Angaende primarvardsstrategin

Vi representerar distriktslakare i Region Stockholm i ett antal olika konstellationer — arbetstagare,
fackforbund, professionsforening och arbetsgivare. Vi ar glada 6ver det intresseprimarvardsfragan
vackt i debatt och i politiken och ser positivt pa att Region Stockholm gor en satsning pa
primarvarden.

Det ar viktigt att regionen satsar pa fler ST-ldkare i allmanmedicin och det ar ocksa positivt att det
tillfors ett storre fokus pa forskning. Precis som forvaltningen ar vi ocksa positiva till nya arbetssatt
och digitalisering. Samtidigt beddmer vi att nya arbetssatt och digitalisering bor vara battre kopplade
till finansiering och utvardering och vi delar inte forvaltningens bedémning att detta kommer att leda
till stora effektivitetsvinster rent ekonomiskt.

Det storsta bekymret i primarvarden — i bade Region Stockholm och i 6vriga riket — &r
underfinansieringen och underbemanningen, och dessa grundldggande problem atgardas inte i
liggande forslag, vilket ar ett bekymmer.

Darfor kan vi inte stélla oss bakom nuvarande forslag till genomférandeplan av Priméarvardsstrategin
och hoppas att ni som beslutsfattare aterremitterar genomférandeplanen for omarbetning.

Situationen for primarvarden dr utmanande. Fragorna ar bade svara och manga och vi traffas darfor
garna for konstruktiva diskussioner och dialoger. Nedan utvecklar vi vara resonemang.

En fortsatt underfinansiering kommer att rada eftersom det saknas planer for 6kade ekonomiska
resurser. Alla férandringar berdknas ske inom befintliga ramar med férhoppningar om att resurser
ska frigbras genom dndrade arbetssatt och digitalisering. Det menar vi dr orealistiskt.

Mot bakgrund av att staten avsatt riktade uppdrag for omstallningen till Nara vard sa borde det
finnas ekonomiska resurser. Atminstone dessa extra medel bér regionen kunna avsatta for att starka
primarvarden. Regeringens bada utredare — Anna Nergardh med God och Nara vard och Goran
Stiernstedt med Digifysiskt vardval — har framfort att primarvardens allra stérsta problem ar
underfinansieringen och att en forflyttning av resurser maste ske. Att detta inte sker i
genomfdérandeplanen kommer sannolikt innebara en fortsatt underfinansierad priméarvard, nagot
som paverkar bade patienter och profession.

Uppdragets storlek kommer enligt planen att vara oférandrat eller 6ka och det finns inga férslag om
minskat uppdrag. Jamfér exempelvis med Skottland dar man minskade uppdraget utan att minska
ersattningarna for landets allméanlékare for att fa primarvarden pa fotter.

| planen framgar att vardvalsuppdragen for vardcentralerna kan breddas genom sammanslagning
med narliggande vardval, nagot som kan forenkla for underleverantorer. En sadan forandring
beddms kunna skapa forutsattningar for att bryta kostnadsoékningen, nagot vi bedémer som
tveksamt.

Ambitionsnivan och de ekonomiska resurserna star namligen inte alls i paritet till varandra. Istallet
for nya uppdrag borde strategin innehalla resonemang om vilka uppdrag som kan uteslutas fran
primarvarden, savida inte ytterligare ekonomiska resurser tillfors.

Brist pa visioner om fler distriktsldakare och en realistisk plan framat. Kompetensbristen i
primarvarden handlar huvudsakligen om specialister i allmanmedicin, men det framgar inte tydligt i
planen. Istallet lyfts kompetensvéaxling fram, nagot som snarare kan tolkas som en
ambitionssankning.



Distriktslakarforeningen har drivit fragan om en ldkare per 1 500 invanare i tre decennier och dven
riksdagen har fattat beslut om ett sadant mal. Arbetsmiljéverket har i en dom fran 2014 aven slagit
fast en sadan niva.

Denna niva bor alltsa kunna anges atminstone som sa kallat dimensioneringmatt for regionen. Med
2,4 miljoner invanare bor Region Stockholm ha 1 600 heltidsarbetande distriktslakare som
malsattning inom exempelvis fem ar. Detta bor framga i planen och resurser 6ronmaérkas och
avsattas.

| planen framgar heller inte hur arbetsbelastningen ska ligga pa en rimlig niva. Hur kan vi i
primarvarden exempelvis dra nytta av andra specialister? Gar det att utveckla en skraddarsydd ST for
sjukhusspecialister?

