tidsperiod. Manga patienter fick
i efterforloppet kroniska besvar. Dodligheten var initialt hog. Mortalitet blev ett vanligt matt som
anvandes for att vardera resultatet av vardverksamhet. Genom bland annat antibiotikabehandling som
inleddes under 1950-talet samt battre rutiner for hygien fanns goda utsikter till bot for patienter med
infektioner. Under senare delen av 1900-talet hade dppenvardsmottagningar och primarvard tagit 6ver
huvudparten av infektionsbehandlingen.

Under 1970- och 1980-talen kom andra sjukdomar i fokus. Hjart- och kérlsjukdomar upptog en stor del
av vardplatserna vid sjukhusen. Mortaliteten i dessa sjukdomar har numera minskat. | stéllet har
andningsorganens och rorelseorganens sjukdomar samt de psykiska sjukdomarna ¢kat i relativ volym.

Under 2000-talet har personer med flera samtidiga sjukdomar (multisjuka) Okat sin andel, delvis
beroende pa att befolkningen blivit dldre och framgangsrikt behandlats med nya medicinska metoder.
Den medicinska kunskapen har 6kat generellt och i accelererande takt. Manga halsotillstand behandlas
sa att patienten blir helt aterstalld och kan botas i primarvarden. Den psykiska ohélsan har okat i
befolkningen under senare decennier och framfor allt under de senaste &ren. Okningen &r sarskilt
pataglig bland barn och unga. Det handlar om stressrelaterad ohélsa, depressioner och angesttillstand.
Detta motiverar en utbyggnad av resurser tillagda till primarvarden som psykologer och konsulter i barn-
och ungdomspsykiatri och allman psykiatri. Det har skett en dvergang fran en vardorganisation som
initialt arbetade med medicinskt omhéandertagande vid sjukhus till en organisation som i hdgre grad
baseras pa botande, stodjande och férebyggande atgarder utanfor sjukhus.

2.2 Primarvardsorganisationens utveckling

”Allmanmedicin ar en medicinsk specialitet som har sin tyngdpunkt i métet med patienten. Specialiteten
innefattar kompetensen att mota manniskor i alla ldrar med alla sorters halsorelaterade problem samt
att sjalvstandigt bedoma och behandla dessa, ocksa de upplevelser och besvar som inte orsakas av
definierbar sjukdom. I det allmanmedicinska specialistarbetet ska man ocksa under lang tid kunna félja
en individs olika h&lsoproblem och i bedémningen av dessa kunna vaga in patientens livssituation”
(Allmanmedicin, Studentlitteratur, Redaktor Birgitta Hovelius, 2015).

Ovanstaende beskrivning ar ett utdrag ur Socialstyrelsens och Svensk férening for allmanmedicins
(Sfams) malbeskrivning for allmanmedicin.® Det har historiskt varit svart att entydigt definiera
innehallet i allmanmedicin. En skillnad gentemot andra specialiteter ar att man har ansvar for manga
aldre patienter med flera kroniska diagnoser. Som regel finns det inga behandlingsriktlinjer fér dessa.
Darfor blir en viktig del i arbetet att hantera olika sjukdoms- och symptomtillstand bade patientsakert
och pa en rimlig samhéllsekonomisk niva.

Trots upprepade ansatser att bygga ut primarvarden sedan etableringen av den forsta vardcentralen i
Dalby 1968 har primarvarden alltsedan dess varit underdimensionerad och ofullstandigt utbyggd.

Primarvardens utveckling illustreras schematiskt nedan. Tidsperioderna ar ungefarliga.



Ensam doktor - konsultation pa vardcentral (1960- och 1970-tal)

Under slutet av 1960-talet och under 1970-talet var primarvardsorganisationen i hog grad uppbyggd
kring en ensam doktor som hade konsultationer och sin mottagning pa vardcentral. Allmanlakarens
arbete var inriktat pa konsultationer. Under formiddagen forlades konsultationerna till vardcentralen och
pa eftermiddagen gjordes hembesok. Sedan ett par artionden ar hembesok sallsynta. | en del lander pa
kontinenten ar hembesok fortfarande en viktig del av verksamheten liksom att manga allménlékare
arbetar i en ensampraktik.

Kollegial struktur (1980-tal)

Den professionella, doktorsstyrda primarvardsorganisationen formades med forebild i en
lasarettsorganisation dar kollegiala varderingar och arbetssatt var forharskande. Kollegialitet
vidmaktholls via gemensamma utbildningstillfallen och frekventa traffar mellan kollegor innanfor och
utanfér vardorganisationen. En stor del av arbetet var fortfarande ensamt doktorsarbete med tyngdpunkt
pa konsultationer.

Flerprofessionella team (1990-tal)

| slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet introducerades och spreds nya vardformer benamnda
vardteam med flera yrken representerade (t.ex. sjukskoterskor, lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
psykologer och underskéterskor). Teamen betjanade geografiska omraden eller avgransades till
bestdmda sjukdomar (diabetes, hogt blodtryck, hjartsvikt och astma/KOL), ofta inom ramen for
sarskilda projekt. Under denna period decentraliserades verksamheten. Organisationsrelaterade matt
som kontinuitet och tillganglighet var sarskilt betydelsefulla i primarvarden. Initialt var kontinuitetsmatt
knutna till lakaraktiviteter (lakarkontinuitet, dvs att traffa samma doktor vid flera besok under en
bestamd tidsperiod). Nar nya vardformer och nya yrkesgrupper vann intrade kom det lakarrelaterade
kontinuitetsmattet i skymundan.

Natverksstruktur (2000-tal)

Néatverksstruktur utgor en relativt ung organisationsform inom varden. Den omfattar flera aktorer och
yrkesgrupper. Den enskilda patienten &r en del av nétverket/teamet och har stort eget ansvar liksom
aktorer utanfor sjukvarden. Patienten stimuleras att bli mer aktiv och delaktig. Diabetesverksamheten,
exempelvis, har som mal att skapa ett normalt liv for patienten och att stimulera till patientens
engagemang. Behandlingsresultatet ar inte bara doktorns eller sjukskoterskans ansvar, utan &ven
patientens. Den nya IT-eran paskyndar natverksstrukturens inférande. Tillganglighet till lakare och vard
har i detta sammanhang kommit i fokus.

