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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande dver betinkandet God och nira
vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39, $2018/03436/FS)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och férhallanden
inom hdlso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Det ar fran detta perspektiv som Vérdanalys yttrande
tar sin utgangspunkt.

Sammanfattning

Vardanalys delar den problembild som presenteras i betdnkandet. Svensk hilso- och sjukvard &r
sjukhusdominerad och primdrvarden utgér en mindre del av hdlso- och sjukvardssystemet. Vi
instimmer &dven i utredningens bedémning att primarvarden har en viktig roll att fylla fér en mer
jamlik, patientcentrerad och effektiv halso- och sjukvard och att den rollen kommer att bli allt viktigare
framdver. Vardanalys menar darfor att det ar viktigt att den primérvardsreform som utredningen
presenterar genomfors.

Samtidigt som delbetdnkandet fokuserar pa utformningen av en primarvardsreform &r utredningens
hela uppdrag mer omfattande an enbart priméarvard. Vi har darfér svart att fullt ut forestélla oss hur
utformningen av det framtida halso- och sjukvardssystemet, som helhet, &r tinkt att se ut. Samtidigt
har Vardanalys forstdelse for att en rad fragestéllningar kommer att hanteras i utredningens
slutbetdnkande. Var stravan har varit att i sa stor utstrackning som méjligt lamna synpunkter p3 det
underlag som utredningen i nuldget presenterar.

Vardanalys tillstyrker utredningens forslag om en férdjupad malbild och fardplan fér omstallningen av
hdlso- och sjukvarden. Vi ar forsiktigt positiva till den moderniserade definitionen av primarvard samt
forslaget om ett nationellt utformat grunduppdrag for primarvarden. Diremot ifragasitter vi
utredningens forslag att det ska inforas krav pa att fast lakarkontakt i primédrvarden ska begrinsas till
sarskilda specialiteter. Skalen for dessa stallningstaganden redogérs nedan.

Det &r positivt att den fordjupade malbilden tydligare betonar vikten av att utveckla en
personcentrerad hdlso- och sjukvard samt att patientens mojlighet till 6kad delaktighet lyfts fram.
Vardanalys anser dven att det dr viktigt att utredningen foreslar att utvecklingen av firdplanen
systematiskt ska foljas upp samt att nationella samrad kring genomférandet av fardplanen ska
genomfdras. Vi menar dock att uppféljningen behéver utvecklas och kompletteras, vi beskriver vara
synpunkter mer ingadende i avsnitt 8.3.

Vardanalys anser, liksom utredningen, att det finns ett stort behov av systematisk nationell uppféljning
av primarvarden pd aggregerad niva. Vi menar dock att det ar viktigt att uppféljningen skots av en



oberoende aktér. Mot denna bakgrund anser Vardanalys att en utdkning av patientregistret till att
omfatta primadrvarden bor vara forstahandsalternativet for att bidra till uppbyggnad av mer
systematisk nationell uppféljning av primarvarden.

Vardanalys anser att det dr angeldget att primarvardens uppdrag och funktion i halso- och sjukvarden
tydliggors. Bristen pa ett positivt formulerat uppdrag har bidragit till att primédrvarden alltfor ofta
hanterats som en "restpost” for évrig halso- och sjukvard. Ett tydligt nationellt uppdrag ar en viktig
forutsattning for att attrahera och behalla personal samt leverera tjanster som svarar mot olika
patientgruppers behov, forutsattningar och preferenser. Vi, liksom utredningen, anser att det ar bra
att uppdraget formuleras utifran de egenskaper som har potential att vara primarvardens fordelar
sasom att se till helheten, det forbyggande arbetet, samordningsrollen och en hog tillganglighet for
alla. Vi ar darfor forsiktigt positiva till uppdragets formulering, dven om vi ar tveksamma till om det
foreslagna uppdraget ar tillrackligt for att tydliggéra primarvardens erbjudande for patienter i
forhallande till andra delar av hélso- och sjukvarden.

