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Sju utvecklingsomrdden for en stdrkt primdrvdrd

SVENSKA LAKARESALLSKAPET ANSER ATT

1. Det finns en politisk och professionell enighet om att primarvarden
bor starkas i Sverige, men det kravs en 6kad nationell styrning och
uppfoljning for att astadkomma detta.

2. Det behovs fler specialister i allmdanmedicin. Staten maste ta storre
ansvar tillsammans med regionerna for planering av kompetens-
forsorjning och finansiera utokningen av ST i allmanmedicin.

3. En 6kad satsning pa fortbildning kravs. Formell reglering och ett
ordnat system for fortbildning behdver inforas.

4. Forutsattningarna for forskning inom primarvarden behover starkas.

5. | utbyggnaden av primarvarden ska tillganglighet och kontinuitet
prioriteras sa att samtliga invanare kan fa mojlighet att pa sikt lista
sig hos en lakare. Sjukdomars allvarlighetsgrad och medicinska behov
ska prioriteras i forsta hand. Till dess att primarvarden ar fullt utbyggd
ska man prioritera att ge kontinuitet och fast lakarkontakt till dem med
storst vardbehov.

6. Resurser for omstruktureringen maste tillféras. En nationell strategi
som involverar den medicinska professionen i omstruktureringen,
bade lokalt och pa nationell niva behover tas fram.

7. Styrningen ska vara 6vergripande och bygga pa tillit och professionellt
ansvar. Uppféljningen ska ske genom en professionsbaserad medicinsk
kvalitetsrevision. Den nationella styrningen av primarvarden maste
ocksa noga foljas upp.
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Bakgrund och problembeskrivning

e utmaningar som f6ljer av
en dldrande befolkning och
dédrmed mer sjukdomsdrab-
bad samt den medicinskt tek-
nologiska utvecklingen kra-
ver nya organisationsformer inom hélso- och
sjukvarden. En storre andel av sjukvarden
kommer i framtiden att bedrivas i hemmet
vilket stiller 6kade krav pd samverkan.
Samtidigt ska hela befolkningens tillfélliga
vardbehov kunna tillgodoses med en rimligt
god tillgdnglighet. Den tekniska och digitala
utvecklingen driver pé fordndringar som
paverkar béde patient- och lakarrollen.
Patienter soker mer information sjilva och
har storre forvintningar pa valfrihet, infly-
tande och delaktighet i sin behandling, dar
digitala moten dr ett nytt sitt att soka vard
pa. Sammantaget stéller det krav pa lakare
och andra vardprofessioner att viarna och
uppritthélla prioriteringsordningen om att
den som har stdrst vardbehov ska ges fore-
trade framfor den med mindre vérdbehov.

En vélfungerande och utbyggd primérvard
har goda forutsdttningar att bidra till en
jamlik vard. ! Dartill behovs effektiva arbets-
och samverkansformer samt rimliga priori-
teringar, dér teamet allménlakare och
distriktsskoterska utgor en viktig funktion.

Men primarvarden star infor ett antal
problem. Sverige har forhéllandevis lag andel
allmdnmedicinska specialister jamfort med
andra jamforbara lander 2 och bristen finns
i hela landet (aven om variationerna mel-
lan regionerna ér stora). * Sverige uppvisar
samre resultat for hur patienter upplever
tillgdnglighet, information och samordning
och en betydligt ldgre andel uppger att de
har en fast lakarkontakt jamfort med andra
lander. * Detta riskerar att sarskilt drabba
den vixande gruppen skora patienter med
komplexa vardbehov.

Manga atgarder har vidtagits fér en
utbyggnad av primédrvarden utan att det
har lett till nagon pataglig férdndring ur ett
nationellt perspektiv. > Enligt utredningen
Effektiv vard (SOU 2016:2) har de styrmedel
som staten provat for att fa till stand en prio-
ritering av primarvarden misslyckats.®

Den pagaende utredningen "Samord-
nad utveckling f6r god och néra vard” har
foreslagit nya grepp, som mer utgér fran
nationell reglering, bl.a. lagstiftade styrande
principer om att viarden ska ges néra befolk-
ningen, ett nationellt utformat uppdrag for
primérvarden, fortydliganden av mojlighet
till fast lakarkontakt och statlig finansiering
under en 6vergangsperiod av ST-tjdnster i
allmdnmedicin.

