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Synpunkter - God och nara vard - En primarvardsreform (SOU
2018:39)

Riksférbundet HjartLung dnskar lamna foéljande synpunkter gallande betankandet av God
och nara vard - en primarvardsreform da det beror en rad fragor som ar av stor betydelse
majoriteten av forbundets cirka 37 000 medlemmar. Synpunkterna ar avgransade till
omraden som ligger inom Riksforbundet HjartLungs verksamhetsomraden, framst
hilsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. Synpunkterna lagger extra
tonvikt pa patientperspektivet inom halso- och sjukvard.

Sammanfattning

e Riksforbundet HjartLung staller sig 6verlag positiv till utredningens forslag. En stark
primarvard ar av hogsta prioritet for att na malet med en god, nara och samordnad
vard och omsorg.

e Riksférbundet HjartLung vill sarskilt betona vikten av en mer personcentrerad vard
dar Sverige har halkat efter andra jamforbara lander.

e Riksforbundet HjartLung uppmanar utredningen till ytterligare analys och diskussion
kring begreppet personcentrerad vard i det fortsatta arbetet nar malbilden ska
fordjupas.

e Riksforbundet HjartLung tycker det ar bra att primarvarden kan hantera vissa
bradskande fall utifran befolkningens mest aktiva timmar och anser att det ar av vikt
att ratt kompetens finns tillgangligt for att mota individens vardbehov. Forbundet
tillstyrker utredningens forslag.

e Utredningen foreslar att primarvarden ska samordna patientens kontakter med
andra delar av hélso- och sjukvarden i de fall primarvarden ar involverad i patientens
vard. Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslaget.

e Riksférbundet HjartLung ser positivt pa utredningens forslag om att forskning ska
bedrivas i primarvarden.

e Riksforbundet HjartLung ser inte att skillnaderna skulle minska med utredningens
forslag om primarvardens férebyggande och rehabiliterande arbete utan konstaterar
att hélso- och sjukvardens férmaga till samordning och samarbete genom
kunskapsstyrning kommer att spela en an viktigare roll for att skillnaderna inte ska
oka.

e Riksforbundets HjartLung delar utredningens uppfattning att patienter med kroniska
diagnoser bor fa tillgang till sjukvard organiserad interprofessionellt.



e Riksforbundet HjartLung delar utredningens beddmning att landsting och regioner
bor oka sin utvecklingstakt for att mota vardbehovet genom olika digitala
vardtjanster.

e Riksforbundet HjartLung instammer i utredningens bedémning att kontinuitet i
relationer mellan patienten och vardens medarbetare samt mellan olika professioner
och olika vardkontakter ar centralt och tillstyrker utredningens forslag om fast
lakarkontakt.

Synpunkter
En stdrkt primdrvard genom personcentrerad vard - fordjupad malbild (8.1.1)

Riksforbundet HjartLung tillstyrker utredningens forslag om en férdjupad malbild och
fardplan for omstruktureringen av halso- och sjukvard med primarvarden som nav. For alla
patienter, men sarskilt fér de med en eller flera kroniska sjukdomar, ar ratt behandling,
tillganglighet och uppfdljning alla delar som ar av yttersta vikt. Vi delar darfor bilden av att
en stark primarvard ar av hogsta prioritet for att malet med en god, ndra och samordnad
vard och omsorg ska ga att na.

Riksforbundet HjartLung vill sarskilt betona vikten av en mer personcentrerad vard. Sverige
har halkat efter andra jamforbara lander nar det géller personcentrerade matt som
tillganglighet, delaktighet i sin behandling och beslutsprocess samt vantetider.! Jimfort med
patienter i andra lander upplever patienter i Sverige att de inte har samma tillgang till
information om sin vard och behandling. Bara 40 procent av de som har en kronisk sjukdom
i Sverige har en halsoplan. | flera andra lander &r siffran 80 procent.?

En undersokning Riksforbundet HjartLung gjorde bland sina medlemmar visade att nio av tio
medlemmar tycker det ar viktigt att den de moter i varden har kunskap om mig som patient.
Samtidigt svarade endast halften att varden tar tillvara deras kunskaper och erfarenheter de
har som patient. Undersékningen visade aven att var tredje person fick upprepa sin
sjukdomshistoria vid kontakt med varden, och endast fyra av tio ansag att vardens rutiner
for uppféljning och tillsyn ar tillrackliga for att garantera patientsidkerheten. 3

En mer personcentrerad vard fordrar en kulturférandring inom sjukvarden med
langsiktighet som en nddvandig ingrediens for att fa till en besténdig forandring. Vagen mot
en mer personcentrerad vard kraver darfoér uthallighet och ett kontinuerligt
forbattringsarbete som reguljara inslag i den enskilda primarvardsenhetens
verksamhetsutveckling.