Vardanalys har nyligen visat att det rader brist pa lakare i allmanmedicin och att en stor del av ldkarna
ir inhyrda eller anstéllda under en begréinsad tid (Vardanalys 2018%). Det &r sannolikt en orsak till att
fa personer for ndrvarande erbjuds en fast lakarkontakt. Enligt Vardanalys ar det darfor tveksamt om
ett fortydligande i lagstiftningen kommer att leda till att fler far tillgang till en fast lakarkontakt i
primarvarden. En starkt bemanning och kompetensforsérjning ar avgérande bdde for genomférandet
av fardplanen samt for att fler ska fa tillgang till en fast lakarkontakt. Vi menar darfor att det ar
tveksamt om det i detta ldge bor inféras krav pa att en fast lakarkontakt i primarvarden ska ha en
sarskild specialitet.

Nedan féljer Vardanalys mer detaljerade synpunkter och reflektioner pa nagra av utredningens forslag
under respektive rubrik.

8.1.1 Fordjupad malbild och firdplan: fran akutsjukhus till ndra vard

Vérdanalys tillstyrker utredningens férslag om en fordjupad malbild och fardplan fér omstéliningen av
hilso- och sjukvarden. Det ar positivt att den férdjupade malbilden tydligare betonar vikten av att
utveckla en personcentrerad halso- och sjukvard samt att patientens majlighet till 6kad delaktighet
lyfts fram. Dartill &r det sarskilt vardefullt att kommunal hélso- och sjukvard och omsorg tydligare
inbegrips i malbilden samt att vikten av halsoframjande och forebyggande arbete synliggors.

Véardanalys anser att fragan om bemanning och kompetensférsorjning &ar avgoérande for
genomférandet av fardplanen. Omstéllningen mot en god och ndra vard stéller krav pa att bade stat
och landsting starker det strategiska och langsiktiga kompetensforsorjningsarbetet. Nar det galler
kompetensforsorjningen av lakare ar det tveksamt om nio ar ar tillrdckligt for att slutféra omstéliningen
mot en nara vard. Satsningen pa ST-lakare kommer, generdst raknat, endast att generera cirka 750
specialister i allmanmedicin till och med ar 2027, med tanke pa att en specialiseringstjanstgoring i

1 Allmén tillgang? Ett kunskapsunderlag for en stérkt forsérjning av lakarkompetens i férsta linjens vard.
(Rapport 2018:5) Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys



allmanmedicin snarare &n fem ar, i genomsnitt tar sex och ett halvt &r att genomféra (Sveriges
lékarférbund 20152).

8.3 Att folja fardplanen

Vardanalys instaimmer i vikten av att utvecklingen av fardplanen systematiskt ska féljas upp samt att
nationella samrad kring genomforandet av fardplanen ska genomféras. Vi ser dven positivt pd att
Vardanalys foreslas fa ett dvergripande uppdrag att bistd med underlag for att ge mojlighet att folja
omstdllningen mot en god och ndra vard. Vi menar dock, liksom utredningen, att det &r viktigt att
uppfoljningen ldmnar utrymme for justeringar efter hand.

De fyra storheterna som foreslas av utredningen fangar viktiga perspektiv och ger forutsattningar fér
att pa en dvergripande niva folja den foreslagna fardplanens utveckling. Vi anser dock att det i nuldget
dr svart att sla fast vilka indikatorer som ger bast forutsattningar for att félja utvecklingen. En reflektion
dr att bade perspektiven och de tillhérande indikatorerna behéver utvecklas och kompletteras.
Vardanalys har redan nu nagra synpunkter vad géller uppféljningen, dessa beskrivs nedan.

Utredningen har 6vervégt att anvdanda ett matt fran den Nationella patientenkaten (NPE) for att spegla
ett patientperspektiv snarare dn ett befolkningsperspektiv, men menar att patientperspektivet inte
lika val skulle spegla den helhetsbild utredningen &r ute efter att belysa. Vardanalys menar dock att
befolkningsperspektivet och patientperspektivet kompletterar varandra, varfér bdda perspektiven
borde inga i uppféljningen. Vi menar dven att det &r positivt att primédrvarden bade féljs upp separat
och som en del av en helhet.

