LESS och styrande principer inom halso- och sjukvarden

1. Ar 2019 dindrades den didvarande vardgarantin (som var en garanti att triiffa
sin liikare inom 7 dagar) till en garanti att fi kontakt med sin virdcentral
samma dag (0) och en medicinsk bedomning av legitimerad virdpersonal inom
3 dagar.

2. T enlighet med vardens etiska plattform och évergripande principer ska vard
ges pa lika villkor och efter behov och inte utifran faktorer sisom: kon, dlder,
fodelseland, socioekonomisk status med flera'. Hir ir det viktigt att forsta att
formagan att efterfraga exempelvis en sjukskrivning bygger pé flera individuella
faktorer bland annat: alder (arbetsfor), socioekonomisk status (sysselséttning),
sprék, kinnedom om sjukforsdkringssystemet, formaga att 6nska/krédva.

3. Det som ska styra ir dirfor inte onskemélet om sjukskrivning, utan den
underliggande symtombilden, funktionsnedsittningen och risken for
forsamring eller arbetsfrinvaro som utgor en medicinsk risk. Om detta
motiverar en skyndsam bedomning av nagon profession ska patienten
prioriteras, dd p4 samma medicinska grund som alla andra patienter.

Se generiskt flodesschema for behovsstyrd vard:

! Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/betankande/prioriteringar-inom-halso-och-sjukvarden_gk01sou14/







Forarbeten och lagens intentioner

I forarbetena till den forstirkta virdgarantin motiveras indringen frian specifikt
“likarbedomning” till “medicinsk bedomning av legitimerad hiilso- och
sjukvardspersonal” och vilka konsekvenser man avsag att beslutet skulle fa.

I Regeringens proposition 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 i dag vid den forsta kontakten med varden. Dagens
vardgaranti (fore 2019, red.) utesluter inte att patienten triaffar personal frdn ndgon annan
yrkesgrupp dn ldkare nédr han eller hon soker primarvarden. I dag traffar dock patienten ofta
dessa yrkesgrupper efter att forst ha triaffat ldkare pa vardcentralen. Patienter med behov
som passar dessa yrkesgruppers kompetens skulle snabbare kunna fi 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 dr att bedomningen gors av ndgon 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 dtgirder inom yrkesutovningen.” (s.31)

Utveckla arbetssatten efter patientens behov.

“I en utvecklad och forstirkt priméirvard kommer det att vara nodviandigt att nyttja
befintlig kompetens si bra som mdjligt och att utveckla arbetssiitten efter patientens
behov. Det ir viktigt att den som genomfor den medicinska bedomningen har den
kompetens och behorighet som behdvs for det av patienten sokta andamélet. Inom
primérvéarden 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 triaffat 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 sdkerstélla ett optimalt


https://www.regeringen.se/contentassets/b11b8adeb0df4b94bb0e5b064655b76c/styrande-principer-inom-halso--och-sjukvarden-och-en-forstarkt-vardgaranti-prop-201718_83.pdf

resursutnyttjande. Regeringen stéller sig dirfor 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 utféra den medicinska beddmningen bor i

forsta hand bero pa patientens aktuella behov. /.../ Den med storst behov ska ges foretrade
till varden. Det dr ocksa rimligt att det ar patientens behov som avgor vilken profession som
patienten ska triffa och inte lagstiftningen. Flera remissinstanser anser att begreppet
medicinsk beddmning bor fortydligas sa att det framgér att bedomningen innefattar mer én
en bedomning av patientens vardbehov. /.../ Regeringen forutsitter sdledes att en medicinsk
beddmning enligt den foreslagna bestimmelsen i praktiken far en vidare innebord 4n en ren
beddmning av patientens hilsotillstdnd och vardbehov. Vilka atgarder som kan vidtas i
samband med den medicinska bedémningen beror dock bl.a. pa vilken profession som den
hilso- och sjukvéardspersonal som gor beddmningen tillhor. Utredningen anger att den
medicinska beddmningen ska f6ljas upp genom att det i journalen finns en dtgirds- eller
diagnoskod registrerad./.../ . Regeringen vill framhilla 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
tillgidng till ritt kompetens inom primérvirden ér bland annat en minskad risk for
langa 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 sjukforsikring, minskat
produktionsbortfall och minskade kostnader for anhérigvard. Aven individens
lidande och oro och forsimrade livskvalitet kan ses som en del av samhéllskostnaden
for en sjukdom.” (s.35)

Avslutande sammanfattning

Sammanfattningsvis innebér 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 beddmningen



och hur denna prioriteras liksom eventuell tilldelning av vardresurser efter denna. Om
denna beddmning visar att lakarkompetens behdvs, ska det ombesorjas.

Utifran detta kan LESS forstds som ett arbetssétt som ligger vil i linje med virdgarantins
och lagens intentioner. Modellen bygger pa att patienten tidigt mdoter ratt kompetens utifran
behov, vilket kan bidra till mer jamlik, traffsédker och resurseffektiv vérd.
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