Det rader i dag en begreppsforvirring kring personcentrerad vard. Ofta blandas begreppet
ihop med patientcentrerad vard. For Riksforbundet HjartLung innebéar personcentrerad vard
att se personen i patienten — att patienten ar en manniska med formagor och resurser som
ar viktiga for en framgangsrik behandling. Vard, behandling och rehabilitering sker i samrad

L https://www.commonwealthfund.org/publications/surveys/2017/nov/2017-commonwealth-fund-
international-health-policy-survey-older

2 https://www.hjart-lung.se/sedd-i-varden/personcentrerad-vard/

3 https://meltwater.pressify.io/publication/5b222cbe82b5bc0004642d71/587dd5060ce44f0d0025ed1a?



mellan patient och halso- och sjukvardspersonal, dar patienten ar expert pa sin egen
situation och halso- och sjukvarden pa medicin, rehabilitering och vard.* Riksférbundet
HjartLung uppmanar utredningen till ytterligare analys och diskussion kring begreppet
personcentrerad vard i det fortsatta arbetet nar malbilden ska fordjupas.

Tillgangligheten i primarvarden (9.2.3)

Riksforbundet HjartLung delar utredningens bild av att tillganglighetsaspekten ar central for
att befolkningen ska se primarvarden som det naturliga forstahandsvalet. Primarvarden ska
enligt utredningen kunna hantera bradskande fall, men gor samtidigt en distinktion
gentemot akuta fall och de vardbehov som uppstar som kraver omedelbar bedémning
under till exempel nattetid. Utredningen goér darmed delvis en annan bedomning an Effektiv
vard (SOU2016:2) dér det foreslogs att primarvarden ska vara tillganglig dygnets alla
timmar. Riksférbundet HjartLung tycker det ar bra att primarvarden kan hantera vissa
bradskande fall utifran befolkningens mest aktiva timmar och anser att det ar av vikt att ratt
kompetens finns tillgangligt for att mota individens vardbehov. Forbundet tillstyrker darfor
utredningens forslag. Redan idag s6ker manga patienter akut hjalp istallet for att vanda sig
direkt till sin vardcentral i de fall dar behovet inte ar akuta. Samtidigt noterar forbundet att
det finns en stor utmaning i att kommunicera skillnaden mellan vad som &r bradskande och
akuta fall till befolkningen. Om tillgangligheten ska forbattras kravs det att patienten vet hur
hen ska gora vid varje givet tillfalle.

Primarvardens samordnade roll (9.2.5)

Utredningen foreslar att primarvarden ska samordna patientens kontakter med andra delar
av hélso- och sjukvarden i de fall primarvarden ar involverad i patientens vard.
Riksforbundet HjartLung tillstyrker forslaget. Primarvardens tankta roll som forsta instans
for halso- och sjukvardsbehov gor den ocksa till en logisk samlingspunkt for patientens
samordning av vardkontakter. Komplexa vardbehov varierar pa individniva och patienter far
idag ta ett allt for stort ansvar for att tillgodose sig sjalva med information, uppféljning och
kontinuitet. Det bidrar till att lagga sten pa borda och ar i langden inte hallbart.
Riksférbundet HjartLung delar utredningens syn att det ar individens behov, forutsattningar
och preferenser som ska avgora hur varden organiseras kring patienten.

Forskning i primarvarden (9.2.6)

Utredningen foreslar att det ska bedrivas forskning i primarvarden. Riksférbundet HjartLung
ser positivt pa utredningens forslag. Vi delar utredningens syn att det behéver skapas
forutsattningar for primarvardens medarbetare att bedriva och delta i forskningsprojekt
saval inom som utom priméarvardens sarskilda kompetensomraden. Eftersom vara
medlemmar till stor del finns i primarvarden faller det sig naturligt att vi aven med emfas
understryker att forskningsmedel maste riktas hit, att forutsattningar skapas for att bedriva
forskning i primarvarden. Inte minst vid tillampad forskning understryker vi vikten av att
patienterna ar med fran borjan. Var egen forskningsfond ger stod i forsta hand till kunskaps-
och metodutveckling inom forebyggande och rehabiliterande verksamheter for personer

4 https://www.hjart-lung.se/sedd-i-varden/personcentrerad-vard/



med hjart- och lungsjukdom. Att ha med patienten som forskningspartner redan i designen
av en studie har visat sig vara en styrka. Primarvarden har har en viktig roll i det
forebyggande arbetet.

