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Emma Spak :

God och niira vard - En primarvardsreform SOU 2018:39

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beretts méjlighet att yttra sig &ver betdnkandet
God och nira vard - En primérvardsreform SOU 2018:39. Férbundet har valt att i férsta hand
kommentera de delar av betsinkandet som innebdr viktigare forfattningsidndringar eller pa
annat sitt bedéms av mer strategiskt intresse for SKL:s medlemmar.

Sammanfattning
Sveriges kommuner och Landsting

- delar utredningens dvergripande problembeskrivning och den inriktningsbeskrivning
for omstillningen till god och néra vard som ges, denna férdndring bedoms som
nddvindig for att hilso- och sjukvérdens utmaningar ska kunna hanteras och en
fortsatt utveckling med Skad kvalitet sékerstéllas.

e delar uppfattningen att det behovs en langsiktig strategi och malbild som delas av
landsting, kommun och stat for att méjliggora en hallbar utveckling av en god och
ndra vard. SKL forordar att vidareutvecklingen av mélbilden och uppf6ljning av
omstillningen bor bedrivas i ndra samverkan mellan stat, landsting och kommun
genom ett gemensamt strategiskt arbete, snarare dn den foreslagna uppfoljningen i
form av nationella samrid, detta strategiska arbete bor paborjas s& snart som mdjligt.

e anser att ett dvergripande nationellt primadrvardsuppdrag bor regleras lag, forslaget att
reglera uppdraget i forordning avstyrks av SKL.

e tillstyrker grunden i forslaget om fast ldkarkontakt i primarvarden men menar att det
krdvs fortydliganden bade avseende uppdraget, ytterligare reglering och
administration for att en adekvat konsekvensanalys av forslaget ska kunna
genomforas. ]

e delar utredningens bild att omstéllningen till ndra vard stéller stora krav pa
kompetensforsorjningen, SKL avstyrker dock forslaget att staten specifikt ska
finansiera 1250 nya ST-likartjinster, ett mer generellt stéd till kompetensforsorjning
vore en lampligare vég att ga.

e anser inte att utredningen lever upp till de krav som stills i kommitté-forordningen pa
kostnadsberikningar och andra konsekvensbeskrivningar (Kommitté-férordningen
forordningen §14 och §15). Utredningen hénvisar till en férdjupad analys i
slutbetiinkandet. Da det inte har gjort en ordentlig konsekvensutredning ar det inte
mojligt att beddma i vilken omfattning finansieringsprincipen &r tillamplig.

e menar att stora delar av de atgdrder som krdvs for den forflyttning utredningen ska
stédja inte later sig regleras fram i lagstiftning, forordning eller foreskrift. Det finns
dessvirre en risk att utredningen ges sken av att kunna reglera fram mer av denna
forflyttning #n vad som de facto #r rimligt.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Homsgatan 20
Tin: véixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se



X

-~ &

(@)

o

% .;
8
P ¥a.

Ny

och Landsting

Sveriges 2018-11:16 Var ref. Arendenr
Kommuner 18/03375
Er ref:
S2018/03436/FS

Generella kommentarer

SKL delar utredningens Gvergripande problembeskrivning och den
inriktningsbeskrivning for omstillningen till god och néra vard som ges denna
forandring bedoms som nddvandig for att hélso- och sjukvéardens utmaningar ska
kunna hanteras och en fortsatt utveckling med okad kvalitet sikerstillas.

SKL delar uppfattningen att det behdvs en langsiktig strategi och malbild som delas
av landsting, kommun och stat for att mojliggora en hallbar utveckling av en god och
nira vard.

SKL vidlkomnar att utredningen i sitt andra delbetdnkande tydliggor att det &r
patienters och brukares behov som &r utgdngspunkten for omstillningen till néra vard
och att ett personcentrerat arbetssétt och patientens medskapande betonas. De flesta
forslagen har dock fortsatt ett mycket organisatoriskt perspektiv och denna ansats i
utredningen kan bara realiseras genom SKL.s medlemmars eget utvecklingsarbete.
SKL betraktar ndra vard som ett férhallningssitt som syftar till en sémlés vard
utgdende fran patientens/brukaren behov och forutsittningar. Detta forutsitter en néra
samverkan mellan aktérer. Att samverkan mellan kommun och landsting hanteras i
kommande delbetinkande och slutbetdnkandet gor det dessvirre svart att bedéma
befintliga forslag som del i en stérre helhet. Speciellt avseende samverkan mellan
kommun och landsting.

