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Svensk sjukvard idag

Sveriges akutsjukvard ar av internationell toppklass. Den som &r frisk och far en akut allvarlig
sjukdom eller drabbas av skada kommer att fa férstklassig vard. For manga med langvariga
allvarliga sjukdomar &r varden ocksa av hogsta kvalitet. Men manga sjukhus ar éverbelasta-
de. Fyllda akutmottagningar och brist pa vardplatser ar vanligt och for manniskor som inte har
livshotande tillstand blir ofta vantetiden lang och omhandertagandet bristfalligt.

Intentioner till primarvardsreformer har funnits manga inte na sin fulla potential, eftersom helheten ar

ganger men satsningarna pa primarvard har aldrig det som spelar storst roll for patienterna och
lyckats och bristen pa specialister i allmdanmedicin bara primarvarden kan ta helhetsansvaret. Nar
har blivit bestdende. Eftersom resurserna till primarvardens resurser inte racker hamnar manga
primarvard aldrig blivit tillrackligt stora i forhallande patienter i ett ingenmansland mellan sjukhus och
till uppdraget, har bemanningen fortsatt att vara primarvard, dar sjukhuset inte kan ta ansvar och
for lag med samre vard till patienterna som f6ljd. primarvardens resurser ar otillrackliga.
Forutsattningarna att bedriva forstklassig primarvard
over hela landet har aldrig funnits. Dar det finns Manga manniskor, bade med allvarliga och med
valfungerande primérvard, finns férutsattningar for relativt lindriga symtom, hér av sig till 1177.
god vard ocksa av multisjuka eller mindre allvarliga Via alogoritmbaserad standardisering och utan
men anda viktiga halsoproblem. relationskontinuitet, hanvisas darifran 40 % av
samtalen till kontakt med den primarvard som inte har
Okande fragmentering av varden &r ett vixande tillrdckliga resurser att méta alla som hér av sig och
problem. Olika specialiteter och subspecialiteter 30 % till akutmottagningarna som i manga fall har fel
tar ansvar for sitt avgransade omrade utan hansyn resurser. Ett 6kande antal manniskor som upplever
till patientens helhetsbehov. Multisjuka patienter svarighet att fa kontakt med ldkare pa sin vardcentral
har darfor ofta kontakter med ett flertal olika sOker sig ocksa till mer lattillgéngliga natlakare. Utan
mottagningar utan att nagon tar ansvar for helheten.  primérvardens maojlighet till relationskontinuitet och
Nar sjukhusen fortsatt att specialiseras i allt smalare utan personlig kdnnedom &r videobesok hos natlakare
fack for att halla hégsta standard har samtidigt dock bara en moderniserad och kraftigt férdyrad
behovet av en valfungerande primérvard som variant av ett samtal till 1177.

tar ansvar for helheten 6kat dramatiskt eftersom
helhetssyn ar nédvandig. Om
primarvarden inte fungerar ) . ' o i
vil, riskerar dven de mest Hog.speaallserad"vard ofta knuten till ett .unlver5|te.tsstukhus dar

. det finns resurser for de mest avancerade sjukdomstillstanden.
avancerade insatserna N
pa sjukhusen att

Sjukhusanknyten vard har ytterligare resurser som vardplatser, tillgang till

mer avancerad utredning och behandling och ibland operativ verksamhet.
AN

-~

Primé&rvarden utgér basen i svensk sjukvard.

Egenvard, de insatser som en individ kan vidta for att behandla sig sjélv,
sasom att nyttja receptfria Idkemedel och soka information pa 1177.se.
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Vad

Nar man talar om nédvandigheten av satsning
pa en bra primarvard ar det viktigt att vara
medveten om att valdigt manga inte har ndgon
erfarenhet av just detta — bra primarvard.

bra primarvard?

Bra primarvard marks nastan bara av de patienter
som far tillgang till den, och det &r fortfarande
alldeles for fa. De flesta sjukhuslédkare kommer
regelbundet i kontakt med sédmre fungerande
primérvard i form av daligt underbyggda remisser
och patienter som béttre hade tagits omhand i
valfungerande primarvard.