Initiativen pa nationell nivé, den pagiende
debatten och sdrskilt en motion till SLS full-
miktige 2016 gor det angelédget att uttrycka
SLS syn pa hur primédrvérden kan stirkas.
SLS fullméktige 2016 behandlade en motion
som yrkade pa att SLS forverkligar ambition-
en som uttrycktes i SLS tidigare arbetsgrupps-
rapport En Virdefull Vird — En hilso- och
sjukvdrd med mdnniskan i centrum, att alla
invanare ska erbjudas fast likarkontakt med
specialistkompetent ldkare i allmédnmedicin.
En arbetsgrupp tillsattes som 6verlamna-

de sin rapport Stirk primdrvdrden till SLS
ndmnd i juni 2018. 7 Rapporten har remiss-
behandlats i SLS sektioner.

Utifran forslagen i arbetsgruppsrappor-
ten, synpunkter fran sektionerna, SLS olika
remissvar och debattartiklar, har SLS ndmnd
sammanstillt sin syn pa ett antal omraden
som behdover utvecklas for en starkt primér-
vard. Syftet &r att bidra till den diskussion
och de arbeten som nu pagar for att reforme-
ra primdrvarden.
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Sju utvecklingsomrdden for en stdrkt primdrvdrd

1. STARK FORUTSATTNINGAR
FOR JAMLIK VARD

2. STIMULERA FLER ATT
VALJA ALLMANMEDICIN

Det kommunala sjélvstyret innebér att regio-
nerna har stort utrymme att sjdlva utforma
hilso- och sjukvérden. Det har medfort stora
regionala och lokala skillnader i utbyggnaden
av primérvarden. Primédrvardens organisation
och styrning skiljer sig mellan olika primér-
vardssystem i Sverige. Det giller uppdrag,
ersattningssystem, kostnadsansvar, remiss-
krav m.m. ® Nér vardvalssystemen konstrue-
rats har malsattningar och prioriteringar
varierat, liksom forutsattningar och traditio-
ner nér det géller primarvardens organisa-
tion. ’

SLS anser att en 6kad enhetlighet 6ver
landet kring primérvardens grunduppdrag,
mal och resurser skulle starka forutséttning-
arna for en mer jamlik vard. Men en 6kad
nationell styrning maste vara pa dvergripande
niva. Samtidigt dr det mycket viktigt att den-
na styrning f6ljs upp sé att hilso- och sjuk-
vard i hela landet har en god niva. Styrningen
maste liamna utrymme for lokala anpass-
ningar efter behov och férutsattningar och
stort handlingsutrymme fér den medicinska
professionen. Detaljstyrning, med regler och
ekonomi, signalerar brist pa tillit och riskerar
minska engagemang och arbetsgladje.

Det behovs en rad atgarder for att gora
allmanmedicinen till ett attraktivt karridrval.
Det handlar om tillrdckligt ménga specialister
i allmédnmedicin och dven om att skapa ut-
vecklingsmojligheter och forutsattningar for
att bedriva forskning och utvecklingsarbete
samt fortbildning.

SLS anser att staten behdver ta ett storre
ansvar tillsammans med regionerna for pla-
neringen av kompetensforsorjningen och fi-
nansieringen av vissa ST-tjdnster. Kompetens-
forsorjning utifrdn prognostiserade behov dr
en utmaning som regionerna har svart att var
for sig klara av. Antalet ST i allmdnmedicin
behover oka kraftigt. Staten behéver stodja
med finansiering, men det racker inte om

det inte finns tillrackligt med handledare och
vardcentraler som fungerar vél ur ett utbild-
ningsperspektiv.

Utbildningsvardcentraler - med sérskild sats-
ning pa utbildning av ett storre antal ST-ldka-
re finns och bor spridas och vidareutvecklas.

Andra rekryteringsgrunder ar till exempel
goda villkor for dubbelspecialisering och
mojlighet for andra specialister att arbeta i
primérvarden, vilket ocksa gynnar samverkan
och kompetensutveckling.
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3. SATSA PA FORTBILDNING

Situationen i primarvérden forsvarar for lika-
re att delta i externa fortbildningsaktiviteter.
Produktivitetskraven far inte leda till att vi
nojer oss med dagens kunskapsniva.

SLS anser att det krivs en formell reglering
och ett ordnat system for fortbildning for
specialister i allmdnmedicin savil som for
andra specialister. Kompetensutveckling ska
vara en sjalvklarhet under hela yrkeslivet.

Det fortbildningsinitiativ som under en

tid provats i samverkan mellan SLS och en
arbetsgrupp inom sektionen for allmdnme-
dicin bor kunna vara en forebild. *° Initiativet
bygger pé den fortbildningsmodell ' som SLS
tagit fram och som innebér att den enskilde
ldkarens kompetensbehov ska utga fran en ar-
ligen 6verenskommen fortbildningsplan med
arbetsgivaren. Den enskilda lakaren doku-
menterar sedan sina fortbildningsaktiviteter
och uppnadda mél i en portfolio. Ett annat
moment i modellen dr att sektionen ska ta
stéllning till vilka aktiviteter samt vilken niva
som anses motsvara kraven pd kontinuerlig
kompetensutveckling.