I delbetdnkandet framhalls att kommuner och landsting bida &4r utférare av primarvard
och savil socialtjdnst som kommunal hilso- och sjukvard bendmns dterkommande.
Distinktionen mellan primérvard i gemen och vardval primirvard dr dock otydlig.
Utredningen lever enligt SKL:s bedémning inte upp till de krav som stélls i kommitté-
forordningen pa kostnadsberdkningar och andra konsekvensbeskrivningar (Kommitté-
forordningen férordningen §14 och §15). Utredningen hanvisar till en fordjupad
analys i slutbetdnkandet. Da det inte har gjorts en adekvat konsekvensutredning &r det
inte majligt att bedéma i vilken omfattning finansieringsprincipen dr tillaimplig. SKL
anser framfor allt att det saknas en analys av konsekvenserna for kommunerna nér allt
stérre del av varden kommer att kunna ske i hemmet.

SKL stiller sig bakom utredningens tydliga foresprakande av interprofessionella
arbetssitt som beskrivs i flera goda exempel och framfor allt i bilaga 3. De goda
exemplen och bilagan synliggér dock en av utredningens stora utmaningar. Stora
delar av de atgéarder som kravs for den forflyttning utredningen ska stodja later sig
inte regleras fram i lagstiftning, férordning eller féreskrift. Det finns en stor risk att
utredningen genom framtidsbeskrivningar och exempel ger sken av att kunna reglera
fram mer av denna forflyttning dn vad som de facto ar rimligt att tro.
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Utredningens férslag: Férdjupad malbild och fardplan: fran akutsjukhus
till néra vard

Férbundets standpunkt

SKL ser positivt pd utredningens utveckling av mélbilden dar patientperspektivet synliggjorts
ytterligare jimfort med det forsta delbetéinkandet. SKL anser dock allt jaimt att
organisationsperspektivet har en allt for framskjuten plats i malbilden och att
patienten/brukaren benimns som en passiv mottagare snarare dn en aktiv partner. SKL har
valt att beskriva malbilden fér god och néra vard enligt nedan

e En god och niira vard utgér fran individuella forutsattningar och behov.

e En god och nira vird bygger pé relationer, &r hilsofrimjande, forebyggande och
proaktiv.

» En god och nira vérd bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjélvstiandighet och grundas
i gemensamt ansvarstagande och tillit.

Den beskrivna firdplanens tydliga markering att omstéillningsarbetet kraver langsiktighet och
samverkan &r en bild SKL delar.

SKL menar dock att det kriivs en nirmare samverkan mellan stat, landsting och kommuner
avseende utvecklingen av malbilden och uppféljningen av omstéllningen till ndra vard én den
som foreslds av utredningen i form av ett fatal nationella samrad och traditionella
gverenskommelser. SKL menar att omstéllningen till ndra vard &r ett omréde som skulle
limpa sig vl for en mer langsiktig gemensam nationell strategi i likhet med Vision e-hélsa
2025.

Utredningen har aviserat avsikten att fortsétta utveckla och uppdatera fardplan och mélbild
under hela utredningarbetet. DA utredningstiden forlingts innebér detta att malbild och
firdplan forst 2020 kan tas dver av staten, landstingen och kommunerna i samverkan. SKL
anser att utvecklingen av en nationell strategi och en fordjupad samverkan mellan staten,
landstingen och kommunerna inom néra vard omradet bor initieras redan nu. Mélbilden bor
fortsatt utvecklas inom ramen for en sddan samverkan.

Utredningens forslag: Uppféljning av malbild — nationella samrad och
fyra storheter

Férbundets stéllningstagande

Uppfoljningen av utvecklingen av den nira varden maste ske pa sévil macro- som meso- och
micro-niva. SKL instimmer i utredningens resonemang att indikatorer behover tas fram for
flera aspekter av omstéllningen och att svil patient/brukar-perspektiv som
medarbetarperspektiv inkluderas. De fyra storheterna som foreslés foljas i utredningen &r dock
svdra att beddma da indikatorerna ér allt for oversiktligt beskrivna. Till exempel kommer
storheten som foreslas spegla medarbetarperspektivet - andel (procent) utfirdade
specialistbevis i allmédnmedicin av totalt antal utfardade specialistbevis &r smal och kommer
inte kunna spegla medarbetarperspektivet i omstillningen. For att sakerstlla att uppfoljningen
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blir sa anviindbar som méjligt i det fortsatta omstéllningsarbetet bor den utformas i ndra
samverkan mellan stat, kommuner och landsting, foretridelsevis inom ramen for ett nationellt
strategiskt nira vard arbete.