Vardanalys anser att det ar positivt att utredningen foreslar indikatorn Fértroendet fér hélso- och
sjukvarden for att folja befolkningsperspektivet. Samtidigt har vi tidigare konstaterat att fértroendet
for hélso- och sjukvarden ar trogrorligt och rymmer flera olika aspekter (Vardanalys 20183). Det
betyder att dven om omstruktureringen fortskrider pa ett andamalsenligt sitt dr det inte sikert att
utvecklingen skulle aterspeglas i ett dkat fortroende for hilso- och sjukvarden. Det &r dven viktigt att
ha i dtanke att ett stort fértroende for hilso- och sjukvarden i allmdnhet inte dr detsamma som att
befolkningens erfarenheter av sjukvarden &r alltigenom goda. Aven om dagens hilso- och sjukvard har
ett stort fortroende ser vi i olika studier att det finns problem inom flera omrédden med hur varden
fungerar ur ett patient- och medborgarperspektiv. Det giller till exempel delaktighet, tillginglighet,
samordning och kontinuitet (Vardanalys 2016% 2017°). Det &r darfor viktigt att dven dessa aspekter
féljs upp. | synnerhet ar det viktigt att folja vardkvaliteten for primarvardens viktigaste malgrupper,
exempelvis dldre och multisjuka.

2 Lakarforbundets primarvardsenkit 2015 - Metodbeskrivning och basuppgifter om primarvardens
lakarverksamheter. Sveriges ldkarférbund

3 Fornuft och kinsla. Befolkningens fértroende fér hilso- och sjukvarden (Rapport 2018:4) Stockholm:
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.

* Varden ur befolkningens perspektiv 2016 (Rapport 2016:5) Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

® Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och &ldre (Rapport 2017:2) Stockholm: Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys.



Nir det galler processperspektivet anser Vardanalys att mattet Oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar behéver kompletteras. Detta for att fanga andra aktérer som &r centrala for att patienterna ska
uppleva sin vard och omsorg som samordnad. Uppféljningen av processperspektivet behdver ocksa
inkludera patientgrupper oavsett alder; detta da vi ser att det dr problematiskt att det foreslagna
mattet endast omfattar en begransad patientgrupp trots att det finns samordningsproblem i alla
aldersgrupper (Vardanalys 2016°). Dartill anser Vardanalys att primarvardens formaga till samordning
behdver belysas ytterligare. Mattet Oplanerade dterinskrivningar inom 30 dagar belyser framfor allt
tidig utskrivning fran den slutna varden, det vill sdga det ar lika mycket en utvardering av slutenvardens
formaga till samordning som priméarvardens. For att belysa primarvardens formaga att samordna
patienters vard och for att fanga in alla aldersgrupper skulle NPE kunna anvéndas.

Fér att folja upp medarbetarperspektivet foreslar utredningen Andel (procent) utférdade
specialistbevis i allmdnmedicin av totalt antal utférdade specialistbevis. Det valda mattet ger en bild
av hur férdelningen av de sysselsatta ldkarna i halso- och sjukvarden sannolikt ser ut, men en del av
lakarna kan vara verksamma utanfér halso- och sjukvarden. Vardanalys menar darfor att den valda
indikatorn skulle kunna kompletteras med information om hur antalet sysselsatta specialister i
allmianmedicin i hilso- och sjukvarden forhaller sig till det totala antalet sysselsatta specialister inom
hilso- och sjukvarden. Det skulle ge en nagot battre bild av priméarvardens lakarbemanning, dven om
det &r problematiskt att Socialstyrelsens statistik inte sager nagot om var inom halso- och sjukvarden
ldkarna dr sysselsatta. Som utredningen podngterar ar det aven viktigt att medarbetarperspektivet
kompletteras med fler yrkesgrupper an lakare.