Manga primarvardslakare arbetar fortfarande "i ensamt doktorsarbete” och i mycket olika miljéer som
glesbygd och storstad. Lakaren forvéantas moéta patienter som satts upp i tidboken — ofta av andra — och
har som regel for lite tid till reflektion 6ver vad man utfort. Tid for natverk/teamarbete och hembestk
ar oftast inte avsatt.

2.3 Effektivitet i den medicinska problemldsningen

Ett flertal nationella atgarder har vidtagits genom aren for att bygga ut primarvarden, men utan storre
effekt.'® Orsakerna till att resultaten har uteblivit & manga men beddms i Effektiv vard vara att de
styrmedel som staten provat for att fa till stand en prioritering av primarvarden har misslyckats.” Bade
i Effektiv vard och God och nara vard SOU 2017:53 foreslas nya angreppssatt; lagstiftning dels av
styrande principer som innebdr att varden ska ges nara befolkningen och i forsta hand som 6ppen vard,
dels lagstiftning av primarvardens uppdrag.

Under senare artionden har organisationsstruktur och kunskapsutveckling inom sjukvarden inte alltid
foljts at, vilket kan orsaka effektivitetsproblem med resursforluster och med 1dg medicinsk kvalitet som
foljd. Detta har ibland lett till felaktigt omhéndertagande av patienterna samt medfort samre kontinuitet
och tillganglighet.



I den medicinska problemlésningen och kontakterna mellan sjukhusspecialister och allmanmedicinska
specialister har utvecklats en remisskultur i bagge riktningar. Istallet for att exempelvis ge patienten ett
aterbesok pa sjukhuset skriver sjukhusspecialisten inom de flesta medicinska omraden remisser till
primarvardslakaren for fortsatt uppféljning. Det skickas inte bara remisser fran sjukhus till primarvarden
utan dven at motsatt hall. Antalet remisser har Okat fran allmanlakare till de numera mycket
specialiserade sjukhusspecialisterna. Inte séllan utgér enstaka diagnoser en egen specialitet.

Samtidigt som organspecialiteterna har blivit smalare med ansvar for enskilda diagnoser har patienterna
i primarvarden flera kroniska diagnoser benamnt multisjuka; patienter som primarvardslakaren
forvantas ta hand om och vara specialist pa. Allmanmedicinare &r specialist pa personer och deras lokala
forhallanden. Totalt sett har lakarbestken okat i antal utanfor sjukhus.

IT-konsultationer via internet ar en ny foreteelse. IT-konsultationer har paborjats utan systematisk
bedémning av hur det paverkar prioriteringar, patientsakerhet, driftsakerhet, kvalitet eller kostnader -
krav som brukar stéllas t.ex. vid "ordnat inférande” och granskning av nya ldkemedel och andra nya
medicintekniska metoder.
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3. SLS ARBETSGRUPPS OVERVAGANDEN OCH FORSLAG

3.1 Utgangspunkt for vara forslag

De utmaningar som féljer av den demografiska utvecklingen med en éaldrande befolkning med stora
behov av kontinuitet och samordning, och den medicinskt teknologiska utvecklingen med nya
behandlingsmojligheter, kraver nya organisationsformer inom héalso- och sjukvarden. En stor del av
sjukvarden kommer i framtiden sannolikt att bedrivas i hemmet vilket medfér krav pa samverkan.
Samtidigt finns det 6nskemal om att den friska befolkningens tillfalliga behov kan tillgodoses med god
tillganglighet. Den tekniska och digitala utvecklingen driver pa forandringar som paverkar bade patient-
och lakarrollen. Patienterna soker allt mer information sjélva och har storre forvantningar pa valfrihet,
inflytande och delaktighet i sin behandling. En val utbyggd priméarvard i forsta linjen, med
allmanmedicin som bas, har forutsattningar for att kunna erbjuda kontinuitet och kunna folja vardforlopp
over tid.

Priméarvarden och dess lakare med specialistkompetens i allmanmedicin blir huvudaktérer i samverkan
med sjukhusspecialister, andra vardyrken och kommunala insatser for att kunna méta patienternas
behov. Detta kraver forandring och omférdelning av vart traditionellt sjukhustunga svenska halso- och
sjukvardssystem. En vélfungerande primarvard har goda forutsattningar att bidra till en jamlik vard.®
Dértill behovs effektiva arbets- och samverkansformer, dar teamet allméanlékare-distriktsskoterska utgor
en viktig funktion, och rimliga prioriteringar.

For att i en omstrukturering sdkra kompetensforsorjningen och samverkan behdver antalet ST-lakare i
allmanmedicin 6ka och generalistperspektivet bor pa lampligt satt formedlas under lakares utbildning
och vidareutbildning. Eftersom det stora flertalet av patienterna i framtidens vard kommer att finnas i
den nara varden, kommer dven forsknings- och uthildningsinsatser férutom klinisk verksamhet att
behdva folja med ut fran sjukhusen till primarvarden och den néra varden. En omstrukturering kraver
att forutsattningarna for utbildning och forskning beaktas, inte enbart i primarvarden utan for att sakra
den langsiktiga kompetensforsorjningen av hela halso- och sjukvarden.

Med detta perspektiv blir uppgiften att besvara fragestallningen: Vad kravs av en halso- och
sjukvardsorganisation med primarvarden och den nara varden som bas for att skapa en professionell,
kunskapsbaserad vard med personligt ansvarstagande och delaktighet?

3.2 Nationell styrning

SLS arbetsgrupp anser att:

e En nationell styrning pa 6vergripande niva ska ange att varden ska ges nara befolkningen i
ett statligt primarvardsuppdrag som har sin utgangspunkt i den allmanmedicinska
lakarspecialiteten och som sker i samverkan med andra yrkeskategorier inom priméarvarden.
Andra viktiga delar dar det behdvs mer nationell styrning ar langsiktig planering av
kompetensforsorjningen och IT.

Det kréavs en nationell styrning for att primarvarden ska prioriteras i resursfordelningen inom hélso- och
sjukvardssystemet och kunna bli basen i halso- och sjukvarden. Det kommunala sjélvstyret innebar att
landstingen har stort utrymme att sjalva utforma halso- och sjukvarden. Det har medfért stora regionala
och lokala skillnader i utbyggnaden av primarvarden. Primarvardens organisation och styrning har ocksa
visat pa betydande geografiska skillnader mellan olika primérvardssystem i Sverige. Det géller uppdrag,
ersattningssystem, kostnadsansvar, remisskrav. m.m. '° Nar vardvalssystemen konstruerats har
malsattningar och prioriteringar varierat, liksom forutsattningar och traditioner nar det galler
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primarvardens organisation.?’ En 6kad enhetligt dver landet kring primarvardens grunduppdrag, mal
och resurser skulle starka forutsattningarna till en mer jamlik vard.

