LESS och styrande principer inom halso- och sjukvarden

Vardgarantin anger krav pa tillganglighet och kompetens

Ar 2019 éindrades den ddvarande virdgarantin (som var en garanti att triiffa sin
likare inom 7 dagar) till en garanti att fi kontakt med sin virdcentral samma dag (0)
och en medicinsk bedomning av legitimerad vardpersonal inom 3 dagar.

Den nya vardgarantin dr en helt avgorande pusselbit for omstéllningen till Nira vard.

Radande bestimmelser anger att all vard ska foregas av en medicinsk/behovs -bedomning.
Vérdens overgripande etiska principer anger att varden ska ges pa lika villkor och enligt
behov' och inte av andra faktorer sdsom: kon, dlder, fodelseland, socioekonomisk status,
vilken vardgivare som utfor varden, med mera’.

Detta innebdr att varden har en skyldighet att 1. Bedoma patientens medicinska behov i
enlighet med vardgarantin och prioritera den med storst behov 2. Inte tilldela vardresurser
utifran individuella 6nskemal om atgidrder om dessa bedoms medicinskt onddiga eller
olampliga.

Om vérdpersonal identifierar ett behov av ldkarbedomning ska det kunna ombesorjas.
Likaren ansvarar sen for att ta stéllning till vidare dtgirder som exempelvis behov av en
forsakringsmedicinsk bedomning.

En seglivad och problematisk forestédllning om “rétt till vard efter 6nskemal”

Detta fortydligande gors utifrdn en generell missuppfattning att vardgivaren ér skyldig att
erbjuda tid till lakare for patienter som onskar sa och en specifik missuppfattning att ezt
onskemdl om sjukskrivning automatiskt ska motivera en forsédkringsmedicinsk bedomning
av lakare.

1. Det finns sedan 2019 ingen aktuell bestimmelse som styr att en patients
onskemal om likarbedomning ska ge ritt till en liikarbedomning utan att ett
sddant behov forst identifierats av legitimerad hilso-och sjukvardspersonal.

2. I enlighet med vardens etiska plattform och évergripande principer ska vard
ges pa lika villkor och efter behov och inte utifran faktorer saisom: kon, dlder,
fodelseland, socioekonomisk status med flera. Har ar det viktigt att forsta att
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formégan att efterfraga exempelvis en sjukskrivning bygger pé flera individuella

faktorer bland annat: &lder (arbetsfor), socioekonomisk status (sysselséttning),
sprak, kdnnedom om sjukforsikringssystemet, formaga att dnska/kriva.

Den forstarkta vardgarantin sedan 2019

En mojlig forklaring till forekommande missuppfattning kan vara att det fore 2019 var
angivet varden en skyldighet att erbjuda likarbesok inom en viss tid. Overgripande
forandringar i stora system &r ofta svara att forankra i alla led.

Nedan foljer en jimforelse mellan de tidigare och nuvarande formuleringarna i savél
Hiilso- och sjukvirdslagen (HSL) och Patientlagen (PL). Den kritiska skillnaden &r
overgingen frin "lakarbesok" till "medicinsk beddmning".

Hélso- och sjukvardslagen (HSL)

Andringen gjordes i kapitel 9 (tidigare kapitel 3 i den gamla versionen av HSL).

Gammal lydelse

Ny lydelse

"Vardgarantin ska innehalla en forsékran
om att den enskilde inom viss tid far
besoka likare i priméirvarden..."

1 § "Vardgarantin ska innehélla en
forsdkran om att den enskilde inom viss tid
far en medicinsk bedomning i
primérvarden..."

Tid: Inom 7 dagar.

Tid: Inom 3 dagar.

Utforare: Specifikt en lakare.

Utforare: Likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal.

Patientlagen (PL)

Patientlagen dndrades for att spegla patientens individuella réttigheter i1 linje med de nya

kraven pa regionerna.

