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Lakarforbundets reformagenda post-covid
— 29 forslag for en starkare halso- och sjukvard

Inledning

Pandemin har tydliggjort brister i den svenska modellen for halso- och sjukvarden: ofillracklig
beredskap, en dysfunktionell ansvarsférdelning mellan olika beslutsnivaer, en ojamlik vard och
avsaknad av medicinsk kompetens pa ratt nivaer. Nu kravs ett omtag for svensk halso- och sjukvard.

Den har skett flera misstag och felbedémningar under pandemihanteringen. Och fortfarande befinner
vi oss i pandemin. Men samtidigt gar vaccinering sakta men sakert framat. Aven om vi inte vet vilka
nya mutationer som ligger framfér oss och vilka effekter de kan fa vill vi anta att vi snart kan skdnja
bdrjan pa slutet av pandemin.

Pandemin har inneburit och innebar enorma pafrestningar pa den svenska varden. Flera av de
problem och utmaningar som vi visste om sedan lang tid fore pandemin stélls nu pa sin spets av
viruset.

Pa omrade efter omrade visar det sig att bristerna ar manga och ibland djupa. Manga av problemen
gar att aterfora till bristen pa en tydlig statlig styrning. For de regionerna som av olika anledningar inte
maktar med sina ataganden eller inte tar de beslut som kravs for en likvardig vard behover staten ga
in och stotta upp eller ta 6ver styrningen av verksamheten. Da far varden battre forutsattningar att bl
mer jamlik.

Detta dokument sammanfattar vad Sveriges lakarférbund anser behdver géras nu och pa lite langre
sikt for att hantera en del av de problem i halso- och sjukvarden som fanns fére pandemin och som
samma pandemi har tydliggjort.
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Stort behov av 6kad statlig styrning

Pandemin har synliggjort det dysfunktionella i nuvarande regionindelning. Redan fére pandemin
maktade manga regioner inte med sitt uppdrag. Foljden blev att vardkderna slingrade sig langre i en
del regioner &n i andra.

Den svenska sjukvarden har annu inte kommit upp i den niva av behandlingar och operationer som
fanns fére pandemin. Vardskulden bara ékar och 6kar.

Det kommunala sjalvstyret i form av 21 regioner en vat filt dver verksamheten vilket hindrar och
bromsar en effektiv sjukvard till patienternas basta.

Nu behdver regeringen 6ka den nationella styrningen av varden.

1.

Sa far

Socialstyrelsen bor pa kort sikt fa ett sarskilt samordningsansvar for vardkéerna for att hantera
vardskulden.

Det maste till nationella vantelistor till behandlingar som har de allra Iangsta vardkderna och
dar individer riskerar att fara illa av vantetiderna.

Staten bor medverka till att det blir méjligt for regionerna att anvanda den del av sitt 6verskott
som bestar av oanvanda statliga medel under pandemin till att investera i sjukvarden nu och
inte for att anvandas till annat.

Det behdvs en utredning som lika skyndsamt som férutsattningslést analyserar bristerna i
ansvarsfordelning av halso- och sjukvarden och féreslar hur den kan bli tydligare genom 6kad
statlig styrning for en jamlik vard for hela befolkningen i hela landet.

vi fler vardplatser och en effektiv vardplatsplanering

Bristen pa vardplatser runt om i Sverige visar tyvarr ocksa att regionerna inte formar att leverera. |
borjan av 2000-talet fanns totalt cirka 30 000 disponibla vardplatser runt om i landet. Till &r 2020 har
antalet minskat med nastan 10 000 platser, det vill sdga en tredjedel. Sverige har sedan manga ar
lagst antal vardplatser per person i hela EU. Belaggningsgraden har legat pa i snitt ca 95% sedan
2015. Det innebar att det finns fa disponibla vardplatser att férdela.

Det arg

ivetvis en god malsattning att patienter inte ska ligga pa sjukhus i onédan, men siffrorna ar

anda en indikator pa att vi har for fa vardplatser sett till behoven.

5.

Antalet vardplatser behéver bli fler. Samtliga regioner bér ha krav pa sig att inte understiga en
belaggningsgrad pa 85—90 procent. Staten bor starka regelverket kring vardplatser och ge
Socialstyrelsen i uppdrag att granska sa att detta sker.

Vardplatserna behéver bli mer effektiva. Det bor finnas majlighet att ta del av riktade
statsbidrag for de regioner som lyckas fa ner antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar i
forhallande till antalet vardplatser.

Staten maste fa till stand ett sarskilt kapitel i halso- och sjukvardsférordningen avseende
vardplatser och folja upp att regionerna tar sitt ansvar.