Trots alla satsningar och ambitioner att bygga ut primarvarden har primarvardens andel av de totala
sjukvardsresurserna inte okat. Den statliga styrningen behéver darfor bli tydligare, men avgréansas till
vissa fragor. En nationell styrning pé& évergripande niva bér ange att vérden ska ges néra befolkningen
i ett statligt formulerat uppdrag med lokala anpassningar och som har sin utgangspunkt i den
allmanmedicinska lakarspecialiteten i samverkan med andra yrkeskategorier inom primarvarden. Andra
delar som bor omfattas av en nationell styrning ar langsiktig planering av kompetensférsorjning och IT.
Nér det galler primarvardens uppdrag bor staten anvanda lagstiftning. Staten bor stodja och driva fram
en utveckling sa att landstingen gemensamt l6ser vissa angelagna fragor, i nara samverkan med vardens
professioner.

3.3 Generalistperspektiv, utbildning och kompetensférsorjning

SLS arbetsgrupp anser att:

e Generalistperspektivet inom primarvarden bor i storre omfattning kunna formedlas i
grundutbildningen och i lampliga delar av specialistutbildningen for lakare i syfte att stirka
samverkan inom halso- och sjukvarden.

o Det ar angeléget att en nationell styrning av lakarutbildningen kan garantera fortsatt god
kvalitet. Handledarutbildning for grundutbildningen bor erbjudas vardpersonal inom
primarvard.

e Den fortbildningsmodell som SLS tagit fram och som under en tid prévats i samverkan med
SFAM boér implementeras i hela primarvarden.

e Landstingen behdver ta ett gemensamt ansvar for specialiseringstjanstgoringen, i samverkan
med staten. Antalet ST i allmanmedicin bor 6ka kraftigt. Sidotjanstgoring pa vardcentral for
ST i specialiteter nédra allmanmedicin och goda forutsattningar och villkor for att
dubbelspecialisera sig ar bra rekryteringsgrunder.

o Det behovs en omférdelning mellan specialiteter for att tillgodose ett framtida dkat behov av
generalistkompetens.

Grundutbildning och vidareutbildning

Generalistperspektivet inom primarvarden bor i stérre omfattning kunna férmedlas i grundutbildningen
och i lampliga delar av specialistutbildningen for lakare (men aven andra yrkesgrupper) i syfte att starka
samverkan inom halso- och sjukvarden och for att vi ska klara de demografiska utmaningarna. De
forslag som under 2018 arbetas fram for ett mer sammanhallet system for lakares larande, med ny
sexarig lakarutbildning och bastjanstgéring (BT) som inledning pa ST, talar for att mer av den kliniska
tjanstgoringen for lakare under utbildning i framtiden kommer att forlaggas inom primarvarden.

Det finns goda forutsattningar for att primarvarden i storre utstrackning ska kunna anvandas i lakares
grundutbildning, AT och ST, men det kommer att krdva omfattande investeringar i inte minst
handledarresurser. Primarvardsenheter som vardcentraler (halsocentraler) eller motsvarande erbjuder
omfattande verksamhetsintegrerad utbildning for lakarstuderande och andra yrkeskategorier i anslutning
till universitetsregionerna. Dessa utbildningstillfallen & mycket uppskattade i hela landet inte minst av
lakarstuderande under de sista terminerna. | takt med att bland annat antalet studenter pa
lakarprogrammet okat kraftigt under senare ar har denna utbildning blivit anstrangd. Det &r brist pa
fungerande vardcentraler — till foljd av bemanningsproblem — och utbildade handledare till f6ljd av det
okade intaget pa lakarutbildningen. Det ar angelaget att en nationell styrning av lakarutbildningen kan
garantera fortsatt god kvalitet.
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Det behdvs ett pedagogiskt utvecklingsarbete for att mota det 6kade behovet av handledning av medicine
kandidater vid verksamhetsforlagd utbildning, samt AT-lakare och ST-lakare liksom lakare med
utbildning fran andra lander pa vég till svensk legitimation. Utbildningsvardcentraler — med sérskild
satsning pa utbildning av ett storre antal ST-lakare finns redan och bor spridas och vidareutvecklas

Fortbildning

Situationen inom primarvarden gor det svart for lakare att delta i aktiviteter for kompetensutveckling.
Den fortbildningsenkédt som Sveriges lakarforbund regelbundet genomfért sedan 2004 har visat att
specialister i allmanmedicin i liten utstrackning tillagnar sig intern och extern fortbildning. 2
Arbetsgruppen anser darfor att den fortbildningsmodell som SLS tagits fram och som under en tid
provats i samverkan med SFAM bor implementeras i hela primarvarden.

Fortbildningsmodellen?? innebar att den enskilde lakarens kompetensbehov ska utga fran en (med
arbetsgivaren) arligen 6verenskommen fortbildningsplan, dar dverenskomna aktiviteter och resultat
dokumenteras. Den enskilda lakaren dokumenterar i en portfolio sina fortbildningsaktiviteter och
uppnadda mal. Ett annat moment i modellen &r att varje sektion ska ta stallning till vilka aktiviteter och
vilken viktning de bor ha for den aktuella specialiteten, samt vilken niva som anses motsvara kraven pa
kontinuerlig kompetensutveckling. Ett tredje ar att sektionerna i samverkan med SLS pa sikt ska skapa
en organisation for granskning av fortbildningsportfoljer vid 6verenskomna tidpunkter.

Kompetensforsorjning

Den langsiktiga kompetensforsorjningen utifran prognostiserade behov ar en utmaning som landstingen
hittills haft svart att var for sig klara av. Staten behdver ge landstingen en Gversikt och bistd med
planeringsunderlag och prognoser samt tillsammans med landstingen ta ansvar for
specialiseringstjanstgoringen.

Det krévs en kraftig 6kning av antalet ST i allmé&nmedicin, dels for att klara en omstallning till en
utbyggd primarvard, dels for att ticka pensionsavgangarna. Dessutom behovs en omfordelning mellan
specialiteter for att tillgodose ett framtida Okat behov av generalistkompetens. Sidotjanstgoring pa
vardcentral for ST i sjukhusspecialiteter som ligger nara allmanmedicin underlattar for bilateralt
samarbete och skulle kunna vara en rekryteringsgrund, och uppmuntran till dubbelspecialisering. Goda
forutsattningar och villkor for andra specialister att dubbelspecialisera sig, liksom mojlighet for andra
specialiteter att arbeta i primarvarden, ar ytterligare rekryteringsgrunder.