Utredningens férslag: Overféring av resurser till primarvarden

Férbundets stéllningstagande

Overforing av resurser till primarvarden, s vil kommunal som landstings initierad, fran
ovriga delar av hidlso- och sjukvirden &r inte en kontroversiell tanke i sak om &n svér att
genomfora i praktiken. Om en &verforing ska lyckas kriiver det en mycket stark och tydlig
styrning i landstingen, tydliga prioriteringar samt foérankring och medverkan inte minst fran
sjukvardens personal — dverforing av ekonomiska resurser kan heller inte driva omstéllningen.
Utredningen pekar pa mé&jligheten att hantera omstiillningskostnader genom en riktad satsning
pa primérvarden i form av en bredare verenskommelse mellan staten och SKL/
huvudmannen. Ett tillskott av statliga medel for att ticka omstillningskostnader &r nodvindigt
for att utan férdréjning majliggdra en omstillning i hela landet. En gverenskommelse
avseende omstillning till ndra vard bor ha en tydlig koppling till det gemensamma strategiskt
arbete SKL forordar bor ske mellan staten, landstingen och kommunerna dir gemensamma
mal for omstillningen utarbetas. Overenskommelsen kan inte vara forenad med detaljerade
villkor, nyttjandet av resurserna maste kunna anpassas efter de lokala/regionala behoven i
syfte att uppna de gemensamma maélen. SKL vill understryka att §verenskommelser pa niira
vard omrédet maste inkludera kommunerna inte enkom landstingen om omstéllningen ska
kunna inkludera hemsjukvard, egenvéard sa vil som socialtjanst och pa allvar na dnda ut i
hemmen.

Utredningen beskriver att det i samband med slutbetinkandet kommer att redovisas
ekonomiska konsekvenser av forslag som kan forutses paverka omférdelningen av resurser
mellan dagens vardformer. Att den ekonomiska analysen ska presenteras forst i
slutbetinkandet forsvarar majligheten att bedoma de ekonomiska konsekvenserna av de
forslag som utredningen presenterar hir och nu och gér dessa svarare att tillstyrka. SKL
menar att denna analys bor utforas och presenteras sa snart som mdgjligt. Innan dess kan ingen
bedomning goéras avseende finansieringsprincipens tillimpbarhet. Det blir inte heller mdjligt
att bedéma under hur lang period 6kade dvergingskostnader &r att forviinta.

Utredningens forslag: Systematisk nationell uppféljning av primarvarden
pa aggregerad niva

Férbundets stéllningstagande

SKL tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen ska beredas mdojlighet att utka Patientregistret till
att omfatta uppgifter fran den av landstingens uppdragna priméarvarden. Nar det giller
insamling av statistik fran den prim&rvard som utférs som kommunal hilso- och sjukvérd sa
utdkar Socialstyrelsen sin insamling av individbaserade uppgifter 1 januari 2019. Da omfattar
den ocksa kontaktorsak, legitimerad yrkesgrupp samt atgédrd — det bor finns en kongruens i
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den data som samlas in s att analyser kan spinna &ver priméarvard inom kommun s vil som
landsting.

Socialstyrelsen mdjlighet bor inte begrinsa majligheten till annan uppféljning av
priméirvarden inom ramen for t.ex. kvalitetsregister.

En méjlighet for huvudminnen att fa bygga upp uppféljningsdatabaser dver vardgivargranser
skulle ytterligare mojliggéra sammanhéngande uppf6ljning av langvariga komplexa
vardfsrlopp med manga inblandade vardgivare. Att endast genomfra uppféljning av enskilda
vardinsatser i stuprér forsvarar utvecklingen av den néra varden och gor relevant analys och
utveckling svarare.

Férslaget innebir en ny rapporteringsskyldighet for landstingen avseende vissa uppgifter fran
utférare i primérvérd till en nationell databas, vintetidsdatabasen. Fragan dr om det gér att
lagstifta om att uppgifter fran landstingen ska ldmnas till SKL.

Avseende samtlig uppf6ljning av primérvérd kravs uppgifter frén privata utférare inom savil
vardval som upphandlade enheter for att uppgifterna ska bli nog heltéickande for att vara
anvéndbara.

Utredningens forslag: Definitionen av primdrvard behdver moderniseras,
ny lydelse i hilso- och sjukvardslagen.

Forbundets stillningstagande

Definitionen av termen primirvard och forfattningskommentaren tar inte héjd for att
kommunal hilso- och sjukvérd ocksa ar primérvard. Eftersom kommunal hélso- och sjukvérd
ir avgransad till vard som fa ges till bestimda grupper stimmer inte definitionens forsta
mening dér det anges att priméirvard &r Sppenvard utan avgrénsningar ndr det géller
sjukdomar, élder eller patientgrupper. SKL bedémer att definitionen inte fungerar om syftet dr
att beskriva alla verksamheter inom primérvarden, da det férutom de kommunala
verksamheterna med lagstadgade begriinsningar finns en mingd verksamheter som endast
méter kraven i den andra meningen, detta kan till exempel gélla, psykiatriska mottagningar for
unga vuxna eller hembesdksteam for dldre. Den forsta meningen fungerar enkom om
definitionen beskriver hela primérvirden Gvergripande, detta bor i sa fall tydliggoras.