Kompletterande system behdver starkas. Genom att utféra preventiva insatser i
folkhdlsoavseende samt att stéarka upp komplementara system som primarvarden bor trycket
pa slutenvardens vardplatser kunna avlastas.
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Sveket mot de aldre

Ett av de storsta misslyckandena i Corona-strategin ror alla de aldre som avlidit och blivit sjuka i
pandemin. Det finns ett tydligt behov av 6kad medicinsk kompetens i kommunerna for att battre ta
hand om vara mest sjuka aldre. | dag ar det inga kommuner som har anstallda lékare och den
lakarmedverkan som sker i kommunal halso- och sjukvard regleras i avtal med regionen. Regionerna
har i sin tur ett tydligt ansvar for att primarvarden har tillrackligt med resurser for att lakarmedverkan
enligt reglerna i aldreomsorgen ska fungera. Uppenbarligen har detta inte fungerat.

9. Nar regionerna inte ser till att primarvarden racker till behdver staten skyndsamt tréada in for att
i en nationell forordning reglera en rimlig niva pa lakarmedverkan i aldreboendena.

10. Infor funktionen Medicinskt ansvarig lakare i kommunerna, MAL, for att stdrka den medicinska
kompetensen i aldrevarden.

Primérvarden och fast ldkare at alla

Bristerna i primarvarden begransar sig dock inte till bristande lakarmedverkan pa aldreboenden. | ett
internationellt perspektiv sticker Sverige ut med en lag andel allmanlakare, 15 procent av hela
lakarkaren. Det placerar oss bland de fem lander med lagst andel specialister i allmanmedicin i hela
OECD. Nu sjunker ockséa den andel av befolkningen som har en fast lakare i primarvarden. Ar 2016
uppgav 42 procent att de hade en fast lakare. 2019 var det endast 26 procent som hade en fast
lakarkontakt samt annan fast kontakt. Bland de med manga sjukdomar saknar ca 60 procent en fast
lakare! Efter flera ar av reformarbete gar alltsé utvecklingen bakat. Enligt Vardanalys senaste rapport
finns det "inga tecken pa forbattringar”.

Med tanke pa det i hdstas fattade beslutet i riksdagen om en primarvardsreform ar det sarskilt
beklagligt att fragan om statligt ansvar for att fa fler specialister i allmanmedicin saknades i det
forslaget. Detta trots att bedomningen i betédnkandet "En god och nara vard — en primarvardsreform”
(2018:39) var att antalet specialister i allmanmedicin maste 6kas med 1 250 tjanster utdver dagens
niva for att mota behovet 2027 och att staten behdver ta ansvar for finansieringen. For annars hander
uppenbarligen ingenting. Regionerna levererar helt enkelt inte.

11. Specialisterna i allmanmedicin maste bli fler och befolkningen i hela landet maste fa valja en
egen fast namngiven lakare som har det yttersta medicinska ansvaret.

12. For det kravs en lagstiftning som ger alla invanare mojligheten att lista sig pa en egen vald
fast namngiven lakare i primarvarden.

13. For att sakra vardkvalitén, patientsakerheten och en rimlig arbetsmiljé for de fasta lakarna
behovs det nagon form av tak for hur manga invanare som kan vara listade pa en fast lakare.

14. Staten maste ta ansvaret for fler utbildningstjanster for specialister i allmanmedicin. Det rader
idag brist i samtliga regioner. Regionerna klarar inte uppdraget.

15. Mer resurser till primarvarden. Det behdvs mer resurser for att genomféra satsningarna som
mojliggor en fast lakare for alla.
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Stirkt kompetensforsorjning, sa far vi tillrdckligt manga specialistldkare

Eftersom regionerna visat att de inte klarar av att utbilda tillrackligt med Iakare och specialistlakare for
att uppna malet om en god och jamlik vard i hela landet anser Lakarférbundet att:

16 Staten ska ta éver huvudansvaret fér samordning och dimensionering av lakares
utbildningstjanster.

17 Ansvarig myndighet ska ta fram arliga prognoser som ligger till grund fér beslut om antalet AT-
tjanster, BT- och ST-tjanster nationellt.

18 Staten ska fdlja upp att regionerna lever upp till det antal utbildningstjanster som kravs.

Gor ldkares fortbildning obligatorisk genom reglering i foreskrift eller lag

Lakares fortbildning har blivit sdmre under pandemin. | en undersokning svarade omkring halften av
lakarna att deras fortbildning paverkats negativt av pandemin. Vi har alltsa inte endast en vardskuld
utan ocksa en enorm utbildningsskuld.