3.4 Forskning

SLS arbetsgrupp anser att:

e Statliga medel for forskning som &r sarskilt markta for primarvard/allmanmedicin bor
avséttas under en uppbyggnadsperiod.

e Skapandet av akademiska vardcentraler inom ramen for universitetssjukvardsenheternas
ansvarsomraden i primarvard/allmanmedicin ska uppmuntras.

Forskning inom allmanmedicin i primarvarden har ¢kat under de senaste 25 aren, men primarvardens
forskningsvolym ar betydligt mindre jamfort med andra medicinska omraden. Trots att en stor del av
vardagssjukvarden utfors i primarvarden utgor den kliniska forskningen i primarvarden endast en
procent av all medicinsk forskning i Sverige.?® Forskning ska utgora en stabil grund i priméarvarden och
det &r angelaget att forskningsfilten inom allmanmedicin/primarvard ges battre forutsattning att
utvecklas.

Ett satt att stimulera forskningsaktiviteter ar att 6ka den relativa och absoluta andelen statliga medel for
forskning till primarvard och allmanmedicin. | genomsnitt uppgar andelen ALF-medel inom
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allménmedicin mellan 1 och 2 % av totala forsknings-ALF. Finansiella medel for forskning som &r
sarskilt markta for primarvard och allmanmedicin bor stimuleras och kopplas till de allmanmedicinska
universitetssjukvardsenheterna.

Ett lyckat exempel pa stimulans av primarvardsforskning &ar den nationella forskarskolan i
allmanmedicin. Den har upplevts som ett mycket vérdefullt bidrag till mojligheter att utveckla
allmanmedicinsk klinisk forskningskompetens samt nationella forskningsnétverk.

Ett annat sétt att stimulera forskning och utbildningsverksamhet inom primarvard ar att uppmuntra
skapandet av akademiska vardcentraler inom primarvard och allmanmedicin vilket skett inom ramen for
nagra av de allmanmedicinska universitetssjukvardsenheterna i landet. En stabil organisation for
forskning och utveckling i primarvarden leder till en langsiktigt god utveckling av primarvardens
innehall.

3.5 Primarvardens uppdrag och samverkan

SLS arbetsgrupp anser att:

e Uppdraget bor utga ifran och avspegla befolkningens behov och formuleras évergripande i
lag.

e Lakarkontinuitet och tillganglighet kréver ett listningstak for antal listade per lakare. Detta
bor séttas som allra hogst till 1500 invanare. Beroende pa vardtyngd och patienternas
socioekonomi samt ett utokat uppdrag for primarvarden behéver siffran vara lagre.

e Omradesansvar for befolkningens halsa bor vervagas.

e Det krévs okade samverkansinsatser och koordination bland annat vid vardplanering mellan
olika medicinska specialiteter och koordination av insatser mellan kommunal hélso- och
sjukvard, sjukhusvard och primarvard.

Primarvardens uppdrag bor utgd ifran befolkningens behov och formuleras Gvergripande i lag.
Uppdraget kan i dag, som tidigare namnts, se olika ut &ven om det enligt en kartlaggning av
Socialstyrelsen finns en gemensam karna som ingar i grunduppdraget for primarvarden i samtliga
landsting.?* Det bor lamnas frihet for lokala anpassningar och tillaggsuppdrag utifran olika behov och
forutséttningar.

Den nara varden bor vara latt tillganglig under dygnets alla timmar och utgora befolkningens forsta
kontakt med varden och i detta arbete ansvara for forebyggande arbete, diagnostik, behandling och
rehabilitering. Vidare bor primarvarden koordinera den vard som erbjuds patienten med hansyn till
dennes samlade forutséttningar. Dygnet runt-tillganglighet kan ses som ett mal, men kommer inte att
vara mojligt forran pa sikt, och kan initialt inte lagstiftas. Malet kommer att nas i takt med 6kade resurser.
| ett lage da varden riskera att bli allt mer efterfragestyrd, och svagare grupper kan ha svarare att géra
sin rost hord, ar det viktigt att lakaretiken och prioriteringsprinciperna inom hélso- och sjukvarden
uppratthalls. Darfor ar vardgarantin inte nagot som arbetsgruppen stodjer. Vardgarantin ar konstruerad
sa att det ar tid, inte medicinska behov, som anvéands som prioriteringsmekanism. Det kan innebéra att
svarare sjuka patienter riskerar att trangas undan av den friskare befolkningens efterfragan pa snabb
tillganglighet till vard.

For att kunna leva upp till krav pa god ldkarkontinuitet och en rimlig arbetsmiljé anser SLS arbetsgrupp
att allmanlakaren med en personlig kdnnedom om patienten bor ha en hogsta niva for antalet listade.
Taket bor séttas till allra hogst 1 500 listade beroende pa vardbehov och socioekonomiska faktorer hos
de listade patienterna samt andra forekommande arbetsuppgifter. Under en évergangsperiod behover
man organisera arbetet for att garantera sa god kontinuitet som majligt for de patienter som inte
omedelbart kan lista sig pa en fast anstalld allmanlakare. Malet ska dock vara att samtliga invanare far
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mojlighet att lista sig hos en lakare.?® Utredning av en sadan 6vergangslosning, tills tillrackligt antal
allméanlakare rekryterats, behGver genomforas inom ramen for den pagdende statliga utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard.

Samverkan mellan medicinska sjukhusspecialiteter och allmdnmedicinska specialister ar ett
betydelsefullt sétt att paverka vardkvalitet och att effektivisera resursanvandning. Det dr angelaget att
se Over remisshanteringen och kostnadsansvaret vid medicinska utredningar och behandlingar. Detta har
bland annat skett genom verksamheten med allmanlakarkonsulter, men andra former for samverkan
mellan sjukhusspecialister och vardcentralslédkare bor skapas. Ett mycket viktigt samverkansomrade ar
granssnittet och koordinationen av insatser mellan kommun, sjukhusakutmottagningar och priméarvard.