Den goda primérvarden, som har relationskontinuitet
och tar helhetsansvar for sina patienter. Som remitterar
till sjukhuset bara nar behov verkligen finns och

vars patienter inte behdver séka akutmottagningen

i onddan. Dar tider finns pa vardcentralen for den

som behdver det och vars multisjuka patienter sallan
drabbas av sjukhusvardkrévande férsamringsskov,

den priméarvarden marks inte pa sjukhuset. For nar
patienter fran den goda primarvarden kommer till
sjukhuset, da ar sjukhuset ratt instans.

Politiker pa beslutsfattande poster och alla

de manniskor som inte ens kommit igenom
telefonvéxeln till sin vardcentral - &n mindre fatt en tid
till 1akare - forleds 1att att tro att 6kad tillganglighet
pa sjukhusens akutmottagningar, fler sjukhussangar
eller utvidgning av nétlakartjénster vore en bra
|6sning. Men ett besck pa akutmottagningen

kostar ca 4 ggr sa mycket och leder fér patienter
utan livshotande tillstand oftast till sémre vard &n

ett besok pa vardcentralen. Och att bli inlagd pa
sjukhus om problemet hade gatt att férebygga pa en
vélfungerande vardcentral &r sjélvklart oonskat.
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DLF:s och SFAM:s Tankargrupp

Efter férarbeten under november samlades Distriktlékarféreningens
och Svensk forening fér allménmedicins Tankargrupp for God och
Nara vards genomférande, 14 personer, den 3 december 2021 i
Svenska lakaresallskapets lokaler i Stockholm. Yitterligare tre digitala
moten holls under januari och februari 2022.

En gemensam grundférutsattning for arbetet ar att all sjukvard
sker i tvarprofessionella team och i ndra samarbete med olika
yrkeskategorier. Uppgiften fér denna grupp éar att ldgga en plan
fér genomférande av den sjukvardsreform som ar nédvandig for
att alla ménniskor i Sverige ska fa en God och Nara vard med
namngiven fast lakare. Darfor ligger fokus i arbetet pa lakarfragor
och lakarbemanning.

Malbild och villkor

Gruppen har tagit fram en gemensam malbild uppdelad i nio olika
punkter. For att denna malbild ska nas krévs beslut och uppfdljning
pa manga nivaer. Gruppens bedémning &r att samtliga punkter ar sa
val genomgangna och férankrade att endast smarre kompletteringar
och fértydliganden kravs fér dessa beslut.

Tankargruppens ordférande
Ake Akesson

Tankargruppens deltagare
Susanna Althini
Eva Amtkil

Andrea Asplund
Julia Cederlund
Ulrika Elmroth
Bjorn Englund
Jens Halldin
Katarina Jabur
Karl-Patrik Jonsson
Annika Larsson
Oskar Lindfors
Jenny Magnusson
Daniel Moberg

Sverige mars 2022
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DLF:s och SFAM:s Tankargrupp
En sjukvardsreform

Ar 2027 ar alla innevanare i Sverige &r listade pa namngiven fast lakare.

Detta ar mojligt om rétt beslut fattas pa nédvandiga nivaer. Det ar rimligt att saval
grundutbildning som specialistutbildning styrs for att motsvara befolkningens
behov av god primarvard, vilken alltid maste utga fran namngiven fast lékare.

Listningstaket for fast ldkare varierar efter geografi och demografi

— men snittet ligger for specialister i allmanmedicin nara 1000 listade
per heltidstjanst. | glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden eller
dar sarskilda behov i 6vrigt foreligger kan det racka med halften sa
manga patienter per lékare vilket gor att patienterna kan fa trygg och
tillganglig vard med kontinuitet dven dar.

1948 slog Medicinalstyrelsen fast att Sverige beh&vde en provinsialldkare pa

1500 innevanare. Det var en realistisk bedémning av behovet da, fér 74 ar sedan.
Trots att panoramat for saval vardens mojligheter som uppdragets innehall och
allméanhetens behov I6pande har okat, har siffran 1/1500 legat kvar som mal.