Ovan ar vara huvudsakliga tankar om hur planen kan och bor forbattras. Samtidigt innehaller planen
ett stort antal forslag — bade bra och mindre bra — och nedan redogér vi for vara forslag pa ytterligare
forbattringar.

Utokade uppdrag inom befintlig ram

1.

| planen foreslas 6kade 6ppettider och digitalisering, exempelvis webbtider dterkommer. Det
ar den typ av detaljreglering regionen bor undvika. Det bor vara upp till varje enskild
vardgivare att avgdra nar och om de ska erbjuda webbtider och utokade 6ppettider. Manga i
hélso- och sjukvarden anser ocksa att otriagerad webbokning inte bor férekomma, eftersom
ett sadant system byter ut vard efter behov mot forst till kvarn, vilket strider mot Héalso- och
sjukvardens portalparagraf. Utbkade 6ppettider bor forst komma ifrdga nar primarvarden
levererar bemanning pa en rimlig niva under dagtid.

Utokade uppdrag beskrivs avseende ansvar att koordinera och samverka mellan vard- och
omsorgsgivare. Det handlar dels om nuvarande samordningsansvar, dels om att starka
kapaciteten for ”"det halsoframjande arbetet”. Primarvarden har redan idag svart att leva upp
till samordningsansvaret och stérre ansvar utan ytterligare medel ar inte moijligt.
Digitaliseringen ska 6kas samtidigt som det inte tillférs ekonomiska resurser for detta och det
trots att IT-kostnaderna tar en allt stérre andel av budgeten. Dessa kostnader gar heller inte
att paverka for vardcentralerna.

Listning/kontinuitet

1.

Vardcentraler ska erbjuda alla medborgare listning pa fast ldkare. Alltsa ingen obligatorisk
listning eller tak eller resonemang kring dimensioneringsmatt enligt ovan. Detta trots att fast
lakarkontakt ar bevisat effektivt i samtliga aldersgrupper, dven hos “friska” individer.

Det finns omfattande vetenskapligt stod for kontinuitet och i planen finns diskussioner om
kontinuitet med vissa matt, men inga atgarder som leder dit. Eftersom tak saknas kan i
princip alla vardcentralers patienter listas pa samma lakare och malet nas. Planen vill mata
antal specialister och antal ST-ldkare, men det finns inga mal fér lagom dimensionering.

Ovriga synpunkter

1.

Man ska verka for ”systematiskt inférande av kompetens- och uppgiftsvaxling”. Inga
resonemang om nar det ar lampligt och vad det betyder for patientsiakerheten. Var
uppfattning ar att det inte finns nagra dramatiska vinster att gora.

Man o6nskar “utveckla och behalla personal” men det finns inga tydliga skrivningar om
exempel pa atgarder for forbattrad arbetsmiljo. Darmed finns stor risk att detta viktiga
arbete kommer in for sent i genomférandet, om alls. Var uppfattning ar att detta maste vara
en av de forsta atgarderna.



Det finns skrivningar om att minska detaljstyrningen och skifta uppdrag, ersattningsmodell
och uppféljning mot kvalitet och resultat. Det &r bra, men det saknas detaljer. Antalet matt
som ska foljas — 22 stycken — ar manga och antyder att styrningen i realiteten kommer att ga
at motsatt hall. De medicinska matt som namns ar dven delvis féraldrade. Vissa gar inte att
mata eller saknar malvarden. Urvalen av medicinska kvalitetsmatt inriktar sig i princip endast
pa diabetes och hypertoni — trots primarvardens bredd. Hér finns tydliga
undantrangningsrisker.

Angaende forutsattningar for kontinuerlig forbattring saknas regelbundet avsatt tid for detta
och det finns heller inga forslag om fortbildning.

Tidsplanen for hur omstallningen ska ske borjar med nya uppdrag, 6kade 6ppettider och
erbjudande om fast ldkare till alla som 6nskar, trots att forutsattningarna for primarvarden
sannolikt inte dndrats eller eventuella positiva effekter hunnit infinna sig. Atgarder for att
verka for forbattrad arbetsmiljo kommer forst senare och kompetensvaxling kommer sist i

tidsplanen. Tidsplanen bedémer vi darfor som orealistiskt.

Sammanfattningsvis hoppas vi pa ett omtag tillsammans med oss som foretrdder arbetsgivare,

fackforbund, arbetstagare och professionsférening dar vi kan fora en dialog om hur vi kan fortsatta
att utveckla primarvarden med 6kad tillitsstyrning, 6kad kvalitet och professionalism med mal att

sakerstalla hog medicinsk kvalitet, god arbetsmiljo och forbattrad patientsakerhet.
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