Man bor studera och 6vervéga alternativa modeller till dagens vardplatser dar Borgholm-modellen med
sjukhusplatser i hemmet kan vara en tankbar méjlighet att ge mer avancerad vard i hemmet och undvika
besok pa sjukhuset.?® Detta kraver sannolikt 6kad narvaro i den nara varden av hembesoksbilar som kan
behandla patienterna i hemmet oavsett tidpunkt pa dygnet. Dessa bilar bor lampligen bemannas av
allméanlakare eller akutlakare. Storre mojlighet till snabb kontakt med personal fran kommun och
primarvard pa akutmottagningarna kan underlatta identifiering av patienter som kan ha nytta av sjukvard
i hemmet och lakare med personlig kdnnedom om patienter.

Ett omradesansvar for befolkningens hélsa som fungerar ihop med nuvarande vardvalssystem bor
Overvégas. Det skulle innebéara ansvar for att ha kunskap om befolkningens hélsa inom ett geografiskt
omrade for att mojliggora behovsanalys for att identifiera dolda vardbehov samt for att ge stod till
forebyggande och halsoframjande insatser i samarbete med andra aktorer i lokalsamhéllet, sarskilt
kommuner och civilsamhalle. Detta samarbete bor ha nara koppling till ordinarie beslutsprocesser och
kan utvecklas inom ramen for det strategiska folkhdlsoarbetet i kommunerna. Ansvaret bér ges som
uppdrag till medarbetare inom priméarvarden med foretradesvis socialmedicinsk kompetens.?’

Arbetet med sjukskrivningsarenden bor ses Over. Lakare upplever arbetet med sjukskrivning som
problematiskt enligt en enkat till ca 34 000 l&kare i Sverige om deras arbete med sjukskrivningsérenden
ar 2017 (enkaten genomfordes aven 2012, 2008 och mer begréansat ar 2004). Det finns skillnader mellan
olika kliniska verksamheter, men storst andel som upplever sjukskrivningsédrenden som problematiska
finns bland ldkare pa vardcentraler. 2 SLS arbetsgrupp anser att det finns anledning att se over
sjukskrivningsuppdraget, bland annat vad som &r rimligt att lakare ska intyga, om det bor variera med
sjukskrivningens langd och vilken roll féretagshéalsovarden ska ha. Regeringen har i april 2018 utsett en
nationell samordnare for att med individens och samhéllets bésta i fokus, framja samverkan mellan
aktorerna i sjukskrivningsprocessen. Inom detta uppdrag maste lakarens roll i sjukskrivningsprocessen
ses over liksom specialisttillhrighet.?®

3.6 Resursomstallning

SLS arbetsgrupp anser att:

e Det kravs en tydlig strategi pa bade kort och lang sikt for hur en omstallning fran en
traditionellt sjukhustung vard till en utbyggd primarvard och nara vard ska ga till som alla
inblandade parter kan stalla sig bakom.

e Ett nationellt definierat primarvardsuppdrag maste atfoljas av tillrackliga resurser.
Resurserna nar det géller lakardelen maste minst motsvara en lakartathet pa hogst 1 500
invanare per specialistlakare i primarvarden. Ett utokat uppdrag kommer att innebéra att
antalet invanare per lakare behdver sankas ytterligare samt en 6kad andel av de totala hélso-
och sjukvardsresurserna tillfors primarvarden.

e Under en dvergangsperiod dar halso- och sjukvarden stalls om till vard narmare befolkningen
kan extra resurser behover tillskjutas primarvarden.

e Landstingen bor ta ett gemensamt ansvar for kompetens och resurséverféring.
Resursfordelningen ska regelbundet féljas upp.
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Primarvardens andel av resurserna har inte okat under 2000-talet trots manga ars ambitioner pa nationell
niva att gora primarvarden till basen i svensk sjukvard. Primarvardens andel av de totala hélso- och
sjukvardsresurserna ligger runt 17 procent. Antalet allmanléakare och resurserna har 6kat i absoluta tal,
men motsvarande 6kning har aven skett inom dvrig specialiserad vard.* 3 32 Jamfort med manga andra
lander har Sverige en hig lakartathet, men andelen allméanmedicinska specialister av totala antalet lakare
ar lagre liksom antal allmanmedicinska specialister per invanare jamfort med till exempel Danmark,
Finland och Norge.*

Ett nationellt, i lag definierat, uppdrag maste resurssattas sa att uppdraget kan fullfoljas. Ett uppdrag
utifran befolkningens behov kommer att innebara stora krav pa samordning, kontinuitet, hemsjukvard,
team och samverkan 6ver huvudmannagranser och vardnivaer samtidigt som den friska delen av
befolkningens enklare behov och forvantningar pa tillganglighet maste kunna tillgodoses. En
omstallning fran en traditionellt sjukhustung vard till en utbyggd primarvard kraver att landstingen
omfordelar resurserna. Det kravs en tydlig strategi for omstéllningen som alla inblandade parter kan
stalla sig bakom. Det handlar bland annat om en kompetensoverforing som maste ske successivt och
utifran regionala och lokala forutsattningar. Mot bakgrund av den brist som rader pa specialister i
allmanmedicin, kommer det att kravas betydande resurstillskott. Pa langre sikt kravs en hojning av
allménmedicinens anseende och inflytande, vilket till exempel kan ske genom 6kade utbildnings- och
forskningsinsatser och ett 6kat antal allmédnmedicinska specialister.

Det har lange funnits ett mal om en lakartathet pa i genomsnitt 1 500 invanare per specialistlakare i
primarvarden. Malet uttalades dven av riksdagen i samband med beslutet om den nationella
handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149). Enligt en undersokning
fran Sveriges ldkarforbund ar 2012 innebar malet att primarvarden behdvde forstarka sin
lakarbemanning med 1 400 heltidsarbetande specialistlakare, det vill sdga 30 %.3* Hosten 2012 fanns
det 4 784 heltidsarbetande specialistlakare i primarvarden (varav 4 539 var specialister i allmanmedicin,
ovriga var geriatrik, barnmedicin, gynekologi, annan), vilket innebar ett genomsnitt pa 1 942 personer
listade per specialistléakare. 3> Med ett utdkat uppdrag, i takt med att antalet multisjuka aldre med stora
vardbehov dkar, kommer antalet invanare per lakare att behdva sankas ytterligare.

| takt med att den nara varden med allmédnmedicin som bas byggs ut och éverféring av resurser kommer
att ske, bor malet vara att 6ka primarvardens och den nara vardens andel av de totala halso- och
sjukvardsresurserna. Detta ska regelbundet foljas upp.