Tiden for lakares fortbildning var redan innan pandemin nere pa oroande laga nivaer. Har har alla
regioner inte heller maktat med. For att sakerstalla att patienter far traffa lakare som ar uppdaterade
pa de senaste medicinska ronen och behandlingsmetoderna maste staten nu ta ett ansvar for att
sakerstalla att Iakare far sin helt nédvandiga fortbildning.

19 Staten maste ta ansvar for fortbildning genom att reglera den i foreskrift eller lag.

Béttre villkor fér forskning
Andelen forskarutbildade lakare maste oka:

20 Forskningen maste fredas sa att inte sjukvardsproduktionen tranger undan forskningen inom
regionerna. Staten maste darfor tydliggora regionernas forskningsansvar i lagstiftningen samt
folja upp forskningsansvaret.

21 Regeringen bor inféra sarskilda satsningar pa forskningsintresserade Iakarstudenter och
forskande lakare tidigt i karriaren for att sdkerstalla atervaxten av forskande ldkare och
seniora forskare.

22 Vianser att alla regioner ska erbjuda forskar-ST (och inom alla specialiteter) och att en av fem
utbildningstjanster for ST-lakare ska utgoras av tjanster for forskar-ST. Eftersom regeringen
ytterst ansvarar for kompetensforsérjningen bor regeringen stalla krav pa detta i férhandlingar
med regionerna.

Fler lakare i chefspositioner i varden

Halso- och sjukvarden ar en mycket komplex verksamhet, dar manga delar behéver samverka for att
en god vard med hdg patientsakerhet ska kunna uppnas. Chefer med stort medicinskt kunnande
bidrar positivt till att astadkomma en hogkvalitativ vard. Lékare har den hogsta medicinska
kompetensen i halso- och sjukvarden, men valjer anda ofta bort en chefskarriar, vilket ar negativt for
sjukvardens utveckling och for patientsakerhetsarbetet i verksamheterna.
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Incitamenten for lakare att valja att ata sig chefskap i varden behdéver darfor 6ka. En viktig del i detta
ar att sakerstalla att chefsuppdrag kopplas till nédvandiga befogenheter for uppdraget, sa att lakarens
medicinska kompetens och erfarenhet av att leda kan fa faktiskt genomslag i arbetet.

23 Andelen chefer som lakare ska 6ka
24 Lakare ska vara representerade pa samtliga chefsnivaer i halso- och sjukvardssystemet
25 Sjukvardshuvudmannen ska erbjuda Ledarskaps-ST

Arbetsmiljon i halso- och sjukvarden behoéver starkas

Lakare har under pandemin tagit stort ansvar for att i en extraordinar situation sakerstélla basta
mojliga omhandertagande saval fér de som insjuknat i covid-19 som for dvriga patienter. Detta
ansvarstagande har for manga inneburit en mycket hég arbetsbelastning och ett hogt arbetstidsmatt,
dar registrering av arbetstiden ofta varit ett problem.

Verktygen for enkel och korrekt registrering av arbetstiden behoéver férbattras och garna samordnas.
Brist pa skyddsutrustning under inledningen av pandemin innebar att arbetstagare (och patienter)
utsattes for patagliga risker att smittas.

Regeringen behdver sakerstalla att Sverige lagerhaller tillrackliga volymer av och sakrar
leveranskedjor for skyddsutrustning, sa att liknande situationer undviks i framtiden.

26 Staten maste ta det dvergripande ansvaret for beredskapen i varden.

Manga lakare och annan vardpersonal har under pandemin insjuknat i covid-19. Regelverket kring
arbetsskada/arbetssjukdom behdver revideras, sa att arbetstagare som till féljd av arbetet smittas av
sjukdom inte riskerar att drabbas ekonomiskt genom alltfér strikta kvalifikationsvillkor for ersattning.

27 Den som smittats av covid-19 i arbete inom vard och omsorg maste fa ratt till ekonomisk
kompensation genom arbetsskadeférsakringen.

Hog kompetens ska Iona sig

Lakare har den hogsta medicinska kompetensen inom halso- och sjulvarden och deras kunskaper ar
helt avgdrande for en hdgkvalitativ vard. Halso- och sjukvarden blir dartill alltmer komplex och staller
allt hogre krav pa saval bred medicinsk kompetens som spetskunskap.

For att locka de basta att satsa pa den langa och kréavande utbildningen till Iakare, dar det efter
universitetsstudierna normalt kravs atminstone 7 - 8 ars arbete innan specialistkompetens uppnas,
behover anstallningsvillkoren vara goda. Detta inkluderar 16nen.

28 Det behovs en fortsatt kompetensstarkning aven efter uppnatt specialitetsbevis
29 Forskning boér premieras, liksom innehav av ledningsuppgifter (som t.ex. medicinskt
ledningsansvar).
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