Slutligen kan det, inom ramen for varje perspektiv, behovas mer konkreta mal som handlar om
dnskvirda resultat. Till exempel hur en dandamalsenlig férdelning av specialister i allmdanmedicin i
forhallande till évriga specialistlikare ser ut. Eller vad som faktiskt ar en andamalsenlig
resursfordelning for det som definieras som primdrvard i relation till samtliga halso- och
sjukvardskostnader i landstingen. Inom ramen for malen kan det d@ven vara lampligt att ta hansyn till
vissa varden, till exempel jamlikhet. Det kan exempelvis handla om att belysa hur férdelningen av
specialister i allmdnmedicin ser ut mellan landstingen.

Bade Vardanalys och Socialstyrelsen har fér narvarande i uppdrag att ta fram forslag pa indikatorer for
att folja hilso- och sjukvardens kvalitet och jamlikhet (5S2018/03916/FS). Det ar mdjligt att nagra av de
indikatorerna kommer att vara lampade som underlag for att félja upp jamlikheten i utvecklingen mot
en mer nara vard.

8.4 Systematisk nationell uppféljning av primdrvarden pa aggregerad niva

Vardanalys anser, liksom utredningen, att det finns ett stort behov av systematisk nationell uppféljning
av primarvarden pa aggregerad niva. Det &r av stor vikt att Sverige snarast borjar bygga upp en sadan
nationell uppféljning. Enligt Vardanalys bor uppféljningen vara oberoende av utférare och huvudman
samt lamna majlighet till insyn (Vardanalys 20177). Vi anser darfor att en utokning av patientregistret

& Samordnad vard och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och
omsorgssystem (PM 2016:1) Stockholm: Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.

7 En primdr angeldgenhet - Kunskapsunderlag for en starkt primarvard med patienten i centrum (Rapport
2017:3) Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.



till att omfatta primarvarden bor vara forstahandsalternativet fér den systematiska nationella
uppfoljningen av primarvarden.

Det finns flera problem kopplade till utredningens férslag om en utdkad rapportering till
Vantetidsdatabasen. Vardanalys har tidigare ifrdgasatt statistikens tillforlitlighet mot bakgrund av hur
registreringen genomfors (Vardanalys 2015%). Aven om landstingen har ett intresse av goda rutiner for
rapporteringen, sa att de far bra underlag for sitt egna interna arbete, ir det ett potentiellt problem
for tillforlitligheten i statistiken att det &dr landstingen sjdlva som tillhandahaller informationen. Det
finns sdledes ett behov av oberoende externa kontroller av hur insamlingen gar till. Enligt Vardanalys
vore det lampligt att statistiken omfattades av de kvalitetskriterier som finns for Sveriges officiella
statistik, pd sa sdtt vore det mojligt att sékerstalla att uppgifterna béde ar objektiva och av god kvalitet.
En datakalla i statlig regi ger dven battre forutsattningar for en langsiktig forvaltning och innebiar att
reglerna om offentlighet och sekretess med flera regelverk kommer att omgarda uppgifterna vilket
skapar tydlighet och transparens.

Ett annat problem &r att det inte finns information om personnummer i Vantetidsdatabasen.
Uppgifterna ar darfér inte mojliga att koppla till andra registerdata pa individniva. En utdkning av
Patientregistret till att omfatta primarvarden skulle vdsentligt kunna oka méjligheterna till mer
kvalificerade analyser. | ett internationellt perspektiv saknas det i Sverige i dag méjligheter att folja
patienternas hela vardférlopp och samlade vardkonsumtion éver vardformer, vilket &r méojligt i flera
jamforbara lander.

Mot bakgrund av ovanstaende bor en utékad rapportering till Vantetidsdatabasen, enligt Vardanalys,
endast betraktas som en temporar I6sning.

9.1 Definitionen av primarvard behéver moderniseras

Vardanalys &r forsiktigt positiva till férslaget om en moderniserad definition och tydligare uppdrag for
primdrvarden. Det &r viktigt att tydliggora att primarvarden inte enbart ska svara for enkla atgérder
och att gransdragningen mellan primarvard och &vrig vérd inte bor kopplas till sjukhusbyggnaden.
Bristen pad ett positivt formulerat uppdrag har bidragit till att primérvarden alltfor ofta hanterats som
en “restpost” for Ovrig hdlso- och sjukvard (Vardanalys 2017°). En definition i lagstiftningen av
primdrvardens uppdrag ar ett viktigt verktyg for att bidra till en mer likvérdig och starkt primarvard i
landet.

