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God och néara vard - En primarvardsreform

Generellt sett ar det positivt med stod for en fungerande primarvard men ocksa viktigt att
utveckla bra samarbete mellan sjukhus/specialistvard och primarvard. Rehabiliteringsmedicin
ar en specialitet som samverkar nara med Priméarvarden och som har gemensamma
patientgrupper som har komplex och manga ganger omfattande problematik, t ex langvarig
smarta, sviter efter ryggmargsskada eller hjarnskada. Samarbete mellan oss som specialistvard
och Primarvarden ar essentiellt for att patienterna ska fa den hjalp och de insatser de
langsiktigt behover.

Nagra specifika kommentarer:
- Utredningen talar om utbildningsbehov i allmanna ordalag. Det man verkar sakna i primarvarden ar

strategiska utbildningar utifran aktuella behov vilket blir en utmaning da de hela tiden dndras. Man
behover utveckla en bra modell for uppdatering av for primarvarden viktig information.

- Lakare far inte alltid den tid som behovs for att mota t.ex. 6kade krav pa fordjupade bedémningar i
olika intyg. Det verkar som om &ven patienter med t ex komplexa smartproblem far samma
tidsutrymme som patienter med enklare fragestallningar. En stérre méjlighet till individualiserade
mottagningstider vore 6nskvart.

- Man talar om samordning av primarvards och kommunala insatser men mindre om krav pa
akutsjukvarden att presentera adekvata behandlingsstrategier och ge majlighet till kompletterande
konsultationer nar fragor uppstar — vilket ocksa skulle forbattra kvaliteten pa varden for patienten.

- Aterkommande synpunkter fran patienter med stort vardbehov &r att man ”far triffa olika likare och
dra sin sjukhistoria om och om igen...”. Det maste finnas en personrelaterad kontinuitet i varden.
Utredningen foreslar farre listade patienter per lakare. Vi vill palysa att det kan finnas en vinst i att
utnyttja samarbetsmojligheter mellan lakare och paramedicinare, genom t ex gemensamma
mottagningsbesok lakare — paramedicinare, dar den senare kan sta for kontinuiteten om det dr ont om
lakartider.

Priméarvarden skulle kunna 6verféra bade metoder och erfarenheter fran Rehabiliteringsmedicin dar

detta “teamarbete” ar valutvecklat och en sjélvklarhet i arbetet. Att |dta paramedicinare ensamma ta
over traditionella lakaruppgifter (utan nara samarbete med lakare) ar sannolikt ett simre alternativ.
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