3.7 Styrning och kvalitetsuppféljning

SLS arbetsgrupp anser att:

e Styrningen av vardgivare i primarvarden ska vara overgripande och bygga pa tillit och
professionellt ansvar.

o Ekonomiska erséttningssystemen bor vara generella och stédja medicinska prioriteringar,
kontinuitet och tillgdnglighet samt ge utrymme for kompetensutveckling, handledning och
forskning.

e Ersattningssystemen bor knytas till vardenheten och bygga pa en dominerande andel
kapitering, baserad pa sjukdomsbdrda och socioekonomi, och mindre andel rorlig ersattning.

e Den huvudsakliga uppféljningen bor ske genom professionsbaserad medicinsk
kvalitetsrevision.

16



Styrningen av vardgivare i primarvarden ska vara 6vergripande och bygga pa tillit*® och professionellt
ansvar. Det galler bade utformningen av uppdraget i regeldokument - regelbocker,
upphandlingsunderlag eller uppdragsbeskrivningar — och ekonomiska ersattningssystemen. | princip
racker det med att regeldokumenten innehaller generella mal och ramar.

De ekonomiska erséttningssystemen bor enligt SLS arbetsgrupp vara generella och stédja medicinska
prioriteringar, kontinuitet och tillgédnglighet samt ge utrymme for kompetensutveckling, handledning
och forskning. Erséttningssystemen ska vara tydliga och enkla att administrera med sa fa
redovisningskrav som mojligt. Det ar angelaget att ersattningssystemet speglar befolkningens vardbehov
samt socioekonomiska forutsattningar och premierar halsobeframjande vardinsatser.

SLS arbetsgrupp anser emellertid att sjalva ersattningen bor knytas till vardenheten och inte till de
enskilda yrkesutdvare som bedriver varden. Ett direkt skal till detta ar listningstaket och det faktum att
inte alla invanare kommer att kunna lista sig pa lakare inom rimlig tid. Ersattning till vardenheten gor
det ocksa enklare att fordela arbetet mellan medarbetare pa ett kostnadseffektivt sétt och starker ett
gemensamt ansvar for verksamheten. Omstallningen av primarvarden behéver kommuniceras tydligt,
bland annat mojligheten att kunna lista sig pa en fast allmanlakare.

Kapiteringen ska baseras pa lakaruppdraget och ge full kostnadstéckning for detta. Om en allméanlékare
pa heltid ansvarar for t. ex. 1 500 invanare ska uppdraget ocksa na kostnadstackning vid 1 500 invanare.
Motsvarande resonemang galler om lakaren ska ansvara for 1 000 invanare med en storre vardtyngd.
Det kommer darfor att kravas en betydande resursforstarkning for att sanka antalet listade invanare per
lakare. Utbver lakaruppdraget kan kapiteringen omfatta berdknad kostnad for lakemedel, medicinsk
service, fysioterapi, MVC, BVC med mera beroende pa hur stort primarvardsuppdrag vardgivaren ska
ha. Antalet listade personer per allméanlakare kan bli lagre beroende pad hur uppdraget utformas.
Erséttningssystemet ska vara utformat sa att det ger full kostnadstackning for tillaggsuppdrag som
exempelvis forskning och undervisning.

Andra grundlaggande komponenter i styrningen av primarvarden &r att regler och ersattningssystem i
vardvalet — "spelreglerna” — ar robusta och likartade i hela landet. De som valjer att borja arbeta eller
etablera sig i primarvarden ska kunna lita pa att systemet ar langsiktigt hallbart. Att det rader reell
konkurrensneutralitet mellan privata och offentliga vardgivare ar ocksa viktigt for att primarvarden ska
fungera langsiktigt.

Fordelen med det fria valet av vardgivare i vardvalet ar att det kan starka patienten som aktor i varden.
En negativ konsekvens &r att det skapar fokus pa en tillganglighet som inte alltid motsvaras av de
medicinska behoven. Vardenheter kan tvingas prioritera god tillganglighet for tillfalliga och enkla
besvar framfor andra medicinskt mer motiverade insatser for att inte tappa listade invanare till
konkurrenterna. Darmed blir primarvarden i varierande grad mer efterfragestyrd dn behovsstyrd, vilket
strider mot prioriteringsriktlinjer” och kan leda till etiska konflikter. SLS arbetsgrupp anser att friheten
att valja vardgivare ar nagot som bor varnas men att det ar rimligt att det finns nagon form av
troghetsmekanism for att underlatta kontinuitet. Ett alternativ kan vara att byte av vardcentral belaggs
med en relativt 1ag avgift for vuxna invanare. Andra alternativ ar att antalet byten av vardcentral per ar
begrénsas eller att byten sker med viss tidsméassig fordrojning. Sadana regler skulle kunna underlatta
langsiktig kontinuitet utan att inskranka valfriheten.

Den externa kvalitetsgranskning som i dag gors med resultatredovisningar och dokumentering har svart
att vardera komplexiteten i den professionella verksamheten. Ofta anvands métbara men irrelevanta
kvalitetsmatt som riktar uppmarksamheten fel och paverkar prioriteringar i verksamheten. SLS
arbetsgrupp foreslar att den huvudsakliga uppfoljningen inom primarvarden bor ske genom en modell
for professionsbaserad medicinsk kvalitetsrevision dar lédkare med flera regelbundet granskar
vardgivare runt om i landet.® Revisionen ska vara sa vederhéftig att utomstéende kan vara helt sakra pa
vilken kvalitet verksamheten haller. Den ska vara transparent och involvera ett stort matt av patient-,
anhorig- och medborgarinflytande.
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Syftet med revision &r att stimulera utveckling och kvalitetsforbattringar. Vid en kvalitetsrevision ska
positiva delar lyftas fram och forbattringsomraden identifieras — men det ar ocksa ett tillfalle for
spridning av goda idéer. Granskningarna bor uppmérksamma verksamhetens féljsamhet till géllande
prioriteringsordning, evidens, fortbildning och andra normerande faktorer samt resultat i
kvalitetsregister. Men det ar aven viktigt att granskningarna belyser om det finns rimlig balans mellan
befogenheter och ansvar. Ett negativt utfall nar det géller kvaliteten kan ju bero pa ogynnsamma
forutsattningar. Darfor bor &ven stodfunktioner och administrativ styrning tas med i en revision.

3.8 IT-system

SLS arbetsgrupp anser att:

e Inférandet av informationsteknologi ska ske ordnat och med hansyn till gallande
prioriteringsprinciper.

e Journalsystemen maste moderniseras och goras enhetliga for att oka effektiviteten och
patientsakerheten.