Enligt forfattningskommentaren ska uttrycket grundldggande tas bort ur lagtexten men den
kommunala hilso- och sjukvérdens ansvarsomrade &r just grundldggande vard och om
uttrycket férsvinner forsvinner kopplingen till det kommunala ansvaret. Det &r var tolkning att
utredningen vill inkludera kommunal hélso- och sjukvard i primérvarden men SKL ser en risk
att den foreslagna definitionen inte kommer att kunna tillampas pa den kommunala hilso- och
sjukvéarden.
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Utredningens forslag: Primédrvardens grunduppdrag ska fértydligas och
regleras i forordning

Férbundets stéillningstagande

SKL stéller sig bakom en dvergripande nationell reglering av primérvardens grunduppdrag.
Primérvardens grunduppdrag bor vara brett forankrat och hallbart &ver tid. For att uppna detta
bor beslutet fattas av riksdagen och regleras i lag snarare &n genom forordning,.
Grunduppdraget ar kdrnan i den foreslagna reformen och bor, om det ska fylla sin funktion,
paverka hur kommuner och landsting organiserar primérvirden. Genom att tydliggora
primédrvardens nationella grunduppdrag kan staten tydliggéra primidrvardens inriktning for
befolkningen, denna bestimmelse kommer ofelbart att innebéra en inskréinkning av det
kommunala sjilvstyret.

Nar den bedoms som nédvandig astadkoms en starkare och mer enhetlig styrning pa
strukturnivd i hilso- och sjukvérden bist genom lag och inte forordningar eller foreskrifter dar
risken &r att detaljeringsgraden i regleringen blir allt for stor. Nya aligganden, som detta, ska
ocksa som huvudregel regleras i lag.

Att primérvardens grunduppdrag tydligare framgar av lagstiftning medfor ocksa att det blir
tydligare for en var hur hilso- och sjukvardens resurser forvintas disponeras. Genom att
tydliggtra primirvardens nationella grunduppdrag i en lag torde det vara littare for staten att
synliggdéra primérvardens inriktning for att méta befolkningens behov och énskemal.

Enligt forfattningskommentaren ska inget hindra att primérvardens utformning anpassas efter
lokala och regionala behov och det finns inget som hindrar att man pa lokal eller regional niva
har tilldggsuppdrag i primérvarden. Den néra varden maste kunna utvecklas utifran lokala
behov och forutséttningar vilket maste tydliggoras och understrykas. SKL anser att detta &r
avgorande for att kunna tillstyrka en reglering av ett nationellt grunduppdrag.

Avseende konsekvens analys se nista stycke Utredningens forslag: Nationellt
primérvardsuppdrag

Utredningens forslag: Nationellt primarvardsuppdrag

Foérbundets stéllningstagande

SKL anser att det foreslagna nationella primérvardsuppdraget avseende innehall har en
ndgorlunda rimligt 6vergripande niva som tydliggdr behovet av bred kompetens. Att
utredningen understryker det forebyggande arbetet pa sa vil befolknings- som individniva &r
positivt och ndgot SKL stéller sig bakom.

Det &r positivt att utredningen markerar att bade landsting och kommuner ar ansvariga for
primérvirden. Hur detta delade ansvar ska fungera i praktiken dr dock inte tydligt belyst och i
delar av utredningen 4r det svart att avgdra om det dr det Svergripande uppdraget for bade
kommuner och landsting alternativt det visentligt mer avgrinsade vardval primirvard som
avses. Denna otydlighet bidrar ocksa till att utredningens intentioner kring det, sa kallade,
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vardval primérvard samt vardval primérvards koppling till 6vrig priméarvérd inom s vil
kommun som landsting och de eventuella kraven pa ytterligare vrdval blir mycket svéra att
tolka. Framfor allt kommunernas roll inom primérvarden blir otydlig.

Det befintliga forslaget till forordning bér kunna nyttjas som utgdngspunkt till ett lagforslag
vilket dr den regleringsnivd SKL foresprakar for primérvardens grunduppdrag.

Utredningen ger flera mer detaljerade synpunkter pa primérvardens innehall och arbetssitt
dessa kommer dock i form av till intet forpliktigande rekommendationer till, i foérsta hand
landstingen, risken med en sa riklig miingd rekommendationer &r att de ger sken av att
utredningens konkreta forslag dr mycket mer langtgéende in de de facto 4r nagot som riskerar
att undergriva fortroendet for den omstillningen som ska dstadkommas.

Utredningen avstyrker flera forslag fran utredningen “Effektiv vard”, bland dem forslaget om
riktad primérvérd och remisstvéang till akutsjukvard. I SKL:s remissvar till “Effektiv vdrd”
stillde sig forbundet bakom forslaget avseende en riktad primérvard, bejakandet av forslaget
motiverades primirt med att SKL efterstrivar att malet uppnds utan ett egentligt
stillningstagande avseende vigen dit. SKL bedémer att detta mal kan uppnds genom andra
l6sningar &n genom en riktad primédrvard varfor detta forslag inte nddvéndigtvis behdver
utvecklas vidare, SKL stiller sig alltsd bakom utredningens intention att inte ga vidare med
detta specifika forslag, Utredningen avfirdar ocksé forslaget om remisstvang till
akutmottagningar, detta avstyrktes av SKL redan i remissvaret till "Effektiv véard”.