Primarvardens forebyggande och rehabiliterande arbete (9.2.7 och 9.2.8)

Riksforbundet HjartLung delar utredningens beskrivning av primarvardens férebyggande
och rehabiliterande uppdrag. Férbundet vill dock papeka att det idag finns stora och lokala
skillnader bade nar det galler tillganglighet och individuell anpassning for det forebyggande
arbetet och det rehabiliterande ditot. Det som borde vara en av primarvardens storsta
styrkor, den personcentrerade och individuellt anpassade férebyggande och rehabiliterande
varden, har inte utvecklats tillrackligt for att mota behovet hos en allt dldre befolkning med
komplexa sjukdomsbilder. Hos samma patienter ser vi ocksa ett 6kat behov av stod till
egenvard i samband med rehabiliterande insatser. Riksférbundet HjartLung ser inte att
skillnaderna skulle minska med utredningens forslag utan konstaterar att halso- och
sjukvardens formaga till samordning och samarbete genom kunskapsstyrning kommer att
spela en an viktigare roll for att skillnaderna inte ska dka.

Vikten av interprofessionell samverkan (9.4.1)

Det ar Riksforbundets HjartLungs uppfattning att patienter med kroniska diagnoser bor fa
tillgang till sjukvard organiserad interprofessionellt. Det innebar att patienten inte ska
behdva vara budbararen mellan olika vardinstanser utan att varden organiseras av de
involverade professionerna kring patienten. Det stéller ocksa stora krav pa att halso- och
sjukvarden lyckas kommunicera 6ver byrakratiska granser. Viktigt att papeka ar att
individens behov behover styra utformningen av det interprofessionella teamet och att
patienten ses som en naturlig del i teamet utifran sin expertkunskap om sin egen situation
och de personliga behandlingsmal som satts upp. Riksférbundet HjartLung delar
utredningens bedomning.

Digitalisering (9.4.6)

Riksférbundet HjartLung instammer i utredningens bedomning att patientens behov,
forutsattningar och preferenser vad galler digitala vardtjanster bor vara vagledande for
huvudmannens fortsatta utveckling och tillimpning. Den fortsatta digitaliseringen av halso-
och sjukvarden ar en nédvandig utveckling for att moéta framtida 6kade behov och de
forvantningar pa en jamlik vard vara medlemmar har pa svensk halso- och sjukvard. Det bor
vara en sjalvklarhet att vardens medarbetare har tillgang till de digitala verktyg de behover
for att mota patienternas behov, som exempelvis tillganglighet till patientens journal dven
over landstingsgranser. For att ldkaren ska kunna ge patienten basta mojliga stod ar det
nodvandigt att andamalsenlig infrastruktur ocksa finns pa plats.

En aspekt som saknas i den har delen av utredningen ar att aven om flertal exempel pa
utveckling av digitala verktyg namns, ar det ocksa av stor vikt att utvecklingen av de verktyg
som direkt interagerar med patienten ocksa bor utvecklas tillsammans med patienten.
Riksférbundet HjartLung delar utredningens beddmning att landsting och regioner bor 6ka
sin utvecklingstakt for att mota vardbehovet genom olika digitala vardtjanster. Det ar



otillrackligt att vanta pa den perfekta tekniska lI6sningen, den tekniska tillgangligheten for
patienten behover 6ka steg for steg.

Vikten av kontinuitet och fast ldkarkontakt (10.1 och 10.2)

Riksforbundet HjartLung instammer i utredningens bedémning att kontinuitet i relationer
mellan patienten och vardens medarbetare samt mellan olika professioner och olika
vardkontakter ar centralt. Forbundet tror att det har inverkan bade pa patientens samt
narstaendes upplevda vardkvalitet saval som att det paverkar vardens effektivitet. Behovet
av kontinuitet ar en standigt aterkommande fraga hos vara medlemmar. Nar forbundet
genomforde en enkat svarade nio av tio medlemmar att de tycker det ar viktigt med en fast
lakare. | en annan undersokning svarade halften av alla KOL-patienter att det kdndes jobbigt
att inte traffa en och samma likare.”

Att ha en fast ldkare och veta vem man kan vanda sig till ar viktigt for de flesta, men mer sa
for de med komplexa sjukdomsbilder, framst kroniskt sjuka personer. Enligt Riksférbundet
HjartLung ar mojligheten till en fast lakarkontakt inte en motsats till behovet av att en annan
profession kan vara vardkontakt. Valreglerade KOL-patienter kan till exempel ha stérre
behov av att regelbundet traffa en fysioterapeut for att fokusera mer pa fysisk aktivitet,
likval som en astma/KOL-sjukskoterska. Dock bor det papekas att det ar det individuella
behovet som bor styra. FOor patienter som inte regelbundet besdker varden ar det sannolikt
viktigare att traffa en ldkare snabbt dn att det nédvandigtvis ar samma lakare varje gang.
Personlig kontinuitet ar just det — personlig. Riksforbundet HjartLung tillstyrker
utredningens forslag om fast lakarkontakt.

5 https://www.hjart-lung.se/globalassets/riksforbundet-dokument/opinion/hjartlung-kol-enkat-2016---
sammanstallning.pdf