Modern informationsteknologi kan fungera som ett komplement till 6vriga kontaktvagar inom hélso-
och sjukvarden. Detta kan bespara tid for bade patienter och vardpersonal. Valfungerande digitala
kommunikationsvagar finns idag pa flera vardenheter i landet. N&r teknik som nya digitala kontaktvagar
i patientkontakterna infors behdver det ske under ordnade former, liksom nar behandling med nya
lakemedel infdrs. De ska utvarderas systematiskt vad det géller prioriteringar, patientsakerheten,
driftsakerhet, kvalitet, effekter och kostnader. Digital vard har sannolikt storst varde dar det redan finns
en etablerad kontakt mellan patienten och vardgivaren, medan tjanster separata fran ordinarie vard och
hos okand lékare ar olampliga. Internationell forskning® “° tyder pa att digital vard kan skapa fler
fysiska lakarbesok i efterforloppet inom den ordinarie varden. En dkad sjukvardskonsumtion for relativt
friska patienter riskerar att ge undantrangningseffekter for multisjuka patienter med komplexa
vardbehov. Det krdvs ett samspel mellan framvéxande teknologi som utfors av patienten t.ex.
egenmatningar och den professionella tekniken for att ratt tillvarata de nya mojligheterna.

Digitala system som alternativ till direkt lakarkonsultation kréver anpassning av teknik och sékerhet for
att vara hallbara.** Digital teknik fordrar en investeringskostnad i form av teknisk utrustning for
vardenheten och en kostnadseffektiv avvagning maste goras i vilka fall det ar bast att halla fast vid
nuvarande kontaktvagar och i vilka fall man bor satsa pa digital kontakt med patienterna. Det saknas
vetenskaplig evidens for att bedriva diagnostik via digitala vardkontakter och for om det nya arbetsséattet
ar battre eller samre for sjukvardsekonomin.*?

Journalsystemen behdver moderniseras och enhetliggéras for att Oka effektiviteten och
patientsakerheten. Olika journalsystem kommunicerar ofta daligt mellan olika vardgivare. Sverige bor
darfor strava efter ett ordnat inforande av journalsystem liksom att en nationell lakemedelslista och
generisk forskrivning bor inforas for att skapa en sakrare lakemedelsforskrivning. Vardpersonal behdver
aktivt delta i utvecklingen av journalsystem tidigt under utvecklings- och upphandlingsstadiet.
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3.9 Organisatoriska studier i befolkningar med olika vardbehov. Konsekvensanalys
och spridning av erfarenheter i natverk

SLS arbetsgrupp anser att:

e Organisatoriska studier, finansierade med statliga medel, av primarvardsenheter som arbetar
i olika miljoer och med befolkningar som har skilda vardbehov bér genomforas. Studierna
ska analysera om vad som kravs i ndra vard avseende organisation, resursbehov och
behandlingseffekter, remissfloden mellan medicinska specialiteter, sjukhus och kommunala
enheter.

Ett satt att komma igang med att starka primarvarden &r att i organisatoriska studier analysera
primarvardsverksamhet och nara vard for att ge underlag till behov och samarbetsstrukturer i den
framtida forsta linjens vard.

Detta skulle kunna astadkommas genom kliniska/organisatoriska studier dar statliga finansiella medel
tillskjuts for att driva och studera vardcentraler/halsocentraler som arbetar med goda forutsattningar (val
bemannade och med adekvata yrkesgrupper samt med digitala stéd och Ovrig utrustning, inklusive
utbildnings- och forskningsaktiviteter) och vilka verkar i olika befolkningsmiljéer, som speglar olika
vardbehov. Befolkningsmiljoer kan galla forhallanden i storstad, mellanstor stad, glesbygd med
landsortsbefolkning exempelvis. Olika forsknings- och uppfoljningsfragor studeras. Detta kan gélla
analys av relationerna mellan medicinska specialiteter, exempelvis remissfléden mellan 6ppenvard och
sjukhusvard, inlaggningar pa sjukhus samt kommunala insatser. Studierna bor inkludera etiska
fragestallningar, undantrangningseffekter, prioriteringar och kostnadseffekter. Andra forskningsfragor
ar beskrivningen av arbetsuppgifter, inklusive hanteringen av sjukskrivningsarenden samt effekter pa
folkhélsan. Erfarenheterna rapporteras vetenskapligt och pa annat satt gentemot évriga samhallet.

Studierna bor utféras av allmdnmedicinsk forskarkompetens tillsammans foretradare for
beteendevetenskap ~ och ~ samhallsvetenskap.  Lamplig  forskarkompetens  finns  inom
universitetssjukvardsvardsenheterna i de olika sjukvardsregionerna. Erfarenheterna fran de
organisatoriska studierna kan formedlas i natverk. Chefer och andra foretradare for “gréna Oar”, dvs.
vardcentraler med goda forutsattningar och som &r valfungerande, erbjuds att inga i natverk. | natverket
kan utbytas erfarenheter om hur morgondagens primarvard skulle kunna fungera och vilka resurser som
erfordras for att tillgodose morgondagens krav i primarvard och i den néra varden.
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n\ Svenska
B Lakaresallskapet

(efter beslut i SLS Namnd 2016-12-13)
STARKA PRIMARVARDEN

BILAGA

DIREKTIV TILL ARBETSGRUPP
Bakgrund

Svenska lakaresallskapets (SLS) arbetsgrupp En Vardefull Vard (EVV) foreslog i rapporten ”En Vardefull
Vard — En halso- och sjukvard med manniskan i centrum” bland annat att alla invanare ska erbjudas
fast lakarkontakt med specialistkompetens i allmdnmedicin. Remissvaren gav stod for detta forslag. Pa
SLS fullmaktige 2016-05-09 bifolls en motion som yrkade pa att SLS forverkligar ambitionen som
uttryckts i EVV:s rapport. Ur motionen:

...Ett system med en fast allmdnlékare for alla invanare kan bidra positivt till:

1. Tilliten. Genom att frémja personligt ansvarstagande, tillgéinglighet och kontinuerliga
vardrelationer

2. Jémlik hdlso- och sjukvard pa lika villkor. Genom att bidra till att minska skillnader i hdlsa som
foljer socioekonomiska férhdllanden, kulturella skillnader och sprékliga barridrer.