Ett mal som fortfarande bara natts pa enstaka platser i Sverige. Liten eller ingen
hansyn har tagits till att patienterna har ratt att férvanta sig att deras lakare i
primarvarden har tid for dem och med dem. Vid huslékarreformen 1994 togs ingen
hansyn till denna rétt och Sveriges popularaste huslakare som fick 6200 listade
patienter valde att ldmna primérvarden. En valfungerande primérvard bygger pa
att alla patienter vet att deras fasta lakare har tid for just dem.

Alla vardcentraler ar bemannade med marginal att tryggt hantera
korttidsfranvaro.

Innan reformen fast ldkare &r fullt genomférd ar det extra viktigt att garantera
mojligheten for fastlakaren att finnas tillgénglig for sina patienter. Pa
fullbemannad enhet finns marginal fér korttidsfranvaro, fram till dess maste
stoédresurser i form av vikarier, "hyrldkare”, etc finnas.

Forskning-Utveckling-Utbildning pa alla nivaer ar en naturlig del av all
primarvard.

FoUU i primarvarden nédvandig. Tata band knyts mellan universitet/hégskolor/
lakarutbildning och fastlékarna i deras ordinarie arbete. Savél ekonomiska som

strukturella resurser samt tillgang pa kompetent handledning for alla nivaer av

FoUU garanteras av huvudmannen.
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Sékerstdllda kompetensnivaer i primarvarden, dels genom obligatorisk
fortbildning, dels genom validering av bade kompetens och erfarenhet.
Detta garanterar patienten en saker vard. Alla ST-ldkare gor Mitt i ST -
kompetensvardering och specialistexamen.

Kvalitetssakring sker naturligt pa alla nivaer. Varje arbetsplats och varje lakare har
en individuell kompetensutvecklingsplan. Kompetenserna f6ljs regelbundet pa
standardiserat satt.

De flesta som ldser medicin &r instéllda pa att bli specialister i
allmanmedicin darfor att det ar dar de flesta och de basta jobben finns.
Lakarutbildningen genomsyras fran borjan av ett allmdnmedicinskt
fokus med tidiga kliniska kopplingar till vardcentraler.

En styrning av utbildningen mot de omraden dér behoven finns ar nddvandig.
Att redan vid starten av ldkarutbildningen markera detta kommer att férenkla en
snabb utveckling mot 10000 specialister i allmanmedicin.

Utbildningen till specialist i allmanmedicin sker i stor utstrackning

pa vardcentral. Sidotjanstgoringar ar korta och fokuserade och utgar

fran den individuella ST-ldkarens behov och ldrandemal. Kompetent
handledning for alla tillstand finns pa de vardcentraler som har ST-lékare.
Genom hela utbildningen inklusive sidotjanstgoringar finns méjlighet att
bibehalla relationskontinuiteten med ST-ldkarens egna listade patienter.

Redan idag finns en malbeskrivning som grund for utbildningen till specialist i
allmanmedicin. Av tradition sker fortfarande utbildningen ofta i stora block pa
sjukhus vilket férsdmrar méjligheten att med kontinuitet arbeta med egna listade
patienter.

Allmadnmedicinskt ledningsansvar finns i alla led och delar av sjukvarden.
Detta stodjer allmanmedicinen som sjalvklart nav i sjukvarden.

Aven patienter som startar sin vardkedja pa sjukhus med t ex cancerdiagnos
eller stort trauma maste ha ratten till stdd och trygghet hos namngiven fast
lakare i primérvarden. Smidiga &verrapporteringar i bada riktningar férenklar fér
varden och forbattrar for patienten. Allménmedicinsk kompetens i hélso- och
sjukvardens ledning ger férutsattningar att utarbeta sddana arbetssatt.

Den fasta ldkaren har tid att folja sina patienters véag i sjukvarden och
sjukhusldkare konsulterar och informerar enkelt den fasta lakaren nar
det behdvs.

