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SVAR PA REMISS: SLS primarvardsarbetsgrupps rapport Stédrk primérvarden!
Bakgrund

En arbetsgrupp inom SLS har pa fullmaktiges och namndens uppdrag tagit fram ett forslag till hur
primarvarden kan starkas. Namnden skickar nu forslaget pa remiss och énskar sarskilt synpunkter
pa de delar i rapporten som ror resursoverforingsfragan och kompetensforsorjningen, utifran
sektionens specifika omrade. For SWESEMSs del handlar det alltsd om hur vi bedémer att forslagen
paverkar sjukvarden for akut sjuka patienter och hur det paverkar akutlakarna som arbetar inom
akutsjukvarden.

SWESEMSs svar

SWESEMs instammer i de beddmningar och férslag arbetsgruppen har besvarat i de delar av
uppdraget som rér hur primarvarden ska kunna starkas.

Vi menar dock att flera av de fragor som angavs i direktivet till arbetsgruppen, inte har besvarats
och att SLS bor utse en ny arbetsgrupp dar akutsjukvard som specialitet finns representerad.

SWESEM har féljande invandningar mot forslaget:
e Angaende Dubbelspecialisering:

Arbetsgruppen skriver "Vid den langsiktiga kompetensférsorjningen, baserad pa vardbehov, ska
landstingen ta ett gemensamt ansvar fér specialiseringstjanstgéring i samarbete med staten. Det
ska bland annat innebara ett underlattande av dubba_elspecialisering inom naraliggande
specialiteter, exempelvis pediatrik, allm&nmedicin, geriatrik och akutmedicin, samt en ékning av
antalet ST-tjanster.”

SWESEM antar att man med akutmedicin menar akutsjukvard och inte akut internmedicin. Det ar
beklagansvart att varken arbetsgruppen eller SLS namnd korrekt kan benamna specialiteten
akutsjukvard, som varit godkand sedan 2008. Formuleringen inger intryck av att man inte bara
anser att pediatrik, geriatrik och "akutmedicin” ar naraliggande specialiteter till allmanmedicin utan
ocksa sinsemellan. Vi delar inte den uppfattningen. Pediatrik och geriatrik har vitt skilda
utbildningsmal fran akutsjukvard och sa aven allmanmedicin. Akutlakare och allmanlakare arbetar i
olika miljéer, med olika resurser och olika medicinska fragestallningar.

e Angaende fragan Hur kan behovet av snabb tillgdnglighet fér personer med tillfélliga
(akuta) behov av hélso- och sjukvardens resurser tillgodoses pa ett resurseffektivt sétt?



Denna del av uppdraget berdrs inte alls i rapporten. SWESEM menar att denna viktiga fraga absolut
behdver belysas, men att fragestallningen maste utvidgas till att &ven galla hur dessa behov kan
tillgodoses pa ett patientsakert satt.

e Angaende Forsta linjens sjukvard
Namnden har stallt féljande fragor i sitt direktiv till arbetsgruppen:

3. Vilken plats och roll bér allménmedicinen ha i férsta linjen? och
5. Vilken plats och roll bér organspecialiteter ha i forsta linjen?

— Aven ta primarvardsuppdrag?

— Sakra utbildning och forskning

6. Vilken plats och roll bér akutmedicinen ha i forsta linjen?

Dessa tre fragor har av arbetsgruppen slagits samman till: Vilken roll bér allmanmedicinen,
akutmedicin och organspecialiteter ha?

Bada fragestallningarna ar forvirrande, till viss del pa grund av att begreppen inte ar tydligt
definierade. | rapportens sammanfattning finns en diskussion kring att nara vard, skulle innefatta
primarvarden, men ocksa andra delar av 6ppen och sluten vard. Forsta linjens vard anges vara inte
synonymt med nara vard, men ett "nara beslaktat begrepp”. Primarvarden bemannas enligt
rapporten med specialister i allmanmedicin. En organspecialist som "tar primarvardsuppdrag” borde
da rimligen vara en specialistldakare som arbetar med nara vard, alternativt i forsta linjen.

Om man med “férsta linjen” avser patientens forsta kontakt med sjukvarden vid ett sjukdomstillfalle,
anser SWESEM att specialister i akutsjukvard har en given plats, saval prehospitalt som pa
akutmottagning. Det finns har ett dverlappande uppdrag for primarvarden och akutsjukvarden,
framst genom olika former av narakuter och primarvardsmottagningar pa akutmottagningar. | en
diskussion om primarvardens roll i sjukvardssystemet behéver detta belysas.

e Angaende Grénssnitten inom sjukvarden

Namndens fragestallning: Hur kan allmanmedicinen starkas for att kunna ta ansvar i granssnittet till
sjukhus, hemsjukvard och 24-timmarsvard?

Aven denna fraga &r otydligt formulerad. Avser man utbildningen av allménlakarna eller férstarkning
av kompetensen genom andra specialiteter och yrkeskategorier?

Sammanfattningsvis

Vi menar alltsa att flera av de fragor som angavs i direktivet till arbetsgruppen, inte har besvarats
och foreslar darfor att SLS utser en ny arbetsgrupp dar akutsjukvard som specialitet finns
representerad.
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