3. Patientsdkerheten. Ett system med fast allmdnldkare gor att patientens vdg genom vdrdens
olika delar gérs sdkrare. For de patienter som behéver behandlas pa sjukhus skulle ocksa
patientsdkerheten éka om sjukhuslédkarna efter en vardepisod kunde hdnvisa till en
namngiven primdrvdrdsldkare med personligt ansvar

4. Demogrdfiska utmaningarna. Beredskap att méta behoven hos den allt stérre andelen dldre i
befolkningen och det 6kande antalet utlandsfédda.

5. FOU. Kontinuerlig och adekvat Idkarbemanning i primérvdrden dr en viktig férutsdttning for
framgdngsrik forskning, utbildning och utveckling.

6. Ekonomin. Genom att méjliggéra effektivitet och skapa utrymme i den slutna vdrden...

..Vi féreslar att fullmdktige enas i att ge SLS ndmnd i uppdrag att arbeta fér att EVV:s férslag “Alla
invanare erbjuds en fast ldkarkontakt med specialistkompetens i allmdnmedicin” blir verklighet genom
att tillsdtta en sdrskild arbetsgrupp/kommission fér att utveckla och konkretisera férslaget med
madlséttning enligt punkterna 1-6 ovan. Gruppen bér séka ldmpliga samverkansformer med
Ldkarférbundet och Svensk Sjukskéterskeférening samt Ovriga intressenter som gruppen finner
ldmpligt. Arbetet bér starta under 2016 med en férsta rapport infér fullmdktige 2017...

SLS Namnd beslutade 2016-10-11 att utarbeta direktiv och tillsdtta en arbetsgrupp i enlighet med
fullmaktiges beslut. Samtidigt beslutade Namnden att vidga uppdraget till att dven beakta hur andra
resurser kan komplettera allmdnmedicinen i forsta linjen sa att man klarar huvuduppdraget kring
samordning och kontinuitet.

Uppdrag
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Arbetsgruppen ska lamna forslag pa hur forsta linjens sjukvard ska starkas for att kunna spela en
huvudroll i den framtida hédlso-och sjukvarden och na malen i punkterna 1-6 i motionen ovan.
Arbetsgruppen ska sarskilt beakta allmanmedicinens roll och forutsattningar att ta ett huvudansvar
inom forsta linjen. | uppdraget ingar aven att beakta hur organspecialiteter och andra yrkesgrupper
kan vara en resurs i forsta linjens sjukvard. De forslag som arbetsgruppen lamnar ska vara val
underbyggda och darigenom mojliga att foérankra brett i lakarkaren.

Specifika fragestdllningar som arbetsgruppen ska belysa:

1. Hur kan forsta linjens sjukvard tillgodose behovet av kontinuitet, samordning, sakerhet,
trygghet och tillganglighet for patienter med langvariga sjukdomstillstand?
2. Hur kan behovet av snabb tillgéanglighet for personer med tillfalliga (akuta) behov av hélso-
och sjukvardens resurser tillgodoses pa ett resurseffektivt satt?
Vilken plats och roll bér allmanmedicinen ha i férsta linjen?
4. Hur kan allmanmedicinen starkas for att kunna ta ansvar i forsta linjens sjukvard?
— Ansvarsomrade och uppdrag
— Granssnitt hemsjukvard, omsorg, sjukhus m.m.
— Remisstvang och 24-timmarsansvar
— Andra yrkesgrupper
— Roll och utrymme under grundutbildning och specialiseringsutbildning av lakare
— Kompetensforsorjning
— Kompetensutveckling
— Forskning
5. Vilken plats och roll bér organspecialiteter ha i forsta linjen?
— Aven ta primarvardsuppdrag?
— Sékra utbildning och forskning
6. Vilken plats och roll bor akutmedicinen ha i forsta linjen?

w

Terminologi. Arbetsgruppen ska undersdka om det finns definitioner och vid behov klargora begreppen
for att skapa enighet om dem:

— Forsta linjens sjukvard

— Primarvard

— Oppen vard

— Allmanmedicinsk vard.

Sammansattning

Arbetsgruppen ska besta av ordférande och ytterligare sex—sju ledaméter med sarskilt god kompetens
inom omradet, varav en ska inga i SLS Namnd.

Ordféranden tar fram forslag pa vilka personer som ska ingd i arbetsgruppen. Gruppens
sammansattning fastslas slutgiltigt av Namnden.

Genomforande

Arbetsgruppen ska vid behov sammantraffa fysiskt men sa langt det dr mojligt kommunicera via
telefonmoten, Skype och e-post. | sitt utredningsarbete ska gruppen inhdamta kunskap fran
myndigheter, organisationer och aktuell forskning — men daven beakta nationella och internationella
exempel dar man lyckats astadkomma en fungerande forsta linje. Dartill ska gruppen beakta pagaende
arbete inom Regeringskansliet och utredningsvasendet och andra aktuella skeenden inom omradet.
Gruppen kan ocksa vélja att gora/bestélla egna studier kring fragestaliningar i direktivet dar det finns
kunskapsluckor.
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Arbetsgruppen bor samverka med SLS sektioner och kan med foérdel knyta till sig en eller flera
referensgrupper.

Sarskild hearing angaende tillgénglighet for den "friska” befolkningen

Det star dven gruppen fritt att ordna seminarier, hearings eller workshops kring fragor inom ramen for
direktivet. Arbetsgruppen bor dock vid ett tillfdlle ordna 6ppen hearing om hur behovet av snabb
tillganglighet for personer med tillfalliga (akuta) behov av hélso- och sjukvardens resurser kan
tillgodoses pa ett resurseffektivt satt.

Rapportering av uppdraget

Arbetsgruppen ska kontinuerligt redovisa utredningens fortskridande for SLS Namnd. En delrapport
med prelimindra och principiella stdllningstagande ska redovisas i samband med fullmaktige i maj
2017.

Uppdraget ska slutredovisas till Ndmnden senast den 15 december 2017.
Budget och kansliresurs

For att genomfora uppdraget far arbetsgruppen anvdnda 100 000 tkr fér 2017. Detta ska tacka
kostnaden for resor, moten, seminarier/workshops och mindre utredningsarbeten m.m.

Kansliet bistar darutéver med en utredningssekreterare som stod till arbetsgruppen. Sekreteraren ska
planera gruppens moéten, skriva minnesanteckningar, bidra med sakkunskap, analyser och utredningar
samt forfatta delar av rapport och férslag.
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