Utredningen gor inga konsekvensanalyser av vad den férslagna forordningen skulle kriva av
landstingen i forhéllande till nuvarande, betydligt mindre detaljerade, reglering i HSL.
Utredningen ndjer sig med att beskriva den foreslagna férordningen som ett fortydligande av
nuvarande reglering, Detta ir inte acceptabelt ur ett landstingsperspektiv och utredningen
uppfyller heller inte de formella kraven i Férordning (2007:1244) om konsekvensutredning
vid regelgivning. En konsekvensutredning ska visa "kostnadsmissiga och andra konsekvenser
som regleringen medfor och en jimfGrelse av konsekvenserna for de Gvervigda
regleringsalternativen,”

Exempelvis foreslar utredningen att primérvarden ska organiseras s att tillgdngligheten
giillande de insatser som omfattas av uppdraget dr "mycket god”. Detta torde vara en
ambitionsnivéhdjning i férhéllande till nuvarande reglering och behdver dérfor
konsekvensutredas.

Eftersom utredningen inte har gjort nagon fullédig konsekvensutredning 4r det inte majligt att
bedéma i vilken omfattning finansieringsprincipen &r tillamplig. En adekvat konsekvensanalys
maste ddrfor genomforas.

Utredningens férslag: Primédrvardens samordnande roll

Forbundets stillningstagande

Utredningen foreslar en samordnande rollen for primérvarden. Grundintentionen 4r god men
utredningen har lagt ansvaret att skapa forutsidttningarna for denna samordning helt pa
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landstingen och kommunerna. Till och med den fér samordningen helt avgdrande majligheten
till informationsdelning beskrivs endast med ett konstaterande att detta & mgjligt inom samma
vardgivare och foranleder dirfér inga forslag till ny reglering.

Intentionen kring den fasta likarkontaktens funktion i denna samordning ar otydligt beskriven.
Det ér oklart om forviintningen &r att den fasta likarkontakten ska vara behandlande ldkare
eller om det &r frigan om att std for 6vergripande medicinsk kontinuitet eller enkom
administration av kontakter med hiilso- och sjukvarden. Det samordnande roll som foreslas ar
otydligt definierad inte minst avseende ténkt mandat i relation till andra utférare. Véarden kan
innebdra kontakter med olika vérdgivare inom ett eller flera landsting s& vil som kommunal
hilso- och sjukvérd om primirvarden som samordnare saknar reellt mandat och det inte finns
ett viillforankrat arbetssiitt riskerar samordningsfunktionen att bara vara en roll pa pappret utan
egentlig funktion, i virsta fall med 6kad administration som enda effekt. Konsekvenserna av
forslaget dr inte mojliga att bedoma da det 4r allt for otydligt beskrivet.

Utredningens forslag: Utbildning och forskning inom primarvardens
omrade

Férbundets stillningstagande

SKL bejakar att forskningsuppdraget i primarvarden stirks. SKL vill dock understryka att den
foreslagna regleringen skulle innebéra en inkongruens i relation till reglering av forskning
inom &vrig hilso- och sjukvard. SKL menar att det @r rimligt att reglering att forskning ska
“bedrivas” inom ett omride inte bara giller primérvarden utan dven den specialiserade varden
om denna reglering ska inf6ras. Som tidigare féresprakar SKL en lagreglering av
primédrvardens grunduppdrag snarare dn en reglering i forordning. SKL vill ocksd understryka
att det utékade forskningsuppdraget inte 4ir genomlyst avseende ekonomiskt konsekvenser,
huruvida finansieringsprincipen &r tillimplig kan darfér inte avgoras.

Forslagen avseende utbildning géller utbildning pa grundniva och pé avancerad nivé dessa
begrepp syftar i allmiinhet pa utbildningar inom hdgskolans ram.

Det bor dirfor fortydligas att kravet bor vara att utférarna bidrar till utbildning pa alla nivaer
som ir relevanta for primirvardens yrkesgrupper, det vill sdga utbildningar pd gymnasial niva,
inom yrkeshogskolan, hégskoleutbildningar samt vidareutbildningar av icke-legitimerad och
legitimerad personal.