Gammal lydelse (2 kap. 3 §)

Ny lydelse (2 kap. 3 §)
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"Patienten ska inom primérvarden fa "en medicinsk bedomning av ldkare eller
besoka en likare inom ramen for annan legitimerad hélso- och
vardgarantin..." sjukvardspersonal inom primarvéarden."

Vad innebar "Legitimerad personal"?

I den nya lagtexten preciseras att bedomningen ska goras av vardpersonal med legitimation.
Det innebir att vrdgivaren inte ldngre har lagstadgad skyldighet att erbjuda bedomning av
specifikt en ldkare, utan kan hinvisas till:

Sjukskoterska

Fysioterapeut (Sjukgymnast)

Psykolog, hilso- och sjukvardskurator, psykoterapeut

Arbetsterapeut

m.fl. (i Sverige finns det 22 yrkesgrupper inom hélso- och sjukvirden som
kriver legitimation fran Socialstyrelsen.)

Viktig nyans: Om den legitimerade personalen (t.ex. en sjukskoterska) bedomer att det
finns ett behov av en ldkarbedomning ska detta ombesorjas i skilig tid. Men sjélva
"garanti-klockan" stannar nir den forsta medicinska bedomningen ar gjord.

Forarbeten och lagens intentioner

For den som é&r oséker pd om lagen tolkas ritt 1 arbetssittet LESS dr det mdjligt att gé till
forarbetena infor dndringen av vardgarantin 2019.

I forarbetena motiverar regeringen varfor de gjorde dndringen frian specifikt
“likarbedomning” till “medicinsk bedomning av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal” och vilka konsekvenser man avsag att beslutet skulle fa.

ringens pr ition 2017/18:83 Styrande principer inom hdlso- och sjukvdrden och
en forstdrkt vardgaranti kan vi f6lja resonemanget, hér atergett i utvalda citat:

Ratt kompetens direkt

“Vem patienten far traffa avgors 1 dag vid den forsta kontakten med varden. Dagens
vardgaranti (fore 2019, red.) utesluter inte att patienten triaffar personal frdn ndgon annan
yrkesgrupp dn lékare nér han eller hon soker priméirvarden. I dag tréffar dock patienten ofta
dessa yrkesgrupper efter att forst ha tréffat ldkare pa vardcentralen. Patienter med behov
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som passar dessa yrkesgruppers kompetens skulle snabbare kunna fa hjilp med sitt
problem om de fick méta dem direkt. Detta kan fa positiva effekter i form av minskat
lidande och i vissa fall iven minskat behov av sjukskrivning.” (s.27)

Medicinsk beddmning

“En medicinsk bedomning ar inte nagot som enbart kan goras av likare. Det
avgorande ar att bedomningen gors av nagon med tillrdcklig kompetens for att bedoma
patientens tillstdnd och behov av hélso- och sjukvérd. Det medicinska yrkesansvaret
innebdr att var och en som arbetar inom varden har ett ansvar for sina egna bedémningar,
beslut och dtgdrder inom yrkesutovningen.” (s.31)

Utveckla arbetssatten efter patientens behov.

“I en utvecklad och forstirkt primarvard kommer det att vara nodvindigt att nyttja
befintlig kompetens sia bra som majligt och att utveckla arbetssiitten efter patientens
behov. Det ir viktigt att den som genomf{6r den medicinska bedomningen har den
kompetens och behorighet som behdvs for det av patienten sokta andamélet. Inom
primdrvarden finns det ett antal legitimerade yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens,
till exempel sjukskoterskor, fysioterapeuter, apotekare och psykologer. I dagens system
traffar patienten ofta dessa yrkesgrupper efter att forst ha tréaffat ldkare pa vardcentralen.
Patienter med behov som bist avhjilps av dessa kompetenser kan snabbare fa hjilp
om de far méta dem direkt. Det finns ocksa flera exempel pa verksamheter som
jobbar enligt denna logik runtom i landet i dag, med positiva resultat. Det handlar
frimst om att 6ka kvaliteten i virden genom att styra kompetensutnyttjandet efter
den enskilda patientens viardbehov. En bieffekt torde vara en effektivare anvindning av
alla tillgdngliga kompetenser pa vardcentralen for att sikerstilla ett optimalt
resursutnyttjande. Regeringen stéller sig darfor bakom utredningens forslag att vardgarantin
inom primérvarden bor utdkas till att, forutom ldkare, &ven omfatta annan hilso- och
sjukvardspersonal.” (s.31-32)

