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SVAR PA REMISS: Digifysiskt vardval - Tillgénglig primérvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Bakgrund:

Utredningens forslag syftar till att skapa ett integrerat digifysiskt vardval i primarvarden,
dar patienten vander sig till samma aktér oavsett om det gors via digital vag eller via
besok. Detta kommer att fa konsekvenser for aktdrer som i dag verkar inom framférallt
utomlansvarden och enbart framst erbjuder vard i digitala former.

-  SWESEM valkomnar utredningens forslag.
Sammanfattning av SWESEMs synpunkter avseende socialstyrelsens remiss:

“Landstingen bor stalla krav pa att utforare ska uppratthalla kontinuitet och att patienten
kan knytas till en namngiven lakare eller annan personal (vardteam). *
- SWESEM stodjer detta forslag.

“Fyra breda prioriteringsgrupper for varden:
Prioriteringsgrupperna ar inte styrande. De ska istallet ses som rekommenderade
prioriteringar for varden vilket innebar att det inte finns nagot lagligt hinder for att det
kan skilja sig at mellan landsting betraffande vilka sjukdomar eller vilka tillstand som
behandlas och vilka metoder som star till buds om behandlingen val ska ges. *
- SWESEM finner utredningens forslag rimligt men anser att
prioriteringsgrupperna bor vara styrande.
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“‘Nar patienter tillfragas om erfarenheter av tillganglighet ar bilden
mer negativ
Troligen 6verskattas tillgangligheten till primarvarden i den redovisade statistiken. Det
beror bl.a. pa att vissa patienter inte syns i statistiken:
— Patienter som kommer pa drop-in men inte far nagot besok. ”
- SWESEM saknar kommentar om de patienter som hanvisas till
akutmottagningen fran vardcentralen pga brist pa tider.

”| betéankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) gjordes bedémningen att primarvarden ar
underdimensionerad i forhallande till forvantningar och potential. Tillgangligheten i akuta
fall ar lag och manga patienter soker sig till sjukhusakuten i stallet for primarvarden med
foljd att patienter inte sallan befinner sig pa fel vardniva.”

- SWESEM anser att det ar av stor vikt att patienter med lindriga besvar styrs
av 1177 och av primarvarden att soka dagtid. Detta kan genomféras genom
fler resurser till primarvarden for att 6ka tillgangligheten. Och ett battre
beslutsstod for 1177.

"Systemeffektiviteten for hela den offentligt finansierade halso och sjukvarden behdver
6ka. En central del ar kontinuitet inom alla delar av halso- och sjukvarden, inkl.
kommunernas hélso- och sjukvard. Kontinuitet ar den enskilt mest
effektivitetsbeframjande faktorn. Kontinuitet 6kar patientsakerheten, minskar
dodligheten och minskar behovet av akutbesdk och sjukhusvard.
- SWESEM tycker det dr en mycket viktig fraga da de ar visat i tidigare
forskning att en god kontinuitet minskar behovet av akutsjukvard.

"En betydande andel av de multisjuka aldre har enligt SKL:s kartlaggning inom projektet
"de mest sjuka aldre” forvanansvart lite kontakt med primarvarden. | stallet bollas man
mellan olika sjukhusanknutna specialistmottagningar och sdker vard pa akutmottagning
nar laget blivit akut eller allvarligt.”

- SWESEM instammer i att de multisjuka adldre i manga fall skickas till
akutmottagningen for att fa en ingang till specialistsjukvarden. Vi foreslar
en utbyggnad av den specialiserade 6ppenvarden, for att vardcentralen
skall ha en annan vag till specialistsjukvarden.

"Arbetssatten spelar stor roll for effektiviteten. Traditionellt har varden arbetat reaktivt —
man agerar nar ett problem uppstatt. Genom att arbeta mer proaktivt kan varden uppna
avsevarda forbattringar for patienterna. Detta galler inte minst varden av multisjuka.
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Framgangsrik proaktiv vard staller krav pa patientcentrering. Fér multisjuka staller
proaktivitet krav pa fungerande samverkan mellan bl.a. kommun och landsting.”

- SWESEM instammer i analysen men nar det galler multisjuka aldre
innefattar det ocksa ett proaktivt arbetssatt i samarbete med andra
kommunala aktorer. Detta da vi ser att patienter kommer till
akutmottagningarna pa grund av att de saknar tillrackligt med kommunala
insatser for att klara sig hemma eller en vardplan for nar patienten narmar
sig livets slutskede.

“I delbetankandet av utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard (SOU
2018:39) beddéms att primarvarden behdver ta ett stérre ansvar for att fullgéra aven
bradskande halso- och sjuk- vardsinsatser som kan hanteras pa primarvardsniva.”

- SWESEM instammer i att primarvarden ska ha ett ansvar vid bradskande
halso- och sjukvard. Det far dock inte leda till att patienter med potentiellt
behov av akutsjukvard hanvisas till vardinstanser som inte har kapacitet
eller forutsattningar att ta hand om akut sjuka patienter. Patienter bor inte
heller hanvisas fram och tillbaka mellan olika vardnivaer.

“‘Den framtida funktionen for 1177
Utredningens rekommendation: Landstingen bér gemensamt och tillsammans med
staten utreda den framtida utformningen och funktionen foér 1177.”

- SWESEM instammer i analysen. Da det har visat sig svart att finna evidens
for triage vid ett fysiskt mote ar det inte forvanande att telefontriage har an
samre evidens. 1177 ar i nuvarande form dock ett starkt "varumarke” dar
manga patienter numera vander sig till 1177 innan de tar kontakt med en
fysisk vardgivare. | nulaget far akutmottagningarna de patienter dar 1177
har rekommenderat att de soker akutmottagningen och om man ska
utforma 1177 vidare onskar SWESEM att bli involverade i denna process.

| 6vrigt anser SWESEM att digitala vardgivare skall ha en kopplad vc som kan ta
emot patienten pa en fysisk vardcentral.
For Svensk férening for akutsjukvard:
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