Vardanalys ser dven, liksom utredningen, att det inte &r dndamadlsenligt att ange vilka hilso- och
sjukvardstjanster som ska inga i primarvarden eftersom en s&dan upprikning riskerar att inte bli
tillrdackligt flexibel i forhallande till hdlso- och sjukvardens utveckling. Den tekniska och medicinska
utvecklingen gar hela tiden framat och befolkningens vardbehov férdndras. Det innebir att primarvard
likt andra begrepp inom hélso- och sjukvarden ar ett dynamiskt begrepp som férandras dver tid.

Samtidigt dr vi tveksamma till om det foreslagna grunduppdraget kommer att skapa ett tydligare
granssnitt i forhallande till andra delar av hélso- och sjukvarden och pé sa vis ge bittre forutsittningar

® Varierande vintan pa vard — Analys och uppfljning av den nationella vardgarantin (Rapport 2015:5)
Stockholm: Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.

° En primdr angeldgenhet - Kunskapsunderlag fér en starkt primarvard med patienten i centrum (Rapport
2017:3) Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.



for individen att veta var man i férsta hand ska soka vard. Det dr en balansgang att tydliggora for
patienter och befolkning vad primarvarden kan erbjuda och samtidigt [amna utrymme fér en dynamisk
utveckling av primarvardens innehall. Det faller darfor pa landsting och regioner att utifran
primarvardens uppdrag arbeta vidare med att tydliggora for patienterna vad som ingdr i primdrvardens
uppgifter i det egna landstinget.

Nedan féljer Vardanalys mer detaljerade synpunkter och reflektioner pd det foreslagna
grunduppdraget.

9.2.2 Vilka behov ska motas?

Vérdanalys instammer i utredningens iakttagelse att det krévs flera olika yrkeskompetenser for att
fullgdra primarvardens grunduppdrag. Vi menar dven, liksom utredningen, att formagan att
diagnostisera och behandla patienter med oselekterade sjukdomstillstand dr och bor fortsatt vara
primarvardens kdrnkompetens. Som utredningen framfor tillgodoses den kompetensen for
nirvarande bast av den allmanmedicinska specialistkompetensen och andra specialistkompetenser
med generalistkompetens inom en viss aldersgrupp, sasom geriatrik och barn- och ungdomsmedicin.
Samtidigt ar det inte sdkert att endast dessa specialiteter kommer att representera den breda
kompetensen i framtiden. Det kan Overvdgas om det behovs bredare kompetens inom andra
specialiteter for att gora vissa av dem anstallningsbara i den ndra varden och eller for att underldtta
samverkan mellan primarvard och annan vard.

9.2.3 Tillgéngligheten i primarvarden ska motsvara befolkningens behov

Vardanalys instammer i utredningens bedomning att primarvarden behdver ta ett stérre ansvar for att
fullgora bradskande halso- och sjukvardsinsatser samt att tillgangligheten behover 6ka jamfort med i
dag, bade pa kvallar och helger. Men exakt hur tillgdngen och tillgangligheten till primarvarden ska
utformas behdver, som utredningen framfér, anpassas efter invanarnas behov och 6nskemal samt
lokala och regionala forutsattningar. Enligt Vardanalys &dr en forutsattning for att fortydligandet ska
leda till en lagre andel besok pa en onddigt hog vardniva att informationen till befolkningen starks.
Detta inbegriper tydlig information om till exempel vilka vardcentraler i patientens narhet som har
dppet utanfér kontorstid och vilken vard och behandlingar som primarvarden kan ta hand om.