Utredningens férslag: Samverkan kring férfragningsunderlag for Vardval
primarvard

Forbundets stillningstagande

Forfattningskommentaren beskriver indirekt hur landstingen ska organisera priméirvardens
grunduppdrag och framstar som “lagstiftning via forarbeten”. Av forfattningskommentaren
framgér dven att for primirvardens grunduppdrag ska kunna fullgras krévs darutsver flera
olika legitimerade yrkesgrupper dér ett stort antal yrkesgrupper listas medan andra som t.ex.
logopeder ldmnas dirhén utan nagon foérdjupad analys. Enligt forfattningskommentaren ska
landstingen genom organisatoriska dtgérder och kravstillning i forfrdgningsunderlag
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sakerstilla att alla utférare i Vardval primérvard ensamma eller i samverkan med andra
utforare, landstingsdriven verksamhet eller annan upphandlad verksamhet tillhandahéller de
kompetenser och hélso- och sjukvardstjanster som krévs for att utforaren ska fullgdra
uppdraget. Denna forfattningskommentar 4r mycket detaljerad och styrande och inskriinker
det kommunala sjilvstyret — den riskerar ocksé att skapa en allt for langtgdende praxis
avseende kompetenser inom primarvarden vilket riskerar att hamma utvecklingen av den nira
varden.

Utredningens férslag: Vikten av kontinuitet och méjligheten till fast
likarkontakt i primarvarden ska fortydligas

Férbundets stillningstagande

Det 4r positivt att utredningen, i syfte att 6ka jamlikheten i varden, fortydligar befintlig
lagstiftning och det ansvar SKL:s medlemmar redan i dag har att tillhandahdlla en fast
lakarkontakt i primarvéarden. SKL anser att det dr avgorande att fast lakarkontakt ses som en
atgird bland flera for att forstdrka forutsittningarna att bygga goda relationer i syfte att
forbattra hilso- och sjukvérdens kvalitet. SKL anser ocksd att det dr avgdrande att patienten
forst viljer en helhet i form av en utférare inom priméarvéarden dérefter en ldkarkontakt som
ska ses som en del i denna helhet.

Listningen hos utférare i primirvard har idag inte nagon formell legal betydelse den &r dock
avgbrande for landstingens erséttningar till utfSrare inom vérdval. Att den fasta
likarkontakten i det foreslagna véardval primarvard kopplas till valet av utforare i
primérvérden #r en tydlig fordndring som i viss man begrénsar patientens valfrihet men
samtidigt tydligg®r utforarens roll och méjliggor ett strategiskt arbete for att utveckla
kontinuitet och kvalitet — detta kriver dock att hierarkin &r tydlig avseende valen. SKL saknar
en analys av hur detta foreslag paverkar patientens mojlighet att i enlighet med patientlagen
fritt s6ka 6ppen hilso- och sjukvérd i Sverige.

Utredningens férslag innebir ett fortydligande av att patienten ska informeras om mdojligheten
att fa tillgang till en fast lakarkontakt och @ven kunna vilja vilken ldkare patienten har
fortroende for hos den utforare patienten valt inom landstingets vardval primérvard. Detta ar
en langtgaende bestimmelse som kommer att 6ka de administrativa kraven om avsikten &r att
information och val ska ske samordnat for samtliga patienter.

Det framgar inte tydligt av forslaget vad rollen som fast likarkontakt de facto forvéntas
innebéra, nagot som riskerar att skapa hoga forvéntningar som sedan inte kan infrias fram for
allt avseende samordning. Det &r ocksa oklart i vilken utstrickning fast ldkarkontakt ska
handla om ett lokalt arbetssitt eller vara en funktion som ska se likadan ut i hela landet. Det
framgdr inte av heller av forslaget vad som hinder om patienten inte kan erbjudas listning i
enlighet med sitt val. SKL skulle 6nska att det foreldg en justering av de fGreslagna
forfattningsforslagen som ger landstingen en skyldighet att i mdjligaste mén tillgodose
patientens val av fast lakarkontakt i Vardval primarvard en formulering som denna skulle
skapa en mdjlighet att prioritering de tillgangliga personalresurserna, ndgot SKL beddmer att
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det inte finns utrymme att géra med den befintliga lydelsen. SKL ser inte heller att den
befintliga lydelsen gor det majligt att sétta patienter pé vintlista och inte erbjuda patienten
md&jlighet att lista sig.

Utredningen foreslar att valet av fast lakarkontakt ska registreras i landstingens administrativa
system for val av utforare i Vardval primérvard samt att informationen om patientens fasta
lakarkontakt bor finnas tillgdnglig i patientens journal samt exporteras till Nationella
patientdversikten. Att uppgiften om fasta ldkarkontakt primért foreslas dokumenteras i
administrativa system och sekundirt speglas i journalen indikerar ett mer formellt
forhéllningssitt till fast likarkontakt. Denna inriktning innebér en tydlig risk for kad
administration och en ¢kad formalisering. For att SKL ska kunna bedéma konsekvenserna for
landstingens IT-system; listningssystem, journalsystem och koppling till nationella e-tjanster
samt for administrationen for att hantera invénarnas val av fast ldkarkontakt inom vardval
primirvird krivs det en mer genomgdiende konsekvensanalys av, det vore ocksa rimligt att
andra alternativ Gvervagdes s att patientens val blir sa enkelt att agera pa som mdgjligt.