Det krivs en formell reglering
, , och ett ordnat system for

fortbildning for specialister i
allmdnmedicin savil som for andra
specialister. Kompetensutveckling ska

vara en sjilvklarhet under hela
yrkeslivet.

4. BATTRE FORUTSATTNINGAR
FOR FORSKNING

Medicinsk forskning ar en grundbult i en
valfungerande héalso- och sjukvird. Genom
forskning och utveckling kan patienterna dra
nytta av effektiva metoder for diagnostik och
behandling. I bade Sverige och internationellt
sker varden alltmer i miljéer néra patienterna
och deras anhoriga, med allmdnmedicinen
och andra generalistkompetenser som bas,
samtidigt dr det pa universitetssjukhusen som
de storsta forskningsresurserna finns. Den
kliniska forskningen i primédrvarden utgor
endast en procent av all medicinsk forskning
i Sverige. '?

SLS anser att forskningsfilten inom allméan-
medicin maste ges battre férutséttningar for
att utvecklas. En stabil organisation for forsk-
ning och utveckling i priméarvéarden leder till
en langsiktigt god utveckling av priméarvér-
dens innehall. Ett omrade som behover mer
och bittre forskning ér vard, behandling och
uppf6ljning av skora dldre med manga olika
sjukdomar. Forskning som gér 6ver vard-
nivaer och vardorganisationer bor lampligen
utga fran priméirvarden, som ar den centrala
noden i vérdsystemet. "> Det dr ocksa hos pri-
marvarden som samordningsansvaret ligger.

Stimulansmedel till forskning som &r sérskilt
markta for primérvard och allmédnmedicin
bor kopplas till de allmédnmedicinska univer-
sitetssjukvardsenheterna. Speciellt behover
forutsattningarna for att bedriva klinisk
forskning inom primérvérd stimuleras. Ett
annat exempel pé stimulans av primarvérds-
forskning dr den nationella forskarskolan i
allmanmedicin. Ett tredje sétt att stimulera
forskning och utbildningsverksamhet inom
primérvard ér att uppmuntra skapandet av
akademiska vardcentraler inom primérvérd
och allmédnmedicin.



5. KONTINUITET MED FAST
LAKARKONTAKT OCH
SAMVERKAN

Hog kontinuitet i varden innebér hogre vard-
kvalitet och minskad total resursforbrukning.
Listning pé lakare skapar personlig kinnedom
mellan ldkare och patienter och bidrar till
okat ansvarstagande fran lakaren samt 6kad
tillit hos patienten.'* Kontinuitet och sam-
ordning ér sérskilt viktigt fér patienter med
ménga olika sjukdomar och stora behov av
vard fréan flera professioner och medicinska
specialiteter. Samtidigt ar det viktigt att inte
underskatta betydelsen av kontinuitet ocksa
vid mera sporadiska kontakter, till exempel
kan forebyggande atgirder underlittas. Aven
preventiva atgarder, vilka far allt storre bety-
delse inom hélo- och sjukvarden underldttas
betydligt av ett sadant system.

SLS anser att kraven pa god lakarkontinuitet
och en rimlig arbetsmiljo innebar att det bor
finnas en hogsta niva for antalet listade. Till
dess primédrvarden ar fullt utbyggd ska man
prioritera att ge kontinuitet och fast lakarkon-
takt till dem som har stérst vardbehov.
Arbetet maste organiseras sa att sa god konti-
nuitet som majligt kan ges for dem som inte
kan lista sig hos en ldkare. Malet ska dock vara
att samtliga invanare far mojlighet att lista sig
hos en ldkare. Digitala kommunikationsvégar
kan fungera som ett komplement till 6vriga
kontaktvagar och har sannolikt storst virde
dér det redan finns en etablerad kontakt mel-
lan patienten och vardgivaren.

For att de allmédnmedicinska specialisterna
ska kunna ta ett huvudansvar behover allméin-
medicinen forstiarkas, men dven andra speci-
aliteter kan vara en resurs i den nira vérden.
Samverkan mellan medicinska sjukhusspecia-
liteter och allmédnmedicinska specialister &r ett
betydelsefullt satt att paverka vardkvalitet och
att effektivisera resursanvandning.
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Det dr angeldget att se 6ver remisshante-
ringen och kostnadsansvaret vid medicinska
utredningar och behandlingar. Detta har
bland annat skett genom verksamheten med
allmianlakarkonsulter, men andra former for
samverkan mellan sjukhusspecialister och
vardcentralsldkare bor skapas. Ett mycket
viktigt samverkansomréde &r grianssnittet och
koordinationen av insatser mellan kommun,

sjukhusakutmottagningar och primarvard.
Kontinuitet och samordning dr
sdrskilt viktigt for patienter med

, , manga olika sjukdomar och stora

behov av vird fran flera professioner och
medicinska specialiteter.