Samtidigt ar det viktigt att starka priméarvardens tillganglighet pa andra satt. Till exempel genom
utveckling av digitala tjanster, 6kad delaktighet for patienter och att informationen i storre
utstrickning anpassas efter individuella férutsattningar. Det dr dven viktigt att starka det utdtriktade
arbetet for att dka tillgangligheten for personer som har svart att komma i kontakt med priméarvarden
och eller av andra orsaker inte séker vard.

9.2.5 Primarvardens samordnande roll

Vérdanalys anser att det dr sarskilt positivt att utredningen foreslar att primarvardens samordnande
roll ska tydliggéras. Ett sadant tydliggbrande ar centralt ur ett patientperspektiv. Vi har tidigare pekat



pa att primadrvarden bade saknar mandat och tillrickliga forutsattningar att halla samman varden for
dem med flera vardkontakter (Vardanalys 2014*° och 2017%).

Vdrdanalys anser, liksom utredningen, att varje patients behov, férutsittningar och preferenser bor
styra hur varden organiseras runt patienten. Vi anser darfor att det &r positivt att utredningens forslag
tillater att koordinering kan ske fran annan del av hélso- och sjukvérden i de fall primarvarden inte &r
involverad i patientens vard, till exempel vid kronisk sjukdom som skéts pa specialistklinik.

Att samordningsfunktioner har olika namn och ansvarsomraden kan vara férvirrande for patienten,
det ar darfor viktigt med tydlig information om ansvar och roller. En tydlig ansvarsférdelning &r dven
viktigt for berérd personal. Nar en patient har behov av flera fasta vardkontakter i olika delar av hlso-
och sjukvarden, och kanske dven en fast ldkarkontakt i primarvarden, stiller det krav p& personalen
att tillsammans skapa ett samordnat vardflode. Trots att en patient har flera samordningsfunktioner
bor koordineringsansvaret alltid vara tydligt.

9.2.6 Utbildning och forskning inom primarvardens omrade

Vdrdanalys instimmer i utredningens bedémning att det &r av stor vikt att alla utférare upplater
utbildningsplatser for studenter inom utbildning av samtliga i primdrvarden férekommande
professioner. Vi har i en tidigare studie av tillgangen till Iikare i primarvarden konstaterat att likarnas
grundutbildning behdver inriktas mer pa att ge studenter generisk och generalistbaserad kompetens
och férldagga merparten av det verksamhetsintegrerade ldrandet inom den nira varden (Vardanalys
2018"). En forutséttning for detta &r att alla utférare upplater utbildningsplatser.

Regeringen har lamnat forslag om en ny grundutbildning (Utbildningsdepartementet 2018%) samt
bastjanstgoring (prop. 2017/18:274*). Vardanalys bild &r att, jamfért med hur det ser ut i dag, kommer
dessa moment ha ett storre fokus pa ldkarnas formaga att diagnostisera och handlidgga vanliga och
akuta medicinska tillstand. Det ar darfor troligt att bade likarstudenter och BT-ldkare kommer att
befinna sig i primérvarden och akutsjukvarden i storre utstrackning dn i nuldget. En utbildning som blir
alltmer decentraliserad till primédrvarden stéller 6kade krav pd verksamheterna. Att tydliggora
primdrvardens forskningsuppdrag kan bidra till att bygga upp en starkare infrastruktur for
utbildningsverksamhet och samtidigt 6ka den allmdanmedicinska specialitetens attraktivitet.

Vardanalys anser, liksom utredningen att det bér sikerstillas att alla blivande medarbetare i varden
far forstaelse for primarvardens uppdrag. Utredningen lyfter sirskilt fram méjligheten att anvinda
primdrvarden for sidotjanstgoring under specialistutbildning inom ldkarspecialiteter med néara
samarbete med primdrvarden. Vi ar tveksamma till om det ar tillrackligt att endast lyfta fram
mojligheten och menar att det kan bli nédvandigt for Socialstyrelsen att se Gver malbeskrivningarna

19vIP i varden? — om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom. (Rapport 2014:2) Stockholm:
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

1 En primdr angeldgenhet - Kunskapsunderlag fér en stérkt primédrvard med patienten i centrum (Rapport
2017:3) Stockholm: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

12 Allmén tillgang? Ett kunskapsunderlag for en starkt forsorjning av likarkompetens i forsta linjens vard.
(Rapport 2018:5) Stockholm: Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

13 Utbildningsdepartementet (2018). En sexarig utbildning for likarexamen. (U2018/02704/UH). Stockholm:
Regeringskansliet.