SKL:s tolkning ir att taxeldkare inte kan vara fast ldkarkontakt inom vérdval primérvard
enligt detta forslag — utredningens tillaggsdirektiv avseende nationella taxan valkomnas darfor
av SKL for att denna fragestdllning ska tydliggéras.

Att valet av fast lakarkontakt inte dr tvingande for patienten utan utgdr ett erbjudande samt att
sdvil ST-ldkare i allmdnmedicin som specialister inom andra breda generalistspecialiteter
utdver specialister i allmdnmedicin kan vara fasta lakarkontakter bedéms som nédvindiga
forutsdttningar ur personalforsérjningshinseende. Det dr SKL:s tolkning att endast patienter
som sd dnskar ska listas pa likare avsikten ter sig inte vara passiv listning ska tilldmpas..

Att fullt ut kunna bedéma konsekvenserna av utredningens forslag avseende fast lakarkontakt
i primérvard léter sig inte gdras. Da utredningen hinskjuter viktiga fragor rérande
forutsattningarna for listning till andra aktdrer. Fragan om omlistning hos aktér inom vardval
primérvard foreslas utreda vidare inom Goran Stiernstedts pagdende uppdrag “Styrning fér en
mer jamlik vard”. Enligt forfrdgan inom SKL:s vardvalsnitverk ses inte omlistningar som ett
problem, patienternas valfrihet anses viktigare. Det bedéms ocksa innebdra ett stort
administrativt arbete att begrénsa antal listning per patient och ar.

Konsekvensanalysen dr ocksa svar att genomftra d uppdraget som fast lakarkontakt dr
otydligt beskrivet avseende innehall och mandat men framfor allt da utredningen féreslar att
Sacialstyrelsen pa Socialdepartementet bemyndigande som regeringen bestimmer att meddela
foreskrifter om de bestimmelser som kriivs for att garantera att patienter far tillgang till en fast
likarkontakt samtidigt som en god och séker vérd kan garanteras. Detta innebir att ytterligare
regelverk for fast lakarkontakt i primérvarden kommer att tas fram. En sadan reglering blir en
inskrdnkning av det kommunala sjélvstyret. Det dr SKL:s mening att arbetsgivaren, med
utgéngspunkt i behoven hos de listade patienterna, likarens forutséttningar och den reglering
som foreligger for vardval primérvard i det aktuella landstinget ska avgdr hur manga patienter
en enskild ldkare ska ansvara for.
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SKL saknar ocksa en djupare énalys av hur de goda effekterna av fast likarkontakt i
primérvarden ska uppnis, att god effekter kommer att uppnds beskrivs som givet.

Utredningens forslag: Fler ST-tjdnster i allmanmedicin

Férbundets stéllningstagande

Utredningen underskattar antalet ST-lidkare i allmé@nmedicin och anger att det totalt finns ca
2000. Det dr SKL bedémning att det snarare finns mellan 2500 och 2700 ST-léKare i
allminmedicin i Sverige, Bedomningen grundar sig pa att det i november 2017 fanns runt
1940 ST-lakare i allmidnmedicin direkt anstillda av regioner och landsting. Dirtill tillkommer
ST-ldkare anstillda hos privata utforare inom vardvalet. Tidigare undersdkningar fran SKL
och Sveriges lakarforbund visar att andelen privatanstéllda ST-lékare i allmédnmedicin har
legat konstant runt 25 procent mellan 2012 och 2016.

SKL delar utredningens analys att antalet ST-ldkare i allmdnmedicin méste fortsétta att 6ka de
kommande 4ren. Samtidigt méste primirvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden
ocksa kunna ta emot likarstudenter, AT-lakare och sd smaningom BT-ldkare i stérre
utstriickning &n idag. Aven kapaciteten for att utbilda och handleda i andra yrkesgrupper
madste dka. Att snabbt bygga upp en betydligt stérre utbildningskapacitet én tidigare for att
kunna l6sa kompetensforsorjningen ndr uppdraget ska véxa dr en stor utmaning som kommer
att innebéra nya kostnader.

Staten kan dock inte direkt finansiera enskilda tjanster for ST-lidkare, da dessa dr
tillsvidareanstiillningar som vardgivarna som arbetsgivare ansvarar for, inréttar och rekryterar
till. SKL maste darfor avstyrka forslaget i dess nuvarande lydelse.

Staten kan som tidigare stimulera mgjligheten till vidareutbildning och sttdja
kompetensforsérjningen inom ett visst omrade genom statsbidrag. For att en satsning pé ett
effektivt siitt ska underlitta den ndra vardens kompetensforsorjning maste dock tillskjutna
medel kunna anvindas bredare in det befintliga forslaget. Ett landsting som har varit framsynt
och redan tagit utokat antalet ST-tjansterna i allm&nmedicin for att méta framtida behov bor
ges mojlighet att anviinda ett eventuellt statligt tillskott till fler ST-tjénster i geriatrik eller for
utbildningstjénster for andra yrkesgrupper i primérvarden. Satsningar maste dven kunna
komma kommunerna till del.