Patientens behov som avgor vilken profession

“Avgorandet om vem som bor utfora den medicinska bedomningen bor i

forsta hand bero pa patientens aktuella behov. /.../ Den med storst behov ska ges foretrade
till virden. Det dr ocksa rimligt att det &r patientens behov som avgor vilken profession som
patienten ska trdffa och inte lagstiftningen. Flera remissinstanser anser att begreppet
medicinsk bedomning bor fortydligas sé att det framgér att bedomningen innefattar mer dn
en bedomning av patientens vardbehov. /.../ Regeringen forutsétter sdledes att en medicinsk
beddmning enligt den foreslagna bestimmelsen i praktiken far en vidare innebord én en ren
beddmning av patientens hélsotillstdnd och virdbehov. Vilka dtgdrder som kan vidtas 1
samband med den medicinska bedomningen beror dock bl.a. pd vilken profession som den



hélso- och sjukvéardspersonal som gor beddmningen tillhor. Utredningen anger att den
medicinska beddmningen ska foljas upp genom att det i journalen finns en dtgérds- eller
diagnoskod registrerad./.../ . Regeringen vill framhalla att avsikten med forslaget ir att
vardgarantin i denna del ska vara professionsneutral. Begreppet omfattar siledes inte
uteslutande bedomningar av medicinskt utbildad personal i

uttryckets strikta betydelse.” (s.32)

LESS leder till Exakt det som regeringen avsag med den forstarkta vardgarantin

“Regeringens forslag om en forstirkt vardgaranti bedoms inte medfora nagra negativa
ekonomiska konsekvenser for samhillet. Troliga positiva effekter av en snabbare
tillgiang till ritt kompetens inom primérvirden ér bland annat en minskad risk for
linga sjukfall och en kortare rehabiliteringsperiod. Studier visar att psykiska
sjukdomar och rorelseorganens sjukdomar ér de sjukdomsgrupper som orsakar de
hogsta samhillskostnaderna pa grund av langvarig sjukfranvaro. Att snabbt fa triffa
ritt kompetens t.ex. i form av en psykolog eller en fysioterapeut kan, forutom minskat
lidande, potentiellt leda till minskade kostnader for utbetald sjukforsiakring, minskat
produktionsbortfall och minskade kostnader for anhérigvard. Aven individens
lidande och oro och forsidmrade livskvalitet kan ses som en del av samhéllskostnaden
for en sjukdom.” (s.35)

Avslutande sammanfattning

Sammanfattningsvis innebdr vardgarantin att patienten har rétt till en medicinsk bedomning
av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom tre dagar. Det &r patientens medicinska
behov som ska vara utgangspunkt for vilken profession som gor den forsta bedomningen
liksom eventuell tilldelning av vardresurser efter denna. Om denna bedémning visar att
lakarkompetens behdvs, ska det ombesorjas.

Utifran detta kan LESS forstés som ett arbetssétt som ligger vil i linje med vardgarantins
och lagens intentioner. Modellen bygger pa att patienten tidigt moter ratt kompetens utifran
behov, vilket kan bidra till mer jamlik, traffsdker och resurseffektiv vard. P4 sa sitt blir
ordningen tydlig: forst medicinsk beddmning, sedan vid behov ldkarbedomning och
darefter, om det &r aktuellt, forsdkringsmedicinsk bedomning. Det ligger néira bade
lagstiftningens formuleringar och ambitionen om en god och néra vard.

Se generiskt flodesschema pa nésta sida:
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