4 Proposition 2017/18:274.



for lakarnas specialiseringstjanstgoring. Myndigheten bor vid en sadan 6versyn dvervaga att lagga till
delmal som handlar om forstaelse for primarvardens uppdrag for vissa specialiteter.

10.2 Méjligheten till fast likarkontakt i primarvarden ska fértydligas

Utredningen menar att en av orsakerna till att alla inte erbjuds fast lakarkontakt i dag ar att det inte
finns tillrackligt manga lakare i primarvarden. Vardanalys har inte analyserat just forutsattningarna for
fast likarkontakt men daremot den allméanna tillgangen till lakare i primdrvarden. Var analys visar att
det for narvarande rader brist pa ldkare i primarvarden och lakarna ar dven ojamnt geografiskt
fordelade (Vardanalys 2018%°). Dartill rader det stora skillnader i tillgang till fast lakarbemanning mellan
storstader och glesbygd, dar vardcentraler i glesbygden har svarare att rekrytera fast personal och har
ett stdrre antal vakanser. Vardcentraler med en stor andel hyrlakare och vikarier har svdrare att
erbjuda befolkningen fast ldkarkontakt. Mot denna bakgrund &r det osdkert om ett fortydligande i
lagstiftningen om fast lakarkontakt kommer att resultera i att fler far tillgang till en fast lakarkontakt.
Som Vardanalys ser det krdvs framfor allt andra insatser for att komma till bukt med bristen, dessa
beskrivs ndarmare i avsnitt 10.3.2.

10.2.1 Vem kan vara fast likarkontakt i primarvarden?

Vardanalys ifragasatter utredningens forslag att det ska inféras krav pa att en fast lakarkontakt i
priméarvarden ska ha en sarskild specialitet. Bristen pa specialister i allmanmedicin ar huvudorsaken till
vart stallningstagande. En reglering forutsatter att kompetensforsorjningssituationen forbattras eller
att nagon slags 6vergangslosning inférs fram till dess. Vardanalys noterar aven att liknande krav har
funnits sedan 1990-talets borjan fram till och med 2010 och verkar inte haft ndgon stérre inverkan pa
bristen pa specialister i allmanmedicin.

Det &r dven i viss man oklart vilket problem kravet ar tankt att I6sa. Statistik visar att de flesta ldkare i
primarvarden &r specialister allmanmedicin, endast 2,5 procent av de legitimerade ldkarna har en
annan specialistkompetens dn allmdnmedicin (Vardanalys 2018%¢). Vidare &r intresset for att anstélla
specialistldkare inom andra medicinska specialiteter &n allmdanmedicin relativt lagt hos
verksamhetschefer i primadrvadrden (Vardanalys 2018"). Det &r alltsa troligt att de flesta andra
specialistkompetenser inom lakarprofessionen, under en 6verskadlig tid, i huvudsak kommer att finnas
utanfér primdrvarden. Samtidigt ar det majligt att ifragasatta andamalsenligheten i en sddan ordning
eftersom det kan vara positivt att delar av den 6vriga varden ocksa kommer ndrmare patienten.

10.2.5 Tillgdngen till fast lakarkontakt bor foljas upp

Vardanalys menar, liksom utredningen, att tillgangen till fast ldkarkontakt behdver féljas upp saval
nationellt som regionalt. Den regionala fordelningen ar sarskilt viktig eftersom det i dag finns stora
regionala skillnader i tillgdngen till fast ldkarbemanning i primarvdrden. | glesbygden ar andelen
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hyrldkare och vikarier stor vilket innebdr att det kan vara svarare for dessa vardcentraler att erbjuda
patienterna fast lakarkontakt (Vardanalys 2018%8).

