\\’1 \r

) Svenska
NA Distriktslakar-
hWe” foreningen

Hur nar vi socialstyrelsens mal om bemanning 1/1100?

Distriktslakarforeningens workshop 14 nov 2022

| april 2022 fattade socialstyrelsen beslut om en riktlinje fér dimensioneringen av antal
allmanlakare i primarvarden till 1 specialst per 1100 invanare. Det fastslogs ocksa att listning
pa ST med max 500 invanare kan vara aktuellt, men ingen narmare specificering nar i ST
detta kunde vara lampligt.

Den 14 november samlade Distriktslakarféreningen i Stockholm till en workshop om hur vi
nar socialstyrelsens mal. Narvarande var representanter fran Distriktslakarféreningen,
Svensk férening for allmanmedicin, politiker fran bade de styrande partierna och
oppositionen, samt tjansteman fran férvaltningen.

Bakgrund
Regionens egen inventering som precis blivit klar visar att det idag finns cirka 1060
specialister i allmanmedicin pa vardcentralerna i regionen, varav 960 ar fast anstallda. Med
hansyn till deltidsarbete betyder det att det finns ungefar 1 specialist i allmanmedicin per
3200 invanare. Utover detta finns cirka 680 ST-lakare, varav cirka 440 tjanstgjort pa
vardcentralerna under férvaltningens inventering i maj.
For att uppna malet om 1 lakare per 1100 invanare behover saledes antalet specialister i
allmanmedicin 6ka kraftigt. Det finns egentligen bara nagra fa vagar att ga for att uppna
detta.
1. Utbilda fler
2. Setill att fler inte slutar
3. “Aterrekrytera” s&dana som slutat. (Enligt Vardkompetensradet arbetar 60 procent av
Sveriges specialister i allmanmedicin primarvarden, resterande pa andra platser i
halso- och sjukvarden eller i helt andra sektorer).
4. Forbattra arbetsmiljon sa att fler jobbar heltid.

Under en évergangsperiod kan man ocksa behdva anpassa uppdraget, for att matcha den
brist som foreligger sa att yrket uppfattas som attraktivt. Annars finns en risk att annu fler
lamnar vardcentralerna.

Det ar svart att se att det skulle finnas “andra I6sningar” pa bristen &n vad som ryms inom
ovanstaende rubriker. Man kan arbeta med direkta atgarder, regler och/eller incitament via
ersattningar och uppdrag.

Workshop

Efter brainstorming i mindre grupper tog de medverkande fram forslag for att na malet, vilka
grupperades efter hur latta eller svara de bedémdes vara att genomféra, samt hur effektiva
de beddmdes vara, i en prioriteringsmatris. En sadan matris ar till for att utvardera de olika
forslag som ligger baserat pa hur stor effekt samt hur mycket anstrangning som varje forslag



innebar eller kraver, i relation till det problem eller férbattringsbehov som man behdver
hantera. Malet ar att man ska kunna valja ut det alternativ som har den stérsta (positiva)
paverkan med minsta mgjliga anstrangning.

Resultat - sammanfattning

De forslag som beddmts som latta att genomfora samt har stor effekt bér genomfdras
omgaende. Har aterfinns en del férslag ang ersattningar och uppdrag for
huslakarverksamheten, men ocksa listningstak vid nyanstallning och
aterbesOksmottagningar pa sjukhusen. Gruppen var ocksa éverens om att hemsjukvarden
inte borde kommunaliseras, aven om man kan diskutera hur viktigt detta ar just fér malet om
full IAkarbemanning. ST-l&karna behdver bli fler och utbildningen prioriteras och méjligen
ocksa modifieras. Det ar ocksa viktigt att man foljer upp hur det gar och har regelbunden
dialog mellan profession, politik och férvaltning.

| gruppen atgarder som bedémts ha hog effekt men som ar svarare att genomféra aterfinns
bland annat 6kning av de ekonomiska resurserna. Med tanke pa att manga av de "latta”
atgarderna ovan sannolikt blir meningslésa utan att kombineras med en ekonomisk satsning,
beddmer vi att detta ar en atgard som bor genomféras trots att den ar svar. Vissa andra av
atgarderna som aterfinns i denna grupp bedéms ocksa svara mest pga att de kan vara
politiskt tuffa, men kanske inte sa svara att genomféra rent tekniskt. Det galler alltsa att vara
politiker klarar att sta upp for en ndédvandig férandring gentemot andra starka intressen.

Workshopen &gde rum under tre timmar och listan nedan ar sakerligen inte komplett, men
utgdr anda en utgangspunkt i det framtida arbetet.

Stor effekt/latt att gora - Genomfor!

De hér forbéttringsfoérslagen dr de som vi bor prioritera hégst, eftersom att de kraver
en liten eller mattlig insats men ger en stor effekt.

