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God och nara vard — En gemensam fardplan och malbild SOU 2017:53

Sveriges Farmaceuter &r ett professions- och fackférbund inom Sacofederationen som
organiserar farmaceuter, apotekare och receptarier, verksamma inom alla
lakemedelssektorer sasom Gppenvardsapotek, sjukhusapotek, lakemedelsberedning,
ldkemedelsindustri, landsting, myndighet, universitet, konsultverksamhet samt
farmacistudenter.

Att halso- och sjukvarden maste omorganiseras rader inga tvivel om mot bakgrund av
de demografiska utmaningar som féreligger i framtiden, men &ven nya former av
ohdlsa, inte minst den psykiska, och med de samhélleliga utmaningar som blir féljden.
Dérmed stottar vi helhjartat utredningens arbete.

Utredningen presenterar forandrade styrande principer, malbild och fardplan samt en
forstarkt vardgaranti och vara kommentarer utgar fran denna struktur.

Styrande principer

Utredningens forslag: | halso- och sjukvardslagen infors en bestammelse om att varden
ska vara latt tillganglig for saval kontakt som beddémning och besok. Vidare infors en
bestammelse om inriktningen fér organiseringen av halso- och sjukvard med
innebdrden att halso- och sjukvarden ska ordnas nara befolkningen, om det inte &ar
motiverat att koncentrera den geografiskt av kvalitets- eller effektivitetsskal. En
bestammelse infors ocksa om att varden ska ges som Gppen vard i forsta hand.
Ytterligare en konsekvensanalys av definitionerna av éppen och sluten vard behéver
goras, i syfte att sakerstélla att systemets beroende av dessa definitioner inte hindrar
organisering av varden utifran patientens behov och hogsta mojliga effektivitet.

Forbundets kommentar: Vi tillstyrker. En omstandighet som har direkt baring pa
definitionen av l&tt tillgdnglig &r patientens forutsattningar eftersom det ar detta som
styr vad som kan betraktas vara nara vard for individen. E-hélsa lyfts ofta som en
mojlighet att fora varden narmare patienten men en digital 16sning kan vara nara vard
for en individ men inte for en annan. Olika typer av funktionshinder kan ocksa skapa
olika forutsattningar for vad som kan betraktas vara latt tillganglig vard.

Andra viktiga faktorer att ta i beaktande &r kommunernas och landstingens suveranitet i
forhallande till statliga styrning. Denna sjalvstandighet skulle kunna paverka nar en
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huvudman valjer att bedéma att en koncentration av hélso- och sjukvarden ska
koncentreras av kvalitets- eller effektivitetsskél.

Vi hade ocksa 6nskat en an tydligare skrivning om jamlik vard. Det &r, precis som
utredningen skriver, omajligt att erbjuda samma typ av vard i hela landet men den
absoluta ambitionen maste vara att erbjuda mojlighet till en jamlik vard och detta bor
slas fast redan i de styrande principerna.

Malbild

Utredningens forslag: Det behovs en gemensam malbild for forflyttningen fran dagens
sjukhustunga system till en ny forsta-linjens halso- och sjukvard. En hélso- och sjukvard
med primarvarden som bas, i samspel med sjukhus och kommunala insatser, och tydligt
utgdende fran patientens behov. En malbild baserad pa god och nara vard.

Forbundets kommentar: Vi tillstyrker med reservation for att samspelet bor utvidgas
till hela vardsektorn. Att endast omnamna sjukhus och kommunala insatser ar alltfor
avgransande och tacker inte in dvriga vardgivare sasom apotek och tandvard. Vi foreslar
att skrivningen omformuleras till. En hélso- och sjukvard med primarvarden som bas, i
samspel med 6vrig halso- och sjukvdrd...

Forstarkt vardgaranti

Utredningens forslag: Landstingens skyldighet att erbjuda vardgaranti inom
primarvarden ska andras sa att den enskilde inom en viss tid far en medicinsk
bedémning inom primarvarden. Vardgarantin inom primarvarden ska utover lakare
omfatta dven andra legitimerade yrkesgrupper. Tidsfristen ska anges till tre dagar, om
vardgivaren har bedomt att den enskilde behdver fa en medicinsk bedémning och en
sadan inte kan goras nar den enskilde forst soker kontakt med primarvarden.

Forbundets kommentar: Vi tillstyrker. Det finns faktorer som ar mycket viktiga for
att lyckas med ovan ambitioner:

Kompetensforsorjning — Det ar alldeles tydligt att med den problematik som féreligger
idag med svarigheter att bemanna primarvarden med erforderlig, personell kompetens,
kan inte en utbyggnad av primarvarden goras. Nya metoder maste genomsyra arbetet
och forslaget att utvidga bedomningsatagande aven till andra legitimationsgrupper ar ett
gott steg i ratt riktning. Inte minst vad géller apotekare och receptarier foreligger en
outnyttjad legitimerad kompetensresurs som skulle kunna nyttjas langt mycket béttre.
Allt fler landsting anstéller sa kallade vardcentralsapotekare som bidrar med specifik
lakemedelskompetens i primarvarden och bland annat arbetar aktivt med samverkan i
lakemedelsgenomgangar etc. Ett mer utvecklat samarbete mellan primarvard och
oppenvardsapotek skulle ocksa kunna vara ett steg i ambitionen att skapa en nara vard
eftersom apoteken ar vardgivare som har forutsattningar att erbjuda kontinuitet och en
fysisk narhet till patienter. Aven den kommunala halso- och sjukvarden ar omfattande
och en beddmningsgaranti, inkluderande alla legitimerade yrkesgrupper, ar relevant
aven dér.

Det har lyfts farhagor om att forslaget skulle kunna maskera en brist pa ldkare och
forvisso ska man ta detta i beaktande men i och med att det hela tiden ska vara
patientens behov som ska styra, borde detta kunna undvikas. Daremot stélls hoga krav
pé den “’slussningstjénst” som ska hjélpa patienten att vilja den mest adekvata



personalkategorin eftersom man inte kan lagga detta beslut pa patienten med
sjalvklarhet.

Till syvende och sist ar arbetsmiljon en utomordentligt viktig faktor for att attrahera
personal och darmed skapa forutsattningar for en adekvat kompetensforsorjning.

Ovriga samhallsinstanser — En utbyggd primarvard kréaver inte bara samsyn fran halso-
och sjukvarden. Den kraver dven en aktiv medverkan fran andra instanser, inte minst
larosdten. Om vi vill ha ut personer med forutsattningar, och vilja, att arbeta i forsta
linjens vard maste utbildningarna ha en beredskap att méta upp detta behov. Detta
maste goras i god tid eftersom stélltiderna r sa langa pa flera av utbildningarna inom
hélso- och sjukvardssektorn. Allmanheten maste informeras och motiveras sa att man
forstar att en bedomning utford av exempelvis en apotekare &r fullgod sa att inte
situationen blir sadan att patienter kanner sig sa otrygga med systemet att man konstant
efterfragar en second opinion fran lakare. Da har inget vunnits.

Slutligen nagra ord om bedémning som forvisso &r en god malsattning. Men bedémning
maste kombineras med nagon form av atgard vare sig den ar aktiv eller handlar om att
endast journalfora att en beddmning har gjorts utan atgard. Det kan finnas risker med att
bedémning ar ett alltfor vitt begrepp och patienter hamnar utan adekvat atgard eftersom
atagandet per definition redan har uppfyllts.
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