6. MER RESURSER

Ett bredare uppdrag till primérvérden, som
redan i dag har problem att klara sitt uppdrag,
kommer att kréva att resurser tillfors. Det
finns en oro sévil bland ldkare i primédrvarden
som sjukhuslékare for hur omstruktureringen
ska 10sas. Samtidigt upplever sjukhusvirden
stora resursbrister med bland annat linga
vintetider pd akutmottagningarna, dverbe-
laggningar och utlokaliserade patienter.

En utbyggnad av primérvarden kréver
saledes ett tillskott av resurser, men resurser
behovs till hela hilso- och sjukvéarden for att
klara forandringen.

SLS anser att det krévs en nationell strategi,
och handlingsplaner pé lokal niva som kan
fa en stor uppslutning av inblandade parter.
Foretradare for den medicinska professionen
maste involveras i omstruktureringen, bade
fran den néra varden och sjukhusvarden.
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Detta giller genomgaende for arbetet med
en strukturomvandling bade lokalt och pa
overgripande niva, for en gemensam grund-
syn om vad som ar god vard.

Tillfalliga statliga satsningar for att stimule-
ra omstruktureringen bor undvikas. Tillfél-
liga satsningar &r ofta lovvirda och innebar
resurstillskott som dr vialkomna och i ménga
fall helt n6dvindiga, men skapar en ryckig-
het i verksamheten och bidrar till médngden,
ibland motstridiga, styrsignaler. Vi ser en
stor risk for detaljstyrning som medfor 6kad
administration.

7. TILLITSBASERAD
STYRNING OCH KVALITETS-
UPPFOLINING

SLS anser att styrningen av vérdgivare i
primérvarden ska vara 6vergripande och
bygga pa tillit ' och professionellt ansvar. De
ekonomiska ersattningssystemen bor vara
generella och stodja medicinska prioritering-
ar, det preventiva uppdraget, kontinuitet och
tillganglighet samt ge utrymme f6r kompe-
tensutveckling, handledning och forskning.

Erséttningssystemen ska vara tydliga och
enkla att administrera med sa fa redovis-
ningskrav som majligt. Det dr angeldget att
ersattningssystemet speglar befolkningens
vardbehov samt socioekonomiska forut-
sittningar och premierar hilsobeframjande
vardinsatser.

Andra grundlaggande komponenter i styr-
ningen av primérvarden 4r att regler och
ersattningssystem i vardvalet - “spelreglerna”
— &r robusta och likartade i hela landet. De
som viljer att borja arbeta eller etablera sig i
primirvarden ska kunna lita pa att systemet
ar langsiktigt hallbart.

SLS stodjer inte vardgarantin sisom den &r
konstruerad idag. Vardgarantin &r konstru-
erad s3 att det ar tid, inte medicinska behov,
som anvands som prioriteringsmekanism.
SLS anser istillet att sjukdomars allvarlighets-
grad i enlighet med prioriteringsprincipen
inom sjukvéarden ska vara styrande. SLS anser
ocksa att friheten att vélja vardgivare ar nagot
som bor varnas men att det dr rimligt att det
finns nagon form av troghet for att underlatta

kontinuitet.
sd att det dr tid, inte

, , medicinska behov, som

anvinds som prioriteringsmekanism.

Virdgarantin dr konstruerad

SLS anser att den huvudsakliga uppfoljning-
en inom primérvarden bor ske genom en
professionsbaserad medicinsk kvalitetsrevi-
sion dér lakare och andra professioner gran-
skar virdgivare runt om i landet. Den externa
kvalitetsgranskning som i dag gors med
resultatredovisningar har svért att virdera
komplexiteten i den professionella verksam-
heten. Ofta anvands métbara men irrelevanta
kvalitetsmatt som riktar uppméarksamheten
fel och paverkar prioriteringar i verksam-
heten. Revisionen ska vara sa vederhiftig att
utomstaende kan vara sikra pa vilken kvalitet
verksamheten haller. Den ska vara transpa-
rent och ge utrymme for patient-, anhorig-
och medborgarinflytande.



Forutsattmngarna for forskmng

inom prlmarvarden bér stirkas.
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