Vardanalys ser dven ett behov av att inte enbart félja upp tillgdngen till fast likarkontakt utan ocksa
med avseende pa funktion, framfor allt i forhallande till fast vardkontakt. Det behévs mer kunskap om
hur dessa forhaller sig till varandra utifran ett patientperspektiv.

10.3.2 Fler ST-tjanster i allmdnmedicin

Vardanalys anser att det ar positivt att staten tar ett stérre ansvar fér dimensioneringen av
specialistldkare. Samtidigt ar det tveksamt om en tillfallig resursforstirkning ar tillricklig for att
astadkomma en langsiktigt hallbar férdelning mellan den allménmedicinska specialiteten och dvriga
specialiteter. For att skapa en ldngsiktig forandring anser Vardanalys att landstingens styrning av
kompetensforsérjningen behover starkas. En starkt styrning kan till exempel innebira att respektive
landsting bérjar samordna fordelningen av ST-lakare mellan olika specialiteter pd central niva i
landstinget sd att fordelningen &r i linje med befolkningens behov. Aven staten behdver stirka sin
styrning och stétta landstingens arbete, till exempel genom utvecklade prognoser och genom att
anpassa kunskapsmalen for lakarnas grund- och vidareutbildning efter befolkningens och hilso- och
sjukvardens behov.

Det genomsnittliga antalet ST-ldkare i allmanmedicin per vardcentral verkar ha ékat sedan 2012
(Vardanalys 2018"). Samtidigt har vardcentraler i glesbygden fortsatt svart att handleda, rekrytera och
behalla ST-lakare i allmdnmedicin, vilket talar emot att de geografiska skillnaderna i likarbemanning
kommer att minska framover. Ett satt att minska de geografiska ojamlikheterna ar att skapa strukturer
som tillater att landsting med svarigheter att behdlla ST-likare efter avslutad tjanstgdring
overdimensionerar antalet vidareutbildningsplatser. Inom ramen for den foreslagna satsningen vore
det darfor rimligt att 6vervaga férdelningskriterier som styr mot 6kad likvardighet mellan landstingen.

Att antalet ST-lakare i allmdnmedicin dr hogst i tatorter kan till viss del forklaras av
utbildningssystemets konstruktion, dadr generellt bristande bemanning i glesbygd gor att det finns
relativt sett farre handledare, vilket gor det svarare att utbilda nya specialistidkare. Verksamheter med
god bemanning har i stdllet stérre mojlighet att ta emot ST-ldkare. Detta bidrar troligtvis till
skillnaderna i tillgang till lakarkompetens. Pa vissa hall ar det saledes handledningsforméagan som
begransar verksamheter att anstédlla ST-ldkare. Det vore darfér rimligt att 6verviga om resurserna
skulle kunna anvandas fér handledningskostnader.

Vardanalys vill understryka vikten av att satsningen f6ljs upp. Det &r problematiskt att det i dagsliget
saknas heltackande statistik 6ver hur manga ST-ldkare det finns och hur de &r férdelade 6ver landet.
Detta innebdr att kunskapen om utgangslaget brister. Eftersom utbildningstiden for specialistlikare ar
lang vore det 6nskvart att félja hur tillvixten av ST-ldkare ser ut, allts3 inte endast antalet utfirdade
specialistbevis i allmanmedicin. Det skulle dven gora det mojligt att uppmarksamma om landstingen
anvander tillskottet till ST-lakare som de annars hade finansierat sjalva. Dartill kommer tillvixten av
fardiga specialister sannolikt att ta langre tid &n vad utredningen beraknar eftersom det i genomsnitt
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tar cirka sex och ett halvt ar att genomga en specialiseringstjanstgoring i allmdnmedicin (Sveriges
lakarforbund 2015%).

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektdren Jean Luc af Geijerstam. | den slutliga
handlaggningen har chefsjuristen Karin Nylén, analyschefen Cecilia Stenbjorn, projektdirektérerna
Hanna Sjoberg, Marianne Svensson och Nils Janlév samt utredaren Eva Hagbjer deltagit. Analytikern
Martina Bergstrom har varit foredragande.
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