Patienten far en sémlds vard med relationskontinuitet. Det &r alltid tydligt

vem pa sjukhuset som delar ansvaret med fastlakaren under patientens
sjukhusvistelse. Detta garanterar patienten sammanhang i varden och ger ocksa
i alla lagen en trygg enkel vag i varden. Relationskontinuitet garanteras. Den kan
aldrig ersattas av informationskontinuitet.
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Ar 2027 &r alla innevanare i Sverige
listade pa namngiven fast lakare

Hur blir det mojligt?

Vad kravs for att alla innevanare i Sverige ska vara listade pa namngiven lakare 2027?

Utgangspunkt: En genomsnittlig listning pa

1000 individer per heltidsarbetande specialist i
allménmedicin. Listning pa ST-ldkare i allmédnmedicin,
500 - 900 indlivider per heltidsarbetande ST- ldkare.

Idag finns specialister i allmdnmedicin motsvarande
lite mer @n 6000 heltidstjanster, vilket alltsa redan nu
ger mojlighet att lista mer an 50 % av befolkningen
pa namngiven lakare (6 miljoner listade individer).

Det finns ca 3500 ST-ldkare i allmanmedicin, vilket
lagt réknat motsvarar 2700 heltidstjanster. En
nybliven heltidsarbetande ST-Idkare bérjar med 500
listade patienter forsta aret och far sedan ytterligare
100 listade patienter per fullgjort tjanstgoringsar,
for att pa sa satt vid uppnadd specialistkompetens
efter fem tjanstgéringsar ha 1000 listade patienter.
Ett snitt pa 700 listade per heltid ger fér dessa
nuvarande 2700 heltidstjanster 1.890.000 listplatser.

Pa grund av féraldraledighet, deltidsarbete,

sidouppdrag m.m. tar det i snitt knappt 7 ar att bl
fardig specialist. Hur manga nyutexaminerade lakare

@ Antal listade

som borjar jobba i Sverige varje ar ar osdkert da
ett stort antal studerar utomlands och det saknas
tillforlitliga siffor pa antalet.

Baserat pa de som studerar i Sverige bor, for

att nd malet med fast lakare till alla 2027, minst

en tredjedel av nyutexaminerade lékare valja
allmanmedicin som specialitet. Detta ger, i tillskott
till de befintliga 3500 ST-Iakarna i allménmedicin,
minst 600 nya ST-lakare varje ar.
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600 heltidstjanster per ar motsvarar 300.000 nya
listade patienter for de nyanstallda och 60 000 nya
listade for befintliga ST-l&kare. Till &r 2027 ger detta
totalt 2.700.000 listplatser. Sammanlagt har vi till ar
2027 minst 10,5 miljoner listplatser.

@ Sveriges befolkning

12500000
 J ® 4 ®
10000000 o ® o .
®
7500000
5000000
2500000
0
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Antal lakare | 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Ar 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Spec. 6000 6000 6000 6000 6000 6000 Antal listade | 8625000 | 9075000 | 9525000 | 9975000 | 10350000 | 10800000
allmén. Sveriges 10350000 | 10422450 | 10495407 | 10568875 | 10642857 | 10717357
ST-lzkare 3500 4100 4700 5300 5800 6400 befolkning




Oséakra faktorer

En osaker faktor ar pensionsavgangar inom
primarvarden. Riktade satsningar for att fa fler
specialister i allmédnmedicin att arbeta vidare
mellan 65 och 70+ skulle ytterligare underlatta
genomfdrandet av fast namngiven lékare till alla.
En 6kad efterfragan pa specialister i allménmedicin
for icke-patient-relaterade arbetsuppgifter, sasom
forskning, utveckling, utbildning, strategiskt
arbete, ledningsfunktioner etc. gor att en hog
utbildningstakt av ST-lakare beddms vara nédvéndig
aven efter 2027.
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Foto: Malin Stahl

Féregaende sidas berakningar pa riksniva innehaller
manga osakerhetsfaktorer. | en del regioner ar
férutsattningarna enklare medan andra maste satsa
mer pa utbildning och rekrytering. Podngen med
berdkningarna &r att tydliggora att fast lakare till

alla invanare ar 2027 inte bara mgjligt utan fullt
realistiskt, om malsattningen slas fast och arbetet
bdrjar snarast, helst redan hésten 2022.