Béde landstingens primérvard och kommunernas hélso- och sjukvédrd behdver bygga upp en
storre kapacitet for att utbilda och handleda samtliga yrkesgrupper genom hela
utbildningskedjan. En statlig satsning bor déarfor kunna anviindas utifrin de behov och
forutséttningar som finns i landstingen och kommunerna.

Utredningens forslag: Hantering av intyg

Férbundets stillningstagande

SKL har kommit fram till att det utfirdas mellan fyra och fem miljoner intyg av hélso- och
sjukvarden till ett uppskattat virde motsvarar ungefir 3 miljoner timmar eller 12 miljoner
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standardbesdk i primérvarden. Omfattning av intygsskrivandet innebér att det &r av yttersta
vikt att behovet av varje intygsforfragan fran en aktor dr ordentligt prévad innan den stalls.
Dataskyddsforordningen (GDPR, The General Data Protection Regulation) innebdr dessutom
forandringar i kraven péa vilka typer av intyg som anviinds och vilken medicinsk information
som efterfragas. SKL stiller sig bakom utredningens inriktning att ett
myndighetséverskridande arbete med syfte att samordna och begrénsa kraven pa intyg kréivs,
SKL anser dock inte att utredningens angivna bedémningar récker till for att sékerstalla att
denna nédviandiga férandring kommer till stdnd. SKL anser att Gversynen av intyg bor ske i
samverkan och att staten bor tar ett samordningsansvar for myndigheterna, kommunernas och
landstingens samordning kan ske via SKL men det krdvs en tydlig samverkanspart frin
myndigheterna for att detta ska kunna genomf6ras pa ett effektivt sitt.

En fullt ut digitaliserad och samordnad intygsprocess mellan stat, landsting och kommun,
samt en reglering som tydliggor att andra legitimerade virdprofessioner dn ldkare, dér si ar
rimligt, far ritt att utfirda vissa intyg skulle ge nddviindig och positiv effektivisering.

Utredningens férslag: Signeringskrav

Farbundets stiillningstagande

SKL tillstyrker den foreslagna sindringen i patientdatalagen. Andringen innebér att utrymmet
att underlata signering uttkas jaimfort med tidigare reglering, avgdrande fér om signering
behévs dr uppgiftens betydelse for patientsikerheten och vardens kvalitet. Det ska dven
beaktas om vardpersonal senare i virdkedjan vérdesitter att en viss uppgift kvalitetssikras av
den som #r ansvarig for uppgiften, nigot som torde ge verksamhetschefen utrymme att till
anpassning efter den verksamhet som bedrivs. Det kan med den beskrivnings som ges i
forfattningskommentaren ifrigaséttas om elektroniska journaler 6ver huvud taget behéver
signeras. Alla uppgifter i digitala journalsystem &r spérbara till den anvindare som antingen
sjilv laddat upp uppgifter eller som pa nigot annat sitt bestdmt att de ska tillféras en journal.
Eftersom det alltid ska finnas sparbarhet i kan det ifrdgaséttas om det behovs ett
signeringskrav for dessa journaler eller om det 4r en regel som endast behdvs nar det dr fraga
om pappersjournaler.

Utredningens forslag: Konsekvensanalys

Forbundets stillningstagande
Utredningen lever enligt SKL:s bedomning inte upp till de krav som stills i kommitté-

forordningen pa kostnadsberzkningar och andra konsekvensbeskrivningar (Kommitté-
forordningen forordningen §14 och §15).

Avseende ekonomiskkonsekvensanalys hénvisar utredningen till en fordjupad analys i
slutbetinkandet. D4 det inte har gjorts en adekvat konsekvensutredning &r det inte m&jligt att
beddma i vilken omfattning finansieringsprincipen &r tillimplig.

SKL anser framfér allt att det saknas en analys av konsekvenserna fér kommunerna nar allt
storre del av virden kommer att kunna ske i hemmet. Det 4r t.ex. nddvéndigt att
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konsekvenserna av forslag som ror egenvard och kan kopplas till begreppet
primérvardsniva analyseras grundligt.

Utredningen beskriver att det i slutbetinkandet kommer att redovisas ekonomiska
konsekvenser. Att den mer genomgéende ekonomiska analysen ska presenteras forst i
slutbetdnkandet forsvarar mojligheten att bedoma de ekonomiska konsekvenserna av de
forslag som utredningen presenterar hér och nu och gor dessa svarare att tillstyrka. SKL
menar att denna analys bor utféras och presenteras s snart som mdéjligt. Innan dess kan ingen
beddmning goras avseende finansieringsprincipens tillimpbarhet.

Sveriges Kommuner och Landsting
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