Aterbesdksmottagning pa sjukhus efter sjukhusvistelse
Kommunalisera aldrig hemsjukvarden
Information till medborgarna ang vad som ar sjukvard
Regelbunden uppf av plan for 1100/Iakare
Bestamma sig for 1/1100!
Regelbunden dialog mellan politik, profession och férvaltning
Listningstak garanteras vid nyanstallning/ny specialist- tillampa riktvarde fér nya spec
Forslag som ror ST:
1. ST-utbildning i stérre utstrackning pa vardcentralen
2. Ge ST i allmanmedicin féretrade till randingsplatser
3. Oka antal ST-lékare ytterligare
4. Storre mandat att styra sin ST
5. Fler hemvandardagar
Vissa férandringar i ersattningssystemet och uppdrag:



1. Ta bort matning och erséttning av telefontillgdnglighet/vardgaranti/vad raknas
som vardkontakt

2. Profession avgor kontaktvag - mindre detaljstyrning i ersattningar

3. Kroniska diagnoser ligger kvar langre for ersattningar (ACG for diabetes,
hypertoni mm)

4. Mer langsiktigt FFU, stabila spelregler dver tid, kloka incitament (svart?)

5. Inga nya uppdrag, begransat uppdrag, stopp for nya uppgifter, ta bort BUP fr
primarvarden.

6. Listning pa sen ST med intention att stanna.

7. Ersattningssystem som framjar kontinuitet

8. Hogre listningsersattning for forsta 1100 patienterna minskar incitament for
“6verlistning”

Stor effekt/svart att gora: Utmana!

Foérslagen som hamnar i den hér kategorin kan behéva férandras innan de kan
utvérderas helt, till exempel genom att minska dess tidsatgang, sdnka kostnaderna
eller pa nagot annat sétt minska de insatser som férslaget krdver. Bedéms de som
mycket effektiva ska de 6vervdgas trots hog kostnad.

Majliggora for eget foretagande som bas

Visst antal dagar med helhetsansvar for sjukhusen efter utskrivning

25% av sjukvardsbudgeten till primarvarden - mer ekonomiska resurser

Borja med gréna 6ar och hyrlakarvardcentraler under dvergangsperiod

Ge fastlakarbonus till fasta lakare eller ve med lag omsattning av lakare sa att det ska I6na
sig att vara kvar pa samma mottagning

Central finansiering av lakarbemanningen (likt ST)

Valja bort app-vard - motarbeta fragmentering

Motarbeta fragmentering av primarvardsuppdraget - (viss oenighet hur vi ska se pa team?
Spec ssk?)

Obl randning for geriatrik, internmed m fl i primarvard 6 man

Tid for fortbildning, ratt och magjlighet till fortbildning, garanterad FOU-tid, “fortbildningspeng”
med modell fér ST som modell.

Andra attityd hos vardgrannar som behdver sluta "dumpa” pa vardcentralen

Allmanlakare mer ansvariga for utveckling av egen specialitet

Liten effekt/latt att gora: Mojligt

De forbéttringsférslag som hamnar i den hér kategorien bedéms vara genomférbara
och skulle kunna genomféras om de trots allt tillfér ndgot.

Starka omradesansvaret och mojligheten att jobba halsoframjande

Se over krav pd hur manga ST en lékare kan handleda (-varning kvalitet)

Lista pa andra spec (under 6évergangsperiod), alt satsa pa ST for dessa med bibehallen 16n
(centralt finansierade!)



Allmanlakare talar mer val om sitt jobb och specialitet

Styra ersattning pa kontinuitetsindex

Lista pa ST dag 1 - (risk for arbetsmiljé, sGmre vard, risk att spec flyr, motverkar hbgre
status) Hér var gruppen inte ense att detta var ett bra férslag.

Liten effekt/svart att gora: Avfarda (tillsvidare)

De hiér férslagen bor inte prioriteras just nu som atgérder for att na full
lakarbemanning, men det kan vara klokt att komma tillbaka till dessa i framtiden fér
att utvérdera igen eftersom att férutséattningarna kan ha féréndrats.

Begransa intygsskrivande

For mycket krav fran andra vardgivare pa komplett utredning innan remiss

Extern validering som uppfoljning (viktigt men inte for detta - arbetsmiljéperspektiv?)

Lagga ner narakuter och hoppas att Iakarna dar och resurserna kommer till vardcentralerna
Kontinuitet mellan vardgivare

Avskaffa subspec mottagningar hos ssk i ett led att 6ka personkontinuiteten eller Okad
taskshitning - hér var gruppen inte ense

Samarbete i vardfléden, samspela

Tydliga mandat

Styr mot digitala 6verlamningar, séker textkommunikation, undvika sekreterarjobb (forbattrar
arbetsmiljo?)

Budget till sjukhusen gar via vardcentralen - farligt tror Ylva, vardcentralen kan drabbas hart
ekonomiskt av enstaka mycket sjuka

Sjukhusldkaren har mottagning pé vc (6vergangslésning) - Har var gruppen inte ense att
detta var ett bra férslag.
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Susanne Kvarnstrom (HSF)
Sfam Sthim

Lars Backlund

DLF Sthim

Ylva Sandstrom

Magnus Isacson

Taymaz Foladi

Louise Madsen