Vad kravs for att alla innevanare i Sverige ska vara listade pa namngiven lékare 20277

reformen.

2022 - Brett politiskt beslut

2027 ska alla ha tillgang till fast
lakare.

Ekonomiskt stod

Nodvandigt ekonomiskt stod for

Regionerna verkstaller

Redovisar plan och utveckling tva
ganger per ar.
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Sveriges primarvard

2027

Alla ménniskor i Sverige ar listade pa en namngiven
|akare, en fast |akare. Den fasta |akaren ari de

flesta fall specialist i allm@nmedicin eller ST-lakare

i allmanmedicin. Listade personer nar vid behov

|att sin fasta lakare och denne har tid att géra en
patientcentrerad medicinsk bedémning. Patient
och lakare samarbetar och kommer, baserat pa den
medicinska beddmningen, tillsammans fram till
lamplig handlaggning. Lékaren samarbetar enkelt
med distriktssk&terskor, fysioterapeuter, psykologer/
psykoterapeuter samt Gvriga professioner som
behdvs for ett personcentrerat omhandertagande.
Enhetens storlek avgdr hur manga kategorier som
finns tillgéngliga pa enheten eller nas via andra
enheter. Patienten marker tydligt de tvarprofessionella
teambaserade arbetssatten.

For manniskor med hemsjukvard eller som bor pa
SABO har s&vél ansvariga skdterskor som patienten
och anhdériga latt att fa kontakt med den fasta
lakaren. Den fasta lékaren kanner dessa patienter
extra val eftersom regelbunden uppfdljning och nar
det behdvs hembesdk, ar sjalvklart.

Primarvard
Ansvarig fast lakare

Kontaktvéagar mellan sjukhus, primarvard, annan
regional vard, kommunal vard och andra instanser

i valfardssamhéllet &r korta, lattillgangliga och
valkanda av alla. Nar en patient ar i kontakt med
andra instanser an primarvarden konsulteras den
fasta ldkaren. Den fasta l&karen tar vid behov latt
kontakt med andra specialister. Oftast deltar ocksa
patienten i samtalet mellan de olika aktdrerna. Ar
2027 upplever patienter sammanhang i varden.

Det ar inte langre ett djupt gap mellan primarvard,
kommun, sjukhus, regioner och andra aktorer i
valfarden. Oavsett alder upplever manniskor att
vélfardsystemet och hélso- och sjukvarden hanger
ihop, ar latt att forsta och erbjuder det stéd och den
vard som behdvs. Sverige har nu den basta varden i
varlden.

Lésningen var att se till att tillrdckligt manga
specialister i allmanmedicin finns fér att bemanna
primarvarden och tillréckliga resurser for att anstalla
dessa. Kostnaderna for halso- och sjukvardssektorn
har efter artionden av 6kande andel av BNP nu
bdrjat att minska.
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Vision

2037

Sjukvardsreformen fungerar och de flesta andra lander
tar intryck av och vill efterlikna det svenska systemet.
Sjukhusinldggningar och behovet av akutsjukvard har
minskat. Antalet vardplatser ar adekvat och flexibelt.
Att bli specialist i allmdanmedicin och fast lakare ar malet
for de flesta som soker lakarutbildningen. Den fasta
lakaren har ett sjalvklart helhetsansvar for sina patienter.
Allt fler manniskor tar ocksa aktivt ansvar for sin halsa.
En vélfungerande och lattillgénglig primérvard ger alla
stod for ett hélsosamt liv. Valfardssjukdomar har minskat
kraftigt och ddrmed ocksa kostnaderna for sjukvard.
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